W FT v akutni, subchronické & chronické
fazi posttraumatickych stavu

Mgr. Marie Krejcova
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Trauma
(distorze,
subluxace,
luxace,
fraktury)

Stadium perakutni hyperémie
Stadium pasivni hyperémie

Stadium konsolidace

Stadium fibroblastické prestavby
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Stadium
perakutni
hyperémie
indikace FT

Kryoterapie: + nutna soucasna imobilizace
segmentu

¢ Cil: omezeni vzniku otoku a hematomu, omezeni krvaceni, snizeni
bolestivosti

e | okdlni ponorovanido ledové tristé
e Kryosacky
® Spreje

Klidova galvanizace:

* \Vhodné zacit do 2 hodin po Urazu, 3x denné, 1. aplikace: 20 min.
+ step S5min., 4-5 procedur do 48 hodin, intenzita maximalné PS

® Transregionalniaplikace, A na postizené misto

Ctyikomorova galvanizace:

* Vlyuziti hydrostatického tlaku a vztlaku, voda ve vanickach je
HYPOTERMNI. 30-60 min., denné




Distancni elektroterapie:

e CAVE! Aplikator s IR-A je u akutnich stavd kontraindikovan!

® Bassetovy proudy (= 172), 20-30 min., zpoc¢atku dennég,
pozdéji 3xT

Stadium PerakUtnl' Laser: biostimulacni + analgeticky ucinek

hyperemle' e Akutnistadium: povrchové tkané 0,1-0,4 J/cm2, hluboko
indikace FT ulozené tkédné 0,5-1,0 J/cm2. Denné az nékolikrat denné.

Biolampa: biostimulac¢ni efekt (vyhoda: na vétsi
plochu, absence rizika poskozeni sitnice)

Trabert, TENS, magnetoterapie:

e Co nejdrive
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. e Ultrasonoterapie
_'_0:"I<j(")nta|<tn|' elektroterapie
,,A-,'__'.’vDi;staném'elektroterapie :
e Kontrastni termoterapie




Stadium
pasivni

hyperémie
indikace FT

e Disperzni Uc¢inek + zvySeni permeability kapilar

* Pokud nenilokalnizanét, je mozno béhem 5 sezeni prejit na kontinualni UZ (PIP 1:16,
1:8,1:4...)

* CP: FM skokem = 1 s MF (50 Hz) + 1 s DF (100 Hz), intenzita PM & NPM (1 s sevfeni, 1
s mravenceni). Uc¢inek: aktivace svalové mikropumpy.

® CP-ISO: modifikovany CP (intenzita DF slozky o 18 % vyssi), intenzita PPM pro DF, NPM
pro MF. CP i CP-ISO: aplikace transregionalné, deskové EL, 3-6 min., step 1 min.,
denné, celkem 4x

¢ Sf (b): ucinek dle frekvence.f = 100 Hz (sympatikolyticky dc¢inek), FM 50-100
Hz (aktivace svalové mikropumpy). AMP = 30 Hz, sp = 30 Hz, swt. 1 s, con 1 %,
intenzita NPM, 3-6 min., step 1 min., denné.

* [VP: deskové EL, transregionalné. Aktivace svalové mikropumpy. AMP = 30 Hz, sp.=
30 Hz, swt. = 1s,con 1 %, intenzita PM, 3-6 min., step 1 min., dennég, 4x, intenzite PM

Distancni elektroterapie: I-72, (Cinek analgeticky ¢i vazokonstrikéni

Kontrastni termoterapie: vzdy zacdit termopozitivnim a skoncit
termonegativnim stimulem! Reflexni Gcinek, zvyseni aferentace.

o Stridavé koupele
o (Skotské striky)



Valiae’ et @It
\‘. ‘.A.“v ,.»‘L -A<» \\f,MA ..

ol ,\2\:«,\/.
CHad XY

ALE LK
aithte
< 1’ TXX T X

*

(X

é

dn
ane.

pripa

subchronické stadium.
ucinku a hloubky tk

y
L

tok a bolest,

barvav normeé.
ého

idace

tuhy o
ce,
i hematomu, otoku
subakutn

V4

V4

f-
avan
Zzadovan

”

feb
nejsou

poruseni
vst
-20dn

Stadium
konsol
PFetrvév’a
:
Kl
Indikace

Dle po



Stadium
konsolidace

_ indikace FT

21 dle pozadovaného
ucin

= ANALGETICKY

= MYOSTIMULACNI

= TROFOTROPNI

B ANTIEDEMATOZNI




ANALGETICKY UCINEK + FT

Dipdélové vektorové pole:

Deskové ¢i vakuové EL, parametry: AMP = 80 Hz, sp. = 40 Hz, swt. =
3's, con = 33 %, intenzita NPS, 10-20 min. + step 1 min., dennég, 5x.

Trabert:

Aplikace neuralni (na pfislusny senzitivni nerv) &i transvertebralni (na
vystupy korend - icinek 5 cm do hloubky), intenzita: PPA




MYORELAXACNI UCINEK

PRIMY:
m vétsinou kontinualni
DI HIRA L - eflux Ca: zmény membranového transportu

LT LERH zmény membranového transportu

lokalni zvyseni teploty

NEPRIMY:
Prostfednictvim FM: min. rozpéti FM = 50 Hz (a vice), intenzita NPM pro 50 Hz, pro vyssi frekvence
PPM.
HENNE parametry FM dle typu vldken: fazicka 3-6 s, tonicka 6-20's

Prostfednictvim adaptace: konstantni optimum f = 182 Hz, doba aplikace: do 3 min., intenzita NPM
na zac¢atku aplikace + zUstava stejnd! Deskové EL na svalové skupiny.

Ultraelektrostimulace

REFLEXNI: aktivace tlumivych vmezefenych neurond segmentalné snizi drazdivost
motorickych jednotek PRM

CENTRALNI: preladéni limbického systému, EEG: B 14-20 Hz, a 8-13 Hz




TROFOTROPNI UCINEK + FT

PRIMY: = zlep&eni prokrveni
VKT: mechanicky
Klidovéa galvanizace
Dodani energie (laser, biolampa)

NEPRIMY: = sympatikolyticky

GANGLIOTROPNI: f = 100 Hz, teorie kédd
Nf: DF: DK: K paravertebralng, A na DK; HK: K na ganglion stelatum

St (t): AMF 100, spectrum 0, intenzita PS az NPS (vegetativni pletené
se neadaptuji, tedy nezvySujeme intenzitu!)



NEPRIMY:
FM skokem

o VKT
o UZ
e PMGT, DET

o Nf: CP

e St (b), (t): AMF 50 Hz, spectrum
min. 50 Hz, contour 1 %, swt 1 s



MYOSTIMULACNI
UCINEK + FT

¢ clektrostimulace

* bez zpétné vazby:
elektrogymnastika

® se zpétnou vazbou:
myofeedback



Chronické stadium = 7-30 dni

ALE nikdy nenechat dojit! Ireverzibilni, kupf. Volkmannova
kontraktura...

. STADIUM ,
- FIBROBLASTICKE

“"

Kl: trofotropni procedury

- PRESTAVBY ndikace:

N -s * Hluboké teplo:

"..*‘J e KVD: doba aplikace 15-20 min., 3x T, 15-20x.
0 e Kontinualni UZ, IR-A zéFeni

L]
e Hyaluroniddzova iontoforéza

e Pulzni nf MGT

e Distancni elektroterapie:
e VAS-07 (TENS): |écba algickych stav( znamé etiologie
e |-25 (ne do oblasti kovovych implantat(!)
e £E-48: u lokalni vazokonstrikce



= ménécenna vazivova tkan vznikajici procesem hojeni v rizné
hloubce mékkych tkani s rGznou etiologii vzniku.

Fyziologicky se vyhoji do tenké, bledé vlasové linie, ktera neovliviuje
lokdIni posunlivost a protazitelnost mékkych tkani.

Komplikace: vznik patologické jizvy, Casto se pak stava jizvou aktivni
(reflexni dopad i na cely posturalné-lokomocni systém jedince)

: Jeho podstatou je potlaceni bujeni vazivové
Nejvetsi efekt: laserové zareni. tkang, blokada nadprodukce kolagenu,
kterd by mohla zpUsobit keloidni reakci.




JIZVA A FTV AKUTNIM A SUBAKUTNIM STADIU: 5:-..5 7

AKUTNI: f”f K

* od okamziku poruseni kiize do obnoveni ochrannych mechanismi (24 hodin u hojeni per
primam, ukonceni epitelizace u hojeni per secundam)

 Laser - vzdalenost sondy 0,5 cm, f = 1 000 Hz, rastrovaci metoda, aplikace denné, celkem
3x.

« Biolampa - 5 cm od jizvy, rastrovaci metoda, 5 minut, step 1 minuta, dennég, celkem 3x.
SUBAKUTNI:
 Stéle jesté vyrazné znamky zdnétu - predevsim barevné zmény oproti okolni kizi.

« Laser - vzdalenost sondy O cm, f = 5 000 Hz, 1,0-2,0 J/cm2, step 0,2 J/cm2, rastrovaci
metoda. Aplikace denng, celkem 6x.

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

- Distancni elektroterapie - VAS-07.
* Nizkoindukéni magnetoterapie.

« Kryoterapie.



JIZVAAFT V
CHRONICKEM

STADIU:

Laser - vzdalenost sondy 0 cm, f = 5000 Hz, 2,0-3,5 J/cm?2,
step 0,1 J/cm2, rastrovaci metoda. Aplikace denné, celkem
16x%.

Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, PIP 1:2, semistaticky,
2,0-3,0W/cm2, step 0,1 W/cm2, doba aplikace 5 minut,
obden, celkem 16x.

Distancni elektroterapie - VAS-07.

lontoforéza hyluronidazova (pripadné jodidova) - aktivni
A nad postizenou oblast, K kontralateralné. Intenzita PS, 30-
60 minut, step 5 minut, 3x tydné, celkem 9x.

(Rézova vina - sporny ucinek)
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Dékuji za pozornost!
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"The intern who worked on me was an art major
before going to med school.”




