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UVvOoD

V této bakalatské praci jsem se zaméfila na moznosti vyuziti fyzikalni terapie pfi
bolestech svalii a kloubti. Toto téma jsem si vybrala proto, ze je to ¢ast fyzioterapie,
které neni vénovéana takova pozornost, prestoze spravna volba fyzikalni terapie mize
usnadnit a zvysit uspésSnost 1écby. A také proto, ze bolesti svali a kloubl predstavuji
diagnozy, se kterymi se v praxi setkavame nejcastéji.

Ke kvalitnimu vyuziti terapie je vSak nutné osvojeni znalosti v této oblasti, a to
nejen teoretické, ale i praktické. I pfes pokrok a neustidle se zvysSujici naroky na
fyzioterapeuty se miizeme setkat s chybami. A to jak pfi vybéru, tak i pfi aplikaci
samotné metody. Proto je dilezité se neustale vzdélavat i v oblasti fyzikalni terapie.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je seznamit ¢tenafe s teoretickymi poznatky
tykajicimi se bolesti a fyzikalni terapie. V souvislosti s bolesti se v obsahu prace
zabyvam historii, vedenim a teoriemi bolesti, dale typy bolesti, patogenetickymi
mechanismy a patologii bolestivého €iti a v neposledni fad€ vysetfenim bolesti. V dalsi
teoretické Casti préce, casti fyzikalni terapie, seznamuji Ctenafe s historii a zakladnim
rozdélenim FT, mechanismy putsobeni a ucinky FT, kontraindikacemi, obecnymi
zasadami a zasadami bezpecnosti pii procedurach FT.

DalSim cilem prace jsou ukazky aplikace FT pii konkrétnich diagnézéch, se
kterymi se v souvislosti s bolestmi svali a kloubl setkavame nejéastéji. VSechny
aplikované procedury jsou zde blize vysvétleny a popsany. Tuto ¢ast 1ze povaZovat jako
praktickou, nebot’ popisuje teoretické vyuziti FT v praxi.

Podle mého nazoru je vyuziti FT kliC¢ovou soucasti v 1écbé bolestivych stavl

spolu s manualnimi technikami fyzioterapeuta.



1. BOLEST

Podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) je bolest definovana
jako nepfijemny smyslovy a citovy zazitek, ktery je spojen se skute¢nym nebo
potencialnim poskozenim tkani nebo je pojmy takového poskozeni popsan.

(J. Podébradsky, R. Podébradska, 2009).

V Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti (MKF WHO 2001) je dokonce
bolest uvedena jako samostatna télesna funkce a definuje ji jako nepfijemny pocit, ktery
naznacuje potencialni nebo redlné poskozeni nékteré z télesnych funkci. (J. Pfeiffer,
2007).

Definice postihuje zédkladni prvky bolesti, a to smyslovou a emoc¢ni komponentu
a také subjektivitu tohoto zazitku. Bolest ovliviiuje jak motorické, tak psychické funkce
a také autonomni nervovy systém. (P. Kanovsky, R. Herzig, 2007).

Urcité tkané jsou bohatéji inervovany, a tak reaguji na SirSi Skdlu nociceptivnich
podnétil. Jsou to napt.

- kuze a sliznice

- hlubsi somatické tkan¢ — podkozni tkan, hluboké fascie, Slachy, svaly, periost

- razné struktury Gtrobnich organt — srdce, peritoneum, mo¢ovod, varlata, uretra.

(J. Capko, 1998).

Bolest ma cCasto protektivni charakter a neni spravné ji ihned potlacovat bez
rozpoznani pii¢iny. V pohybovém systému miize byt primarni anebo sekundarné
prenesena z jiného organu. Prvni znamky bolesti byvaji vnimany pouze subjektivné a
muze je hodnotit jen sdm pacient. Poté vSak dochazi i k reflexnim zménédm a reakcim,
které lze zhodnotit objektivné. Bolest byva doprovdzena autonomnimi reakcemi-
zménami charakteru dychani, zm&nami srdecni frekvence, poceni, zménou tlaku krve,
vazomotorickymi zménami. Spojeni bolesti a emoci bylo popisovano jiz starovékymi
Reky a také Hebrejci. Aristoteles mluvil o bolesti jako o ,utrpeni duse“. Jeremiés
prozival bolest po zniceni Jeruzaléma, pfedchdzel tomu emocionalni stres. Bolest ma

nezanedbatelnou emocionalni slozku. (J. Riha, 1992).
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1.1 HISTORIE BOLESTI

Jiz pted 25 tisici lety se v Zapadni Evropé objevoval Samanismus, ktery mél
pomoci léCebnych ritudli odvratit bolest. Nejvice diikazu o 1éCitelstvi se dochovalo ve
starém Egypté, a to jak na skalnich malbéch a na sténach hrobek, tak na papyrech. Ze
13. stoleti ze starovéké Kréty se dochovaly poznatky o rozsifeni opia, ze kterého se
pripravovaly I€ky tiSici bolest, do celého Stiedomoti. Okolo roku 1456 jsou vydavany
prvni ucebnice o Iékafstvi, spisy o zdravi, spisy o laznich apod. 17. stoleti je
prelomovym obdobim pro 1ékatstvi, do popiedi se dostava Japonsko a Cina, zejména
1é¢ba pomoci akupunktury. V 18. stoleti se s rozvojem elektfiny doporucuje jeji vyuziti
i k 1é¢ebnym uéelim. Zavedeni inhalaéni éterové narkozy ve 40. letech 19. stoleti mélo
velky pfinos v historii 1é¢by bolesti. Dale v roce 1884 byl poprvé vyzkousen pro lokalni
znecitlivéni kokain. Tehdy se vSak jesté nevédélo, ze jde o navykovou latku, a proto se
poté vyvinulo nové anestetikum, novokain. 20. stoleti pfislo s objevem endorfinu a roku
1970 vznikly nové moznosti 1é¢by bolesti. (L. Janackova, 2007).

Bolest je nejdéle zndmym piiznakem onemocnéni a snahy o jeji kontrolu trvaji
uz tisice let. Teprve v poslednim stoleti se zacaly postupy tiSici bolest zdokonalovat. Jde
to zaroven s rozvojem lékatskych oboril, farmakologie, fyzioterapie a psychoterapie.

V 50. letech vzniklo v USA prvni multidisciplinarni centrum pro 1é¢bu bolesti, a to na
podnét anesteziologa Johna J. Bonicy. V 70. letech vznikd Mezinarodni asociace pro
studium bolesti (IASP). U nas se povazuje za priakopnikem ambulance pro 1é¢bu bolesti
pii ARO na prazské Bulovce zalozena primafem Miloschewskym v 70. letech. Pozdé&ji

vznikala nova a nova pracovisté, ktera se specializuji na bolest. (P. Sevéik, 1994).

1.2 VEDENI BOLESTI

Za vlastni receptory bolesti jsou povazovana volna nervova zakonceni. Pokud
stimulace dosahne urcité intenzity, slouzi nocicepci také mechano-, chemo- a
termoreceptory. Jsou znamy i chemické substance, které zasahuji do nocicepce, tedy
tzv. mediatory bolesti. Patfi mezi n€ histamin, bradykinin, serotonin, cytokiny, kaliové
ionty, draslikové ionty, substance P, acetylcholin atd., které aktivuji nociceptory. A

VCNS jsou to enkefaliny a endorfiny, které naopak po uvolnéni a spojeni se
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specifickymi receptory zvysuji prah bolesti a maji analgeticky efekt. (P. Kanovsky, R.
Herzig, 2007).
Nocicep¢ni stimul vyvola vyboj vzrucht, ktery je dale veden dvéma druhy vlaken:
a) slabé myelinizovana vlakna (multimodalni)
- Ay vldkna
- vEtsi primeér
- vys$$i rychlost vedeni (4 az 10 m/s)
- vedou nahlou, ostrou, dobie lokalizovatelnou bolest
- bolest vznika predevsim po mechanickém podnétu, nebo termickém
b) nemyelinizovana vlakna (polymodalni)
- C vldkna
- velmi jemna
- pomala rychlost vedeni
- vedou tupou, Spatné lokalizovatelnou bolest
- pfenasi palcivou, vytrvalou bolest
- aktivovano ruznymi nocicepénimi podnéty (popaleni, roztoky histaminu,

acetylcholinu apod.). (D. A. Fessard, 1998).

Tato vldkna se zanofuji do zadnich miSnich roht, jejich informace je dale
modulovana prostfednictvim substancia gelatinosa, T- buniek, atd. a je zpracovana
descendentnimi systémy - spinothalamickou drahou, retikularni formaci a spojeni jsou
prokazana s mozkovou kirou. V jadrech thalamu dochazi k realizaci slozky senzitivné-
diskrimina¢ni a védomé hodnotici slozky bolesti a vlakna poté pokracuji do mozkové
kury a limbického systému. (J. Pod¢bradsky, R. Pod&bradska, 2009).

Za rozhodujici strukturu pro nocicepci se tedy povaZzuje tfineuronova dréha,
ktera zacina receptory na periferii, vede primarnimi aferentnimi vlakny do zadnich roht
miSnich, kde se ptepoji na sekundarni aferentni vldkna, a pokracuje cestou
spinothalamickou do dorzalnich jader thalamu. Tieti neuron pokracuje z thalamu do
gyrus postcentralis mozkové kiry, kde se nocicepce vyhodnoti jako bolest. Dnes uz se
pfedpokladd zapojeni nejen spinothalamické drahy, ktera vede informaci o kvalité
bolesti (tzv. senzoricko-diskrimina¢ni slozka bolesti), ale i retikulospinothalamicka
drédha, zakoncend v thalamu, odkud vldkna pokracuji do limbického systému a do
frontalniho laloku, kde se podileji na emoc¢ni sloZzce bolesti. (P. Kanovsky, R. Herzig,

2007).
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1.3 TEORIE BOLESTI

1.3.1 Vratkova teorie (gate control) - R. Melzack, P. D. Wall, 1965

Probiha zde pfenos nervovych vzruchii z aferentnich vldken do misnich
pfevodnich T-bunék, kde je pfenos modulovéan v zadnich rozich miSnich. Tento systém
je ovlivnén pomérem aktivity silnych (AB) a slabych (Ay, C) vlaken. Silna vlakna svou
aktivitou tlumi pfenos nocicepce (zaviraji vratka) a slaba vlakna naopak pienos facilituji
(oteviraji vratka). (Jifi Podébradsky, Radana Podébradska, 2009).

Z tohoto poznatku vychazi 1é¢ebné programy, které pomoci aferentnich podnétti
mohou vyfadit bolestivou informaci a obsadit spinothalamickou drahu. Jedna se o FT
pusobici pfedev§im zvySenim frekvence vzruchl v silnych vldknech Aa, AP (napf. u
elektroterapie jsou to vSechny terapie s prahové a nadprahové senzitivni intenzitou),
dale také reflexni masdz, ,,podvédomé* proprioceptivni aferentni podnéty (zatinani
pésti, zubl). Kinhibici tedy mize dojit aferentnimi impulsy ze silnych vldken i
descendentnimi impulsy z mozku, nebo enkefalinergnimi neurony. Podle Pavlova se
dva bolestivé podnéty, vnimané v mozkové kufe, navzijem ru$i. Takto mulzeme
vysvétlit piisobeni akupunktury a akupresury z mist vzdalenych od primarni bolesti.

(J. Pfeiffer, 2007)

Obrazek ¢. 1: Vratkova teorie bolesti

(http://www.unmc.edu/physiology/Mann/mann6.html).

—— Central Control

A-alpha

A-beta l \
fibers + -

Pain
¥y or
Response
™
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1.3.2 Teorie kodu

Informace z periferie do CNS je ve form¢ kodu a k jejimu pieéteni dochazi az po

dekodovani této informace

a)

b)

d)

teorie sumace (Goldscheider, 1894) - Kdyz vystupy ze zadnich rohti mi$nich
ptekroci kritickou hranici, vznika bolest. Poukazuje to na nervovou regulaci
pomoci frekvencéni modulace.

teorie periferniho kédu (Weddel, Sinclair, 1955) - Kozni nervova zakonceni
jsou si tak podobna, Ze nelze urcit jejich specifitu. Bolest vznika silnym
drazdénim nespecifickych receptorti. Zde muzeme vysvétlit ¢asny ucinek
Trébertovych proudi.

teorie reverbera¢nich okruhd (Livingstone, 1943) - Pokud dochazi
k patologickému drazdéni senzorickych nervl, dochazi ke zpétnovazebné reakci
a spusti se salvy vzrucht, které mozek hodnoti jako bolest. Mlizou to zpusobit
také nebolestivé podnéty. Vysvétleni vzniku reflexnich zmén ve svalech a
analgeticky t¢inek myorelaxaénich procedur.

teorie interakce a sumace (Noordenboos, 1959) - Tenka C vlakna vedou
nocicepci a tlusta ji blokuji. Bolest vznika selektivni ztratou silnych vldken za

patologickych stavu, kdy dojde k vymizeni inhibice pfenosu.

(J. Podébradsky, R. Podébradska, 2009).

1.3.3 Neurosekreéni, humoralni teorie bolesti (Terenius, Waldstrom, 1974-1976)

Je to tzv. endorfinovd a enkefalinova teorie. Tyto plsobky maji analgeticky

uc¢inek a uvoliuji se pii drézdéni C vldken fyziologickymi (nocicepce)

I nefyziologickymi (FT) podnéty. (J. Podébradsky, R. Podébradska, 2009).

1.3.4 Citova teorie (Marshall, 1894)

Bolest neni senzoricky jev, ale strach, ktery podnécuje dalsi smyslové vjemy.

Dulezité zejména u chronickych bolesti (napi. audiovizualni stimulace).

(J. Podébradsky, R. Podébradska, 2009).
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1.4 TYPY BOLESTI

1.4.1 Akutni

Akutni bolest je kratkodobd (do dvou az tfi tydnil), ohraniena mistem
poskozeni, lokalizovatelnd. Intenzita je Umérnad intenzité drazdéni a po skonceni
drazdéni dojde k zéniku bolesti. Ma zejména varovnou funkci. Je Casto doprovéazena
tizkosti a spontanni aktivaci. (J. Riha, 1992).

Nasleduje po néjakém zranéni ¢i poskozeni tkané a pacient Casto sahne po
lécich. Reakce ANS na akutni bolest byva vétSinou stejna, dochazi k tachykardii,

v 7

salivace. (R. D. France, K. R. R. Krishnan, 1988).

1.4.2 Subakutni

Subakutni bolest je vymezena vétSinou tfemi tydny az ttemi mésici.

(P. Kanovsky, R: Herzig, 2007).

1.4.3 Chronicka

Chronicka bolest je dlouhodoba (déle nez 3 mésice) €1 opakované se vracejici
(migrény, neuralgie trigeminu). Intenzita bolesti je odliSna intenzité drazdéni. Provazi ji
vegetativni dystonie, afektivni prekryti, deprese, poruchy draZdivosti. Hife se zde
uplatiiuje placebo efekt. Kladné zde plisobi pohybova aktivita, cvieni. (J. Riha, 1992).

Byva pfitomna napt. u bolesti hlavy, bolesti zad, pii artritid¢, rakoving a pfi
ruznych psychickych potizi (deprese, hypochondrie, psychogenni bolesti). Bolest ¢asto
pretrvava 1 po podani 1€kli a pacient neni schopen presné urcit charakter a typ bolesti.
U této bolesti byva narusen spanek, dochazi ke zménam na télesné hmotnosti, klesa
libido, energie a koncentrace, ma to také plno socioekonomickych dopadu.

(R. D. France, K. R. R. Krishnan, 1988).
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1.4.4 Chronizujici

Vypukne bez ptiCiny nebo pfetrvava i po odstranéni pticiny. M4 socidlni funkci

(narok na invalidni diichod). (P. Kanovsky, R. Herzig, 2007).

1.4.5 Rekurentni

Rekurentni bolest je stale se opakujici, u které¢ se stfidaji ataky s intervaly bez
bolesti. (P. Kanovsky, R. Herzig, 2007).

1.5 PATOGENETICKE MECHANISMY BOLESTI

1.5.1 Nociceptivni bolest

Vzniké aktivaci nociceptorii v kazi, podkozi, vazech, kloubech, cévach, zubni
dfeni, mozkomiSnich obalech atd. Byva charakteristickd pro artrdzy, artritidy, nebo
u vertebrogennich bolesti (s vyjimkou kofenovych bolesti). Ma protektivni charakter a
pti hojeni se jeji intenzita snizuje. Dobfe reaguje na analgetika. (P. Kanovsky, R:

Herzig, 2007).

1.5.2 Neuropaticka bolest (periferni neurogenni)

Vznikéd pii poskozeni CNS i1 PNS. Nema ochranny charakter. Jeji intenzita
stoupa pfi tnavé nebo emocich. Casto paliva, ostra, vystielujici bolest, ktera nereaguje
na analgetika, ale reaguje napf. na antidepresiva, lokalni anestetika. Podobna chronické
nociceptivni bolesti. Pfikladem jsou radikuldrni bolesti, bolesti pfi Gzinovém syndromu
a traumatickych 1€zi, u polyneuropatii a bolesti v distribu¢ni zon€ nervu (tzv. neuralgie).
Typickou charakteristikou je porucha c¢iti, alodynie a hyperpatie. (P. Kanovsky, R.
Herzig, 2007).
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1.5.3 Kauzalgie

Intenzivni paliva bolest, kterd vznika pii poranéni nervu (hlavné n. medianus a
n. tibialis). ZhorSuje se emo¢né nebo fyzikalnimi podnéty. (P. Kanovsky, R. Herzig,
2007).

1.5.4 Reaktivni bolest

Vznika dysregulaci eferentnich motorickych nebo sympatickych systémt, jako

napf. psychosomaticka bolest. (Z. Ambler, 1999).

1.5.5 Centralni bolest (centralni neurogenni)

Patologicka aktivita nebo zvySend drazdivost v nociceptivnim systému CNS,
jako napt. fantomovd bolest po amputacich, talamické bolesti po CMP,
bolesti u misnich 1ézi (roztrousena skler6za) a napt. u Parkinsonovy nemoci.

(J. Podébradsky, R. Podébradska, 2009), (P. Kafiovsky, R. Herzig, 2007).

1.5.6 Psychogenni

Nasledek emoci, psychickych potizi nebo socialnich okolnosti. Byva spojend
s velkym uzivanim 1€kt proti bolesti, na uklidnéni. Pacient méa n¢jaky nevytizeny spor,
spanek nezavisi na bolesti, pocasi zde nemd Zadny vliv. Bolest méla prokazatelny
organicky zacatek, orgdn uZ je ve stabilizovaném stavu, ale bolest pfesto pietrvava.
Casté jsou deprese, hypersenzitivita, hypochondrie. Metodou volby 1éby je
psychoterapie, ptipadné aplikace psychofarmak. (J. Capko, 1998, P. Kanovsky, R.
Herzig, 2007).

1.5.7 Organicka

Visceralni bolest byva podminéna jednak aktivaci nociceptori, jednak

neurogennimi mechanismy aktivaci ANS). Vznika ndhle nebo mé dobfe definovatelnou
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pti¢inu. Je vétSinou vazana na né&jaky pohyb, pozici. Mize se vyskytnout i jako
pfenesena bolest, kdy dochazi ke konvergenci bolestivych vzruchli z organii se
somatickymi vldkny a promitnuti je pak do Headovych zon. Nebyva zde zavislost na
lécich. Pacient neméa zadné nevytizené spory. Bolest se zhorSuje vlhkym a chladnym
pocasim. (P. Kanovsky, R. Herzig, 2007, J. Hupka, 1993).

Tato bolest byva pfitomna napf. u neuropatii, rakoviny, artritidé, fantomové

bolesti, neuralgie trigeminu atd. (R. D. France, K. R. R. Krishnan, 1988).

1.5.8 Dysautonomni bolest s aktivaci sympatika

Jsou to stavy vzniklé nejcastéji po urazech, kde se vedle bolesti rozviji také
senzitivni, motorické a vyrazné autonomni symptomy. Nékdy se také oznacuje jako

komplexni regionalni bolestivy syndrom nebo Sudecktiv syndrom.

(P. Kanovsky, R. Herzig, 2007).

1.6 PATOLOGIE BOLESTIVEHO CITi

Anestezie - vypadek vSech smyslovych vjemu na kizi, uplna necitlivost

Hypestezie — sniZzené vnimani citlivosti

Hyperestezie — zvysena citlivost na nebolestivé drazdéni

Analgezie — kompletni necitlivost pfi nociceptivnim drazdéni

Hypalgezie — snizené vnimani bolestivého podnétu

Hyperalgezie — zvysené vnimani bolesti (pokles prahu bolestivosti)

Alodynie — bolestivé vnimani nebolestivych podnéti

Hyperpatie — zesilena odpoveéd’ organismu, delsi nez drazdéni (zména prahu bolesti)
Dysestezie — nepfijemné abnormalni pocity spontanni i vyvolané podnétem
Parestezie — spontanni abnormalni pocity (brnéni, mravencenti).

(J. Capko, 1998, Z. Ambler, 1999, R. D. France, K. R. R. Krishnan, 1988).
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1.7 VYSETRENI BOLESTI

Podrobnéjsi vySetifeni bolesti by mélo probéhnout u pacientii, kde je bolest

vyznamnym symptomem, a ostatni objektivni symptomy jsou nepatrné. (J. Pfeiffer,
2007).

1.7.1 Anamnéza

Vétsinou zaciname dotazem na bolest. Zakladnimi otazkami jsou:

. Kde to boli?

—

. K ¢emu se dé bolest pfirovnat?

. Jak je silna?

. Je bolest celou dobu stejna, nebo se jeji kvalita méni?
. Je trvala, nebo ustupuje?

. Siii se nékde po téle?

. Trpél jste uz nékdy v minulosti touto bolesti?

. Co bolest zmiriiuje nebo naopak zesiluje?

O o0 I N N kA W DN

. Pouzivate néco ke zmirnéni bolesti? A s jakym efektem?

K ur€eni intenzity se hojné vyuziva vizualni analogova Skala. MZeme pacienta
pozadat o zakresleni bolesti do standardniho obrazu postavy a to nékolikrat v nepfilis
velkych casovych odstupech za ucelem srovnani. Ddle se vyuziva dotaznikli na
pravodni jevy bolesti, jako jsou vegetativni potize, vliv analgetik. Nemén¢ dulezitou
soucasti anamnézy je vySetfeni Citi. RozliSuji se rizna schémata distribuce citi podle
areae nervorum (periferni) a areae radicularis (kotfenové Citi), které se dosti lisi. Zaroven
jesté existuji individualni rozdily. DileZita je 1 znalost segmentové inervace vnitinich
organtt s promitnutim do koZnich okrskli, tedy tzv. Headovych zon. Z obali
jednotlivych vnitinich orgdnt vstupuji nervova vldkna do dorzalnich misnich kotent a
pii jejich drazdéni vznikaji precitlivélé kozni zony. Na této inervaci se podili
I vegetativni systém. (J. Pfeiffer, 2007).

Zajimavé je pozorovat rozdily v hodnoceni akutni a chronické bolesti u déti a
dospélych. Akutni bolesti nebyvaji dospélymi vnimany néjak ,,tragicky®, protoze ze

zkuSenosti vi, Ze tato bolest pomine. Déti vSak na toto reaguji hrozivéji, nékdy
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I panicky, nebot tuto zkuSenost nemaji. Chronickd bolest byva spjata se zménou
zivotniho stylu, kvality zivota, socialnich vztahii, a tak je dospélymi hodnocena jako
ohrozujici a depresivni, coz vede k dalSimu zchroni¢téni bolesti. U déti to takto
vnimano neni, chybi jim nahled a pochopeni bolesti a situace s tim spjaté. MiZzeme vSak
také pozorovat psychosomatické mechanismy, které posiluji bolest za ucelem néjakého
zisku. Byva to predevsim néklonnost a péce matky, projevy jeji lasky. To se mize obcas
objevovat 1 u dospélych, kdy je zbytecné nadmérna péce osSetfujiciho persondlu a

pacient se tak upeviiuje v bludném kruhu. (J. Riha, 1992).

1.7.2 Charakterizace bolesti

1.7.2.1 Prah bolesti

Je to hranice, kdy uz je bolest pocitovana (dolni prah) pii sérii stoupajicich
stimuld. Pokracuje se pfes mirn¢ neptijemny pocit a pak se stimuly zmirfiuji az do
hranice, kdy prestava byt bolest vniméana. Tato hranice sestupnych stimulii nemusi byt
na stejné urovni jako dolni prah. Vznika tak urc¢ité pasmo dolni hranice. Toto testovani
si provadi sam pacient pomoci algometru a pouziva se zejména u slozitych ptipadi, kdy

se bolest ovlivituje pomoci fyzikalni terapie. (J. Pfeiffer, 2007).

1.7.2.2 Tolerance bolesti

Tolerance bolesti je naopak horni hranice, kdy vySetfovany ukoncuje bolestivou
stimulaci. (J. Pfeiffer, 2007).

Zajimava je tolerance bolesti u sportovcl, kdy na nich neni vidét znamka bolesti,
dokud neskon¢i zapas, ackoliv utrpéli t¢Zké poranéni. Na druhou stranu uzkostlivi lidé a
lidé zvykli si stéZovat 1 na fyziologické problémy vétSinou vnimaji bolest mnohem
siln€ji. D4 se tedy fici, Ze vysoka aktivace bolest snizuje a mirné ji zvySuje. Existuji
i diikazy, Zze nedostatek uzkosti zapfi¢ini po¢ateéni absenci bolesti po poranéni. (J. Riha,
1992).
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1.7.2.3 Rozméry bolesti

a) Prostor- misto, kde se vyskytuje bolest. Miize byt celkova, mistni, povrchova,
hluboka, st€éhovava.

b) Trvani - trvala, kratkodoba, dlouhodoba, nebo zachvatovita bolest

c) Dynamika — kolisava, zmirnujici se, nebo naopak narustajici

d) Intenzita — silna, mirna, snesitelna, nesnesitelna, nepfijemna

e) Kvalita — tupa, pulzujici, bodava, pal¢iva, atd. nebo svédéni, coz pravé Casto
blokuje jinou bolest

f) Souvislosti — bolest pfi praci, sportu, delsi chiizi

g) bolest ¢asova s dennim, mési¢nim, roénim rytmem

h) Stav psychiky — pii emocich, roz¢ileni, unavé, strachu

1) Ovlivnitelnost — riznou pozici, 1éky, odstranénim rusivého faktoru

(R. D. France, K. R. R. Krishnan, 1988, J. Pfeiffer, 2007).

1.7.3 Hodnoceni bolesti

1.7.3.1 Topologie bolesti

A. Dotaznikova metoda

Existuje specialni ,,Dotaznik bolesti* (Kabat-Zinna), kde pacient zaSkrtava bolestivé
Casti téla a na pétistupiiové skale uréuje intenzitu. Pacient se snazi hodnotit bolest
v pribéhu posledniho tydne. Je to v podstaté formalizovany rozhovor jesté¢ pied

vstupem do ordinace I¢kare.

B. Mapa bolesti

Pomoci téchto map lze celkem pfesné urcit misto bolesti. Pacient se snazi
zakrouzkovat bolestiva mista na obrazech lidského téla nebo jeho Castech a velikost
krouzku urcuje velikost bolestivé plochy. Vyuziva se i riiznych barev pro povrchovou a
hlubokou bolest. Vhodné vyuziti také u bolesti, které se ,,st¢huji®, kdy se tato mapa

pacientovi opakovang pii navstévach predklada. (L. Janackova, 2007).
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Obrazek ¢. 2: Mapa bolesti
(http://www.spineuniverse.com/professional/research/patient-care-assessment).

1.7.3.2 Velikost — sila - intenzita bolesti

A. Analogova metoda méreni bolesti
Na svété nejcastéji pouzivana metoda je tzv. VAS (Visual Analogue Scale). Je to
zaroven nejjednodussi, nejrychlejsi a nejsrozumitelnéjsi metoda. Jde bud’ o grafické
znazornéni bolesti na pfimce od Z&dné (0) az po maximum bolesti (10), nebo fada

obliceji s mimikou od ismévu po plac. (R. Rokyta, 2009, L. Janackova, 2007).
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Obriazek €. 3: VAS

(http://ergonomics.about.com/od/ergonomichbasics/ss/painscale.htm).
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B. Verbalni metody
Vytvoftila se tzv. slovni standardizovand stupnice bolesti s péti stupni, kdy dolni
prah bolesti je vyjadien slovy ,,zadné bolest™ a horni prah terminem ,,zcela nesnesitelna

bolest®.

C. Srovnavaci tourniketova metoda

Jedna se o tzv. ischemickou metodu méfeni intenzity bolesti (D. Lewis). Je to
podobny postup jako pii méteni tlaku, kdy pacient pravidelné svird a rozevird pést.
Pacient to provadi do té doby, neZ nastane pfibliZzné stejna bolest, jaka ho momentélné
trapi. Tato metoda je vyuzivana spiSe pro vyzkumy a pfi zjistovani efektivity riznych

analgetickych metod.

D. Vyjadrovani intenzity bolesti v dolech
Tato metoda se v praxi piili§ nepouziva, ale je to nejpresnéjsi zpisob. Termin ,,dol*
pochézi od slova dolor, tedy latinsky bolest. Je to podobné méfeni, jako tourniketové.

(L. Janagkova, 2007).
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1.7.3.3 Casovy aspekt bolesti

Zobrazeni toku bolesti - na vodorovnou osu se nanasi intenzita bolesti v Case.
Tim vznikne casova kiivka bolesti. Je to dobry ukazatel ucinku 1€k, nebo

analgetickych procedur. (L. Janackova, 2007).

Obrizek ¢&. 4: Casovy tok bolesti (http://www.basisonline.org/2009/week23/).

Craving Rating (VAS 1-100)
a &

0 + 10 min + 20 min + 30 min +40 min

Obrazek €. 5: Tok bolesti (http://www.bmj.com/content/339/bmj.b3883.short).

o)
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----- Controls

VAS score (mm)
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&
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. 0 3 6 26
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1.7.3.4 Charakter bolesti

A. Dotaznik McGillovy Univerzity (MPG- McGill Pain Questionaire)
Nejcastéji pouzivany dotaznik, ktery hodnoti tii slozky — senzorickou, afektivni a
hodnotici.

Charakter bolesti:

1) tepava

2) vystielujici

3) bodava

4) ostra

5) kieCovita

6) hlodava

7) palciva

8) tupa

9) tiziva

10) citlivé na dotek

11) jako by mélo prasknout

12) unavujici

13) odporna

14) hrozna

15) muciva
B. Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Timto dotaznikem se da vyjadfit, jak bolest pacienta ovliviluje b&hem dennich

aktivit. Ma pét stupni. (R. Rokyta, 2009).

25



2. UVOD DO FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni terapie je praktické vyuziti pisobeni fyzikalni energie na organismus
s terapeutickym cilem. Pouziva se zejména k odstranéni bolesti, zlepseni trofiky tkani a
k reflexnimu drazdéni na riznych urovnich fidicich systémd. Tato metoda zvySuje nebo
modifikuje aferentni informace vysSich etazi nervového systému v ramci biologické
zpétné vazby. Pomaha nastartovat autoreparacni mechanismy, jejichZ normalni ¢innost
je zdivodi poruch funkénich nebo strukturalnich narusena. Fyzikalni 1é¢ba muze
v mnoha ptipadech zastoupit farmakoterapii, a to pokud je cilené¢ a pfesn¢ davkovana
pro konkrétniho pacienta. Je to pomocny prosttedek pro 1écebnou rehabilitaci bez
nezadoucich vedlejsich ucinkl. Co se ty¢e funkénich poruch pohybového aparatu, tak
FT nemize zcela nahradit tzv. myoskeletalni ptistup (mékké a protahovaci techniky,
mobilizace, cilené cviceni atd.), ale mize slouzit jako premedikace tkéni na tyto

techniky ¢i podporovat jejich ucinek. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

2.1 HISTORIE FT

Nejstarsi pisemné zpravy o FT jsou znamy z dob kolem 5000 let pf. n. L
z Egypta, kde je uvadéna masaz jako jeden z moznych lécebnych prosttedki. Prvky FT
se objevovaly také v Cing kolem roku 2500 pi. n. 1. a to dokonce vyboje rejnoka
elektrického pii 1écbe perifernich paréz. Indie a Japonsko vyuZzivaly také v nejstarSich
dobach masaz a vodni procedury jako soucast osobni hygieny a k zesileni ucinki se
uzivalo riiznych pomocnych prostiedkdi a nastroji (pali¢ek, valeckt apod.). Za
prikopnika FT v Evropé€ je povazovan Asklepios (Eskalup), narozen v roce 770 pf. n. L.,
jehoZ vodolécebny Ustav v Epidauru na Peloponéském poloostroveé je dodnes ¢astecné
zachovan. Rekové vyuzivali i manipulace perifernich kloubt a trakce, a to zejména
Hippokrates (460 — 377 pt. Kr.) a Galenos, ktery na né&j navazal o 600 let pozdé&ji. Ve
sttedovéku zdjem o pfirodni védy, Iékafstvi i kulturu téla poklesl. Jedini Arabové se
nadale zabyvali pfirodnimi védami a Iékafstvim, jako napf. Avicenna (Ibn Sina, 780 —
837). Rozvoj moderni ,,zapadni* mediciny odsunul FT na vedlejsi kolej, pusobila jako
sbirka empirickych zkusSenosti. Jeden z prvnich, kdo vzkiisil hydroterapii (v roce 1818),
byl Vincenc Priessnitz, laicky 1é¢itel v Gréafenbergu (dnesni 1azné Jesenik). Z ¢eskych a

slovenskych fyziatri je nutné zminit osobnosti jako Cmunt, Ipser, Pferovsky, Rauser,
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Lenoch, Polland, Teissinger, Kiizek, Vareka, Hupka, Kolesar, Calta, Janda, Jezek,
Kadlec, Trkan a dalsi. (J. Podébradsky, I. Vateka, 1998, J.Capko, 1998).

2.2 ROZDELENI FYZIKALNI TERAPIE

Toto d€leni neni uplné presné, protoze napft. termoterapie nepocita terapie, kde
dochazi k ohievu tkani v hloubce (kontinualni UZ, IR-A zafeni, indukéni forma

kratkovlnné diatermie). M4 tedy pouze didakticky smysl.

ELEKTROTERAPIE

A. kontaktni

- galvanoterapie (klidova, pferuSovand, hydrogalvan, iontoforéza, atd.)

- nfterapie (DD, TENS, Tribertovy proudy, H- viny, apod.)

- sf terapie (bipolarni aplikace- Kotzovy proudy, tetrapolarni aplikace- klasicka
interference, izoplanarni a dipolové vektorové pole)

B. bezkontaktni

- vysokofrekvenéni terapie (diatermie- kratkovinna, ultrakratkovinna, mikrovinna)

- distancni elektroterapie

- magnetoterapie
FOTOTERAPIE

A. nepolarizované zareni

- UV zéfeni (UV-A, UV-B, UV-C)
- svétlo (audiovizualni stimulace)
- IR zafeni (IR-A, IR-B, IR-C)

B. polarizované zareni

- laser

- biolampa
TERMOTERAPIE

A. Casteéna
- pozitivni (parafin, instantni kompresy, atd.)
- negativni (kryoterapie, studené obklady, chladivé spreje, apod.)
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- kombinovana (stfidavé koupele, vifivé koupele)
B. celkova

- pozitivni (horkovzdusna, parni lazen, apod.)

- negativni (kryokomora)

- kombinovana (skotské sttiky, piisadové koupele v¢. uhlicitych, apod.)
MECHANOTERAPIE

- trakce (pfistrojova)

- kompresni terapie

- vakuova terapie

- vakuum-kompresni terapie
- ultrasonoterapie

- terapie razovou vinou

KOMBINOVANA TERAPIE

2.3 MECHANISMUS PUSOBENI FT

Prestoze se ve FT vyuziva mnoho druht fyzikélnich podnéti s riznymi Gcinky,
mechanismus plisobeni. Na to reaguji receptory, tzn. modifikovand zakonceni dendrita
aferentnich nervli nebo specializované buiiky, které jsou citlivé na urcity typ drazdéni,
Kter¢é méni na elektrické potencialy. Dulezité je také mechanismus S$ifeni vzruchu
Z jednoho neuronu na druhy, ktery je uskutecnén v synapsich. Receptory jsou vesmeés
specifické pro piijem ur€it¢tho podnétu a informaci nejen zpracovavaji, ale 1 dale
zpracovavaji. Ze vstupni Casti je informace vedena axonem a pievadéna synapsi na
vykonny organ — efektor. Stav, ktery usnadiiuje pfenos vzruchil, se nazyva facilitace a
opacnym stavem je inhibice. (Z. Ambler, 1999).

U clovéka se nachazi mnoho riiznorodych receptorti, ale pro toto téma jsou diilezité
aferentni receptory motorického systému.
a) Svalova vi‘eténka — aktivuji se jen pfi protazeni svalu a tim dochazi k facilitaci
agonisty a inhibici antagonisty. Inervace je tvoiena vlakny typu la (Aa) a Il (AB)
aAy.
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b)

d)

Golgiho Slachova téliska — maji vyssi prah podrazdéni a pii vétSim protazeni
naopak aktivuji antagonisti a inhibuji agonisty. Na rozdil od vietének registruji
natazeni svalu i svalovou kontrakci. Inervace je tvofena vlakny typu Ib.

Kloubni receptory — nachazeji se v kloubnich pouzdrech a vazech, obsahuji
mechanosenzitivni téliska a informuji pfedev§im o pohybu v Kloubu, rychlosti
zmény a tlaku.

vvvvvv

vnimani bolesti- nociceptory. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

Dulezita je zpétna vazba, kterd funguje tak, ze produkt n¢jaké cCinnosti zpétné

ovlivituje tuto ¢innost. Vznikne také pfevedenim casti vystupu zpét na vstup téhoz

systému a tak muze neuron zpétné regulovat svij presynapticky vstup. Zakladni

regulacni kruh se nachazi na miS$ni arovni — spinalni motoricky okruh. Velké neurony

pfednich roht misnich, na kterych zacinaji motorické jednotky, vytvari alfa systém.

Malé neurony piednich rohd, které inervuji svalovd vieténka, tvofi systém gama.

Interneurony ptedstavuji dulezitou integra¢ni oblast michy a piasobi excitatné, nebo

inhibi¢né. (Z. Ambler, 1999).

Funkéni jednotkou nervového systému je reflex, zprosttedkovan reflexnim

obloukem. Ten se sklada z péti Casti:

a)
b)
c)

d)

e)

receptor - receptory svall, kiize a vnitinich orgadni se podileji na urcitych
reflexech.

aferentni draha - dostiediva draha reflexniho oblouku.

centrum - z neuronti zde vedou excitacni a inhibi¢ni drahy.

eferentni draha - odstfediva draha s axony motoneurond pro motorické reflexy
a postganglionarnimi vlakny pro vegetativni reflexy.

efektor - kosterni svalovina pro motorické reflexy a hladka, srde¢ni svalovina

nebo Zlazy pro vegetativni reflexy. (J. Capko, 1998).

Reflexni oblouk muze byt:

a)

b)

monosynapticky (proprioceptivni, myotatické, napinaci) - vznika drazdénim
receptorti ve svalech a §lachach a vzruch je ptfimo pfevadén na alfa motoneuron
téhoz svalu.

polysynapticky - piedevsim exteroceptivni, vybavuji se podrazdénim senzitivni

ch receptort v kiizi. (Z. Ambler, 1999).
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Obrazek ¢. 6: Neuron (http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Neuron-cs.jpg).

Struktura neuronu
presynapticky

dendrit knoflikova zakonceni

YV, ) bunsens
XQ W t&lo
) < Renvierovy zarezy

V\gxonovy

wbézek  Myelinova pochva

Schwannovy
buriky

bunécne jadro

Obrazek €. 7: Reflexni oblouk
(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Anatomy_and_physiology_of animals_A

_reflex_arc.jpg).

spinal cord synapse sensorj neuron

A pin in paw

relay neuron motor neuron ;’ muscle
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3. UCINKY FT

vvvvvv

FT nemé pouze jeden ucinek, ale nékteré ucinky jsou dominantni. (J. Podébradsky,

I. Vareka, 1998).

3.1 ANALGETICKY

Bolest je subjektivni interpretace nocicepce. Nociceptor, tedy receptor pro bolest ma
nékolik typ:
a) volna nervova zakonceni
- nesou skute¢né receptory pro bolest, hlavné Na a K kanaly
b) polymodalni nociceptory
- pro bolest, teplo, chlad a mechanické drazdéni
c) vysokoprahové mechanoreceptory
- velmi silné mechanické podnéty (tlakové, tahové, vibraéni)
d) tiché nociceptory

- aktivace az po patologickém drazdéni (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

Ve FT se tento ucinek vyuziva nejcastéji. Aby vSak FT byla pro pacienta
pfinosem, nemé¢la by se potlacovat ochrannd funkce bolesti, aniz by se piedem
deSifrovala pficina bolesti. Vhodné je omezit poddvani analgetik pfi soucasném
pusobeni FT. A u chronickych a recidivujicich bolesti neaplikovat vSechny druhy FT
bez vySetteni pohybového systému, protoZe praveé tam byva skrytd pficina téchto obtizi.
(J. Capko, 1998).

3.2 DISPERZNI

Teprve objevy toxikotropie synovialni tekutiny a amorfni mezibunééné hmoty
vaziva umoznil pochopit tento ucinek také u jinych metod nez jen ultrasonoterapie.
Toxikotropie je vlastnost tekutin nabyvat v klidu polotuhé konzistence (gelifikace) a

naopak pfi vibracich, pohybu ¢i teplem opét zkapalnit (disperzni uc€inek). U ¢loveka je
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wrwe

hyaluronové neovlivituje jen pohyb, ale také veék, sympaticka inervace, hormony a
celkova hydratace organismu. Pti dysfunkci hydratace této kyseliny vznika napt. HAZ,
nebo prilepeni fascii, kde se tato kyselina vyskytuje ve velkém mnozstvi. Disperzniho
ucinku 1ze dosdhnout FT:

a) lokaln¢:

- mikromasazi — pulzni atermicky UZ

- mikromasazi a lokalnim zvySenim teploty- kontinualni UZ

- lokalnim zvySenim teploty- diatermie

- pusobenim na transport Ca **- pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie, distanéni

terapie

b) spinalné:

- gangliotropni aplikaci — nf nebo sf kontaktni elektroterapie, UZ
Disperzni ucinek podporuje dalsi ucinky FT, zejména myorelaxacni, trofotropni a

antiedematdzni. (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

3.3 MYORELAXACNI, SPASPOLYTICKY

Na rozdil od myorelaxancii, kterd neptiznivé pisobi na celkové drzeni téla, je
velkou vyhodou myorelaxacnich procedur moznost cileného piisobeni na hypertonicky
nebo spasticky sval. Myorelaxancia totiz nejdiive plisobi na fazické svalstvo, které je uz
tak oslabené v ramci svalovych dysbalanci. Pfi vysSich davkéach ovlivituji tonické svaly
a az nakonec také svaly hypertonické, kvili kterym bylo myorelaxans podano. (J.Capko,
1998).

Vétsinou se rozviji tzv. bludny kruh: trvala kontrakce --> porucha trofiky -->
uvolnéni biogennich amind --> bolest --> zména aferentace --> kontrakce dalSich
vlaken. FT do néj mize zasdhnout prostfedky terapie: UZ, parafin, amplitudové
modulované sf proudy s frekvenci obalové kiivky 100- 200 Hz, interferen¢ni proudy ve

stejném pasmu frekvence. (J. Capko, 1998).
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3.4 MYOSTIMULACNI

3.4.1 Myostimulacni u¢inek primy

Vyuziva se pouze, pokud neni mozny fyziologicky pfenos informace
Z motoneuronu na nervosvalovou ploténku. Pro vyvolani kontrakce denervovaného

svalu se vyuziva Sikmych impulzi. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

3.4.2 Myostimulacni u¢inek neprimy

Lze ho dosdhnout drazdénim eferentnich vlaken nebo svalovych plotének, a to
pomoci elektrogymnastiky (bez zpétné vazby), myofeedback (zpétnad vazba, umozni
kontrolu reklaxace) nebo funk¢ni neuromuskularni stimulaci (specialni zpétna vazba).
Tento ucinek se pouzivd pro posilovani oslabenych, nikoliv denervovanych, svali.
Optimalni je vyuzit TENS e Nebo NMES pro jejich dobrou snasenlivost.
(J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).

3.5 TROFOTROPNI

Trofotropni Gc¢inek je dan hyperémii, kterd je pfitomna téméf u vSech druht FT, ale
mechanismus hyperémie se u ruznych druhti FT lisi. Cilem je tedy zlepsit prokrveni
dané oblasti. Obecné¢ Ize doporucit:

- UV zéfeni

- polarizované svétlo

- vakuové pretlakovou terapii

- podélnou galvanizaci

- nf proudy s frekvenci 30- 60 Hz s intenzitou prahové ¢i nadprahové motorickou

(J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998, J. Capko, 1998).
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3.6 ANTIEDEMATOZNI

Trofotropni procedury Ize soucasné povazovat i za antiedematdzni, protoze tento
ucinek je zaroven vazan na hyperemii, eutonizaci cév a zvySeni permeability kapilar.
Vyuziti tohoto ucinku je predevsim u subakutnich a subchronickych otokt, kde dochazi
ke gelifikaci tekutin. Vhodna terapie je UZ, ktery ma disperzni Ucinek, zvySuje
permeabilitu kapilar a tim soucasné i resorpci otoku. Neopomenutelna je také terapie
vakuum- kompresivni a pulzni nf magnetoterapie anebo distanéni elektroterapie -

Bassetovy proudy. (J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998).

3.7 ODKLADNY

Pii tomto ucinku piedepisujici predpokladd, ze b&hem aplikace (vétSinou
10 procedur) dojde ke spontannimu autoreparacnimu procesu a ustupu obtizi.

(J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

3.8 PLACEBO EFEKT

Ve FT se jedna hlavné o ovlivnéni aferentace, na které se podileji vSechny
smysly (zrak, sluch, hmat atd.) a slozky organismu. Proto pfi pouhém ptilozeni elektrod
nebo ultrazvuku bez ptislusné energie sice mizeme mluvit o placebo efektu pti pocitu
ulevy, ale nemtizeme vyloucit ptisobeni vSech vyse uvedenych slozek na organismus a
tak zménu aferentace. FT se vyvinula z ¢isté empirie, a proto vysvétleni ucinku
prostiedky ,,zapadni“ mediciny se nemusi vZdy podafit. OvSem vétSiné pacientd je
jedno, jestli za pocity tlevy stoji placebo efekt nebo urcita forma energie. Placebo efekt,
ruzné sugesce a dokonce hypndza vSak mizou mit svlij u€inek. Dnes se bézné vyuziva
pii porodu, u psychoterapie apod. (J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998, J. Riha, 1992).

Placebo efekt je 1écebna intervence, kdy skutecnd 1écba je simulovdna. Tento
efekt vSak vyvolava produkci endorfint, aktivuje sympatikus, a miiZze mit dobry vliv na
1é¢bu bolesti. Je dokazano, ze napi. u bolesti zubli piedstavuje placebo az 40% ucinku.
Velkou chybou je ho vyuZivat u chronickych bolesti, protoze placebo efekt mé jen

kratkodoby ucinek. Nemél by byt povazovan za zéklad 1écby. (R. Rokyta, 2009).
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4. KONTRAINDIKACE FT

Fyzioterapeut a ptedepisujici l1ékai jsou plné odpovédni nejen za 1écbu, ale i za

bezpe¢nost pacienta. Kontraindikace musi byt respektovany. Terapeut ma pravo

pacienta odmitnout, pokud je pfedepsana procedura kontraindikac¢ni, a to 1 v pripadé¢,

kdy ke kontraindikaci doslo béhem terapie.

f)

9)

h)

)

Obecné KI

horec¢naté stavy

meéni se reaktivita tkani

neplati pro negativni termoterapii (studené obklady, zabaly, hypotermni koupel
apod.)

celkova kachexie

méni se také reaktivita, ale i kozni odpor

neplati pro TENS v termindlnich stadiich metastazovanych tumort pifi dobrém
analgetickém efektu a dale pro Setrnou hydroterapii

kardiostimulator - neplati pro fototerapii a nekontrastni hydroterapii
hemoragie - vyjimkou je negativni termoterapie

kovové predméty (dlahy, implantaty)

pod mistem aplikace nebo v proudové draze

neplati pfi hydroterapii, fototerapii 1 magnetoterapii (jen pro diamagnetické
kovy)

trofické zmény kiiZe v misté aplikace - neplati pro laser, polarizované svétlo,
vakuové- pietlakovou terapii a vzdalené UZ pole

jizvy, Cerstva poranéni (vpichy) - vyjimkou je oSetfovani napt. keloidnich
jizev iontoforézou a fototerapie

gravidita

zejmeéna v nejrancjSim obdobi

neplati pro elektroterapii (TENS, DD) a napt. obklady mimo bficho a malou
panev

oblast laryngu a §titné Zlazy - neplati pro pulzni nf magnetoterapii a obklady
nebo oviny

primarni tumory a loziska TBC
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bez zndmek metastaz pod mistem aplikace nebo v proudové draze (mohlo by
dojit k hematogennimu rozsevu)

neplati pro TENS a Setrnou hydroterapii

poruchy citlivost v misté aplikace

ve smyslu anestezie i hypestezie v dané oblasti drazdéni

neplati pro akrohypestezie pii podélné galvanizaci a ¢tyfkomorové galvanické
lazni

oblast velkych sympatickych plexu (sinus caroticus, plexus solaris) - neplati
pro gangliotropni aplikaci a vSechny povrchové pusobici terapie (hydroterapie,
fototerapie)

manifestni kardialni nebo plicni insuficience

specialni KI- jsou uvedeny u vSech typu kontraindikaci, kterych se tykaji

(J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998).
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5. OBECNE ZASADY APLIKACE FT

5.1 PROCEDURA

Je to vlastni aplikace fyzikalni terapie, charakterizovand zejména ndzvem,

intenzitou, délkou piisobeni a lokalizaci. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

5.2 KVANTIFIKACE

Je vyjadiend jen u nékterych procedur a neodpovidd energii vstupujici do
organismu ¢1 absorbované energii, nybrZ energii vysilané z pfistroje (napfi. laser, UZ).
Za nejdulezitéjsi je povazovano subjektivni hodnoceni pacienta béhem terapie, zejména
u elektroterapie. Zalezi ptredev§im na vnimavosti pacienta, koznim odporu,
charakteristice proudu a prahu drazdivosti. Tyto faktory se mohou ménit v zavislosti na
naladé, psychickém vypjeti, zdravotnim stavu, ale 1 napf. tepelném komfortu. Obecné
plati, ze proudy s del$imi impulzy, niz$i frekvenci, impulzy Sikmé, apod. jsou huie

snaseny. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

5.3 INTENZITA PROUDU

a) Intenzita podprahové senzitivni
- nizké intenzity, pacient je nevnima
b) Intenzita prahové senzitivni
- takova intenzita proudu, kdy jej pacient vnima
c) Intenzita nadprahové senzitivni
d) Intenzita podprahové motoricka
e) Intenzita prahové motoricka
Pfi postupném zvySovani nadprahové senzitivni intenzity dochazi k motorické
odpovédi. Pacient pocit'uje jisté chvéni a terapeut mtize hmatat vibrace.
f) Intenzita nadprahové motoricka

g) Intenzita podprahové algicka
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Podprahové algicka intenzita se pfedepisuje napi. u TENS, Trébertovych proudd, kdy se
zvysi sekrece endorfinli a dojde tak k analgetickému ucinku. Tato intenzita je vSak na

hranici snesitelnosti. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

5.4 DELKA APLIKACE

Délka aplikace zdlezi na stadiu onemocnéni a diagndéze. Napi. u akutnich
ptipadli se doporucuje kratsi doba a niz$i intenzita, ale Castéjsi aplikace. Prakticky na
vSechny druhy energie vznika v organismu 1 tkani adaptace. Proto je vhodné pii terapii
zvySovat délku aplikace nebo intenzitu. Step, tedy navySeni pii kazdé dalsi aplikaci,
musi mit dolni a horni hranici. Nikdy vSak nesmi procedura vyvolavat nebo zhorSovat
bolest jen proto, ze se bude striktné dbat na dosazeni horni hranice stepu.

(J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

5.5 FREKVENCE PROCEDUR

Zavisi na stadiu onemocnéni:

a) perakutni stadium — aplikace denn¢ (i n€kolikrat)

b) akutni stadium — aplikace denné

c) subakutni, subchronické aZ chronické stadium — postupné snizovani

frekvence (J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998).

5.6 KURA

Kura zahrnuje celou sérii procedur ptfedepsanou pro konkrétniho pacienta.

5.7 LOKALIZACE PROCEDURY

Vyjadiuje jednoznacné vymezené misto aplikace FT. Nelze toto misto popsat jen
obecng, vhodné jsou napt. schémata lidské postavy zeptedu, zezadu, z boku. (J. Capko,
1998).
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6. ZASADY BEZPECNOSTI PRI PROCEDURACH FT

Procedury je zakdzdno vykonavat bez predpisu lege artis a smi je aplikovat pouze
osoba spliujici zdkonné normy. Také pracovisté a pristroje musi splilovat urcité
predpisy. Oficialni pfedpis FT musi obsahovat:

- osobni udaje pacienta

- zdravotni pojiStovna pacienta

- diagndza pacienta

- nazev procedury

- lokalizace procedury

- frekvence, pocet procedur

- ostatni doplnujici udaje

- datum kontroly u osettujiciho I¢ékate

- identifikace pfedepisujiciho 1ékate, datum, podpis. (D. Komacekova, 2003).

Pacient nesmi sdm manipulovat s pfistroji, ani si sim provadét 1écbu. Pii aplikaci
laseru je nezbytné pouzivat ochranné pomucky. Pfi elektroterapii by mél byt pacient
poucen o piipadném riziku urazu. U termoterapie je vhodné kontrolovat teplotu. Vzdy

by mé&l byt terapeut v kontaktu s pacientem. (J. Podébradsky, I. Vateka, 1998).
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7. ELEKTROTERAPIE KONTAKTNI

Elektrolécba vyuziva K terapii ucinky rtiznych forem elektrické energie. Uz na
konci 18. stoleti bylo popsano drazdéni nervosvalového aparatu pomoci galvanického
proudu, a to Galvanim a Voltou. OvSem uz ve starém Egypté se vyuzivala specidlni

elektrolécba, a to sice vyboje rejnoka elektrického k 1écbé paréz. (J. Capko, 1998).

7.1 GALVANOTERAPIE

Vyuziva kontinudlni proud a polarity elektrod. Jako katoda je oznacovana
zaporna elektroda (ptebytek elektronil), anoda je elektroda s nedostatkem volnych
elektront (kladnd). Pro oblast FT byl uréen smér toku proudu od anody ke katodé.

(J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998).

7.1.1 Mechanismus u¢inku

A. Déje na elektrodach

Dochazi k hromadéni produkti elektrolytické disociace, elektrolyzy, anoda
pfitahuje anionty a katoda kationty. Pokud vSak pfidame ochranny roztok, nemize se

uplatnit leptavy Gc€inek vzniklych ionti.
B. Déje v misté styku s elektrodovou podlozkou

Méni se koncentrace iontli, dochazi k vpravovani lécivych latek formou

iontoforézy a elektroforézy
C. Déje v proudové draze
- zahrnuji zmény V tkanich:

a) Polarizace tkani — dochazi k postupnému poklesu odporu
b) Zména odporu tkani — nejveétsi odpor ma kuze, tukova tkan a vazivo, naopak

nejmensi krev a svaly
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d)

Hyperémie — Vv celé proudové draze dochéazi k uvolnéni prekapildrnich svéracu,
je to Setrnd metoda i u srdeCnich chorob. Tim dochazi k zlepSeni imunity a
regenerace tkani, zmenSeni bolesti z lokdlni ischemie a uvolnéni svalovych
spasmtl.

Ovlivnéni nervové drazdivosti — pod katodou se zvySuje drazdivost, pod
anodou se sniZuje.

Ovlivnéni svalové drazdivosti — sniZzeni prahu drazdivosti asi po 30 minutach.
Vliv na trombus — trombus se pfichyti na stranu katody a na stran¢ anody
dochazi k rekanalizaci lumen. (J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998, J. Podébradsky,
R. Podébradska, 2009, J. Hupka, 1993).

7.1.2 Klidova galvanizace

b)

Transregionalni (pri€na) - indikace: postraumatické stavy (kontuze, distorze)
do 36 hodin po urazu

Podélna

sestupnd (anoda je uloZena proximalné, distaln¢ je katoda)

vzestupna (anoda distalné, katoda proximaln¢)

Obrazek €. 8: Podélna galvanizace (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).
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Indikace: Funk¢ni poruchy prokrveni, neuralgie, neuritidy a neuropatie v oblasti

kondetin

C.
D.

Paravertebralni - indikace: Postherpetické nebo interkostalni neuralgie
Radikularni (segmentalni) - indikace: Sudeckuv syndrom, m. Burger apod.,

kde je porusena trofika

E. Gangliotropni - méné Casty zptsob

G.

Je

Neuralni - indikace: mononeuritidy, dysestezie, fantomové bolesti, lokalizované
neuralgie. Dilezité je zminit intenzitu, ktera je limitovana maximalni proudovou
hustotou, coZ je 0,1 mA.cm™ A samoziejmé subjektivnim pocitem pacienta
(prahovée sensitivni intenzita).

Ctyrkomorova galvanizace

to zvlaStni zplsob podélné galvanizace zprostiedkovan vodou. Skutecnou

plochou elektrody je vlastni povrch ponotfené koncetiny. Teplota vody byva vétSinou

kolem 35°C, tedy izotermni, pro soucasné prohtati aker hypertermni a naopak u trazt

hypotermni. Hydrostaticky vztlak a tlak je zde minimalni. Indikace:

Neuritidy, neuralgie, neuropatie
Poruchy prokrveni
Poruchy inervace, parézy, spasticita, plegie

Postraumatické stavy (akutni i subakutni)

Intenzita: prahové senzitivni, nepfekracujeme 40 mA u Ctytkomorové lazné a 20 mA

u dvoukomorové. (J. Podeébradsky, 1. Vateka, 1998).

H.

Elektrolécebna vana - umoznuje aplikaci galvanického proudu po celém téle.
Intenzita je subjektivni podle pacienta, ale neméla by byt prekroc¢eno 300 mA.
Iontova lazei obliceje - indikace: uporné bolesti trigeminu.

Iontoforéza

Prostfednictvim aktivni elektrody (s roztokem) a indiferentni dochazi

K vpravovani ionti do kize. Intenzita je prahove senzitivni, nebo jako u klidové

galvanizace. Také se nékdy vyuziva pfidanych farmak. Z anody jsou aplikovany

1éky ve formé kationtii a z katody ve formé aniontd. K pfenosu iontii dochazi pies

pokozku do ktize a posléze do krevniho ob&hu. Z katody se mlze aplikovat napf.

jod, kyselina askorbovd, brom, salicyl. Z anody se podavd magnézium, mezokain,

hyaluronidéza.
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Kontraindikace hloubkové galvanizace:

- kozni defekty

- zangtliveé postizeni kiize

- poruchy citlivosti

- kovové piedméty v proudové draze (dlahy, endoprotézy). (I. Dylevsky, L. Kubalkova,
L. Navratil, 2001).

7.2 NiZKOFREKVENCNi PROUDY

Nizkofrekvenéni proudy jsou pulzni nebo stiidave s frekvenci 0 az 1000 Hz.

A. drazdivy ucinek

- Intenzita prahové ¢i nadprahové senzitivni — pro analgeticky efekt je frekvencni
optimum 50 az 100 Hz (drazdéni Aa i AP vlaken)

- Intenzita prahové ¢i nadprahové motorickd — optimalni frekvence pro
myorelaxa¢ni u¢inek je 180 az 220 Hz

- Intenzita prahové algicka — frekvence 2 aZz 10 Hz ma analgeticky uc¢inek

(drazdéni C vlaken, zvySeni sekrece endorfinil)

Obrazek ¢. 9: Drazdive Gcinky (J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998).

B. Hyperemiza¢ni ucinek
- aktivni hyperémie — zlepSeny piivod arterialni krve G¢inkem na sympatikus a

sekreci biogennich amini
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- pasivni hyperémie — zvySeny Zilni odtok aktivaci svalové mikropumpy.

(J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998).

7.2.1 Leduciv proud

Je to monofazicky, pravouhly, pulzni proud s frekvenci 100 Hz, délkou impulzu
I ms, periodou 10 ms. Pouziva se zejména na subakutni az chronické bolesti
pohybového systému diky svému analgetickému uc¢inku pfi nadprahové senzitivni
intenzité. D4 se vyuzit i pro elektrogymnastiku pfi intenzité¢ nadprahové motorické.

(J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998, J. Capko, 1998).

7.2.2 Trabertav proud

Monofazicky, pravouhly, pulzni proud, n¢kdy také proud 2-5 kvuli své délce
impulzu a pauze. M4 vyrazny analgeticky ucinek, tzv. ¢asny ucinek, kdy dochazi
k ulevé jiz béhem aplikace. Je vhodny po trazech a v lazenské péci u revmatologickych
a ortopedickych indikaci. Intenzita v8§ak musi byt na hranici tolerance a aplikuje se do

typickych Trabertovych lokalizaci.

- EL1-vhodné na bolesti hlavy, §ije, cervikokranidlni syndrom

- EL2-na bolesti a poruchy prokrveni HKK

- EL3- indikaci jsou lumbalgie

- EL4- dobré na bolesti a poruchy prokrveni DKK. (J. Pod¢bradsky, I. Vateka,
1998), (J. Capko, 1998).
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Obrazek €. 10: Ulozeni elektrod (J. Pod¢bradsky, I. Vateka, 1998).

7.2.3 TENS proudy

TENS neboli transkutanni elektroneurostimulace vyuziva impulzl kratSich nez
1ms, obvykle 10 az 750 ps, a frekvence 10 az 200 Hz. Je nejvhodnéjsi pro
nefarmakologické tlumeni bolesti. Modernéj$i vyuziti je v oblasti tlumeni intenzivniho
svédéni po popaleninach. Tato metoda je popularni zejména pro analgeticky ucinek,
ktery vyuziva vratkovou teorii tlumeni bolesti, teorii kodt i endorfinovou teorii. Podle
pozadovaného ucinku a délky procedury volime druh impulzi:

- asymetrické bifazické
- symetrické bifazické

- bifazické, alternujici
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Obrazek €. 11: Druhy impulzt (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

v

Nejucinngjsi jsou impulzy asymetrické bifazické. Pii delsi aplikaci vSak maji
nezanedbatelny galvanicky ucinek, a proto se doporucuje dodrzovat maximalni dobu
aplikace asi 20 minut. Elektrody miizeme umistit:

- do mista bolesti nebo spoustovych bodit
- nad nerv, ktery bolestivou oblast zasobuje
- na piislusny akupunkturni bod

Pro analgeticky Uc¢inek je vhodnd monopolarni-neuralni aplikace. Tento ucinek

klesa s pfiloZzenim fixnich elektrod.

Indikace:

- akutni a chronické bolestivé stavy

- neuralgie

- artralgie

- pourazové a pooperacni stavy

- radikulopatie

- fantomové bolesti

- kausalgie

- herpes zoster

- bolestivé syndromy

KI:

- pacient s kardiostimulatorem. (J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998,
J. Votava, 1997, J. Ch. Cordes, B. Zeibig, 1986).
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7.2.3.1 TENS kontinualni

Jde o nejstarsi typ TENS proudd. Je to pulzni proud s konstantni frekvenci vyssi
nez 50 Hz. Intenzita nadprahové senzitivni. Aplikace je vétSinou neuralni, po dobu asi
30 minut. Vyhodou je dobra snaSenlivost pacienta a dostupnost i z nejlevnéjSich
ptistrojii. Nevyhodou je rychld adaptace tkéani, coz se mize kompenzovat zvySovanim
intenzity. Indikaci jsou bolesti pohybového aparatu a uporné svédéni po popaleninach,
kdy se vyuziva vratkové teorie a teorie kodu. (J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998,
J. Capko, 1998, J. Votava, 1997).

7.2.3.2 TENS randomizovany

U této formy proudu se vyuziva ndhodné zmény frekvence (obvykle +/- 30%
kolem nastavené hodnoty), coz zamezuje adaptaci tkani a doba aplikace tak muze byt az
nékolik hodin. (J. Capko, 1998, J. Votava, 1997).

7.2.3.3 TENS burst

Moderngjsi forma TENS, kdy jsou jednotlivé impulzy seskupeny do tzv. salv
(burst). Dochazi k rytmickému pferuSovani pulzniho proudu s frekvenci kolem 100 Hz.
Pocet impulzt v kazdé slavé je obvykle 5, pficemZ pocet salv je 1 az 10/s (burst
frekvence). Aplikace je neuralni. Ma nejvétsi analgeticky efekt, ale nevyhodou je Spatna
tolerance pacientem (intenzita na hranici tolerance) a tlumeni bolesti z jakychkoliv
pri¢in, coz mlze znemoznit spravnou diagnoézu. (J. Podebradsky, 1. Vareka, 1998,

J. Votava, 1997).

7.2.3.4 Nizkofrekven¢ni TENS
Je to podobny proud jako TENS burst, ma prodlouZzenou dobu pauzy.

AKU - TENS - lze s nim drazdit zavedené akupunkturni jehly v nadprahové sensitivni
intenzité. APL - TENS (Acupuncture Like TENS) — vyuZzivany pro perkutanni drazdéni
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akupunkturnich bodii (tvorba endorfinil) S intenzitou nadprahove

(J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998, J. Capko, 1998, J. Votava, 1997).

Indikace TENS:

- kauzalgie

- fantomové bolesti

- bolesti hlavy

- bolesti pateie

- pourazové bolesti

Kontraindikace TENS:

- oblast karotid, srdce, o¢i, podbtisku v dob¢ gravidity
- aplikace v blizkosti kardiostimulatoru

- aplikace v misté zanétlivého onemocnéni kuize

- psychosyndromy

(J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998, J. Capko, 1998, J. Votava, 1997).

motorickou.

Zajimava byla studie s cilem sledovat reakci lidské tkan¢ na aplikaci TENS

proudd. Byla provedena na 6 zdravych jedincich, TENS se aplikoval na oblast

motorického bodu svalu (m. triceps brachii caput longum, m. trapezius superior,

m. biceps femoris caput laterale, mm. erector spinae par lumbalis). K drazdéni byl

pouzit alternujici TENS proud, frekvence 52 Hz, délka impulzu 25 ms, délka pauzy 19

ms. Testované frekvence byly 45 Hz, 121 Hz, 235 Hz a vzdy pii intenzité prahové

senzitivni. Vysledkem bylo, Ze se aplikovany proud a jeho elektricky potencial §ifi také

do vzdalenych svalt. Pfekvapivé vSak bylo, ze se §ifi v ndsobcich aplikované frekvence.

Piesngj$i déje uvniti tkan€ nejsou znamy, ale uvazuje se o vlivu CNS, perifernich nervii

nebo jejich kombinaci. Otazkou tedy je, zda opravdu predepisované hodnoty frekvenci

maji pozadované uc¢inky v organismu. (Cemusova J., Cernikova K., Panek D., Pavla D.,

Bechytiakové A., 2010).

7.2.4H-vlny

Tato metoda je nazvana podle H- reflexu, ktery byl popsan roku 1918

némeckym neurologem Johannem Hoffmannem. H-reflex byl popsan jako reakce svala
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(zejména m. soleus) po elektrické stimulaci smyslovych vldken (aferentnich,
vychazejicich ze svalovych vietének) v jejich ptislusnych nervech (n. tibialis). H-reflex
je analogicky s mechanicky vyvolanym misSnim stretch reflexem. Hlavni rozdil mezi
nimi je, ze H-reflex obchazi svalova vieténka, a proto je cennym ndastrojem pii
hodnoceni modulace monosynaptické reflexni ¢innosti v misSe. Tedy H- reflex mtizeme
pouzit jako méfitko proménlivosti drazdivosti motoneuronu plisobenim riznych vlivl
uvnitit CNS. Ve srovnani s myotatickym reflexem, lze H- reflex vyvolat pouze
u Iytkového svalu, a to proto, ze je povazovan za nejvice posturalni. Zajimavy byl
experiment na Mezinarodni vesmirné stanici. Po asi péti dnech v nulové gravitaci,
napiiklad na ob&ézné draze kolem Zemé¢, se H-reflex vyrazné snizil. Obecné se
pfedpokladd, Ze je to v dasledku vyrazného sniZeni drdzdivosti michy v nulové
gravitaci. Po navratu na Zemi, zotaveni nastane béhem prvniho dne, ale miiZe to trvat az
10 dnt. (http://en.wikipedia.org/wiki/H-reflex), (http://books.google.cz).

Jednd se o kontaktni elektroterapii symetricky bifazickymi, hrotitymi impulzy
s dobou trvani jednoho impulzu 11,2 ms.

Frekvence 2 Hz se pouziva pii prahové motorické intenzité, a tak ma G¢inky:
- zvySeni zilniho odtoku
- lokalni zvySeni ven6zni a lymfatické drenaze
- aktivace spinalnich a supraspinalnich center s naslednym sniZenim bolesti
Indikace:
- lokalni svalové reflexni zmény
- stavy po kontuzich, distorzich ve fazi pasivniho méstnani a ve fazi konsolidace
(myorelaxa¢ni a antiedematdzni ucinek)

Frekvence 60 Hz je uzivéana v intenzité nadprahové senzitivni pravé s i¢inkem
tlumit bolest. Vyhodou je dobré tolerance pacienty.
Indikace:
- stavy po kontuzich a distorzich ve f4zi konsolidace (analgeticky ucinek)
- chronické bolestivé afekce pohybového aparatu (artroza)

H- viny se aplikuji pomoci elektrod bud’ transregiondln€, nebo monopolarné
pomoci kulickové elektrody. Neni tfeba pouzit step, protoze diky tvaru impulzu

nedochazi k adaptaci tkani. (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).
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7.2.5 Vysokovoltazni terapie

Jednd se o aplikaci proudu s kratkymi impulzy, s nizkou intenzitou, ale
s vysokym napétim (az 500 V). K analgetickému efektu dochazi nejvice u frekvence
10az 200 Hz. Indikace jsou reflexni zmény ve svalech a hypertonické svaly.

(J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

7.2.6 Ultraelektrostimulace

Tato metoda se vyuziva spiSe na celé¢ svaly. Aplikuje se bipolarné, intenzita
nadprahové motorickd. Jde o aplikaci pulzniho proudu s konstantni frekvenci 182 Hz.

(J. Pod¢bradsky, 1. Vareka, 1998).

7.2.7 Diadynamické proudy

Diadynamicky proud byl ndhodné objeven, diky poruse galvanického pfistroje,
francouzskym stomatologem Bernardem roku 1929. Je to nizkofrekvenéni monofazicky
sinusovy proud s galvanickou slozkou (BASIS) a pulzni slozkou (DOSIS). U¢inek
téchto proudt je bud’ inhibi¢ni (frekvence 100 Hz), nebo dynamogenni (frekvence

50 Hz) - excitace, facilitace, tonizace, odstraiiuje edém a tim i bolest.

Obrazek ¢. 12: DD proud (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).
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a) MF — monophasé fixe

Jde o jednocestné usmérnény proud, frekvence 50 Hz, impulz 10 ms, pauza 10 ms.
Utinek je silny dynamogenni, mirny analgeticky (dlouho pietrvava). Indikace

u spastickych bolesti. Pacient citi silné vibrace a trvalé svirani.
b) DF — diaphasé fixe

Dvoucestn¢ usmérnény proud, frekvence 100 Hz, délka impulzu 10 ms, pauza 0 ms.
Intenzita prahové az nadprahové senzitivni. Ucinek je zde pfevazné analgeticky.
Vhodné u spastickych bolesti. Pouziva se zejména jako ,,premedikace* pied aplikaci

dalsich proudu, a to kviili rychlé adaptaci tkani.

Modulaci zékladnich proudt vznikaji:
c) CP - courant modulé en courtes périodes

Je to frekvencné modulovany proud, vznika stfidanim 1s MF (50 Hz) a 1s DF
(100 Hz). Intenzita prahové az nadprahové motoricka, kdy pacient citi 1S sevieni a
1s mravenéeni. UGinek je vazodilataéni, hyperemizani a drazdivy. Izolované se
pouziva napt. pro ICHDK. V kombinaci sjinymi proudy (DF, LP) je vhodny pro
hypertonické svaly, u subakutni posttraumatickych stavii, pro hypertrofické jizvy, pfi
ztuhlosti kloubd, a facidlnich oftalmickych bolestech. Kontraindikaci jsou bfi$ni bolesti

a spasmy, kde muize dojit ke zhor$ni stavu.
d) LP - courant modulé en longes périodes

Jedna se proud sttidajici se v delSi periodé. Na konstatni MF nasedd DF a opét
pfechézi na slozku MF, pficemz délka pauzy mezi jednotlivymi impulzy zéalezi na typu
pristroje (obvykle 6s). Intenzita nadprahové senzitivni. Pfevlada ucinek analgeticky,
pacienty byva proud dobfte tolerovan. Vhodny u nauralgie, myalgie, lumbaga, tortikolis,

enteralgie a obecné¢ funk¢nich 1 organickych poruch pohybového aparatu.
e) RS —rythme syncopé

Rytmicky pferuSovany proud, 1s MF a 1s pauza, intenzita nadprahové motoricka.

Ma piedevsim drazdivé, motorické ucinky.
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f) CP-1SO (CPid) — izodynamicky

Proud, u kterého se stfida MF a DF po s (proud CP), ale intenzita DF je oproti MF
0 12- 18% zvysSena z diivodu lepsi tolerance a analgetického efektu. Dale ma ucinky
antiedematdzni a vazodilatacni. Intenzita je podprahové motoricka pro DF a nadprahové
motorickd pro MF. (J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998, J. Capko, 1998, J. Votava, 1997,
J. Ch. Cordes, B. Zeibig, 1986).

Obrazek ¢. 13: DD proudy (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).

7.2.7.1 Zpusoby aplikace

a) Transregionalni - vhodna na klouby a mista trazii (po 2 dnech), ptisobeni
relatuvné do hloubky.

b) Radikularni - uplatiuje se zejména tam, kde je kontraindikovana piima
aplikace (Sudeckova algodystrofie, m. Burger apod.).

c) Segmentalni - jedna elektroda paravertebraln¢ a druha na HAZ.
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d) Longitudinalni - velmi G¢inna metoda u ICHDK, kdy se katoda da na lytko a
anoda homolateralné paravertebralné. Intenzita nadprahové senzitivni. Je nutné
pouzit ochranny roztok.

e) Gangliotropni - pouziva se DF proud, k ovlivnéni sympatické aktivity. Intenzita
nadprahoveé senzitivni.

f) Cilena na jednotlivé svaly - vyuziva se kovlivnéni lokalnich spasmu
S pouzitim vyrazné asymetrickych elektrod. Anebo na bolestivé spasmy
tonickych svali, kde se pouzije CP+LP, nebo CP-1SO. (J. Podé¢bradsky,
I. Vareka, 1998, J. Capko, 1998).

7.2.7.2 Pirepolovani

Protoze maji DD proudy nezanedbatelnou galvanickou slozku, musi se pocitat
S potencialnim leptavym uc¢inkem. Bezpecnd délka aplikace je do 6 minut. Pokud vSak
bude aplikace delsi, musi probéhnout piepdlovani, tedy zména polarity elektrod.
Galvanickym uc¢inkem dochézi po ptrepdlovani k tomu, Ze se vytvari alkalicky roztok
pod katodou a pod anodou dochdzi k okyselovani roztoku. Tim se vytvaii ochranné
roztoky. Pokud je délka aplikace delsi nez 12 minut (napi. u ICHDK), je nutné pouzit
ochranné roztoky. (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998).

7.3 STREDOFREKVENCNI PROUDY

Jsou to proudy s frekvenci 1001 Hz az 100 kHz. Vétsinou se pouzivaji frekvence
2500 az 12000 Hz. Stfedofrekvencni proudy plsobi mnohem vice do hloubky nez
nizkofrekvencni, dal nezatézuji tolik pokozku a také nemaji galvanické (leptavé)
ucinky. Maji ovSem nevyhodu v tom, Ze s frekvenci nad 250 Hz nemaji témef zadné

drézdivé ucinky. Proto se konvertuji na proudy nizkofrekvenéni.

Parametry:
- AMP — zdkladni amplitudova modulace (1 az 200 Hz)
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- spectrum — rozsah frekvencni modulace (1 az 200 Hz), pficita se k AMP. Pro akutni
stavy jsou vhodné hodnoty kolem 10 Hz, pro subakutni a subchronické 20 az 40 Hz, a
pro chronické 50 az 100 Hz

- sweep time (1 az 99 s)- doba, za kterou dojde ke zméné frekvence z minima do
maxima. Pro akutni stavy kolem 15s, pro subakutni a subchronické kolem 6s a pro
chronické kolem 3s.

- contour- neboli obalka (1 az 100%). Je to rychlost zmény frekvence. Contour 1 % je
zména frekvence skokem, tedy hned na zacatku periody sweep time. Contour 100%
znamena zvySovani (snizovani) frekvence plynule po celou dobu. Pro akutni stavy a
zejména analgetické frekvence (100 Hz, intenzita nadprahové senzitivni) volime 80 az
100%, stfedni hodnoty pro myorelaxacni frekvence (180 Hz, intenzita nadprahové
motorickd), nizké pro chronické stavy a drazdivé ucinky (1 az 33%). (I. Dylevsky,

L. Kubalkova, L. Navratil, 2001, J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998).

7.3.1 Tetrapolarni aplikace

Pti této aplikaci se do téla dostavaji dva nemodulované stfedofrekvencni stiidavé
proudy a teprve v cilové tkani se v misté piekiizeni amplitudové moduluji. Miru
amplitudové modulace vyjadiuje tzv. hloubka modulace (DM - depth of modulation).
100% modulace vytvari v homogenni tkani obrazec (kiiZ), jest¢ ucinna (50% DM)
tzv. ctyflistek a na spojnici elektrod je 0% DM a tedy Zadny drazdivy ucinek.
(I. Dylevsky, L. Kubalkova, L. Navratil, 2001, J. Podébradsky, I. Vateka, 1998).
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Obrazek ¢&. 14: Hloubka modulace (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

A. Klasicka interference

transregionalni aplikace, ktera pusobi nejvice do hloubky, ale neni vhodna pro akutni
stavy. Pro analgeticky uUc€inek se vyuziva prahové senzitivni intenzity, prahové az
nadprahové motoricka intenzita pro antiedematozni, hyperemicky a drazdivy efekt.

(I. Dylevsky, L. Kubalkova, L. Navratil, 2001, J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998).
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Obrazek ¢. 15: Klasicka interference (J. Pod¢bradsky, 1. Vareka, 1998).

B. Izoplanarni vektorové pole

Je to forma tetrapolarni aplikace, pti které je rovnomérna 100% hloubka
modulace Vv celé oblasti piekiizeni. Tim padem nevyzaduje tato metoda natolik piesné
uloZeni elektrod a ma difizni, hluboky a hlavné Setrny ucinek. Mize se tedy pouzivat
u akutnich stavli. (I. Dylevsky, L. Kubalkova, L. Navratil, 2001), (J. Podébradsky,
I. Vareka, 1998).

C. Dipélové vektorové pole (DVP)

Piivodni tvar tzv. Ctyflistku je elektrickou cestou zménén na tzv. dipdl, tedy
ptimku, v jejimz prubéhu je 100% DM a v ostatnich smérech 0%. Lze dosahnout
piesnosti zacileni u¢inku. DVP automaticky rotujici se pouziva na velké plochy s
intenzitou prahové motorickou. DVP ru¢né otaené muzeme zacilit na anatomicky
poruchy pohybového systému. (I. Dylevsky, L. Kubalkovéa, L. Navratil, 2001,
J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).
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Obrazek €. 16: Hloubka modulace u sf proudt (J. Podébradsky,
I. Vaieka, 1998).

7.3.2 Bipolarni aplikace

U této aplikace dochazi k nizkofrekvenéni amplitudové modulaci jiz v piistroji,
kdy na spojnici elektrod je 100% DM, tedy maximalni uGcinek. Zde vSak nejde
dosahnout uc¢inku tolik do hloubky, ale diky nepfitomnosti strmého gradientu DM je
tato aplikace vhodna i pro akutni stavy. Jedna se 0 aplikaci s intenzitou prahové
senzitivni az nadprahové motorickou. Radi se sem Kotzovy proudy o frekvenci asi 2500
Hz. (I. Dylevsky, L. Kubalkova, L. Navratil, 2001, J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).
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8. ELEKTROTERAPIE BEZKONTAKTNI

8.1 VYSOKOFREKVENCNI TERAPIE

Pro terapeutické tcely se pouziva stiidavy proud o frekvenci vyssi nez 100 kHz.
Pii prichodu proudu tkanémi dochazi zejména k jejich prohiati a ke vzniku tepla. Na to
pak dale navazuje vazodilatace a vyraznd hyperémie, ktera s sebou nese dalsi fadu
ucinki, jako je i analgeticky. Proudy s tak vysokou frekvenci nejsou drazdivé a cCas je
tak kratky, Ze ani nedojde k podrazdéni nervosvalové ploténky ani svalové bunky.
Velmi dobfe prochazeji i Spatnymi vodici, jako je napi. vzduch. Zélezi na zpisobu
aplikace, ale obecné se da fici, Ze ¢im je vlnova délka kratSi, tim je rovnomérné;jsi
prohtati tkani. (J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998, J. Capko, 1998, J. Ch. Cordes,
B. Zeibig, 1986, J. Hupka, 1993).

8.1.1 Kratkovinna diatermie

Nejcastéji pouzivand diatermie, vyuziva frekvenci 27,12 kHz (vlnova délka
11,06 m). Rozlisujeme kontinudlni a pulzni rezim. Pfi kontinualni dochazi k vyraznému
prohfivani. U pulzniho rezimu se vyuziva spise specifickych ucinkti vysokofrekvencni
terapie. Na termicky ucinek navazuje hyperémie, myorelaxace, analgézie a zlepSeni
elasticity vazivovych tkani. VyuZivd se zejména k ovlivnéni edémi, hematomi,

kontraktury, prokrveni apod.

Indikace:

- pooperacni stavy

- zé&néty a degenerativni onemocnéni kloubii (zejména chronicka stadia)

- funkéni poruchy — entezopatie, burzitidy, spoustové body apod.

- gynekologickd a urologickd onemocnéni- napt. dysmenorea, sterilita, chronické
zangty, atd.

- Spatné se hojici fraktury

- starSi potrazové stavy — zhmozdéni, ruptury, podvrtnuti, hematomy
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- kozni choroby
- nervové choroby — neuralgie, migréna

- vaskularni choroby — omrzliny, poruchy prokrveni
Specialni kontraindikace:

- akutni zanéty, akutni neuralgie
- nebezpecna krvaceni
- hemeroidy

- peptické viedy

- bficho pfi menzes

- tyreotoxikoza

- TBC

- horecka

- kovové implantaty

- maligni tumory

- kardiostimulatory

- poruchy citlivosti

- varlata

- gravidita

- srdeéni slabost

(J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998, J. Ch. Cordes, B. Zeibig, 1986,
J. Hupka, 1993).

A. KAPACITNI METODA (dielektrotermie)

Pouzivaji se dvé elektrody (jako desky kondenzatoru), které prohtivaji tkdn mezi
nimi. Pfimo kovové implantaty se neohiivaji, ale tkané v jejich blizkosti ano. Dochézi
tedy k ohfati v podkozi, kdy tuk se ohfiva asi 10x rychleji nez sval. Tento zpUsob je
vhodny na oblasti hrudniku, bficha, klouby, nebo €asti koncetin. Mlizeme jesté zvysit
ucinek pfiloZzenim nestejné velkych elektrod, kdy je na strané té mensi elektrody vétsi
hustota pole. (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998, J. Ch. Cordes, B. Zeibig,
1986, J. Hupka, 1993).
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Obrazek ¢. 17: Kapacitni metoda (J. Podébradsky, I. Vaieka, 1998).

B. INDUKCNI METODA (induktotermie)

Vychazi z toho, Ze kolem vodice vzniké elektromagnetické pole. Indukéni pole zde
pusobi vice do hloubky a kiize se mén¢ prohiiva. Pomér prohtati tuk: sval je asi 1: 1,4,
pricemz polovrstva ve svalech je asi 2 cm. Pouzivaji se elektrody kazetové, civkové,
zlabové, nebo indukéni kabel. (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998, J. Ch.
Cordes, B. Zeibig, 1986, J. Hupka, 1993).

8.1.2 Ultrakratkovlnna diatermie

V podstaté shodna procedura jako kratkovinna diatermie. Ma vyhrazenou
frekvenci 433,92 MHz (vinova délka 69cm). Ma dobry hluboky ucinek (hlavné ve

svalech) a malé zatizeni kGze a tuku teplem. Lze zde vyuzit zlabového zafiCe
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k ozafovani velkych oblasti. (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998, J. Capko, 1998, J. Ch.
Cordes, B. Zeibig, 1986, J. Hupka, 1993).

8.1.3 Mikrovinna diatermie

U této metody se pouzivaji nejvyssi frekvence — 2450 MHz (vlnova délka
12,5 cm). Je zde velké tepelné zatizeni klize a pronikd do hloubky asi jen 1,3 cm.
Vlivem interference mizou vznikat v podkozni tukové tkéani tzv. ,,hot spots a neni
vylouceno zatizeni personalu. K prohiivani dochazi v radia¢nim poli prostfednictvim
distan¢nich nebo kontaktnich zafici. Vyhodou je zde ptesnéjsi zacileni na ozarenou
plochu. (J. Podébradsky, I. Vateka, 1998, J. Capko, 1998, J. Ch. Cordes, B. Zeibig,
1986, J. Hupka, 1993).

8.2 DISTANCNI ELEKTROTERAPIE

Tato metoda vyuzivd vyhod, jako jsou bezkontaktni aplikace, Setrnost ke kiizi,
moznost aplikace i pfes odév ¢i obvaz. Svymi G¢inky tvoii prechod mezi elektroterapii a
magnetoterapii, ale magnetické projevy jsou vice potlaceny. (J. Podébradsky, I. Vateka,
1998).

Terapie pochazi z Ceské republiky, kde byla také patentovana. Podstatou je
vznik elektrického proudu (Faradaytv proud) ve tkanich, ktery ma ten vlastni 1é¢ebny

ucinek. Pro aplikaci se pouziva ptistroj VAS-07. (Pitr K., Pracha J., 2001).

Uéinky:

- analgeticky (vratkova teorie, zména interakce opiatovych receptord s endorfiny)
- vazodilatace (zména transportu Ca®* iontl)

- protizanétlivy ucinek (zvysSena fagocytoza)

- myorelaxace (diky zlepSenému prokrveni a sniZeni bolestivosti)

- lepsi hojeni mékkych tkani

Specialni KI:

- aplikace na krk, $iji, srde¢ni oblast, hlavu

- Cerstvé trombozy

- systémova neurologickd onemocnéni
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- juvenilni diabetes mellitus

- aplikace na podbfisek pfi menstruaci

Metoda distan¢ni elektroterapie je jiz dostatené teoreticky i1 prakticky podlozena. Jeji
analgeticky efekt byl potvrzen na celkem bohaté Skale pacientl, ktefi nebyli 1éCeni
jinymi analgetickymi metodami ¢i farmaky. V primeéru se touto metodou snizila bolest
0 asi 70% oproti vychozi bolesti. Zaroven se také dostavovaly dalsi ucinky této terapie,
jako jsou zlepSeni trofiky a mikrocirkulace, kladny efekt na denzitu kosti a kostnich

nekroz, regenerace struktur a zrychlené hojeni. (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

8.2.1 Bassetovy proudy (SP proudy, 1-72)

Jedna se o monofazicky, pulzni sinusovy proud, frekvence 72 Hz. Uginek je
zejména zvysSena rychlost rstu kosti a podpora cévni proliferace.
Indikace:
- algodystroficky syndrom
- bércové viedy
- zlomeniny
- lokalni osteopordza
- endoprotézy, implantace kostnich Stépi

- 1éze perifernich nervil. (J. Podébradsky, 1. Vateka, 1998).

8.2.2 Podpora efluxu Ca* iontii (E-16, E-48)
Obdobny proud jako Bassetlv, frekvence 16 (pro akutni stavy) nebo 48 Hz (pro

chronicke stavy). Hlavnim u€inkem je vazodilatace, proto jsou indikaci vazokonstrik¢ni

stavy. (J. Podebradsky, 1. Vareka, 1998).

8.2.3 TENS proudy

Vyuzivaji se nf TENS (2 Hz), kontinudlni (64 Hz nebo 100 Hz) a také
ultraelektrostimulace (182Hz), nebo TENS burst.
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Indikace:
- bolestivé svalové spasmy
- stimulace akupunkturnich bodu

- algické stavy. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

8.2.4 Stiedofrekvenéni proud (L-25)

Je to pravouhly, symetricky bifazicky proud, frekvence 2500 Hz, délka impulzu
100 ps. Psobi zejména na bunécné urovni a je vhodny u chronickych degenerativnich
chorob (artrézy, spondylartrézy). Tento proud se nesmi uzivat v blizkosti kovovych

implantatt. (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

8.3 MAGNETOTERAPIE

Magnety se k lécebnym Géelim vyuzivali jiz ve starovéku a stfedovéku. Nasi
pfedkové prikladali desticky z magnetické rudy na bolestivd poranéni. Technicky
pokrok a vyroba elektfiny S sebou pfinesly riizné experimenty a impulzem pro studium
ucinkt magnetického pole byl rozvoj kosmonautiky. (J. Hupka, 1993, 1. Dylevsky,
L. Kubalkova, L. Navratil, 2001).

K prvni nechténé magnetoterapii dochazelo u kosmickych letd, kdy se lidé
dostavali do jiného magnetického pole, nez je zemské. Dale se prokazovaly negativni
ucinky na pracovnicich v primyslu, kde byly v tehdy nové nainstalovanych
vyzkumnych centrech piekracovany piirozené davky magnetického pole. (Jifi Chvojka,
1987).

Magnetoterapie =~ vyuzivd  biologick¢é  U¢inky = magnetické slozky
elektromagnetického pole. Magnetické pole muze byt statické, stfidavé, nebo pulzni,
z hlediska rozlozeni sil homogenni a nehomogenni. K terapii se nejvice vyuziva

pulzniho magnetického pole. (J. Pod¢ébradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998).
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8.3.1 Nizkofrekvené¢ni

Terapie se pohybuje v pasmu frekvence do 100 az 150 Hz. Je tieba brat v ivahu
dualezité faktory magnetického pole:
- indukce (fadové jednotky az desitky mT)
- gradient
- frekvence (obvykle do 100 Hz)
- tvar (obvykle stfidavé — sinusové pole, pulzni pole)
- dB/dt (pulzni pole)- celkova davka
- délka impulzu (vétSinou 5 az 15 ms)
- doba expozice
- objem exponované tkané
- misto expozice
- polarita (jizni pol zlepSuje perfuzi, severni ma spise analgetické ucinky)

- smér vektoru

Mechanismus uéinku:
- vazodilatace
- analgeticky efekt (tvorba endorfind, potlaceni zdnétu a edému, myorelaxace)
- myorelaxace, spasmolyticky téinek (lepsi perfuze)
- rychlejsi hojeni (kosti 1 mékkych tkani)
- antiedematdzni ucinek
V Zadném piipadé neni vyuzivan cilené tepelny ucinek, coZ je rozdil od

vysokofrekvencni terapie.

Aplikatory:

- duté — solenoid

- prstenec

- ploché¢ (lokalni plisobeni jen do urcité hloubky)

- stojanové nebo piikladaci
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Obrazek ¢. 18: Magnetoterapie
(http://lwww.clankyonline.cz/zdravi/60/nizkofrekvencni-pulsni-magnetoterapie-ucinna-

a-bezpecna-lecba-a-rehabilitace/).

Indikace:
- fraktury a paklouby
- sterilni zanéty
- mikrobidlni zanéty
- funk¢éni poruchy pohybového systému
- degenerativni a zadnétliva onemocnéni pohybového aparatu
KI:
- gravidita
- aktivni TBC
- krvacivé stavy
- kardiostimulatory
- tumory
- mykotické choroby
- myasthenia gravis
- poruchy funkce endokrinnich Zlaz
Je vhodné zacit s terapii co nejdiive, doba expozice je 10 az 40 minut, mize
dochazet na zacatku terapie K pfechodnému zhorSeni stavu. (J. Podébradsky, 1. Vareka,

1998, J. Capko, 1998).
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9. FOTOTERAPIE

Fototerapie je 1écba elektromagnetickym zafenim. Jiz v historii se vyuzivaly
tradicni metody, jako je helioterapie a terapie nepolarizovanym svétlem. Dnes piibyly
moderni metody, terapie laserem a biolampou. Poprvé popsal slunecni zafeni Finsen
(1890), kdy odhalil jeho baktericidni tc¢inek. Také Rollier a Hudschinski vyuzivali
svétlo jako zdroj vitaminu D pii 1écbé rachitidy a roku 1910 Windaus dokazal vliv UV
zéafeni na tvorbu vitaminu D. Pro sviij analgeticky uc¢inek je diilezité zminit terapii
polarizovanym svétlem, tedy laser a biolampu. (D. Komacekova, 2003).

V dnesni dobé nékteré pfistroje umoziuji kvantifikovat ucinek fyzikalnich
procedur, které se pouzivaji pti 1é€bé funkénich poruch pohybového systému. Kloubni
dysfunkce jsou obvykle spojeny s bolestivymi svalovymi zménami, tedy zvySené napéti
ve svalech, vyskyt trigger pointli. Proto se vyuziva procedur, které maji zejména
elektroanalgeticky a myorelaxacni efekt, jako jsou napf. laser a ultrazvuk. Horni
fixatory lopatek jsou z pohledu fetézeni funkcénich poruch nejvice postizeny. Maji
piedevsim statickou funkci pro udrzeni zorného pole, dale tchopovou funkci koncetin a
samoziejmé také pfijem potravy a fe¢. Proto zde byva nejcastéji zvySené napécti a
bolestivé spoustové body. Po aplikaci laseroterapie a ultrazvuku na horni fixatory
lopatek se dostavil vyrazny myorelaxacni efekt a s tim spojeny analgeticky. Provadélo
se soucasné termografické méfeni, které ukazalo pokles teploty kiZze, coz dokazuje
recipro¢ni zdkon o prokrveni kize a svalu. Zmény svalové aktivity se hodnotili

myoskopicky. (J.Durianova, 1993).

9.1 LASER

Laser neboli Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation= svétlo
zesilované pomoci stimulované emise zafeni je zafizeni, které produkuje paprsek
elektromagnetického zateni. Toto zafeni je monochromatické, polarizované, koherentni
a ma malou rozbihavost paprsku (nondivergence). Diky tomu ma paprsek vysokou
energii, avSak v terapii se pouzivaji vykony do 40mW, vzicné az do 200mW.

(J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998, J. Capko, 1998).
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Obrazek ¢. 19: Fyzikalni vlastnosti laseru (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

ucinek. Neopominutelny je ale také ucinek antiedematdzni, viricidni, baktericidni a

vazodilatacni. Analgeticky efekt je podpotfen:

stimulaci metabolismu sliznice, odtokem lymfy

- zvySenim parcidlniho tlaku kysliku v misté aplikace
- stimulaci tvorby endorfinii

- stimulaci Schwannovych bun¢k poSkozeného nervu
- uvolnénim serotoninu a endogennich opiath

- zlepSenim mikrocirkulace

- normalizaci lokalniho pH. (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998).

Bylo dokéazéano, ze laserovy paprsek zvysuje prah bolestivosti v poskozené tkani a
aktivuje tlustd myelinizovana A-vldkna a blokuje tenka C-vlakna. Daéle pies
akupunkturni body podnécuje vyplaveni beta-endorfini. Lokalni analgetické ptisobeni

w1

exsudatu. (J. Javarek, 1995).
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Indikace:

- dekubity, viedy

- popaleniny, jizvy

- bolestivé poruchy pohybového aparatu

- poulrazové stavy

- chronické ekzémy

- neuralgie, neuritidy

- periferni parézy

- senilni atrofie kiize

- sklerodermie
Laserem jsou oSetfovany jak bolestivé funkéni poruchy pohybového systému, jako jsou
tendinitidy, myozitidy, burzitidy, epikondylitidy, tak strukturalni poruchy (artrézy,

chronické zanéty).

Kontraindikace:
- zhoubné nadory, gravidita, epilepsie, horecka
- ozéfeni o¢i a §titné zlazy
- obdobi 6 mé&sict po radioterapii. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998,
D. Komacekova, 2003).

Vzdy je nutné dodrZovat specidlni bezpe€nostni pokyny pro manipulaci
slaserem. Vpraxi se pouzivaji nizkovykonné heliovoneonové lasery, nebo
vysokovykonné galiovoarzenidové lasery. Vykon se reguluje nejenom vinovou délkou
Vv oblasti 650nm a 904nm, ale také poctem vybojii za sekundu a dobou ozatreni. Hloubka
pusobeni laseru je asi 2 az 4 cm. (J. Hupka, 1993).

Ptistroje jsou také rozdélovany podle své techniky na bodové ozafovani,
scannery a clustery (laserova ,,sprcha). Pouzivaji se v rezimu kontinualnim, nebo
pulznim. I kdyZ neni laseroterapie natolik prozkoumana jako ostatni metody fyzikalni
terapie, tak 1ze pozorovat jeho kladné ucinky Vv 1é¢bé entezopatii lokte, kde to dosud
bylo sporné. Na vzorku 28 epikondylitid se projevil analgeticky uc¢inek po oSetfeni
laserem celkem v 10 ptipadech (snizeni spontanni bolestivosti) a u zadného nedoslo
k zhorSeni piiznakt. Toto téma je vSak stale neobjasnéné, protoze néktera studia uvadéji

i netspésnost laseru pii entezopatii lokte. (Kukan M., Horka P., 2003).
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Obrazek ¢. 20: Orienta¢ni davkovani laseru (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).

9.2 BIOLAMPA

Biolampy vyuzivaji také polarizovaného svétla, ale na rozdil od laseru toto
zéfeni neni monochromatické ani koherentni. Biologické Gcinky se vSak opiraji hlavné
o vlastnost polarizace. Spektrum svétla biolampy se pohybuje od 430nm ptes viditelnou
cast spektra az k infracervené cCasti spektra do 2800nm. Toto svétlo nepisobi jen
povrchové, ale pronika také do hloubky asi 2,5 cm. Hlavnim efekt biolampy je
biostimulaéni, coz urychluje hojeni ran, jizev, zpomaluje degenerativni procesy a
podporuje fidici pochody na bunééné urovni. Rozsahle se vyuziva v dermatologii,
kosmetice, chirurgii ale neopomenutelna je biolampa také v ortopedii, kde pfispiva
k zmirnéni bolesti v oblasti Sije, po urazech, pii 1é¢bé otokli a dovoluje tak snizeni
davky analgetik. Vyhodou biolampy jsou nizsi naklady, nizsi riziko poSkozeni pacienta
a tudiz 1 ne tak piisné hygienické a bezpecnostni piedpisy. Aplikace je bud’ ru¢ni, nebo
stojanova (vEétsi vykon, vétsi ozarovana plocha). (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998,

J. Capko, 1998).
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10. KOMBINOVANA TERAPIE

Nejcastéji se vyuziva kombinace ultrazvuku a elektroterapie, kdy ultrazvukova
hlavice je diferentni elektroda. V ultrazvukovém poli dochazi k zvySeni drazdivosti a
nedochazi k adaptaci nervové tkan€. Pouzivaji se pfistroje v rezimu CV (constant

voltage). (J. Pod¢bradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998).

10.1 UZ + nf proudy

VeétSinou se pouzivaji frekvence 100 az 200 Hz a pro UZ 3 MHz. Zvysuje se zde
myorelaxacni efekt UZ, coz je vhodné zejména pro svalové spasmy, spoustové body a
reflexni zmény ve svalech. Je zde galvanicky ucinek, ktery se negativné projevuje spise
na pracovni plose UZ neZ na kiizi. Vhodna je co nejmensi ERA hlavice, intenzita UZ je
0,5 W/cm?, PIP pro diagnostiku 1:4 a pro terapii 1:2. Subjektivni intenzita nf slozky je
prahovée senzitivni a v mist¢ HAZ se stane nadprahové senzitivni, v mist¢ spoustového

bodu az nadprahové motorickd. Nejvhodnéjsi jsou nemodulované proudy jako DF,

Trabertovy a Leducovy proudy. (J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998, J. Capko, 1998).

10.2 UZ + sf(b) proudy

U této kombinace je dosazeno vétSi hloubky ucCinku, nejsou zde Zadné
galvanické uc¢inky a proudy jsou lépe tolerovany. U¢inek je myorelaxaéni na povrchové
svaly (frekvence UZ 3 MHz) i hluboké svaly (frekvence UZ 1 MHz) a Ize ho jesté
zvysit pouzitim kontinualniho UZ, kdy se zvysi teplota. PIP UZ pro diagnostiku je 1:4,
pro terapii 1:2, po&ate¢ni intenzita 0,5 W/ecm?® Analgetického efektu dosdhneme
u frekvence kolem 100 Hz s intenzitou nadprahové senzitivni. Pfi intenzité prahoveé
motorické a frekvencni modulaci 150 az 180 Hz mé tato metoda myorelaxaéni ucinek.

(J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998, J. Capko, 1998).
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10.3UZ + TENS

Je to vyhodna kombinace UZ s nf proudem bez galvanickych G¢inkt. Vhodné je
napt. TENS kontinualni (nedochazi k adaptaci). Uginek je zejména povrchni, indikace
jsou HAZ v kuzi, podkozi a povrchovych svalech. PIP pro diagnostiku 1:4, pro terapii
1:2 ¢i 1:1, ERA hlavice je 1 cm?, intenzita TENS je nadprahové senzitivni, frekvence
100 Hz, délka impulzu 100 az 300 us. (J. Podébradsky, 1. Vaicka, 1998, J. Capko,
1998).
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11. TERMOTERAPIE

11.1 KRYOTERAPIE

Jednda se o lécbu chladem. Poprvé pouzili tento typ termoterapie k 1éCbé
zanétlivych kloubt a patete japonsti 1ékati pred 30 lety, jednalo se o teplotu — 175°.
Celotélova kryoterapie byla pouzivana pro maligni nadory, kdy se ptedpokladalo
zpomaleni latkové vymény a jejich ristu. LéCba umoznila snizit nebo vynechat
analgetika. Dnes uz se provadi vétSinou lokalni hypotermie a celkova ve specidlnich
chladicich boxech. Kryoterapie je vyuZivana zejména pro svou cenovou dostupnost,
nendro¢nost na piipravu, jednoduchost pouzivani a efektivnost. Pii kratkodobém
pusobeni chladu dochazi predevsim k Gtlumu bolesti a zmenSeni lokalniho prokrveni.
Po asi 30 minutach uz dochazi zpomaleni metabolismu a zpomaleni nervového vedeni.
Intermitentné aplikovany chlad ma ucinek spasmolyticky, analgeticky a zlepSuje se
pohyblivost. Celkové ucinky chladu na organismus jsou vazodilatacni, tlumeni zanétu a
ovliviiuji hormonalni systém (stimulace hypofyza-nadledviny, endorfiny). Proces
vazokonstrikce je nasledovan vazodiltaci — hunting response. (Ted A. Lennard,
S. Walkowski, A. K. Singla, D. G. Vivian, 2011).

Reakce na celkovou kratkodobou hypotermii:

- bradykardie srdce

- zvySeni vykonu srdce

- vazokonstrikce ktize a podkozi

- zpomaleni zanéta

- hypalgezie az kratkodoba analgezie

- zpomaleni vedeni vzruchl senzitivnimi nervy a nocicepce

- zvySeni svalové tonu (prostfednictvim y- systému)

Reakce na kratkodobou lokalni hypotermii:
- vazokonstrikce cév

- snizena tvorba edémi

- zpomaleni tepové frekvence

- lokélni zpomaleni vedeni senzitivnimi nervy (pifechodnd analgezie)
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- snizi se prechodné aktivita svalovych vietének (snizeni svalového hypertonu-
u revmatikd, vertebrogennich algickych syndromii, apod.)
- zpomaleni metabolismu (pfi ochlazeni o asi 8°C).

Celkova kryoterapie se provadi v chladovych komorach pfi teploté - 110°C az
- 180°C po dobu asi 1- 3 min (pfi zakryti hlavy, o¢i, usi, Gst a aker koncetin), kdy
posléze musi dojit k pohybové terapii (rychlejsi kondi¢ni cviceni, rychld jizda na
bicyklovém ergometru). (D. Jandova, 2009).

Pti lokalni kryoterapie se vyuziva napt. Priessnitziiv obklad, Tripesiiv obklad,
oviny, polevy, sprchy, koupele, ale také ledové sacky, ledové masaze atd.

(J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).

Indikace:

- pourazové stavy (kontuze, distorze, svalové kiece, otoky po luxacich a frakturach)
- revmaticka onemocnéni

- spastické stavy

- stavy vyzadujici lokélni analgezii

KI:

- ICHDK

- hypertyredza

- kryoglobulinémie

- chladova alergie, poruchy citlivosti

- chronickd zanétlivd onemocnéni kloubti
- fybrozitidy

- poruchy srdec¢niho rytmu

(J. Capko, 1998, I. Dylevsky, L. Kubalkova, L. Navratil, 2001).

Zajimavym piinosem pro ovlivnéni bolesti je spojeni analgetického ucinku
kryoterapie a hypertermni elektrické nekovové stimulace. Tato kombinace je pro
pacienta méné nepfijemnd, protoze nemusi pirekondvat pocateCni chladivy Sok.
Kryoterapie je od pradavna jedna z nejstarSich metod lokalni anestézie a byla rozebirana
mnoha autory. Ti se vSak v ndzorech lisi. Jeji analgeticky efekt je vysvétlovan napf.
zpomalenim nervového prenosu, nebo utlumenim nocicepce prostfednictvim stabilizace

membrany a deaktivace iontového ptenosu. Melzack tvrdil, Ze ucinek ledu je vysledkem
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hyperstimulace analgézie. Kraus a Pulc zaznamenali sniZzenou tvorbu acetylcholinu, coz
povazovali za analgeticky uc¢inek. Dnes se analgetického efektu dosahuje pomoci
dalSich forem 1éCby, jako je hyper- a hypotermni elektricka nervova stimulace, a to
hlavné u fantomovych bolesti, kostnich metastazich. Také v ruské literatufe se objevuje
tzv. kryoelektroterapie, kdy se kombinuje galvanicky proud a kryoterapie. To ma
vyrazny efekt na otoky a v I1é€bé Sudeckova syndromu. Vysledkem vyse uvedené
kombinace byl mnohem v¢tsi analgeticky efekt nez u jednotlivych terapii zvlast.
Dokonce se zvysil prah citlivosti a Gcinek piretrvaval déle. Je to zajimava moznost, jak

zlepsit 1é¢bu bolesti. (E. J. Seidel, 1995).

11.2 POZITIVNi TERMOTERAPIE

Pfi této terapii se vyuzivd rozmezi teplot mezi izotermnim tepelnym bodem a
bodem tolerance tepla. Tyto hodnoty se u riznych autord lisi, ale obecné se da
povaZzovat za izotermni bod teplota kolem 24 az 28°C na vzduchu a 34 — 36°C ve vodé.
Bod tolerance se pohybuje napt. kolem 42°C pii celkové koupeli, 130°C v sauné,
58°C pro parafin a 48°C pro peloid. (I. Dylevsky, L. Kubalkova, L. Navratil, 2001,
D. Jandova, 2009).

Tepelna energie nezplsobuje zmény jen v misté aplikace, ale také v okolnich
tkdnich a vzdalenéjSich oblastech. Mistni zmény jsou zplsobeny zvySenim teploty, na
coz pfimo navazuje bunéfnd a reflexni odpovéd organismu. Vzestup teploty je
doprovazen zvySenim krevniho toku. Vazodilatace vede k zvySeni permeability kapilar,
coz mé za efekt vétsi pocet leukocytil v pfisluSné oblasti, a to je dobra prognodza
k zlepSeni zanétu a podpoie hojeni. Nadmérné vysoky hydrostaticky tlak vSak muze
zpusobit lokalni otok, pro tyto situace by pak aplikace tepla byla kontraindikaci. Prvnim
efektem je tedy vazodilatace a s tim spojena analgézie. Toho se hojné€ vyuziva, protoze
pacientovi se zvysi préh bolestivosti a je vice tolerantni k dalS$im terapiim. Druhym
ucinkem je zmeéna viskozity kolagenu, coz mé za nésledek zmirnéni ztuhlosti kloubti.
Tieti efekt je veétsi protazitelnost vazivovych tkani. (T. A. Lennard, S. Walkowski, A.
K. Singla, D. G. Vivian, 2011).

Lokalni ucinky tepla:

- lokélni hyperémie
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- spasmolyticky efekt
- analgeticky efekt
- resorpce exsudatt
- uvolnéni vazivovych struktur
KI:
- gynekologické zanéty
- gravidita
- tyreotoxikoza
- aktivni TBC
- maligni tumory
- srde¢ni insuficience
- krvacivé procesy
- vSechny akutni stavy
- hypertenze nad 180/120 mmHg
- nefritida
(I. Dylevsky, L. Kubalkova, L. Navratil, 2001, J. Capko, 1998).
Obecné ma teplo spasmolyticky G¢inek a snizuje svalové napéti. Snizuje se také
drazdivost nervovych vldken a svalovych vietének. K maximdlni relaxaci svalstva

dochazi pii teploté koupeli kolem 39°C.

Indikace:

- polyradikuloneuritidy

- poliomyelitis anterior acuta
- periferni parézy

- myopatie

- m. Bechtérev

- myalgie, myogelozy

- artrozy, spondylozy

- pourazove stavy

- bursitida, tendinitida, tendovaginitida
- onemocnéni dychacich cest
- obehové onemocnéni

- poruchy traviciho ustroji

- metabolické choroby
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- urologické a gynekologické choroby
- nervové choroby. (J. Capko, 1998).

Obecné¢ prenos tepla nebo chladu se uskutecituje prostiednictvim vedeni (horkeé
zéabaly, parafin), proudéni (hydroterapie), preménou nebo zaifenim. (T. A. Lennard,
S. Walkowski, A. K. Singla, D. G. Vivian, 2011).

Vysledkem ptisobeni tepla je zvySend rychlost vedeni nervy a tim i zlepSena
aference a eference v oblasti aplikace tepla. Teplo je vedeno silnymi myelinizovanymi
vlakny vice nez vlakny pro bolest, a proto dochazi k hypalgézii a nékdy az k analgézii.

Teplo ma relaxacni ucinek zejména pii indiferentnich a vlaznych teplotach, a to
diky poklesu tonu y-systému a ANS. Pfes limbicky systém pak dochazi ke
zklidiiujicimu efektu na psychiku ¢lovéka. (D. Jandova, 2009)

Ve FT se vyuziva celkové aplikace tepla, jako jsou koupele, subakvalni masaze,
piisadové lazné, sauna. Z lokalnich procedur lze zminit parafinové zabaly, solux,

peloidni zabaly, atd. (J. Capko, 1998).
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12. FYZIKALNI TERAPIE U VYBRANYCH PORUCH
POHYBOVEHO APARATU

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny diagnézy, které velmi Casto privadéeji pacienta
do I¢karské ordinace. Jejich etiologie je velmi pestrd, v poptfedi stoji praveé bolest a
omezena funkce. Uvedené druhy FT nejsou minény jako jedind moznost terapie, vzdy je

nutné brat v ivahu mnoho faktort, kterym jsem se zabyvala v pfedchozi ¢asti své prace.
Obecné Ize rozdélit prubéh poruch pohybového systému na 3 stadia:
A. Perakutni stadium

V tomto stadiu pfevazuje bolest, otok, lokalné zvySend teplota a Ziv€ Cervena
barva postizené oblasti. Vhodna je zejména negativni termoterapie (do 48 hodin od
urazu), ktera vede k vazokonstrikci, omezeni otoku a tvorby hematomu a sniZeni
bolestivosti. Do 36 hodin od urazu muizeme aplikovat pfi¢cnou klidovou galvanizaci a
pulzni ultrazvuk, ktery urychluje resorpci otoku a hematomu. K urychleni hojeni
pourazovych a pooperacnich ran se vyuzivaji Bassetovy proudy, které podporuji cévni
proliferaci a influx Ca®* iontd do bundk. Lze také vyuzit laser k dosaZeni
protibolestivého ucinku, stimulaci kolagenu, novotvorby cév a celkové regeneraci

poskozenych tkani. (B. Miillerova, 2006, J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).
B. Subakutni stadium (stadium pasivniho méstnani)

V této fazi pretrvava bolest i otok a miZe byt vyssi teplota poSkozené tkané. Je
tedy moZné pouZit transregionalné aplikované DD - proudy, zejména CP nebo CP —ISO.
Po kontuzich ¢i distorzich 1ze vyuzit H — vIn o frekvenci 2 Hz ke zvysSeni zilniho odtoku

a snizeni vnimani bolesti. (B. Miillerova, 2006, J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).
C. Subchronické stadium (faze konsolidace)

Ve fazi konsolidace lze vyuzit H — viny o frekvenci 60 Hz, dale pti bolestech
napt. Leductiv proud a ze sf proudi napft. izoplanarni vektorové pole. Pti bolestech
Vv oblasti hornich konéetin Ize aplikovat Tribertovy proudy v lokalizaci EL2. K podpote
hojeni miizeme vyuzit G¢inku pulzni magnetoterapie. K posileni svalii oslabenych
z inaktivity je vhodné pouzit elektrogymnastiku pomoci pravothlych impulzt, vhodny
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je napt. TENS surge, Kotzovy proudy. Denervované svaly stimulujeme Sikmymi
impulzy, jejichz parametry stanovime pomoci I/t kiivky. (B. Miillerova, 2006,

J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).

12.1 POSKOZENI MEKKYCH TKANI

12.1.1 PORANENI SVALSTVA

Poranéni svalstva bez poruchy svalovych snopci

Svalstvo muize byt poranéno piimym kontaktem (uder, kop), kdy dochazi ke
svalovému pohmozdéni, nebo natazenim svalu (distenzi), coz byvd nejCastéji
u nepiipravené¢ho svalu k vykonu. V piipadé€, Ze je porusena svalova povazka, mlze
sval v misté poSkozeni vyhieznout a vznika svalova kyla, ktera byva piitomna nejcastéji

na predni strané bérce nebo na zevni stran¢ stehna. (R. Moster, 1997).

Poranéni svalstva s poruchou svalovych snopci

Svalstvo muze byt poranéno rovnéz piimym kontaktem, kdy vSak dochazi
k parcialni nebo totalni svalové ruptufe. Pfi kontaktu napf. s kolenem u kolektivnich
sporti dochdzi k zhmozdéni a ruptufe svalu, ve sportovni terminologii znam jako
»konar“. Ve svalové ruptufe poté vznika hematom. Sval se mlze hojit v klidu vazivem,
v piipad¢é neklidu mize vznikat myositis osificans posttraumatica, svalova kalcifikace

nebo osifikace - heterogenni zvapenaténi nebo zkostnaténi svalu. (R. Moster, 1997).

12.1.1.1 HEMATOMY

Hematom (krevni vyron) vznikd nejcastéji pisobenim ndsili pii sportovnich
zapasech, kdy uniké krev z poSkozenych cév do svalli nebo mezi svaly a projevuje se

bolesti a zdufenim piislusné oblasti. (O. Eliska, M. Eliskova, 2009).
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A. bezprostiredné po urazu (perakutni stadium)
V tomto stadiu dochazi k aktivni hyperémii. Z fyzikalni terapie je vhodna aplikace:

- Kryoterapie — napf. instantni kompresy, -18°C, aplikace 10 min, pauza 20 min,
3-5X v jednom sezeni, celkem 1 aplikace

- klidova galvanizace — pficna, anoda nad hematom a katoda kontralateralné,
desky podle velikosti postizeni, intenzita prahov¢ sensitivni, 20 min, celkem 1x.

(B. Miillerova, 2005, J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).

B. stadium pasivni hyperémie (akutni stadium)

- DD proudy CP — ISO - transregionalné, 6 min, elektrody dle velikosti
postizeni, intenzita prahové motorickd, zpocatku prvni 3 aplikace denné, poté
ob den, pocet procedur 6

- pulzni UZ — frekvence dle hloubky hematomu, ERA 1 cm? PIP 1:4,
semistaticky, intenzita 0,5 — 1 W/cm? , step 0,1 W /cm?, 3 min, prvnich
5 procedur denng, dale ob den, celkem 6x. (B. Miillerova, 2005, J. Podébradsky,
I. Vareka, 1998).

12.1.2 PORANENI SLACH

AKkutni poranéni Slach

Zdrava Slacha mlze byt poranéna pouze piimym kontaktem. Pii opakovanych
drobnych trazech — mikrotraumata - vznikaji drobné defekty ve Slase, které se hoji
»-méné kvalitni jizvou. Takto zménénd Slacha se miize zcela pretrhnout i pii bézné
¢innosti, napt. v
oblasti Achillovy $lachy u starSich sportovcli kolem 40 let v€ku. Pfi nadmérném
svalovém stahu se mize vytrhnout §lachovy tpon 1 s ¢asti kosti. Lécba akutniho stavu
spo¢iva v odstranéni nadmérné zatéze, v intermitentni imobilizaci (napf. epikondylarni
paskou, kterd stiskem svalstva predlokti vyfadi Castecné tah za postizeny upon) a

Vv lokalni aplikaci antiflogistik. (K. Trnavsky, J. Kolafik, 1997, R. Moster, 1997).
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Chronické poSkozeni Slach a ipont

Dlouhodobym pfetizenim vznikd chronicky zénétlivy proces. Nepiimérenou
sportovni zatézi muze vzniknout zanét Slachovych pochev (tendosynovitis). Pii
dlouhodobém opakovaném napinani svalového iponu miize vzniknout entezopatie, tedy
komplexni zanétlivé postizeni vazivovych vldken a okostice. Terapie v subakutnim a
chronickém stadiu se doporuCuje aplikace FT, napf. tepelné procedury a ultrazvuk.

(K. Trnavsky, J. Kolafik, 1997, R. Moster, 1997, R. Kubat, V. Mrzena, 1986).

12.1.2.1 ENTEZOPATIE

Entezopatie se mize vyskytnout jako primarni 1éze (tenisovy loket, patni ostruhy),
nebo jako 1éze sekundarni v ramci zanétlivych revmatickych onemocnéni (ankylozujici
spontylitida). Spole¢nym jmenovatelem, ktery vede k entezopatii, je mistni ischémie.
Zanétlivé zmeény se mohou vyskytnout az jako druhotné. Pracujici sval odebird vétSinu
privadéné krve na ukor Uponu S$lach. U primarni entezopatie je vznik podminén
prevazn¢ mechanicky, nahlym nebo opakovanym pfetizenim svalu. K dal§im
exogennim faktorim patii traumatizace nebo mikrotraumatizace, svalovy hypertonus
nebo také nadmérné podchlazeni. K endogennim faktorim pfisuzujeme poruchu
vaskularizace, metabolické (dna, DM) nebo endokrinni poruchy, degenerativni zmény,
toxickd poSkozeni a psychogenni faktory (stres). Zanétlivé procesy jsou vystiidany
hojenim, pficemz se mohou ukladat do kolagennich vldken depozita kalciumapatitu.
Klinicky se projevuje entezopatie bolesti, zdutenim, ptip. 1 lokdlné zvySenou teplotou,

zaCervenanim a ztratou funkce. (K. Trnavsky, J. Kolatik, 1997).

- tenisovy loket - lokdlni bolestivost Gponu extenzorli prstl a zapésti na
lateralnim epikondylu humeru

- oStéparsky loket nebo loket golfistii - lokalni bolestivost tiponu flexorti prstii a
zéapesti na medialnim epikondylu humeru

- bolestiva tiisla - chronicky zanét upont adduktort na stydkou kost

- skokanské koleno - bolestivost v oblasti patelly v oblasti uponu Slachy

quadricepsu
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- lupavy prst - vaznouci flexe nebo extenze, ktera se ndhle za slySitelného lupnuti
uvolni, kdy ztlusténé misto na $lase projde pod fibréznim poutkem v oblasti

kloubu. (R. Moster, 1997).

12.1.2.1.1 EPICONDYLITIS RADIALIS

A. analgeticky tcinek

- laser — 2 Jlcm?, step 0,2 J/cm?, frekvence 2000 Hz, doba aplikace 60s, pauza 1
min, 3x, denné, celkem 8 aplikaci. Pokracovat i po odeznéni bolesti

z preventivnich divodu dal$i 3 dny s nizsi délkou aplikace 30s. (J. Javirek,

1995).
B. myorelaxaéni u¢inek

- kombinovana terapie — TENS kontinualni: f 100 Hz, 1 min, intenzita
nadprahové motorickd, denn¢, celkem 3x, indiferentni elektroda S5x6cm
kontralateraln¢ + pulzni UZ: ERA 1cm?, f 3 MHz, PIP 1. 2, intenzita
0,5 W/cm?, semistaticka aplikace. (B. Miillerova, 2006).

- DD proudy CP 3 min + LP 3min, katoda 3x4cm na bfisko extenzorl, anoda
5x6cm na predlokti, intenzita prahové aZz nadprahové motorickd, 2x denné
u akutnich, poté obden, celkem 7 aplikaci. (B. Miillerova, 2006).

- ultraelektrostimulace — f 182 Hz, indiferentni elektroda 5x6cm, aktivni
elektroda 2x3xcm kontralaterdlné, intenzita nadprahové motorickd bez
zvySovani behem aplikace, 8 min, step 1 min, celkem 5x. (J. Pod€bradsky,
I. Vareka, 1998).

- vysokovoltazni terapie — FM 30-60 Hz, CV rezim, intenzita nadprahové
motoricka, aktivni deska 2x3cm, indiferentni deska S5x6cm kontralaterarné,

5 min, step 2 min, dennég, celkem 4x. (J. Podébradsky, I. Vareka, 1998).
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12.1.2.1.2 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Uzinovy syndrom je porucha periferniho nervu v disledku atlaku zdufelych
okolnich tkani. Dochazi k nému v mist¢, kde nerv prochdzi otvorem ve vazivové tkani,
nebo uritym kosténé fibroznim kanalem. Projevuje se zejména bolesti, zhorSujici se
V noci a parestéziemi v prislusné oblasti nervu. Syndrom karpalniho tunelu se vyskytuje
nejCasteéji a mezi piiznaky patii ztrata citlivosti v oblasti n. medianus, palivé pocity a
bolesti, které se zhorSuji opakovanou flexi a extenzi v zapéstnich kloubech.

(K. Trnavsky, J. Kolatik, 1997).
Pooperacni stadium:
A. akutni

- laser — f 2500 Hz, 1 J/cm?, step 0,1 J/cm?, denné, 5 aplikaci, na jizvu
- distanc¢ni elektroterapie — bezkontaktni aplikator, f 72 Hz, intenzita 1, 15 min,

step 1 min, denné, celkem 5x. (J. Podébradsky, 1. Vareka, 1998).
B. subakutni

- laser — f 5 kHz, 3 J/cm?, step 0,2 chmz, denng, celkem 10 aplikaci, na jizvu

- pulzni UZ - f3 MHz, ERA 1 cm?, PIP 1:4, semistaticky na palmarni oblast,
intenzita 2 W/cm?, step 0,2 chmz, 3 min, denn¢ prvnich 5 procedur, poté
obden, pocet procedur celkem 10. (J. Pod&bradsky, I. Vareka, 1998).

12.2 PORANENI KLOUBU A VAZU POHYBOVEHO APARATU

Kloub a jeho nitrokloubni struktury (menisky, vazy, kloubni pouzdro) byva
nejcastéji poranénou Casti pohybového aparatu. Nepfiméfenym pohybem se napina
kloubni pouzdro a vznika natazeni - distenze kloubniho pouzdra a postrannich vazu. Pti
pokracujicim nasili vznika ruptura pouzdra a mnohdy i vazi. Stav je charakterizovan
otokem kloubu a nitrokloubnim vypotkem - hemarthros. Pfi dal§im nasili na kloub
kloubni struktury se zcela trhaji a kloubni plochy se od sebe bud docasné oddali -
¢astecné vykloubeni, subluxace anebo se oddali zcela - Gplné vykloubeni, luxace. Pfi

nepiiméfeném pohybu kloubu se mohou porusit i nitrokloubni struktury - zvlasté
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menisky a nitrokloubni vazy i chrupavka. Pretrzené kloubni vazy se do né€kolika hodin

po vzniku po urazu retrahuji - konce se oddali a pokud neni zasahnuto chirurgicky, hoji

se insufficietni jizvou v prodlouzeni. Vznika tak kloubni instabilita - kloubni viklavost.

(R. Moster, 1997, I. Miiller, 1993).

12.2.1 DISTORZE

A. Faze perakutni

- do 24 hodin po urazu, projevuje se bolesti, otokem a Cervenou barvou postizené

oblasti

kryoterapie — sacky -18°C , aplikace 5 min, pauza 10 min, opakovat celkem 5x

klidova galvanizace — anoda na postizené misto, katoda kontralateraln¢, 30 min,

step 5 minut, 3x béhem prvnich 24 hodin po traze

ultrazvuk — subakvalné pomoci, f 1 MHz, PIP 1:8, intenzita 2,0 W/em?, 4 min,
denng, celkem 3x. (B. Miillerova, 2005).

B. Faze subakutni

- do 2 dnii po Grazu, barva se méni na lividni

DD proudy - CP nebo CP-ISO, transregionalng, 5 min, step 1 minuta, intenzita

prahové motoricka, dennég, celkem 5x

izoplanarni vektorové pole - frekvence 30-60 Hz, sweep time 1s, obalka 1%,
intenzita prahové motorickd, 5 min, step 1 min, denné, celkem 5x.

(B. Miillerova, 2005).

C. Faze subchronicka

- pfetrvava otok a bolest

kontinualni UZ — f 3 MHz, ERA 1 cm?, dynamicky, intenzita 1 W/cm?, step

0,2 W/cm?, 5 min, denn&, celkem 5x
dipolové vektorové pole:
analgeticky ucinek - f 80-120 Hz, sweep time 3s, obalka 33%, intenzita

nadprahové senzitivni, 15 min, denn¢, celkem 6x
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- antiedematozni ucinek — f 30-60 Hz, sweep time 1s, obalka 1%, intenzita

prahovée nebo nadprahové motorickd, 10 min, step 1 min, denn¢, celkem 6x

- pulzni magnetoterapie - solenoid, f 25 Hz, intenzita 6 mT, step 1 mT, 20 min,
denné¢, celkem 12 aplikaci. (B. Miillerova, 2005).

12.2.2 ZAMRZLE RAMENO

Zamrzlé rameno (impingement syndrom) nebo také  periarthritis
humeroscapullaris je velmi ¢asté onemocnéni ramene. Vznika vétSinou chronickym
preté¢zovanim svalti rotatorové manzety. Etiologie je pestrd. Prakticky po vSech
poranénich v oblasti ramene muze vzniknout zanét kloubniho pouzdra, které se
nasledné svrastuje a adhezuje ke kloubni hlavici. To pfinasi bolest pii pohybu (zejména
abdukce), v klidu a pozdg&ji také v noci. Pokud v této fazi nedojde k radikalni terapii,
nastane vyznamné omezeni pohyblivosti a rameno ,,zmrzne“. (R. Kubat, V. Mrzena,

1986, R. Moster, 1997).
I. faze:
- analgetizace:
- Trabertiv proud —EL2, intenzita podprahové algicka, denn¢, 15min, celkem 6x
- myorelaxace:

- vysokovoltazni terapie — f 50 Hz, diferentni kulickova elektroda na lateralni
okraj scapuly, indiferentni elektroda na medialni okraj lopatky, 2 min na kazdou

reflexni zménu, intenzita nadprahové motoricka, denné, celkem 6x
- podpora metabolismu tkani:

- distan¢ni elektroterapie — Bassetovy proudy, intenzita 1, oblast zadni axilarni

fasy, 20min, denné¢, celkem 12x
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I1. faze:
- hyperémie:

- distanc¢ni elektroterapie — f 48 Hz, intenzita 1, 15min zepfedu ramene, 15 min

zezadu ramene, obden, celkem 12x

- uvolnéni kloubniho pouzdra:

- UZ pulzni — f 3 MHz, ERA 4 cm?, PIP 1:16, intenzita 1W/cm? dynamicky,
5 min na cely ramenni kloub, denn¢, celkem 6x. (J. Podébradsky, 1. Vareka,

1998).

12.3 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Jedna se o bolestivé onemocnéni patete provazejici poruchy jejich kloubi, vazi,
meziobratlovych plotének a okolnich svalt. Klinicky se projevuje bolestmi v ptislusném
useku patete, nebo Casto iridiace do hlavy (cervikokranialni syndrom), ramen a hornich
koncetin (cervikobrachidlni syndrom), hrudniku ¢i dolnich koncetin (lumbalgie,
ischialgie). Etiologie je riznoroda, jsou znamy kongenitalni faktory, nadory, trauma
(dislokace, fraktury, komprese), infekce, vaskularni poruchy atd. Nejéastéjsi pii¢inou
vSak byva funkcéni porucha — vadné drzeni téla, reflexni zmény ve svalech apod.

(J. Kasik, 2002, K. Trnavsky, J. Kolaiik, 1997).

12.3.1 LUMBALGIE

A. AKUTNI STAV
- analgetizace:
- izoplanarni vektorové pole - AMP 90, spectrum 20 Hz, sweep 10s, 10 min,
step 2 min, obdlka 100%, intenzita nadprahové senzitivni, denné celkem
5 aplikaci
- Trabertovy proudy - EL3, 15 min, na hranici tolerance, denn¢, celkem 4x
- DD proudy- paravertebralné, nadprahové sensitivni intenzita, LP 6 min x LP

6 min, celkem 5 procedur
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- myorelaxace:

- kombinovana terapie pro povrchni svaly - UZ: f 3MHz, ERA 1cm?, PIP 1:2,
O,5W/Cm2 + TENS kontinuélni: f 100 Hz, intenzita prahové motorickd, 1 min na
kazdou reflexni zménu,

- kombinovana terapie pro hluboké svaly — UZ: pulzni, 1 MHz, ERA 1cm2,
PIP 1:2, 0,5 W/cm?, semistaticky + sf(b): f 100 Hz, 1 min na kaZdou reflexni
zménu, intenzita prahové motoricka

- termoterapie - teplé kompresy, 20 min. (B. Miillerova, 2006, J. Podébradsky, I.
Vareka, 1998).

B. CHRONICKY STAV
- analgetizace:
- sf(t) - dipolové vektorové pole, AMP 100 Hz, rotace 3s, intenzita nadprahoveé
senzitivni, rezim AUTO
- Tribertovy proudy- EL3, 10- 20 min, obden, celkem 8x
- myorelaxace + analgetizace:
- pulzni nf magnetoterapie - f 25 Hz, pocet expozic 10-15, doba expozice 20-
30min, intenzita 10 mT, obden. (B. Miillerova, 2006, J. Podébradsky, 1. Varteka,
1998).

12.4 ARTROZA

Artroza je degenerativni kloubni onemocnéni. Vznika na podkladé vrozenych ¢i
ziskanych vad a chorob pohybového ustroji opottebenim kloubu (sekundarni artrdza)
anebo na podklad¢ vrozené ménécennosti chrupavky (primarni artréza). Muze se
vyskytnout u vSech kloubtl, ale nejcastéji jsou postizeny dolni koncetiny a patef. Pfi
porusenim meniskit ma pacient pocit blokad a vétsinou nemtize plné natahnout kloub,
v kloubu se pak tvofi chronickym drazdénim synovialni membrany hygrom -,voda
Vv kloubu®. Ponechany meniskus v kloubu poskodi ¢asem kloubni chrupavku, vazy a to
vede Kk artroze. Artroza je heterogenni onemocnéni, které vede k defektu kloubni
chrupavky, subchondralni kost reaguje sklerotizaci a vznikaji cysty, remodelace vede
k tvorbé osteofyti. Projevuje se bolestivosti, ktera je typicky na zacatku pohybu, po

delSim nebo akutnim zatizeni kloubu. Déle byva ptitomna ranni ztuhlost kloubu, pocit
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nejistoty a nestability, drasoty, omezeni rozsahu pohybu v kloubu, chybné postaveni a
v okoli kloubu svalové atrofie. (R. Moster, 1997, K. Trnavsky, J. Kolatik, 1997,
R. Kubat, V. Mrzena, 1986, 1. Miiller, 1993).

12.4.1 GONARTROZA

A. AKUTNI STADIUM
- akutni zhorSeni, nebo prvni ataka
- analgetizace:
- izoplanarni vektorové pole - AMP 90 Hz, spectrum 20 Hz, sweep time 6s,
contour 100%, intenzita nadprahové sensitivni, 10min, step 1 min, denn¢, 6x
- DD proudy - DF 1 min + LP 5 min, transregionalné¢, intenzita nadprahové
sensitivni, prvni 3 aplikace denn¢, poté obden, celkem 5x
-  TENS kontinuadlni — f 100 Hz, intenzita nadprahové sensitivni, 20 min,
transregionaln¢, step 1 min, celkem 5 procedur. (B. Miillerova, 2006).
- antiedemato6zni ucinek:
- vakuumkompresivni 1é¢ba — pietlak 6 kPa, podtlak -4 kPa, 15 min, step 3 min,
prvni 3 procedury denné, poté obden, celkem 6 aplikaci. (B. Miillerova, 2006).

B. CHRONICKE STADIUM
- stala bolest, 6 tydnil a déle
- analgetizace:
- dipolové vektorové pole: AMP 70 Hz, spectrum 60 Hz, sweep time 3s, obalka
33%, intenzita nadprahov¢ sensitivni, 10 min, obden, celkem 8x
- DD proudy - LP 10 min s pfepolovanim, intenzita nadprahové sensitivni,
transregionalné, obden, 6x
- TENS burst - f 100 Hz, foust 2 Hz, neuralné, hrotova el. katoda, indiferentni
elektroda kontralateralné, na hranici tolerance, 10 min, step 3 min, denn¢, 9x
aplikaci
- analgeticky + antiedemato6zni ucinek:
- pulzni nf magnetoterapie - f 50 Hz, int. 5 mT, 25 min, dennég, celkem 12x.
(B. Miillerova, 2006, J. Podébradsky, 1. Vaieka, 1998).
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C. KLIDOVA ARTROZA
- bolest jen v krajnich polohach, nebo po zatézi
- termoterapie:

- pulzni UZ

- kratkovlnna diatermie

- nf magnetoterapie

- ptisadové koupele

- raSelinové zabaly

- peloidy. (B. Miillerova, 2006).

12.5 ZANETY POHYBOVEHO USTROJI

V oblasti kloubli jsou casté zanéty tithovych vackl - bursitidy. Piedev§im jsou
traumatizovany burzy v oblasti processus olecrani (bursitis olecrani), nebo nad ¢éskou
(bursitis praepatellaris). Zanéty mohou byt sterilni (trauma, pietizeni), kdy se do burzy
se vylije krev a vznika tak hemoburza, nebo infekéni (streptokokové, stafylokokové).
Burzy mohou byt chronicky traumatizovany, sténa burzy je ztluSténa, tvoifi se
nadprodukce vypotku v burze - chronicka bursitis. V burze takto chronicky drazdéné
mohou byt hmatna i tzv. ryzova téliska - corpora oryzoidea - mala tuha fibrozni téliska,
kterd volné v burze béhaji a jsou hmatna. Klinicky se burzitidy projevuji zejména
bolesti, obvykle bez vétsiho omezeni hybnosti. K dal$im zanétim dochazi v oblasti
Slach a jejich pouzder — tendinitidy. Etiologii mlze byt trauma (akutni, chronické),
prochlazeni, infekce, nebo jiné onemocnéni (revmatoidni artritida). Dochazi zde
k bolestivému zdufeni $lachy a nékdy je mozno slySet drasoty pii pohybu Slachy.
Nejcastéji byva postizena Achillova Slacha. (K. Trnavsky, J.Kolatik, 1997, R. Moster,
1997).

Dalsi skupinou jsou zanéty revmatoidni. Jedna se o autoimunitni onemocnéni
pohybového ustroji, kdy je destruovan kloub dlouhotrvajicim agresivnim zanétem.
Castgji se vyskytuje u Zen, zpravidla stfedniho véku a projevuje se pobolivanim kloubt
(typicky ranni ztuhlost), st¢thovavymi otoky kloubli (nejcastéji drobné klouby ruky,

kolenni, hlezenni) a objevuji se revmatoidni uzliky. Pozdé¢ji dochéazi k deformitdm

88



kloubii a patefe a omezeni hybnosti. (K. Trnavsky, J.Kolatik, 1997, R. Kubat,
V. Mrzena, 1986, I. Miiller, 1993).

12.5.1 BAKTERIALNI ZANETY

12.5.1.1 TENDOVAGINITIS

A. stadium akutni
- dulezita je celkova a mistni 1écba infekce
- kryoterapie - kompresy -18°C, 10 min, pauza 20 min, na pocatcich zanétu
celkem 1-3 hodiny
- laser: intenzita 2 J/cm?, obden, celkem 3x. (B. Miillerova, 2006, J. Javirek,
1995).
B. stadium subakutni
- pulzni UZ - f 3 MHz, ERA 1 cm?, PIP 1:8, intenzita 1 W/cm?, semistaticky,
3 min, denné, celkem 5x
C. stadium chronické
- hyaluronidazova iontoforéza — aktivni anoda, intenzita prahové sensitivni, 40
min, step 5 min, 3x denné, poté obden, celkem 12 procedur. (J. Podébradsky,

I. Vareka, 1998).

12.5.2 REVMATICKE ZANETY

A. stadium akutni
- analgetizace:
- kryoterapie, polohovani
- DD proudy — DF + LP
- izoplanarni vektorové pole — AMP 80 Hz, spectrum 40 Hz, sweep time 6s,
intenzita nadprahové sensitivni, celkem 6x po 15 min
- Trébertovy proudy (EL2/EL4)
- myorelaxace:
- kombinovana terapie (UZ+ TENS)
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B. stadium subakutni
- zlepSeni metabolismu tkani:
- nf pulzni magnetoterapie
- distan¢ni elektroterapie (E-48)
- myorelaxace:
- pulzni UZ
- hyaluronidazova iontoforéza
C. stadium chronické
- termoterapie (parafango, raselina, ptisadové koupele)
- pulzni nf magnetoterapie
- sf proudy — rotujici dopolovy vektor, AMP 40 Hz, spectrum 20 Hz, sweep time
1s, 15 min, step 1 min, obden, celkem 4x. (B. Miillerova, 2006).
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Bakalaiska prace se zabyva teoreticky problematikou fyzikalni terapie, a to pii
bolestech svali a kloubti. Obsahuje informace o bolesti, proces $ifeni, jeji projevy a také
hodnoceni bolesti. Dale popisuje obecné fyzikalni terapii, poznatky z historie, jeji
ucinky, indikace a kontraindikace. V dalsi ¢asti se prace vénuje jednotlivym

proceduram fyzikalni terapie, které maji prevazné analgeticky ucinek.

The bachelor’s thesis deals with theoretical issue of physical therapy, namely in
pain of muscles and joints. It includes information about pain, the process of spread, its
manifestations and also evaluated of pain. Next it decribes in general the physical
therapy, knowledge from history, its effects, indication and contraindication. Next part

pursues individual procedures of physical therapy, which have mainly analgesic effect.
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DISKUZE

Cilem moji bakalarské prace bylo sezndmeni a piiblizeni moznosti vyuziti
fyzikalni terapie v 1écbé bolestivych stavii pohybového aparatu. Uvadim vSechny
pouzivané metody, se kterymi se mtizeme v praxi setkat.

Vedle obsahlého teoretického podkladu k FT a bolesti jsem chtéla zpracovat ¢ast
prace, ktera by se ptiblizovala praxi. Proto také uvadim nékolik diagnéz a bolestivych
stavli pohybového aparatu, se kterymi Se V praxi setkadvame nejcastéji. A prave u nich je
FT casto dualezitou soucasti celkové terapie. U kazdé z diagn6z a onemocnéni jsem
vypsala vSechny procedury, které jsou pro jejich u¢inky nejvhodnéjsi k pouziti.
Parametry, které jsou u jednotlivych procedur uvedené, jsou pouze empirické a nelze je
pouzivat u vSech pacientd. V praxi se parametry urcuji individualné dle stavu
onemocnéni, dle pacienta a dalSich skute¢nosti.

Utinky jednotlivych metod FT na organismus jsou prokizany jak mnoha
studiemi, tak ptedev§im dlouhodobou praxi. Napf. zdznamy o vyuzivani fyzikalnich
predevsim jako doplikova lécba ve spojeni s dalSimi technikami. Jako nejvhodnéjsi se
prokézalo spojeni FT s aplikaci manudlnich technik fyzioterapeuta. Timto spojenim lze
dosahnout nejlepsich vysledkl 1é¢by. Se samotnou aplikaci FT jsem se setkala prevazné
u chronickych bolestivych stavii. U bolestivych stavll v akutni fazi se k tlumeni bolesti
vyuziva predev§im farmakologicka 1éCba, ovSem lze volit i nékteré z metod FT.
Farmakologicka 1é¢ba bolesti je v akutni fazi nejicinng;si, ale pretrvavaji-li bolesti delsi
dobu, mohou se projevit negativni disledky dlouhodobého uZivani analgetik. Abychom
tomu ptedesli, je nejvyhodnéjsi zaméfit se na terapii bolesti také pomoci metod FT a to
co nejdiive od vzniku poruchy.

Od FT se ocekava prevazn€ analgeticky ucinek, ktery je dosazeny mnoha
zpiisoby. Ale jak jsem jiz zminovala, jednotlivé metody maji vice G¢inkli soucasné.
Musime si tedy stanovit cil, ktery od aplikace ¢ekdme. Podle ocekavaného ucinku se
muzeme rozhodovat, jaka metoda bude nejvhodnéjsi. Nékdy se muze zvolit 1 vice
metod FT soucasné, to je ovSsem mozné pouze po peclivém uvazeni piedepisujiciho
lékate. U tohoto faktu bych rdda poukazala na dilezitost individudlniho pfistupu

k pacientovi.
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V praxi se n¢kdy setkavame s predepisovanim FT bez podstatného odiivodnéni.
Tento predpis ma tzv. odkladny ucinek. Predepisuje se u pacientti, ktefi jiz vyzkouseli
vSechny zpusoby 1éCby a zadny se nejevil jako efektivni, ale ani zdravotni stav
nezhorsoval. Jedna se vétSinou o chronické bolestivé stavy bez jasného nalezu. Nékteri
zZ téchto pacientll zamérné a opakované nalé¢haji na 1ékate, aby jim pozadovanou terapii
ptedepsal. Do jisté miry lze v nékterych piipadech pozorovat i tzv. placebo efekt.

Kazdy pacient je jiny a u aplikace FT to plati dvojnasob. Snéseni a reakce na
aplikaci FT je velmi individudlni a zalezi na mnoha faktorech. ZhorSeni stavu a
ptfiznakll po prvnich tfech aplikacich je znamkou reakce organismu na FT. To lze
povazovat za znamku spravné zvolené metody. Po dalSich aplikacich by pacient m¢l
citit pozadovany ucinek. Pokud se tak nedgje, je tfeba zménit terapii.

Jsem si jista, ze teoretickych poznatkii osvojenych béhem vypracovéavani této
prace vyuziji i ve své budouci praxi. Myslim Si, Ze i pfes rozvijejici se moznosti na poli

fyzioterapie zde bude mit FT stale své misto.
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ZAVER

Svoji bakalatskou praci jsem se snazila ptiblizit problematiku fyzikalni terapie a
jeji vyuziti u bolestivych stavii pohybového aparatu. Lze konstatovat, ze se dnes metody
FT vyuzivaji pfedev§im pro jejich analgeticky uc¢inek. Nesmi se ale opomijet i ucinky
ostatni, kterych jednotlivé metody nabizeji mnoho. Proto se casto u néckterych
onemocnéni pohybového aparatu vyuziva vice metod FT soucasné. Jednotlivé metody
FT se vSak musi aplikovat postupné.

Za dulezité¢ povazuji spravnou volbu fyzikalni terapie. To se odviji zejména od
pozadovaného uclinku, druhu terapie a stadia poruchy. V tivahu se musi brat
| kontraindikace jak obecné, tak specifické k jednotlivym metodam. Spravné zacileni
fyzikalni terapie muze urychlit 1éCbu a odstranit ¢i zmirnit bolest, nejlépe pokud je
kombinovéana s manudlnimi technikami fyzioterapeuta.

Neni spravné si zatvrzele stat za jednim druhem terapie, i kdyz se nam jiz diive
osveédcil. Reakce na terapie byvaji siln¢ individudlni, a proto je nutné tyto odezvy
pozorovat a v ptipad¢ opakovaného zhorsSeni stavu terapii zmeénit.

Myslim si, ze kvalitnich vysledkd Ize vzdy dosahnout jen za ptedpokladu
spoluprace celého multidisciplinarniho tymu. Tato spoluprace zahrnuje piedevsim
komunikaci mezi jednotlivymi €leny na pracovisti zdravotniho zatizeni. Do tymu patfi
1ékaft, fyzioterapeut, oSetfujici persondl a dals§i zdravotnicti pracovnici, ktefi se podileji
na 1é¢be pacienta.

Veskeré pouzité informace jsem Cerpala z ovéfenych zdroji ¢eské i zahrani¢ni
literatury. Moji snahou bylo dostate¢né obsahnout dané téma. Teoretické poznatky
z této prace vyuziji dale ve své praxi, kde se s pacienty trpicimi bolestmi budu setkavat

denné.
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SEZNAM ZKRATEK

AM = amplitudova modulace

ANS= autonomni nervovy systém

CMP = centralni mozkova piihoda

CNS = centralni nervovy systém

CP = DD proud, kratké periody

DD = diadynamicky proud

DK = dolni koncetina

FM = frekven¢ni modulace

FT = fyzikalni terapie

HAZ = hyperalgicka zéna

HK = horni koncetina

IASP = Mezinarodni asociace pro studium bolesti
ICHDK = ischemické choroba dolnich koncetin

KI = kontraindikace

LP = DD proud, dlouhé periody

m. = musculus

MKF WHO = Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
Svétové zdravotnické organizace

NMES = neuromuskularni elektrostimulace

nf = nizkofrekvencni

PNS= periferni nervovy systém

RZ = reflexni zména

sf = stfedofrekvencni

sf(b) = stiedofrekvencni proudy, bipolarni stimulace
sf(t) = stiedofrekvencni proud, tetrapolarni aplikace
TENS = transkutanni elektroneurostimulace

UZ = ultrazvuk
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PRILOHY

Priloha é. 1: VAS

University Hospital of Wales
Department of Child Health

Pain assessment scales
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- zdroj: http://bjo.bmj.com/content/93/3/329.abstract
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Priloha é. 2: MPG Dotaznik

McGill Pain Questionnaire — Portugués

Nome Data Hora
Analgésico(s) Dosagem Hora da Adm.
analgésicols) Hora da Adm.

o Dosagem |
Intervalo de Adminsstraciio dos Analgésicos +4 +1 +2 +3

IAVD: § Al Av M(S) M{AfAY) M(T) _____PRI(T)
(1-10)  (11-15)  (16) (17-19) (20) (17-20) (1-20)
1 Espasmodica = 11 Cansativa —] Intensidade Atusl de Dor (TAD)
Tremor Exaustiva Comontiirios:
Pulsatil __|12 Enjoativa 1
Latejante Sufocante
Martelante 13 Amedrontadora |
2 Crescente __| Apavorante
Repeantina Aterrorizants
Provocada 14 Castiganie n
3 Picada __| Debllitante 7
Agulhada | Cruel =
Peffurante | Perversa =
Punhalada Mortal
. Lancinante 15 Desgragcada
4 Aguda Enlouguecedora
Cortanta __16 Incomada =
Dilacerante Perturbadora
5 Belscante | Desconforto
Pressionante | Intensa [l
Pingante Insuporisvel
Caibra __|17 Difusa ]
Esmagamento irradiante Constante __
6 Fisgada — | Penetrante  _| Periddica __
Puxdo Que transpassa Beve
Distensdo 18 Aperto
7  Quente Dommente
Queimagéio Estirante ]
Escaldante Esmagadora  _ |
Queimadura Demeclidora
8 Formigamento _ |19 Fresca
Coceira | Fna __|Sinfomas que Sono: Ingestdo de alimentos:
Ardéncia Congelante Acompanham:  |Bom _|Boa =]
Ferroada 20 Importunante nausea __Descontinuo _|Alguma |
9 Insensiblidade | Naussante __|Dor de cabega __|Insénia Pouca K7
Sensibilidade | Angustiante ontura Comentarios; |Nenhuma
Que Machuca __| Desagradavel Sonoléncia | Comentarios:
Dolorida Torturante Constipagio |
Forte 1AD Diarréia
10 Suave __| 0 Sem dor Comentarios:  |Alividades:  |Comentérios:
Tenséo _ |1 Leve Boa =
Esfoiante __| 2 Desconfortante Alguma -]
Rompimento 3 Angustiants Pouca =~
4 Horrivel Nenhuma |
5 Excruciants

Figure 3. Final version of the Brazilian Pormuguese McGill Quastionnaire.

- zdroj: http://pain.about.com/od/testingdiagnosis/ig/pain-scales/McGill-Pain-Scale.htm
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