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Organické - strukturalni:

Maji vzdy pfrislusny morfologicky podklad, prevazné
patologické-anatomicky, vyvolany primarné morfologickou
Zménou

ROZDELENi Kupf. zanéty, ruptury, fraktury...
PORUCH Funkcionalni:

POHYBOVEHO Synonymum pro pchch hysterické
SYSTEI\/IU DLE Terapii volby je lé¢ba psychiatricka

Funk¢ni - "softwaroveé™:
ETIOLOGIE ’ "
Nemaji morfologicky podklad
NejCastéjsi typ poruch
Casto spojeny s bolesti a gasto reverzibilni
NejrozSifenéjSi chybou lékaru pfi jejich IéCeni je snaha pouZzit
stejné prostredky jako pfi IéCbé poruch organickych




FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

= Etaz kortiko-subkortikalni:

= Zahrnuje mozkovou kuru (pch diky nadmérné unavé), limbicky systém (emoce, stres), retikularni
formaci (pchch aktivace a utlumu)

= Casto reflexné zmé&né&n m. masseter, m. temporalis, m. trapezius
= Symptomy: pch jemné pohybové adjustace, adaptace a stability

= Relaxaéni techniky, uvolnéni tenze, vodolécba



FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

= Urovné etazi (pokracovani):
= Etaz spinalni:

= = disproporcialni aktivita vmezeirenych neuront

= Prevaha tlumivych synapsi: impulz z CNS neni a-motoneuronem pfeveden do periferie - vznika
az pseudoparéza

= Prevaha budivych synapsi: impulz ke kontrakci vznika na urovni a-motoneuronu, bez pfislusného signalu z CNS
= Etaz svalova:

= Pchch mohou vznikat na podkladé viastnosti svalovych vlaken (fazicka vlakna - tendence k oslabovani,

tonicka vlakna - tendence k dlouhodobé kontrakci a vzniku vnitfni koordinace primarné) a/nebo kvality
kontrakce

= [Etaz vazivoveé-kloubni:

= Zmény v postaveni v kloubu (blokady, ochranné vzorce), kvality a tonu kloubnich pouzder, ligament,
fascii (zdrojem patologické aferentace)

= Patologicka aferentace muze vyvolat ¢i modifikovat pchch na urovni svalové, spinalni i kortiko-subkortikalni



« Spasticita, rigidita

SVALOVY B - NKCNI: pFicinou maze byt
HYPERTONUS

* Dysfunkce limbického systému
* Dysfunkce na urovni misniho segmentu
* Reakce na drazdeni

* Inkoordinace svalovych vlaken - reflexni
zmeny




FT U CMP + STAVY PO URAZECH MOZKU A MICHY

= FT se vyuziva:
= K potlaCeni bolesti
= Ke snizovani spasticity

= Ke zlepsSeni prokrveni

Proti otokim
= Ke zvySeni proudu dostfedivych vzrucht do CNS
= FT ma 3 faze:
= HospitalizacCni: IéCba v nemocnici
= Rekonvalescencni: po propusténi do domaciho osetreni

= Faze doléCovani; v laznich a doléCovacich ustavech




FYZIKALNI TERAPIE U CMP

= Stadium pseudochabé obrny:
= Masaz na zadové a sedaci svaly: prevence atrofie
= Rozvoj spasticity:
= Aplikace chladu: snizeni svalového tonu pusobenim na svalova vieténka
= Kupf. Lokalni ledové zabaly, ponofeni do vody s ledem, kryosacky a aplikatory vyuzivajici zkapalnénych plynu
= TENS: pro snizeni bolesti a tedy ke snizeni provokace spasticity
= Akupunktura: myorelaxacni ucinek
= UZ: 0,3-0,5 W/cm2, Cas aplikace: 5-8 min., myorelaxacni ucinek.
= Kontraktury:
= TeploléCebné procedury: vyuziti relaxacniho, hyperemizujiciho a analgetického ucinku
= Kupf. Parafin, peloidové obklady a zabaly, infratervené zareni, KVD.

= Analgeticky ucinek: u bolestivych stavil RAK
= Galvanizace RAK
= Prokainova iontoforéza
= DD:CP,LP

= |Interferenéni proudy



FYZIKALNI TERAPIE U CMP U REKONVALESCENCE

= Hydrokinezioterapie a vodolé&ebné procedury vhodné AZ od 3. mésice po nahlé CMP, za&ina
se izotermickymi koupelemi:

= Virivé koupele: u vazomotorickych pchch

Koupele s uhliCitymi, radonovymi Ci slanymi vodami: pro dolécCeni

= ES: uprava naruseneé reciproc€ni souhry postizenych svalovych skupin

Facilitace Ex-oru zapésti a ruky: zvySeni motorické regenerace

Prevence subluxace GH kloubu: m. supraspinatus a zadni ¢ast m. deltoideus (duleziti pro
centraci RAK)

Facilitace dorziflexe kotniku s everzi
Spasticka stimulace dle Hufschmidta a Jantsche
EG paretickych svalu (antagonistu)

FES: drazdéni prenosnym stimulatorem, ten vyvola podrazdéni periferniho nervu — ten stah
ochrnutého svalu.

= f=20-80 Hz, Sitka impulzt: 0,05-11,0 ms.

= Impulzy pres patni spina€ ke konci stojné faze a béhem Svihové faze ipsilateralni nohy



OVLIVNOVANI
SPASTICITY

Stimulace sprazenymi
impulzy - spojené
impulzni proudy (SIP):

Provedeni procedury dle
Hufschmidta

Provedeni procedury dle
Jantsche

Viz pfednaska
"Elektrogymnastika &
myofeedback"




SYSTEMU
= Vede k |GG - typické pro chronickou bolest

= Svaly nejsou spontanne bolestive, ale jsou citlivé na pohmat

= Na EMG je spontanni klidova aktivita jako projev
nedostatecné relaxace

= Patrny vliv Gama systému (zavislost tonu na poloze — ve
vertikale vétsi nez vleze)

= Postihuje celé svalové skupiny, ne izolované svaly

= Predilekce hypertonu: obliCejoveé svalstvo (Zvykaci i mimické),
Sije, ramenni pletenec, lumbalni oblast, svaly PD

= uziti FT:
= Soucast komplexni terapie (psychoterapie, antidepresiva)
= Myorelaxaéni metody: kupf. UZ

= Audiovizualni stimulace (= metoda k ovlivnéni limbického
systému a mozkové kuary prostfednictvim optickych a
akustickych signalu s fixni nebo proménlivou frekvenci):
cilem navodit alfa rytmus mozkovych vin v obou hemisférach

= Celkova relaxace prostrednictvim vodolé€by: kupf.
|lzotermni Ci mirné hypertermni koupele, perliCkove lazné...
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DYSFUNKCE NA UROVNI MiISNIHO SEGMENTU

= Uziti FT: cilené myorelaxaCni procedury (pokracovani)

= PNF, AEK, kombinovana terapie, spojené impulzni proudy

= = modifikace horkého kompresu

= Zpravidla nékolik mensSich pevné srolovanych froté ru¢niku,
které jsou nasyceny horkou vodou.

= Pri aplikaci se postupné odviji jednotlivé vrstvy a dostavame
se tak k hlubsim vrstvam, ktere si zachovavaiji vyssi teplotu -
ovlivnéni vaziva (elasticita) skrze zmény prokrveni
(MB, myogeldzy pectoralu, bfiSnich sval)




REAKCE NA

DRAZDENI

Antalgicka skolioza,
akutni urazy

Chronické drazdéni: jiz
vycCerpani bunék PRM,
dochazi pak k

degeneraci (atrofie mm.

multifidi pfi akutnim
lumbagu do 1 tydne).

Drive se predpokladal
ochranny charakter
(imobilizace), nyni spiSe:
uvedeni segmentu do
nebolestivé Ci minimalné
bolestivé polohy




INKOORDINACE SVALOVYCH VLAKEN - REFLEXNI ZMENY

- ESIERSRERENSIENEES (dckontrakce) IEREIRESNSISNNSRNIERER (- \nitni inkoordinace)
= Trvale kontrahovana viakna jsou [ GIONEIUESINDEIDECHEICIIVUNDIOREEN \ jinak

relaxovaném svalu.

= Kontrakce zpusobuje HERIISNENINITSEENNRON <alu

= Nejcastéjsi NEISNISEODEIN

= Trvale kontrahovana viakna jsou HIENEIDIORINONENE - Vznika vice metabolitd drazdici
nociceptory

= [BISHIENESIEE 2 mena propriocepce - trvala kontrakce — pch trofiky — B - zména propriocepce
— kontrakce dalsich viaken

= U delsi inkoordinace vznik bolestivych bod(: RN



UZITI FT U INKOORDINACE SVALOVYCH VLAKEN U TRIGGER POINT 1
- Kombinovana terapie:

= Povrchové svaly: UZ pulzni, 3 MHz, PIP 1:2-1:1, ERA 1 cm2, intenzita 0,5 W/cm2, aplikace semistaticka + TENS kontinualni: f
= 100 Hz konstantni, EL min. 5x5 cm kontralateralng, intenzita v TrP PM ¢Ci NPM, 1-2 min. na kazdy TrP, 1-3x

= Hluboké svaly: UZ pulzni, 1 MHz, PIP 1:2-1:1, ERA 1 cm2, intenzita 0,5 W/cm2, aplikace semistaticka + sf (b): f = 100
Hz, sp. 0, EL min. 5x5 cm kontralateralng&, intenzita v TrP PM €i NPM, 1-2 min. na kazdy TrP1-3x

= Vyhoda: nejucinnéjsi triggerlyticka metoda (Casto staci jedina aplikace)
= Nevyhodou je pristrojové, financné a personalné narocna metoda
- Ultraelektrostimulace:

= f=182 Hz, diferencialni EL dle velikosti svalu (2x3 az 5x6 cm), indiferentni EL 5x6 az 8x10 cm (distalné na stejny sval
Ci kontralateralné)

= Bez FM (adaptace): intenzita NPM na ZACATKU aplikace, NEMENI| SE! Postupem &asu dojde k adaptaci svalovych
vlaken (za 2-3 min.). Doba aplikace. 5-7 min. na kazdou oblast s RZ. 3-5x

= S FM: AMP 182 Hz, sp. 100 Hz, pro fazické svaly: swt 10 s, pro tonické svaly: swt 20 s, noc 33 %, intenzita NPM pfi
182 Hz, pfi zvySeni f NPS (sval relaxuje). Doba aplikace: fazické svv. 2-10 min. + step 1 min., tonické svv. 15-20 min. +
step 1-2 min., denné, celkem 5-10 x.

= Vyhodné u aplikace vétSiho mnozstvi RZ, neni nutna trvala pfitomnost fyzioterapeuta

= Nevyhoda: mala specificnost



UZITI FT U INKOORDINACE SVALOVYCH VLAKEN U TRIGGER POINT
~ Vysokovoltazni terapie:

= Rezim CV, f=30Hz (FM = 30-60 Hz = f = 30 Hz + sp. = 30 hz Ci 50 Hz konstantni), intenzita NPM v misté
RZ. Diferentni kulickova EL, indiferentni ploSna EL 2x3 cm (minimalné) kontralateralné. Doba aplikace: 1-2 min. na kazdou
RZ, denné, celkem 1-5x.

= Vyhoda: rychlejSi a levngjSi (neni treba UZ gel) nez KT
= Nevyhoda: nutna pritomnost terapeuta, subjektivné méné prijemna
- UZ kontinualni:

= f=3 MHz (povrchové svv.) i 1 MHz (hluboké svv.),ERA 1 cm2, intenzita: 0,8-1,6 W/cm2, step: 0,1-0,2 W/cm2, semistaticky,
3 min. na kazdou RZ, denné, celkem 3-6x

= Nevyhody: trvala pfitomnost terapeuta, méné ucinna nez KT

- DD proudy:
= 3 min. CP + 3 min. LP: transregionalni aplikace, velikost EL dle cilové oblasti symetrické Ci asymetrické (mensi pod RZ),
intenzita NPM pro CP, NPS pro LP, denné, celkem 5-10x

= Vyhoda: pfistrojové nejdostupnéjsi, ovlivihuje RZ na 2 urovnich
= Nevyhoda: mensSi u€innost, problematické cileni, mala hloubka ucinku

= 5 min. LP: transregionalni i cilena muskularni aplikace v NPM intenzité, denné&, celkem 5-10x. MF = 50 Hz: kontrakce 4-6 s,
pfi pfechodu na DF 100 Hz sval relaxuje. Parametry tedy odpovidaji spiSe fazickym svaliim.

= Vyhoda: pfistrojové nejdostupnéjsi, personalné mené narocné

- Al e la modms vom ]l mm o~ ot o mvr~rlilAama st~ b mrmn— s o]l e A s NIDO s sl mvs o M 2l A~ mm A A st~



UZITI FT U INKOORDINACE SVALOVYCH VLAKEN

= Tender point ve svalech:
= FT stejna jako u TrP KROME parametr( KT

= Kombinovana terapie: intenzita 0,5 W/cm2 nemusi byt dostate¢na (nedojde ke kontrakci). Proto poté zkusit PIP
1:2 a intenzitu 1,0 W/cm2, pokud opét nereaguje: PIP 1:1 + intenzita 1,0 W/cm2. Nesmi vyvolavat bolest!

= Lokalizovany svalovy hypertonus:

= SpiSe volba metod nevyzadujici pfitomnost terapeuta: ultraelektrostimulace, sf (b), DD

= Reflexni zmény ve fasciich:

= UZ pulzni: dle hloubky 1-3 MHz, PIP 1:8, 1,0-2,0 W/cm2, step 0,2 W/cm2, semistaticky, ERA 1 cm2, 3-4 min. na
danou oblast, denné, 1-3x.

= Reflexni zmény v periostu:

= UZ pulzni: dle hloubky 1-3 MHz, PIP 1:16 pfi opakovaci frekvenci 100 Hz ¢i 1:8 pfi opakovaci frekvenci 50 Hz,
1,0-2,0 W/cm2, step 0,1 W/cm2, semistaticky, ERA 1 cm2, 1 min. na danou oblast, denné, pocet aplikaci:
individualni.




“OZITTFT UENTEZOPATIE (EPICONDYLITIS RADIACIS CT———
ULNARIS)

= ANALGETICKY UCINEK:
= Laser: 1,0-2,0 J/cm2, step 0,2 J/lcm2, f = 2000 Hz, denné, 5x, pfimo na bolestivy epikondy!

= MYORELAXACNI UCINEK:

=  KT: UZ pulzni, 3 MHz, PIP 1:2, ERA 1 cm2, intenzita 0,5 W/cm2, aplikace semistaticka +
TENS kontinualni: f = 100 Hz konstantni, EL min. 5x5 cm kontralateralné, intenzita
v TrP PM ¢i NPM, 1-2 min. na kazdy TrP, 2-3x

= UZ kontinualni: f = 3 MHz,ERA 1 cm2, intenzita: 1,0-1,3 W/cm2, step: 0,1
W/cm2, semistaticky, 3 min. na kazdou RZ, denné, celkem 5x

= Vysokovoltazni terapie: = myorelaxacni ucCinek nepfimy prostfednictvim FM

= Rezim CV, f =30 Hz (FM = 30-60 Hz: f = 30 Hz + sp. = 30 hz), intenzita NPM v misté
RZ. Diferentni EL 2x3 cm nad TrP, indiferentni ploSna EL 5x6 cm kontralateralné. Doba
aplikace: 5-9 min., step 1 min., denné&, celkem 5x.

= UES: = myorelaxacni ucinek nepfimy prostfednictvim adaptace

= =182 Hz, diferencialni EL 2x3 nad TrP, indiferentni EL 5x6 kontralateralné. Bez FM
(adaptace): intenzita NPM na ZACATKU aplikace, NEMENI SE! Postupem €asu dojde k
adaptaci svalovych vlaken (za 2-3 min.). Doba aplikace. 6-12 min., step 2 min., celkem
4x

= DD proudy:

= 3 min. CP + 3 min. LP: aktivni EL (katoda) 3x4 cm na bfiSka extenzoru (flexoru),
indiferentni anoda 5x6 cm na palmarni (dorzalni) plochu predlokti, intenzita NPM pro CP
inrol P! 3x denné celkem 6x



UZITI FT U TENDOVAGINITID

= AKUTNI STADIUM:

= Kryoterapie, ledové norné koupele.

= Laser — vzdalenost sondy O cm, f = 500 Hz, 0,5-0,8 J/cm2, step 0,1 J/cm2, rastrovaci metoda, aplikace denné,
celkem 5x.

= SUBAKUTNI STADIUM:

= Ultrazvuk pulzni — frekvence 3 MHz, PIP 1:8, semistaticky, 1,0-2,0 W/cm2, step 0,1 W/cm2, doba aplikace 3
minuty, denné, celkem 5x.

= Laser — vzdalenost sondy O cm, f =2 500 Hz, 1,0-2,0 J/cm2, step 0,2 J/cm2, rastrovaci metoda. Aplikace denné,
celkem 8x.

= CHRONICKE STADIUM:

= Ultrazvuk kontinualni — frekvence 3 MHz, semistaticky, 1,2—-2,0 W/cm2, step 0,1 W/cm2, doba aplikace 5 minut,
denné, celkem 10x.

= |Laser.
= Distancni elektroterapie — VAS-07.

= Jontoforéza hyaluronidazova — aktivni anoda nad postizenou oblast, katoda kontralateralné. Intenzita PS, 30—
60 minut, step 5 minut, 5% dennég, pak obden, celkem 15x.
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