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UrCeni parametru FT dle
pozadovaneho ucCinku
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Uginky pro aplikaci FT




UCINEK ,
ANALGETICKY

B je vedomeé interpretovana nocicepce.

o FT: zvySeni aktivity (= frekvence vzruchu) v silnych
myelinizovanych vlaknech Aa a AR.

o Transregionalni apl. v dermatomu odpovidajicimu zdroji B (vice
dermatomu obv. snizuje ucinnost), indiferentni EL je vétsi, int.
NPS, f = 100 Hz, doba impulzu 1-7 ms, doba apl. 5-10 min.

> Nutna je FM pro prevenci adaptace nervovych viaken: mala FM =
ak. B, vétsi FM = chron. B

o |: metoda 1. volby u f-Cnich a strukturalnich pchch (pokud nejsou



o FT: zvySeni sekrece endogennich opiatu lze
dosahnout elektrickou stimulaci C viaken.

o Neuralni aplikace: hrotova EL na vystupy koznich

UCINEK ANALGETIC nerva & akupunkturnich boda

KY » Proudy s NiZKOU frekvenci do 10 Hz & do
nizSich f modulované, int. NS az PPA




UCINEK ANALGETICKY
Teorie k6du:

o FT. informace z periferie do centra je pfenasena ve formé urc. kodu a vysledny
pocit vznika az v CNS dekddovanim. Cil: zména informace je tedy mozna jen
zménou frekvence impulzu (= FM-i), nové vznikla FM je pak na vysSich etazich
interpretovana odlisné.

o f =145 Hz (optimum individualné ruzné 25 Hz)

o Konstantni f nad 120 Hz, delSi doba aplikace 15-45 min., int. dle zpUusobu aplikace
(PS u neuralni apl., PPA u transverzalni apl., kupf. Trabert).

o Lze uplatnit pfi pokusu o vysvétleni pfiznivého ucinku AVS u chronické B.




Tixotropie synovialni tekutiny & amorfni mezibunécné hmoty vaziva

U Cloveka je tixotropie tekutin a vaziva VAZANA NA KONCENTRACI KYS.
HYALURONOVE a jeji hydrataci.

Hydrataci kys. hyaluronové ovlivhuje pohyb, inervace, vék, hormonalni
situace organismu & uroven celkové hydratace.

r )4
U C I N E K Zmeény: "pfilepeni" kloubnich ploch, HAZ, lepeni fascii
V 4
FT: mozno docilit lokalné & spinalné
o Lokalné:

o Mikromasazi: ultrasonoterapie pulznim atermickym UZ

o Mikromasazi & lokalnim zvysenim teploty: ultrasonoterapie
kontinualnim UZ

o Plsobenim na membranovy transport Ca2+ ionta: pulzni nf MGT,
distan¢ni elektroterapie

o Lokalnim zvySenim teploty: diatermie
o Spinalné:

o Sympatikolytické procedury v gangliotropni aplikaci: nf €i sf kontaktni
elektroterapie, ultrasonoterapie



UCINEK )
MYORELAXAC

NI

Hypertonus: strukturalni &

funkcni

Rozlisovat hypertonus dle etaze

Déleni myorelaxaéniho ucinku:

Centralni (etaz kortiko-subkortikalni)
Reflexni (etaz spinalni - myofibrily)

Primy (tixotropie: zlepSeni reologickych
vlastnosti, etaz svalové-fasciova a vazivove-
kloubni)

Nepfimy (etaz svalova - myofibrily)
Specificky
Antispasticky




UCINEK MYORELAXACNI

CENTRALNI: cil: prostifednictvim aferentnich informaci "preladit” limbicky systém: EEG:
14-20 Hz, a 8-13 Hz

o = celkova relaxace (vodolécba) ¢i cilené navozeni alfa rytmu mozkovych vin v obou hemisférach
prostrednictvim AVS

o Mimo FT: Schultzeho autogenni trénink, progresivni svalova relaxace dle Jacobsona

REFLEXNI: cil: prostrednictvim aktivace tlumivych vmezefenych neuronti segmentalné
snizit drazdivost motorickych bunék PRM

o Realizovan na spinalni etazi prostfednictvim nestejné aktivace vmezerenych neuronu
o Termoterapie:
o Aktivace inhibi¢nich interneurona:
o lokalni aplikace chladu (optimalné bez podrazdéni taktilnich rcc.)
o Lokalni aplikace tepla na oblast HAZ (kutivisceralni r-ce)
o Celkova pozitivni termoterapie (= plurisegmentalni aplikace)
- [Facilitace interneuronu: lokalni pozitivni termoterapie na spinalni arovni




UCINEK MYORELAXACNI

PRIMY: cil: kauzalni snazeni hypertonu vzniklého na etazi svalové &i vazivové-kloubni
o FT. ultrasonoterapie, distancni elektroterapie, pulzni nf MGT, diatermie (vyjimecné!)

o Pozor u diatermie: zvySuje lokalni teplotu ve svalu. U dlouhodobych pchch relaxace (r-ci je pokles bazalniho
metabolismu) - muze dojit k ireverzibilni pch myofibril a jejich pfestavbé na vazivo!

NEPRIMY: cil: mimovolni postfacilitaéni Gtlum nejdrazdivéjsich svalovych viaken
o = cileny na myofibrily: vyuziti FM & adaptace
> Vyuziti FM:
o Kontrakce POUZE nejdrazdivéjsich kontraktilnich struktur (RZ: TeP, TrP)
o Int. PM pro nizsi f, pro vyssi f PPM: = mimovolni stfidani kontrakce & dekontrakce nejdrazdivéjSich vlaken: Casy: fazicka vlakna 3-6 s, tonicka 6-20 s
o Mechanismus uc¢inku: uvolnéni tkanovych faktort - relaxind, a to vyvola lokalni relaxaci
o Sf (b): AMP 50 Hz, spectrum 50 Hz, swt 5 s, contour 50 %, int. PM pro nizsi f
o DD-LP
> Vyuziti adaptace nervovych viaken:
o Obvykle f nad 100 Hz (optimum 182 Hz ultraelektrostimulace)
> Int. PM na ZACATKU APLIKACE, za cca 2-3 min. se intenzita stava PPM — adaptace.

o Malé deskové EL &i Virazné neste"né velké EL v rezimu CC




UCINEK MYORELAXACNI

SPECIFICKY: = triggerlyticky
o |: pro odstraneni RZ ve svalech

o KT: mechanismus ucC.: 2 déje: submaximalni kontrakce myofibril pfi neschopnosti
volni relaxace & gelifikace amorfni mezibunécné hmoty vmezereného vaziva
(tixotropie)

o VVysokovoltazni terapie v rezimu CV s muskularni aplikaci malou kulickovou EL
o Méene cilené: ultraelektrostimulace, UZ




UCINEK MYORELAXACNI

ANTISPASTICKY:
o Lokalni kryoterapie

o Kontaktni nf elektroterapie sprazenymi impulzy

o Mechanismus ucinku: pri stfidaveé kontrakci agonisty (spasticky sv.) & antagonisty
(nespasticky sv.) pomoci elektrického drazdeéni dochazi ke:
o Snizeni firingu z vietének
o Zvyseni firingu z Golgiho télisek
o Inhibici a-motoneuronu kontrahovaného svalu
o Facilitaci a-motoneuront antagonisty

o Int. NPM: pro pac. Casto subj. velmi neprijemné!




UCINEK MYOSTIMULACNI

> Pouze u nemoznosti fyziologického pfenosu informaci z motoneuronu na svalovou ploténku

o ES denervovanych svalovych viaken Sikmymi impulzy jako prevence ireverzibilni fibroblastické
prestavby kontraktilnich elementd.

o Délka impulzu: nad 10 ms (prakticky nad 100 ms), vySSi intenzita
o |. periferni parézy: Sikmé impulzy s pozvolnou nabéznou hranou (co nejmensi délka a intenzita,
parametry zjiStujeme z Hoorwegoy-Weissovy I/t kfivky

o Drazdénim eferentnich vlaken Ci nervosvalovych plotének
o EG: selektivni posilovani oslabenych svalt (Z INAKTIVITY — ne jiné pfiCiny!): TENS surge, NMES, faradizace, DD — RS,
Kotzovy proudy...

- I umozni kontrolu relaxace




PRICINY
SVALOVEHO

OSLABENI

= STRUKTURALNI:

. F,’arciélnl’ denervace
* Ubytek svalove hmoty

* Pchch nervosvalového prenosu...

= - JNKCNI:

* Z inaktivity

» Z pritomnosti RZ

* Pri kloubni dysfunkci

* Pri protazeni Ci pri zkraceni svalu

* Pri kombinaci vySe uvedenych pricCin




OSLABENI
SVALU Z
PRITOMNOS
TI RZ

Akutni: PIR, FT: KT Ci procedury se specialnim
neprimym myorelaxacnim ucinkem
(prostrednictvim FM)

« KI: posilovani, myostimulace

Chronickeé: ztlusteni kontrahovanych myofibril
— komprese myofibril v subfascialnim prostoru
- snizeni perfuze - dochazi k ireverzibilni
prestavbe kontraktilnich viaken na vazivo -
oslabeni svalu

 Dif. dg. ak. a chron.. Po PIR u akutnich okamzity efekt, u
chronicky jiz zadny efekt = vlakna jsou jiz pfeménéna na

vazivo.




OSLABENi
SVALU PRI
KLOUBNI

DYSFUNKCI

Postizeni svalll a kloubu je uniformni.
Kloubni vzorec, svalovy vzorec

Kapsularni vzorec = rozsah omezeni PROM v kloubu pfi
intraartikularni pch

Svalovy vzorec = které svaly postizeny hypertonem a
hypotonem pfri intraartikularni pch daneho kloubu

Kl: analytické posilovani vc. EG

Indikace:
o |éCba zakladni pch

_




Sval vystaveny dlouhodobé prolongaci - postupna ztrata kontaktu aktinovych &
myozinovych vlaken - nemoznost aktivni kontrakce - az klinicky obraz tézké

plegie
Kl: analytické posilovani

Indikace:
o Facilitacni tchch: PNF

PRICINY e
OSLABENI > Vyjimeéné ES

U dlouhodobého zkraceni vazivovych struktur svalu pfi jeho dlouhodobém
pretézovani

SVALU

Kl: posilovani v¢. EG

Indikace:
o QOSetfeni pfitomnych RZ: PIR, presura, triggerlytické metody FT

o Nasledné dlouhodobé Setrné protahovani vazivového stromatu postizeného
svalu (motodlahy, pruzné tahy)




= zlepSeni prokrveni v dané oblasti, a to sympatikolyticky (etaz spinalni),
nepfimo (etaz svalové-fasciova) & lokalné

Pozor: zaménovany termin VAZODILATACE — ta se tyka pouze sympatikolytickych
procedur!

GCANGLIOTROPNISYMPATIKOLYTICKY: ovliviiuje tonus sympatiku, tedy
ovlivnéni vegetativniho systému

Nepfimy trofotropni ucinek

[e]

[e]

Gangliotropni aplikace konstantnich 100 Hz proudl na sympaticka ganglia
cervikalni a lumbalni

UCINEK
TROFOTROP

[e]

Mechanismus ucinku: teorie kodu, f = 100 Hz, int. NS
DD — DF u astenikd, sf (b) 100 Hz u normostenikd, sf (t) 100 Hz u obéznich

4
NI NEPRIMY:

°Mechanismus ucinku: aktivace mikrosvalové pumpy (zlepSeni zZilniho navratu)

[e]

o Parametry: FM min. 50 Hz v kratkych periodach (1 s), skokem (=contour 1 %) +
konkrétni metoda dle HLOUBKY AKTIVOVANYCH SVALU, subj.int. NM (u nizsi
f), PPM (u vyssi f)

o Povrchova vrstva: DD —CP
o Stfedni vrstva: sf (b): AMP 50, spectrum 50, swt 1, contour 1 %
o Hluboka vrstva: sf (t): AMP 50, spectrum 50, swt 1, contour 1 %

EOKAENE viz dalsi slide




UCINEK TROFOTROPNI
| OKALNI

MECHANISMUS UCINKU: pfimy trofotropni
o Uvolnéni prekapilarnich svéracu: klidova galvanizace

o Normalizace tonu prekapilarnich svéracu

o ZlepSeni perfuze s aktivaci novotvorby kapilar: vakuum-kompresni t.
> Oblast DKK se zd(irazn&nim PODTLAKOVE faze

- Pfimé dodani energie: laser, biolampa
o Akutni poruseni kozniho krytu

o Rozechvéni dipolu (napf. molekul vody) v burikach (dojde ke zvySeni nitrobunécného
metabolismu): nf MGT

o Urychleni hojeni: distenze, distorze, luxace, fraktury, operace na mékkych i tvrdych tkanich




ANTIEDEMATOZN:i:
> Pfimy:
- Mechanicky: Vakuum-kompresni t. s akcentaci hodnot pretlaku
(eliminacni faze):
> Venostatickeé, lymfostatické otoky

o Disperzni: UZ: preména gelu v sol, ktery jsou makrofagy schopni
utilizovat, voda se vstrebava cévnim reciStem.

o Transport Ca2+: Pulzni nf MGT Ci distanc¢ni elektroterapie:
Bassetovy proudy

UCINEK ,
ANTIEDEMATO

o U chronickych periartikularnich otoku

> Nepfimy:
ZN I & y o Aktivaci mikrosvalové pumpy: vyuziti cévnich chlopni na urovni
ODKLADNY

venul — elektrickou stimulaci vyvolana mimovolni kontrakce svalu -
dochazi k vytlaCeni vendzni krve centripetalné: CAVE! Nutny intaktni
chlopenni zilni i lymfaticky systém!

o Parametry: FM = vétSi rozsah, min. 50 Hz + kratkeé periody 1 s +
skokem (contour 1 %), int. PM ¢€i NPM pro nizsi f, pro vyssi f PPM

o Kupf. DD — CP (nevyhoda: povrchové pusobenti)

ODKLADNY: = spoleh na autoreparaéni schopnosti organismu (b&hem

r v

L] r r r r
) aplik3 DO A ] U 100]0
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