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T o | PREDMLUVA

!
] S Fyzxkalm mcdlcma prozwa Zv143t€ v nasem zdravotmcm novy rozvo;, l‘llkOllV viak vidy na racxomil*
R nim podklad€. Nem4 smyslu si zastirat, Ze na prudkcm vzestupu prcsknpcc nékterych postuipi fyzikilni
mediciny se vfrazné podili moZnost pouZivat jc v soukromé praxi. PFitom dochizi k zdsadnimu kon-
JI” . trastu: student mediciny se nedozvi o fyzikilni mediciné nic, v postgradudlnim vzdé€ldvin{ aZ na vzicné

' vyjimky rovnéZ nic a najednou stoji pted tkolem (a také ve svém finanénim zdjmu) pfedpisovat
aneziidka i apl:kovat nékteré postupy a také samoziejmé rudit za jejich kvalitu a G€elnost. TotéZ plati
- -oviem ve stejné mire a celé sféfe rehabilitace. :

"] ; Navic se Iékaiskd i fyzioterapeuticka vefejnost setkdva na nasem trhu se stile se roziifujici bohatou
- nabidkou ncjmodernéjdich (a také nikladnych) pfistrojil, coZ kontrastuje se zastaralosti a chudosti
nascho pfistrojového parku jesté pred kritkou dobou. Rozhodnuti o koupi pfistroje, ale také preskripce
vykont jsou pak ¢asto ovlivnény spise sugcstwm reklamou, nez aby spocivaly na skutecné odbornosti.

Exploze v preskripci fyzikilni terapie je rovnéZ ovliivnéna snahou nahradit pomoci fyzikdlni terapie
medikamentézni 1€¢bai,

Celd fada fyzik4ln¢ terapeutickych postupll spodivd na empirickych zkudenostech a neni dostateéné
v&deckyzdiivodnéna. Podat viak vidy védecky dikaz o fyziologickém puisobeni a terapeutické efektivité
neni privé snadné, Casto je to nemozné. V tomto sméru je na tom fyzikdlni medicina mnohem hiife nez
, farmakoterapie, mimo jiné také proto, Ze mi vyznamny placebovy tifinek, ktery nelze vidy oddiferen-
- covat. Placebovy efekt ovsem zvld3te pfi ovlivnéni bolesti nemusi mit pejorativai hodnoceni, ponévadz
.7 sama bolest je subjcktivni aunikd jakémukoliv objektiviimu posouzeni.

R SZO pfi stanoveni pcrspckuv vyvoy: rehabilitace je v hodnoceni fyzikalné tcrapcuuckych postupl
' _ velrm opatma moZnd aZ pfili§, nieméné jeji ndzor je tfeba brat v (ivahu. -

HE " Abychom trovefi védomosti o fyzikilni terapii na3i zdravotnické vefejnosti pozvedli, rozhodli jsme
]1;: v se vydat dvé Cisla, vénovani této problematice, pfestoZe pied nedivnem vysla skripta (Calta, Machilek

aVacek) a pfipravuji se dal3f z pera pani doc. D. Jandové. V&fime, Zc monotcmaticky zZpracovani celd

oblast pomuzc ke zkvalitnéni preskripce, coZ by se mélo odrazit jak v kvalit€ péce o pacxcnta tak i ve

sniZen{ niklada.

Viadimir Janda
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UVOD DO PROBLEMATIKY FYZIKALNI TERAPIE

J. Podébra dsky

Rehabmracm oddeiem Nemocmce Hadonrn vedoucr prim. MUDTF. J Podebradsky
. Fakulta: télesné kultury Univerzity Palackého, Olomouc

* Katedra fyzioterapie, vedouci doc. MUDr. J. Opavsky, CSe.

SOUHRN

Clanek struéné informuje o soudasnych pohledech na postaven| fyzikalnf terapie (FT) v dnedni
medicing, na jeji déleni a mechanismy (&inku. Dale j je zde struéné repetitorium pouZivanych

pojmil, obecné indikace a kontraindikace FT,
Klicovda slova: fyzikilni terapie.

SUMMARY

The introduction into physical therapy

The atticle informs briefly of the contemporary sights of the position of physical therapy in today's
medicine, of its deviding and of the mechanism of its effects. Short repetition of the used terms,
indications and contraindications of physical therapy is presented.

Key words: physical therapy.

Dovolte ndm na tomto misté podéhovat vedeni firmy Kardioline Brno (zdstupce fzrmy
UNIPHY =z Nizozemska) za zprostiedkovdni osobnich kontaktii s prednimi zahraniénimi
odbomzky v oboru;, a MUDr. Rynesové, zasmpkyni Sfirmy Zimmer-Elektromedizin, za pomoc

D¥i zajistovdni nejnovejsi hteratury

Soucasné se chceme omluvit vSem Janum a Jandm Novikovym, jejichZ jména jsme pouZili

na prikladech predpisi. Viechna jména, rodnd &isla i diagnézy jsou naprosté fikce, a nejde

tedy ani o vyzrazovdni lékaFského tajemstvi,

gvoD

Fyzikilni terapie pEedstavuje pfeviiné empirické
terapeutické pouzm pisobeni ruznych druhi zevni
energie na zwy orgamsmus Je vhodné si uvédomit, Ze

jen nékteré znimé & hlavni parametry téchto. energii-
jsme schopni definovat, zmé&fit a usmérnit, a to hlavné-

na irovni vystupill z piistroj, méné jiZ nairovni Zivych
tkini, orgind a organismu jako celku. Toto piisobeni
probihi soudasné s plisobenim znimych i neznimych,
zevnich i vniténich toku energii a jejich pfemén (KFiZ,
1992). V porovndni se "zipadni", strukturiln€ oriento-
vanou medicinou, kteri se rozvijela poslednich cca 300
let a proZivala obdobi mnoha nadéjnych objevi i ob-
dobi skepse, je fyzikilni terapie se svou 7 000 let starou
histori{ (bez "epochilnich” objevi, ale také bez vétdich
zklamini) metodou skutednd provéfenou.

Y posledni dobé, diky rozvoji novych metod a pfe-
vzeti zplsobil reklamy od farmaceutickych v¥robet,
dochizi v fadé piipadi k "selhini" tohoto zplisobu 1€&-
by. Nejde v3ak o selhdni metody, ale o diisledek pouZi-

vini riznfch metod bez znalosti jejich 1idinku, pfilis

zaZité "strukturdlni’ a "diagnézové" mysleni predepisu-

jiciho lékafe, pfipadné o viru v reklamni slogany, které
mnohdy vydivaji nové pfistroje za obdobu kamene
mudrci.

Situace v pfedepisovini FT je u nis v soulasnosti

. zoufald. Prakticky nikdo z 1ékati se s fyzikilni terapii -
nesetkal na 1ékafské fakulté ani se neugil predplsu legc g
artis b&hem postgraduilni pfipravy (at’jiz v rdmci pFi- -

pravynaatestaci z vieobecného léka¥stvi nebo na jinou
zikladni atestaci). Pouze v rimci nadstavbové atestace
z fyziatrie, balneologie a 1é€ebné rehabilitace je pred-
niseno uréité pensum této problematiky.

NakniZnim trhu chybi moderni odbornd literatura,
Ceskd je mirn€ zastarald a pro studium v jiném jazyce
neni valnd ¢ist na$i 1ékafské populace pripravena.

Kdyby néktery lékat pfistupoval k jakékoliv jiné
terapii s takovou nevédomosti, s jakou se vEtsina pousti
do ordinace FT, narazil by jisté brzy na etickou komisi
Lékatské komory. Stejnd Lékafskd komora, kterd sikla-
de za cil zaji$fovat odbornou droven, viak opakované
ujidtuje, Ze viichni 1ékali fyzikilni terapii pfedepisovat
umeéji.

Sepsini ndsledujiciho textu si vyZddali frekventanti
"Kurzd fyzikilni terapie pro praktické Iékafe". Kurzy
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byly zahdjeny v 1ét& roku 1993 a v jejich pribéhu si
Iékafi (a zdaleka nejenom prakticti) uved:omlll své ne-
znalosti v problematice indikace a Pre:sknpf:g fyzlkalm
terapie a rizika, ke kterym takava situace mize, pfede—
viim v privitni ordinaci, smé&fovat, _
Pii soulasné akceleraci technickych a zejména
elektronickych objevil nemidZe byt Zidny podobny text
plné vy&erpdvajici. Proto ani nisledujici texty neobsa-
huji véechny znalosti dané problematiky, ale pouze
ziklady, Gvod, jak to ostatné také vyplyvd z nizvu.

IiISTORIE FYZIKALNI
TERAPIE

Nejstar3i formy fyzikdlni terapie ~ mechanoterapie
(tfeni <i olizovini poranéné oblastl) a hydroterapie
(ponoteni postizené oblasti do vody) nachizime u vét—
diny savcn, proto by bylo jistou nadsdzkou tvrzeni, Ze
jsou staré fako lidstvo samo...

Rada zminek o provadéni FT je v bibli, ale protoZe
o vérohodnosti a hlavné datovini biblickych pEib&ht
jsou rovnéi pochyby, poklidi se za “otce” FT &insky
Iékat Koung-Fou, ktery prokazateln& vyuZival vodo-

[éZbu 4 masdZe pfi léCeni svych pacienttt kolem roku |

4700 pi. Kr. :

Z roku 2837 pf. Kr. pochizi nejstarsi dochovand
uéebnice (také z Ciny), ve které se kromé vodoléfby a
1é¢ivych masdZi objevuje jiZ termoterapie, manipulace
a trakce.

Dal3i zminky o FT pochizeji z Egypta kolem roku
2500 pf. Kr. (Stard fife), kde se rovnéZ pouzivaly ma-
si7e, manipulace a dokonce vyboje rejnoka elektrické—

:ho pfi 16&bE perifernich paréz.

- Za prikopnika fyzikilni terapie v Evropé je pokli-
din Asklepios (Eskulap), jehoZ vodolédebny tstav
v Epidauru (v jihovychodni &isti peloponéského polo—
ostrova) je jeté ZdsteCné zachovin a udivuje svym roz-
sahem. Asklepios se narodil roku 770 pf. Kr.

- Kolem roku 400 p¥. Kr. mél slavny Hippokrates ve
svém terapeutickém repertodru, kromé viech vyse

uvedenych prostfedkd, také manipulace perifernich

kloubu a trakce, stejné jako Galenos o 600 let pozdé&ji.

Stfedovék znamenal tstup fyzikilni terapie z ob-.

lasti oficidlni védy, kterou reprezentovala predeviim
cirkev. PlestoZe prakticky ve viech obdobich se najli
jedinci, ktefi *znovuobjevili" n&které formy fyzikilni

. terapie (nejcast&ji vodoléeby), jejich price nedoznaly

vétiiho roziifent :
Rozvoj moderni "zipadni" mediciny na zdkladech

. anatomie, patologie, mikrobiologie a dalsich exaktnich

v&d odsunul fyzikilni terapii na vedlejsi kolej z jiného

divodu. Ve srovnini s exaktnimi védami pusobila’

(a mnohdy jesté pusobi) nevédecky, jako obsolentni
sbirka-empirickych zkuSenosti. Jeden z prvnich, kdo
vzkiisil hydroterapii, byl Vincenc Priessniiz, laicky 1é-
Citel v Grifenbergu (dne$ni lizné Jesenik). M&l pocho-
piteln€ velké nesndze s tehdejéi oficidlni medicinou;
nesporné ispéchy mu viak zajistily slivu a uznini. Po-
dt‘)jbtl.lgé Gspéchy slavili se svfmi metodami napt. Kneipp
adalf, -

Z Ceskjch fyziatr je nutno pfipomenout vjznam
ogobnosti, jako byli Cmiunt, Ipser, Lenoch, Polland,
Pl:crovsk)'r, Rauser, Teissinger a dal3i. Ze slovenskych
Predevsim Hupka, Kolesir a dal3i.

O renesanci fyzikilni terapie v soudasnosti se pak

mzljvlice zaslouZili Calta, Janda, JeZek, Kadlec, Trkan
a dalsi. : :

'MECHAN‘ISMUS UCINKU
FYZIKALNI TERAPIE

PfestoZe ve fyzikilni terapii (FT) vyuZivime pes-
trou Skilu nejriznéj§ich fyzikilnich podnéth s rozlic-
nymi 4€inky, lze najit n€které spole¢né mechanismy
d&inku.

Tim nejobecnéj$im rysem viech druhi fyzikilnich
podnéti je ovlivnéni aferentniho nervového systému.

- Tyto podnéty vesmés zvysuji nebo alespofi modifikuj{
- aferentni tok informaci do CNS, a to i ty podnéty, které

se jevi jako apercepéni nebo pro n# neznime receptor

{napf. magnetoterapie), ’
Postupujici civilizace m4 zikonit® negativni vliv aa

mnozstvi aferentnich vzruchi (napf. omezeni drizdé—

. ni termoreceptor( v ki#i ndsledkem teplého oblékand,

tstfedniho topeni & klimatizace nebo ztrita aferenta—
ce z driZdéni plosek nohou jako ndsledek prakticky
upln¢ eliminace chiize bez obuvi atd.). Na druhé strané
je moderni €lovék bombardovin zéplavou optickych,
akustickfch a chemickych vzrucha, které svou kvanti-
tou i obsahem &asto pfesahuji schopnost adaptace.
'V naSem stoleti také vyrazné poklesla fyzicki aktivita
Clovéka potfebnd k jeho obZivé, v&tiina lidi pracuje
vsedg, cestuje vsed&a i ve volném &ase pfevazuji sedavé
aktivity (televize). Dochizi nejen k nedostateénému,

ale i nevhodnému zaté&Zovini jak pohybového aparitu

(v&etné jeho aferentni Casti), tak i Fady daldich systémi
(obéh, dychini, metabolismus...).

Stejn€ jako soustavnd péée o aferentni systém po-
sunula cely obor rehabilitace na dnedni viroveii a tim
upozornila na jeho vyznam, lze oprivnéné usuzovat na
vyznam aferentniho systému i v rozvoji vétSiny tzv.
civilizagnich chorob a zejména v rozvoji funkénich

. poruch pohybového systému. - .

- Pomoci ovlivnén{ aferentniho systému miiZe iékat
ve fdzi rozvoje funk&ni poruchy, kterd témé&F vidy
pfedchizi poruchu organickou, zaktivizovat autorepa-
rabilni mechanismy organismu. Ty jsou neuvéfitelné
rozsihlé a fadu lécebnych dspéchi je nutno pripsat
jim, i kdyZ v&tSina 1ékaf to nerada sly3t. Jejich vyuZitim
lze funkéni poruchu odstranit dfive, ne# dojde k pie~
méné na poruchu strukturilni, organickou (organifi~
kaci poruchy).

Na druhé strané je v3ak moZné danou funké&nf po—

‘ruchu dekompenzovat v¥bérem nevhodného fyzik4l-

nilwrprostredku 4 pEspét tak k jeji organifikaci, V této
souvislosti je tfeba konstatovat, Ze proces organifikace
funkénich poruch se mnohem ¢astéji urychluje ne-
vhodnou masivni farmakoterapii, kterd privé autore- . 7
parabilni schopnosti organismu Zasto blokuje (napf.
kortikosteroidy, myorelaxancia apod)). -
Dokumentovat to Ize napt. na vztahu mnoha Iékatt
k bolesti v pohybovém systému. Bolest je nesporné
jeden z nejéastéj$ich- symptoma, pro kterf pacient vy-
hledivi pomoc 1ékafe. Bolest lokalizovani v pohybo-
vém systému je velmi Castd, jak primdrni, tak pfenesend
z jinych systémi. Z t&chto divodi je tfeba brit bolest
jako cennou informaci o p¥itomnosti poruchy, kterdiv
dany okamiik leZi mimo rozsah autoreparabilnich
schopnostif organismu. Lékaf by mél tuto informaci
desifrovat (protoie nisledkem civilizadnich faktorl
vEtSina lidi ztratila schopnost “naslouchat hlasu svého
téla", schopnost defifrovat informaci), a ne ji zrugit,
smazat Ci trvale modifikovat pausilnim podinim anal-
getika nebo dokonce kortikosteroidu lokilng do mista
bolesti. Minimilné stejnou chybou je paudilni poddvi-
ni myorelaxancii pfi lokalnich svalovych spasmech,
provizejicich funkéni poruchy pohybového systému.
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Pfi téchto komplexnich poruchich je vidy &ist svalit ~ .

(tzv. fazické svalstvo) utlumena a svaistvo tonické pie-
bird primdrné& nebo sekunddrné jejich tilo!m v poh):’-—
bovych stereotypech, takie v ném dochédzi k bolesti-
v¥m spasmim. Celkovym podinim myorelaxancia do~

chézivzdy nejprve k poklesu svalového tonu i sily prive -

ve fazickém svalstvi, takZe primérni porucha se zhor-
Suje. P zvySovini divky se snifuje svalové napéti
i v tonickém svalstvu, ale k uvolnéni hypertonického
svalstva dochdzi aZ ipln€ nakonec. L

. Navic "myorelaxaéni" 1i¢inek na fazické svaistvo

~ pretrvivi nékolik tydni (3), kdy pacient jiZ neniu pou-
tin na liZko, a vertikalizaci dochizi opét ke zhorieni
primérni statické poruchy (vrstvovy syndrom). Loka-
lizované svalové spasmy by naopak mély byt indikaci
pro vhodny typ fyzikdlni terapie (napf. ultrazvuku),
kterou je moiné cilit pfesné& na postiZeny sval (nebo
svalovou skupinu), aniZ by byl ovlivnén tonus nebo.
funkce svahl ostatnich.

Co se tykd vlastnich funk&nich poruch pohybové-
ho systému, tak zde #4dnd fyzikédlni terapie nemiZe
nahradit “myoskeletilni” pfistup, tedy mékké, fasciové,
protahovaci techniky nebo cilené mobilizace funké-
nich blokid obratlt &i perifernich kloubi (viz prisiug-
nd literatura), miiZe viak dobie poslouZit jako pEiprava
("premedikace™) tkdni na tyto techniley, . ..., -

Fyzikilni terapie neni doménou rehabilitace, jak by

se mohlo zdit podle nizvu specializadnilio oboru. Rada -

zahrani¢nich autorit se prakticky shodla na tom, Ze
v tzv. rehabilitaénim plinu by méla FT zaujimat zhruba
4 = 5 %, jinak je podle momentilniho stavu pacienta
nutné preferovat aktivni prvky, tedy LTV (l&Cebnou
t&lesnou vychovu).

Pokud je FT ordinovina jako prosttedek k ovlivng-
ni aferentnich, ale'i eferentnich nervovych vzrucht

(event. jingch drah, napf. v pojeti vichodoasijské me— .

diciny) nebo jsou vyuZiviny G¢inky analgétické, myo-
relaxadni, trofotropni a dalii pri soulasnér. ;aiZeni
nebo vysazeni farmakoterapie, je pfi spravnem vybAru
jeji pouZiti vidy pro pacienta piinosem.

Neékteff autoti tvrdi, Ze rozhodujici pro ti¢inek FT
je placebo efekt, co? dokumentuji procentem ispés-
nosti pii pouhém piilo¥eni elektrod & ultrazvukove
hlavice, bez aplikace pfisluiné energie. Jak je uvedeno
v¥3e, jde nim hlavné& o ovlivnéni aference, na které se
podileji viechny smysly (zrak, sluch, hmat atd.) a prak-
ticky v3echny fidic{ a regula&ni sloZky organismu.

Proto je mimofddné obtiZné zajistit vyhodnoceni
placebo efektu tak, aby byla zcela vyloucena jakikoliv
zména aference, stejné jako vytvofeni a hodnoceni
kontrelni skupiny. To je problém viech odbornych
praci zabyvajicich se funkénimi poruchami pohybové-

_ho systému.'V pripadé& odstranéni funkéni poruchy a

Ustupu subjektivnich potiZi, hlavné viak pii absenci -

negativnich i&inkd farmakoterapie, je vétsiné pa-
“cientt veelku jedno, je-li p¥i¢inou jejich Glevy urditd
forma energic nebo placebo efekt. Vétsina fyzikilni
terapie se vyvinula z &isté empirie a hledat exaktni
vysvétleni Géinku prostiedky "zipadni” mediciny se
nemusi vidy setkat s isp&chem (viz napf. snahy o vy~
svétleni i¢inki akupunktury). Proto lze doporudit ze-
jména praktickym Iékaftim, aby se #idili na prvoim
misté trvale platnou zdsadou "primum nil nocere" a
presvédcili se sami o udinnosti jednotlivych deuht FT
v piisluinych indikacich.

ROZDELENI FYZIKALNI
TERAPIE v

Kazdé, zvI45t€ pak u nis 1éta pouzivané déleni pod-
ledruhu energie, je pouze orientadni, protoie uvétiiny
druhi fyzikdlni terapie jde o aplikaci vice druhi ener=
gie soucasné nebo béhem aplikace dochizi k preméné
jednoho druhu energie na jiny. Vzaikne tak rozdil mezi
typem energie podivané a vlastnim druhem energie,
iinné v lidském téle. . e

. Pro praktickou potfebu je nap¥iklad mnohem uzi-

. te&n&jsi rozdéleni podle dominujiciho iéinku, tak jak

je rozpracovino vyznamnou fyzioterapeutickou §ko-
lou v Enschede {Nizozemsko). G. Koel rozliSuje FT
ovliviiujici pfeviing tonus tkini (napf. TENS, stfedo-
frekvenéni a vysokofrekvendni terapie, kryoterapie),
trofiku (termoterapie, vysokofrekvenéni terapie, fo-
toterapie, ultrazvuk, kompresivni terapie) a koordi-
naci (elektrostimulace, myofeedback). Néktefi autof]
neuznivaji zatazeni napf. manipulaci & mékkych tech-
nik, jini poklidaji za rozhodujici pusobeni mechanické
energie.

Nisledujici schéma m4 tedy spide vyznam didak-

ticky neZ prakticky a vychédzi z formy energie pfividéné.
_ na povren téa,

1. Mechanoterapie
1.1. MasdZe
© "1L.1.1, Klasické masize (&dsteéné, celkové)
*.1.2. Reflexn{ masiZe (sestava $ijov4, hrudni, be-
derni, pinevni apod.) i
1.1.3. Periostilni masize
1.1.4. Fasciové masije
1.1.5. Piistrojové masife (véetné vakuové-pietla—
_ kovgch). - - -
1.2. Polohovini kibubii -
1.3. Extenze, trakce (ruéni, pfiistrojové, kontinuilni,
prerulované)
1.4. Mechanoterapie pasivaimi pohyby

ek
=
[

L5. Techniky mé&kkych tkini (uvoliovini, protaho-

_ viniapod.)
1.6. Manipulace
1.7 Ultrazvuk

4 Term.oterapie
2.1. Pozitivni termoterapie (zahfivini)
2.1.1, Ciste&nd pozitivni termoterapie
2.1.1.1. Peloidy
2.1.1.2. Parafin
2.1.1.3. Tepelny obklad (napf. Lavatherm)
2.1.1.4. Ostatni druhy &isteéné pozitivni termo-
terapie (fango, parafango apod.)
- 2.1.2. Celkovd termoterapie -~ . - -
" 2.1.2.1. Lizei horkovzduind, parni, Zirovkova skFif
. 2.2. Negativni termoterapie {ochlazovini) .

_ 2.2.1. Cistednd negativni termoterapie

2.2.1.1. Obklady (studeny, ledovy)
~ 2.2.1.2. Ledovini
2.2.1.3. Kryoterapeutické sicky
2.22. Celkovid negativni termoterapie ,
2.2.2.1. Nefizeni (studend sprcha, koupel - komb.
s vodoléébou) )
2.2.2.2. Rizend - neurochirurgie, kardiochirurgie
2.3. Kombinovani termoterapie
2.3.1. Kontrastni termoterapie
2.3.1.1. stiidavé koupeie
2.3.1.2. Slozitd vodolé&ba
2.3.1.3. Sauna
2.3.2. Termoterapie kombinevani s jinfmi druhy
' podn&tl :
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2.3.2.1. Celkové koupele (+ hydrostaticky tlak a
T vztlak) 7
2.3.2.2, Vifivé koupele (+ hydrostaticky vztlak,
tlak, mechanoterapie)
2.3.2.3. Podvodni masiz .
2.3.2.4. Infrazifi¢, solux (fototerapie viz 3.3)
2.3.3. Konirastni termoterapie + finé druhy pod-
nétd o
2.3.3.1. Skotské stfiky
2.3.3.2. stfidavé koupele s automasdZi

‘3, Fototerapie _— . :
3.1. Fototerapie v oblasti ultrafialového zifeni (UVA,
UVB a UVC)

3.2. Fototerapie v oblasti viditelného zifeni
3.2,1. Biolampa
3.2.2. Laser (napi. HeNe apod.)

3.3. Fototerapie v oblasti infraderveného zifeni
3.3.1. Solux
3.3.2. Infrazific¢
3.3.3. Laser (napf. GaAs apod.)

4, Elektroterapie o
4.1. Stejnosmérny (galvanicky proud)
4.1.1. Klidovd galvanizace (pfi¢nd, podéini)
4.1.2. Ctyrkomorovi (dvoukomorovi) galvanizace
4.1.3. lontoforéza
4.2. Nizkofrekvenéni proudy
4.2.1. Klasické nizkofrckvendni proudy (Leducovy,
Tribertovy, faradické, neofaradické apod.)
4.2.2. Diadynamik
4.2.3. Nizkofrekvenéni proudy aplikované pros—
tfednictvim stfedofrekvenénich prouda
4.2.3.1. Klasicki interference
4.2.3.2. Amplitudov& modulované proudy
- 4.2.3,3. Izoplanirni vektorové pole -
'4.2.3.4. Dipélovépole = . . . -
4.2.4. Transkutinni Elektro Neuro Stimulace
(TENS) ' '
4.2.4.1, TENS kontinuilni
4.2.4.2. TENS burst
4.2.4.3. TENS surge
4.2.4.4. Nizkofrekven&ni TENS .
4.2.4.5. Ostatni formy (vysokovoltiini terapic
apod.)
43 Vysokofrekvenéni proudy (pole)
4.3.1. Diatermie
4.3.1.1. Kritkovlnni diatermie {kondenzitorové,
indukéni pole)
- 43.1.2. Ultrakritkovlnni diatermie
" 4.3.1.3. Mikrovlan4 diatermie

5. Magnetoterapie )
5.1 Statickd magneticki pole .
3.2, Nizkofrekvenéni magneticki pole
5.3. Vysokofrekven&ni magneticki pole -

6. Vodolécha (hydroterapie)

6.1. Lizné '

6.1.1. Lizeii celkovi

Pololizen
Lizeii sedaci
. Lizefi noZni
. Lazefi ruéni (pFedlokti)
. Lazein Schweningerova-Hauffeova
. Podvodni lizen stievn{

CNOVGVON O\ G Gy

Lizné& piisadové
8.1. Lizné& uhli¢ité
8.2. Lizné& periickové
8.3, Lized kyslikovi
-1.8.4. Lized pénovi

1
1
1
1
1
1
1
1
6

2
3
4
5
¥
7
.8
1
1
1
1

6
-6
6

6.1.85. Lizef sirnd
6.1.8.6. Lizeii solni
6.1.87. Lizei jédovi
6.1.8.8. Lizefi radonovi
6.1.8.9. Lizn s rostlinnymi prisadami
6.2. Sprchy
6.3. Polevy
G.4. Zrcadlifts
6.5. Ostatni formy

7. Kombinovani terapie o
7.1. "Ultrazvuk + nizkofrekvenéni proudy -+~ .
'7.2. Ultrazvuk + amplitudové modulované stredof-
rekvenéni proudy
7.3. Ultrazvuk + TENS
7.4. Elektrostatické masize

STRUCNE REPETITORIUM
POUZIVANYCH FYZIKALNICH
A FYZIOLOGICKYCH POJMU

‘Obecni ¢ast
Déleni poruch (postiZeni):

A) poryghy organické (strukturdlni)

Maji vidy pfisluiny morfologick§ podklad,
pfevizné patologicko-anatomicky ("hardwa-~
rovi porucha") '

B) .poruchy funkciondlni - novéj$i oznadeni pro
poruchy hysterické - terapii volby je 1ééba
psychiatricki .

C) poruchy funk&ai ("softwarové") - nemaji mor-
fologicky podklad, i kdyZ z pouZivané termi-~
nologie to neni vidy jasné. Funkéni poruchy
jsou mejéasté]5isprakticky vidy spojené s bo-
lestia nejroziifengjsi chybou 1ékaf je snaha o
jejich 1é€eni prostfedky pro [é¢bu poruch or—
ganickych.

Zikladnipojmy z oblasti funkénich poruch pohy-
bového systému
Pohybovy systém slouZi k lokomoci a udrfovini

vzpfimeného drieni. Zahrnuje kosti, periost, klouby,
kloubni pouzdra, vazy, svaly, fascie, aferentnii eferent-

. ninervy véetné piisluinych &asti CNS. -

Pohybouvy systém je v organismu nejvétdi systém, -
juko jediny je ovliddn a tedy i zneuZivin na3i viif a vel-
mi fasto sloui jako displej poruch z ostatnich systémi.

Pohybouvy segment - dvé sousedici &isti pohybo-
vého systému s kloubem, kloubnim pouzdrem a dal§i-
mi &istmi kloubu (meziobratlové desticky, menisky,
meniskoidy apod.). " o - ’
. Funkéni pohyh - je din anatomickou stavbou’
kloubu a svaly, které tento pohyb vykondvaji. Je defi-
novin smérem a rozsahem, pfi&em? rozsah rozeznivi-
me aktivni 2 pasivni. Pasivni rozsah pohybu je zpravidla
vEtii-neZ aktivni.

Kloubni valer(joint play) je pasivni pohyb, ktery
nemize byt vykonin aktivné - distrakee, translace, ro-
tace. Je piedpokladem plného rozsahu funkéniho po-
hybu.

Bariéra (svalovi, vazivovi, kostni) - Zvyseni od-

" poru tkin€ pii providéni pasivaiho pohybu. -

Blokdda - omezend pohyblivost v pohybovémy
segmentu, vymizeni joint play, zména bariéry, omezenig,
funkéniho pohybu, event. sekund. reflexni zmé&ny. ¥

ickd zdna- CHAZ) - reflexni reakce

- kiZe a podkozi. ZvySend driidivost na dotyk, chlad,

bolest, zhor§end protaZitelnost a fasitelnost kiZe.
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Spoustovy bod (bolestivy bod, trigger point) -
tuhy svalovy snopee v kosternim svalu, palpaéné bo-
lestivy. Pfj jeho palpaci pacient uhybi 2 udivi nejen
bolest, ale i (pro ného) typické vyzafovini ("svou bo-
lest”

ﬁ?@agefﬁzw “ tuhy svalovy snopec v kosternim
svalu, pti palpaci ponze mistné bolestivy. _

Entezopatie ~ Gponové bolesti vznikajici trvaléu
-kontrakei svalovych vliken, neschopnych spontinni
-relaxace (vnitEni mkoordmace)

.Vritinf inkoordinace - nasledkem ‘pretiZent
(oslabeneho) svalu nejsou nékteri svalovd vlikna
schopna spontinni relaxace po pfedchozi kontrakci.

Retézeni funkcm’ck pPoruch - postupné Sifeni
funkénich zmén po myofascidinich smy&kich (pavod-
ni potiZe mohou zatim vymizet) do vzdilengch oblasti
(napf. bolesti kolena v misté pes anserinus p#i chro-
nické blokidé& hlavovych klouba), ‘

Podrobnéiiviz K, Lewit: Manipulaénilééba vrdm-
ot lécebné rehabilitace, NADAS, Praha 1990 (4).

Mechanoterapie

Aferentni receptory motorického systému:
A) Svalovd vieténka - maji ndsledujici souddsti:

- intrafuzilni svalovd vlikna ~ jsou slab3i
a krat3i neZ extrafuzilni, vazivovou tkini jsou
tvarovina do vietének, jsou rozptylena pa-
ralelng mezi extrafuzilnimi vldkny, j jsou na—
tahovina pfi protaZeni svalu a uvoliiovina pfi
kontrakci.

- pnmarm nervovi senzitivni zakonéent (ovi-
jeji se okolo stfedu K4¥dého intrafuzilniho
vliknsa), patn mezi vliknalasPodriZdéna jsou
protazemm svalu nebo mtrafuzalm kontrak-
. .

.= sckundarm nervovd senzitivni zakonécm
(umisténa jsou nz obou stranich vieténia,
vedle primdrnich zakonéeni). Patfi mezi
vlikna typu Ilyjsou citlivi na nataZend.

- motoricki inervacé (gama-motoneurony).
Nervosvalové ploténky gama-motoneurond
jsou bliZe k pélim ne? aferentni zakonéeni.
Podriidéni vede ke kontrakci s nata¥enim
centrilni oblasti a tim také k podriZdéni pri-
mirnich senzitivnich zakon&eni,

B} Golgiho §lachovi t&lislka:

= Slachovi thkin (svazky cca deseti §lachovych
vliken) - leZi v séril 5 extrafuzilni svalovi—
nou, jsou natahovina (= drizdéna) p¥i prota-
Zeni nebo kontrakei svalu. Aferentni [nervace
je tvofena 1 - 2 nervov?m1 vlikny typu Ib,
;epchz zakonéeni se v&tvi mezi Slachovymi
svazky. PodriZd&ny jsou nata¥enim §lachové-
ho téliska ("méfi" svalové napéti).

C) Koznisenzitivni zakon@eni - pro obranné ref-
lexy jsou nejdileZit&j5i nociceptory (volni
nervovi zakondeni) v kiiZi.

Aferentni systém

" Receptory - reaguji optimilné pouze na jednu f'y—
zikdln& chemickou formu driZdéni, vétsinou s mini-
mdlni energii - adekvdtni drizdéni (napr oko na elek-
tromagnetické vinéni s vinovou délkou 400 - 780 nm,
ucho nz mechanické vinénis frekvenci 16 - 20 000 Hz
atd.).

Ijiné (napk. elektrické) drizdéni miize v‘yvolat po-
driZdéni receptori - neadekuveitni drdZdéni.

. aMechanoreceptory reaguji na mechanické defor-
mace, napf. v kizi, svalech, uchu, semispindlnich ka—
nilcich apod. (obr. 1).

nacchlupenid hols achlupand kitte

dkdra (codumy
podiall {suboytls}
velml rychld siPadnd rychls. p’omll"i
- Mdepisce . . adsptace (RA) adnptace {SA)
d / &
b 5 /a
T
Pughdhg l:hmnm Asnror vissowding Nuiking Mnrkelowy  lnusiined
Wika [T Tokkuka [Ty Ay by

Obr. 1. Mechanoreceptory.
{dle Birbaumer, N., Schmidt, R. F.: Blologlsche Psychologle
Spnnger Hmdelberg 1891

Termoreceptory - reaguji na ochlazeni nebo otep—
leni (mj. v kaZj, ale také v hypothalamu a dals1ch struk—
turach CNS). -

Chemoreceptowy - reagujx ha chcm:cke drazdcm
napt. chutové, ¢ichové bunky enteroreceptory.

Fotoreceptory — reaguji na fotony, viditelné svétlo,
napt. ty€inky a ipky v reting. '

Nociceptivnt receptory — registruji potencidlni fy-
zikilni nebo chemické podriZdéni poskozupm tkdné.
Jsou prakticky ve v§ech tkdnich.

Jevy vyvolané podriidénim receptogu

Transdukce - proces premeny podrazdcm narew
ceptorovy potencial. Receptory maji iklidov{ potenciil.
PodriZdénim dojde ke zméndm permeability buné&né
membriny a depolarizaci ~ receptorovy potenciil. Feg
trvi stejné dlouho jako podriZdé&ni a ‘jehe amplitada
vzriistd s intenzitou podridZd&hi. .

Transformace - vyvolini akénfhewpetencigu
{prostfednictvim rcccptorovcho potencnaln)um»sou— ‘
sednich tsecich axonl aferentnict s ken.
VysIedkcm ;sou salvy ak&nich potemiﬁkﬁpjﬁjmmafrck—
vence zivisi na amplitudé receptorového potencidtu.

Kondukce- dal3i vedenfaferénididh salvk prvnk
synapsi v CN% (micha nebo mozkovy kmen podle
smyslové modality). Tam dojde k.daldimu ,p;ckodowam
_ podriZdéni na synapticky potenciil.

PouzZivané terminy:

Primdraivecepto¥ - transformace se uskutediu-
je v poditeénim iseku senzoricke buriky.

" Sekunddrni receptor — mezi receptorem a axo-. -
nem je vloZend synapse (napf. chutové nebo zrakové -
bufiky).

Tonicky réceptor (staticky, proporcionilni) -

podili se na tvorbé amplitudy a méfi. presné trvimi
podriZidénis
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P (dynamicky, diferencidlni) - ;' Propriocepce (hluboké &itf)

reagije na zmény stimulagni intenzity a signalizuje

ijmzménpodniidéni a pfesn€ trvini podriZdéni -

napf. Paciniho t&liska pro vibrace).

B recefiior (proporcionalp_x i diferenciilni) -
nejéastéjsi. Existuje n€kolik stupiili a kombinaci obou
t&chto vlastnosti (napf. primirn{ aferentni viikna sva-
lovych vietének). .

ddaptaee - sniZovini aferentni salvy v &ase pti

nezménéné stimulaci, Fizické receptory se adaptuji
rychleji ne¥ tonické. Vijimku tvoli napf. nociceptivni

receptory nebo chladové termoreceptory. - o
" Primdrui receptivni pole - oblast napt. na knZi,
z niz muZe byt podrizdén receptor. Vétiinou se skladi

z jedné velké a z vice malych oblasti (ndsledek v&tveni

axoni). U fady receptori se nedd primdrcni receptoro-
vé pole jednozna&né uréit, napf. proto, fe pii vétdi
intenzit€ muZe byt podriZdéni vyvolino "z dilky".

Divergence — t¢mér viechna aferentni vlikna se
po vstupu do CNS rozv€tvuji na kolaterily a pEedivaji
tak aferentni impulzy vice neurontim.

Konvergence - skoro v3echny senzorické neuro-
ny v CNS pfijimaji informace z vice receptor, V¥padek
jednotlivych receptori nebo neuront tak nemd Z3dné
nisledky. :

Utlum - je nezbytny k zabrinéni neohrani¢eného
roziifeni podrizdéni. . -

Laterdlni dtlum (ltlum okolnich oblastd) vede
prostfednictvim negativni zpétné vazby k zostfovini
kontrasti.

Sestupny utlum vede k odclon#ni nezédoucich in~

formaci.

Sekunddrni receptivnf pole - soubor periferie,
odkud je moiné stimulaci vyvolat podriidéni nebo
" dtlum senzorického neuronu. o

Somatoviscerdlni ¢itf

Somaticke ¢it] Visceralni citi
‘povrchové hiuboké
kize svaly, Slachy, klouby itroby
typ &idla priklady adekvatni stimulace
mechanoreceptor | tlak, dotyk, vibrace, napéli, nataZeni
termoreceptor ochlazeni, otepleni :
chemoraceplor melabolity, pH, pCCz, pOs, glukdza
nociceptivai r. tkdriové skodliviny (noxy), zhmozdéni,
v vysokd laplota i

. KoZni mechanorecegtory

Adabtace ﬁﬁ konstantni tlakové stimulaci
pomald (SA) | stfedné rychid (RA) | velmi rychia
neochlupend | Merkelovy | Meissnerova Paciniho
kize disk 1éliska téliska
Ruffiniho t.
ochlupend hmatové receptor vlas. Pactniho
kize disky folikulu téliska
Ruffiniho
téliska
Detektor; Intenzity rychlosti Zrychleni.

‘ Polohocif ~ informuje o Ghlové poloze kloubu

- a tim o vzijemné poloze kondetin a jejich postaveni

viéi hlav€ a trupu (bez kontroly zrakem).
Pohybocit - informuje o rychlosti a mnoZstyi ak-
tivaich a pasivnich pohybi kloub1, rovnéZ bez zrakové
kontroly. Prih vnimdni je niZ3i na proximilnich kiou-
bech.
-8ilovy cit - informuje o souhrnu svalové sily, kteri
je nutnd pro provedeni pohybu nebo pro udrZeni po-

‘lohy kloubti, Vyznacuje se velkou presnosti a exaktni

reprodukovatelnosti,
Receptory propriocepce:
- Kloubni receptory v kloubnich pouzdrech a va-

. zech, obsahuji mechanosenzitivni téliska podobni

Ruffiniho a Paciniho téliskim v kiZi, informuji pfede-
v3im o pohybu v kloubu.

- svalové receptory :

1. svalovi vieténka pro polohocit a pohybaocit;

2. Golgiho téliska (Slachovi) - spolu s vieténky

silovy cit. '

Vlastni propriocepci nemiliZe sim o sob& zpros—
tfedkovat Zidny receptor. Propriocepce je vysledkem
centrilniho zpracovini tidajli ze viech receptora.

Termoterapie

(pro vét3i srozumitelnost jsou pouZiviny terminy

fyziologické, napf. teplo misto tepelnd energie apod.)

A) Tvorba tepla(zahfvdni organisma) .

1. Pfeména energie v buiikich - viechny energe-
tické pfemény vedou nakoneg (podle termo-
dynamickych zikoni) ke vzniku tepla.

Toto je hlavni zdroj tepla 1 dovéka.

2. PohyD téla ~ svalovd price vytvaii &asto mnoz-~
‘stvi tepla pFesahujici potfeby organismu. Mtie
byt pouzit k vuli Fizené tvorbé tepla.

3. Chladovy tfes - svalovi aktivita vyvinutd vy-
hradné pro tvorbu tepla. Pied viastnim ndstu-
pem viditelného chvéni se nejdiive zvyiuje
svalovy tonus.

U dospélych nejdiilezitéisi mechanismus do-
dateiné tvorby tepla. :

4. Netfesovd tvorba tepla - zv§$eni metabolismu
mimo kosterni svaly, pfedeviim v hnédé tukové
tkini. :

DitleZitd u novorozenci, v dospélosti potlaie-
na.

B) Vyidej tepta (ochlazovdn{ organismu)

1. Konvekce - transport tepla krvi {nejvétst podil
na vnitfnim transportu tepla) + oh#iti vzaduchu

- ebklopujiciho k0Zi. = ‘ S
Ohtity vzduch stoupd vzhiru - volnd kon-
vekce. Pokud vzduch sim o sobé& proudi; je
vydej tepla vét3i - konvekce nucena.

2. Kondukce - vedeni tepla v tkinich. Zevné jen
pii koataktu t&la s pevnymi litkami Oblefeni
umoZiiuje vydej tepla pouze kondukci (v tom
spocivd jeho izofadni G&inek).

3. Iradiace - zdvisi na teploté okoli (nejen vzdu-
chu, zle i napf. stén).

4. Evaporace - v t&lesném klidu a pFi neutralni
teploté okoli dochézi k difuzi vody ki# a sliz-
nici dychaciho Ustroji - perspiratio insensibilis
(extraglandulirni vydej). P télesné prici
a/nebo vy33i okolni teploté k tomu piistupuje
glanduldrni vydej vody potnimi #lizami. Pii
teplotich okoli nad virovni t&lesné teploty mu-
Ze byt teplo vydivino jen vypafovinim.




 Teplotni pole v lidském t&le.

Zjednodulen lze vymezit homoiothermni jédrxz
télaa poikiloghetmini vbal (slupku) ~ obr. 2. Teplotni
pole slupky zdvisi na zevni teploté a mife tvorby tepla.
V konéetinich je axidlni i radiilni teplotni sPad,
v chladném prostiedi se izoterma 37 °C posouvi do
hloubky téla (obr. 2a). Nejvy$§i métitelnd teplota je
v rektu, jinak v jitrech. -

Obr. 2. Teplotni pole v lidském organismu.
a - v chladném prostradf
b - v leplém prostiedi

Viastni termoregulace

A) Receptory
— koini (tepelné a chladové v kiizi)

— vnitfni (v pfednim hypothalamu, dolni &igti
mozkového kmene a pitefni mise)

B) Centrum - vzadnim hypothalamu. Zpracovivi
informace z receptord a vysild Fidici signily
k efektorim. _ -

C) Aferentni a eferentni spojeni - tr. spinothala—
micus, "centrilni tfesovd driha". Napojeni na
vazomotoriku cestou fasciculus telencephali=

_cus medialis. o .

‘Latentni tepld (skupenské teplo) je teplo nutné k

fizovému pfechodu (zméné skupenstvi) nebo pfi fi-

zovém pfechodu sé uvoliujici; ' C

Fototerﬁpiet :

Qdraz a lom. Na rozhrani dvou prostiedi s nestej-
nou rychlostisifeni(a tedy riznym indexem lomu) &dst
paprsku pronikd a &4st paprsku se odri#i, a to podle
zéikonl lomu (obr. 3a, b).

Totilni odraz nastivi pfi extrémnim zvy3eni tihlu
dopadu — paprsek se GpIn& odri¥i (obr. 3¢).

ZEASERNLight Amplification by Stimulated Emision
of Radiation - zesilovini svétla pomoci stimulované
emise zdfeni). Jde o monochromatické, polarizovang,
koherentnylnéni; vzniklé-zesilenim mezi dvéma zr-
cadly ve vhodné latce ‘

- i Eléktrdierapie )

’ |
- 1
G
Rh T=
i
c !
: 1

Obr. 3. Odraz a lom elektromagnetického zareni.
alfa - dhel dopadu (= Ghel odrazu}, beta - Ghel lomu -

a - pii pfechodu z prosifedi fidiho (7) do prostfedi hust- |
&fho (h) napf. vzduch - pokazka, podkoZni tuk - sval :
b - pri prechodu z prostfedi hustiiho do fiddiho, napf,
sténa bronchu - vzduch uvnitf ‘ o
c - tataini odraz pii velkém Ghlu dopadu

Poadobnd zdkonitost plati i pro ultrazvuk (nejde o elektro-
magnatické zdfeni, ale podéing vinéni).

Elehtricky ndbog je din absolutnim piebytkem
(zdporny niboj) & nedostatkem (kladny niboj) elek-
tront. Souhlasné niboje se odpuzuji, nesouhlasné pii-

. tahuji. Nejmen3i moiny zdiporny niboj je niboj elek-

tronu. Jednotka niboje je coulomb (€).

Elektrické pole je sloika elektromagnetického
.pole, které plsobina elektricky nabité objelsty (Cistice;
télesa) elektrickon silom. : . _

Elektricky potencidl udivi potenciilni energii
castice s kladnym jednotkovym nibojem. Jednotka
elekirického potenciilu je yolt (V3. :

Elektricky. prowd jc uspolidanf pohyb nositl
elektrického nibdle. Dohodou byl stanoven jeho smér
jako smér pohybu kladné nabitych nosiéi niboje. Tato
konvence plati i v pfipadé zdporn& nabitfch nosién

- néboje, které se ve skuteénosti pohybuji opa&njm

smérem (obr. 4). . . . S
- Elektricky odpor jc vlastnost litky brdnit pro-

chodu elekirického proudu. Jednotkou odporu je ohm.

Ohmilv zikon. vyjadfuje vztah mezi nap&tim,
proudem a odporem: :

U=1_R (napétije rovné soudinuproudu a odporu).

Eleltrickd vodivost je pievricend hodnota elek-
trického odporu (1/R) a jednotkou je siemens{5).

Mérna elekitrickd vodivost (konduktivita) je
veliCina charakterizujici elektrickou vodivost dané lit-
ky. Je vatazena na délku vodile, jednotkou je S.m™".

Viechny litky se podle mérné vodivosti d&li na:
 =-vodige I. ¥idu - mér. vodivost 10° - 10" S.m”’,

- vodi&e 1I. Fidu - mér. vodivost 10 - 10°S.m™,

- polovodi¢e — mér. vodivost 107™ - 10‘_‘ .m™,

- nevodiée - mé&r.vodivost 107" - 10" S.m™. -
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Obr. 4. Vedeni elektrického proudu:

E- ve vodidi L. fadu (napf, kovu) .

erné oznaleny volng elektrony, krouZky atomy kovu.
Smér proudu je k anods. - .

- ve vodii ll. fadu (napf. roztoku) .

erné oznaceny elektrony, znaménky pfislusné onty.
Elektrony a anionty se pohybuji smérem k anodg, kati-
only ke katodsa.
Z obrdzku vyplyvd zmatecnost pojmt jako sestupns,
zzesal’upne' proudy a twizeni o toku proudu smérem ke

atode. '

Mezi vodice L. Fidu patii pfedeviim kovy, kde je

-pfenos ndboje zprostiedkovin elektropy (obr. 4a), .
mezi vodige IL. ¥idu nileZielektrolysy (roztoky), kde se
- na pienosu niboje podilejf ptedeviim ionty (obr. 4b).-

Vyikon elektrického proudu - je uréen praci vy-
konanou za jednotku &asu. Jednotkou vykonu je watt

(W). Pro vykon v elektrotechnice plat{P = U JI (napéti. -

. proud), :

Elektrolytickd disociace - §tépeni litek ve vod-
ném roztoku na ionty. . ‘

Anionty jsou ziporné nabité ionty (jsou pfitzho~
viny ke kladné elekirodé - anodé).

Kationty jsou kladné nabité ionty (jsou pEitaho-
viny k ziporné elektrod& - katodé&). '

1/t krivka - je zivislost prib&hu proudu na fase
(obecné). Specidlnim typem I/t kfivky je Hoorweg-
Weissova kivka, kterd udivd vztah intenzity proudu
4. jeho trvdni pro vyvoldni svalovélhio stahu. Poddvi
komplexn&jii informaci ne# samostatné diive poui-

vané velitiny jako rheobase, chronaxie a akomodaéni

kvocient. . : C
. Galvanicky proud - stejnosmérny "hladky" elek-

“ticky proud.

StFidavé (bifdzické) proudy - smér proudu
a tedy i polarita clektrod se periodicky méni, proto
ngrozliSujeme katodu ani anodu. Podle tvaru prib&hu
intenzity v Gase rozlifujeme rdzné druhy stfidavych
proudd (obr. 5).

Hsmérnuéné proudy - jednocestng (odstranéni
Degativai palviny, vislednd frekvence je stejni jako B
Rvedni) nebo dvoucestné (zména polarity ziporné

Ei}l';l-ﬂ'n}’ ~ vyslednid frekvence je 2krit v&t$i nez plivod-
A ).

pulews.pauzy (obr. 6).
. Pravoiihlé proudy, impulzy maji strmy ndstu pistr-
my pokles intenzity (obr. 7a).

A PFOudy’- perioda sestivi (vétfinou) zim-

=t [ms]
i}
IITIA' —
: JANVANEE:
; ’ — tims{
fmA
d +

\/ \/"__t ms]

Obr. 5. Ptiklady stfidavych proudu.
a - sinusavy stidavy proud ) .
b - pravolhly stfidavy proud {rectanguldrni, obdéinikovi-
e

¢ - lrojuhelnikovily, symetricky bifdzicky stfidavy proud

d - trojuhelnikovity, asymetricky bifdzicky stfidavy proud
SIIFI'UGIV}} proud méni polaritu (je bifdzicky) harmonicky,
plynule: .

C=

Imp P .t
T

Obr. 6. Pararhetry pulzniho proudu,
A - intenzita %obvykle v mA)
Imp - délka (doba) impulzu (obvykle v ms)
P - délka (doba) pauzy
T - délka (doba) perioSy :
&~ strmos! (contout). U pravouhlych impulz ¢ = 0.

Troftilielnikové proudy, impulzy (tciangulirni,

' pilovité, 3ikmé, exponencidlni, tvaru Zraloéi ploutve
-atd. ~ obr, 7b, ¢}, pozvolny vzestup intenzity, pokles

strmy nebo rovnéZz pozvolny. )
Sinusové proudy # zaobleny tvar impulzu ~ sinu-

soida (obr. 7d). -




\\\

Obr. 7 Priklady tvaru :mpulzu u pulzmch proud(.
pravouhly (rectanguldmi, obdéIntkavity. ...)

b trojtihelnrkovity (tiangulami, pilovity, S|kmy -}

c- exponencnalnl

d - sinusovy

Nizkofrekveniniproudy - frekvence (podet pe-

riod za sekundu) je 0 - 1 000 Hz (plati v medicin& - ‘

v elekirotechnice je jiné déleni).
Stredofrekvencni proudy maji frekvenci 1 000+
160 000 Hz (1 - 100 kHz).

Vysokofrekvencm proudy maji frekvenci nad

100 000 Ha.
" Vzitah mezi frekvencia délkou periody: perioda
= 1/frekvence.

U pulznich prouda pcnoda délka (doba) impulzu
+ délka (doba pauzy (obr. 8).

Imp P t
Ts,ms

c(iDbr 8. Vztah mezi frekvenci a délkou (dobou} pe-
riody
Imp délka (doba) impulzu
- délka doba} pauzy
T délka (doba) periody T = 8
- frekvence. f(Hz)—1/T {s) neboli 1000/Ti (ms)

——

mplitudova modulace postupné zvylovini
a smzovjuu intenzity jednotlivych impulzii (obr. 9a).
Frekvenénimodulace - plynula nebo nihli zmé-

 na frekvenee (obr. 9b). Pouziyi se i kombinace obou

modulaci (obr. 9¢). STl

s

Stachastické (randomizovand ) proudy - frek-

- vence je modulovina nihodné (vé&tinou v rozszhu 30 -

%).

Elektricki vzru$ivost

Membrdnovy potencidl® vzniki na membring -

mezi intracelulirnim a extracelulirnim prostorem. Zi-
kladni typy jsou:

: .nll”””lu
LA

Ll

-

Obr. 8. Amplltudova, frekvenéni 2 kombinovana
modulace. ‘
a - amplitudovd modulace monofdzickd a bifdzickd (vie-
tenovitd, surge) AM
b - frekvenéni modulace = FM
¢ - kombinovand modulace = AFM ~ .
Lze vyuZit lapsf tolerance organismu pro vy3si frekven-
ce.

m;g,ngfjl vzruivé bunky

Intraceluldrni prostor m4 vidy negativni potenci:il i

proti extraceluldrnimu (podle typu buiiky - 55a% - 100
mv).

- akéni.potencii

Kritki, stereotyphi (vie nebo nic) zména mem—
brinového potencmlu v pozitivnim sméru. Amplituda
okole 100 mV, trvidniu ncrvovych a svalovych bunék
cca 2 ms, u myokardu cca 35 ms.

slel;%;ggomcky potcncml - .pozitigni (depolari- -

zaéyi) nebo negativaoi (hypcrpolarlzacn@ vychylka kli-
dového potenciilu, zplisobend pritokem proudu
membrinou (viz téZ anelektrotonus, katelektrotonus).

- synapticky potenciil - depelarizadni (stimulaéni,

budivi) nebo hyperpolarizaéni (tlumiv4) vychylka kli- -

dového potencidin vyvolivi aktivaci budwych nebo
tlumivych synapsi.
Motorickd jednotkq = skupina nékolika svalo—

- v§ch vldken inervovand prostfednictvim kolateril jed-
" nim motoneuronem. KaZdy akénipotencidl axonu vy-

vold zifkub ve viech vliknech motorické jednotky

- (obr. 10a). Zevni okohybné svaly maji motorické jed-

notky ze 6 vldken, m. biceps brachii z asi 750 vldken.

Tetanue - pfi opakovaném drizdéni nasedd novy .

zidkuls na zbytek kontrakce z pfedchizejiciho zaskubu
(superpozice, sumac;) PEi niZ$i frekvenci jsou jednot-
livé zdSkuby patrné - vinitj tetanws (obr. 10b)wmpfi
frekvenci nad 30 Hz vzniki maxtmilni silag- hladky
tetanus(obr. 10¢). Svalovi sdajc zhruba desetinisobnd
proti sile ziSkubu.

U hladké svaloviny sta&i k vyvolini tetanické koa-

. trakce frekvence pod 1 Hz{(nisledkem velmi dlouhygh

ziZkubi).
Ndbor - ptiristek aktivovanych motonckych jed-
notek zvy3uje silu kontrakce. Odstupiiovini poctu ak-
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Obr. 10. zolovany stah, vinity tetanus, hladky te-
tanus.
V dolni &dsti grafu intenzita impulzl pfi frekvenci
a - 5 Hz, svalové vldkno odpovida izolovanym stahem
(horni Edst grafu)
b - 20 Hz, svalové vidkna reaguje vinitym tetanem
¢ - 40 Hz, svalové vldkno reaguje hladiym tetanem (tr-
valou kontrakci)

tivovanych motorickych jednotek mé fyziologicky vat-
§i vfznam nei tetanizace. : -

Svalovy tonus ~ trvalé lehké napéti beze zmény
délky svalu, dosahované asynchronni aktivaci moto-
rickych jednotek. : ’

Hydroterapie

Jlak v kapaliné je uréen silou pusobici kolmo na
rovinnou plochu. Je pfimo imérny hustoté kapaliny
a hloubee mista pod volnym povrchem kapaliny, Ne-

* zdvisi na velikosti ponofené plochy. Jednotkou je pas—

. Tak atmosféricky - se zmensuje s rostouci nad-
molskou vy¥kou a v rozsahu 5 % kolisi podie podasi.

Vzitlak (Archimédiv zdkon 287 - 212 pi.Kr)-na.

t€lesd poriofené do tekutiny pisobi vatlakovi sila, jejiz
veltkost se rovnd tize tekutiny t&lesem vytlacené.

NOCICEPCE A BOLEST

Bolest je nepiifjemny smyslovy a citovy ziZitek,
ktery je spojen s aktudlnim nebo potencidlnim posko-
zenim tkdni nebo je pojmy takového poskozeni po-
psdn. Bolest m4 rdzné kvality, které lizce koreluji s mis—-
tem jejiho vzaiku,

Typ bolesti Charakteristika

_ akutnj, Organicky podminénd belest kratkého

: trvani, ahraniend mistem poskozeni, .
.Jednoznacné lokalizovalelna.-Inlenzita
balesli je dmé&rnd intenzité draZdéni, zanik
bolesti po skongeni drazdeni.
Jasnd signdini a varovnd funkce.

chronickd Organicky podmingnd bolest dlouhého

Irvani (nad 1 - 3 mésice) nebo opakované -
5 vracejici (napf. migréna, neuralgie
trigeminu),

Intenzila je aslo.odli$na od inlenzity
drédzdén/.

Vegelativni dystonie, afeklivni piekryti.

chronizujici | Chronicka bolest, kterd pretrvivi i pa
odstranéni pfiginy (neba bez pfiginy znovu
vypukne). -

asio socidini funkce (ndrok na dichod).

Bezprostiedni nasledek socidlnich

-psychogenni
. okolnosti, emocionalnich stavi nebo

- psychickych onemocnéni.

Hodnoceni bolesti

Rozhodujici je porovaéni aktuilni bolesti s pfed~
chozi bolesti a jejimi tehdejéimi nisledky. Na vznikaji~
cich projevech se dile podileji senzorické, afektivni,
vegetativni a motorické komponenty. Ostatni viyznam—
né vlivy na hodnoceni bolesti (kognitivn{ komponen-
ty) jsou napf. socldlnisituace, rodinné poméry (vycho-
va), etnicky piivod, piiina vyvolini bolesti (havirie,
tumor) a fada dalSich. : .

Mé&feni bolesti

Subjektivni algezimetrie - méfeni bolestivého
prahu, intenzity bolesti (ukazatelé verbilni &i never-
bdln®), prahu tolerance bolesti, adaptace na bolest.

Obfektivni algezimetrie - méfeni motorickych
a/nebo vegetativaich reakci s udilostmi korelujicimi
potenciily (UKP), prutokem keve mozkem (PET, NMR)
atd. '

Multidimenzni algezimetrie — kombinace metod
subjektivni a objektivni algezimetrie,

Vedeni nociceptivnich informaci z receptorii (vol-
niych nervovych zakondeni) je zprosttedkovino slabé
myelinizovanymi vidkny (A delta, skup. III) nebo ne-
myelinizovanymi vlikny C (IV).

Terminologie patologie bolestivého &iti

Alodynie ~ bolest, kterd neni vyvolina noxickym
driZdénim normdlni ke (napf. po senzibilizaci noci-
ccptord pfi soldrni dermatitidé je "normélni" mecha-
nické &i tepelné drizdéni vaimdno jako bolest),

Anestezde - vypadek viech koZnich smyslovych
vjemu, a - . -
Analgezie -~ chybéni bolesti pii nociceptivaim
drazdéni,

Dysestezie - nepiijemnd abnormailni citlivost vy—
voland bud spontinné, nebo driZd&nim.

Hypestezie - sniiend citlivost na driZdéni v ob-
lasti somatosenzoriky. Musi byt dile definovina okru-
hem vzniku a formou drdZdéni, pro kterou hypestezie
venikd, - : ' )

Hypalgezie - sniZend citlivost na noxické drazds-
ni. Vé3inou je souddsti hypestezie,

Hyperestezie - zvySeni ciilivost na nebolestivé
driZdéni. Je nutné doplnit v jakém okruhu a pro kterou
formu driZdéni hyperestezie vzniki. -

Hyperalgezie - zvyieni citlivost na bolestivé
driZdéni. Je zplsobena poklesem prahu na bolestivé
driZdéni, ne zesilenou odpovédi.

Hyperpatie - zesilend odpovéd, del$i nez dedzdg-"
ni, zpisobeni prodlouZenym pusobenim a zeésilensu
odpoveédi. Zvl43( vyrazné se vyskytuje pfi opakovaném
(repetitivnim) driZdéni. MiZe byt spojena s hypo-,
hyper- nebo dysestezii.

Parestezie - abnormalni, ne vidy nepkijemny po-
cit, bud spontinni, nebo vyvolany driZdénim.

Centrdlni bolest - nisledek zvysené drizdivosti
nebo patologické spontinni aktivity v nociceptivaim
systému, napf. anesthesia dolorosa pti avulzi zadnich
kofenti miSnich, fantémovd bolest po amputacich,
thalamickd bolest pii poruie ventrilnich jader thala-
mu apod.

. Headovy zdény-- hyperalgetické zény s bolesti
prenesenou na povrch téla pfi onemocnéni vaitfnich
orgdnd. Vznikaji zejména konvergenci viscerilnfch
a somatickych nociceptivnich aferentnich vliken
v neuronech zadnich kofentt mi3nich.
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OBECNE INDIKACE
FYZIKALNI TERAPIE

Nejroziifen&jsi chybou pii prcskrigci fyz'ik:iulpi te—
rapie je strukturilni, "diagnézoveé" uvaz‘ovam_. ngsp‘wa
k tomu jednak systém vyuky na "zipadnich" Ieka‘rskycl%
fakultich, jednak &etné "kuchafky" typu "na artrézu dej
diadynamik, pfipadné ultrazvuk”, -

Lékat dosihne podstatné vétSich terapeutickych

efektd, bude-li uvazovat pFedeviim. o“tom, ktery z -

icinkit FT je pro daného pacienta v dan okam¥ik op-
timilni, a podle toho vybere proceduru, Musi mit, po-
chopitelng, moZnost zvolenou proceduru okamZité
realizovat, protoie objedndvini pacienti a odklad ap-
likace jsou dal$im zdrojem terapeutickych sethini,
Zv1asté funkéni poruchy se rychle vyvijeji a dnes lege

artis ordinovani procedura mitze byt jiZ za tyden kon-

traindikovina nebo bez téinku, . .

Vétiina fyzikilnich procedur mi podobné tinky.
Prakticky v3echny né&jakym zpisobem ovliviiuji afe-
rentni nervovy systém a fyzikalnimi parametry je din
uéinek dominantni, pro ktery volime privé tu proce-—
duru;

1. U¢inek analgeticky
Je vyuiivin nejtastéji. Aby FT byla pfinosem pro
pacienta, je ticba dodrzet nisledujici podminky:
- Nepotladovatsignilnia ochrannou funkci bolesti,
tj. nejprve desifrovat informaci, kterou nim bo-~
lest hldsi, stanovit diagnézu nebo alespoii pra-

covni hypotézu, a teprve potom proti bolesti za— -

sihnout. Bolest modifikovani FT nebo analgetiky
miZe natolik ztratit svou s pecifiCnost, Ze pozdé&ji

~ Soulasné se zavedenim analgetické FT vyrazné

- omezit nebo alespofi sniZit podivini analgetik.
Vzhledem k mo#nosti pomérné piesného cileni
anajgetického idinku FT {na rozdil od necileného

Géinku farmak ~ analgetik, myorelaxancii apod.,

podanych p.o. nebo i.m.) a mo¥né nefidoucs in-

terakce FT s farmakem je tato podminka velmi

dalezitd,

~ Zvolit typ FT s pfihlédnutim k piedpoklidanému
dinku (vritkovi teorie - nizkofrekvendni elek-
troterapie s frekvenci okolo 100 Hz, endorfinovi
teorie - frekvence 2 - 8 Hz).

= Uchronickych nebo recidivujicich obtiZi neapli-
kovat tyrdogijné rizné druhy FT, ale vyZetfit nebo
datvysetfit odbornikem pohybovy systém - velmi
Casto leZi pfi¢ina téchto obti¥i daleko od mista
projekce bolesti (viz fetézeni), C

: '_Pro podriZdéni silngch, myé[inizp'v:;ln)?ch nervo- -
vych vldken typu A alfy (vritkovi teorie) je optimilni .

pouZivat nizkofrekven&ni proudy s frekvenci 50 - 150
Hz a intenzitu prahove senzitivni a3 podprahové mo-

torickou, pro podriZdéni tenkych vliken typu V (tvor- )

ba endorfint) je nejvyhodnéjsi pousivat frekvenci 2 -
8 Hzaintenzitu na hranici snesitelnosti(obr. 11). Proto
je prodosaZeni pfeviing analgetického tGéinkuvhodné
volit napi. diadynamik, proud LP nebo bipolirni am-
plitudové modulovany sttedofrekven&ni proud & in-
terferenéni proudy s poZadovanou frekvenci, pfipadné
TENS.

2. U¢inek myorelaxacni, spasmolyticky

Zv145té poté, co byl posturografickfm vysettovi-
nim prokizin nepfiznivy dlouhodoby vliv celkového
podivini tzv. myorelaxancii na drienf téla (3), je vel~
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Qbr. 11. Zavislos! draZdivosti nervovych vidken
na trekvenci proudu {van Lulliestv grat).
Optimaini drdZdivost pro vidkna A-alfa (vrdtkova ..orig}
je mezi 50 - 100 Hz, optimaini dréZdivost C vidken {en-
dorfinova teoris} jo v rozmezi 2 - 10 Hz. :

kou vyhodou myorelaxaénich procedur moZnost pfes-

ného cileni na hypertonicky nebo spasticky sval. P¥i

- celkové aplikaci myorelaxancii dochizi nejdfive

k ovlivnéni fizického svals tva, v rimci vestvového syn-
dromu jiZ primirng oslabeného. Pozdgji & pfi veétdi
divee | k ovlivnéni svalstva previiné tonického cha—

- rakteru a teptve nakonec, Pri nejvy$3ich ddvkich, -
i’k poZitivnimu ovlivnéni svalt hypertonickych, kviili-

nimZ bylo myorelaxans podino. Tento Ucinek pretrvi-
vd n€kolik tydni a vyrazné& negativoé ovliviinje statiku
pitefe i po odeznni akutnich potizi. )

" Mezi procedury s myorelaxadnim-G&inkem fadime
ultrazvuk, amplitudové modulované stiedofrekvenéni
proudy s frekvenci obalové kfivky 100 - 200 Hz, inter—
ferenéni proudy ve stejném pidsmu frekvenéni modu-
lace a jen pro malé povrchni svaly, zv1a$té na rukou,.

" také parafin.

5. Uéinek trofotropni

Je ddn hyperémii, kterd vzniki prakticky u viech
druh@t FT (s vfjimkou &asné reakce u kryoterapie).
ProtoZe mechanismus hyperémie se u miznych druha
FT'li8i, je nutné pti volbé konkrétni FT k t€mto mecha-

nismim pfiklédnout. Obecné [ze doporudit galvaniza~

ci, zejména podélnou (hyperémie kapilirni, eutoniza-

“ce cév), nizkofrekveénéni proudy s frekvenci 30 - 60 Hz

Piiintenzité prahove & nadprahové motorické (svalo-
vd mikropumpa) nebo ultrazvuk, laser, polarizované
bilé svétlo, vakuové pietlakovou terapii atd.

Na trofotropnim Géinku se muse podilet i fakt, Ze
vétdina forem FT pfividi do organismu energii, kterou
mohou vyuit buiiky (& jiné struktury) ke své &nnosti.

~ 4. U¢inek antiedematézni

Je prakticky vizin na hyperémii, eutonizaci cév a

zv§Senou permeabilitu kapilir, a proto procedury uve-

- dené jako trofotropni lze povaZovat soudasné | za an-
- tiedematézni (viz predchozi odstavec), U subakutnich

. asubchronickych otokd, kde piivodné tekuty extrava-

sit gelifikuje nisledkem ptemény fibrinogenu na fib—

rin, Ize s vfhodnou pou#it disperzni G¢inek ultrazvuky
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(souéasné se zvy$uje permeabilita kapilir a tim resorb-
ce otoku). :

5. Placebo efekt 7

Kritici fyzikilni terapie ridi oznacuji G¢inky FT za
placebo. Pokud je FT ordinovina nahodile, bez znalosti
mechanismu d&inku, pfesného cileni a divkovini (jak

se mnohde déje), lze tifinky FT takto nazvat. Exaktni

potvrzeni u&inkd FT nardZi na fadu potiZi.

- Vzhledem k tomu, Ze k lege artis ordinaci FT je

nutné vzit v Gvahu piedeviim individualitu pacienta,
“jeho momentilni funkéni stav (vetné stavu limbické-
ho systému, nidlady, svalového tonu, roéni doby, poéasi,
motivace, vztahu k obtiZim atd), je témé&F vylouéené
vytvofit homogenni skupinu, at u pacientll s danym
onemocnénim a typem 1€¢by, nebo kontrolai, pro dalsi
statistické zpracovani
- Uéinek FT spofivi témé&F vyhradné v ovlivn&ni
aferentniho systému. Aferentni systém zpracovivi
viechny Gdaje, véetné zrakového, sluchového, hmato-
vého a dalfich analyzitoridl. ProtoZe velmi Gasto stadi
i nepatrny podnét k vychyleni organismu ze stivajici
patologické funkénf rovnovihy a s vyuZitim ohrom-
nych autoreparabilnich schopnosti si organismus po-
miZe sim (viz staré réeni "1ékaf 168, pFiroda uzdravu-
je"), nelze zorganizovat nap¥. slepy pokus tak, aby ziad-

ny z aferentnich systémi a vy33f sloZky CNS nebyly

alespon minimdlné podriZdény.
- Funkéni poruchy pohybového- systému, které

jsou doménou vyrazné pozitivaiho udinku FT, maji .

tendenci k autoreparaci, pokud ji neni brinéno (napt.
- nevhodnou farmakoterapif). FT tuto autoreparaci ini-
ciuje iurychluje (pokud je sprivaé indikovina), co? Ize
exaktné jen t¢Zko prokdzat.” A .

6. U¢inek odkladny -

"ObtiZny" pacient byvi pozvin ke kontrolnimu vy-
Setfeni aZ po absolvovini nejéastéji deseti procedur s
tim, Ze pak snad mu jiZ bude lépe. Aékoliv takto uvaso-
vat je nemorilni, neetické a odbornika nedistojné,
plesto vétina stivajicich pfedpisii FT bohuZel spadi
do této kategorie. Jsou dokonce pracovisté, kde se pa—

cientum tvrdi, Ze Gcinek vybrané FT se dostavi a7 po

n&kolika mésicich (1), co¥ ve skutenosti znamend, Ze
lekaf plné spoléhd na autoreparabilni schopnosti o=
ganismu,
 Indikace FT by se tedy neméla opirat-vyhradné
o diagnézu, zejména jde-li o diagnézu zamlzujici, ne-
ptesnou, jako je napf. periarthritis humeroscapularis,
bolest v dolni ¢dsti zad apod.
Ordinujici 1ékaf by si mé&l odpovédét na otizky:
- Co je pFicinou obtiZi, nejcastéji bolesti?
- Jde o poruchu funkénf, funkcionilni, organickou
{= strukturilni), a kde?
= Kterf z vy3e uvedenych d&inki FT je pro daného
pacienta v tomto okamzZiku nejdileZit&jsi
= Nehrozi zhor§ent &i strukturalizace funkéni po-
ruchy po zvolené FT? )
Podle odpovédi by [ékaf mél zvolit druh, lokalizaci,
intenzitu, frekvenci a celkovy poet procedur. Ve vzta—
hu k nim pak také datum kontroly pacienta.

INDIKACE FT PODLE
STADIA CHOROBY CI PORUCHY

{obr. 12).
oy |
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Obr. 12. Schéma primérného Zasového vyvoje
oruch (pohybového systému).
A - stadium aktivni hyperémie {perakutni)
B - stadium Easivniho mastndni (akutni aZ subakutni)
G - stadium konsolidace {subakutni a# subchronicke)
D - stadium [ibroblastické pfestavby (chronicks)
U konkrétniho pacienta jsou rozhodujici klinické pfizna-
ky, nikoliv délka priib&hu.

A) Stadium aktivai hyperémie (perakutni)

(klinicky otok, Zivé Cervend barva, “lokdiné

zypsend teplota) .

1. Klid, imoDbilizace - omezuje dra’\idéni,"'patolo-

gickou aferenci.

~ 2. Chlad (kryoterapie) - vazokonstrikce, analgé-

. zie,

3. Klidovi galvanizace, v&t§inou pii¢nd, transre-
giondlni - eutonizace cév, zvySend lymfaticki

drend’.

4. Pulzni ultrazvuk - disperzni iéinek gel - sol,
mikromasiz (aZ po 24 - 36 hodindch od pogko-

zenf).

B) Stadium pasivniho méstndni (akutni,
subakutni)
(pfetrvdud otok, teplota vysst, barva se méni
na lividni) .

1. Polohovini, mirné cvicent.

2. Stiidini teplo - chlad, pomér 3 : 1, nékolikrit

denné,

3. Ultrazvuk (kontinudlni i pulznf) - mikromasiz,
zvySeni permeability kapilir (odstranéni meta-

bolith). . ..

4. Diadynimik, zv14§t& proudy CPaCP ISO (CPid)

= vazodilatace, zvy3eni venézniho odtoku.
5. Mdagnetoterapie.

C) Stadium konsolidace (subchronické)

(otok, jinak lokdini teplota i barva jiz v nor—

mé) :
1 Mirn€ vlhké teplo (priessnitz).

2. Horké zibaly (Kenny, parafin, Lavatherm) - va-

zodilatace, zvySeni permeability kapilar.
3. Ultrazvuk, diadynamik, interferenéni proudy.
4. Cvifeni, manipulace, mé&kké techniky.

D) Stadium fibroblastické prestavby (chro-

nickeé)
1.- Galvanizace, iontoforéza.

2. Hhuboké teplo - diatermie, kontinuilni ultra-

zvuk.




3. Hluboki masii (hluboka fasciovi, periostovi).
4. Intenzivni cvideni, protalioviai
5. Pulzni magnetoterapie.

KONTRAINDIKACE FYZIKALNI{
TERAPIE

A) Obecné

1. Horec¢naté stavy jakékoliv etiologie

PFi horedce se méni reaktivita tkini na fyzikdlni

podnéty, reakci nelze exaktné piedvidat.

Neplati pro fyzikdlni autoteraptijako fsou stu—
‘dené obklady, zdbaly, event, hypotermni az
studenou koupel jako prevenci febrilnich ki'edi

2. Celkkovi kachexie jakékoliv etiologie

Pii kachexiise mé&ni pfedeviim koZniodpor, ale

i reaktivita organismu.

Nepiati pro autoaplikaci TENS v termindinich
stadtich metastazovanych tumorii pii dobrém

analgetickém efekiis,

3. Pacientis 1mplantovanym kardiostimula-

torem

4. Hemoragické diatézy
i klinicky dobfe kompenzované,

5. Kovové pfedméty (dlahy, implantity) pod

mistem aplikace nebo v proudové drize.

Neplati pro diamagnetické kovy pfi magneto-

terapii a fototerapii,
6. Trofické zmé&ny kiiZe v misté aplikace

- Neplati pro terapii laserem, polarizovanym
suétlem, vakuové—pretlakovou terapii a ultra-

zvukovou lé¢bu (vzdilené UZ pole).

7. Jizvy nebo derstvi po§kozéni koZniho

Kkrytu (vpichy )

Neplati pro ovliviiovdni jizev, zuvldstd keloid-
nich, napf. iontoforézou, pii dodrieni piede-
Dsanych bezpelnosinich opatieni a sprduné

techniky provedeni.

8. Gravidita, zejména v nejrangjSim obdobi (lidaj
o posledni menstruaci pfi aplikaci FT na pod-

brisek).

Neplati pro FT s lokdinim didinkein (TENS)
a fyzikdlni autolerapii mimo oblast bFicha

a malé pdnve.

9. Oblast laryngu a §titné Zldzy

10. Priméarni loZiska TBC, primirni tumory
bez znimek metastazovini (aplikacl FT mizZe.
dojit k hematogennimu rozsevu) pod mistem

aplikace nebo v proudové drize.

11. Oblast velkych sympatickych plexii (sinus

caroticus, plexus solaris)

Neplati pro spectilni proudy a zpiisoby aplika-

ce, uréené pro gangliotropni aplikaci,

12. Manifestni kardidlni nebo respirani in~

suficience

13. Poruchy citlivosti v misté aplikace (ve
smyslu anestezie nebo hypestezie pro danou

formu driZdéni).

B) Specidlni - jsou uvcdcny u kaZdého typu FT,

kterého se tykaji.

ZASADY BEZPECNOSTI
PRI APLIKACI FYZIKALNI
TERAPIE

Zikladem je lege artis pfedpis fyzikilni terapie,
vkterém je jednoznaéné specifikovin druh procedury,
jeji kvantifikovini, uloZeni a velikost elektrod a ostatni
Gdaje, které brini ne]ednozna'c'nému pochopeni, -

Procedury smi aplikovat-jen osoba spliiujici zi- -
konné normy (t.€. lcvahfikovany rehabilitaéni pracov-

nik - fyzioterapeut, zdravotni sestra s rozdilovou -

zkoudkou v oboru fyzikilni terapie a 1ékaf s pfedepsa-
nym $kolenim - napt. kurzy fyzikélniterapie pro I€kafe

- pofddané Spole&nosti rehabilitaéni a fyzikdlni medici-

ny CLS JEP). )
Pracovi§t& mu51 spliiovat platne hygienické a tech-
nické. perplSY, pEistroje musi byt schvileny pro po-

“uZivini v huminni mediciné a spliovat bezpeénostni

piedpisy. .

Viechny roztoky a pfislu$né nidoby musi byt jed~
noznaéné oznafeny, aby se pfedeslo jejich zdméné.
Persondl musi zndt obecné i specidlni kontraindikace
jednotlivych procedur a plné je respektovat.
. Elektrody musi byt upevnény pfedepsanym zpl-
sobem (elastické popruhy, pytliky s piskem, vakuové
elektrody), v 2ddném phpadc nesmi pacient na elek-
trodé leZet.

Pokud to neni vyslovené piedepsino (napf.
u TENS), nesmi pacient sim manipulovat s piistrojem,
regulovat intenzitu (neni=li pfistroj konstrukéné za-
bezpeen pied piedivkovinim), ani si sam provadét

" 1éCbu, jak se nezfidka stivi pfi aplikaci ultrazvuku. Pfi

clcktrotcrapu musi byt upozornén na meZnost firazu

‘pii prcrusem obvodu (zvlisté u Etytkomorové lazne')

TERMINOLOGIE A OBECNE
ZASADY APLIKACE
FYZIKALNI TERAPIE

. Vlastniaplikace fyzikilni encrgie pacientovi se na-
zyvi procedura. Ta je charakterizovina jednoznad-
nym ndzvem, kvantifikaci co do intenzity i délky plso-
beni a lokalizaci.

Nézev procedury musi byt jednoznaény. Nestadi
napf. "diadynamik" nebo dokonce "antalgické proudy".
Naopak, }cdnoznaén}'r nizev je napf. "diadynamik -
1 min. DF + 2 min. CP + 3 min. LP" nebo "Tribertav

-proud", pfip, "ultrazvuk kontinuilni".

Kvantifikace je moznd u nékterjch procedur (ul— )
trazvuk, laser) exaktné (i kdyZ tato exaktnost se tyki

: pfcdévs‘;im vystupu z pfistroje, nikoliv energie vstupu~

jici nebo dokonce energie absorbované). Kvantifikace
iontoforézy (dézovant iontoforéza dle Ipsera) specidl-
ni jednotkou mAmin (miliampérminuta) se jiz prak-
ticky nepouiivi, protoie ddvky ionti, vpravenych do
ktiZe, jsou minim4ilni. Pfesto se ve star3i literatufe mu-
Zeme dodist, kolik se vpravi kalia i jédu proudovou

. divkou 300 mAmin, Prcdpokl{ldi to délku procedury

30 min. pki intenzit¢ 10 mA (plocha elektrody mini-
milné 100 em®), GO minut pfi intenzité 5 mA (plocha
elektrody minimalné 50 cm?) atd.

Prakticky u viech elektrolé€ebnych procedur je za
m:]duleiitéjﬁ hledisko kvantifikace poklddino subjek-
tivni vnimini prichodu elektrického proudu pa-
cientem. Tento vjem zéleZi pfedeviim na individuilni
vaimavosti, _prahu elektrické driZdivosti, koZnim od-
poru (a to vie se méni u kazdého jedince v zivislosti na
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' ndladé, zdravotnim stavu, tepelném komfortu atd),
dile na charakteristice pouZivaného proudu (proudys

krat¥imi impulzy a vy33i frekvenci jsou lépe toleroviny

s

neZ proudy s del$imi impulzy a niZsi frekvenci, pravo~

Ghlé impulzy lépe neZ impulzy 3ikmé, exponenciilni)
atd. :

Za normilnich okolnosti existuje pfi postupném
zvySovini intenzity proudu nejprve apercepéni oblast,
kdy pacient prichod proudu nevnimi. Intenzita
proudu v okamziku, kdy je priichod proudu vnimin, se

. nazyvi intenzita prahové senzitivni. Pfi dal$im zvy— -
- ‘Sovdni intenzity (u proudl - nizkofrekvenénich nebo

nizkofrekvenéné modulovanych) nastivd okamZik
motorické odpovédi - pacient citi chvéni, terapeut vidi
nebo hmati vibraci. Toto je intenzita prahové mo-

torickd. Pii dal3im zvySovini intenzity dosihneme’

hranice tolerance, snesitelnosti - intenzita algick4

(kterou z pochopitelnych divodi nikdy neordinuje=

me).
V praxi pak pouZivime 35irSi Skilu kvantifikace
téchto procedur:
Intenzita - podprahové senzitivni
— prahové senzitivni
~- nadprahové senzitivni
- podprahové motorickd
- prahové motoricka
- nadprahové motoricki
- podprahové algickd
(na hranici tolerance) .
Pro vlastni aplikaci procedury, kteri muZe byt
kvantifikovina & limitovina i exaktné&ji (viz napf. kli~

dovi galvanizace), musi byt v praxi limitujici ten faktor, .

ktery nastivi dfive,

Napi. pro klidovou galvunizaci DT pouZiti elek—
trod s plochou 100 cm ordinufeme proud .10 mad.
Pokud viak pacient hldsi prahové senzitivni hranici
DFL T mA, tuto hranici nepiekracijeme. Pokud naopak
Dpacient ani pfi 10 mA proud neciti, nepiekracujeme
10 mA ve snaze dosdhnout intenzity prahiove senzi-
tHund,

Kvantifikace jednotlivych procedur bude uvedena
v pifsluinych kapitolich. Obecné lze fici, Ze proudy
analgetické, poditajici s vritkovou teorii analgezie (tj.
s frekvenci kolem 100 Hz), ordinujeme vé&tiinou s in—
tenzitou prahové & nadprahové senzitivni, proudy
myostimulaéni v ddvce prahové aZ nadprahové moto—
rické a proudy, u kterych pfedpoklidime analgeticky
Ucinek cestou zvySeni sckrece endorfini (nékteré
TENS proudy, Tribertlv proud) v intenzit& podpraho-
vé algické (na hranici snesitelnosti).

Délka aplikace zile¥i na diagnéze, stadiu (v akut~ .

o

- nim stadiu je déllea kratdi (stejné Jako intenzita nizsi),
. Procedury viak aplikujeme #asté]i - denné, v perakutni -

fizi nékterych, napy. posttraumatickych stavi dokonce
nékolikrit za den. '

ProtoZe prakticky na vechny druhy a formy podi-
vané energie vzniki v tkdni i organismu jako celku
nivyk, adaptace, je vhodné pFi opakované aplikaci
procedury zvySovat bud intenzitu, nebo délku aplikace

* (jen zcela vyjime&né oboje). Velikost navyieni pki kaz-

d€ dal$i aplikaci se nazyvi step a pii jeho pougiti mu-
sime uvést doln{ a horni hranici rozsahu.

Napr. predpis: pristrojovd kontinudini trakce za
hlavu, 5 - 10 minut, step 1 minuta atd. ..., znamend,

‘Ze pruni trakce bude 5, druhd 6 minut ... a DFL poétu

brocedur vysSim nez Sest, nebude prekrocena maxi-
mdlini délka trakce 10 minut. '

Priklad poufiti stepu intenzity: koritinu4lni ultra— -

zvuk, 3 MHz, 3 minuty, intenzita 0,6 - 1,2 W/cm?, step
0,1 Wyem? ... S .

V mnoha pFipadech patologie pohybového systé-
mu, hlavné v oblasti hyperalgetickych zén, se algicki
hranice posunuje pod hranici motorickou, zde pakne-
Ize striktn& trvat na dosafeni predepsané (napf. pra-
hové€ motorické) hranice - Z4dn4 procedura nesmi
béhem aplikace vyvolivat nebo zhoriovat stiva-
jicibolest! .

Frekvence procedur - stejné jako intenzita, zévisi
pfedeviim na stadiu onemocné&ni, Ve stadiu perakut-
nim denné, event. i nékolikrit (napf. klidov4 galvani-
zace bezprostfedné po distorzi €i kontuzi), v.akutnim -
vétiinou denné a s pfechodem k subakutnimu aZ sub-
chronickému stadiu se frekvence sni¥uje, u chronic-
kych stavit (napf. u Raynaudova syndromu & ische-
mické choroby dolnich kon&etin) neni v§jimkou dlou-
hodobi "udrzovaci' terapie 1krit tydné.

Priklad zmény frekvence procedury: diadynamik
CP-I50 6 minut, proni 3 apiikace denné, ddle obden,
celkem Gkrdt.. ' '

Aplikace série procedur z jednoho ditvodu na jed-
no misto (mista) se nazyvi kira, ta je definovina cel-
kovyim poétem procedur. Tady lze oZekdvat uréiti
omezeni ze strany zdravotnich pojiitoven a je nutné
tato omezeni zndt. V pfipadé indikovaného zv§Seni

. poftu procedur v kiife (napf. prokizinim vysazeni

drahych 1€kd) bude jistE moiné po¥idat revizni Iékafe
pojitoven o vyjimku.

Lokalizace procedury - jednoznaéné vymezené
misto ‘aplikace pfedepsané procedury. Prakticky u
Zidné procedury nestadi ordinovat napf. "na koleno",
"na kyéelni kloub” apod. : :

Pro naprostou vétSinu procedur doporuéujeme
pouZivatv pfedpisu fyzikilni terapie ptedtifténé sché-
ma lidské postavy zpfedu, zezadu a zboku a mista pii- |
loZeni elektrod, pFipadné hlavice & sondy do téchto
schémat zakreslit. Je to rychlejsi a pFesn&jsi nei ticha
vypisovat: anoda velikosti 7 x 11 cm proximiiné nad
levou patellu, dolni hrana elektrody na horni hranu
patelly, katoda 11 x 13 cm na levé lytko, horni hrana
elektrody 2 cm pod poplitedlni ryhu atd. ...

V té€chto schématech lze také jednoznaéné vymezit
aplikaciultrazvuku na paravertebrilnisvaly s vynecha-
nim tenovych vybézka (viz ultrazvuk ~ specidlni kon-
traindikace).

Podstatné méné &asto lokalizujeme proceduru vi-
razy "na jizvu, na popdleninu”apod. I v takovém p¥ipa-
d& miZeme mista, kde patologicky proces lefi, jesté
zvyraznit na schématu lidské postavy.
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SOUHRN

-

Struéna rekapitulace nejrozsifensj$ich prostredky mechanoterapie, véetna indikaci a pfedpisu
lege artis. Podrobnéji je rozebrana ultrasonoterapie, vliv jednotlivych parametr(l ultrazvuku

a specialni kontraindikace,

Kiiéova s!ova: mechanoterapie, IéEba ultrazvukem.

SUMMARY

tntroduction into mechanotherapy _
Compendious recapitulation of the most spread means of mechanotherapy including indications
and prescriptions lege artis. Ultrasonotherapy, the Influence of its particular parameters and

special contraindications are detailed.

Key words: mechanotherapy, ultrasound treating.

UvOoD

- Tak jako je mechanika ditleZitou oblasti fyziky, je

i mechanoterapie vyznamnou soud&4sti fyzikilni tera- -

pie. Z historického hlediska lze napf. masiZze poklidat
(spolu s vodoléebou) za nejstar3i formy fyzikalni tera~
ple, starsi, neZ je lidstvo samo.

U vétiny savcil se miZeme setkat s instinktivaim
olizovinim napf. pohmozdénych oblasti; i toto podi-
nénilze oznadic za mechanoterapii. Sou&isti mechano-
terapie jsou nejenom oblibené klasické masize, ale
(podle minéni nékterych odbornikd) i novéjsi fasciové
techniky, myoskeletilni zdsahy (mobilizace, manipula-

~¢e) i'akupresura, dokonce i akupunktura atd. Naopak
eXistuji autofi i celé fyziatrické Skoly, které fadi napf.
-ultrazvuk mezi vysokofrekven&ni elektroterapii.

Z praktického hlediska poklidime za uziteéné Vyuziti
}iZ dffve uvedeného déleni.

- 1.1. Masize

Na povech téla i hiubsi tkin& pasobi bud ruce

terapeuta nebo specidlni plistroje mechanickou ener-
gii,
. Rozsah i zaméfeni této publikace nedovoluje vy~
Cerpdvajici informaci o masi#nich technikich (odka-
Zujeme na prislulnou specializovanou literatu ru, napf.
3, 11), poskytuje pouze orientaéni sezndmeni s prob-
lematikou, indikacemi a kombinacemi s jinfmi druhy
fyzikilni terapie. ' '

1.1.1.Masdz klasicki

V nasi oblasti je nejCastéji providéna jako tzv.
Svédskd masiz, o jejiZ roziifeni v Evorpé se zaslouZil
P. H. Ling, ktery ji vyuZoval v 19, stoleti v Ustfednim
ustavu pro gymnastiku ve Stockholmu.

Tato forma masdZe pouZivi zikladni masiZni hma~
ty = tfeni, vytirdni a roztirdni, hnéteni, tepini, chvéni -
v riizné kombinaci, frekvenci i sile (podie poZadova-

-ného Géinku).

Podle rozsahu rozeznivime masd celkovou (vzes-
tupnou nebo sestupnou) a masiZ &isteénou. Picstoze
celkovd masd? je jisté procedura pfijemnd, pro svou

[Pasivitu pacienty oblibend, a2 m4 své misto v rekondici -

4 regeneraci, neni autoriim znima #idni medicinsks

indikace celkové masi¥e. Stejn§ nizor patrné projevi -

i zdravotni pojistovay, proto doporuéujeme lékafim

" (véetné odbornych) distancovat se od indikace celkove -

masdZe. Pokud si masi¥ pacient pteje {a neni kontra-

Andikace - viz obecné kontraindikace fyzikilni tera—

pie), musi si ji zajistit na vlastni niklady {(mimo zdra-
votnické zafizeni). o

MasiZ Cistecnd, tj. masdZ pfesné definované, ohra-
nicené &isti téla, je lege artis indjkovina nejéastéji jako
"premedikace" pfed myoskeletilnim zdsahem, jako
prostiedek relaxaéni. To znamen4, #e v tomto pripadé

je nutno ji jako relaxadni i pfedepisovat, protoZe &ds-

tecni klasickd masiZ miZe byt provedena v drifdiveé,

facilitaéni modifikaci (napt. pfed cvi¢enim oslabe-
nych, paretickfch svali) a v¥bér z téchto modifikaci

_ emiZeme ponechat masérovi.
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Stejné& tak je nepfipustné, aby i &istefnou masi:
ordinovanou Iékafem providél absolvent kritkodobé-

- ho kurzu sportovni masdZe, ktery je pfipravovin pro

prdci se zdravym clovékem. Asociace maséril sice sta-
novila v r. 1990 rozsah i osnovy kurzd pro maséry
pracujici s nemocnym élovékem, tyto smérnice viak
nejsou vidy dodrfZoviny, Lékat piedepisujici ¢dsted-
nou masi? m# v&dét, kdo a s jakou kvalifikaci ji bude
providét. Protofe se &dstednd masdZ povaiuje pfede-

~v3im na "premedikaci" bezprostfedné pfed myoskele-

tilnim vykonem (mobilizaci nebo mobilizaci s ndra-
zem), mél by ji ordinovat jen ten, kdo tento dalsi vykon
bude providér (Iékaf s oprivnénim pro myoskeletilni
medicinu). V pfipadé vyuZiti masiie jako pEipravy na
navazujici specidlni techniku LVT je vyhodn&jsi, kdy3 ji
provede pfisluiny fyzioterapeut.

Kombinace s jinymi druhy fyzikilni terapie

Pfipady, kdy bude ordinovina &dsteénd klasicks
masi? jako monoterapie, jsou Fidké, Pied masi#i je

mo#né predehiiti pacienta infrazdiiem (napf.

v chladném pocasi) nebo masirované oblasti soluxem.
Po masiZi md nédsledovat kratkd (10 minut) relaxace,
piiudrzenitepelného komfortu, 2 pak vlastni myoske-
letilni zikrok.

Kombinace s ostatnimi druhy fyzikdlni terapie je
v naprosté vétiiné kontraindikovina - relaxace dosa—
Zend spravné provedenou masdZi je maximilni, proto
dal3i myorelaxaéni procedury (napf. ultrazvuk) nemo-
hou pfinést zddny dal3i uZitek, u ostatnich je naopak

riziko zrudeni svalové relaxace (antagonisticky u&i-

nek). .
Stejné obezfetné je tfeba pfistupovat ke kombina-

-, cim s jinymi druhy fyzikilni terapie pfi 16¢b& n&kolika

oblasti. Napf. u pacienta s lumbagem a'soudasné s en-
tezopatii v oblasti kolena pouZijeme radéji rtzaych
forem elektroterapie {nebo lé¢ime po sobé), nef kom-
binaci ¢4steéné masife bederni oblasti a jiné terapiev
oblasti kolena. .

Sprdvné provedend klasicki masd? totiZ neptisobi
jenom v dané ablasti. Méni se souasné neurohumo-
rilni regulace organismu, pfes limbicky systém i pod-
korovi a korovi regulace (napi. svalovy tonus, psy-
chicky stav, prih bolestivosti apod.). Pfipadni dalsi
fyzikilni terapie nemusi mit oéekivany efekt nebo do-
konce miZe nastat iinek opacny.

Na tento problém je tfeba myslet zvldsté v lizefi-
skych zafizenich, kde mnohdy snaha o co nejvétii
mnoistvi podanych procedur md za nésledek proti-
chiidny vdinek, nehledé na to, fe velké mnoistvi tzv.

"velkych fyzikdlnich procedur" mi¥e pacienta unavitay

vysilit. )

ti. Zatimco napf. masi? §ije + ramen nebo masii beder-
ni oblasti je indikovina pomé&rné &asto (a vétiinou lege
artis), jsou vfhrady k pfedpisim typu masii stehen
nebo masiZ bticha. To oviem neznameni, ¥e vyjime&-
né, v dobfe zdiivodnitelném pfipadé€, takovou masiz
nelze ordinovat. .

Polet procedur v kiife je naprosto individuilni,
zileZ{ na cili, diagnéze, stadiu atd. Obecné Ize Fici, Je
pocet by se mél nejastéji pohybovat mezi 1 - 5 pro-
cedurami, frekvence nejéastéji denné (akutni stavy).

Predpis procedury

Jméno, pfijment, rodné &islo, zdravotni pojistovna.
Diagnéza slovy i Cislem, stadium.

Podobnym problémem je volba masirované oblas— -

Nizev - klasickd &isteénd masi?, typ — relaxaéni
-(stimulaéni). ‘

Piesnd specifikace masirované oblasti.

Pocet procedur, frekvence, event. jeji zm&ny.

Datum kontroly oSetfujicim lékafem.

Pfedepisujici lékaf, datum pFedpisu.

Pt{iklad terapeutické ivahy: Blokida C-Th pte-
chodu jako pfi&ina cervikobrachiilniho syndromu.
Vyrazny spazmus hornich &isti trapézovych svalii a
povrchnich extenzort $ije branici kausdlnimu zikro-

ku; Bolest v rameni reflexné zhor3uje spazmus téchto

svald. Dopor.: .
Jan Novik, 450501/111, VoZP.
Vertebrogenni alg. sy. cervikobrachiilni, M 53.1,

“akutni (A).

Klasickd ¢dstecnd masi? 3ije + ob& ramena, rela—
xaéni.

Celkem 3x denné.

Kontr. 3. 2. 94.

Pfedepsal MUDr. X. Y, 1. 2. 1994,

1.1.2.Reflexni masdZe

Svym provedenim, cilem j mechanismem G&inku se
vyrazné 1i8i od masi¥ klasickych. Jde o mechanické
pusobeni na hyperalgetické z6ny (HAZ), které dopro-
vizeji (vétSinou v typické lokalizaci) onemocnéni
vnitinich orgind. Ovlivn&nim té&chto reflexnich zén
pusobime reflexn&, nepfimo i na pfisluiné vnitfni or-
giny - kutoviscerdlni reakce. '

Jak jiz bylo uvedeno, pohybovy systém jako celek
slouZi kromé jiného také jako displej Cinnosti, a to
zejména poruch vnitfnich orgint. HAZ vznikaji pte-
viiné v okrsku kiie, podkoZi, svalstva atd., ktery je
inervovin ze stejného kofene jako pfisluiny vniténi

.orgin (tab, 1) - viscerokutinni reakce..

Tab, 1. Lokalizace HAZ pfl poruSe nékterych orgénii.

Ocgdn Inervace Lateralizace
srdce, aorta Th 1 -Th § vlievo

plice, bronchy Th 1 - Th 9 ohouscranng
Zaludak ThS - Th9 vlavo

Jdrra, ZluBaik Th & - Th 10 vpravo
appendix Th 10 - L 1 vpravae

colon transv. Th Il - Th 12 vlevo
rektum, sigm. L1 =-L2 v]:evo
ledviny, moZavody Th 10 - § 3 homolaterdlnd
pohlavni dseraji Th 11 - 5 1 homolacerdlng

Na uvedenou problematiku upozornil jiz v roce -
1898 Henry Head, proto jsou HAZ vzaikajici na pod-

- kiad& poruchy vnitinich orgind také nazfviny Heado-
“vy zény. Metodiku dile rozvinuli Cornelius, Barccew-

ski, van Veen a dal3i. ProtoZe pfi chronické poruse
postupuji reflexni zmény na fascie, svaly aZ periost,
byly vypracoviny dalii techniky k ovliviiovini t€chto
zmén (viz dile).

Reflexni masiZe jako velmi ndrond procedura vy-
uZivaji fadu technik a hmatd, jejichZ popis presahuje
rimec této publikace (viz pfisluind literatura - 3, 11).
Volbu jednotlivich hmati podle okamZitého palpa&ni-
ho nilezu providi masér (fyzioterapeut, ktery k tomuto
ielu musi byt nileZité vySkolen. Lékat ordinuje tzv.
masiZni sestavy (podle autortt, Glisera a Dalicha, jde
o segmentove masiZe, v praxi se Casto zaméduje).
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MasdZni sestavy: :
. 1, Sestava Sijovd - providise vsed€ a je indiko-
vina pfi poruchich intrakranidlnich, intraoril-
. nich a cervikilnich.

2. Sestava hrudni - providéna vsed&; pfi poru-
chdch hrudnich orgdni, nejcastéji anginé pec-
toris, asthma bronchiale a chronické bronchi-
tidé. .

3. Sestava zddova - providdénd vleie; pfi one-
mocnéni vaiténich orgint 2 nékterych verieb-
rogennich poruchich (primdrnich ¢i sekun-
drinich, ale vidy se znimou etiologiil?).

4. Sestava pdnevni - zCistl vsedé&, z¢&isti vieie;.

pii poruchich pfedeviim pohlavnich orgint.

‘Indikaci reflexni masiZe jsou tedy pfeviZné akutnj .

funkéni nebo chronické organické poruchy vnitfnich
orginiL V rimci funkénich poruch poliybového systé-
mu je reflexni masdZ indikovina vétSinou jako relaxad-
ni "premedikace” kauzilniho myoskeletilniho zikroku
nebo pfi dal5im pfetrvivinireflexnich zmén, kdy hrozi
nebezpedi reaktivace funk&ni poruchy reflexni cestou
z HAZ). Podle ofekdvaného Gfinku sé také Fidi frek-

vence a celkovy pocet procedur (viz dile). Je obvyklé

ordinovat reflexni masdZe jalko monoterapii (z hlediska

N ezbytnym predpokladem ordinace réflexni ma-
siZe lege artis je pfitomnost reflexnich zmén (HAZ)
v typické predilekci a soudasné schopnost piedepisu-

jiciho lékafe tyto zmény palpainé jednoznacné dia-.

gnostikovat. ProtoZe tato diagnostika neai ndplni vy-

uky na lékafskych fakultich ani pki postgraduilnim

vzdélivini, jsou vyhrady k pfedepisovini reflexnich

" masizi 1ékafi, kteFi nemaji kurz myoskeletilni medici-

ny nebo specidlni kurz v problematice reflexnich ma-
si¥f, vcelkn oprivnéné. C R o

Nesprivné indikovanou nebo provedenou reflex-
ni masdzi lze totiz nékdy vyvolat funkéni poruchu nebo
dekompenzovat organickou poruchu pfisludnych
vnitfnich orgint.
Pocet procedur

Pfi funk&nich poruchich vnitfnich orgint a indi~
kacich myoskeletilnich (viz vy3e) je obvykly maximil-
ni polet reflexnich masi#i 3 - 4, vfjimkou neni ani
reflexni masiZ jednordzovi. Nezbytnou podminkou ve
viech téchto pfipadech je aplikace reflexni masiie
bezprostiedné po diagnéze, tedy tent¥Z den, protoie
reflexni hyperalgetické zdny i svalové spazmy se rychle
méni. Pfj objedndni na proceduru za nékolik dnit nebo
dokonce za tyden nelze zaruéit, Ze indikace k reflexni

.masd# v pfedepsané form? dosud trvi. -

Frekvence procedur - = .

U akutnich stavtl a funk&nich poruch pohybového
systému obvykle obden, v oddivodnénych pEipadech
vijime&né i denné.

Pfedpis procedury
. Jméno, pfijmeni, rodné &islo, zdravatni pojistovna.
. Diagnéza slovem i &islem, stadium.
Poget procedur, frekvence.
Datum kontroly pfedepisujicim IékaFem.
Ptedepisujici Iéka¥, datum piedpisu procedury.
Pfiklad terapeutické dvahy: Akutné vzniklé zi-
vraté, pfetrvivajici po mobilizaci atlantooccipitilniho
skloubeni (AQ), organickd p#&ina vyloudena, reflexai
zmeény v oblasti AQ, proc. mastoideus a cervikothora-
kilniho (C~Th) pfechodu.
Jana Novikovi, 495505/111, VZP

Vert. alg. sy. cervikokranidlni s vertigem, M 53.0,
akutni. .

Reflexni masi? - §ijova sestava.

Celkem 2x, denné od 1. 2. 94.

Kontrola 2. 2., po posledni masdzi.

Piedepal MUDr. X. Y. dne 1. 2. 94,

L13.Periostdlni masdze -
' Periostdlni masiZe byly odvozeny z reflexnich ma-

5471 Voglerem a Krausem v padesitych letech. Princi-

pem je bodovy tlak interfalangeilnim kloubem nebo
bfifkem prsti v misté palpaéng diagnostikovanjch

. reflexnich zmé&n periostu. Tyto zm&ny jsou témé¥ vzdy

zndmkou jisté chronicity procesu, ktery je vyvolal {pe-

riost je postiZen jako posledni z m&kkych tkinD). Izo-

lované reflexni zmény v periostu mohou byt znimkou

"fetézent" funk&nich poruch a duleZitym voditkem pli

hleddni kliové poruchy. DuleZiti je poloha pacienta,

ktery md klist aktivai odpor tlaku masérovy ruky. Po-

kud. pacient pro bolest tomuto tlaku uhybi, je lépe

providét masiZ viefe,

: ; : v peri .
vé ize:

— pli¢né vib&zky obratli

- processus mastoideus, linea nuchae, temporo-
mandibulirni kloub .

- metatarsofalangedlni klouby (dorzilng i plantir-

né), os naviculare, calcaneus, vnitfni i zevni kot-

nik '

- kondyly tibiae, tuberositas tibiae, hlavigka fibuly,
kondyly femuru :

- velky trochanter, kycelni kost nad acetabulem,
horni rameno kosti stydké T -

- bize metakarpy, os pisiforme, processus styloi-
des ulnae et radii o

= acromion, proc. coracoides, spina scapulae

- kost kfiZov4, crista iliaca

Mista kontraindikovana:

= troy obratld .

- lebka s v§jimkou vy3e uvedenych mist

- patella

~ kli¢ni kost

- v3echny kosti keyté'silnou vrstvou tuky

- oblast vystupti nebo prubéhu perifernich nervi
acév ‘

Indikace periostové masdZe

Reflexni zmény v periostu, pokud nemaji charakter
trigger points, ptetrvivajici pfi adekvitni kauzilni te-
rapii nebo pfi nemoZnosti této terapie (vletné po-
sttraumatickych). S

. Pocet procedur

Vzhledem k v&tSinou chronickému pribéhu vyvo-
livajicich faktord obvykle 8 - 12, v akutnéjsich piipa-
dech3 - 5.

Frekvence

3x~2x 1ydné pro chronické stavy, denné pro akut-
ni (vzicné).
Piedpis procedury

Jméno, piijmeni, rodné &islo, zdravotni pojistovna.
Diagnéza slovy i ¢islem, stadium.
Nizev procedury.
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Pfesni specifikace oblasti (kostni plochy).
Poéet procedur, frekvence, event. jeji zmény.
Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.
Pfedepisujici 1ékaF, datum piedpisu.

1.14. Masdze fasciové

Tvofi pFechod mezi klasickymi formami masd¥i _

a4 modernimi, tzv. m&kkymi nebo fasciovymi technika~

© mi, které patfi mezi nejicinné&jii prostiedky myoske-

letilni mediciny. - :

Jako "maséze ve vazivu” byly poprvé popsiny Dic-

keovou a Laubeovou. Podstatou je terapeutické ovliv-
fiovini reflexn& zmé&nénych fascii presné odstu piiova-
nym tlakem bfi¥ka prstu tangencidlnim smérem.
Stejné jako u viech ostatnich reflexnich metod je
zikladem tspé&Snosti perfektni palpaéni diagnostika
ordinujiciho Iékare. Tato diagnostika pat¥f mezi nesé-
mantické pojmy (nelze se ji naudit zknihy & videa) a n&
kaZdy &lovek (a tedy ani l1ékaf) je schopen se ji nauéit
dostatedné jemné. Bez této palpaéni diagnostiky jsou
viechny uvidéné metody nejenom previzing neddnné,
ale je moZné jimi pacienta i poskodit. Proto doporuéu-
jeme viem I€kafam, ktefi tuto diagnostiku nezvlidaji,
aby pouZivali jiné formy fyzikilni terapie a Setfili tak
své pacienty i fyzioterapeuty, pro které jsou viechny
popsané druhy reflexni terapie velice fyzicky niro¢né.
Proto by také neméli zvii5té privitni maséfi a fyziote-
rapeuti piekralovat stanoveny maximilni po&et (Zest)
reflexnich terapii v jednom pracovnim dnu.

Pocet procedur

Vzhledem k akutnosti procesti vyvoldvajicich fas—

- ctové reflexni zmény, obvykle 3 ~.5x, nezbytni je ap-

likace okamZité po diagnéze, nejpozdéji druhy den.

Frekvence procedur

Ze stejnych divod denné, v indikovanych ptipa-
dech i 2x denné.

Predpis procedury

Jméno, piijmeni, rodné &islo, zdravotni pojiifovna.
Diagnéza slovy i €islem, stadium.

Ndzev procedury.

Piesnd specifikace oblasti nebo konkrétni fascie.
Pocet procedur, frekvence.

Datum kontroly pfedepisujicim Iékafem.
Pfedpisujici 1€kaf, datum pfedpisu.

P#iklad terapeutické tivahy: Fasciové reflexni

znimek vnitin{ inkoordinace. Dopor.:

Jana Novikovid, 555511/1234, VZP.

Epicondylitis radialis humeri 1. dx. incip., M 77.1,
akutni.

Fasciovd masd¥ povrchni fascie extenzorové sku-

piny pravého piedlokti.

Denné, celkem 4x.
Kontrola 4. 2. 94, po posledni masizi,
Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 31. 1. 1994

L1.5. MasdZe piistrojové

Snahy o nahrazeni mnoha lidskych Einnosti stroji
se nevyhnuly ani oblasti masd#i. Byly a stile jsou zho-~

tovoviny nejroznéjsi masiZni piistroje, lifici se cenami
i dcinky.

Mechanickd energie je zde aplikovina bud pros-—
tfednictvim vibrujicich pist (napf. v rekondici znimy
piistroj REDOR), nebo ruénimi strojky s vibrujicimi
nebo rotujicimi ndstavei s nejraznéjdim povrchem.
Zvy3eni aferentace a tedy jisty vliv na civilizaéni cho-
roby, kde sni¥enf a¥ ztrita aferentace hraje vfznamnou
roli, t€mto pfistrojim nelze upfit.

Co viak Zidny piistroj nemizZe nahradit, je zp&tn4

-vazba, jiZ pisobi reflexni zmény na ruku zkuSeného

maséra, ktery tak maZe volit optimalni silu, smér &

‘druh masiZniho hmatu. ce

Svou necilenosti 2 problematickjm ddvkovinim
patfi tedy vibradni masiZni p¥istroje do 3iroké oblasti
rckondice a regenerace, stejné jako prostfedek pro
autoterapii v domécnosti.

Proto doporudujeme 1ékafim distancovat se od
jejich indikaci (protoZe maji v rukou podstatné G&in—
néj8i prostfedky) & providéni, ne viak tyto piistroje
v o€ich laické vefejnosti diskreditovat.

MaséZe pfetlakové

_ Pfetlakové masdZe funguji na principu nafukovaci
konletinové transportni dlahy. Jsou bud’ jednokomo-

rové, se stilym &j pferuSovanym pfetlakem, nebo vice~

komorové, kde se oblasti pietlaku stfidaji a vytvifeji
masdZn{ pfetlakovou vinu od periferie kondetiny cen~

- tripetilné. PouZivaji se k prevenci a 1é2bé& otokd kon-

Cetin, &asto po ablaci mammy.

MasdZe vakuové

Tyto masdZe Ize aplikovat lokilné pomoci vakuo-

vich modulii modernich elektroterapeutickych pii- -

strojl, vétSinou v kombinaci s elektroterapii.

Mechanismus vicinku

Kolisinim intenzity podtlaku je kiFe i s podkoZim,
pfip. i povrchovou fascii, vtahovéna do miskové elek-
trody a zase uvolfiovdna. Tato masis tedy miZe piizni-
v€ ovlivnit reflexni zmé&ny v téchto tkinich {pfi viech
vyse uvedenjch vyhradich). Navic napf. kombinace
podilaku se soufasnou aplikaci stiedofrekven&nich
proudd kumulativné potencuje jejich G&inek.

Permanentni vakuovou masii je i pfiklidini ba-
nék (v nich? je vytvofen podtlak bud pfedehfitim bad-
ky, nebo odsitim vzduchu pomoci balonku) na reflexni
zénu nebo akupunkturni bod.

MasiZe vakuové ~ pietlakové

zmény v oblasti extenzort zip&sti a pesta, recidivujici .

‘ ‘ . Narozdil od predeslych znameralo zavedeni téch—
epikondylitis radialis v anamnéze, svalovi vlikna bez -

to piistrojovych masa#i radikilni zmé&nu pH 16&bé tro— -

fickjch poruch vznikajicich na podkladé ischemické
choroby dolnich kon&etin a chronickych lymfedém.
Vétdimu roziifeni pfisluinych ptistrojd branijejich vy-
sokd cena a nejasny pkistup zdravotnich pojidtoven
k této problematice.

Mechanismus Géinku
PastiZend konéetina je pomoci nafukovaci manZe—

- ty vzduchot&sné upevnéna v pracovnim vilci pistroje

(obvykle tlakem 10 kPa, tj. 0,1 baru).

 Viomtovilcise v asovych dsecich (nastavitelnych
v urditém intervalu) st¥iddi pfetlak (fize eliminace)
2 podtlak (s rovnéZ nastavitelnymi parametry) - fize.

- pasivni hyperémie. Nésledkem toho je z kapilirniho

fecisté vytla€ovina (urychleni ¥ilniho nivratu) a do
ného nasivina (zlepSeni pfivodu tepenné krve) krev.
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Soucasné se zv?'?i.‘ui‘c odtok lymfy a tedy i lymfatickd
drendz. =~ " ,
Parametry (1 bat = 100 kPa)

Viechny paramétry jsou pfedepisoviny jako limi-
tujict, nejdaleZitéj3i je subjektivni vnimin{ procedury
pacientem. Pokud pacient napi. opakované nesnddiza-
$kreeni konéetiny t&snici manZetou, nelze proceduru

aplikovat.. Hodnoty pfedtlaku a podtlaku se nastavuji -
. podle subjektivnich pocitl, ve fizi pasivni hyperémie

také podle barvy konéetiny. - _

Za&itek 16Eby se obvykle providis pretlakem 5 kPa,
30 s vzestup, 30 5 trvdni a 30 s pokles k neutrilnimu
bodu, podtlak 10 kPa, 30 s pokles, 10 s trvani a 30 s
vzestup (obr. 1).

pbar i
0,05} ;
}
N1 N2 ’ N3
P P2 P3 I
P i }I ts
-0 .
. [
P
~014
' vi_ vzl wv3
Vi

Obr. 1. Schéma vakuové kompresivni terapie. -
P - tdze eliminace, pietlaku - faze aktivni hyperé-

mie (vakua,
- podtiaku)
Py - vzestup llaku V1 - pokles tlaku
P2 - konstantni pfetiak V2 - konstantni podtiak
Rla - poldes tlaku . Va - vzestup tlaku .
- body nermélnihg (atmosltérického) tlaku, lécbu ob-

vykle zacindme v bodu N1 a ukonéujeme v bodu N3.

ZvySovini ufinku (prevence adaptace) se providi
zvy$ovinim hodnot pfetlaku a podtlaku, prodluiovi-
nim doby jednotlivych fizi, zvySovinim rychlosti zmé&-~
ny tlaku nebo prodluzovinim celkové doby aplikace,
vidy s ohledem na diagnézu (u ischemie pfedeviim
fize pasivni hyperémie, u lymfedému fize eliminace) a
Pocitd pacienta. '

Ucinek Ize zvy§it také vhodnym polohovinim kon-

&etiny b&€hem terapie (uischemie mifi konéetina $ikmo

dold, u lymfedému Jikmo vzhiru).

Doba aplikace
45 - 60 minut, step obvykle 5 minut, pfi subjektiv-

ua

nich potiZich nutno ukonéit ihned.

Indikace

Poruchy prokeveni konéetin (ICH DK, m. Ray-
qaud, akrocyanosa), chronické otoky, lymfedémy. Tro-
fické poruchy kiiZze (neplati zde obecnd kontraindika-
ce, protoZe jde o metodu specidlné vyvinutou pro lé-
€eni téchto poruch). ‘

Specidlni kontraindikace
Trombézy, tromboflebitidy, rozsihlé varixy.

Podlet procedur, frekvence

Jde o 1é&bu chronickych zmén, proto tato terapie
musi byt dlouhodobid, 4 - 6 rfdnd, zpolitku denné,
pozd&ji 3x tydné&. ProtoZe jde o diouhodobou aplikaci,
je nutné pfedem konzultovat pfistudného revizniho
l¢kafe o zpiisobu thrady, pfipadné pljde o procedu
hrazenou pacientem (t..). .

. Pfedpis procedury

- Jméno, pfijmeni, rodné &islo, zdravotni pojistovna.

Diagnoéza slovem i Cislem, stadium.

Nidzev procedury (v tomto piipadé je zvykem
oznadovat proceduru nizvem pfistroje, napf. Vasotrain
firmy Enraf-Noninues, Extremiter firmy Embitron,
pEp. Vakoterap SVUSS).

Délka nebo frekvence podtlakové a pietlakové fi-
ze, intenzita poditeéniho podtlaku a pretlaku, event
poloha kondéetiny.

Celkovi délka procedury, event. jeji zmény (step).

Celkovy polet procedur v kif¢, jejich frekvence,
event, jeji zmény (step). ‘

Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.

Pfedepisujici léka¥, datum pFedpisu.

Piiklad terapeutické tivahy: Pacient s chronic—
kou ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICH
DK) IIT?, trofické zmény kiaze.

Jan Novik, 360715/111 VoZP.

ICH DK III°, I 73.9, chronicki (CH).

Vakoterap SVUSS na pravou dolni konéetinu po
stehno, 30 s vzestup, 30 s pietlak 5 kPa, 30 s pokles k
nule, 30 s pokles na - 10 kPa, 30 s vzestup k nule,

.45 - 60 minut, step 3 minuty.

Celkem 15x, 3x t¥dné.

Kontrola 25. 2. 1994;

Piedepsal MUDr. XY, 7. 2. 1994

. Pozn.: V§3i pfetlaku, podtlaku, délku fizi a celko-
vou délku procedury korigovat podie pocitd pacienta
a zabarveni konéetiny. o

1.2. Polohovani

- Polohovini znamend uloZeni nemocného nebo
¢dsti jeho téla do optimdlni polohy zaticelem prevence,
ilevy od bolesti a terapie.

Do mechanoterapie patfi polohovini terapeutic—

ké. Narozdil od preventivniho a dlevového polohovini’

zde jde o 1é¢bu jiZ vzniklych kontraktur nebo deformit.
Pasivnim tahem nebo tlakem na sousedni pohybové

. segmenty se snaiime protihnout mékké struktury
‘omezujici normilni rozsah pohybu v kloubu. K polo-

hovini pouZivime specidlni lehitka, zdvaZzi priklidand
na segment (napk. pytliky s piskem) nebo vytvifejici
tah v segmentu. Intenzitu procedury dézujeme tihou
zdvaZi. Délka aplikace maximilné 10 - 20 minut vzhle—
dem k ischemizacl protahovanych struktur (vazy, 5la-
chy, svaly). PFekrodeni miry tolerance vede ke vzniku
nebo zhordeni bolestivosti &i zvySeni svalového tonu.

Tento druh mechanoterapie musi bjt ordinovin
lékafem a jeho providéni je vyhrazeno zkuienym fy-
zioterapeutim, a to zvld3t& pfi prvnich aplikacich. Te~
prve pfi opakovanych a ovétenych procedurich a ve
stabilizovaném stavu si polohovini n€kterjch kloubt
miZe providét poueny pacient sim, napf. jako sou-
&ist domaéci lé€by. Polohovini kloubt neni v&tiinou
providéno jako samostatni procedura, zpravidla nava-
zuje na specidlni LTV v rimci rehabilitaniho progra-
mu,
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Indikaci jsou pruini a protaZitelni omezen{
kloubni pohyblivosti zptisobeni zkricenim mé&kkych
struktur. V praxi jde nejéastéji o postfixadni kontrak-
tury.

1.3. Extenze, trakce

Jedni se o pasivni procedury, kdy mechanick4 sila
pusobi centrifugilni tah v ose kondetiny (extenz;) ne-

bo pitefe i kofenového kloubu (trakce),- -

Zatimco extenze patfi spife do oblasti ortopedie:

a traumatologie, jsou trakce pitete, ramenniho a ky-
celnfho kloubu doménou fyzioterapie. Podle zdroje

sily je délime na ruéni a pfistrojové, podle priub&hu na

kontinuilni a pferugované.

Mechanismus Gi¢inku

Pri dostateéné relaxaci okolniho svalstva dochizi
k oddileni obratli (nebo kloubnich ploch obecné)
a tim muaZe byt zrudena blokida v segmentu. Soudasnd
dochizi k protazeni kloubnich pouzder a okolnich li-
gament, kde byvaji fasté reflexni zmény aZ spoustové
body, které protazenim mizi. Z hlediska tidinnosti jed-
notlivich modifikaci jsou na prvnim misté trakce rud~
ni, méné G&inné jsou trakce plistrojové pferufované
a nejméné Géinné (ackoliv nejroziifenéjii) jsou trakce
pEistrojové kontinuglni.

Indikace

Bolestivi blokida obratli bez mo¥nosti mobilizace
£i manipulace. Negativni visledek ruéniho trakéniho

testu (trakce pfindii dlevu) je nezbytnou podminkou

indikace trakci pétefe 2 jeho provedeni musi byt do-
kumentovino. : :

Trakéni test C pitefe: Pacient sedi zddy k 1ékati na
lehdtku, I€ka¥ uchopi jeho hlavu ob&ma rukama tak, je
palce jsou vzadu na dolnim okraji tylni kosti, ostatni
prsty vpfedu na dolni elisti a licnich kostech, paie
v abdukci a pFedlokti jsou opiend o ramena pacienta.
Nyni Iékat pouhou addukei svych flektovanych loktd
tlali ramena pacienta kaud4lné a hlavu jen zcela lehce
kraniilné&. B&hem tohoto manévru musi pacient popsat
zmirnéni svich potii.

Trakéni test L pitete: Pacient leZi v Glevové lord dze
{na bitfe) nebo kyféze (na zidech s podloZzenymi ko~
leny) a fixuje horni polovinu téla pfidrienim se okraje
Iehdtka. Vy3etiujici provede nenisilnou trakel za dolni
kondetiny, které drsf podhmatem nad kotniky. B&hem

‘tohoto manévru mus{ pacient hldsit dlevu svych potisi.

Provedeni -

Ptistrojovi kontinudlni trakce je nejéastéji provi-
déna na rudné nebo elekiricky naklipénych trakénich
stolech, kde zdrojem trakeni sily je gravitace a hmot-
nost pacienta. Tato trakce mize byt provedena za hla-
VU, za bedra nebo za nohy, s podloZenim hlavy klinem
(do dlevové kyfézy) nebo bez nélio, v poloze na zddech
5 podloZenim kolen (kyféza) nebo bez ného (lordéza)
pfipadné v poloze na btile (lordéza).

Trakce C pitefe lze kromé toho provést vsed#
kladkovym trakénim zafizenim, u né&ho# lze jemné&ji
divkovat trakéni silu (zdvaZim).

Nevyhodou trakénich stol je ndrazovité zvyieni
trak&ni sily po ptekondni tteni (Skubnuti).

Po trakei na trakénim stole musi pacient zistat
klidné leZet stejnou dobu, jako trvala trakce.

Tésn& pfed trakei je vfhodné aplikovat relaxagni
fyzikilni terapii, napf. ultrazvuk, solux nebo Lavat-
herm. Ucinek trakce se tak vyrazné zvysi.

Prointermitentni piistrojovou trakci byla vyvinuta

- _specidlni zafizeni, kterd lze vétiinou snadno piipevnit

na klasickou nemocniéni postel a na kterych Ize nasta-
vit jak silu, tak frekvenci jejiho pusobeni a celkovou
délku aplikace. ’

Ruéni trakee providi proskoleny odborny perso-

ndl pfi raznych polohich picienta a-riznym zpiso-
bem, zejména jako ru&ni intermitentni trakce, které

jsou nejitéinndjsi, ale piedstavuji pro terapeuta velkou

fyzickou zdt€3, a to i pri sprivném provedeni,

Pfedpis procedury

Jméno, plijmeni, rodné &slo, zdravotni pojistovna,

Diagnéza slovy i &islem, stadium, .

Ndzev procedury (nap?. kontinuilnj piistrojovi
trakce za nohy).

Poloha pacienta, event. podioZeni,

Délka procedury, event. jeji zmény (step). ;

Pozn,: Na vétsiné pracovist se prunitrakce provddt
awtomaticky s polovicni détkoy ~ Jenutno se tnformo-
vat a pFipadné zmény uvést do predpisu. Uruéni trak-
ce se délka procedury neordinufe. :

" Podet procedur, frekvence.,
Datum kontroly piedepisujicim 1ékafem.
Predepisujici lékat, datum vystaveni pfedpisu.

Speciélni kontraindikace trakéni terapie

—. pozitivn{ trakén{ test (= zhorieni poti#i pfi nebo
po trakénim testu) e -
~ hypertenze II a III dle WHG

= neurovegetativni dystonie, sklon k ortostatickym

kolapstim
~ nepfiznivé Glinky pti pfedchozich trakcich
“ PEiklad terapeutické iivahy: Omezeni pohybli-

vostC patefe, akutné vznikld, organicki priina vylou- °

Cena, neni viraznéjsi ochranny spazmus krénich svahi.
Jan Novik, 500505/111, VZP.
Vertebrogenni alg, sy. cervikilni M 53.0 akutni.
Piistrojovd kontinudln? trakce za hlavu, vleZe,
10 minut, prvni 5 minut (nebo 6 -~ 9 minut, step 1
minuta),
Denng, celkem 4x.
Kontrola 4. 2. 94,
Ptedepsal MUDr. X. Y., 1. 2. 94.
Osv&dcuje se t&sné pfed trakci aplikovat vhodnou

relaxaéni proceduru,.napf. Lavatherm (tim je moino .

podporovat relaxaci aplikaci béhem trakce). Obdobné

»>

-mozno aplikovat napf. ultrazvuk na paravertehrilni

svalstvo v L oblasti p#i trakci za nohy v poloze na biide
(tlevovi lorddza - vzicné),

Dokonald relaxace b&hem trakee je nezbytnou
podminkou, pacient, ktery neni schopen relaxace ani
pitvySetfovini, se vétiinou neuvolni ani béhem trakee,
a taio procedura proto miZe zhorfovat jeho zdravotni
stav.Zde je na mist& nicvik napk. autogenniho tréninky
pred vlastni trakeia po jeho zvlidnuti teprve ordinovat

‘trakce.

Procedury vhodné jako "premedikace" pred
trakef: -

= ultrazvuk kontinuilni i pulzni, frekvence dle po-
Zadované hloubky #éinku (viz kap. 1.7 - Ultra-
zvuk)

- solux bez filtru nebo s dervenym filtrem
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- tepelny obklad (napk. Lavatherm) - reflexné pfes
SET AN

- ‘interferenéni proudy s vy33i AMF a niZSim spek-
trem, napf. AMF 160 Hz, spektrum 30 Hz

‘Procedury nevhodné jako "premedikace™:

- viechny nizkofrekvenéni, interferenéni & ampli-
tudové modulované proudy s frekvenci kolem 50

- nizkofrekveén&ni proudy s intenzitou.prahové
" motorickou a vy3S§i : I '

1.4, Mechanoterapie pasivnimi pohyby
. pomoci pfistroju

V historii 1é&ebnych cviceni bylo pouZivine mno-
ho pfistroji, nahrazujicich prici cvicitele. Nejzndmé&jsi

byly Zanderovy aparity, do nichZ byl pacient upnut -
a zevni silou bylo pohybovino jeho kondetinami. Tyto -

aparity byly opultény pro jejich rizikovost a spornou
hdéinnost. V poslednich letech v3ak dochizi k jejich
renesanci, nebot elektronika umoZiiuje nastavit sifu

i rozsah providéného pohybu, nékdy lze i blokovat

pouZitl nadmérné sily. SloZité a nikladné pEistroje
umoZituji dokonce i dokumentaci pohyba (ziznam
rozsahu pohybu, pouZité sily, podtu pohybd), naprog-
ramovini cviéebniho programu, vétdinou umoZiuji

i vybér mezi pasivnimi a aktivnimi pohyby s rdznym’

stupném odporu, véetné kvantifikace a ziznamu.
Nahrazuji tedy i ergometry a dynamometry, mohou
méfit rizné druhy sily, napF izometrickou, dynamic-
kou, repetitivni, celkovou silu vyprodukovainou v ur=
¢itém Case (= vykon a price). Méfi i kloubni pohybli-~
vost a jsou schopny porovnivat vysledky jednotlivych
méfeni v asovém odstupu. ‘ o
Zdilo by se (a jsou tak vyrobci i prezentoviny), Ze
uieti prici fyzioterapeutd, roz§iti moZnosti pasivnich

i aktivnich cviceni a zdokonali dokumentaci. Problém

je oviem v tom, Zc pro kaZdy cvicebni & mé&feny pohyb
musi byt pacient sloZit& napolohovin a fixovin na riiz-
ni piisluSenstvi téchto piistroji, musi byt sprivné na~-
staveny osy kloubi, osy segmentl a roviny polhybi,
takie s v§jimkou jednotcelového pouZiti pro jeden &i
dva pohyby v jedné roviné je price s nimi velice ¢asové
niro&ni,

Existuji i jednoduché pFistroje pro pasivni pohyby

v jednotlivych kloubech (domici i zahraniénl), umoz- -

_ Aujici pasivni pohyb v omezeném rozsahu (napt. v ko-

lené po operaci menisku). PouZivaji se na nékterjch:

artopedickych pracovistich. _ o
~ Neékolik rehabilitaénich pracovidt pouZivd bicyk-

" lovy ergometr s moZnosti pasivniho pohybu nastavi- -

telngch pedald k udrZeni pasivni pohyblivosti, zlep3eni
prokrveni a sniZeni spasticity dolnich kon&etin u pa-
raplegika, '

Z4dny z téchto piistroj viak nenahradi prici a cit
zkudeného fyzioterapeuts, neuspoki ani &as, protoZe
dohled na cvideni na plistroji je nezbytny z bezped-
nostniho hlediska, a tak jedinou vyhodou asi bude do-
konali dokumentace s vylouéenim subjektivniho fak-
toru. Pfi dosud pfetrvivajici oblib& pasivnich procedur
U pacienttt a pfi placebo efektu kazdé nové techniky
(viz napt. "rehabilitaéni stoly" ~ komeréné vyuZivané

pasivni cvideni na piistroji za ufelem “lé¢by bolesti °
Vv zidech") by tyto piistroje mohly najit uplatn&niv re-

habilitagnich dstavech, klinikich a vyzkumngch pra-
covidtich. -

1.5. Techniky méklkych théni

Stejné jako masiZe pEekrafuji rozsah a zamé&reni
této publikace. Jde viak o mechanoterapii, proto jsou
zde alespoii heslovité uvedeny.

- Fasciové techniky, protahovini, uvolfiovini fas-

ClL
= PIR (postizometricki relaxace) ~ lehkd izomet—
ricki kontrakce svalu v krajni prolongaci (svalovi

- bariéra), trvajici 7 - 15 sekund s nislednou rela-

xaci, bez aktivniho protahovini svalu. )
Indikace; vnitini inkoordinace svalovych viiken,
trigger points.

- MET (muscle energy technic) — provedeni ob~
dobné jako u PIR, aktivni protaZeni svalu béhem
relaxace (fenomén tinf).

Indikace: zkriceni svalu v& posttraumatického,
bez vnitini inkoordinace, omezeni kloubni po-
hyblivosti.

— Protahovdni vazivovych struktur, zvl. 3slach
a vnitinich fascii, nejcasté&ji také postizometric-
kou formou, sila pouZivani k protaZeni vét§i ne?
u MET.

— Tiepacitechniky, pouivané kifinnému a pfitom
Setrnému uvoliiovini kloubd atd.

Zijemce o podrobnéjsi informace odkazujeme na

piislusnou literaturu (Lewit) a kurzy myoskeletilni
mediciny., :

1.6. Mobiliza¢ni techniky

Patfi mezi myoskeletiini techniky, sem jenom

z divodu vyuZiti mechanické energie k terapeutickym
Géelim. o . S

- Diky Lewitové monografii mime v této oblasti i li-

" teraturu na sv€tové lrovni a je jen na lékafich, jak

tohoto faktu vyuZiji. PoZadavek odborného proskoleni
Iékaii, ktefi chtéji touto metodikou pracovat, je na—
prosto oprivnény, a i kdyZ forma (tfi ucelené bloky
vjuky po 60 hodinich s diirazem na praktické provi-
déni s plilro¢nimi pauzami na zvlidnuti jednotlivich
technik) se jevi mnohym laikdim v této problematice
jako zdlouhavi, nebude asi moZné z ni slevit. Zijemce
o tuto problematiku odkazujeme na odbornou Spoleé-
nost myoskeletilni mediciny, kterd organizuje kurzy .
ivydavd osvédeni o absolvovini a umoZiuje providé-
ai a vykazovini téchto vykoni.

Moblizace (pitefe i periferniho kloubu) je metoda,

"kdy po pfesném zacileni do poZadovaného kloubu &

segmentu dosdhneme tzv. pFedpéti a z této pozice bud

-vyuzitim pohybu o&i a dychacich synkinéz (mobiliza-

ce), nebo rychlého pohybu o malé sile i amplitudé
(manipulace, novéji mobilizace s nirazem) obnovuje—
me plechodné ztracenou nébo zmenSenou kloubni
pohyblivost.

Z této definice také vypljvd, e terapeutickou &ist
myoskeletilni mediciny nelze oddé&lit personilné, &a~
sové ani mistné od slozky diagnostické. Diagnostika je
zde zaloZena pfeviZné na jemné palpaci a hmatovych
proZitcich, jeji zvlddnuiti je velmi niroéné a nelze se ji
naudit z knih apod. Proto také vidime, %e fada laickych
1€€itelq, ktefi tuto palpa&ni diagnostiku zvlddli na pod-
klad¢ talentu a pFirozené vnimavosti (nebo dobrého
uditele), dosahuje urditych vysledkd u poruch hybného
systému, a to dokonce i tam, kde selhala napt. farma-
koterapie. ]

Podle nizoru autort je odborny rozvoj v této ab-
lasti podminén zaFazenim vyuky myoskeletdlni medi-
ciny (stejné jako fyzikilni terapie a zdklad G rehabilitad~
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niho 1éka¥stv) na lékaFské fakulty. Mé&li jsme moZnost
presviédéit se, jak vdé&né je tato problematika mediky
piijimdna a kolik znalosti si odnesli do své praxe.
Zivérem je tieba zdlraznit, Ze mobilizace a mobi-
lizace s nirazem smi t.€. provid&t pouze 1ékaf s kom-—
pletnim speciilnim kurzem. Mobilizace {vfhradn& bez

nirazu) smi providét zkudeny a Skoleny fyzioterapeut. -

Problematika ordinace tohoto zikroku lékafem bez

myoskeletilnibo kurzu zistivi t.&. oteviend,

. :1.7. Ultrazvuk =~ .

Podélné vinéni hmetného prostfedio frekvenci 16
~ 20 000 Hz je vnimino lidskym sluchem jako zvuk
Podéliné vinéni s frekvenci niZ$i neZ 16 Hz se oznaduje
jako infrazvuk, s frekvenci vy3§i neZ 20 000 Hz jako
ultrazvuk — UZ (obr. 2b). ‘

o

max.

e [T T T T

Obr. 2. PFicna (a) a podéiné (b) vinéni hmotného prostiedi.
D - vinovd délka, maxima a minima -

V Zivodi¥né ©f3i je prokidzina slySitelnost nltrazvu-
ku u mnoha zvifat, pfedpoklidi se vnimdni infrazvuku
ptaky. :

Ultrazvuk je mechanické vinéni, pfi jeho terapeu—
tické aplikaci neprochizi tkinémi Zidny elektricky,
proud, patfi tedy mezi mechanoterapii. Pro fadu spe-|
cifickych odli$nosti od vlastni mechanoterapie i elek-
troterapie je mu vénovina samostatnd kapitola.

- Vznik ﬁltraz_vﬁku

Pro terapeutické iéely se ultrazvuk generuje roz-
kmitinim piezzoelekirického krystalu nebo keramické
desti¢ky v aplikaéni hlavici vysokofrekvenénim
proudem. Piezzoelektrické litky generuji pfi stladeni
elektricky proud (napf. zapalovacde) a naopak, je-li vo—
divim polepem piiveden na jejich povrch stfidavy
elektricky proud, rozkmitaji se. Pro vznik homogenni-
ho ultrazvukového paprsku je tieba vzijemné sladit
ptividénou frekvenci a tloudtku piezzoelektrické des~
ti¢ky. Proto je u vétsiny piistrojii pro kazdou frekvenci
zvlditni hlavice. V posledni dobé nékteti vyrobci (napf.
Uniphy, Enraf-Nonius) doddvaji univerzilni hlavice
pro ob& pouZivané frekvence (1 i3 MHz). ‘

Terapeutické ultrazvukové pfistroje, které maji
plynule proménlivou frekvencia jedinou hlavici nedo-
porudujeme pouZivat, hodnota BNR (viz dal3i text)

u nich dosahuje tak vysokych hodnot, Ze hrozi posko-

zeni pacienta.

Mechanismus déinku
. Pokud pti aplikaci vylou€ime i minimilni vzdu-

.chovou mezeru mezi aplika¢ni hlavici a povrchem téla,

pienese se kmitini z hlavice na tkin& a formou po-
délného vin&ni se snadno 3ifi do hloubky. Ve drize

ultrazvukového "paprsku® dojde k rozkmitini viech-

bunék, tim doch4zi jednak k tzv. mikromasiZi s ndsled-
nou-pieménou geld. v sol (zkapain€ni rosolovitych
struktur ~ disperzni i¢inek), jednak k pfeméné me-

chanické energie na tepelnou a k hlubokému ohievu

tkini, .

Mnozstvi vznikajiciho tepla je zivisl€ na mnodstvi
absorbované energie (viz absorbé&ni koeficient). Ostat-
ni 1i¢inky ultrazvuku (odplynovini roztokd, kavitace -
tvorba dutinek v tekutinich a alkalizace prosttedD ne—
maji pfi intenzitich a divkich pouZivanjchve fyzikilni
terapii vEL31 vyznam.

Zhlediska prevence neZidoucich ¢inkd ultrazvu-

ku je tfeba pocitat s tim, Ze k rozkmitini molekul ne—

dojde pouze v drize ultrazvukového paprsku, ale pie-
nosem télnimi tekutinami i v oblastech vzdilenych od
mista vlastni aplikace a tim tfeba i k obnoveni pied-
chozi epistaxe k urychleni menstruaéniho krviceni.
Ultrazvukovy paprsek miZe byt podle svych vlast-
nosti a vzdilenosti od hlavice rozdélen do dvou oblasti
- tzv. blizké a vzdilené ulirazvukové pole. Blizké
ultrazvukové pole je charakteristické nizkou divergen-

. i paprsku a vfraznfmi variacemi intenzity nisledkem

interferenénich efektid. Délka blizkého pole je piimo
imérnd efektivni plo§e hlavice (ERA - viz dile) a ne-

* ptimo imérnid frekvenci: Napk. délka blizkého pole pro ~

hlavici s ERA 4 cm® a frekvenci 1 MHz je asi 10.cm, pro
hlavici s ERA 1 cm?® a frekvenci 1 MHz asi 2 cm (obr. 3).

SN

0cm 50cm

E . Obr. 3. Blizké (B) a vzdilend (V) ultrazvukové pole.

pro f= 1 MHz a hlavici s ERA 4 cr’

Lwﬂl_,;\,,ﬂ-_._::..‘- P o

Vzdilené ultrazvukové pole je charakteristické
vzritstajici divergenei paprsku, postupnym poklesem
intenzity a tém&F neexistenci interferenénich jevi.

Terapeutické efekty se odehravaji pfeviZné v bliz-

kém poli. ProtoZe ultrazvukovy paprsek v blizkém poli

vykazuije znaéné interferenéni efekty (interference vin
aplikovanych a odraZenych, a to jak konstruktivni, tak

: destruktivni), je vysledkem nehomogenni ultrazvuko-

v{ paprsek, ve kterém mohou byt lokélni $picky inten-
zity (konstruktivni interferenci lokdlné zvySend inten-

s

- zita} mnohokrit vy$&i, nef je nastavend hodnota.
. Nehomogenita paprsku (Beam Non-uniformity .

Ratio, BNR) je 1idaj, ktery uvidi, kolikrit 3pilky inten-
zity pfesahuji hodnotu nastavenou na pfistroji. Tento
udaj charakterizuje ultrazvukovou hlavici pfi dané
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Cproudy:

X

frelovenci a pro kvalitni hlavice by mél byt tento para—
metr niZ¥ineZ 6. To znamend, Ze pfinastavené intenzitg

1 W/em’ (na pHstroji) v Zddném mist& ultrazvukového

paprsku nenf intenzita vy33i neZ 6 W/em?®,
Staré ultrazvukové hlavice a mnohé z novéfsich,

_ kde yyrobee hodnotu BNR neuvddi, maji tuto hodnotu

20 i vice! : A
Uéinn4 vyzafovaci plocha hlavice (Effective Radi-

ating Area, ERA) je vidy men3i, neZ skuteénd plocha’

‘hlavice (je dina velikosti piezzoelektrického krystalu

.nebo keramické destiky, které sv¥m kmitinim gene- -

-ruji ultrazvuk). Ddvka ultrazvuku (vykon na plochu) je

‘také vztafena na ERA, nikoliv na skutediou plochu

krytu hlavice. :
Lom a odraz ultrazvuku se fidi obecnymi zikony
vinové fyziky. Tyto efekty jsou zpltsobeny piechodem
ultrazvukovych vin z jedné tkiné do druhé a rozdilnymi
rychlostmi vedeni v té€chto tkinich. Pro praktickou
aplikaci z toho vyplyvi vylouleni vzduchové Stérbinky
mezi hlavici a ktizi (jiZ pEi 10”m tlusté vzduchové vrs—
tvé se odrdZi 99 % ultrazvukovych vin ndsledkem vel-

kého rozdilu mezi rychlosti vedeni ve vzduchu a v po-.

koZce. Pfi nastavené intenzité 1,0°W/cm?® se do tking
dostane jen 10 mW/cm?® a tato energle nemi¥e mit
Z4dny biologicky efekt). Moderni ultrazvukové hlavice
maji proto jiZ vestavénou optickou nebo akustickou
kontrolu nedostateéného kontaktu, event. s automa-
tickou zdstavou odecitini nastaveného ¢asu aplikace.

* Nisledkem interference v blizkém ultrazvukovém
poli, kterd je maximilni na rozhrani meékki tki - kost
(aZ 35 %), dochizi k zesileni (konstruktivni interferen-
ce) a zeslabeni (destruktivni interference) encrgle ul-
trazvukového paprsku.

Pro podrobréf$i vysvétleni pojmu interference do-
porulujeme prostudovdni kapitoly stiedofrekvencni

Aby se pEedeslo pokozeni tkini v mistech $picek
intenzity, je tfeba hlavici nepfetr¥ité pohybovat (viz
dile).

Absorpéni koeficient, polohloubka a hloub-
ka priniku (tab, 2)

Aby miéla ultrazvukovi 16¢ba efekt, musi byt ales-
poii &ist energie absorbovina. Mé&fitkem absorbce je
absorb&ni koeficient (charakteristicky pro kaZdou
tkdd), ktery se zvE3uje s rostoucim obsahem bilkovin
a klesajicim obsahem vody ve tkini. Tento vztal je

linedrni mezi 1 2 10 MHz pro vechny tk4né s vjjimkou -

kosti. Z toho lze odvodit, Ze pro ultrazvuk s frekvenci 3
MHz je absorbé&ni koeficient 3x v&tsi nez pro ultrazvuk
s frekvenci 1 MHz. To md za ndsledek, ¥¢ ultrazvuk s
frekvenci 1 MHz proniki pfiblizné 3x hloubg&ji neZ

- ultrazvuk s frekvenci 3 MHz, jeho dcinekv povrchnich )

tkinich je ale men3i. S
: je parametr, ktery uddvi vzdilenost
ve sméru ultrazvukového paprsku, kde v patfi¢né ho-
(n;gg;?ni tkdni intenzita paprsku poklesne na polovinu

iku je maximilni hloubka, ve které

lze jeSté odekivat terapeuticky efekt (kde je jeft€ 10 % .

puvodni energie).
Kromé tkin& hraji velkou roli p¥i tvorbé tepla také:
= typ ultrazvuku (pulzni méné nez kontinuilni),
- intenzita,
- celkovi doba ozvudovini,

- zplisob aplikace. .

. Nisledkem odrazu a konstruktivni intecference
muze dojit k lokilnimu zvySeni intenzity (a tim i tep~
loty) zvl48té na rozhrani periost - kost a tento vzestup

- Tah. 2. Absorﬁ&nf koeficienty, polohloubky, hloubky pranikw,

. I Avsarhénf  Reeflcteat I olad lowhh Hokks  prisdky 30 |
Tkab - Jrmz |ame [1roe [3rm |1z |3 e
Tuk 0,14 | 0,42 | so.0 | 16,5 | 185 55
Sval [peddind] 0,76 2,28 9.0 3,0 30 10

|| sval (priean a,28. 0,84 24,6 8,0 a2 27
kéze - 0.62 | 1,86 11,1 4.0 ar 12
S1acha i 1,12 3,36 6,2 2,0 21 7
Chrupavka 1,16 3,48 6,0 2,0 20 7

N wose - 3,22 7 2,1 2 ? 1"

miZe byt provizen periostovou bolesti béhem aplika-

" ce(indikace k okamZitému sniZeni intenzity).
Absorbce ultrazvuku se dé&je pfedevsim v hloubéji
.uloZenych tkinich. ProtoZe tyto tkané v&tiinou neob-
sahuji termoreceptory, neni mo#né lokdlni vzestup
teploty vnimat. Teprve lokdlni teplota nad 45 °C po-

drizdi nociceptivni receptory a je vnimina jako bolest.

Kritkodoby vzestup lokilni teploty na 45 °C neni podle
vétsiny autord nebezpedny, pfi zastaveni pohybu hla-
vice v3ak jiz mohou vznikat jizvicky v periostu (viz
dile). ’

V oblasti klasického zinétu (otok, zarudnuti, lokil-
né zvySeni teplota, bolest, porucha funkce) je doda-
tednd tvorba tepla kontraindikovéna, a proto miZe byt
v oduvodnénych ptipadech ordinovin vyhradné pulz-
ai ultrazvuk (atermicky). "

V perakutni fizi posttraumatickych stavii (do 24 —
36 hodin) je kontraindikovana aplikace i pulzniho ul-
trazvuku (vznikajici chvéni brini novotvorbé kapildr,
muZe vyvolat opoZdéné krviceni).

Lokdlni zvy3eni teploty a mikromasiZ md fadu fy-
-ziologickych Géinki: C T
1. Zlep3eni lokilni cirkulace a tim { metabolismu.

" S rostouci teplotou se zvySuje vazodilatace (vi-
ce u kontinudlniho ultrazvuku).

2. Zvyieni permeability kapilir-a tim urychlené
vstiebdvini extravazilni tekutiny.

3. Zlep3eni lokilni cirkulace 2 pokles orthosym-
patické aktivity vede k virazné svalové relaxaci.

4. Zlep3eni bolesti z loki!ni ischemie.

5. Pfeména gelu v sol (hematomy i otoky pfechd-
zeji diky pfeméné fibrinogenu na fibrin v gel,
ultrazvuk tento gel rozpousti a tim urychluje
resorbci). ProtoZe pfeména fibrinogenu na fib-
rin je zikladem hojeni (vznik jizvy}, neni vhod-
né aplikovat ultrazvuk v perakutnich stadiich
po traumatu.

6. Zlepseni regeneracnich schopnosti tkini (jako
diisledek vech pFedchozich udinkd).

Existuje rovnés fada nctcrapcutic'k}‘rch téinki ul-
trazvuku, které mohou mit negativni vliv, jako napf.:

1. Po3kozenitkiné - pfi velké intenzité mize dojit.

k mechanickému a/nebo termickému posko-
zenl tkdné, ZvI43¢ citlivd je nervovi tkii (peri-
ferni nerv), leZici tésné na kosti (interferencet),
blizko pod povrchem (blizké polel). PEi dosta~
te€né intenzité dochizi nejprve ke zpomaleni
rychlosti vedeni v pfisluiném nervu, pozdéji
k dplné (reversibilni) blokid& vedeni vzruchi
a nakonec k ireversibilnimu rozpadu neuronu
“(pfi zachovanjch myelinovych obalech). Citli-
vé jsou také kostni vystupky tZsn& pod kuii
(kotniky, epikodyly, tray obratli apod., viz spe-
cidlni kontraindikace).
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2. Naru3eni pohyblivosti biljch krvinek (lze mini-

malizovat dostate€nym pohybem hlavice) a tim
snffeni bunééné imunity.

3. Ostatnf ti¢inky - pfeviZng nisledkem pfeddv-

kovini - pokles glykemie, zvjena Unavnost,
nervozita, zmény chuti k jidlu, zicpa, zvyieny
sklon k nemocem z nachlazeni,

. - . (]

(=} 1

1. Statick4 aplikace - hlavice je specilnim dr—

zikem piiloZena na poZadované misto, nepo-—
hybuje se.

Vzhledem k vy3e popsanym neFidoucim G&in—
kim nejméné vhodni forma aplikace.

2. Semistatickd aplikace - pouzivi se tehdy,.

kdyZ velikost ozvufované plochy je pFiblizné&
shodnd s ERA hlavice, Terapeut nepretrZité spi—
rilovité pohybuje hlavici po obvodu mysleného
kruhu (obr. 4a). :

3. Dynamicka aplikace - ozvuZovani plocha je

vEtsi neZ ERA hlavice, Terapeyt providi rovnéz
spirilovity pohyb ve vymezené oblasti, Délka
ozvuleni s¢ prodluZuje tolikrdt, kolikrit je
ozvulovani plocha vét¥i ne? ERA hlavice (obr.
4b).

Cbr, 4. Semistaticka (a) a dynamicka {b) metoda ozvugovani

- - Fa

- Lokdlni aplikace - ozvu&eni se providi v mis~

té obtiZi. Nejéast&jsi zptisob aplikace, zvIisté na
Iokilni svalové spazmy, chronické posttrauma-
tické otoky apod. i

- Segmentalni aplikace - ozvuluji se vistupy

nervovych kofend pro postiZenou oblast {napf.
u Sudeckova sy., m. Raynaud apod.). Aplikace je
tedy paravertebrilni, homolaterilni, pro pato-—
logické stavy na hornich kongetinich v oblasti
Cs — Thi, na dolnich kon&etinich 13 - §;.

. Neurilni aplikace - vyuZivd efektu sniZeni

rychlosti vedeni v ozvudeném perifernim ner~
vu. ProtoZe hranice mezi snifenim vodivosti
a ireverzibilnim poSkozenim nervu (asympto-
matickym) je velmi vizkd, patii tento zplsob
aplikace mezi velmi riskantni a je indikovin
spiSe vfjimeéné (fantomovi bolest),

- Radikulirni aplikace - nasledné po s0obé na

.

pfistuSny mi3ni kofen a manifestni Headovu
zénu. . .

- Frekvence ultrazvuku

- . Ty

1. Piimy kontakt - je zabezpeden kontaktnim
médiem (parafinovy olej, specidlni kontaktni
gely). Tento zptsob je poklidin za obvykly, tzn.
Ze pfi pfedpisu ultrasonoterapie jej neni tfeba
uvidét. PH pouZivini kombinované terapie (viz
tam) je vhodné do piedpisu uvést "vodivy gel",

. protoZe parafinovy olej elektricky proud.neve-
.- de S
2. Podvodni (subaqualni) ozvudeni - =
Tato forma md fadu vyhod - jednak vyuzivd
pfedeviim vzdileného ultrazvukového pole,
takZe prakticky nemusime pod&itat s interferen—
ci, dile odpad4 nutnost tlaku na hlavici za ie- -
lem udrieni dostate&ného kontaktu (tento tlak
je uvéiny zvl. posttraumatickych stavit nepii-
jemny aZ bolestivy) a navic nejsme limitovini oo
nerovnym povrechem, tak¥e takto miZeme t
ozvuCovat i nap¥. interfalangedlni kiouby.
Nevyhodou je té¥kopddnd a naméhavi manipu-
lace se specidlnimi porcelinovymi vaniékami,
omezeni lokalizace prakticky jen na akrilni
Cdsti téla a riziko- profesionilniho pogkozeni
terapeutovy ruky, pokud nedodriuje striktng ]
zikaz ponofeni vlastnf ruky pod hladinu (odraz oy
a interference ultrazvukovych vin od stén ni- ‘1
doby). Nékteré (i novEjsi) hlavice jsou sice de-
klaroviny jako vodot&sné, ale nemaji drzdk, a
. tak bezpe¢nou subaquilni aplikaci neumozfiu- P
Ji. ;
Urgitym kompromisem je aplikace ultrazvuku
pfes tenkosténny gumovy vak (chiru rgicki ru-
- kavice; prezervativ) naplnény pievafenou vo- .
dou. I pii této dplikaci je viak nezbytné také - v
vyloudit i minimdlni vzduchovou vrstvicku me-
zi k71 a sté€nou vaku (vazelina, parafinovy olej)
2 mezi hlavici a sténou vaku, co? se mnohdy 7
mutZe jevit jako zdlouhavé a t&zkopidné,

Star3i ptistroje maji fixni frekvenci, vétdinou 0,8 - !

1 MHz. U novéjSich je moZnost volby; vychizime w
: zhloubky uloZeni cflové tkdné (viz vy3e) - pro hluboko
. uloZené tkiné volime 1 MHz, pro povrehni 3 MHz. &

- Forma ultrazvuku L

A) kontinuilini - dominuje hluboki tvorba tepla
ve tkinich. Je kontraindikovina u procesi zi-

- nétlivych 2 vSude tam, kde je lok4lni otepleni
neZidouci. : T C

B) pulzni - soudasné se zkracovinim délky (doby)
impulzu dochizi ke zmen$ovini dileZité veli-
ciny — poméru impulz: perloda (PIP). Tim je
potladovin termicky idinek a pti PIP pod 1:9
(nebo pod 20 %) 1ze predpoklidat déinek ater-
micky. Vlastni délka (doba) impulzu zdvisi na
pouZité opakovaci frekvenci. Pfi opakovaci
frekvenci 100 Hz je déika periody 10 ms, pii 50
Hz 20 ms (obr. 5). ’

Charakteristika pulzniho ultrazvuku se lisi bodlie

P

s

F

_vyrobcii. Nékte#d charakterizufi délku impulzu pro-

centem, klerd zabird impulzz fixni délky periody (nej- i

castéfi 10ms), Viakovém Dripadé ndm iidaj 25% #kd, i

Ze 2,5 ms probihd impulz a zbytek, 7,5 ms pripadd na -

bavzu. Kontinudini ultrazvuk fe v tomto pripads vy-

Jddfen hodnotou 100 %, ' -
. 4
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Obr. 5. Kontinudlni a pulzni ultrazvuk s rlznym
pomérem impulz/perioda (PIP, duty cycle) pfi frek-
venci 100 Hz (a) a 50 Hz (b). PIP 1 : 1 odpovida konti-
nuilnimu ultrazvuku. ‘

Jini v§robcei charakterizuji impulz pomé&rnym &is-
lem, vlastné rozepsanym zlomkem, ktery vyjadfuje to-

téZ - ¢ist periody, po kterou je vyzafovin ultrazvuk. P .

opét nejlastéji pouzivané periodé 10 ms znamend cha-

rakteristika PIP (= Pomé&r Impulz/Perioda) 1: 4 to, je-
1/4 periody (tedy opét 2,5 ms) tvo¥-impulz a zbytek -

pauza: PIP 1: 10 vyjadiuje impulz délky 1 ms a pauzu
9 ms. '

Dalii moZnosti je uvid&t délku impulzu i pauzy
v milisckundich: 0,5:9,5,1:9,2: 8 apod.

Velikost hlavice '

je riznd u rdznych vyrobed, vét§inou se ERA poliy-
buje kolem 1 em?* (hlavice mal4), 4 cm® (hlavice stfedni)
a 10 cm? (hlavice velkd).

Z praktickych ditvodl volime ERA hlavice podle
velikosti ozvulované plochy. Ozvudovini velkych
ploch trvi ptili§ dlouho, divka neni rozlofena homo-
genné a je zatéZujici pfedevSim pro terapeuta.

Malé hlavice s ERA kolem 1 cm® se vyuZivaji jednak

. ha spoustoivé body, jednak jejfich pomoci miZeme
© . Ozafovat [ malé, nerovné plochy, pro které se u stan—
dardnich velikosti hlavice muselo pouzit subaquilni -
ozvucovini, ) '

Délka aplikace

. Individuilni, zdle#i pfedeviim na stadiu onemoc-
neni. U akutnich stavi se zadind vétdinou se 3 minuta-
mi, pfi chronickych stavech obvykle s 5 minutami
4 formou pozitivniho stepu délku aplikace zvy$ujeme.
Pro vétSinu indikaci plati horni hranice 10 minut. Po-
kud je plocha ozvugované oblasti x-krit v&t3i ne? ERA

hlavice, musime dobu ozvuéeni x-krit prodlousit

a volit dynamickou metodu ozvuZovini.

- Intenzita

PI’} akutnich stavech zaéinime s intenzitdu 0,5
W/em® (v indikovanych ptipadech i mensi - nap#. pfi
trismu 0,2 W/cm® na hypertonick4 vlikna m. tempora-—

lis. Jednd se o sval blizko pod povrchem, leZici na kosti,
a protoZe pracujeme v blizkém ultrazvukovém poli,
volime velmi malou intenzitu.

U chronickych stavil volime po&itedni intenzitu
0,8 ~ 1,0 W/cm® a formou pozitivniho stepu ji podle

" reakce pacienta zvySujeme, Horni hranice intenzity je

2,0 W/cm® pro kentinuilni ultrazvuk a 3,0 W/cm’® pro
pulzni ultrazvuk.

_ NedoporuZuje se formou stepu zvySovat dva para-
metry souasné ~.zvy§ujeme-li délku ozvudeni, nezyy-

. Sujeme intenzitu a naopak. Rostlo by tim riziko pfeddv—

kovini, nislednd nezbytnost redukce divky a prodiou-
Zeni celkové doby lé¢eni.
Frekvence procedur

Pro akutni stavy 5x tfdné, pro chronické 3x tydné,
vhodné je mé&nit i b&hem jedné kdry (nap#. prvni 3
procedury denné, dalii 3 ob den).

Celkovy pocet procedur

Individudlni, od jednorizového ozvuceni pied

- myoskeletilnim vykonem a% po napf. 9x béhem 3 tyd-

ni u chronickych stavd.

Specidlni kontraindikace ultrasonoterapie

A) absolutni

- epifyzy rostoucich kosti
Hrozi ireverzibilni poSkozeni riistové zény, de-
formity a tim trvalé po3kozeni pacienta. Protoje
starSi typy ultrazvukovych pFistroji dosahovaly
jen malych vikoni (Gdaje na pfistroji neodpovi-
daly skuteéné aplikované energii), bylo poskoze-
ni ristovjch zon spife v{jime€né a fada lékaid
piistupovala k této kontraindikdci ponékud vel-
koryse. Moderni G&inné pfistroje vSak mohou,
zvl45t€ v kombinaci s nedostatednym pohybem
hlavici, ristové z6ny naru§ita zodpovédnost nese
jak pfedepisujici 1€ka¥F, tak providé&jici fyziotera-
peut, protoZe provedl kontraindikovanou proce-
duru.

- pondidy
V malych divkich pfechodné, ve velkych trvalé
naruieni spermio- i oogenezy.

- ofi
PouZivini specidinich oftalmologickfch ultra-
zvukovych pfistrojl je téeba ponechat na specia~
lizovanych pracoviitich.
Pro fyzioterapii plati vy$e uvedeni kontraindika—
ce.

- st p.laminectomii

ProtoZe po lamincktomii nenf micha tipiné kryta
kosténym obalem, mitZe dojit k jejimu ozvudenis

néslednou pfechodnou (v lep$im pEipad&) ncbo
trvalou paraparézou DK (pfi rozrudeni axon0
misnich drah). Toto poSkozeni patfi mezi nejdra-
matiétéjsi ve fyzioterapeutické praxi a souvislost
mezi aplikaci fyzikilni terapie a vzniklym stavem
" je mimo jakoukoliv diskusi.
= &erstvd krviceni (kdekoliv)
ProtoZe pfi ultrasonoterapii dochdzi k $ifeni vin
télesnymi tekutinami do znadné wvzdilenosti
(i kdyZ s viraznym poklesem jejich energie), ma-
Ze se napf. obnovit tipornd epistaxe pii aplikaci
ultrazvuku napf. na koleno.

B) relativni )
~ mozek, parenchymatézni orginy, srdce
K ozvucovini téchto organii neni 4dn¥ raciondl-
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ni diivod, mozek je navic kryt lebkou. Pesto byl
popsin piipad pacienta, ktery si pii autoaplikaci
_ultrazvuku na koleno ozvudil &elni dutiny a bé-
hem né&kolika desitek minut podlehl masivnimu
_ krviceni do Eelniho laloku (nihoda?, rozrueni
kalcifikovaného atheromového plitu?). Nespor-

né byla poruscna zisada, Z¢ pacient si za Zidnych.

okolnosti nesmi aplikovat ultrazvuk sim, a to ani
" na mista bezproblémové pEistupnd.

‘= periferni nervy lezxc1 na kosti, bhzko pod. povr—

chem. :
Jedna se hlavnc un. ulnans v oblasti lokte dile
volirni plochy zipésti, ingviny, oblasti za zevnimi
ivnittnimi kotniky apod. Ve vSech t&chto mistech
dochdzi fi¢inkem konstruktivni interference
k lokilnim 5pi¢kdm intenzity a tim i k prodlouZe-
ni rychlosti vedenivzruchu aZ kireverzibilnides-
trukei nervovych vldken bez porueni vliken sva-
lovych. Myelinové obaly poSkozenych nerni jsou
vétsinou neporuscné

- kosténé vystupky t&€sné pod kiiZi ~ trnové vibeky
obratld, kotniky, kondyly, epikondyly
Opét velmi ¢asto nedodrZovand kontraindikace.
V fadé publikaci je uveden ultrazvuk jako terapie

epikondylitid. To plati jen ptiaplikaci uitrazvuku -

na p¥isluinou svalovou skupinu (extenzorovou u
laterilni, flexorovou u ulndrni epikondylitidy).
Aplilace ultrazvuku pfimo na bolavy tipon vede
¢asto ke zhorieni bolesti, mnohem ¢ast&ji viak ke
chronifikaci procesu (stejné jako opakované ma-
sivni lokilni aplikace kortikosteroidl). Nisled-
kem lokilnitho zvySeni intenzity a tim 1 teploty
dochizi k denaturaci bilkovin v periostu, vzniku
-mikroskopickych jizvi€ek, které pisobi jako trva-

1€ spousfove body (trigger pomts) které vyvoli- .
- vaji daldi ataky entezopatie i pfi fyziologickém -

zatiZeni svalovych skupin. :
‘Stejné tak doslovnd aplikace ultrazvuk "na pitei”
‘mai ¢asto za nisledek tGporné periostové bolesti
v oblasti trnovych vybézka.

- emfyzém, bronchiektizie (ozvuéeni hrudniku)

- menstruace
Pro aplikaci v oblasti podbfiSku je kontraindikaci
absolutni, pro aplikaci v jiné oblasti je vhodné
pacientku upozornit na moZnost zesileni krvice~
ni spise ve smyslu urychleni menses neZ charak-
teru metrorhagie. Anamnesticky vidaj o neptizni-
vém vlivu aplikace ultrazvuku na menstruaci je
rovnéZ divodem k odmitnuti provedeni proce-
dury a odeslini pacientky zpét k ordinujicimu
lékati {ne k objednini po ukonfeni menses -
indikace k ultrasonoterapii jiz nemusi platit).

Predpis procedury

Jméno, pfijmeni, rodné &islo, pfisluind zdravotni
pojidtovna.

Diagndza slovem i éislem, stadium choroby.

Nizev procedury - "ultrazvuk" + forma, u pluzni
PIP.

Frekvence UZ.

Zpusob aplikace - napE. "dynamicki, lokalni".

Lokalizace procedury (zakreslenim nebo slovy). .

Velikost (ERA) oSetiovaci hlavice.

Intenzita a jeji zmény bé&hem 1éEby (step), horni
hranice.

Délka aplikace a jeji zmé&ny b&hem 1é&by (step),
horni hranice.

Frekvence procedur, event. jeji zmé&ny b&hem kury.

Celkovy pocet procedur. :

Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.

Datum piedpisu, jmenovka, podpls piedeplsujici-
ho 1ékafe. :

Fakultativni nileZitost] pfedpisu:

polcha pacienta, kontaktni prostfedek, jinid upo-
zornéni pro fyz1oterapeuta .

- Pokyny pacientovi

. Procedura je vétiinou asymp_tc;hiatiékﬁ, maximdl-.

né pocit mirného tepla. Pileni pfi aplikaci je znimkou

nedostatefného. mnoZstvi ‘kontaktniho prostfedku. '

(nutno doplnit), bolest zndmkou pfedivkovini (nutno

proceduru pfed&asné ukonéit a konzultovat pfedepi-

sujiciho lékafe, vé§inou se po jednodenni pfestivee
pokracuje s niZ3i intenzitou) nebo nedostateéného po-
hybu hlavici.

" Po prvni proceduie miiZe nastat pfechodné zhor-
feni puvodnich obti#i, nejpozdgji po tieti aplikaci by
mélo dojit k markantnimu subjektivnimu i objektivai-

mu zlepSeni. Pokud k tomuto zlepSeni nedochizi-

(u akutnich a subakutnich stavil), neni dalsi pokrao-
vini v ultrasonoterapii indikované. Informovini pa-
cienta o tom, Ze ke zlepSeni dojde aZ po nékolika mé-
sicich, je znimkou neznalosti pfedepisujiciho lékate
nebo toho, Ze proceduru ordinuje pro tzv. odkladny
uicinek (tedy Eeki, Ze organismus si s onemocnénim
poradi sim).

Pfi (veelku vzdcné) aplikaci ultrazvuku na chro-
nické procesy nebo za Géelem zmény méechanickjch
viastnosti cilovych tkdni {napf. Dupuytrenova kon-
traktura nebo plantirni aponeurosa pfi calcar calca—
nei) nemdZeme ofekivat zietelny Géinek po treti apli-
kaci (a pokud bezprostfedné po ozvuéent neaidsleduje

- kauzdlni manuilni terapie ani po aplikaci desité). -

Provedeni procedury

1. Seznimeni pacienta s procedurou: Hrubym
poruienim postupu lege artis je, aplikuje-
Ui si nltrazvuk pacient sim!

2. Orientaéni vyloudeni nové vzniklfch kontrain-

dikaci. Cilen¥ dotaz na cvent. epistaxi nebo

menses.

Upraveni pacienta do poZadované polohy, na-

neseni kontaktniho prostfedku. |

Nastaveni pi‘cdcpsané intenzity a &asu, ptiloZze-

ni hlavice, zapnuti aplikace ultrazvuku.

Nepretrzity pohyb hiavice podie ptcdcpsane

formy aplikace.

SNV I N

‘cienta.

.Pfi pilent pridat kontaktni prostredck pnbo— .

lesti stihnout intenzitu event. pferusit proce-
duru a informovat pfedepisujiciho lékafe.

7. Po uplynuti ptedepsané doby staZeni intenzity,
vypnuti.
VétSina modernich pEistrojil toto providiauto-
maticky

8. OZisténi (omyti) kontaktniho prostfedku, osu- -

Seni.
Priklad terapeutické vivahy:

A) Mpyalgie paravertebrilniho svalstva v bederni
oblasti v rimci vrstvového syndromu, lokalizovany
spazmus svali.

Jan Novik, 500505/111, VZP,

Vert. alg. sy. LS, spazmus m. err. trunci lumb., akut—
ni, dg.: M 54.5

74

Opakované verba.lm uj1stém o pocxtech pa-



ey |

———h R

£l
i

g —"

G ]

e

-

"L“

A

(A)

Ultrazvuk pulzni, PIP 1 : 4, (chceme-li soucasné
ohfev, volime ultrazvuk kontinudini, PIP ] ; 1).
Frekvence 3 MHz (Paravertebrdini svaly fsou re—

lativné povrchni. U obézniho pacienta nebo na hlu- -

boko lezici svaly, napf. m. piriformis, -ordinujeme

Sfrekvenct 1 MHz, stejné jako pii aplikact subagudini.
Naopak na ploché svaly na kosti - m. supra~ a in-

fra- spinatus nesmime frekvenci 1 MHz pouZit.) '
Aplikace lokdlni, semistatickd, (Twto formu volime

s ohledem na ERA pouzité hlavice. PFi obuyklé hlavict

s ERA 4 em® musime ordinovat formu dynamickou.)

Na paravertebriini valy L2 ~ L4 oboustranné, ne- . .

aplikovat na obratlové trny.

ERA hlavice 10 cm?. (5 ohledem na velikost ozvu—
Cované plochy. Neni-ti tato hlavice k dispozici a po-
uzijeme hlavici s ERA 4 cm®, bude pfi dané intenzité
délka ozvuceni 8 minut na kazdé strané.)

0,8 - 1,2 W/em®, step 0,1 W/em® (pro kontinudini

UZ radéji 0,5 — 1,0 W/em®, pro men5i hlavici 1,0 - 1,8
7 P

W/cm?),
3 minuty na kaZdou stranu, denné&, celkem 4x.
Datum kontroly 11. 2, 1994.
Pfedepsal MUDr. X. Z., dne 7. 2. 1994.

B) Pacient 5 Cerstvou distorzi hlezenného kloubu-

(pted 2 dny), masivnim otokem, hematomem a boles—
tivosti. .
Jan Novik, 730811/111, VZP. .

Pulzni ultrazvuk, PIP 1: 16 (#dinek must byt ater~

" micky).

Forma semistatickd, subaquélni, tepl. vody 20 °C.
(Lokdini aplikace je kontraindikovdna jednak z dit—~

* vodu riztka poSkozeni periostu - kosin{ vistupek tésné

pod kiZi, fédnak proto, Ze pﬁ't[ac‘em‘l'hlaw‘ce by zhor-

Distorsio art. talocruralis L. sin. gravis, S 93, akutnf

Sovalo bolest. Teplota vody chiadnjSi - souddst cetko-
vého pFistupu k akutnimu traumaits).

f=1 MHz (pro subaqudini ozvuceni pausdiné).

Hlavice 4 cm® :

2,0 - 2,8 W/cm?, step 0,2 W/cm?® (vzddiené pole,
krdtké impulzy - ordinujeme vyssi intenzity),

5 minut, denné&, celkem 5x. ’

-Datum kontroly 11. 2. 1994,

Piedepsal MUDr. X. Y. dne 7. 2. 1994,
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UvoD DO TERMOTERAPIE A FOTOTERAPIE
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SOUHRN

Clének souhmné pojedndvd o b&zné dostupnych formach pozitivni | negativnl, &4stedné
i celkové termoteraple Struéné jsou uvedeny i prostifedky méné béiné, napf. lazefiské proce-
dury. Dale je probrana fototerapie UV zafenim, viditelnym svétlem i IR zafenim véetné laser(.

U nejroz&ffengjsich metod mechanismy téinku, davkovéani, provedeni procedur a pfedpisy lege
artis.

KliZova slova: termoterapie, kryoteraple, laser, IR - zdfen/,

SUMMARY

Introduction into thermotherapy and phototherapy

The arlicle summaries the commonly accessible forms of positiv and negativ, partial and general
thermotherapy. In brief are mentioned also less-common means, e.g. spa procedures. The
article goes through the phototherapy based on UV beams, visible light and IR beams including
laser. With the most spread metheds the mechanism of effect, dosage appllcatrons of the
procedures and prescriptions lege artis are mentioned. .

Key wor ds: -thermotherapy, cryotherapy, laser, IR - radiation.

1. TERMOTERAPIE

Jde olédebné piedivini tepelné energie mezi oko-
lim a organismem. Bud teplo organismu dodivime -
termoterapie pozitivani, nebo zvy$ujeme jeho odvod
- termoterapie negativni. V obou piipadech se mi-
Ze jednat o proceduru cel.kovou ncbo ¢dstecnou.

~ Zpasoby. prevodu tepla (vxz té% (Ivod - termo-

regulace)

1) Kondukce (vedeni) - tyki se pfedeviim pev-
nych litek, ProtoZe i parafin pouZivany pfi ter-
moterapii tuhne okamiité pfi styku s pokoZ-
kon, je pfenos tepla u parafinu zprostfedkovin
pieviiné kondukci.

2) Konvekce (proudéni) - tykd se kapalin, plynti a

par. Priklady vyuZiti konvekce: fénovini, ofu-

kovini chladnym vzduchem, parni lizefi apod.
Qdviddéni tepla z orgdnt proudici krvi je také
konvekce.

3) Iradiace (zifcni) ~vyuZiti napf. u terapie infra-
Cervenym zifenim.

4 Evaporace - nclucmné]é'i mechanismus ochla-
zovini organismu (nejde tedy piimo o pienos
tepla).

1.1. Pozitivni termoterapie

Je to pfividéni tepla do organismu, ohifivini. Podle
rozsahu ohfivini ji rozdélujeme na &isteénou (lokilni)
a celkovou.

Obecné 1icinky aplikace tepla

. A) lokalm

- hyperémie
.= zvyieni permeability kapi]ar

‘= zvjieni diapedezy leukocytii (zvf'sem bun&éné
imunity)

.~ sniZent svalového tonu

B) celkové
- pokles krevniho tlaku a vzestup tepové frekvence
pii mirném celkovém zahfivini
= vzestup krevniho tlaku a tepové frekvence pFi
intenzivnim zah#fvini nebo nihlém ochlazenti
— sedativni a celkové relaxaéni

1.1.1. Cistednd pozitivai termo-
terapie

Je vyuZivina k lokilnimu ohfevu urditych &istitéla.
Rozlisujeme zpsoby vhodné pro autoterapii a zpso-
by providén€ ve zdravotnickych zafizenich.
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‘K zikladnim prostfedkiim autoterapie patfi teplé,
horké, napafovaci obklady, elektrickd poduska a ter-
mofor. Dile lze vyuZit fénovdni teplym vzduchem, do-
mici infrazifice (IR-B zidfeni, viz tam).

Teply obklad se piipravi nahfitim (naZchlenim)
suché bavln€n€ Litky a pouZivd se hiavné jako podpiir-
ny prostiedek pfi meteorismu malych d&ti (aplikace na
biisko). '

Horky obklad se pfipravi namoéenim litky do
vody o t&ploté 45 ~ 46 °C a1 okamiité se pfiklidi na
poZadované misto. Nejéast€jsi indikaci jsou pociteéni
fize koZnich Infekci - panaritium, paronychium; fu-
runkulus, hordeolum apod. Termoterapie urychluje
kolikvacia tim zkracuje obdobi maximilni bolestivosti.
Po kolikvaci musi pochopitein& nisledovat incize nebo
obdobny zpiisob odstranéni vzniklého hnisu.

Napatovaci obklady zavedla sestra Kenny jako
jeden z prostfedkd &by poliomyelitidy. Jejich viznam
v soucasné dob€ klesi (spiSe pro ndro¢nost ptipravy
neZ maly i&inek), pro autoterapii nejsou vhodné pro
riziko popileni parou (opafeni) pFi jejich pfipravé.

Elektrickd poduska (de¢ka) je vhodnym pros-
tiedkem pro lokilni termoterapii, zvl. u akutnich lum-
balgii (bez kofenového driidéni). Dobry Géinek mi
v kombinaci s tlevovou polohou (nejcastéji vleZe na
zddech, bérce podloZené do flexe v kyé&lich i kolenou).
Pacienta je tfeba upozornit na véasné ukon&eni ohti-
vini pii pfedpoklidaném opu3téni lazka - alespoi dvé

hodiny pfed odchodem ji nechfivat. PouZivat se mo-
hou pouze vyrobky spliiujici bezpe&nosti predpisy a
stitni normu, .

Termofor mtiZzeme vyu#it pro kritkodobou lokdl-
ni termoterapii, napf. pFi kolikich, meteorismu a po-
dobné, niplii rychle chladne, je t&Z3i ne: elektrickd
poduika a ned4 se'na ném lezet.,

Fénovini nejéastéji doporucujeme jako kontrast- -

ni proceduru (teply vzduch stidave se studenym) ve
fizi pasivniho mé&stndni, vyhradn& na suchou, nepo-
Skozenou pokoZku. .

Domdci infrazifite (nékdy nesprivné nazjvané
solux - viz tam) jsou zdroje zifeni IR-B. Toto zifeni
nepronikd do vési hioubky, nadmérné tepelné zatézu-
je kozni povrch a tim | krevni obé&h, proto jsme s jejich
indikaci spiSe opatrné&jsi.

Ve zdravotnickfch zafizenich se vyuZivd lokilni
pozitivni termoterapie ve forma; '

1.1.1.1. Peloidy

Peloidy jsou pFirodni, jemné, hydrofilni sedimen=-
ty, schopné vizat vétsi mnoZstvi vody a tim nabyvat a3
polotekutou konzistenci. Dilese déli na:

“1.1.1.1.1. Humolity’

~ raSelina (vice nez 95% organickych litek) - Lib-
verda, Teplice

- pfechodovi radelina

= slatina (80 - 95% org. litek), podle dalSich ptimési
~ slatina prostd
= slatina ktidovd (CaCO3) ~ Velichovky
- slatina sirnoZelezitd (FeS2) - Tfeboi, Frant,
Lizné :

= slatinnd zemina (20 - 50% org. ldtek), rovnéy
prosti (Podébrady), kiidovi, sirnofeleziti

1.1.1.1.2. Bahpa :
Jsou to kfemicitanové prachy, déli se na bahna

prosti (pramenni, fi&ni, jezerni) a bahna slapd (pra-
mennd, jezerni, estudrii, liman, lagun a watt(l) :

Peloidni procedury

jsou procedury, pii nichZ pFichdzi peloid do pri-
mého kontaktu s k% nebo se sliznici (he pfes igelit
plitno a podobné&).

RozliSujeme:
- peloidni koupele - celkové (2501, 38 - 45 °C,
stepl-2°C)
- poloviéni, sedaci (125 |, 43
46°C,1°C)
. = peloidni zibaly - ‘celkové (901, 42 - 46 °C,
) ‘ .- stepl1°C) - »
- &istecné (40 - 48 °C, step
1-2°C)

Vzhledem k nikladnosti michacia zahfivaci apara-
tury, znaénym poZadavkim hygienickfm, na klimati-
zaci a Eistotu pracovistg, velké tepelné i fyzické zates
pacienta a charakteru procedury (vyrazni svalovi re-
laxace, optimiln€ pred myoskeletilnim zisahem) je
tato forma fyzikilni terapie prakticky vyhradné apliko-
vinavldzefiskych zafizenich, pobliZ pfirozenych zdro-~
ju téchto litek. '

V ambulantnim provozu je Ize nahradit ve vét3ing
indikaci parafinovymi obklady nebo tepelnymi obkla-
dy (napf. Lavatherm).

Mechanismus ti¢inku

Peloldy maji vétsi teplotni toleranci (diky niZsi te-
pelné vodivosti) neZ voda, rozdilny transport tepla
(kondukci, na rozdil od konvekce u vodni koupele)
a jiné mechanické i chemické vlastnosti, proto se mo-
hou aplikovat teplejsi. Pomaleji chladnou, nebrini po-
ceni, ale odpafovini potu, proto ptsobi do v&ti hloub-
ky a zplsobuji relaxaci svald a uvolnéni vazivoveé tkiné

. leZici povrchné. Jako reakce na nadmérny pfivod tepla

se zvySuje prokrveni (aktivni hyperémie) kiZe a po-
stupné i podkoZnich tkini. Hloubka tdinku zivisi na
aplikaéni teplot peloidu, rychlosti chladnuti (tj. kva—
lité zevni izolace) a délee aplikace.

Indikace

Piedeviim chronické revmatické choroby v klido-
vém stadiu, polyarthrosis deformans, Heberdenovy
nodozity, chronické "vertebropatie" se spazmy po-
vrchnich plochych svati apod.

Délka procedury

Optimilné 20 - 30 minut, zileZf na Ginnosti izo-
lace, peloid nesmi vychladnout. ProtoZe indikaci jsou

piedeviim chronické stavy, ordinujeme spise del3i &a-
Sy, step vyuZivime zfidka, spide u néurovegetativné

w s

" labilné&jich jedinca.

Frekvence procedur
Ve védiné pripada 2 - 3x tfdné (chronické stavy).

‘Celkovy podet procedur

6 - 9 béhem t¥ tydnd, vyjimeéné v indikovanych

. _ﬁfipadcch (m. Bechtérev) i vice.

Teplota

ProtoZe vy3ii teplota je pfi prvnich aplikacich té-
méf vidy Spatné tolerovidna, pfedepisujeme teplotu
vurcitém rozsahu a s doporudenym stepem, pro vlastni
aplikaCni teplotu je v3ak vidy rozhodujici pocit pa-
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cienta - nesmi proceduru ynimat jako nepfijemné pi-
leni. ,

Obvykle pfedepisované teploty a doporuceny step
— viz rozdé&leni uvedené viie. .

Piredpis procedury

Jméno, piijmeni, rodné &islo, ptisl. zdravoini po—
jistovna.. . .
Diagnéza slovy, éislem, stadium.

Nizev procedury (napi. peloidni zibal ééstcén?). B

Lokalizace. ) ) .
- Teplota po&iteni, maximilni, maximaln] step.
Délka procedury, zplisob zevni izolace event.

vnitin{ izolace (mezi pokoZkou a peloidem -~ podle -

nékterych autort [iZ nejde o peloidni proceduru).
Frekvence procedur, celkovy pocet v kiife, event.
dopoceni v izotermickém zibalu.
Datum kontroly pfedepisujicim Iékafem.
Piedep. l€kat, podpis, datum. -

1.1.1.2. Parafin

Parafinovy vosk, smichany s parafinovym olejem
v poméru 10 : 1 (kviili sniZeni teploty. tini 2 sniZeni
piilnavosti k ochlupeni) md pro lokilni termoterapii
fadu ptednosti:
- teplotni tolerance pro parafin je 60 °C (vy33i jejen
pro suchy vzduch), ) :
= parafin mi vysoké skupenské teplo tuhnuti (tini),
které pfi sprivné technice nand$eni rovnomérné
uvoliiuje do ting,
~ dokonale pfilne i v nerovném terénu (drobné
ruéni klouby), )
— celkem snadno se odstraituje.

Mechanismus ii¢inku

Parafin plisobi jednak svou vysokou aplikaéni tep-
lotou, jednak rovnomérné uvoliiovanym skupenskym
teplem tuhnuti. Prohfiti je homogenni, relativag hiu-
boke, nisledované reaktivni hyperémii, kterd t&inek
prohfit udriuje jedté nékolik hodiri po skonéeni pro-
cedury. K tepelné relaxaci sval viak dochizi jenuma-
I¥ch, povrchné leFicich svalt, jako jsou mm. interossei
a lumbricales, PfestoZe parafin je pted aplikaci tekuty,
tuhne okamZit& pfi styku s pokozkou, proto je pfenos
tepla zprostfedkovin téméF vyhradn& kondukci.

Zpiusoby naniSeni parafinu

Nejlepsich efekti je dosaZeno p¥i namaceni (akra).

. To se providi tak, Ze pacient opakované namo&i (nej- -

castéji ruce) do lizné 2 ihned je vyjme. Tento postup
opakuje 10 - 15x a na nami&enjch akrech se vYtvori
kompaktni film z tuhnouciho parafinu. Nisleduje za-
baleni do igelitové pleny a froté osudky (zevni izolace).
Dalst moZnosti je pFiloZeni rousky (minim. 10 vrs—
tev proditého mulu) namo&eného v rozeh#itém para-—
finu. Pokud je tato rouska aplikovina bezprostfedné po
vyjmuti z parafinové lizné, je t&lu piedino potfebné
mnoistvi skupenského tepla tuhnuti Pokud je viak -
rouska &istedné ochlazena protiepinim nebo mivi-
nim na vzduchu (jak miZeme velmi &asto pii aplikaci
parafinu touto metodou vidé&r), parafin ztuhne je§té
pfed pfilo¥enim a efekt procedury je shodny s teplym-
obkladem (pfi nesrovnatelné vysSich nikladech).
Nalévini roztaveného parafinu napf. na bederni
oblast je v&tSinou pacientii vnimino jako nepfijemné
pileni, na které reaguji obrannou kontrakcei prisluiné-

ho svalstva, a té je nutné se vyvarovat, proto teato
zpisob nedoporuéujeme.

Pfi ptikliddni parafinovych plistvi, vzniklych ¢ds-
teCnym ztuhnutim parafinu nalitého do specidlnich
misek, se pfipravujeme rovnés o vyznamnou &dst te—
pelného tdinku ~ parafin se dostivi do styku s pokoz-
kou jiZ pfevaZné ztuhly.

V zahranjéni literatufe se té# uvidi Zpusob nani-

Seni stifkinim. Autordm vak neni v soudasné dob&

znima Zidni firia, vyrib&jici podobné zatizeni, takie

nemiZeme exaktné zhodnotit tento zpisob aplikace. -

Délka aplikace = _

ProtoZe indikaci k parafinové terapil jsou téméf
vyhradné chronické stavy, volime delsi &asy, 20 - 30
minut a step vyuZivime jenom vyjime&né,
Frekvence procedur

Ze stejnjch duvodid obvykle 3x tydné, pokud je
parafin ordinovin jako premedikace pied fasciovymi

¢i jinymi manuélnimi technikami, je indikovina i frek- -

vence 5x tydné (bezprostfedné pred LTV).

Pocet procedur

Qbvykle 9 - 12 b&hem t§i tydni. Jako premedikace
_pfed myoskeletdlnim vykonem (napf. mobilizace zi-
péstnich kiistek) i jednordzové aplikace,

Tepldta parafinové lizné .

* Standardné 56 °C, neni nutno piedepisovat. -
Pfedpis procedury -
'~ Jméno, piijmeni, rodné &islo, pFisluini zdravotni
pojisfovna. _
Diagnoéza slovy, &islem, stadium.
Nizev procedury - "parafin”, a zplseb nand3eni
Lokalizace.
Délka procedury, zpiisob zevni izolace event. po-
loha pacienta.
Celkovy pocet procedur, frekvence, event. jeji
zmény b&hem kiiry. _
Datum kontroly ordinujicim lékafem.
Pfedepisujici 1€kat, podpis, datum vystaveni pFed-~
pisu.

Provedeni procedury

- 1) Sezndmeni pacienta s procedurou (namoéit
- prst), obnaZeni event. omytia gsugepi piisludné -
-.oblasti, Voda 6 teplot& 56 °C opafil '
2) Orientadnivylouéeni nové vzniklych kontrain-
dikaci.
3) Ochrana odévu pted potfisnénim (zdstéra,
prostéradlo),
4) Vlastni aplikace parafinu (viz vy3e).
5) Zevniizolace (standardné igelitovi plena + fro~-
t€ osuska).
" 6) Nastaveni pozadované doby aplikace.
7) Pouplynuti této doby odstranéni izolace, para-
finu (oloupdni). C
8) Omuyti pFislusiné oblasti teplou (horkou) vodou
‘amydlem, osudeni.

Piiklad terapeutické rozvahy: Stardi pacientia

. schronickou arthrosou drobnych ruénich kloubu, kar~

diorespira¢né v mezich normy. Bolestia ranni ztuhlost
drobnych ruénich kloub,
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Jana Novikovi, 145101/111, VZP.

Polyarthrosis deformans manus bilat, M 19.2
chron.

Parafin na ob& ruce nad zipésti, nami&eni.

20 minut, izolace standardni, moZno vsedé,

celkem 9x, 3x tydné.

Kontr. 28. 3. 94. .

Piedepsal MUDR. X. Y. dne 14. 3. 1994,

. 1,1.1.3. Tepeln¥ obklad T
" "Ptes vjhody parafinu, popsané v piedchozim od—

stavci, md parafin také fadu nevyhod:
- vysoki provozni {cena parafinu) i energetickd
(elektr. proud) niro€nost (ekonomicki),
- trvale zahfivany parafin zhorSuje mikroklima (zd-
pach, horko),
- podlahy, lehitka i odévy potfisnéné parafinem se
obtiZné &isti. : :
Proto byly ve snaze o odstranéni téchto nedostatka
vyvinuty tzv. tepelné sicky, vyribéné v nejrizn&jdich
velikostech, které v aktivovaném stavu obsahuji roztok
(jeho sloZeni je chrinéno patentem) a perforovanou

tylinku s aktivitorem. Mechanickym chnutim této ty- -

Cinky mezi prsty se uvolni malé mnoZstyvi aktivitoru,
které spusti krystalizaci obsahu. Béhem této krystali-
zace se uvoliiuje vysoké krystalické teplo tini, obsah
sifku se zahfivi aZ na teplotu kolem 50 °C a sou&asné
se zakaluje a tuhne. PH vhodné zevni-izolaci vyde#

tepelny sifek dostatedné hiit 20 - 30 minut. ProtoZe

pienos tepla (kondukce) zivisi na materidlu vnitfni
izolace (pfi aplikaci pies odév - napk. v &ekirné), je
nutné standardné providé&t vnitini izolaci bavlnénou

litkou. Zevni izolace se providi jako u parafinu ~ froté - .

osuSkou. - . -

Po pouiZiti se si¢ky znovu aktivujl povafenim po |
dobu cca 20 minut, pfi vyvafovini vétiiho mnoZstvi-

sdCki (energetickd Gsporal) pfiméfené déle. Povate-
nim obsah opé&t zkapalni a je pfipraven k dalfimu po-
UZiti.
Mechanismus déinku _

Ohfev laiZe a podkoZi kondukcei. Roviiomérné, pFi-

jemné, ale povrchnéjsi prohfivini. Usnadnéni relaxace-

pied myoskeletdlnim zikrokem.

Délka aplikace

Obvykle 20 — 25 minut (zdleZi na zevni izolaci),
step se pouiivi zcela vyjimedné,

- Poletprocedur . - S
‘ Jako "premedikace® myoskeletilniho zikroku nebo .

specidlni LTV i jednordzové, jinak vétiinou 5x.

Frekvence .

ProtoZe indikaci jsou nej¢ast&ji akutni afekce v po-
h}’bovt;:m systému, volime frekvenci 5x tydné, v indi-
kqvanych piipadech i nékolikrit denné.

Pfedpis procedury
_Jméno, pfijmenti, rodné &islo, pfisluini zdravotni
pojistovna.- .
Niézev procedury - tepelny obklad + firemni nizev,
napr. Lavatherm., '
Lokalizace procedury.
Velikost si¢ku, zptisob vnitfni a zevni izolace,

Délka aplikace event. jeji zmé&ny v prabéhu 16¢by

(step). '
Pocet procedur, frekvence event. jeji zm&ny.
Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.
Predepisujici [ékaF, podpis, datum ptedpisu.

1.1.1.4. Ostatni druhy

- Fango -~ enormné fedéné peloidy + event. dalji
chemické pfisady, pfirozené (minerilni vody) nebo
uméle pfipravované. Podle fady autort ti¢inni forma
termoterapie, aplikovani i jako celkovi, :

Je oblibena pfedeviim v rakouskych a italskjch
liznich, mechanismus @¢&inku, pfedeviim rozdil od mi-
nerilnich koupeli v8ak neni pFili§ rozvidén, patrné
hraje véi roli psychika (koupel ve "Spinavé vodé" je
"ucinnéjsi"), nechceme v¥ak odsuzovat proceduru, se
kterou nejsou u nds vét3 zkuienosti.

Piiznivé zprivy z VUB Karlovy Vary jsou prvni vlag-
tovkou, zatim ale aplikovino jen na malém vzorku.

Parafango - pfimés peloidit do parafinu. Kromé
vysledné barvy se viechny pozitivni vlastnosti parafinu
snifuji - teplotni tolerance, specifickd teplota tini i
pfilnavost (diky aplikaci ve specidlnim sicku). Proto
bude tfeba jeité mnoha fidné zdokumentovat vizku-
md, aby vyvritily podezfeni, Ze jde jen o komeréni
zileZitost.

1L1.2. Celkovd pozitivni termo-.

terapie S
PouZivi se izolované jen zcela vyjime&n¥; napk. pii
pomalém ohfivini prochladlych pacientil. Jinak je vy-
uZivina ambulantné i vldzeiskych zafizenich jako prv-

"ni, pfedehfivaci procedura pfi kontrastni termoterapii. .

(viz dile). ’

1.1.2.1, Horkovzdusnai lazef

VyuZivime toho, Ze pro suchy vzduch md lidské
télo nejvéts teplotni toleéranci: 100 - 130 °C pfi 0%
relativai vlhkosti. Horkovzdu3nd lizefi prohfivi tepel-
nou slupku, prohfiti jidra brini extrémni odpatovini
potu pfi nulové vzduiné vikkosti. Toto odpafovini je
nejlifinnéj3f formou ochlazovini organismu a za nor-
mdlnich okolnosti nedojde nikdy k prohiiti jadra.

Horkovzduind lizen byvd obvykle prvai proce-
durou, napt. i pfi klasickém saunovini.

1.1.2.2. Parni lizeql

V oblasti rekondice téZ nazyvand jako lizef turec-
ki, Teplotni tolerance je zde vyrazné niZ3i ne? u pfed-

" chozi, protoie diky vysoké vzduiné vihkosti se nemiiZe

pot odpafovat a event. zvy3eni teploty jidra organis-

. mus netoleruje. Ve formé tzv. potniho nirazu (okam7i-

té zvyseni vihkosti vzduchu z 0 na 100% po naliti vody
na rozpélené kameny) piisobi v klasické sauné zvyseni
teploty jidra. Také parni lizefi je vhodné pouZivat jako
ptedehfivajici proceduru pfed procedurou chladnou
(alespoil studenou sprchou). '

1.1.2.3. Zarovkova sk#ifi

V dnedni dobé jiZ obsolentni zafizeni, pouZivala se
jako prvni procedura (pfedehtiti) v rimci velké vodo-
1éby.

1.2. Negativni termoterapie

Ochlazovini organismu s cilem terapeutickym,
rozlifujeme rovnéZ &isteéné a celkové.
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1.2.1. Cdsteénd negativni termo-
terapie

Ochlazovini malé, topicky definované oblasti.

1.2.1.1. Obklady

Velmi ﬁéinné., kdysi oblibend, v soucasné dob# po-
nékud opomijend forma Cistedné negativni termote-
rapie. Podle teploty vody rozlifujeme: .

- obklad studeny, kdy vhodnou litku namé.mme do
vody s teplotou kolem 8 °C - voda z vodovodu. Tyto
obklady jsou indikoviny pro sniZeni horecky u déti,
hrozi-li hypertermie & febrlini kieCe.

DuleZitd je sprivnd technika — obklady se priklidaji
na viechny ¢tyfi kondetiny. Jakmile ptiloZime obklad
na posledni konfetinu, vyménime prvni ptiloZeny ob-
klad za Eerstvy a tak nepFetrfité vyméfujeme viechny
obklady do poklesu teploty. Na jednom misté nesmibyt
obklad déle neZ 3 ~ 4 minuty, jinak se méni na obklad
teply aZ zapafovaci.

V této souvislost! st dovolufi poZddat Ickare, aby
v rdmci osvéty bofovali s ipornym pfedsudkem, pii-
Zlvovanym agresivni reklamor, Ze horecka Cifen zvyj-
Send teplota je nédco zhoubného, stav, se kterjm je
nutno okamiité se vypofddat, a za kaZdou ceni. Ro~
dice by méli védeét (pochopritelné pfedem), Ze v virdz je
zvyiend teplota projev normdini autoreparabilni re-
akce organismu a farmakologickym srdZenim teploty

Je tato pFirozend reakce narufovdna s fadou nepiiz-

nivych dusledki.

~ obklad ledovy je obdobou pfedesi¢ho, do stude-
né vody jc pfidin led, takie teplota je kolem nuly.
Indikace jsou stejné jako u kryoterapie, prcdevsnm
akuini kontuze, distorze, hematomy apod., - ‘

DaleZitym - predpokladcm dobrého téinku je co
nejcasnéjsi priloZeni obkladuy, jeho obmenov.lmvl 2
minutovych intervalech.

1.2.1.2. Ledovzini

- s - -

Intenzivnéjii forma ncgatlvru Zdste€né termotera-
pie. PouZivime led, pokud moZno drceny (rovnomér~
né&j3i Wéinck, nedriZdi ostrymi hranami a rohy jako
napk. ledové kostky) v igelitovém sicku. Jako prevenci
lokdlnf ischemie aZ omrzlin pouZivime vidy vnitini
izolaci (minimilné& dve vrstvy, radéji vice, bavin&né
litky) a sicek s ledem neponechivime na jednom mis-
t€ déle ne? 20 minut, obvykle stafi 10 minut ledovin{
a stejné dlouhd pauza. Ledovini patfi spiSe k prostied-
kGim fyzikilni autoterapie, pokud je pfedepisuje 1ékat,
musi pfedpis spliiovat vSechny obvyklé ndlezitosti
véetné kvantifikace a zptsobu vnitini izolace> .
1.2.1.3. Kryoterapie

Castecizi negativni termoterapie pil teplotich pod

—-10 °C, obvykle pfi -18 °C. Této teploty dosihneme:
- smichinim drceného ledu s kuchyfiskou soli,

~- pouZitim speciilnich kryoperlézovych sickd, na-

mrazenych v mraznidee,

- pouiitim v mrazni¢ce namraZenych sackd Lavat-

hermu. ]

Jako optimilni se jevi pouZiti specidlnich sickd,
protoZe ani pii teploté -18 °C neztriceji svou plastici-
tu, dobfe pfilnou i v nerovném terénu a nedriZdi tvr-
dosti jako ostatni prostiedky,

Kryoterapie je svfmi ddinky (s vfjimkou lokilni

analgezie) (plnym protikladem viech ostatnich fyzi-

kilné terapeutickych procedur. Zpiisobuje vasokon-—
strikci, snifuje permeabilitu kapilir, sniZuje diapedézu

lewkocyth a tim zhor3ufe bun&Znou imunitu, zvyluje
svalové napéti, zhorsuje svalové spazmy. Indikaci kry—
oterapie proto jsou perakutni stadia miznych poranéni
(kontuze, distenze, distorze), ale i akutni zinéty v ob—
lasti pohybového aparitu (s vyjimkou exacerbaci rev-
matickych chorob), tedy stavy charakterizované aktiv-
ni, arteridlni hyperémii. Ta se projevuje Zivé Cervenon
barvou a lokilné zvy3enou teplotou otoku. ProtoZe

- kryoterapie blokuje aferentni signalizaci, nesmi byt
" aplikovina bez souasné. imobilizace, jinak dochdzi

k 1atrogenm orgam_kaaq plivodné funkéniho. posko—
zeni (poranény orgin je zatéZovin dlkY zrudeni noci-
ceptivni aferentace).

Po vasokonstrikéni fizi ndsleduje tzv. hyperemicki

fize, dilatace kapildr se viemi disledky. Tato fize se .

zadind vyuZivat i u akutnich revmatickjch chorob.
Vzhledem k nejednotnému hodnoceni vsledkd tako-

véto 1é¢by doporucujeme pfedeviim v terénu maxi-

mdlni opatrnost.

1.2.2. Celkovd negativni termo-
terapie

Pro fyzikilni terapii a autoterapii doma se vyuZivd
nefizené ochlazovini, fizend hypotermie jen ve vysoce

specializovanych zafizenich.

1.2.2.1. Nefizend negativni termoterapie

Jde o ochlazovini organismu studenou sprchou,
vlaznou (18 - 25 °(), studenou (8 - 12 °C) nebo ledo~

vou (pod 4 °C) celkovou lizni, takie tuto proceduru :

P

miZzeme té% fadit mezi vodoleccbne tikony.

Mechanismus dinki .
Ochlazovinim velkého koZniheo povrechu dochizi

" k ochlazovini krve v kapildrni siti v koriu. Krev ochla-

s

zuje konvekci ostatni tkiné, Nejvyznamnéjiim mecha-
nismem je ale podriZdéni chladovjch receptori.

Indikace

Hypertermie, hrozicinebo manifestni febrilni kie-
e, vysokd horedka s febrilnimi kiedemi v anamnéze.
Z indikaci vyplyv4, Ze jde spiie o formu prvni pomoci
ne¥-proceduru ordinovanouw a providénou jako jiné
druhy fyzikilni terapie. Studend sprcha je mirn€jsi va-
riantou, mit¥e byt vyuzivina tez jako forma otuZovini

a zvySovini{ aferentace.

1.2.2.2. ‘Rizeni celkova negatwm termote— :
© rapie

Je vyu#ivina pfi operacich srdce (extrakorporilni
ob&h), mozku (sni¥eni rizika ireversibilni hypoxie - pii
nizich teplotich je tkifi méné citlivd na hypoxii) a pfi
1é¢bé nejzivaznéjsich forem epilepsie (nektcré téky
aplikované i.v. v podchlazeni j jsou trvale navdzdny vur-
éitych strukiurich mozku, nap¥, barbiturity).

Podrobnéjii informace v pfisluiné odborné litera-

‘tufe, tato problematika nepatii do oblasti fyziatrie.

1.3. Kombinovani termoterapie

1.3.1.Kontrastni

Od pradivna je vyuZivina kombinace horkyc:h
a chladnych procedur Jako mocny zdro] aferentni sti-
mulace. Riizné nérody si oblibily rizné formy takovych
kombinaci, jak v celkové, tak i lokdlni aplikaci.
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1.3.1.1. Stfidavé koupele

' V&tsinou &dstedni procedura, na dolni (Castéji)
nebo horni kondetiny.
Mechanismus u¢inku

Jednak Gi¢inek pfimy - zlepSeni arteriilni, venézni
i lymfatické cirkulace v konCetindch, na kterjch se
procedura providi, jednak nepiimy. Ten vyuZivime pfi

téZ3ich formich ischemie (napf. ischemicks choroba-

dolnich-kongetin IV. - V. stupné), kdy nemitZeme pro-

ceduru aplikdvat pfimo (riziko poSkozeni) a vyuzivi- -

me tzv. konsensuilni reakce. Takto je oznafovin jev,
kdy pii zahfivini nebo stfidavé koupell jedné konce-
tiny stoupd koZni teplota a prokrveni v druhé konéeti—
né, zbyvajicich koncetindch i trupu a zvy3uje se prokr-
veni mozkuy, ledvin a koronirni. Proto pfi vie zminé-
nych téZkych formich ICH DK doporudujeme sifidavé
koupele hornich konéetin.

Intenzita a détka procedury

ZvySovini intenzity procedury se d&je pomoci zvy-
Sovdni kontrastu (teplota teplé vody se zvySuje, teplota
chladné sniZfuje - negativni step) nebo zvySovinim
poctu opakovini cyklu tepld ~ studeni. Podet t&chto

cykll nebo celkovi délka procedury v pfedpisu je mi-~

nén jako maximilni hodnota. Pokud pacient za&ini
bé&hem procedury pocifovat jakékoliv obtize, je to dit~
vod k ukonéeni procedury a informovini odesilajiciho
Iékafe,

Frekvence procedur

Indikaci jsou pfedeviim chronické poruchy pro-
krventi, proto je frekvence b&2né 2 - 3x tydné, Vijimeé-
né, v indikovanych piipadech, i denné.

Podlet procedur
Obvykle 6 - 9x za tii tydny.

Pi_’-edpis procedur

Jméno, p¥ijment, rodné islo, pfistudni zdravotni
pojistovna.
Diagnéza slovy i &islem, stadjum.
Nizev procedury - stfidavé koupele + [okalizace
(HK nebo DK). '
" Teplota teplé koupele event. step/ teplota chladné
koupele, step (negativni).
Polet opakovini cyklu tepli-studend nebo celkovi
délka procedury, event. step b&hem jedné procedury..
"Pocet procedur v kiife, frekvence event. jeji zmény.
Datum kontroly odesilajicim lékafem. ;!
Pledepisujici 1ékat, podpis, datum piedpisu.

Provedeni procedury
1) Seznimeni pacienta s
pfisluiné oblasti. :
2) Orienta&ni vyloudeni nové vzniklych kontrain-

procedurou, obnaZeni

dikaci (teplota, dusnost, oprese, cyanosa

aped.).

3) Nastaveni predepsané teploty v obou liznich.
Procedura vidy za&ind v teplé a konéi ve stude~
né lizni (i pfi pfed€asném ukonéeni pro potize
v teplé je nutno zakondit ve studené).

4) Délka pobytu v jednotlivich ldznich zdvisi na
Pocitech pacienta, pokud piesahuje 60 sekund
v teplé a/nebo 30 sekund ve studené je vhodné

iriformovat odesilajiciho 1ékafe (zvj3eni kon~
trastu). Pomér pobytu v teplé ku pobyiu ve
studené je asi 3 : 1, ’

5) Po ukonleni pfedepszného poftu opakovini -
nebo celkové délky procedury osuleni, event.
relaxace v zibalu (je-li pfedepsina).

Piiklad terapeutické rozvahy: Padesitilety dia-

betik, ICH DK III°. ,
Jan Novik, 440414/444, VZP, ~
Ischemicki choroba dolnich konéetin, 1 70.2

" ¢hronickd.. : . L .

Stiidavé koupele dolnich koné&etin.do 2/3 Ijtek. .

38 - 43 °C, step 1 °C/20 - 15 °C, step —1 °C.

Pocet opakovini 3 - 8x, step 1.

Celkem 6x, frekvence 2x tfdné&.

Kontrola 29. 3, 94, '

Predepsal MUDr. X.Y,, 15. 3. 1994.

1.3.1.2, SloZita vodolécba

Rozvinutd pfedeviim Vincencem Priessnitzem
v laznich Grifenberk (dne3ni Lizné Jesenik). Obsaho-
vala fadu procedur, pfeviZné chladnych, kombinova-
nych jednak s piedehfitim, jednak s mechanickym
driZdénim kiZe. Pro svou velkou &asovou niroénost je
_nyni ordinovina jen ziidka, pievd#né v lizeiiskych za-
fizenich. Podrobné&jsi informace viz kapitola 8 - vodo-
1é&ba. :

1.3.1.3. Sauna

Existuje rozdil, pfedeviim v reakci organismu, me-
zi klasickou finskou (ruskou) saunou a "saunou”, jak je
providéna v&t§inou u nis.

Klasicka sauna m4 tfi fize;

1) Zahfivini (potirna) - suchy vzduch s teplotou
100 - 130 °C a nulovou relativoi vihkosti. Po
nékolika minutich dochdzi k profuznimu po-
ceni. Pot se diky nulové vlhkosti dobfe odpatu-
je (evaporace) a tim G¢inné odvidi nadbyteéné
teplo, takie se ohfivd jen télesni slupka.

2) Potni niraz - nalitim vody na rozpilené kame-
ny a vznikem piry stoupne prakticky okamiité
relativni vihkost z 0 na 100 %. Nisledkem toho
se piestane odpafovat pot, ztrita tepla potem
nesta¢ia dochdzi k prohfivini i télesného jidra.
Termoreceptory v mozku hlisi tuto skuteénost
CNS a stoupini teploty jidra je vnimdno jako
nepfijemné a ned§ se vydriet dlouho,

3) Prudké ochlazeni ve studené nebo ledové lizni,
ve snéhu apod. ProtoZe v "saunich” s elektric—
kymi kamny nelze potni niraz realizovat, li3i se

~Gcinky ochlazeni = v sauné, kde doslo .k ohfiti
jidra, je ochlazeni vnimino jako tleva, prvni

" pomoc pfi ptehiitf, a proto dochézi jen k mir- -
nému vzestupu krevniho tlaku. PF nezvyiené
teploté fddra v "saun&" je ponofeni do ledové
vody organismem vnimino jako stres, a proto
tlak virazné€ stoupd. Velkou.roli pro piiznivy
Glinek sauny hraje dlouholeté navykini (za&it v
détstvi) a pravidelnost. P¥es viechny pozitivni
cinky patki sauna mezi prostfedky rekondiéni
aregeneraéni, I€kaf by mé&l zndt kontraindikace
a pacienta na né upozornit, pokud se zepti,
piipadné pki osvété,

1.3.2. Kombinovandi sjinymidruhy

podnétii .

Rozlifeni viech druht podndtd, které v dané chvili
pusobi na pacienta, je nepfesné a témé&r vidy netiplné,
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pokus o né€ by patrné vedl k terminologickému chaosu,
navic v&t§ina téchto procedur je doménou balneologi.
Proto jen struéné, spiSe taxativni vymezeni:

1.3.2.1. Celkové koupele

Budou ponékud podrobnéji rozvedeny ve vodo-
1é&b&. Uiinek je ovlivnén teplotou vody, hydrostatic-
kym vztlakem (nadniSeni), hydrostatickjm tlakem
- (antiedematézni Glinek), event. chemickym sloZenim
vody (wz kapitola 8).

1.3.2.2. Vifivé koupéle

K vf8e uvedenym faktorim se pfiddvd mechanicki

energie proudici vody - de facto masiz pono‘fené ob-
lasti. Chemické sloZeni zde hraje roli jen v{mmecne
(lizné). .

Mechanismus Géinku

Nendsilné, pfijemné drizdéni koZnich receptord
zvl. v reflexné zmé&néné knZi (hyperalgetické zény)
napomihi jejich odstranéni, zmirnéni obtiZi, které tyto
zmény vyvolaly, a svalové relaxaci v oblasti, Relaxaci
podporuje hypertermickid teplota vody (37 °C a vice),

u potrazovych stavi je vhodnéjii teplota izotermicki,

(35 - 36 °C), v akutn&jiim stadiu 1 teplota niZs{ (zvl.
obdvime-li se osteopordzy, kterd mize byt podle né-
kterych autord teplej§i vodou zhorSovina). Sami mime
zkulenost, Ze pokud je.skelet zat€Zovin, nedochizi
tepelnymi procedurami k osteopordze. Obavy z oste-
porézy jsou na misté u staticky nezatéZovanych Cisti
skeletu.

Délka procedury

Ridi se diagnézou a stadiem onemocnéni, v akut-
nich piipadech 10, obvykle 15, v§jimetné, v indikova~
nych pfipadech i 25 minut.

Frekvence procedur

Pro akutni a subakutni stavy denné&, pro ostatni 3x
tydné. Aplikace vifivich koupeli jako monoterapie ne-
ni pfili§ 1i€innd, proto je ordinovina piedeviim jako
relaxaCni "premedikace" pfed LTV nebo fasciovymi
technikami. Tyto nisledné procedury musi navazovat
bezprostfedné na vifivé koupele.

Lokalizace procedury

Vitivé koupele aplikujeme pfedeviim na kon&eti-

ny, u dolnich kondéetin (z praktickych davod ) obvykle .

na obé DK (neni-li kontraindikace na druhé DK,
u hornich konéetin miZeme volit jednu nebo obé HE.

Nékde je v oblibé "celotélovi" vifivd koupel, kterd
md patrné nahrazovat podvodni masiz. Ovlivnéni ce-
lého povrechu reflexni procedurou, kterou sprivné
provedeni vifivd koupel nesporné je, je sporné. Celo-
télovi vitivd koupel, nyni i u nds b&Zné prodivani, je

spifc regeneradni a rekondiéni proceduraajako takovd

by neméla byt piedepisovina l€kafem.

Piedpis procedury

Jméno, pfijmeni, rodné &islo, piisluind zdravotni
pojistovna.

Diagnéza slovy, éislem, stadium.

N4zev procedury + lokalizace.

Teplota vody, délka procedury event. jeji zmény
(step).

Cclkovy poéet procedur, frckvence event. jeji
zmeény.

Datum kontroly pfedepisujicim 1ékafem.

Predepisujici lékaf, podpis, datum pfedpisu.

Provedeni procedury

1) Seznimen{ pacientas. procedurou vysvledeni.
2) Orientaéni vylouccm nové vzmklych kontram—
dikaci.
3) Nastaveni predepsane tepioty

4 Upravcm pacienta do potiebné polohy, poho-

dlné,

5) Nastaveni pfedepsaného &asu.

~ 6) Ukonceni procedury, osuSeni pacienta, vypus-
téni vody (1)

P¥iklad terapeutické rozvahy: Poiirazovi ztuh-
lost hlezenného kloubu, bez znimek osteopordzy,
mlady sportovec. -

Jan Novik, 740101/1111, VoZP.

St. p. distorzi hlezenného kloubu vpravo, §93.0,
SCH.

Vifivd koupel DK (mit ob& DK v koupeli je jedno=
duii, neZ jenom jednu).

Teplota 36 °C, 15 minut, denng, celkem 6x, tEsn&

pied indiv. LTV.
Kontrola 22. 3. 94.
Pfedepsal MUDr. X.Y. dne 15. 3. 1994,

1.3.2.3. Podvodni masaz

MasiZ urcité oblasti, kterd je ponofena pod vodou,
proudem vody z hadice. Na pacienta plsobi teplota
vody, hydrostaticky tlak a vztlak, mechanickd energie

. vodniho paprsku, kteri je tlumena vrstvou vody.

Sprivné provedeni procedury — masérjednou rukou
vytvoii fasu v pfedepsané oblasti a proudem vody tuto
fasu "zpracovivi' (nikoliv tedy pisobeni vodniho

- proudu pfimo na postiZzenou oblast, jak miZzeme nékdy
“vidét v televizi).

Mechanismus u¢inku

W

Setrn&j§i forma klasické masdZe u téce pohybové
postiZzenych jedinet, kde v klasické masdZni poloze

‘nelze dosihnout Wéinné relaxace nebo jako premedi-

kace €&i sou€dst LTV ve vodé&, kde vyuZivime vyrazného
sniZeni gravitadni sily G¢inkem hydrostatického vztla-
ku (oslabeni svalové sily na stupeii 2 svalového testu).

Délka procedury

Je naproste individuilni, pfedepisujeme jen oblast
nebo oblastia vlastni délku stanovi kvalifikovany mascr :

podle' momeantilniho nidlezu a stavu pacienta.

Frekvence procedur

Obvykle 2 ~ 3x tydné jako souéist kritkodobého.

rehabilitagniho programu v rehabilitaénich ustavech
a specializovanych lizefiskych lééebnich.

Celkovy pocet procedur

RovnéZ zcela individudlni; podle rozsahu, stupné

a lokalizace poSkozeni.

1.3.2.4. Solux (infrazafi&)
Z hlediska vydivané energie patfi mezi fototerapii,

. z hlediska i&inku mezi termoterapii.
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Diky nejednoznaéné terminologii ve fyzikilni te-
rapii jsou oba pojmy béiné€ zaméioviny, i kdyZ jejich
idinek je odli3ny.

Solux - speciilni Zirovka s vysokoZhavenym wol-
framovym vliknem (na teplotu minim. 2500 °C). Je
zdrojem zifeni jak IR-A, tak IR-B.

Infrazafi¢ (infraterap) - zdrojem IR zifeni je
keramické télisko ohfivané elektricky na teplotu max.

1000 °C. PFi této povrchové teploté prakticky nevzniki .
. IR-A zdfeni, proto infrazifide plsobi jinak ne% solux.

Zareni IR-A proniki vice do hloubky (diky kratsi

' vlnové délce. - viz kap. Fototerapie - 3.3.1.), prohEivd

podko#i i povrchnéji leZici tkiné (svaly, fascie, vazy
apod.) a kozni povrch zat€zuje tim méné, ¢im fe vinova
délka krat$i. Pro odfiltrovini dlouhovinnych IR-B pa-
prski miZeme v indikovanych pfipadech pouZit &er-
veny filtr, ktery posouvid maximum prochizejiciho zi-

"feni do oblasti kolem 1000 nm. Naopak neni-li indi~

kovin hiuboky t¢inek nebo cheeme méné intenzivni
proceduru, volime filtr modr¥, ktery odfiltruje kritko~
vinnou slofku {maximum je v oblasti 2000 nm).

Mechanismus 1i¢inku

Elektromagnetickée vin€ni je absorbovino tkinémi
a podle miry absorbce zplsobuje jednak pfimy ohiev
(radiaci), jednak je energie fotonll pfedivinz pfimo
nékterym bunéénym organeldm, napf. chromatoforiim
v mitochondriich, které tuto energii mohou vyuZit pro
vlastni ¢innost bufiky, i kdyZ je pfivod energie zvendi
omezen {biostimulace, fotostimulace ~ viz kap. Laser).

Solux (IR-A) - ziteni prochidzi snadno skrz epi-
dermis a korium a psobi v mékkych tkinich do hloub-
ky3-5cm.

Infraterap (IR-B) - ziteni je pfeviiné pohlcovino

pokoZkou, tepeln& zaté€zuje povrch téla, do hloubky
-nepasobi. Diky konsensudlni reakcej se zahFivd povrch

celého téla, prokrveni v ledvinich, srdci, mozku a tim
i niroky na suficientni krevni ob€h. Stoupd teplota kr-
ve, termoregulaéni centra spoustéji profuzni poceni. -

Zifeni IR-C je pohlcovino povrchni vistvou po—

koiky a nemd terapeuticky vyuZitelny vyznam (dia-
gnosticky ano - termokamera, termovize). -

Indikace

Solux - urychleni kolikvace povrchnich koZnich
hnisav{ch procest (panaritia, paronychia, furunkulus
apod.). Prohf4ti a uvolnéni povrchné leZicich mékkych
tkini pfed protahovinim, fasciovymi technikami nebo
myoskeletdlnim zdkrokem. Domnivime se ale, Ze
mnohde pauilné pouiivané prohfivini soluxem nebo
dokonce infraterapem pied reflexni masdZi nem4 eti-
opatogeneticky podklad, a je tedy duplicitou. Naopak

s

- aplikace soluxu pred klasickou masiZi (s podminkou -

bezprostfedni nivaznosti) tiéinek sprivné provedené
astedné klasické masiZe potencuje.

Aplikace infraterapu pfed masd#f miZe bytindiko-
vina snad jenv zimnim obdobi u promrzlého pacienta,
ke zlepZent tepelné pohody. )

Intenzita

.. Je v.obou pFipadech ddna vzdilenosti zdroje od
t&lesného povrehu (musi byt soudisti predpisu), vyko=
nem lampy & infrazifide a vinovou délkou (filtry). In-
tenzita klesi se &tvercem vzdilenosti (kvadraticlky zi-
kon - viz kap. Fototerapie, obr. 12).

Délka aplikace
Pii obvyklé vzdalenosti pro solux s pfikonem 1000

W~ 30a%50 cm ordinujeme délku aplikace od 3 (akut-
nt procesy) do 10 minut, vyuZiti stepu je obvyklé,

Infraterap aplikujeme v&tSinou na vzdilenost 100
cm, dé€lka aplikace 10 min, step pouZivime (vzhledem
k mechanismu i€inku) zfidka.

Pocet procedur

Pro akutni stavy 3 - 5, pro subchronické 5 - 7, pro
chronické stavy se obvykle voli jiné formy ohievu.
V ORL indikacich (napf. sinusitis paranasalis) je i p¥i
pouZiti modrého filtru nutnd kontrola odesilajicim od-

bornym lékatem nejpozdéji po druhém ozifeni.

Frekvence procedur

Vzhledem k optimilnimu G&inku u akutnich stavit
obvykle denné, vyjimeéné 3x tydné.

Pfedpis procedury

Jméno, pfijmeni, rodné &islo, pfisluind zdravotni
pojidtovna,

Diagndza slovy i ¢islem, stadium.

Nizev procedury (solux, nebo infrazaki¢ — neza-
méfiovat!), vikon. )

‘Vzdilenost od pokoZky, event. filtry.

Délka ozifeni, event. step, polet ozifeni, frekven-
ce.

Datum kontroly piedepisujicim I€kafem.

Piedepisujici 1éka¥, podpis, datum.

Provedeni procedury

1) Seznimeni pacienta s procedurou, vysviedeni,
tprava do pozadované polohy (poloha pacienta
neni standardni soudisti pfedpisu, pfi zvli3-
tnich pozadavcich viak miZe byt uvedena).

2) Orientaénivylouéeninové vzniklych kontrain~
dikaci. '

3) Omyti nebo odma3téni pokozky v misté ozafo-

vini (mastnd, leskld kliZe odriZi podstatnou

&ist IR zifeni).

4) Nastaveni pfedepsané vzdilenosti, ¢asu, event.
filtra.

5) Vlastni ozifeni (pFeruSujeme pfi nevolnosti &
jinych subj. potizich). :

G) Po ozifeni znovu omyti, po infraterapu by se
mél pacient osprchovat.

Priklad terapeutické rozvahy:

‘ A) Pacient s CB vertebrogennim sy., hypertonické-
horni trapézy. Uvolnéni pfed myoskeletilnim zikro—

kem klasickou masiZi iije ramena, solux jako "preme-

dikace" masiZe: - SR ' Lo
Jan Novik, 490904/444, VoZP. -
Vertebrogenni alg. sy, CB, hyertonus hornich tra-

pézl, M 53.1, Ak,

1) Solux 1000 W, 50 ¢cm, 3 - 5 minut, step 2 mi-

nuty, celkem 2x, denné, pfed klasickou masiZi.
2) Klasicki masiZ $ije + ramena, celkem 2x, denné.
Kontrola 17. 3. 94,

Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 16. 3. 1994.

1.3.3. Kontrastni termoterapie +
jiné druhy podnéti

© 1.3.3.1. Skotské st¥iky

Kombinace driZdé€ni koZnich receptori (zvysovd-
niaference) stfidinim teploty a mechanicky (proudem
vody). Vzhledem k tlaku vody je nutné chrinit citlivé

" oblasti - oblidej, genitilie, u #en navic prsy, pted pfi-
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mym kontaktem. Indikace je jednak z oblasti regene~
race arckondice, jednak poruchy pohybového sys! tému
nisledkem poviechné sniZené aferentace, v&t§inou
v kombinaci s depresivnimi nebo neurastenickymi ob—
tiZemi — svalovd hypotonie a hypodynamie. 1 tato pro-
cedura by méla byt souddsti komplexniho pfistupu,
nejéasté&ji v liznich.

1.3.3,2. Stfidavé noZni koupele s automasaZi

Velmi stard a velmi Biéinni forma fyzikilni autote-
rapje § §irokym indikaénim spektrem - od duievniho
&i fyzického vy&erpini aZ po Gporné metatarsalgie &1
syndrom neklidnych nebo studenych nohou.

Mechanismus déinku

Zyvyseni chronicky insuficientni aferentace pfede-
viim z plosek nohou uinkem kontrastnich koupeli
a soucasné tlakové masdie,

Provedeni proéedury

Do jedné nidoby dime vrstvu propranych oblizki
(nejméné 5 cm) velikosti 1 - 3 cm 4 nalijeme studenou
vodu (18 ~ 12 *C), do druhé vodu s teplotou tolerance
(nejtepléjii, jakou pacient snese). Procedura zalind
v horké vodé, kde pacient pfedlapuje, po 10 - 30 se-
kundich pi"estoupi do studené vody a intenzivné pie-
Slapuje po oblizcich 10 - 20 sekund. Cely postup se
nékolikrit opakuje, pfi v&t§im podtu opakovini je tfeba
korigovat teploty lizni. Proceduru kondime ve studené
lizni, po otfeni se obléknou teplé ponoZky a ndsleduje
odpodéinek, relaxace. '

_ -Frekvence - zpocatku denné, postupne Ix - 2%
tydné,
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2. FOTOTERAPIE

Fototerapie je terapeutické vyuZivini elcktromag-
netického vin€ni s vinovou délkou 10™ - 107 m, tcdy
v rozsahu od infraderveného zifeni pTes viditelné svét-
lo aZ po zdfeni ultrafialové, a to jak pFirozeného (slu-
ne&niho zifeni), tak uméle generovaného.

Na pnslusne &isti spektra elektromagnetického
vinéni. (obt. 1) je vid&t vztah mezi vlnovou délkou

a frekvenci (viz ddle), hranice jednotlivich pisem

a spektrilni oblast pisobeni n&kterfch piistroji.

vlnova
délka frekvence
| (Hz)
10,]_radiove vlay T
1 kratkovinna 7
0 8
-1} diatermie  ultrakrdtkovinna T 9
-3 mikrovland 10
-3 1
- e 12
-5l . . c 13
infragervéné p 14
-6 A
S S | e ———— e
- gl ultrafialové B . 16
sgptemmmmem——m C 17
=10  RTG zdfem 18
-11 L e e 19
PPy A 1
3. 9ama zofeni ' 2
. 22
0 10

Obr. 1. Gést spektra elekiromagnelického zafeni a oblasti
pusobeni nékterych metod tyzikalni terapie.

2.1. Ulirafialové zafeni

Podle vinové délky, hloubky priniku a biologic-
kych efektt je rozdélujeme na t¥i pisma;
— UV A (ultraviolet A) v rozsahu 315 - 400 nm
. = UVB v rozsahu 280 - 315 nm
"='UV Cs vlnovou délkou pod 280 nm - :
Vzhledem ke stoupajici radiaéni z4té%i populace,
ozénové dife a stoupajicimu mnoZstvi koZnich nddord
doporuujeme indikaci UV terapie vidy peélivé zvazo—
vat a pokud moZno ji ponechat dermatologim, kde je
u fady dermatéz nenahraditeina.

2.11. Zifeni UV A

Vzhledem k v&t$i vinové délce proniki méné do
pokoZky neZ ostatni druhy UV (cbr. 2). Pfirozené UV A
zdfeni (soudist sluneéniho spektra) je pfeviiné pohl-
covino znedist€nim atmosféry, pFipadné vodnimi pa~
rami, proto tvofi vfznamnéji podil pfi helioterapii (tj.
pfirodni komplexni fototerapii) jen v pfimoi‘slq‘rch,

- subtropickych oblastech 2 na hordch. UV A zifen zpu—

sobuje p:gmentac: bez predchomho erytému a je vj-
znamnym prostiedkem pii 16¢bé fady dermatéz. Jeho
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zdrojem jsou specidlni vfbojky, konstruk&né upravené

bud jako celotélové nebo lokilni zitice.

—bubluiis

Obr. 2. Hloubka priiniku UV - A a UV - B zifenf do pokoZky.

SUP (selektivni ultrafialovd fototerapie) vyugivi

téméf monochromatické UV A zifeni s vinovou délkou
blizkou 315 nm pro 1é&bu psoridzy, atopickjch derma-
t6z, bakteridlnich a seborhoickych ekzéma.

PUVA (Psoraleny + UVA) je vyuZiti fotosenzibili-
zace vnitfnim podinim [4tek ze skupiny psoralent
a nésledného ozdfeni pieviiné UV A zdtenim. Indikace
je:psoriasis vulgaris, mycosis fungoides apod,

UVAPUR, METEC - pfeviiné UVA zdfeni, indikace
jako SUP &i PUVA, navic acne vulgaris, vitiligo apod.
Pipmentace vyvoland témito z4fidi je mimoFidné kos- -

. meticky Zidouci (tzv. karibski ho&d?), proto je zde li~

kavé pouZiti (pFesnéjl zneuiiti) t&chto pFistrojt v nef-
riznéjsich laickych soliriich. Lékafi by neméli svym
pacientim takovito zafizeni doporudovat, tim méné je
svym titulem odborné zajtifovat. )

" Vdermatologickych indikacich se v&tginou nepo-
uZivi UV A zdfeni jako monoterapie, ale jako soudist
komplexni, 14zefské (Lizn& Dolni Lipovi) nebo ambu~
lantni (denni sanatoria, navitévovani po pracovni do-
bé, tedy bez pracovni neschopnosti) [é&by, kde nedil-
nou souéidsti je hydroterapie, lokilni farmakoterapie
pro odstranéni Jupin, zména klimatu-atd.

2.12, Zifeni UV B

je hlavni ultrafialovou slofkou slune&niho ziteni
dopadajiciho na zemsky povrch a tinnou slofkou
riznych umélych zdroji UV zifeni (horské slunce
apod.).

V preni fizi vyvolivd (diky hlubSimu priiniku do

_kiZe) erytém (ohranideny na ozatenou oblast) a ve
- druhé fizi, zvl. pfi opakované expozici, zpusobi pig-

mentaci (_homogcnni, ohrani¢enou na oblast ozifeni).

Erytém zaéind vznikat za 1 - 3 hodiny (podte typu
pokoZky) a maxima dosahuje za 6 ~ 9 hodin. Teprve
tehdy je mozné hodnotit prahovou erytémovou
davku, tedy poditedni délku ozifent.

ProtoZe opét pfedeviim dermatologové varuji
pfed nadmérnym slunénim (urychlené stirnuti kaZe,
kancerogenni G¢inek), tedy pfed UV B fototerapii, do-
porudujeme omezit tento druh terapie na ojedinélé,
dermatologem doporudené & schvilené ptipady
a Y rimci osvéty varovat pacienty pfed rizanymi, pie-
vaZne laickymi solérii (viz vyie).

Indikace uvidéné ve star3i literatufe nelze pausil-
115_ pfejimat dnes. Jednak na v&t3inu chorobnych stavi
mame GCinnéjdi formy fyzikilni terapie s men$im rizi-
kem neZidoucich uéinka, jednak znejriizné&jsich pficin
PEibyvd koinich malignit (nejen diky znimé ozénové

dife) a I¢kafi by nem&li zvySovat radia&ni 24t&3 pokoz~

Pokud i pfes uvedens upozornéni budete UV tera—
pii providé&, je nutné pocitat s dobou "naZhaveni” vy~
bojky naustileny vikon (3 - 5 minut, udino vyrobcem)
a s celkovou Zivotnosti vybojky, pro jejims u plyniti
rychle klesd vykon (rovnéZ udina vyrobcem).

2.13. ZdFeni UV C

© ‘podle vétiiny autort vyslovené karcinogenni, ze
“ sluneéniho spektra pfeviiné odfiltrované ozonosfé-

rou (funkéni), nachizi se ve spektru nékterych umé-
Iych zdroja UV zdtenia md prakticky jedinou medicin—
skou indikaci - baktericidai zdtivky k dezinfekci ope-
racnich sdld a jinjch exponovanych prostor, vidy
v nepfitomnosti persondlu &i pacienti.

2.2. Oblast viditelného svétla

VyuZivi se od praddvna. Psychologicky t&inek raz-
nych barev popisuje psychologicki a &dstedné psychi-
atrickd literatura. Viditelné svétlo je nezbytnou pod-
minkou spravného prilbéhu vétsiny cirkadiarnich ryt-
mi, mé vliv na psychiku a jeho umél4 absence byla od
pradivna souddsti pfisnych trestd (temnice), rovné:
pro vyrazany psychologicky u&inek.

Do tcto oblasti spektra patii jednak biolampa, jed-
nak jedna skupina laserd a édsteéné téz solux, protoze
ten kromé infraderveného zdfent generuje téZ bilé
svétlo.

2.2.1. Biolam pa (biotronovi, bioptro-

novd lampa)

FRrRTy

* Zatimco v orientilnim Iékafsti byl pozitivni G&i- |

nek-viditelného svétla na hojeni ran dobfe znim a vy--
uZivin, zipadni lékafské Skoly d4valy pfednost zakry-
vini t&chto ran obvazy. Teprve v poslednich letech,
Cistedné pod vlivem presvédéivich Géink ozatovini
Iaserem na proces hojeni, umoziiuji n&kte?i lékaii pFi-
stup svétla k hojicim se defektim. JistéZe nechceme
zpochybfiovat asepsi pfi chirurgickfch vykonech
apod. Velké procento hnisavfch komplikaci, nosoko—~
midlnich infekci 2 prolongovaného 1ééeni i malych de-
fektd by vSak mélo bjt divodem alespoii k zamysleni,
neskryvime-1i hojici se plochy pFed svétlem zbytedné
dlouho. ‘

ProtoZe lasery jsou drahé a jejich provoz je vizin
na dodrZovini pfisafch hygienickych pfedpist, byla
na fad€ pracovistsnaha o podobnou formu fototerapie,
stejne iéinou, ale bez negativnich faktor. Pt zkoumd-

* ol G&inkyd jednotlivich faktord laserového zifeni (viz
- laser) bylo ZjiSténo, Ze pfiznivy viiv nd hojeni je zptiso-

ben pfeviing polarizaci svétla (kmit jenom v jedné
roviné), a podstatné méné ostatnimi faktory.

Tak byly sestrojeny zdroje polychromatického (bi-
I€ho) polarizovaného svétla v rizné velikosti; od ma-
lych pfirugnich aZ po velké stojanové zifice.

Jako viechny novinky v mediciné byla i biolampa
prezentovina jako univerzdlni vielék s indikaci od de~
generativnich chorob aZ po psychiatrické stavy.
Z praktickych zkuSenosti lze potvrdit piiznivy Géinek
na hojeni koZnich ran a defektt, naopak naprosto mi-
nimdlni na afekce pohybového \stroji, véetné spous-
tovychbodn. :

Mechanismuas i¢inku
Neni jedt€ do detaild objasnén, piedpoklidi se

-zv¥iend absorbce fotonl polarizovaného svétla. Ab-




sorbované fotony preddvaji svou energii riznym bu-
néénym organelim, zvl. chromatoforiim v mitochon-
driich. Tak se zvy3uje energeticki hladina v bufikich
bez nirokd na ATP a krevni zdsobeni. Tento efekt se
nazyvi biostimulace. Pfesnéjsi by asi bylo hovofit
o fotostimulaci, zahraniéni odbornd literatura viak
pouZivi termin biostimulace, proto jej budeme pouZi-
vat i my. ‘ : _

Nisledkem biostimulace se zlepSuje diapedéza

- leukocytil a tedy tiroveil bunééné imunity. Dile se

urychluje pfemé&na fibrinogenu na fibrin a syntéza ko—

lagenu, tedy hojeni. Fotony jsou nejvice absorboviny |

v povrchnich vrstvich, proto je (inek biolampy nej-
vEtdi u zcela povrchnich procesid ("na které si miiZzeme
posvitit") a smérem do hloubky se velmi rychle ztrdci
Radu d¢inkt sou€asnd véda jesté uspokojivé vysvetlit

nedokiZe, napf. vfrazné pozitivni vliv na rychlosta ze— -

jména vysledek hojeni jizev po rozsihlych plodnych
popaleninich. .

Zpusob aplikace

Staciondrni (u veliych stojanevych lamp) nebo se-
mistaciondrni (metoda ruéniho scanningu - obr. G).
Vzdilenost ozatované oblasti od lampy je 3 - 5 em

u malych zifiéd, 20 - 50 cm u z4Fi¢d stojanovych.

Délka aplikace

3 - 5 minut pro kaZdé ozafované pole (velikost
pole je dobfe vidét). Pro velké plochy, napt. popileni-
ny, volime metodiku rastrovini neboli ruéniho scan-
ningu, kdy si ozafovanou oblast rozdélime na fadu

poli¢ek velikosti sv&telného pole na kiZi a kaZdé oza—

fujeme pfedepsanou dobu.

Frekvence procedur

OptimilniGéinek dosahuje tato metodau perakut-
nich a akutnich stawi, proto je frekvence 3x denné
obvykli jako pociteCni a postupné se sniZuje na 1x
denné. Ujizev po popileni zahajujeme 16¢bu co nejd#~
ve, frekvence je obvykle také 1x denné a na rozdil od
vétsiny jinych fyzikilnich procedur tuto frekvenci ne-
ménime ani p¥i prolongované aplikaci.

Pocet procedur

Naprosto individuilni, od 2 - 3 pfi nekomplikova-
nych feznych randch nebo postopera&nich suturich, az
po mnoho desitek ozdfeni pfi [6¢bé rozsihlych popi-
leqin, bércovych vied( nebo dekubiti. Protoie zdra—

votni pojistovny se k této metods stavéji; jako by ani |

nebyla, je poskytovina pacientim zdarma v rimci etiky
2 humanity {v soudasné dobé&). ’ o

Predpis procedury

Jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, piisluind zdravotni
pojistovna,

Diagnéza slovy i ¢islem, stadium.

Niizev procedury - biolampa, vhodné je specifiko-
vat typ (stojanovi, ruéni, pfip. virobce).

Lokalizace ozifeni (Jze i slovy - na jizvu, na deku-

bitusap., v kazdém pfipadé& viak doporu&ujeme oznacit
misto aplikace je§té na schématu lidské postavy, zame-
zite tak nedorozuméni u pacienta, ktery md jizev vice).
Vzdilenost lampy, délka ozéfeni jednoho pole,
event. step.
Frekvence, event. jeji zmény béhem kiiry (v¥jimed~
né&). .

Yow

Celkovy polet procedur (alespoii do pFisti kontro—
Iy. '
Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.
Datum vystaveni pfedpisu, jmenovka, podpis Iéka-

IC.

" Provedeni procedury

1) Seznimit pacienta s proceduron.
2). Upraveni pacienta do potfebné polohy: -

3) Odmasténi nebo o&i§téni ozafované oblasti, je-',

li to-nutné a neni-li kontraindikace (sterilita!).
U vied a dekubitd se doporuduje odstranéni
detritu napi. obkladovinim slabym roztokem
KMnOs. ) :

4) Viastni ozdfeni pfedepsané oblasti.

5) Event. sterilni kryti, je-} to nezbytné (soudist
piedpisu).

"Priklad terapeutické rozvahy: Popilenina II°

" v rozsahu 5 x 20 cm v oblasti pravého stehna u ditéte,

kde se jiZ projevil sklon ke keloidnimu jizveni.

Jana Novikovi, 845505/1111, VZP, -

St. p. combust. reg. femoris I. dx., subacuta, dg.:
T 24.

Biolampa (ruéni, fy. Medicolux).

Na jizvu po opafeni, lokalizovanou na pfedni ploie
stehna dx. :

Vzdilenost 5 ¢cm, 3 - $ minut najedno pole, celkem
4 pole, step 0,5 minuty kazdé tfeti ozdfeni. -

Denné, celkem 5 (kontrola, pak véi§inou ddl
dlouthodobé).

Kontrola 18. 2. 94,

Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 14. 2. 1994, _

Zvlastni upozornéni: Sterilni keytl po ozdfeni!

"222.Laser

" PrestoZe lasery pracuji jak v oblasti viditelného
svétla, tak i v oblasti infraderveného zifeni, budou pro-

briny souhrnné v této kapitole; na rozdily v hloubce.

praniku apod. upozornime. Nizev laser vznikl z po&i-
teénich pismen Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (zesilovini svétla prostiednic-
tvim stimulované emise zifenD). N&které specifické
vlastnosti laserového zdfeni jsou (obr. 3):
- laserové zifeni je monochromatické, mi jednu
vinovou délku,
- laserové zifeni je polarizované, kmitd pouze
v jedné roviné,
- laserové zifeni je koherentni, viechny viny jsou
.. vestejné fizi, . :
- laserové zifeni je téméf paralelni, m4 minimalni
" divergenci, - ol

* = laserové zifeni mi vysokou a velml vysokou

hustotu energie.

Pro fyzioterapii jsou dilezité hlavné prvni dvé

vlastnosti. Koherence existuje pouze mimo télesné
tkin& a mizi po vstupu do tkin€ (obr. 4). Extrémni
paralelnost. paprsku neni z fyzioterapeutického hle~
diska vidy optimdlni a potencioniln& vysokou energii
paprsku nelze ve fyzioterapii rovnés vyuZit (vyuZivi se
u destrukénich lasern).

Typy lasert

A) plynové, nap¥. HeNe (heliumneonové, vinovd
délka 632,8 nm) nebo CO; (destrukéni)

B) polovodi€ové, napt. GaAs (galivmarsenové, vl-
novi cjélka 904. nm)
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Obr. 3. N&klteré viastnosti [aserového zdreni,
A - polychromatické (bilg) svétlo (a) a monochromatické
laserové zdfani {b)
B - nekoherentni {a} charakter bilého svélla, koherentni
b} charakter laserového zafeni

- divergence svélla (a) a nondivergence laserového
paprsku (b)

FOTON

., Oodraz

epidermis
ermis

— )

dermis

absorbee

* “Obr. 4, QOdraz, lom a absotbge laserového paprsku (Idtonu).

Bezpeénostni tfidy lasert

L. tfida = velmi nizki hustota energie, nejsoy
. nebezpedné pro oko anj pokoiku

IL tfida - vinovi délka 400 -~ 780 nm (viditelné

) svétlo) '
primérny vjkon pod 1 mW
nejsou nebezpe&né pro oko ani pokoiZ~
ku

Il tfida - mohou poskodit tkdn€ oka, ne viak
difuznim odrazem

(a,b) nejsou nebezpedné pro pokozku

IV. tfida

~ velmi nebezpedné pro oko i pokozku

Odraza lom

Pfi pfechodu elektromagnetického vinéni mezi
dv&ma prostfedimi existuji dva optické jevy - odraz a
lom.

Stuperi odrazu z4visi na Ghlu dopadu a rozdilu op-
tickych hustot obou prostfedi.

Ptilomuse méni pfimy smér paprsku. Stupeii lomu
zdvisi na rozdilu rychlosti pohybu elektromagnetické~ _

. hovinénivobou prostfedich. - -

-Rozptyl, absorbce, propustnost

U daného prostfedi (tkin€) hodnotime optické
. vlastnosti - rozptyl, absorbcei a propustnost,

Rozptyl pozorujeme v opticky propustném pros-~
ttedi, ve kterém jsou pfitomné nehomogenity. Rozpty~
lem, ktery je spojen s odrazem a lomem, se mé&ni smér
svétla, a proto se zeslabuje intenzita svétla ve sméru
svételného paprsku.

Stupedi absorbce v prostiedi zivisi na koeficientu -
absorbce (propustnosti) a tloudice vrstvy. DileZitou
roli zde hraje vinovd délka zifeni.

Propustnost je specificki vlastnost kaZzdého
prostiedi (tkiné&). Zavisi na intenzitd a vinové délce
zifeni. Absorbce snifuje intenzitu a tim i Propustnost,

Jeding absorbee paprsku v télesné tkini zpusobuje
potenciondlné pkznivy terapeuticky efeke.

Polohloubka a hloubka priniku

Podle tady autorti m4 kritkovinné infracervené zi~
feni (IR A) nejvéssi pranik do tkini, v&t3i nez viditelné
svétlo. Dlouhovinné infradervené a ultrafialové zdfeni
je nejvice absorbovino v epidermis. -

Polohloubka vyjadiuje vzdilenost od povrchu, ve
které je intenzita zifeni oslabena na polovinu {piivodni
intenzity).

Hloubka priniku odpovidi hloubce, ve které do-
sahuje intenzita zifeni jesté 10 % plvodni intenzity.

Pl laserové terapii jeste definujeme oblast (t&sné
pod sondou), kde je intenzita v&t3i ne? nastavend {obr.

-5

U .a U N e

o

tm pro HeNe

N >0
- B =l
2 1(0)5

CE pro GaAs

Qbr. 5. Distribuce intenzity laserového zafeni ve tkéni,
prolohioubka praniku.

. Biostimulace (fotostimulace)

Absorbce energie- elektromagnetického zifeni

s vinovou délkou 600 - 1000 nm dodavi piimo energii
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télesnym bufikim, &mZ jsou stimuloviny bun&&né .

funkece, V buiikich, piedeviim v mitochondriich, se
nachdzeji tzv. chromatofory. Tyto &istice maji moleku-
Iarnistrukturu, kterd mé specifickou absorbn{ schop—

nost pro urcitou vinovou délku. KdyZ chromatofor ab—

sorbuje zifeni s touto vinovou délkou, ziskivd tak
energii fotona a je chemicky aktivn&j$i. Chromatofory
pohlcujici zifeni s vinovou délkou 600 — 1000 nm'se
nalézaji pfedeviim v buné&nych mitochondriich, které

" reguluji energetickou drovesl. Aktivace t&chto chro-
matoforli-vede k ristu tvorby ATP. K dispozi¢i je tak ..

vice energie, a proto se bufiky stvaji aktivn&j3i. Sou-
Casné je aktivovina sodikovi pumpa, pficem? se kromé&
jin€ho z bufiky odstraiiuji kyselé metabolity a je provi-
d€na regenerace buiiky.

Udinky 1é¢by laserem

Biostimulace m4d za nisledek 10zné metabolické

efekty:
- aktivace makrofiglh a neutrofilnich leukocytd,
¢im¥ je nastartovina (pfipadné zesilovina) bu-
néénd imunita (fagocytdza),

- aktivact fibroblastd se spousti a urychluje syntéza
kalagenu (urychlené hojeni), ’

— prevence zinétu,

- zlepSeni cirkulace,

- zmenieni driZdé&nf nociceptori - potla¢eni bo-
lestl. :

Déavkovini laserterapie

Dévku je nejlepsivyjadfovat hustotou energie, kte-
ri vyjadiuje mnoZstvi energie (v joulech) na ofctiova-
nou plochu (v.ecm®). Hustota energic je ddna:-

= hloubkou 1é€ené tkdn& Na povrchni afekee je
hustota energie mengi, na hlubsi vasi,

- stadiem onemocnéni. Pro akutni stavy je hustota,
energie mensi ne? pro chronické.

- cilem 1é¢by. Pro analgeticky ¢&inek pouZivime . .

menSihustotu energle neZ pro ovlivagni metabo-
listu (tab. 1).

Tab. 1. Davkovanf laserterapie (orientaind).

Scadium akueni aubakutni chronické
UloZeni
povrchnl 0,1l ~ P.A - 1,0 - ?.0 . 3.0 - {0.0
(do 1 cm) . J/em J/em J/em
hluboké 0,5 - }.o 2,0 - ?.0 4,0 = ?.0
{L - 3 em) J/em J/em J/em

Méné pfesné je divkovini pouze délkou aplikace
laseru, kde je nutné Fidit se idaji a doporudenim vj-
robee, pfedeviim energii a §ifkou paprsku, vzdilenosti
od pokoZky a cilem terapie. '

Zpusoby aplikace

A) Statickd - pro dlouhé ofetfovaci &asy, pouZiti

~ specidlniho drZiku,

B) Semistaticki — pro malé ofetfované plochy,
ruéni pohyb sondou na malé plo$e (obr. Ga).

C) Rastrovaci - oSetfovani plocha se rozd&li na
jednotlivi policka a ta se ozafuji semistatickou
metodou jedne po druhém (obr. 6b). .

D) Dynamicki - sonda se dr¥i v piedepsané vzdi-
lenosti a pohybuje se s ni nad ojetfovanou
‘plochou. Je-li povrch o3etfované oblasti x~

Obr. 6. Zpliscby aplikace fototerapie.
A - ruéni scanning
B - rastrovaci metoda

~krdr vét8i ne? plocha ozéfeni jednorizové,
musi byt ordinovand hustota energie rovnés
x-krit vynisobena. Automatickou dynamic-
kou aplikaci umoZivuji nékteré novéjsi stoja-
nové pristroje,
Dile je moZné aplikovat laserterapil se sondou pfi-
loZenou na pokoZku (terapeuticki vzdilenost.0 cm -

vhodné zvl. pro infradervené lasery — obr. 7b) nebo ve'- .

vzdilenosti do 5 cm (sniZuje se hustota energie a dosah
- obr. 7a).

B ct

Obr. 7. Viiv vzdalenosti sondy od pokoZky na
hloubku primiku laserového zéfeni pfi konstantnim
vykonu.

5 - sonda, P - pokozka, ct - cilova tkar

A - sniZeni proniku nasledkem vétsf vzdalenosti sondy
a-odrazu. Ozéfenl cilové thané neni dosaZeno.

B - eliminace odrazu, zmengeni vzdalenosti stladenim.
Cilova tkar ozérena. )

A

| ——

S

T e e T

QR T

i

. J X It L | L [ (R L 11 w I



[

P

F

|

Ozafovini se sondou pfiloZenou na pokoZku &
oddilenou se vztahuje pochopitelné i na HeNe lasery
a semilasery.

- - Lasery mohou pracovat v kontinuilniin nebo pulz-
nim reZimu (obr. 8), u pulznich laserd zdvisi efektivni
vykon nejen na vlastni intenzit€ impulzu, ale i na jeho
délce (dobé) a frekvenci impulzi (obr. 9).

P
W)

(s)

A\
N\

DI

NN\

t (s)

Qbr. 8. Kontinu:alni (a) a pulzni (b) reZim provozu laseru.

mw
R
Peff e ol LT
t (s)
mW
Ppeuk -Tr-
P He B
t(s)

» Obr. 9. Zavislost primarného vykonu (Peff) na -
*Spickovém vykonu (Ppeak) 2 frekvenici.

Pru[r_lemg vikon ’a Evl'mo dmérny vykonu Spickovému a
neprimo umeérny frekvenci.

Frekvence procedur
Je dina predevsim stadiem nemoci, pro urychleni

hojeni, jako analgeticki procedura u akutnich stavi
denné, méné &asté ozatovini se pouiivid vzicnéji

Celkovy pocet procedur

Zcela individuilni, od jednordzového ozifeni (sto-
matologie) po né€kolikatydenni kiru pfi 1é€bé dekubi~
td, bércovych vicdld nebo hnisajicich jizev.

Pfedpis procedury

Jméno, pfijmeni, rodné &islo, pfisluini zdravotni
pojiStovna, 2
Diagndza slovy i &slem, stadium, L

. Nizev procedury véetn& typu laseru (GaAs, HeNe
apod.). R : T :

_ Lokalizace ozdfeni (mo%no i slovy - na jizvy, vied,
dekubitus apod. + zakresleni do schématu lidské pos-
tavy - viz biolampa. ‘

Vzdilenost sondy od povrchu téla (véetné 0 cm —
pliloZena na pokoZku).

Metoda.

Hustota energie, event. jeji zmény b&hem kiiry
(step). :

Frekvence procedur, event. jeji zmé&ny b&hem kiry.

Celkovy poéet procedur (minimilné& do pfisti kon—~
troly).

- DalSi sd€leni terapeutovi (sterilni kryti apod.).
Datum kontroly ptedepisujicim lékatem.

Datum vystaveni predpisu, jmenovka, podpis léka-
fe.

Provedeni procedury

1) Sezndmeni pacienta s procedurou.

2) Upraveni pacienta do vhodné (pfedepsané)
polohy.

3) Odmast&ni pokoiky lihobenzinem & jinym
vhodnym prostiedkem (vyloudi nezidouci od-
raz mastnou pokoZkou), event. vy&i$téni spodi-

"ny viedu & dekubitu (viz biolampa).

4) Nasazeniochrannych bryli pacientovii terape-
utovi.

5) Vlastni ozifeni predepsanou divkou,

6) Sterilni kryti ozdfené oblasti (vyZaduje-li to
piedpis procedury nebo charakter choroby).

Pfiklad terapeutické rozvahy:

A) Akutni jizva po trin&-zhmoZdéné riné pravého
ukazoviku, 0,5 x 4 cm, chirurgicky oSetfend.

Jan Novik; 610101/1111, Atlas. .

St. p. vuln. contusolacerum dig. II. manus 1. dx §51
akutni. - T

Laser GaAs (event. vjrobce).

Na akutni jizvu na pravém ukazoviku. .

Vzdilenost O cm, metoda rastrovaci, 4 ozafovaci -
poli¢ka po 1/2 cm®:.. - I .

Divka 0,1 - 0,4 J/em’, step 0,1 J/cm?, na kazdé
ozalfované pole,

Denné, celkem 5x (pak kontrola a evenl. zména
parameltra nebo ukonceni ozafovdni).

Upozornéni: Sterilni kryti po ozéfeni!

Datum kontroly 18. 2, 94.

Piedepsal MUDr. X. Y. dne 14. 2. 1994,

B) Perakutni (pfed 10 minutami) distorze hlezna,

‘lokalizovand palpacni bolestivost v oblasti §picky zev—

niho kotniku, RTG negativni.

Jana Novikovd, 725424/1111, VoZP.

Distorzio art. talocruralis L sin, perakutni, dg.:

Laser GaAs (napf. Uniphy) na $picku levého zevni-
ho kotniku, metoda statickd, 1,0 J/cm® (proces v hloub-
ce), vzdilenost sondy O crm, jednorizové ozifeni, kon-
trola zitra (18. 2. 94), )
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Predepsal MUDr. X. Y. dne 17. 2. 1994

C) Chronicky-dekubitus

Pacientka Jana Novikovd, 015510/111, dg. deku-
bitus reg. sacralis.

MiiZzeme volit biolampu (A) nebo laser (B) s cilem
biostimulace,

A) Biolampa MediCom, 5 minut, 2x denné&, vzdile~
nost 5 cm, kontrola za'3 dny (+ ostatni nileZitosti ~
datum pfedpisu, jmenovka, podpis atd). -

B) Infralerveny GaAs laser, 4,0 - 6,0 J/cm?, step 0,5
J/em?, vzdilenost sondy 3 cm, dynamicky, denné 5%,
pak ob den, celkem 8x, kontrola za tfden (+ ostatni
nileZitosti pfedpisu).

2.3. Infracervené zifeni

Je to elektromagnetické vinéni s vinovou délkou
vEt§i neZ 800 nm. Podle vinové délky a fyziologickych
tdinkd se déli rovn&Z na 3 pisma:

IR-A - vInovi délka 800 ~ 1500 nm, pronikd dobie
a hluboko do tkini, minim4ln& zat#3uje ko%ni povrch
a pusobi hluboky ohfev tkini (obr. 10).

IR~-B - vInovi délka 1500 - 3000 nm, méné proni-

ki, ohfivi piedev3im povrchni vistvy pokozky.

IR-C - vInova délka nad 3000 nm, do kiife prak-
ticky neproniki, jen v umé&lych zdrojich (ze slune&niho
spektra odfiltrovino vodnimi parami v atmosféfe).

Sublbully Aurle

Cold aranlt o]

L ATHESEY TENTIRURLN T

IR-B

IR-A -

bilo intenzivn& do hloubky, bez tepelné zitEZe koZniho
povrchu. Lze si jen pFit, aby néktery z Cetmjch virobai
ptistroji pro fyzikilni terapii zacal tento neprivem
zapomenuty pfistroj vyribét.

Indikace

Utinkem v organismu pat#i IR-terapie mezi ter—
moterapii, proto odkazujeme na p¥islu§nou kapitolu.
Jedni se o lokilni, hlubokou termoterapii, proto je - -
vhodnd jednak na povrchai svalové spazmy, povrchni -
triggery, lokilni ko#nf zin&tlivé procesy (furunculus,

. carbunculus, panaritium) ‘pro usnadnéni kolikvace

apod. S modrym filtrem je moZné pfedepisovat solux
v ORL indikacich - po&ite&ni fize paranasdlnich siqu- .
sitid apod.

23.2. Zifeni IR B :
Pisobi vysloveng povrchng, ohfivd kizi, pfi del3i
aplikaci tepelné zat&Zuje koZni povrch. Zdrojem IR-B
zifeni je Sirokd $kdla infrazdtién s keramickymi nebo
uhlikovymi télisky, Zhavenymi na teplotu kolem 1000
°C. Tyto pfistroje jsou konstruoviny jako stolni nebo
stojanové, s riznym pfikonem, samostatné nebo
v kombinaci s napf. UV-DB z4Fi&i. :

Indikace zAfeni IR-B

je pom&rn& mali.. PouZivi se jednak ke zlep$eni
tepelné- bilance. pacienta pfed daldimi procedurami
(kontrastni termoterapie), jednak k navozeni celkové
relaxace pred dal¥imi formami fyzikdlni terapie, nej-
¢astéji mechanoterapii.

Mechanismus @&inku IR zifeni -

Toto ziten! proniki riizn& hluboko, podle vinové
1% . délky. Tkinémi je absorbovino a tepelnd energie je
A3 pfeddna pfimo buiikim v cilovych tkinich a zpusobuje

18 Obr. 10; Hlcubka priiniku IR-A a IR-B zéfeni do pokozky.

231, Zafeni IR A

Je jednak souddsti spektra slune&niho zdfeni, jed-
nak se pro terapeutické alely pfipravije uméle, Je
nutné zdiiraznit, Ze IR-A zdteni vznikd pfi zahfati po-
vechu (wolframového vldkna) na minim. 2500°C, pro-
to umélym zdrojem IR-A zifeni miiZe byt pouze vyso-
koZhaveni wolframovi Zirovka (klasicky solux) Infra-

zdfi€e s keramickymi nebo uhlikovimi télisky,-

Zhavenymi na cca 1000 °C, vytvifeji pouze zifeni IR-B
a nemély by byt zameé&fioviny za solux.

Hloubka priniku IR zifeni a jeho fyziologické

Ucinky jsou zdvislé na vinové délce. Proto napf. u solu-
xu miZeme pouZitim Eerveného a modrého filtru tyro
parametry ménit:

= Cerveny filtr odstrafiuje zifeni s vt vlnovou

délkou, Setfi tepelné koZni povrch a cili G&inek
zifeni do hloubky. Spektrilni maximum je 1100
nm,

- modry filtr odstrafiuje kritkovlnou éist IR spek-

tra, Géinek je Setrné&ji, povrchné&jsi. Spektrilni
~maximum je kolen 2000 nm.

Oplimilnim zdrojem IR-A zifen{ byl pfistroj
AQUASOL - solux, kde misto filtrd byla kyveta s proté-
kajici vodou. Voda odfiltrovala viechny druhy zifeni
s vét3i vinovou délkou a pronikajici IR-A zdfeni piiso-

tak piimy, bezkontaktni hluboky (IR-A) nebo povrch-
ni (IR-B) chfev tkini. V ohfivané tkini se zvysuje pro-
krveni (kapildrni hyperémie), zvySuje se permeabilita
kapildr, diapedéza leukocytq, urychluje se resorbee
exsuditd a transsuditi. Viechny popsané Géinky nelze
vyuZit v oblasti akutniho loké!niho zdnétu - jsou v této
oblasti jiZ navozeny zdnétem a lokilni aplikace tepla je
Kontraindikovina pro nebezpeéi zhor$eni 2 dalsiho §i-
feni zin€tu. Vjimkou jsou zinétlivé ko#ni procesy (viz
vyie), u kterfch v perakutnim stadiu (lékafem ziidka
zachyceném) je metodou volby kryoterapie, kteri
mnohdy dokiZe zastavit rozvoj hnisini. Ve fizi boles-

tivého zarudnuti (infiltrace) miZeme lokilni aplikaci .
. teplaurychlit kolikvaci a nislednou incizi vypustit hnis

‘a zkrdtit tak ‘obdobi silné bolestivasti.
Zdvislost prizniku IR zdfeni na vinové délce neni

- zeela linedrni. V oblasti 60O ~ 950 nm se (u vody)

nachdzitzy. absorbéni dira (obr. 11), kterou vyuzivafi
lasery, semilasery, dstecné 16z biolampy. Podle nékte-
r¥ch autoril se viak tento poznatek nedd Dinéuplatnit
in vivo a vysSi ddinnost uvedenych vinovyich délek
Dripisufi vyssi citlivosti chromatoforii pro uvedenou
spektrdlni oblast, takzZe k jejich stimulaci stadi i pod—-

statné mensi intenzita zdivent.

Zpthsob aplikace

Rozhodujici pro @¢inek je kromé vinové délky

- a doby aplikace také vzdilenost mezi zdrojem zdfeni

a télesnym povrchem. Podle tzv. kvadratického zikona
klesd intenzita zifeni se &tvercem (druhou mocninou)
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Qbr. 11. Absorb&ni kfivky vody (a}, melaninu {c),
oxydovaného (b) a redukovaného (dj hemoglobinu,
absorb&ni "dira" pro vodu. : .

- vzdilenosti (obr. 12). Vzdilenost zdroje od ozaFované

Casti té€la je tedy neopominutelnou (i kdyz asto opo-

mijenou) soudisti predpisu IR terapie. Solux, aquasol

a ostatni zdrofe IR-A mufeme aplikovat | vsedg, IR-B
ziteni vyhradné vleZe (vzhledem k zité# povrchu
avlivu na ob&h a krevni tlak). Pokud md byt IR-A z4Feni
aplikovino v jiné poloze (napf. pti predeh¥ivini polo-
viny obli€eje v rimci 1é&by parézy N. VI, je tfeba to
v pfedpisu uvést.” - ’ :

Délka aplikace

Ridi se podle diagnézy, stadia, typu zdfeni a poFa-
dovaného G&inku. U klasického soluxu se pii vzdile-
nosti 20 em pohybuje délka ozifeni v rozmezi 1 - 8
minut 2 je vhodné ji zvySovat formou stepu, naproti

tomu délka infraterapie (IR-B, infrazific) je volena

mezi 10 ~ 20 minutami (pfi vzdilenosti 100 cm) a step
se vyuZivi jen zFidka.

Frekvence procedur

Stejné jako délka se Fidi pfedevsim stadiem one-
mocnéni, od 3x denn& u perakutnich stavi a zifeni
IR-A (soluxu) po jednorizové pfedehiiti pacienta za

. Gelem zlepseni relaxace pred manuilnim vykonem .

(IR-B zifeni, infrazifid).

Pocet procedur

Viz pfedchozi odstavec.

Pfedpis procedury, provedeni a terap. roz-

vaha viz kap. 1.3.2.4.

Obr. 12, Pokles intenzity zdfen( v zavislosti na
vzdilenosti ozafované plochy (kvadraticky zakon).
Intenzita zdroje ly pdsobl ve vzdalenosti *a” intenzitu
ozdfeni h. Ve vzddlenosti 2a je intenzita ozdfeni 2%x
mensi, ve vzddlenosti 3a je intenzita 3* mena,
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SOUHRN

&lanek piinasi struény pfehled nejpouzivanéjdich metod hydroterapie.

Kiigova slova: hydroterapie - vodolé&ba, lazef.

SUMMARY

Introduction into hydrotherapy

The article gives a brief survey of the mostly used methods of hydrotherapy.

Key words: hydrotherapy, bath.

VODOLECBA

Patfi mezi fyzikdlni terapii jak formami plsobici
energie, tak indikacemi a mechanismy dcinku. Pro
svou ¢asovou, prostorovou a energetickou niroénost
je viak provadena pteviiné v lazedskych zafizenich,
ambulantné spiSe vyjimeéné.

Pro tuto svou 5pec1f1cnost bude tato problematlka
probrina jen orientaéné. N&které vodolédebné proce-
dury byly jiZ probriny v kapitole Termoterapie.

1. Ldzné

Kromé niZe uvedenych oznacujeme tak i piisobeni
jinych podné&td na tclcsny povrch jako napf. lizefi
: horkovzdusna parni atd

1.1. I.azen celkova

Providise v lizefiskych vanich, které j ]sou vétiineZ
obvyklé vany, pacient je ponofen aZ po krka pfedepsa-
nid teplota md byt udrfovina po celou dobu lizné
(v praxi zfidka). Podle teploty rozdélujeme na

- ldzefi hypotermni, teplota pod 35 °C, uvedena
v kap. Termoterapie,
- lizeti izotermni, teplota 35 - 36 *C, m4 uklidiiu-

" jici, sedativni Géinek,

= lazen hypertermni, teplota 37 — 41 °C, vyjime&n&
42 °C, uvedena v termoterapii, nezbytnou sou-
¢isti je suchy zibal po koupeli, ve kterém dojde
k tzv. dopocent.

1.2. Pololdzen

VyZaduje rovnéZ specidlni (Sirokou) vanu, ve které

je 25 cm vody, providi se jako hypotermni nebo dvou-

fizovi (izotermni + hypotermni), vét§inou v kombina-
ci s polevy, karticovinim apod.
1.3. Lized sedaci

Rovnéz specidlni (sedaci) vana, procedura v&tsi-
nou hypertermni, i¢inek ~ hyperémie v malé panvi p¥i

- gynekologickych afekcich.

1.4. Lizefi noini

Hypotermni nebo stitdavi (viz stf¥idavé koupele),

vhodné kombinovat s automasazi.

1.5. Lizen ruéni (piedlokti)

Izotermni nebo mirn& hypotermni procedura,

- pfeviiné jako autoterapie’ pfl angmozmch stavcch-
- a nevelké du§nost1 :

1. 6 Lizefi Schweningefova-Hauffeova

e

NejSetrnéjsi vodolédebni procedura Cistednd 14~
zeii, obvykle rukou a pfedlokti, zadind jako mirné hy-
potermni a postupné se pomalu oh¥ivi na izotermni aZ
lehce hypertermni (37 °C).

Zlep3uje lokilni prokrveni 2 konsenzuilni reakci
i prokrveni v korondrnich cévich, snifuje krevni tlak,
nezatéZuje obéh ani dychdni.

1.7. Podvodni lized stfevni (enterocleaner)
Vyzaduje speciilni zafizeni, umoZnujici vysoky
stfevni ndlev u pacienta ponofeného v izotermni lizni.

Hydrostaticky tlak xi¢inné sniZuje nepfijemné pocity,

vznikajici pfi klasickém klysmatu, takZe pacient tole-

" nije vétdi, mnoZstvi roztoku, vpravovaného do stfeva.
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Indikaci jsou kolitidy, obstipace, pfip. ureterové ka-
meny.

1.8. Lazné& piisadové

Ponékud nclogicky jsou k nim fazeny i pFirodni
uhli¢ité koupele, patrné pro podobny G¢inek 5 uméle
piipravovanymi uhli¢itymi koupelemi. O mno#stvi
i¢innych litck pronikajicich zdravou ki3 do organis—
mu [ze jisté pochybovat (zvl ve srovndni s perorilni
nebo parenterilni aplikaci), takze za hlavni G¢inek po-
vaZujeme komplexni piisobeni teploty lizng&, hydro- -

‘statického tlaku, hydrostatického vztlaku a litek, pro-

nikajicich pokozkou & jinak zvySujicich aferentaci
(aromateraplie, psychologicky tig¢inek),

1.8.1. Lizné& uhli¢ité ‘

At pfirodni (minerilky kyselky) & umélé (syceni
vody plyanym CO,) se podivaji vidy jako hypotermnj
(teplotné indiferentnije uhli¢itd kou pelpti32 -34+C),
kysli€nik uhli¢ity pfekonavi koZni bariéru snadno a
zplsobuje lokdlni zvyieni prokrveni kiZe a podkozi
(zéervenini, ostte ohranifené na oblast pasobeni).
Tim klesd periferni rezistence, snifuje se krevni tlak a
stoupd minutovy srdeéni objem. Proto jsou ulilicité
lizné doménou lazefiskych dstaviy pro kardiaky.

1.8.2. Lizné perlidkové :

Do izotermni nebo hypertermni lizn& je specidl-
nim roftem vhinén vzduch. Bublinky vzduchu ldajné
"masiruji* pokozku, kaZdopidné Eini pasivni proce-
duru jeseé plifemné&fii.

1.8.3. Lizen kyslikovi

~ Obdoba pfedeslych, do rosts je vhinén kyslik.
Kromé zvygeni kyslike ve vdechovaném vzduchu
(oxygenoterapie?) nevidim Zidny jiny divod k této
procedufe. i

1.8.4. Lizen pénovi
Jde o perli¢kovou lizef s pfidinim p&notvorného
prostfedku (napf. Calmonal). Uének opét spise psy-

chicky.

1.8.5. Lizeit sirnd )

Opét bud pfirodni nebo umélj (Solfatan). Je popi-
sovan pFiznivy tidinek u revmatickych chorob (7), jed-
noznacnou indikaci jsou nékteré choroby kozni.

1.8.6. Lizeii solnd
Pouzivime 1 - 4% roztok NaG] (10 - 40 g kuchyriské solj
na litr), indikace rovnés dermatologické, jako predeslé

(napf. odstran&ni Supin pfi 1&&be psoriasy - je k dispo-
zici i stl z Mrtvého mofe),

1.8.7. Lized j6dovi

Kromé pfirodnich zdroji (jodobromovych sola-
nek) pfipravuji se i uméle piidinim darkovské soli do
lizné, vginek je popisovin piedeviim u degenerativ-
nich procest kloubnich, v gynekologickych indikacich
apod.

1.8.8. Lizen radonovi

- Vdzani na mista prirozeného vyskytu (Jichymoy,

Teplice), nepatii tedy mezi "pfisadové", Na rozdi] od
jinych litek radon ko pronikd, navic se uvoliuje
z ldzn€ z je vdechovin a tedy je nutné p#i indikaci
porovnat i€inek (na degenerativni- kloubni procesy
nesporny) a riziko, zvl, pii odesilini pacientd z mist
piirozeného vyvérini radonu,

1.8.9. Lizné s rostlinnymi piisadami

S vfjimkou indikaci dermatologickych nemi jejich
indikace zdravotni opodstatnéni. Rozezndvime Jizné:

- jehli¢né (aromaterapie),

- hoi¢iéné (derivadni, driZdivé),

- taninové (adstringentni),

- hefminkové (protizinétlive),

- otrubové {protisvédive),

- bylinné smési s riznymi Gi&inky.

2. Sprchy

Kromé ofistné funkce jsou nékdy zafazoviny jako
kontrast v rimci tzv. velké vodolécby. Mohou byt rov-

n€Z hypo-, izo~ nebo hypertermni.

3. Polevy

Hypotermni soucist velké vodolééby, déli se na
horni, spodni nebo celkové. Jako samostatnd proce-
dura nemaji indikaci.

4. Zrcadliste

Je to vlastné bazén s pfirodni, mirn& hypertermn
vodou, ve kterém probihi cvigeni ve vodé, cof jiF patii
do sféry LTV a nikoliv fyzikilni terapie.

5. Ostatni formy

Odrhovini, kartiovini, omyvini, ovinovani a dalsi
metody tzv. velké vodolédby jsou jiz tak vzdcné, e
zijemce odkazujeme na stacd] literatusu.
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