





o analgeticky ucinek;

o disperzni ucinek;

o myorelaxacni ucinek;

o myostimulacni ucinek;
o trofotropni ucinek;

o antiedematozni ucinek;
o odkladny ucinek.
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o volna nervova zakonceni — na konci
ztlustele s receptory pro bolest (Na a K
kanaly);

o polymodalni nociceptory — bolest, chlad,
teplo, mech. drazdeni;

o vysokoprahove mechanoreceptory — silny
mechanicky podneét;

o micCici, tiché nociceptory — az po urc.
patologickem drazdeni.
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o zalozen na tixotropii tekutin (syn.tekutina)
a vaziva (u Cloveka vazba na kyselinu
hyalurOHOVOU a Je“ hydrataC| ovlivnéna sympatickou

V 4
inervaci, vékem, hormonalni rovnovahou, celkovou hydrataci = deS|tky

az tisice molekul vody);

o tixotropni teorie blokad (gelifikace synovie
— omezeni smykoveho pohybu JP — [éCba
obnovou JP Ci ovlivnénim sympaticke
inervace centrace, FT'

o tixotropie amorfni mezibunecné hmoty —
HAZ, lepeni fascii.



o k ovlivhéni svalovéeho HT, ten délime na:
o strukturalni (spasticita, rigidita);
o féni na etazi:

Kortiko-subkortikalni (I§val ne spontanne bolestive,ALE
CITLIVE NA POHMAT,EMG spontanni klidova aktivita—
nedostatecna relaxace, postihuje svalové skupiny s predilekci
— oblicejové, extenzory sije, vzprimovace L obl., sv. dno
panevni);

spinalni (spontanni bolest, citlivost na pohmat a protazeni,
postizeni anatomicky def. Svalu, fyziologicky antagonista v
Inhibici, pr. défense musculaire);

svalove-fascigvé (rozhoduijici je klicova oblast, ve svalu
vlakna ve vnitrni inkoordinaci — neschopnost volni relaxace —
circulus vitiosus);

vazivoveé-kloubni (viz predchozi bod).
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o centralni — ovlivhuje k-s etaz;
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O p‘fl'm)'/ (elektrOSt|mU|ace do svalové sily 2 vCetné, 37
§|kmym| prOUdy akomodace nedenervovanych viaken u
denervovanych svalovych viaken —
prevence ireverzibilni fibroblasticke
prestavby);

o neprimy (drazdeni eferentnich vliaken Ci
nervosvalovych plotenek):

o myostimulace;
o myofeedback;
o fcni neuromuskularni stimulace;

o vyuzit po analyze priciny svalového
oslabeni jen u oslabeni z inaktivity.



o strukturalni (parcialni denervace suwra-terape, Ubytek
sv. hmoty, pchy nervosvaloveho prenosu..);

o fcni:

o z inaktivity;

o pritomnost reflexnich zmeén (ak. reflexni utlum v okoli refl.
zmeén, myostimulace — vice refl. zmeéen x chr. ztlusténi —
komprese — ischémie — ireverzibilni prestavba);

o kloubnj dysfce (aktivace tlumivych IN — oslabeni, aktivace
facilitaCnich IN — HT, kloubni vzorec);

Tab. 5.2 Nékteré svaly ve vztahu ke kloubni dysfunkci: + - svaly v hypertonu, — -
svaly v hypotonu

}\101111_ _sxfal(;}*}’-' Vzoréc __ kloubni vzorec MMM__W;
ll.;(_*,lrlf:ln ni kloub m. vastus medialis obliquus - ___|F-E j
kycelni kloub | m. gracilis -, m. adductor longus + | VR-E-F-ZR §
ramenni kloub m. deltoideus, stfedni cast - ZR - A BD VR e =




o protazeni svalu
(prekvapivy efekt A_ )
jedné procedury); | l

o zkraceni svalu c

Z-linie

(dlouhodobé | 1
Zkrécen I, VaZiVOVS/Ch Obr. 5.6 Oslabeni svalu z protazeni: A — normdlni stav, B - oslabeni z protaZent,
struktur, vztaha-m -~
+ chr. pcha cev.
zasobeni ‘
zbyvajicich
myofibril);

o kombinace
predchozich. U omers

Obr. 5.7 Oslabeni svalu ze zkrdceni: A — norimdlni stav, B — oslabeni ze zkrdce

C - plegie ze zkrdceni



o zlepsuje prokrveni ovlivhenim tonu
prekapilarnich svéracu;

o vazodilatace jen v souvislosti s
gangliotropni aplikaci;

o dif. dg. nedostatecny privod arterialni krve
Cl nedostatecny odvod zilni krve;

o POZOR !lzvysovani teploty pri
procedurach!!;

o gangliotropni NPS, neprimy PPM - NPM,
primy (KG, VKT - podtlak, laser Ci
biolampa).



o primy (VKT — pretlak, o vyuziti
bezkontaktni nf ET, autoreparacnich
UZ); schopnosti.

o neprimy (aktivaci
mikrosvalove pumpy).
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