UVOD DO FYZIKALNI TERAPIE

Jedna se o empirické terapeutické pouziti ptisobeni riznych druha zevni energie
na zZivy organismus.

Nejstarsi forma FT: mechanoterapie
hydroterapie

Za zakladatele FT je povazovan ¢insky Iékat Koung- Fou, ktery pracoval kolem
roku 4700 pted Kr.

Z roku 2837 pted Kr. pochazi nejstarsi dochovana ucebnice ve které se kromé
vodoléCby a masazi objevuje termoterapie, manipulace a trakce.

Kolem roku 2500 pied Kr. z obdobi Staré tiSe v Egypt¢€ jsou znamé zminky

o masazich, manipulacich, u¢incich vyboje rejnoka elektrického pii 1écbé
perifernich paréz.

Evropa- Eskulap prikkopnik FT- mé¢l vodoléCebny ustav v Epidauru ( Peloponés)
kolem rok 770 pt. Kr.

Hippokrates kolem roku 400 pied Kr.

Galenos rok 200 n.1.

Stiedovék- tipadek mediciny a s ni FT..

Obnoveni FT:

Vincenc Priessnitz — 1é€itel v Grafenbergu ( 1azné Jesenik) vzkiisil
hydroterapii

Kneipp

Cesti fyziatii: Ipser, Lenoch, Pferovsky...

NejobecnéjSim rysem vSech druhii FT je ovlivnéni aferentniho nervového
systému.

Podnéty zvySuji nebo modifikuji aferentni tok informaci do CNS.

Pomoci ovlivnéni aferentniho systému ve fazi vznikdni funkéni poruchy lze
dosahnout zaktivizovani autoreparanich mechanismi organismu.
Vyuzitim metod FT 1ze funkéni poruchu odstranit diive, nez dojde k jeji
preméné na poruchu strukturdlni, organickou.

Pozor! Nevhodnou FT Ize funkéni poruchu dekompenzovat a tak uspisit jeji
organifikaci! Podobny G¢inek mize mit nevhodné farmakoterapie blokujici
autoreparacni schopnosti organismu ( myorelaxancia, kortikoidy pii lokdlnich
spasmech nebo bolestech...)




Pohybovy systém a bolest

A.
Bolest je nejcastéjsi symptom,

primarni — informuje o pfitomnosti poruchy
v pohybovém systému, ktera je mimo rozsah autoreparacnich schopnosti
organismu

sekundérni — pfenesena z jinych systémd.

B. Déleni bolesti dle délky trvani a stupné intensity:

1. Akutni —
kratkého trvani, ohranic¢ena
jednoznacné lokalizovana
intenzita je umérna stupni drazdéni
zéanik bolesti po ukonceni plisobeni vyvolavajici noxy

2. Chronicka —
trvajici déle jak 1 -2 M
opakovan¢ se vracejici
intensita ¢asto neodpovida stupni drazdéni (postizeni)

3. Chronizujici
typ chronické bolesti, kterd pretrvava i po odstranéni pticiny nebo
bez pti€iny znovu vypukne

4. Psychogenni
nasledkem socialnich okolnosti
emocionalnich stavi
psychickych onemocnéni
stresu



C. Déleni podle vyvolavajici priciny:

1. Nociceptivni ( Casto akutni)
- vznika aktivaci nociceptivnich receptorll na periferii
dochézi k ni pfi postizeni mekkych tkani, muskuloskeletalniho
aparatu, visceralnich organt

2. Neuropaticka ( ¢asto chronicka)
- primdrni postizeni nebo nemoc postihujici nervovy systém

3. SmiSena bolest
- kotenové komprese pti HE disku

Vyznam: rizna taktika farmakoterapie:
Paralen, Tramal, NSA X tricyklickd antidepresiva (amitriptilin,
nortriptilin, despiramin), modulatory kalciovych kanalli (gabapentin)

Akeni potencialy (AP) pro bolest jsou vedeny dvéma druhy vlaken:

Vlakny typu C- nemyelinisovanymi, tenkymi s AP o nizké amplitudé
a s pomalym vedenim (chronicka bolest)
,.kontinualni vedeni AP

Vlakny typu A myelinisovanymi, silngjSimi s AP o vétsi amplitudé a s vyssi
rychlosti vedeni ( akutni bolest). Podtypy: alfa, beta, gama, delta.
,saltatorni* vedeni AP ( Ranvierovy zarezy)




FYZIATRIE

je obor, ktery se zabyva vyuzivanim riiznych fyzikalnich podnéth, energii
k prevenci, diagnostice, terapii chorob.

Ucinek fyziatrickych podnétii zavisi:

- druhu podnétu
- formé podnétu
- intenzité podnétu
- délce trvani podnétu
- misté plisobni podnétu
- reaktivité organizmu - télesné konstituci
- typu vyssi nervové ¢innosti
- stavu endokrinniho systému
- vychozi stav vegetativniho systému

Fyziatricka 1é¢ba ma ulinek : vS§eobecné nespecificky (tyt€z procedury
pouzivame pii riznych onemocnénich).
: specificky ucinek na léceny organ

Fyzikalni podnéty:
- uméle pripravené zdroje riznych energii
- ptirodni zdroje energii - balneologie
- manualni
- aktivni pohyb

Cil fyziatrie: zvySovani a mobilizace obrannych sil organismu pusobici proti
chorobnému procesu

Fyzikélni metody vyvolavaji nejcastéji hyperémii, ktera ma tyto zédkladni

ucinky:
- troficky
- resorpcni
- protizanétlivy
- analgeticky - teorie vratkova
endorfinova
- spasmolyticky

a reflexni v zavislosti na segmentalnim uspotfadani inervace



Dalsi ditlezity G€inek : placebo efekt (dosahuje v rehabilitaci cca 20-30%
efektu)

Pravidlo Schultze- Arndtla:
Slabé podnéty zivotni ¢innosti stimuluji, stftedné silné posiluji a nejsilnéisi
mohou mit paradoxni efekt — poSkozovat!

Zakon vychozi hodnoty dle Wildera
Cim vé&tsi je tonus vegetativniho nervstva, ptipadné stav ¢innosti organu,
tim mensi je jeho schopnost reagovat s podnéty.

Konsensualni reakce
Reflexni dé&}, ktery se uplatiiuje napt. na periferii koncetiny nebo v oblasti
koronarnich cév srdce.
Zahtatim jedné koncetiny dochazi za né€kolik minut ke zvySenému prokrveni
a tim teploty na periferii druhostranné (nelécené) koncetiny.

Kutivisceralni reflex
Po aplikaci podnétu na oblast ur¢itého dermatomu dojde v pribchu
n¢kolika okamziki k reflexnim zménam vnitiniho organu ptislusného segmentu.



DELENI FT

Déleni podle formy energie privadené na povrch téla
MECHANOTERAPIE

Masaze
klasické
reflexni
periostalni
piistrojové v¢. vakuové- pietlakové m.
podvodni tlakova masaz
manudlni lymfodrenaz

Polohovani kloubu

Trakce — a. pfistrojova
b. ru¢ni




A. kontinualni
B. pulzni

Mechanoterapie pasivnimi pohyby (motodlahy, lokomaty)




Presoterapie
Techniky mé&kkych tkani
Manipula¢ni a mobiliza¢ni 1écba

Ultrazvuk

TERMOTERAPIE

Pozitivni termoterapie
¢astecnd: peloidy, parafin, tepelné obklady- Fango, Lavatherm,
Vulkanopak
celkova : horkovzdus$na a parni lazen



Negativni termoterapie
¢astecna: studeny, ledovy obklad, kryosacky
celkova :fizena — kardio, neurochirurgie, polarium
nefizend — studena sprcha, koupel

Kombinovand termoterapie
kontrastni : stfidavé koupele, sauna
termoterapie kombinované s jinymi druhy podnétu: celkové
koupele, vifivé koncetinové vany
Skotské striky

FOTOTERAPIE
UV zareni

Fototerapie v oblasti viditelného zareni
biolampa
Fotonyx
soft laser

Infracervené zareni
Solux
infrazaric¢
soft laser

ELEKTROTERAPIE
Galvanicky proud — klidové galvanizace
ctytkomorovd, dvoukomorova galvanizace
iontoforesa

Diadynamické proudy — kombinace stejnosmérného a sttidavého
nizkofrekvencniho proudu

Nizkofrekvenc¢ni proudy — Tréabert 2/5 ( Ultra Reiz)
Farad, Neofarad

Stredofrekvencnich proudy:
- interference
- amplitudové modulové proudy
- izoplanarni vektorové pole
- dipolové pole



TENS : kontinualni
randomisovany
burst
vlnovity
nizkofrekvenéni

Vysokofrekvencni proudy : diatermie kratkovina
ultrakratkovina
mikrovlna

Magnetoterapie
staticka mag. pole, nizkofrekvenéni, vysokofrekvencni

Distan¢ni elektroterapie : Bassetovy proudy
TENS
Sinusové pulzni proudy
Stiedofrekvenéni AMP (L25)

Pulzni signélni terapie

KOMBINOVANA TERAPIE

HYDROTERAPIE

Lazné: celkova, sedaci, nozni, rucni, podvodni stfevni, ptisadové
( uhlicité, sirné, solna,jodova, radonova)

Sprchy

Polevy

INHALACNI LECBA
Pneumatické inhalace
Aerodisperzoidni inhalace

Elektroinhalace

10
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MECHANOTERAPIE
- nejstarsi forma fyziatrie
. MASAZE

zaklad v feckém slové massé (mackat, hnist)

Petr Henrik Ling — zakladatel Ustfedniho tstavu pro gymnastiku ve
Stockholmu.

K. Zaloudek

- rucni
- pristrojové

MASAZ KLASICKA

Zékladni masazni hmaty:

Tieni
Nejpovrchnéji piisobi hmat,
Cil: zvySeni prokrveni kiize btisky prstl, hibetem ruky, dlani
- tteni plochou dlang
- tfeni obtahovanim (hibetem ruky od sebe zpét dlani)
- tfeni biisky prstl (celou dlani od sebe a zpét klikaté biisky prsti)
- tfeni vytirdnim pfes ruku (stfidavé masirujeme plochou dlan¢ jedné a pak
druhé ruky — koncetiny dostfedivé — palec v opozici)
- tfeni kolébkou (ruce sepnuté — oblast uponu SA)
- tfeni niizkovym hmatem (vidlice mezi ohnutym 2. a 3. prstem — oblast
iponu SA)

Hnéteni
Hmat plisobici nejvydatnéji na hloubéji uloZzené tkané koncetin.
- hnéteni uchopovanim a odtahovanim (kozné svalovou fasu stiskneme
a kolmo odtahneme od podé€lné osy, postupujeme dostiedive)
- hnéteni vlnovité (protismérny pohyb rukou dostiedivé, mezera cca 5 cm)
- hnéteni finské (dlanémi a prsty vyzvedneme kozné svalovou fasou a palci
provadime spiralovité event. klikaté pohyby — ,,slalom®)
- hnéteni pomalym valenim (protismérny pohyb kolmo na osu koncetiny)
- hnéteni rozmackavanim péstmi (na hyzdich stfidavé obéma rukama)
- hnéteni stlac¢ovanim hrudniku (na jednu nebo dvé doby — ruce pies sebe)




Roztirani
Hmat ptisobi do vétsi hloubky na ploché svalstvo, klouby, kl. pouzdra.

Roztirani svalt
- roztirani ¢asti dlan¢ (patkou — spiralovity pohyb)
- roztirani ¢tyfmi prsty (mirn€ ohnuté - druha ruka déva oporu)
- roztirani osmi prsty
- roztirani palcem
- roztirani Spetkou
- roztirani pésti (technika Zehlent)

Roztirani kloubti
- roztirani ¢asti dlané€ - patkou
- roztirani Spetkou
- roztirani palcem (tdhle nebo spiralovité, jednim nebo obéma)

Tepani

Plisobi od povrchovych vrstev az po hluboko uloZené tkédné
Ma tonizujici ucinek na svalstvo

Na zacatku a konci tepame s mensi intenzitou a pomaleji.
Tepeme pouze dobie uvolnéné svalstvo!

Spravné provedena masaz neboli!

Tepani povrchoveé
- tepani tleskdnim
- tepani pleskanim (miskovy tvar dlan¢)
- tepani smetanim (konecky prstli smérem k sobg)
- tepani konecky prsti (sttidavé obéma rukama)

Tepani hluboké
- tepani v¢jifovité (hranou 5. prsti)
- tepani sekanim (malikovou hranou dlani)
- tepani péstmi (hyzd¢)

Chvéni
Vibraéni hmat dle intenzity a rychlosti ma efekt relaxacni nebo tonizacni.
Aplikuje se na maximaln€ uvolnéné sv.
Reflexni uinek chvéni.
- chvéni dlani (rychlé a kratké pohyby do stran event. pérovani - bficho)
- chvéni vidlici (koncetiny)
- chvéni rychlym vélenim (varianta hnéteni — koncetiny)
- chvéni vyttasanim (koncetiny)

12
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Pouzivajici se rizné jejich kombinace, frekvence 1 stupné intensity — vSe dle
pozadovaného ucinku.

Déleni podle rozsahu:

1. Masaz celkova (rekondi¢ni a regeneracni ucinek)

- vzestupna
- sestupna

w W

2. Masaz ¢asteCna - piesné definovana na ohranicenou ¢ast téla (relaxacni)

Masazi Casto piedchdzi predehtati (Solux, infrazafic) po jejim ukonceni
relaxaéni pauza cca 10-15 minut kombinovand zébalem.

Cil maséze: ptiznivé ovlivnéni mistnich a celkovych stavii, obtizi a zmén, které
vyvolala nemoc, zranéni nebo pietizeni a predchdzeni vzniku chorob.

Masaz prispiva k podpofte fyziologickych pochodil v organismu, k posileni
zdravi 1 ke zvySovani celkové odolnosti.

Uc¢inky masaze :
[. Mistni

- urychlené odstraiiovani povrchovych zrohovatélych vrstev kiize
- zvySeni sekrece potnich Zlaz a normalizace tonu klize
- tfenim se dosahuje urychleného vyprazdinovani povrchovych zil a
lymfatickych cest
- zvySeni prokrveni vasodilataci
- vsttebavani otokli
- zlepSeni trofiky
- zvySené odplavovani metabolitl
- zvySeny odtok lymfy
- zlepSeni svalové ¢innosti
- zmeéna svalového tonu podle typu hmati
- sniZeni bolestivosti
- zlepSeni ¢innosti organti
- drdzdénim nervovych zakonc¢eni — proprioceptori ve svalech se zlepSuje
trofika svall



2. Vzdalené (_reflexni)

zmeéna prokrveni — kutivisceralni reflex
zlepSeni funkce vnitinich orgdnt

3. Celkové ucinky masaze

14

vznik biologicky aktivnich latek (amint) drazdénim nervovych zakonéeni

zména vegetativni rovnovahy
zvySeni latkové vymeény

zména vnitiniho prostfedi a ¢innosti Z1az s vnitini sekreci
celkovy ukliditujici nebo posilujici u¢inek na télesnou vykonnost

ovlivnéni stavu CNS

Indikace:

KI

pourazove a pooperacni stavy

RA

kardiovaskularni ch.

obstipace

hemiplegie a paraplegie

funk¢ni poruchy

rekonvalescence po chorobach a operacich
stavy po fyzickém vycerpani a svalové Ginavé

febrilni stavy, akutni zanéty, infekce
celkova télesna slabost

koZni hnisavé a plisnové infekce
bezprosttedné po jidle

aplikace v misté Cerstvého Urazu
krvacivé choroby

varixy

pokrocila ATS a osteopordza

nemoci GIT : prijmy, nevyprazdnény moc. méchyt...

gravidita, 2 mésice po porodu, menses
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MASAZ KOSMETICKA

Cil:
- zlepSeni ¢1 udrZeni celkového vzhledu a k 1é¢eni drobnym kosmetickych
vad
- odstranovani nejpovrchngjSich zrohovatélych vrstev pokozky, pomaha
uvolnit vyvody potnich a mazovych 714z a zlepSuje tak podminky pro
dobrou funkei kiize

Indikace:
- mastna seboroicka kize
- acne vulgaris
- jizvy
- vrasky

MASAZ KONDICNI

Cil:
-urychleni odstranovani tinavy, k osvézeni a posileni organismu
u zdravych osob.

MASAZ SPORTOVNI

Cil:
-celkové posileni organismu trénujiciho sportovce, aby dosahl lepsich
sportovnich vykon.

a. Masaz pripravna
ma posilit organismus, provadi se prakticky jako celkova bez hlavy
a predni strany krku, ma byt nejvydatné;si,
doba trvani cca 50 minut.
Provadéna s vétsi intenzitou, vyuzivaji se vSechny skupiny masérskych hmati
vcetné pohybu v kloubech.
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Poradi masirovanych oblasti:

- zada

- hrudnik

- bficho

- pfedni strana DKK
- zadni strana DKK
- masaz HKK

- masaz Sije

b. Masaz pohotovostni
je zaméfena na ty Casti téla, kterd budou vystaveny nejvétsi zatézi, doba
trvani 5-10 minut
- drazdiva
- uklidnujici

c. Masaze v prestavkach mezi vykony

nejcastéji zkracené forma regeneracni masaze odstraiiujici inavu
v ptislusné partii téla, kterd byla vystavena zvysSené zatézi v druhé ¢asti jde o
zkracenou formu pohotovostni masaze

d. Masaz regeneracni

podobnd masazi ptipravné ale pti pouziti mensi intensity hmatd,
provadéna dostiedivé, celotélovd mimo hlavu a pfedni stranu krku, doba trvani
cca 30 minut. Z hmatt vynechédva tepani i pohyb v kloubech.

e. Masaz sportovné kosmeticka
f. Masaz sportovné lécebna (k 1éCeni a doléCovani)

MASAZ SENZUALN{
-jemn¢ provadénd masaz dotyky a hlazenim raznych ¢asti povrchu téla

Cil: vytvareni celkové piijemné pohody.
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Psychologické aspekty masaze

Masaz plisobici mechanicky na télo ovliviiuje jak fyzickou stranku tak ovliviiuje
psychické stavy a procesy masirovaného.
Celkovy efekt masaze zavisi na typu clovéka

Déleni typu dle Eysenka:

1. Melancholicky - klidny, nedruzny, rezervovany, pesimisticky,
sttizlivy, rigidni, Uzkostny, rozmrzely.

2. Cholericky - aktivni, optimisticky, impulzivni, ndladovy,
vznétlivy, agresivni, neklidny, nedutklivy.

3. Flegmaticky - pasivni, peclivy, premyslivy, mirumilovny
zaméteny, spolehlivy, stejnosmérny, klidny.

4. Sangvinicky - druZzny, otevieny, hovorny, ptistupny, Zivy,
bezstarostny, pohodlny, podnétny.

Déleni podle zpisobu chovani dle Rosenmanna a Friedmanna:
1. Clovék typu A -vysoké pracovni tempo a vypéti
- smysl pro potadek, sebekazen, agresivita, rivalita

- spéch, nedovede odpocivat, ma zvySené vnitini napéti

2. Clovék typu B — uvolnény, klidny, neagresivni, pracuje pomaleji,
systematicky, dokdze odpocivat, relaxovat

Déleni dle Junga:

Introvertni jedinec — uzavieny, plachy, premyslivy, nediveétivy,
agresivita ani obrovské vykyvy nalad pro n€ nejsou typickeé.

Extrovertni jedinec — druzny, sklon k agresivite, ndladovost, mensi
trpélivost.
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Zasady pri provadéni masaze:

1. hygiena — péce o Cistotu masirovaného, prostfedi i maséra
2. masérsky stiil - el. polohovaci, vicesegmentovy s otvorem pro oblicej
3. vhodna mistnost - teplota, vétratelnost, osvétleni,

sprcha + WC zvlast’ pro persondl a pacienty

4. nejvhodnéjsi doba pro masaz je pied hlavnimi jidly nebo spanim

5. pfed masazi je nutné aby byl masirovany vymocen a po stolici

6.masaz je provadeéna bez nasili, pfiméfené dlouho - nebezpeci premasirovani
(mékké svalstvo znovu ztuhne!!).

7.pf1 masazi se nemluvi- narusuje se tim pravidelnost dychani a relaxace pac.
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Pomocné masazni prostiedky:

- slouzi k snadnéj§imu provadéni hmatii zejména tfeni, hnéteni a roztirdni
- mohou byt nosici fady ucinnych latek

Emulzni pripravky

- slozeny ze tii slozek — voda, olej a emulgétor (emulgator se pouziva
k propojeni vody a oleje)

- existuji 2 druhy — olej ve vodé a voda v oleji

- jejich vyhodou je dobry skluz a ptilnavost

- mohou obsahovat vice u¢innych latek (silice, vitaminy, flavonoidy,
panthenol...)

- snadno se misi s potem a nebrani poceni pii vykonu (dobré i pro pohotovostni
masaz)

- Ize je ptipravit 1 z polotovaru




EMSPOMA
bila (univerzalni)
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oranzova (hiejivd)- za chladného pocasi, pro pohotovostni drazdivou m.,

prevence svalovych kieci

modra (chladivd) —osvézujici, pro pohotovostni masaz uklidnujici,
vhodna pro masaz obli¢eje (pozor na oci!!)

zelena — odstraniuje mistni citlivost, bolestivost a tnavu, pro masdz
sportovné lecebnou

special — ma vodoodpudivy UcCinek ( silikonovy olej), rozsituje
cévy-brani pocitu chladu a ma povzbudivy Gcinek
pro pohotovostni masaz drazdivou

HELLAS

E/0 — univerzalni

E/1 — emulze s hefmankovym extraktem s uklidiiujicim a¢inkem

E/2 — s jitrocelovym extrakte s hojivym u¢inkem

E/3 — s kaStanovym extraktem na uvolnéni a prokrveni svalt a kloubti

Lihové pripravky

- tyto ptipravky se neuzivaji pro celkovou masaz, protoze se rychle odpatu;i
a maji Spatny skluz a vysokou vstiebatelnost

- Ize je tedy pouzit lokalné na urcita mista, nebo na zavér masaze

- ve sportu se nejcastéji vyuziva na pohotovostni masaz pred vykonem
automasaz a pro masaz v prestavkach.

SPORTOVKA

typ A - universalni- protizanétlivy ucinek, Cisténi a regenerace kiize

typ B - hiejivy G€¢inek- pro chladné pocasi a drazdivou masaz

typ C - chladivy a osvézujici tcinek, pro pohotovostni masaz a masaz
v teplém prostiedi

Oleje

nejoblibenéjsi a hlavné vSestranny masazni prostiedek, pouziva se jak pro

béznou masaz, tak pro profesiondlni u sportovceii

- maji dobry skluz, jsou vhodné i pro dlouhodobé masaze
- nevyhodou je tézka smyvatelnost
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- donedavna nejpouzivangj$i masazni prostiedek hlavné v laznich

- v podstaté jsou mydla k samotné masazi obtizn¢ pouzitelna, protoze
rychle vysychaji, takZe v prvni fazi masaze je skluz pftilis velky a po
vyschnuti je masaz nemoZna a hlavné neti€¢inna, miZze taky zpisobit
odtu¢néni kiize

Pudry a zasypy

- stejné jako mydla se pouZzivali v 80. — 90. letech z nedostatku a nedostupnosti
masaznich ptipravki
- hlavni slozkou je talek — mé antibakterialni u¢inky
- ke kvalitni masazi jsou pudry nepouzitelné — nevyhovuje skluz a ptilnavost,
prasi a vysusuji pokozku
- pouzivame kdyz chceme vysusit pokozku nebo v mistech
s nedostatkem vody. Pouzivaji se v nadbytku.

Gely, masti, krémy

- jako masazni prosttedek pro celkovou masaz se pouzivaji vyjimecné, Casto se
pouzivaji pro lokalni masaz na urcité partie, které jsou postizené néjakym
problémem (napf. postiZeni kloubti, svala, Slach)

- obsahuji lé¢ivé latky, at’ uz prirodniho nebo chemického sloZeni, které
pomahaji pti 1€Cbe a pii masazi samotné (uvoliiuji svaly, prohiivaji)

- pro samotnou masaz maji horsi skluz a ptilnavost na pokozku, dalsi nevyhodou
je vyssi cena, velka spotfeba a moznost vzniku alergii na latky obsazené.

K jejich vyhodam patii G€inky na masirovanou partii a rychla vstiebatelnost do
pokozky

— rosolovité masazni prostiedky: hiejivé, drazdivé nebo chladivé.

Sled hmati:
Klasickd masaz zaCina tienim, dale nasleduje hnéteni, roztirani, tepani, chvéni
a pohyby v kloubech a ukoncena je zaveérecnym trenim.

Smér hmati:
Sled hmatt provadénych dostiedivé — proximalné - m4 ucinek relaxacni.
Hmaty provadéné vSemi sméry maji ucinek tonizacni, drazdivy.
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MASAZ ZAD

Treni — po celé plose zad soucasn¢ obéma rukama

tteni plochami dlani

tteni obtahovanim (hibety obou rukou od sebe a dlanémi zpét)
treni brisky prsti (dlanémi od sebe, zpét mirné ohnutymi biisky
roztazenych prsti)

Hnéteni — provadime nejdiive na vzdaleng;si poloving zad — provadime vinovité

Roztirani

roztirdni casti dlan¢ (spiralovité po celé plose)

roztirani ¢tyfmi prsty (mezi prsty mezera 1 — 2 cm, mezizZeberni prostory)
roztirdni osmi prsty

roztirani palcem (podél patete a kolem lopatky)

roztirani pésti (hibetni plocha 2.-5. prstu)

Tepani

tepani tleskanim
tepani pleskdnim
tepani smetanim
tepani v¢jitovité

Chveni se spojuje se zdveéreénym tfenim (dlani od sebe a pii zpétném pohybu

rozechvivame povrch klikatymi tahy btisky prsti)



MASAZ HRUDNIKU

Tteni
- provadime plochami dlani od stiedu ke krku a ramentim a po bocich se
vracime zpét (mimo prsa)

Hnéteni
- hnéteni vlnovité (velky prsni sval)
- hnéteni stlacovanim hrudniku (vzdy pfi vydechu a vyjimecné na blizsi
polovin¢ hrudniku)

Roztirani
- roztirani ¢asti dlan¢ (vzdalenégjsi polovinu hrudniku)
- roztirani ¢tyfmi prsty a osmi prsty

Tepani
- tepani tleskanim a pleskanim
- tepanim smetanim (boky hrudniku)
- tepani v¢jitovité (zevni okraj velkého prstniho sv.)

Chvéni
- chvéni vidlici
- chvéni vytfasanim celého hrudniku (ruce spojené za zady pacienta,
pacient relaxovan)

Zaveérelni treni
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MASAZ BRICHA

Masirovany musi mit po celou dobu masaze DKK pokréené, chodidly optené
o 10Zko.Smér tieni a roztirani musi byt vZdy ve sméru hodinovych rucicek
(peristaltiky)!

Tteni:
- tteni plochou dlang
- tfeni hibetem ruky
- tfeni obtahovanim (od stydké spony kranidln€ k hrudniku hibety a zpét
dlanémi, pak od pupku k bo¢nim strandm bficha hibety a dlanémi zpét)

Hnéteni
- vlnovité (stfed biicha, boky bficha a celé bficho nakonec)

Roztirani
- Spetkou (od pupku spiralovité k okrajiim bticha)

Tepani
- smetanim

- konecky prstii

Chvéni
- chvéni dlani do stran, nahoru a doll + rychlé pérovani

Zavérecné treni (mozno doplnit o tieni hrudniku)
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MASAZ DK
Masirovany lezi na bfiSe, DKK spocivaji chodidly mimo sttl.

Masaz celé DK:
- tfeni plochami dlani (od paty po glutealni oblast, stejnostranna HK maséra
je jako prvni)
- tfeni obtahovanim (od Achillovy Slachy po glutealni oblast)

Masaz chodidla
Provadi se pfi flexi v koleni, jedna ruka fixuje nart nohy.
- tfeni obtahovanim (od prstct k patg)
- roztirani ¢asti dlané
- roztirani palci (krouzivé a spiralovité pohyby)
- roztirani pésti

Masaz Achillovy Slachy
- tfeni niizkovym hmatem (vidlice mezi ukazovakem a prostiednikem)
- tfeni kolébkou (masér si opte nohu o hrudnik a sepnutymi rukama
masiruje boéni stranu AS kolébavymi pohyby)
- hnéteni vlnovité (mezi palci a ukazovaky, bérec lezi na 14zku)
- hnéteni vinovite palci (palci Sikmo proti sobé, tlak je kolmo na prabeh
SA)

Masaz lytka
- tfeni vytirdnim pies ruku
- hnéteni uchopovéanim a odtahovanim
- hnéteni vlnovité
- hnéteni finské
- tepani smetanim
- tepani vgjifovité
- chvéni vidlici (do stran, DK ve flexi v koleni 90 st.)

Masaz stehna
- tfeni obtahovanim (po zevni stran€ od kolene az ke kycelnimi kloubu)
- tfeni vytiranim pies ruku
- hnéteni uchopovanim a odtahovanim
- hnéteni vlnovité
- hnéteni finské
- roztirani ¢asti dlang (na zevni strané stehna)
- tepani sekanim
- chvéni vidlici (zadni stran stehna, koleno v 90 st. flexi)
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Masaz glutealni oblasti
- tfeni plochou dlan¢ (krouzivé s dopomoci druhé ruky v zapésti)
- hnéteni vlnovité
- hnéteni rozmackavanim péstmi
- roztirani osmi prsty (krouzive, spiralovité)
- tepani péstmi (pti relaxovaném sv.)
- chvéni vidlici (koleno v 90 st. flexi)
- zavérecné treni celé zadni strany DK

MASAZ DK ZEPREDU
Masirovany lezi na zadech

Masaz celé DK
- tfeni plochami dlani (lehce v oblasti bérce, vyssi tlak v oblasti stehna)
- tfeni obtahovanim (za¢indme nad kolenem dale kranialné k inquiné a zpét
az ke kotnikim)

Masaz prstll a nartu
- roztirani ¢asti dlané
- roztirani Spetkou
- roztirani palci (spiralovité + podélné tahy v ryhach mezi extensory)

Masaz kotnikl
Nejdiive masirujeme zevni kotnik, pak vnitini a nakonec oba soucasné
- roztirani ¢asti dlané
- roztirani Spetkou
- roztirani palci (soucasné obou kotniki, pata masirovaného fixuji prsty
obou rukou)

Masaz bérce
Masirujeme oblast na zevni strané bérce.
- tfeni obtahovanim
- roztirani ¢asti dlan¢ (krouzivé a spiralovité pohyby)
- roztirani palcem (ostatni prsty se opiraji o vnitini stranu)
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Masaz kolenniho kloubu

hmaty se provadi pii extensi 1 flexi v kolennim kloubu.

roztirdni casti dlan¢ a roztirani Spetkou

roztirani palci (osmickovy hmat — palce protismérné obkruzuji ¢ésku nad
ni 1 pod ni se vyhybaji)

Masaz stehna

treni vytiranim pfes ruku

tteni obtahovanim (pouze zevni strana od kolene po kycel)

hnéteni uchopovanim a odtahovanim

hnéteni vlnovité

hnéteni finské (oba zplisoby na pfedni a vnitini stran¢)

roztirdni ¢asti dlan¢ (zevni strana stehna)

tepani v¢jirovité

tepani kombinované s chvénim (koleno ve flexi, prsty z vnitini strany
nadzvedavaji zadni stranu stehna a zapésti nardzi na vnitini stranu stehna)
chvéni vidlici (koleno v extensi)

chvéni rychlim vélenim (koleno ve flexi)

chvéni vytfasanim cele DK (ruka drzi DK za Spicku nohy pod prsty,
druhou rukou za patu — pohyb nahoru a dolii a do stran)
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MASAZ HK
Masaz se provadi vleze krom¢ krajiny ramene

Masaz celé¢ HK
- tfeni stejnostrannou rukou (celou dlani - vidlici mezi palcem a prsty,
dostiediveé, od zapésti po vnitini strané predlokti dale po zadni strané paze
a dola po predni strané paze a zevni stran¢ predlokti)
- tfeni druhostrannou rukou

Masaz prsti ruky
- tfeni nlizkovym hmatem (mezi ukazovakem a prostiednikem)
- tfeni nlizkovym hmatem vSemi prsty (vSechny prsty najednou)
- roztirani palci (hibetni strany prsti — krouzivé pohyby palce)

Masaz hibetu ruky
- roztirani ¢asti dlané
- roztirani Spetkou
- roztirani palci (spiralovité a pfimymi tahy)

Maséaz dlané
masirovana ruka lezi hibetem na stole
- hnéteni vlnovité (sv. thenaru a hypothenaru)
- hnéteni ¢asti dlan€ (celou dlaii)
- roztirani palci (krouzivé, spiralovite)
- roztirani pésti (Sroubovité pohyby seviené pésti na ob¢ strany)

Masaz zapésti

Hmaty provadime na dorsalni strané zapésti

- roztirani ¢asti dlané

- roztirani Spetkou

- roztirani palcem nebo obéma palci
Déle celé zapésti roztirame tak, Ze ruka je malikovou hranou na podloZce
a vidlici mezi palcem a prsty provadime roztirani.



Masaz predlokti
- tfeni vytirdnim pies ruku
- hnéteni vlnovité
- hnéteni pomalym vélenim
- hnéteni finské (obéma zplisoby)
- tepani smetanim
- chvéni rychlym valenim

Masaz lokte

Loket je ve flexi, dlait masirovan¢ho se opira o podloZku u protilehlého ucha
- roztirani ¢asti dlané
- roztirani Spetkou
- roztirani obéma palci (osmickovy hmat)

Masaz predni strany paze

Dlan masirovaného je optena a biicho

treni vytiranim pfes ruku

- hnéteni uchopovéanim a odtahovanim
- hnéteni vlnovité

- hnéteni finské (oba zplisoby)

- tepani v&jifovité

Masaz zadni strany paze

Oblast m. triceps brachii: HK téméf v extensi a poloZena pies télo
masirovaného.

- tfeni vytiranim pies ruku

- hnéteni uchopovanim a odtahovanim

- hnéteni vlnovité

- hnéteni finské (oba zplisoby)

- hnéteni pomalym valenim (kon¢etina se opird o rameno maséra)
- tepani v&jifovité

- chvéni rychlim valenim (poloho viz pomalé valeni)
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Masaz ramene
Masirovany sedi na okraji stolu.

- tfeni vytiranim pies ruku (stfidavé obéma rukama od paze ke krku)

- hnéteni vlnovité (dlait masirované¢ho je opfena o rameno maséra)

- hnéteni finské (- -,,--)

- roztirani ¢asti dlan¢ (ptedlokti masirovaného je poloZeno na ptredlokti
maseéra), roztirani Spetkou

- roztirani v¢jitovité (dlan masirovaného na rameni maséra)

- chvéni vidlici ( pfedlokti masirovaného je poloZeno na predlokti maséra)

- chvéni vyttasanim celé HK (drzime za zapésti a ruku)



MASAZ SIJE

Masirovana sedi uvolnéné¢ s HKK voln¢ opfenyma o sva stehna:
Masér je za zady masirovaného.

tteni plochami dlani (od §ije na ramena a zpét)
hnéteni vinovité

roztirani ¢asti dlan¢

roztirdni Spetkou (horni partie §ije)

roztirdni Ctyfmi prsty (dolni partie §ije)

roztirani palci (podél kréni patete)

tepani smetanim

tepani v&jirovité (dolni partie Sije)

zavereCné tieni se provadi stejné jako tieni ivodni

MASAZ HLAVY

Masaz neobli¢ejove ¢asti (netahat za vlasy, pouZit event. ru¢nik)

tteni celymi plochami dlani(od Cela do tylu a zpét, od jedné parietalni
strany na druhou)

hnéteni vinovité

roztirani ¢tyfmi prsty (soucasné obéma rukama)

tepani konecky prsti (btisky)

chvéni konecky prstl (do vSech stran)

treni zavérecné

Masaz obliceje, predni strany krku a dekoltu

treni konecky prsti (od sttedu €ela do stran, od stfedu nosu do stran az
k usim a podobn¢ na ptredni stran¢ krku a horni ¢asti hrudniku)

tteni plochou dlané (od ramene jedné strany k druhému)

tteni obtahovanim (hibety od sebe biisky prsth zpét)

hnéteni uchopovanim a odtahovanim ( prvnim az 3 prstem)

roztirdni Ctyfmi prsty

tepani konecCky prsti

chvéni konecky prsti

zaverecne tieni
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PFi celkové piipravné masaZi postupuje obvykle v tomto poradi:

A.
- zé4da (pacient na biise)
- hrudnik, bficho a pfedni strany DKK (pacient na zadech)
- DKK zezadu (pacient na biise)
-  HKK (pacient na zadech)
- Sije, hlava (pac. sedi)

- nabfiSe : - zdda
- zadni plocha DKK
- na zéadech: - hrudnik
- bficho
- DKK zepiedu
- HKK
- v sedu: - Sije, event. hlava

MASAZ VNITRNICH ORGANU

1. Neptimd masaz srdce — resuscitace
2. Masaz prostaty
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Horka ¢okoladova masaz

Procedura vyborna na vyhlazeni a zlepSeni stavu pokozky, proti celulitidé,
navozuje relaxaci, napomaha detoxikaci a uvolnéni ztuhlych svalt.

Vyjimecnost cokolady byla znama jiz pied vice jak 2 000 lety.
Tehdy se védélo ze dodava télu pocit dobré nalady a vyrazné omlazuje pokozku.

Kakao zabranuje pronikani volnych radikala.

Je harmonizujici a jemné& stimulujici.

Theobromin obsazeny v kakau ptisobi podobné¢ jako kofein, ale ne tak silné,
plsobi na cévni zakonceni v kizi a aktivuje latkovou vymeénu.

Cokolada dokéaze stimulovat v mozku tvorbu dopaminu a uvoliiovat endorfiny
a serotonin, ,,zdroje Stesti*.

Diky ¢okoladové masazi ¢i zabalu télo pies pokozku vstiebava vitaminy,
aminokyseliny, mineraly, antioxidanty.

Ma ptiznivy vliv na ¢innost srdce a detoxikaci, odplaveni nezadoucich

a toxickych latek.

Po ¢okoladové masazi se Clovek citi svéze a uvolnéné.
Cokolada zajisti lepsi vzhled pokozky, pokozka bude svézi, svaly uvolnéné.
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Bankovani

Baiikovani se v Ciné pouZivalo po tisicileti. Pouze se pouzivaly jiné nastroje
nez dnesni baiiky (napf. teleci rohy..). Pozdé&ji se zjistilo, Ze baitkovani je u¢inné
pti 1é¢bé mnoha nemoci, zaroven se uplatnilo jako pomocna metoda v tradicni
Cinské chirurgii.

Pouzivani banék ma dvoji uéinek: vSeobecny (zlepSeni ob&hu, regulace
a zdokonaleni funkce autonomniho nervového systému atd.)
a mistni (odstranéni bolesti, uvolnéni ztuhlych svalt apod.).

v 7

krevni cévy (hyperemie, zarudnuti). Prostfednictvim mirného tahu (masaze) se
zrychluje tkanovy metabolizmus v kiizi, zlepSuje se ¢innost potnich a mazovych
7laz.

2. Vliv na svaly: Slaby tah, vyvijeny pfi baiitkovani, stimuluje podkoZni
kapilary, coz aktivuje funkci krevnich cév ve svalech.

3. Vliv na klouby: Bankovani je vyborna metoda pti revmatizmu. Prokrvuji se
1épe klouby a zvysi se sekrece synovidlni tekutiny.

4. Vliv na zazivaci ustroji:Saci sila lehkého podtlaku v bodech na biise
stimuluje vnitini organy, zlepSuje peristaltiku a sekreci i kvalitu travicich §t'av.
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REFLEXNI MASAZ

- je 1é¢ebny manualni zasah na povrchu téla, aplikovany v mistech
druhotnych, onemocnénim reflexné vyvolanych zmén. Tato metoda
vyuzivajici pfedevsim cesty nervovych spoji v oblasti zvolenych reflexnich
oblouki.

Mistem zasahu tedy neni primarn€ nemocna tkan nebo ustroji. Obdobné zmény
jako na klizi v podob¢ Headovych zon se nachazeji v podkoZzi, fascii ve svalové
tkani 1 na periostu

- odvozena od techniky klasické masaze.

Vztah k segmentu:
- dermatom
- myotom
- enterotom

topograficka ruzna vzdalenost zasobena z urcitého misniho segmentu

funk¢ni jednotka:
drazdéni v kterékoliv tkani mize vyvolat odezvu 1 v jiné tkani, ktera
je s ni nervove propojena

U neparovych organii dochazi topograficky k reflexnim zménam na stejné
stran¢ tzv. homolateralita.

Reflexni masaz se provadi nasucho!

Hmaty jsou provadény pomalu.

MISNI SEGMENTY

8 cervikalnich
12 thorakalnich
5 lumbalnich

5 sakralnich

Kozni kotfenové projekce jsou graficky znazornény podle Hansena.
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Segmentalni zasobeni:

Srdce, aorta Thl — Th8 vlevo

Plice, pradusky Th3 — Th9 oboustranné
Zaludek ThS — Th9 vlevo
Dvanacternik, jatra, Zlu¢nik Th6 — Th10 vpravo
Slepé¢ stievo, vzestupny tra¢nik Th10-L1 vpravo
Pfi¢ny a sestupny tracnik Th11 —Thi2 vlevo
Sigmoideum, rektum L1-1L2 vlevo
Ledviny, mocCovody, mo¢. méchyt Th10 — S3 oboustranné
Pohlavni ustroji Th1l —S3 oboustranné

Reflexni zmény nezaujimaji svym rozsahem celou oblast segmentu (zvySena
kozni citlivost, zmény prokrveni klize, teploty, posunlivost, zmény svalového
tonu).

U neparovych organti piispiva k usnadnéni lokalizace reflexnich zmén 1 zasada
stejnostranného vyskytu reflexnich zmén (pravidlo homolaterality).

Reflexni zmény mitizou zasahovat i do okrskii zdsobenych ze sousednich
segmentt ale 1 do vzdalen¢jSich okrskti, které nemaji s inervaci postizeného
organu piimé spojeni (interneurdlni vztahy).

Hmaty reflexni masaze jsou provadény pomalu.
Samo provadéni RM klade mensi pozadavky na fyzickou zdatnost masirujiciho
nez je tomu u KM.
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1. Vazivova reflexni masaz

zékladem je drazdéni nervovych zakonCeni v kozni tkani, podkoznim
vazivu a svalovych septech- draZdéni tahem.

Hmaty se provadéji jen prstem ruky, ktery smétuje k povrchu téla pod riznym
uhlem.

Vazivova zona
se projevuje zanikem pohyblivosti mezi kiizi a podkozi, podkozim
a fascii.
Pti vySetfeni je nutno respektovat linie kozni §tépitelnosti (fyziologicky snizena
az zanikla pohyblivost téchto rozhrani).

Technika mélké vazivové masdze (posun podkoZzi proti spoding)

Uplatiiuje se zejména v ptipadé ztuénéle podkozni tkané.

Pacient lezi na boku s uvolnénim krajiny LS patefe a podepfenim hlavy.

Spodni DK je v semiflexi, horni v extensi.

Zéklad hmatu spociva v posunu podkozi proti spoding, coz se déje

ptiloZzenim obou ukazovaki a postupnym nahrnutim kozni fasy. Podobné se
prikladaji i palce, které se pohybuji k ukazovaklim. Vyvarovat se zhmozdénim
tkané¢! Nahrnutd fasa se uvolni oddalenim prsti.

Hmaty zacinaji dorzaln€ od VT a postupuje se kranidln¢ k SI kl. a okraji kiizové
kosti.

K propracovani je potieba cca 16 — 18 hmatt.

Stejnym zpisobem se pokracuje v oblasti m. latissimus dorsi az k dolnimu thlu
lopatky. Pak se propracuje oblast erektorti patefe od kiiZové kosti po dolni tthel
lopatek. MuZe se oSettit 1 oblast lopatek. Palce se ptikladaji tésn€ k trnlim

a nahrnuji podkoZi proti ukazovakiam.

Protazeni fascie na erektory se provadi ptiloZenym palcem ve sméru jejich
vlaken. Palec postupné pronika do hloubky svalové tkdn¢. V mistech odporu
provede kratky vytér.
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Masaz trenim

Zakladnim hmatem je tfeni provadéné btiSkem 3 nebo soucasné i1 4 prstu,
ktery je pod riznym thlem vtlacen rtizné¢ hluboko do klize nebo podkozi.
Cilem je zachovat béhem masaze stejnou hloubku zanofeni.
Nepouzivame velky tlak. Tah se provadi pomalu a plynule.
Svym provedenim je totoZny s diagnostickym hmatem (tangencialni tah
vytvarejici kozni fasu).
Jednotlivé tahy mohou byt kratké nebo dlouhé

piimocaré nebo maji tvar kiivek
Ke konci provedeni hmatu 1ze zvysit tlak aZ do hlubokého zanoteni prstu.
biiskem prstu pod riznym thlem tzv. zakles.
Dalsi modifikaci je tzv. uklidnéni vytvoiené plisobenim mensi intenzity veétsi
volarni plochy 1 vice prstu.

Technika kutanni

Posun mezi kiiZi a podkoZnim vazivem.

Pouziva se u kojencu a déti.

Pacient lezi nebo sedi.

Postupuje se od kaudalnich partii z krajiny LS smérem kranidln¢.

Hmat vykonéava 3 nebo 4 prst, ktery je tangencialné ptiloZzen na kozni povrch a
pouziva se jen mirné intenzity tlaku

Technika subkutanni

Posun podkoZniho vaziva vici fascii.

Prsty jsou postaveny kolméji cca v 60 st. uhlu.

Hmat se provadi vétSinou jen v kratkém rozsahu v mistech se zaniklou
pohyblivosti, jinak jde o hmaty o dlouhém prab¢hu.

Pted postupujicim prstem se vytvari bohata fasa

Technika fascidlni

Vyuziva se kratkych zaklesii v mistech svalovych okrajt (okraj m. latissimus
dorsi, crista iliaca, okraj m. rectus abdominis...)

Pti spravné provedeném hmatu pacient udava pocit velmi intenzivniho fiznuti.
Hmat musi byt proveden pomalu a pacient mé byt na tento vjem upozornén!
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Sestavy vazivové reflexni masdZe:

Na rozdil od segmentové masaze smétuji jednotlivé hmaty jak k patefti, tak ve
sméru od ni - do periferie segmentu.

- Mala sestava

Provadi se obou stranach patete v rozsahu segmentii bedernich a dolnich
hrudnich, ¢asteéné zasahuje i do laterdlnich ¢4sti pfedni strany trupu.

Masaz v krajing kiizoveé
Zacina v oblasti lateralni Casti hiebene lopatky kyc¢elni odtud postupuje
sestupna ¢ast Sikmo dolii k anélni ryze, vzestupna cast k trnu LS.
Déle nasleduje paravertebralné kranialné dlouhy tfeci hmat od L5 po C7

Masaz v oblasti panve
Provadi se na tfech trovnich:
- prvni od L5 v priibéhu hiebene na biisni stranu
- druhy z lateralni oblasti hiebene a distdlné vodorovnym smérem
k ventralnim ilickym spinam
- treti probiha nejnize, zacatek tésné u andlni ryhy a vodorovné k
VT

Stromeckovy hmat
Tvofti nékolik hmati, které smétuji od lateralniho okraje erektorii trupu
Sikmo kranidlné k patefi a kon¢i v irovni trnli bedernich obratlti a Th 12.

Dolni vé&jif
Je skupina kratkych hmatti smétujici ze strany a shora k thlu L pétete
a cristy

Hmat podél Zeberniho oblouku
Vede se od patetfe na predni plochu trupu az po medioklavikularni ¢aru
a pak zpét k pateti. Dale navazuji vyrovnavaci hmaty- ploSné tieni v
prubéhu m. pectoralis major a klavikuly.

Na malou sestavu mize navazovat masaz DKK
Nejdiive se provadi masaz proximalni ¢asti, smér hmatti nemusi
respektovat smér toku krve, hmaty jsou vedeny jak proximalnim tak
distalnim smérem.
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Velka sestava

Navazuje ptimo na sled hmatii malé sestavy

stromeCkové hmaty az po Th 7 (dolni thel lopatky)

dolni vé&jit

hmat podél Zeberniho oblouku

mezizeberni hmaty — postupné od dolniho az po horni tihel lopatky
a v rozsahu od pfedni axilarni c¢ary po pater

vyrovnavaci hmaty na ptedni ploSe hrudniku

Masaz zad

Je pokracovanim velké sestavy a provadi se tam, kde to vyzaduje ptitomnost
reflexnich zmén ve vyse ulozenych Th segmentech.

Stromeckové hmaty se provedou az po C7

Kratké zaseky ve sméru opacné probihajiciho stromecku k vertebralnimu
okraji lopatky.

Hmat ohranicujici lopatky — provadi se od dolniho thlu v priibéhu
okraje lopatky, pak v pritbchu lateralniho okraje a nakonec horizontalné
ve sméru od patefe k rameni

Lopatkovy v&jif — hmaty od vertebralniho okraje lopatky smétujici

k ramennimu kloubu

Velky vyrovnavaci hmat — od predni axilarni ¢ary ve vysi 6-7. mezizebii
nazad a mezi vertebralnim okrajem lopatky a patete az po C7
Vyrovnavaci hmaty na ptedni ploSe hrudniku v prib&hu m. pectoralis
major a clavikuly

Masaz v oblasti axily

hmaty smétuji dolii 1 vzhiiru ve sméru od zadni strany v priabéhu m.
latissimus dorsi

girlandovity hmat — od zadni k ptedni axilarni ¢afe provedeny v nékolika
urovnich nad sebou

protazeni pfedni axilarni fasy

bocné zdklesy smetujici od stfedni axilarni ¢ary jak k ptedni, tak k zadni
¢atre a provedené rovnéz ve tiech urovnich nad sebou
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Masaz na §iji a krku

paprscité vedené hmaty kolem C7 plynule navazujici na ptfedchozi sestavu
tzv. ,,slunicko*- jedna se o kratké zaklesy smeétujici ze vSech stran k C7
treci hmat paravertebralné od C7 a kon¢i u protuberans occipitalis
externum

stromeckovy hmat ve stejném rozsahu

kratky pfi¢ny hmat na protuberans occipitalis ext.

Miize navazovat masaz predni plochy trupu, HKK nebo DKK.

Vyvolané jevy vazivovou masazi:

Mistni pocity:

pocit fiznuti - terapeuticky spravny zasah — doslo ke spravnému nervove-
reflexnimu propojeni ve vegetativnim systému, pocit je
ohrani¢eny a lokalizovany a spontdnn¢ odezni jakmile hmat
ukoncime
pocit nevyrazného tieni — vznikd v priabéhu spravné provedené masaze
nedoslo k odezvé ve vegetativnim systému (neadekvatni
odezva)
pocit tupého tlaku nebo smiSeny pocit tlaku a fiznuti — neurcity, nelze
piesné lokalizovat, pretrvava po ukon¢eni masaze - chyba
V tomto piipadé€ jiz neopakujeme masdz v dané lokalizaci, ale snazime se
pusobit na vzdaleng;si okrsek (protilehlou stranu téla, kaudalngjsi tisek)
kozni reakce- zarudnuti a elevace ( dermografie ¢ervena ale 1 bil4, tvorba
pupencit)

Vzddlené pocity:

iritace — jsou kratkodobé, busSeni srdce, kratky dech, bolest bticha, tlak
v mocovém méchyfi.... na kiizi pocit svédéni, ofouknuti
Skrabani

chybné reakce- dlouhodobé¢ se vyskytujici za 1-2 hodiny po ukonceni
procedury- (viz iritace)

Celkove pocity

Ptechodné vegetativni projevy — pfevaha sympatiku (poceni po celém
téle 1 masivni...). Jindy za 1. — 2. hodiny po masazi pocit uvolnéni
s inavou az malatnosti a imperativni nutnosti spanku po kterém se pacient
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2. Segmentova reflexni masaz

Pti této technice se mechanicky plisobi na reflexni zmény ve vSech
vrstvach mekkych tkani : kiize, podkozi, fascie, sval.
- nejprve se uvoliuji zmény nejpovrchnéjsi pak hloubéji ulozené
- masaz dodrzuje segmentalni uspotradani
- pfi masazi patefe se za¢ina od lumbalnich ptipadné sakralnich segmentii
a postupuje se kranidlné
- na trupu zacind masdz na piedni stran¢ a jednotlivé hmaty smétuji k pateti
- na koncetinach se masiruje smérem k srdci, nejdiive v jejich proximalnich
casti a pak teprve distalné;jsi (nejdiive stehno pak bérec, diive paze nez
predlokti a vzdy z distalnich Casti proximalné!)

Pacient je sedici nebo leZici.

Masaz se provadi po pfesném stanoveni dg, po zjisténi vSech reflexnich zmén.
Pacienta vyzveme, aby ihned hlésil kazdy nepfijemny pocit nebo vyraznou
bolest v souvislosti s masazi.

Masazni hmaty:

Masaz se nejcastéji provadi jednou rukou, pfi nutnosti vétsiho tlaku pomaha
druha ruka nebo se pouziva k fixaci pacienta.

trent, vytirani, hnéteni, vibrace (chvéni)
Zésady provedenti:

VtazZeniny — tieni, vytirani a hluboké hnéteni
Prohlubeniny — hluboké hnéteni a valeni
Prominence — jemné vibrace, lehké tieni
Svalovy hypertonus — jemné vibrace
Svalovy hypotonus — tvrdé vibrace

Pti kazdém hmatu musi byt provadén kontinuélni posun kiize a podkozi proti
hlubsim tkanovym vrstvam (sval s fascii).

Jednotlivé hmaty lze provést n¢kolikrat, ale vzdy hned za sebou — nelze ménit
libovolnég sled hmati!

Provadéni masaze, jeji skladbu a intenzitu ptizpiisobujeme reakcim
masirovaného.
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U zive reagujici nejdiive ovlivilujeme centralni ¢asti a az pozdéji masirujeme
periferii.

Volby hmatu:

Prisuvna spirala

- u leZiciho pacienta jsou trny mezi palcem a 2-5. prstem.

Druhy azZ paty prsty provadi spiralovity pohyb vzdy od kaudalnich segmentii
kranialné (palec je oporou), podobnym zptsobem- btfisSkem palce se oSetiuje
leva strana- druhy aZ paty prst slouzi jako opora

Zdiraznena prisuvna spirdla
- volna ruka se prilozi pfes masirujici- zvySeni tlaku masaze

Dvoupalcovy hmat
- spirala provadéna obéma palci soucasné

Na sedicim pacientovi se pfisuvnd spirdla provadi pouze distalnim clankem
palce

Mezitrnovy hmat
- pomoci obou rukou tak Ze trnovy vybézek lezi mezi jejich prsty- jedna
ruka kranidln¢ druhd v kaudalnim postaveni, obé€ ruce vykonavaji
krouZzivy pohyb stejnosmérné s fazovym posunem — klize vytvaii obraz
ktize, uprostted lezi trnovy vybézek

Pilovy hmat
- pomoci obou rukou, palce v abdukci- vytvotfime fasu protismérnym
pohybem rukou

Posuvné chveni
- jednou rukou stabilizujeme lopatu k.panevni (pac. na btiSe) druhou
pfiloZime na erektory trupy pacienta prsty vzhiru Sikmo k dolnimu thlu
protilehlé lopatky. Dlan provadi rota¢ni pohyby- chvéni se sou¢asnym
posouvanim kranialné€ nad erektory

Prerusovany tah vidlickou
- druhy a treti prst jedné ruky pfitlatime tak, ze mezi obéma prsty zlistane
trnovy vybézek
Smérem kranidlnim se vykondva preruSovany tah pfi stalém tlaku prsta.



44

Masaz okrajit lopatky
- dolni thel lopatky spociva v prvém meziprstnim prostoru maséra, druhou
rukou tla¢i rameno nazad, prohnéte nejdiive zevni okraj lopatky hranou
ukazovaku pak palcem vertebralni okraj lopatky + masaz zadni plochy
trapézu palcem, dale 2-5 prst pod lopatkou provadi masaz subskapularni
oblasti

Masaz infraspinatu a supraspinatu
- provadi se 2. a 4. prstem — spiralovitym hnétenim od zevniho okraje
hiebene lopatky k patefi

Plosna vibrace zad
- provadi se dlani, postupuje se od hiebenu lopaty kosti kycelni
proximalné smérem k patefi. Vibrace je jemna.

Masaz sterna a klicku
- pacient sedi, masaz se provadi 2. a 3 prstem obou rukou smétujici
kolmo na sternum, kiize nahrneme do tvaru kiize. Za¢iname distalné
a pokracuje proximalng. Stejnym zplisobem masirujeme Gpony Zeber.

Masaz mezizebri
- pacient ma HKK v lehké abdukci, hmat za¢inad v mezizebti na ventralni
stran¢ a sméfuje k patefi- jedna se o hnéteni. Postupuje se od dolnich
k hornim mezizebernim prostorim. V priibé¢hu masaze se nesmi piejizdét
pies zebra do sousednich m. prostorti.

Trapézovy hmat
- hmat zac¢ina pfti pateti ve vysi hiebenu lopatky a konci v urovni C7.
Zakladnim hmatem je vytér thenarem stfidavé jednou a druhou rukou.
Charakter hmatu miize byt povrchnéjsi- tieni nebo chvéni.

Uvolnéni hrudniku

- pacient sedi , vydechne a masér soucasné dlanémi co nejvice stlaci
hrudnik ve vy§i horni nebo dolni apertury. Uginek zvyraznime sou¢asnou
vibraci. Po vyzvé k nddechu masér uvolni tlak dlani postupné asi 2-3x (tak
nahle Ze se pacient se zajikne). V pribéhu nebo kratce po ukonceni
vykonu miize pacient udavat prechodny pocit slabosti, mdloby,
nevolnosti.
Inspiraéni faze je vhodna k ovlivnéni pohrudni¢nich srastl, expiracni
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pii astmatu.

Masaz sijového svalstva
- jeho soucasti je masaz predni plochy trapézu z lateralni oblasti centralné
pak se masiruje zadni plochu. Hmaty kon¢i aZ u linea nuchae, vyhybame
se C7

Masaz linea nuchae
- masaz se provadi 2.- 5. prstem s pouZitim vysSi intenzity tlaku —od
centralni ¢asti krouZenim k tylnimu hrbolu. Volna ruka maséra fixuje
hlavu z protilehlé strany.

Masaz cela

- provadi se v obou rovinach, hlavu méame optenou o hrudnik.

- postupuje se od kofene nosu vzhuru k okraji vlast (2.-.5. prstem nejdiive
jednou pak druhou rukou)

- tlak je intenzivni a sméfuje na ¢elo kolmo, po jeho provedeni vznikne
na ¢ele mélka vertikalni brazda, kterou rozetfeme horizontalné sméfujicim
plosSnym vytérem

- prohnéteni nado¢nicového oblouku od kofene nose lateralné a dale se
postupuje proximaln¢ — hmat se provadim 2. a 3. prstem obou rukou
po ukonceni prohnéteni provadime také vytér horizontdlnim smérem

Masaz lebni klenby
- od okraje vlasaté ¢asti smérem k dolnimu okraji tylni kosti, masér je
na boku sediciho pacienta.

Hmat od nadocnice po ramena
- provadime obéma dlanémi, palce jsou v centralni ¢asti, maliky nad boltci
dlan je na Cele a Casti temene tak, Ze prsty piecnivaji ptes okraj nadoc¢nice
lehké tfeni ve sméru k tylu dale ptes §iji k rameni. Hlavu pacienta je
vyhodné¢ opfit o hrudnik maseéra, ktery je za pacientem

Masaz kiizové kosti
- provadi se flektovanym 2. — 5. prstem dx ruky, pacient je na biiSe
jedna se o krouzivé hnéteni za pouziti vétSiho tlaku od dolni Casti
k. kfizové proximalné, masiruje také oblasti SI kl., po dosazeni okraje
lopaty k. kycelnim se hmat staci k pateti, kde konci



46

Masaz gluteii

- pacient sedi, masaz se provadi flektovanymi btisky 2.-5. prstu
muze se provadet krouzivé hnéteni, hluboky vytér, lehké tieni event.
vibrace

- prvni glutedlni hmat: zac¢ina pod ky€elnim kloubem smétuje Sikmo vzhiiru
ke ktizové kosti

- druhy glutedlni hmat za¢ind nad kycelnim kloubem a také smétuje ke
kiizove kosti

- tieti glutealni hmat zacina ve stejném misté jako druhy a smétuje k SIAS,
po jeho dosazeni se sta¢i pod hieben lopaty k. kycelni

Masaz hiebene lopaty kycelni
- provadime vyS$S$im tlakem od SIAS smérem k patefi- spirdlovité hnéteni
nebo jemné;jsi vibraci

Masaz iliacu
- provadi se 2.-.5. prstem ktery zanofujeme postupné k vnitini ploSe
lopaty k. kycelni (origo m. iliacus), pacient sedi

Masaz stydké kosti a slabin
- pacient sedi, masirujeme biiSkem 2.-.4. prstu obou rukou horni okra;j
stydké kosti , masér sedi za pacientem, masirujeme od symfysy podél
ttiselnych vazl vzhiru a kon¢i u SIAS

Protireseni panve
- pacient leZi nebo sedi, dlan¢ ptiloZime nad hiebeny lopaty k. kycelni
prsty smétuji k pupku, palce jsou abdukovany a sméifuji k pateti - okraje
ukazovaki se vtlac¢i do hloubky. Pfi sou¢asném chvéni se tdhne smérem
k pateti

Na hornich koncetinach
- masiruji se okraje deltového svalu od ramene k hrudniku, pak zevni ast
velkého prsniho svalu a m. latisimus dorsi, na pazi m. triceps brachii (od
lokte smérem proximalnim) a skupina extensorid predlokti.

Na dolnich koncetindch
- masirujeme adduktory stehna nejdfive na vnitini stran¢, pak oblast
fasciae lata od kolene vzhtiru, prohnéteni oblasti sedaciho hrbolu pak
vytfeni v prubéhu hyzd'ové ryhy, krouzivé prohnéteni poplitedlni krajiny
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na bérci se promasiruje sv. lytkové od kotnikii smérem ke koleni

Na brise

- hmaty provadime ve sméru peristaltiky tlustého stieva. Pouzivame
hluboké hnéteni, povrchni tfeni, chvéni o rizné intenzité v zavislosti na
typu reflexnich zmén.
Hnéteni se provadi etapovite:

- od slezinového ohbi k esovite¢ klicce

- pficny tracnik

- vzestupna €ast od slepého stieva k jaternimu ohbi

Povrchni tfeni 1 chvéni bficha je doplnéno esovitym vytérem podél Zebernich

oblouktl a pfehrnovanim bfisni stény. Hmaty jsou provadény pomalu, masaz

biicha kon¢i chvénim plochou ruky

Masazni sestavy:
-volba je ddna lokalizaci orgdnového onemocnéni a jemu odpovidajicim
povrchovym segmentovym projekcim

L. Sestava dorsalni (zadova)

Pacient leZici
1. ptfisuvna spirala
mezitrnovy hmat
pilovy hmat
posuvné chvéni
pferuSovany tah vidlickou
masaz okrajti lopatky a zadni plochy trapézu
masaz infraspinatu a supraspinatu
Sestav konc1 plosnou vibraci zad.
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II. Sestava torakalni (hrudni)

Pacient sedici
1. prisuvna spirala
masaz sterna a klicku
masaz mezizebii
masaz okrajli lopatky a zadni plochy trapézu
masaz infraspinatu a supraspinatu
6. trapézovy hmat
Sestava konc¢i uvolnénim hrudniku, plo$nou vibraci zad.

Nk



III.  Sestava po Siji a hlavu

Pacient sedi
1. ptisuvna spirala
masaz okrajti lopatky a zadni polochy trapézu
masaz infraspinatu a supraspinatu
trapézovy hmat
masaz Sijového sv.
masaz linea nuchae
masaz Cela s vytérem pies oci
8. masaz lebni klenby
Sestava konci vytérem od nado¢nice po ramena.

NownRewDd

IV. Sestava panevni

Vleze: 1. masaz kiizové kosti
2. ptisuvnd spirala
3. mezitrnovy hmat
4. pilovy hmat
5. posuvné chvéni

Vsedé¢: 6. masaz glutet
7. maséaz hiebene lopaty kycelni
8. masaz iliaku

9. masaz kosti stydké a inquin

Sestava konci protfesenim panve u leziciho pacienta.

Indikace RM:

- akutni funk¢ni nebo chronické organické poruchy vnittnich organt.

Sestava dorzalni — provadi se pii on. vnitinich organti, a vertebralnich
poruchéach

Sestava, torakalni — pti on. hrudnich orgéanti ( astma bronchiale, AP,
chronické bronchitidg)

Sestava pro $iji a hlavu — CB, CCsy, potize s CNS (vertigo...)

48
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Sestav, pelvicka — pti poruchach panevnich organii

3. Periostalni reflexni masaz

- je odlisny od ptedchazejicich zplisobt reflexni maséaze.
Jedna se o bodovy, rytmicky provadény tlak vykondvany na periost
vhodnych kostnich ploch ( PIP ki. nebo briskem posledniho clanku
druhého nebo tretiho prstu). Sila tlaku je cca 2 — 15 kg/cm2,
tlak je zpocatku mirny , postupné se zvySuje a to tak dlouho, pokud je
vznikl4 bolest snesitelnd. Se zesilujicim se tlakem se vykonava lehké
krouZeni (rozhrnovani cirkularni)

- pocit lokalni bolesti je individudlni, Casto pacienti udava i vyzafovani
bolesti jini pocit tepla v misté plisobni a v ptislusném segmentu.Bolest
vymizi obvykle s ukon€enim masaze ( nebo do 24 hodin od jejiho
skonceni). Béhem plsobeni masaZe na periost vznikaji v okoli zmény
povrchové 1 hluboke citlivosti.

- v misté provedené masaze je lokalni hyperémie a né¢kolik hodin patrné
vtlaCeniny. V hloubce zejména po prvnich masazi je hmatny otok
(projev sterilniho zanétu periostu)- jeho vznik je cilem této masaze!
Chybou je vznik hematomu!

Pti pouziti bodového tlaku v sousedstvi hyperalgického mista 1ze bolest
v jeho centru zmirnit nebo zcela zrusit- tzv. periostovy blok.

Pacient neni relaxovan naopak musi svym télem klast odpor tlaku maséra.
Pti masazi zeber pacient lezi, masér respektuje dechové pohyby hrudniku, pti
masazi bederni krajiny pacient lezi na btiSe, které je podloZeno (omezeni
bederni lordozy).

Pt1 masézi kolenniho kloubu se podklada poplitedlni oblast

Pt1 aplikaci na hlavé, kréni a horni Th patefi a lopatce pacient sedi.
Volnou rukou masér miize podpirat masirovaného nebo ji vyuzit k zesileni tlaku
masaze.

Masér detekuje TP (diive tzv. maximalni body). Tyto oSetfuje vySe uvedenou
technikou, pokud je vznikl4 bolest pro masirovaného nesnesitelnd, masaz se
provadi perifernéji od TP a teprve pozdéji v misté TP (periostovy blok).
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V jedné lokalité masér pracuje cca 3 — 5 minut na celou proceduru se pocita 20 —
30 minut

Po masazi se provede dikladné vytieni palcem, Tato oblast zlistava
hyperemicka a jeji stfed vklesly. Oboji mizi po n€kolika hodinach.

Vlastni provedeni periostalni masdze neni dano sestavou jako u jinych technik
RM.

Mista reflexnich zmén periostu vhodnd pro masdz:

pticné vybézku obratli

proc. mastoideus, linea nuchae, temporomandibularni kloub

- spankova kost, nosni ktistky, (bfiSkem 3 prstu)

-  MTTPh kl. patni kost, hlezenni k., kotniky

- kondyly tibie, tuberositas tibiae, hlavicka fibuly,kondyly femoru

- kost ktiZzova kost kycelni u gracilnich pacientt, hieben lopatky, SI kl.
(proximalnim kloubem ukazovaku)

VT, horni raménko kosti stydké

baze MTC, os pisiforme, proc. styloides radii 1 ulnae

acromion, proc. coracoides, spina scapulae

kost kiizova, crista iliaca
Mista KI:

- trny obratld, lebka, patella, kli€ni kost, kosti kryté silnou vrstvi tuku, mista
vystupu a prubéhu perifernich nervil a cév.



Indikace reflexnich masazi:

Reflexni masaze se zaméiuji zejména na reflexni zmény na povrchu téla, jez
vznikaji a trvaji pvi drazdéni, které prichazi ze vzdalenéjSich tkani nebo
orgdnii cestou spolecné segmentové inervace

Funkéni a chronicka organicka onemocnéni vnitinich organi, pii
kterych nachazime typické reflexni zmény v charakteristickych lokalizacich.

- oprese na hrudi, stavy po IM, stavy po operacich srdce

- chron. tracheobronchitida, astma bronchiale, stavy po pneumoniich,
st.p. operacich plic

- chron. gastritida, viedova ch. GD, stavy po operacich GIT

- dyskineze zluCovych cest, cholecystolitiaza, st.p. operacich zlu¢niku

- zéanétlivé, degenerativni a funk¢ni poruchy ledvin, urolitidza,
inkontinence, drazdivy méchyft, stavy po operacich moc. cest.

- dysmenorea, sekundarni amenorea,

- neuroastenie, stavy po otfesu mozku, postkomocni sy

Cévni choroby

- funkéni poruchy prokrveni

- obliteryjici endarteriitida (Biirgerova ch.) - klaudikace
- ATS, lymfostaza

Funkéni a degenerativni choroby patere a kloubi
- funkéni poruchy patete (blokady, TP, TrP)

- spondylarthritis ankylopoetica (M. Bechtérev)

- stavy po diskopatiich — protruse ¢i HE disk

- cervikalni migréna

- sy CC,CB,LS

- chron. RA

Potirazové a pooperacni stavy

Vegetativni a endokrinni dysregulace
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KI reflexnich masazi

akutni zanéty, onemocnéni tkani nebo organt

stavy vyzadujici klid na lizku (Cerstvy IM, dnavy zachvat, otfes mozku,
akutni postiZeni patere)

horec¢nata a infek¢ni on.

akutni zanét v povrchovych mekkych tkanich

Davkovani masaze

Pti ddvkovani masaze musime vychazet:

celkové reaktivity masirovaného

stavu podrazdéni organizmu

konstitu¢niho typu

veéku

pohlavi

charakteru zaméstnani

z druhu, lokalizace, stadia a trvani choroby

Efekt masaze zavisi na:

druhu hmatu

sile provedeni hmatu

rozsahu jeho plisobni jak plo$né tak do hloubky
dobu po kterou ptisobi hmat

doba trvani celé¢ masaze

frekvence masaze

celkovy pocet procedur

Presuny reflexi

- béhem nebo kratce po masazi, kterd nebyla technicky dobfe provedena

(Spatn¢ davka...)se objevi ve vzdalenych tkanich a organech inervovanych
z prisluSen¢ho segmentu.

1. pfi masazi vedle 3. a 4. L obratle mohou vzniknout bolesti vyzatujici do

DK- az do okoli kotnikt a chodidla. Potize mizi po masazi krajiny mezi
VT a sedacim hrbolem téze strany
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2. pocit tupého tlaku az bolesti v mo¢. méchyii mize vzniknout pii masazi
v L adolni Th segmentech paravertebralné€. Potize zmizi tfenim
podbiisku a v pribéhu slabin

3. nepfijemné senzace v krajin¢ srde¢ni imitujici AP se mohou objevit pti
masazi mezi okraji lopatky a patete vlevo. Stav l1ze zlepSit masazi levé
predni poloviny hrudniku s tfenim podél levého Zeberniho oblouku.

4. pfijaternich a Zlu¢nikovych on. je tfeba nejdiive oSettit reflexni zmény
v niZe lezicich segmentech a teprve pak osettit krajinu mezi pateti a
okrajem pravé lopatky v rozsahu Th2-Th3. Stav oSetfime energickym
vytfenim v priab&hu pravého Zeberniho oblouku.

5. pfi masazi v axilarni ¢asti hiebenu lopatky mohou vzniknout parestesie
v HK. Stav upravime intenzivni masazi axily.

6. intenzivni masaz v oblasti levé axily miize vyvolat oprese. Stav feSime
masazi levé poloviny hrudniku a tfenim podél levého zeberniho oblouku.

7. pti zaludeCnich obtizich se masiruje TP nad hiebenem lopatky vlevo az
teprve po uvolnéni svalového hypertonu pod hiebenem. Jinak mize dojit
ke zhorSeni Zalude¢nich obtizi. Ty lze odstranit tfenim podél levého
zeberniho oblouku.

8. energicka masaz sterna a chrupavcitych uponti Zeber miize vyvolat pocit
sucha v ustech, zizen, sevieni hrdla. Stav feSime hlubokym tfenim okolo
C7.

9. pfi masazi horni ¢asti zad, $ije a v tyle mize vzniknout napéti na krku,
hrudniku zejména mezi klickem a sternem. Uvoliiuje se tfenim nebo
plosnou vibraci ptedni strany hrudniku.

10.masaz §ijove svaloviny a lateralni ¢asti C seg. mize vyprovokovat bolest
hlavy, zavraté, pocit stisnénosti az mdlobu. Stav feSime plochym vytérem
pies vicka a v priibéhu snopcli m. frontalis.

11.pf1 intezivni masazi v 6.-.9. mezizebiti vlevo mohou vzniknout kardialni
potize, které 1ze odstranit ttenim podél levého Zeberniho oblouku.

12. po ukonceni masaze aplikované pro obstipaci bylo pozorovéano pii
predavkovani tfenim paravertebralné€ v urovni Th10 — Th12 nuceni na
moc, které miize pretrvavat i 2 hodiny.
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13.pf1 masazi v okoli sed. hrbolu mohou vzniknout lumbalni bolesti

diskogenniho razu, které 1ze odstranit masazi v kofenové L oblasti.

14.masézi neodstranéné reflexni zmény mohou po kratké dob¢ vyprovokovat

stejné organické potize, jez byly pfed zahajenim nebo na pocatku 1éCby.

15.jestlize se provadi masaz i po vymizeni reflexnich zmén déle, mize se po

nckolika dal§ich maséazich vyvolat obnoveni plivodnich obtizi.

Reflexni zmény

Zmény viditelné:

barva kiize (nazloutla, bledsi)

lesk (mdly)

zvysena potivost

charakter povrchu (vtazeniny, prominence, povrch pomerancové klry)

Vysetfeni pohmatem:

zména rezistence (klize, podkoZi, fascie, svalstvo, periost)

zména posunu kozni fasy 1 pocitu klouzani

vySetfovaci hmat pomoci palce a ukazovaku (nadzdvihnuti + lehké
stisknuti — zména charakteru)

zmény tonu svalstva,

TrP, pfi palpaci jsou bolestivé a neuhybaji X myogelosa je projev
degenerace svalu, je bolestiva, ale méné a pii palpaci uhyba
periost - TP
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VYSETRNI REFLEXNICH ZMEN

Reflexni zmény vznikajici v diisledku nocicepéni aference.
Rozsah a intenzita reflexnich zmén je zavisla na reakci vegetativniho systému.
Reflexni zmény zjist'ujeme jak pii funkénim poruchach tak i organickych

- onemocnéni vnitinich organt

- postiZeni struktur v segmentu

Ne kazdé nocicepéni podrazdéni musi vyvoldvat bolest!(stupeii intenzity

a uroven prahu pro bolest)

Reflexni zmény predstavuji nocicepcni podnét a za urcitych okolnosti mohou
samy bolest vyvolavat.

Palpace
- teplota, poceni a napéti, lepivost kiize
- posouzeni vzajemné pohyblivosti tkani proti sob& ,,posunlivost®
- patrani po barierach mezi jednotlivymi vrstvami
- bariéra fyziologicka (d4na anatomicky)
- patologicka (odpor je ndhly, ostry)

Pti palpaci ménime intenzitu, smér a rytmus tlaku a tim vyvoldvame
interakci mezi vySetiujicim a vySetfovanym (technikou nenahraditelnd metoda)
efekt zpétné vazby.

Faktory ovliviiujici vysledek palpace:
- propriocepce terapeuta
- anatomické a topografické znalosti
- trojrozmé&rna piedstavivost

a. Kozni zmény

Headovy zony — ur€ité Gseky na kazi se zvySenou citlivosti. Jejich
lokalizace je zavisla na typu onemocnéni utrobnich organt
Metody vySetieni: Kiblerova rasa (reliéf pomerancové kiry)

protazitelnost mekkych tkani
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HAZ — oblast kiize, kterd ma pfi dotyku zvySenou citlivost,
snizenou protazitelnost a zvySeny odpor proti pruzeni
(po dosazeni predpéti)
vySetiujeme metodou kozniho tieni (odpor nasledkem zvySené
potivosti kiize)

Fenomén tani — release (pocit ptijemného tepla az paleni doprovazeny
uvolnénim)

b. Svalové spasmy (hypertonus)

u funkénich poruch vznika reflexné nasledkem funkénich kloubnich
poruch patefe jako néasledek nocicepni aferentace.

zvysené klidové napéti svalu

pii palpaci je svalové biisko tuzsi konzistence, zvétSené a palpacné
bolestivé

Myogeldzy — lokalni bolestiva mista omezena na urcité casti svalovych vldken
Bolestivé oblasti origa a inzerce svalu - TP (bolestivé body)

Bolest svalu je prohlubovana venozni stazou — ischemisaci (zvyseni tlaku

v kompartmentu - subfascialné).

Pt1 déletrvajicim sval. spasmu muiZe dochdzet k organickym zménam - zkraceni
svalu (pfi palpaci neboli!), fibrotizaci.

Svalovy spasmus muize dlouhodobé¢ pretrvavat a to 1 po odstranéni funkcni
poruchy. Piebira nocicep¢ni signalizaci a pisobi pfetrvavani bolesti.
Hyperalgické kozni zony a svalové spasmy jsou znadmkou vegetativni odpovedi
na bolestivy podnét (vliv sympatiku a parasympatiku)

Klasifikace svalového hypertonu:

1. Strukturdlni hypertonus (spasticita — postizeni hemisféry nebo kmene - CMP
rigidita — pii postiZzeni extrapyramidového sy. —
Parkinson )

- vznika na zaklad¢ 1éze centralniho motoneuronu — porucha regulace
prvniho motoneuronu v pfednich rozich misnich tzv. alfa spasticita,
nebo postizeni gama systému- tzv. gama spasticita — nervosvalového
vieténka

2. Funk¢éni hypertonus
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- vznik pisobenim:
- limbického systému (stres)
- interneuralni porucha (polio)
- TrP (porucha segmentalni regulace nebo
ptimo porucha funkce svalu)
- reflexni kontraktury (PV kontraktury pti lumbalgiich,
kontraktury §ijového sv. a m SCM pii torticollis)

¢. Bolestivé body - Tender Points (periferni TrP dle Simons a Travel)

- jsou mista, ktera reaguji na ptisobeni tlaku bolestivosti
- lokalizace : svalové tipony
upony kloubnich pouzder
upony ligament na periost — tzv. periostalni b.
(trny, epikondyly, SIPS, pes anserinus, symfyza)

d. Trigger Points (myofascialni trigger points dle Simons a Travel)

Vznika dysfunkci, které jsou zplisobeny rliznymi mechanismy:

- akutnim mechanickym pfepétim, pretizenim

- traumatem

- chronickym submaximdalnim pretézovanim pii monotonnich
opakovanych pohybech

- poruchou statodynamiky, VDT

- emocionalni zkosti

- chladem

- kloubni, neurogenni, visceralni, hormonalni nebo vzdalenou svalovou
poruchou

Tato dysfunkce svalova vede ke zvySené spotfebé energie za soucasné lokalni
ischemie (kapilarni komprese) zpisobené kontrakci sval. vldken.

Soubé&h téchto dvou faktorl zpiisobuje lokalni energetickou krizi.

Lokalni ischemie vede k uvolnéni biochemickych latek senzibilizujicich svalove
nociceptory a zvysujici citlivost TrP na tlak.

Svaly s TrP maji:
- slabsi svalovou silu,
- opozdéné se relaxuji
- zvySena tendence ke spasmim
- porusenou jemnou motoriku
- vypadavaji z pohybovych stereotypii, porucha koordinace pohybu
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Klinicky se jedné o ohrani¢ené, hyperiritabilni misto ve svalu, které pii palpaci
vyvolé lokalni 1 pfenesenou bolest. Pfenesena bolest je casto lokalizovdna do
oblasti dosti vzdalené od TrP.

Distribuce pfenesené bolesti je ziidka kdy shodné se segmentalni distribuci
periferniho nervu ¢i pribéhu dermatomu.

Jedna se o tuhy svalovy snopec.

Podrazdénim se kromé bolesti vyvola lokalni zaSkub (viditelna kontrakce).
Jedna se o n¢kolik milimetrh velky okrsek svalu, ktery obsahuje svalova vlakna
se snizenym prahem drazdivosti. Jedna se tzv. vnitini inkoordinace svalu.
Volnim tsilim se stahuje pfednostné a neekonomicky.

Na okraji TrP jsou vldkna v utlum - oslabena.

Vysetieni: pfebrnkneme prsty pficné pies svalova vlakna
Klinicky vyznam TrP spociva v tom, Ze mohou udrzovat cely bolestivy oblouk
1 po odstranéni funk¢éni poruchy nebo po odeznéni zdkladniho onemocnéni.

Typy TrP :

1. Aktivni TrP — je spontanné bolestivy, brani plnému protaZeni svalu, sval
oslabuje

2. Latentni TrP — lze aktivovat zvySenym tlakem (palpaci), nemanifestuje
se spontanni bolesti

3. Primarni TrP — je aktivovan akutnim nebo chronickym pfetiZenim svalu,
nevznika v disledku aktivity TrP v jinych svalech

4. Satelitni TrP — vznika v oblasti pfenesené bolesti jiného TrP

5. Sekunddrni TrP — vzniké v pietéZovaném svalu, ktery nahrazuje funkci
svalu pavodné postizeného

6. Sdruzeny TrP — mista hyperaktivity ve svalu, které vznikaji jako odpovéd’
na kompenzacni ptetéZovani, zmenSeni rozsahu pohybu nebo jako
odpovéd’ na ptenesené fenomeény, které vznikaji jako disledek aktivity
TrP v jiném svalu (satelitni TrP a sekundarni TrP)

TrP miize spontanné vymizet.
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Pokud nevymizi nebo je Spatné¢ 1éCen, mohou se objevit TrP v témze nebo
blizkych svalech a ve spojeni se svalovou dysfunkci - vznika myofascialni
bolestivy sy.

Terapie:

a/ tlakova metoda (fenomén tani), ischemicka komprese TrP
b/ spray and stretch (Travelova a Simons)

¢/ metoda suché jehly

d/ plynové inj. (5-6 ml CO2)

e/ fyzikalni th (UZ, rdzova vina, kombinovana th...)

Hodnoceni reflexnich zmén:

A. Kvantitativni : - mnoZstvi reflexnich zmén v jedné nebo n¢kolika strukturach
- mono nebo plurisegmentové

B. Kvalitativni : - hodnoceni stupn¢ intenzity reflexni odpovédi

TRIGGER POINTS - VENTRAL TRIGGER POINTS - DORSAL

L semispinals
stvicis

T M, ocestalls
| b U

L varitus
terala

W, przoonemius

M. quadratins
plantas

EMS ... EMS ...



Vertebrovisceralni vztahy
- vzajemné reflexni vazby jednotlivych struktur v segmentu

Dysfunkce pohybového systému muze zptlisobit ptiznaky, které jsou mylné
pokladany za vnitini onemocnéni.

Diskutovana je otdzka vyvolani vnitiniho onemocnéni na zakladé funkcni
poruchy (organické X funkéni)

Visceralni porucha mize svymi piiznaky napodobovat poruchu pohybového
ustroji (blokady, TrP)

Diilezité pti vyskytu opakovanych recidiv.

1. Srdce
ICHS : bolest v hrudniku, ramenou a LHK
blokada Th3/Th4/ThS5, C/Th ptechodu, 3-5 Zebra vlevo
TrP : erektory v urovni Th 4-Th8
mm. pectoralaes vlevo
m. subscapularis
horni ¢ast m. trapezius
mm. scaleni

Pseudoangiosni vertebrogenni sy.
- ¢im jsou vyraznéji vyjadieny reflexni zmény tim je
pravdépodobnéjsi X efekt NTG, fyzicka ndmaha, délka potizi

2. Chronické tonzilitidy
blokady hlavovych kloubt (C0/C1)
spazmy kratkych extensori Sije
zvysSeny tonus svalstva dna ustniho

3. Chronicka onem. v oblasti hrudniku

blokada Th 7/Th8/Th9/Th10
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zkraceni a hypertonus m. trapezius, m. pectoralis major,
mm scaleni

4. Postizeni zaludku a dvanactniku

blokédda Th4/ThS/Th6/Th7/Th8
AO
SI posun
zvySené sval. napéti erektort Th patefe s maximem v oblasti Thé

5. Hepar a Zlu¢nik

blok4dda Th6/Th7/Th8
zvySeny tonus m. trapezius vpravo a erektoru trupu
bolest propaguje pod dx lopatku

6. Ledviny

blokada Th11/Th12/L1 (Th/L piechod)
dolnich Zeber

SI posun

zvySeny tonus erektortt ThL piechodu
m. psoas
m. quadratus lumborum
v adduktorech stehna
m. piriformis

8. Gynekologické afekce

SI posun vice dx
blokada v oblasti LS pfechodu a sakrococcygealni oblasti
spasmus m. iliacus



62

Vertebrogenni onemocnéni

Diskogenni postiZeni
Cervikalni migréna
Bechtérevova choroba
Stavy po frakturach obratlovych tél
Stavy po operacich patete
CB aCC sy
LS sy
Lokalizace reflexnich zmen
CCsy:
HAZ na zadni stran¢:
1. Siroky pruh sttechovité ubihajici od pateie k okrajim lopatek (Thl-
Th3)
. lateraln¢ pod hiebenem lopatek (C8-C7)

. Siroké pruhy podél patete (C7-C5)
. na horni ¢asti trapézového svalu (C6-C4)

.....

N AW

. v celém pruabéhu linea nuchae (C3-C2)

HAZ na ptedni strané:
1. v medioklavikulérni ¢afe nad prsni bradavkou vzhiiru (Th4-Th2)
2. zevné medioklavikularni ¢ary (Th4-Th2)
3. na horni ¢asti trapézového svalu (C5-C4)

Th: SM pro siji a hlavu + hmaty sestavy hrudni, které jsou provadeny na predni
plose hrudniku



CB sy:

63

HAZ na zadni strané:

1.
. na zadni ploSe lopatky v priibéhu infraspinatu (Th4-C8)
. na hiebeni lopatky a v priabé&hu supraspinatu (C8-C7)

. podél patete vzhiru (Th4-C4)

. na horni ¢asti m. trap. (C6-C4)

. na origu m. deltoides (C7-C6)

. na horni ¢asti trapézového sv. lateralné (C6)

. po obou okrajich ptedlokti (C6,C8)

. mezi MTC (C6-C8)

O 00 1N D B W

Sikmo vzhtiru od okraje vzptimovaci trupu k axile (Th4-C8,Th7)

HAZ na piedni strané:

1

DN B~ W N

. na horni ¢asti m. trap. (C5-C4)

. nad klickem az k rameni (C5-C6)

. origo m. deltoides (C6)

. v pritbehu dolni ¢asti m. biceps br. (C5)

. po obou stranach proximalni ¢asti predlokti (C6,C8)

Th: SM- hrudni sestava + hmaty ze sestavy pro Siji a hlavu + masaz HK

LS sy:

HAZ na zadni strané:

l.
2.
3.
4.
5.

nad hornim okrajem ktizov¢ kosti (L5-L4)

podél patere a na protilehlé stran¢ nad trovni kristy (L4-L3)
podéel patefe na vzpiimovacich trupu (Th11-Th9)

na sed. hrbolu a v priibéhu pftilehl¢ ¢asti glut. ryhy (S3-S1)
kycelni kloub (L5)

6. podkolenni jamka (S2-S1)
7.podéln¢ stredem lytka (S2-S1)

HAZ na ptedni stran¢:

l.
2.
3.

origo m. iliacus (L1-Th11)
na zevni stran¢ stehna od kycle §ikmo k vnitini stran€ kolena (L4-L3)
Sikmo stfedem bérce (L5-L4)
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Th: SM —panevni sestava + masaz DK postizené strany

Onemocnéni kardiovaskularni

HAZ na zadni strané:

1. podé¢l Zeberniho oblouku (Th9-ThS)

2. pt1 dolnim thlu lopatky (Th5-Th4)

3. mezi patefi a okrajem lopatky (Th5-Th2)
4. pod hiebenem lopatky (Th1-C8)

5. nad horni ¢asti m. trapezius (C6-C4)

HAZ na ptedni strany:
1. podel Zeberniho oblouku (Th9-ThS)
. zevn¢ od stfedni ¢ary a ti1 prsty pod mecikem (ThS)
. mezi medioklavikularni a pfedni axilarni ¢arou (Th6-ThS)
. podél sterna (ThS5-Thl)
. v ptedni axilarni ¢afe (Th4-Th3)
. pfi inserci m. SCM (C4)
7. na horni ¢asti m. trapezius (C4)
Nalezy lokalizovany vlevo!

AN DN bW

Th: SM- sestava hrudni

Onemocnéni respira¢niho systému

HAZ na zadni strang:
1. mezi zadni a pfedni axilarni ¢arou v 9 a 6 mezizebii (Th9-Tho6)
2. rovnobé&zn¢ podél patete a okraje lopatky (Th5-Th4)
. pod hiebenem lopatky (Th1-C7)
. rovnobé&zné podél patete nad hornim okrajem lopatky (C8-C5)
. na hornim okraji m. trapezius (C6-C4)
. Siroka oblast §ijové svaloviny pod linea nuchae (C3)

AN DN K~ W

HAZ na ptedni strané:
1. od pfedni k zadni axilarni ¢atfe v 9 a 6 mezizebii (Th9-Tho6)
2. podél sterna pii iponu Zebernich chrupavek (Th4-Th2)
3. podél m. SCM (C4-C3)



Th: SM- hrudni sestava + doplnéni hmaty ze sestavy pro Siji a hlavu

Onemocnéni zaludku a tenkého stieva

HAZ na zadni stran¢:
1. pfi pateti vpravo (Th9-Thg)
2. pti pateti pod trovni dolniho thlu lopatky vlevo (Th8-Th7)
3. pfi dolnim uhlu lopatky vlevo (Th5-Th4)
4. pod axialni ¢asti spiny (C8-C7)
5. na horni ¢asti trapézového svalu (C6-C4)

HAZ na piedni strané:
1. pod pupkem zevné od stifedni Casti vpravo (Th11)
2. Sikmo vzhtru od levého okraje ptimého btiSniho svalu nad Grovni
pupku (Th10-Th9)
. vlevo od stfedni ¢ary 4 prsty pod mecikem (Th8)
. vlevo od stfedni ¢ary 2 prsty pod mecikem (Th8-Th7)
. v téze urovni vlevo v medioklavikularni ¢ate (Th8-Th7)
. vpravo pii Zzebernim oblouku (Th8-Th7)
. v mistech inserce m. SCM (C5-C6)
. na horni ¢asti m. trapezius (C5-C6)

01N DN kW

Pti onemocnéni zaludku jsou reflexni zmény na levé strané¢ trupu, pti on.
tenkého stieva vpravo.

Th: SM- zadova sestava
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Onemocnéni Zlu¢niku a jater

HAZ na zadni strang:
1. v pribéhu Zeberniho oblouku (Th10-Th9)
. pfi pateti pod trovni dolniho okraje lopatky (Th8-Th7)
. Sikmo dolt pti zadni axilarni ¢afe (ThS)
. pf1 dolnim uhlu lopatky (Th5-Th4)
. mezi patefi a vertebralnim okrajem lopatky pobliz horniho thlu
(Th3-Thl)
6. na horni ¢asti trapézového svalu (C6-C4)

N B~ W

HAZ na piedni strané:
1. Sikmo dolll od zevniho okraje ptimého biiSniho svalu nad Grovni pupku
( Th10-Th9)
2. pti zevni okraji m. rectus abd. v Grovni Zeberniho oblouku (ThS8)
3. podé¢l Zeberniho oblouku dozadu (Th9-Th7)
4. v ptedni axilarni ¢ate v trovni dolniho okraje meciku (Tho6)
5. pti dolnim iponu m. SCM (C5-C4)
6. na horni ¢asti m. trapezius (C5-C4)

Reflexni zmény jsou pouze na pravé strané trupu!

Th: SM — zdadova sestava + hmaty ze sestavy hrudni ( sternum + mezizebri) +
hmaty z panevni sestavy
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MANUALNI LYMFODRENAZ

Lymfaticky systém (mizni systém) je tvofen lymfatickymi uzlinami
a lymfatickymi cévami, ve kterych cirkuluje miza (lymfa), jejimz tkolem
je odvadét 10% tkanove tekutiny zpét do krevniho obéhu.

Mizni uzliny jsou filtrem, ktery odstraniuje z mizy bakterie, odumielé

a abnormalni buiiky. V téle je asi 450 uzlin. Nejpocetnéji se vyskytuji v oblasti
panve a bficha (az 250 uzlin) déle pak v hrudniku (100 uzlin), v oblasti krku

a hlavy (60 — 70 uzlin).

Zbyvajici uzliny jsou lokalizovany v tfislech, podkolenich, podpaznich

a loketnich jamkéch. Lymfaticky systém je jednosmérny drendzni systém, ktery
ma vlastni sit, jejimZ prostiednictvim zajist'uje transport tekutin a latek v nich
obsazenych, zejména proteini pochazejicich z télesnych tkani.

Zékladni pfi¢inou lymfedému je porucha lymfatické drenédze.

Porucha mize byt lokalizovana na rizné urovni- inicialnich lymfatickych cév

s intersticiu, lymfatickych uzlin, eferentnich a hlavnich lymfatickych kment
usticich do krevniho obéhu.

Lymfostaza je podminéna abnormalitou lymfatickych cév nebo jejich obstrukei.
Incidence lymfedému v populaci je cca 2 — 3 % z toho 1/3 tvofti pacientky po
mastektomii + explantaci spadovych uzlin v axile.

U pokrocilych edémt se vyskytuji hyperkeratdzy, lymfostatické veruky
(verrucosis lymphostatica) na prstech, dale vznikaji na kizi bércti drobné
puchyiky = chylodermata, které pozdéji mohou praskat a dochézi tak k sekreci
lymfy = lymforrhoea.

Primarni [ymfedem
- manifestni nebo latentni
- kongenitalni
- zpusoben uzdvérem cév a uzlin (latentni, reversibilni stadium...)
- Elefantidza

Sekundarni lymfedém
- posttraumatické poSkozeni
- postinfek¢ni
- iatrogenni (ablace mammy, explantace uzlin, postradiacni)



- parazitarni — filaridza (vlasovci pfenaseni komary)
- TU

Komplikace:

- mykotické infekce na prstech a nehtech — vznik erysipelu
- lokalni porucha imunity

- sklon ke vzniku lymfangiosarkomu

- koZni defekty

- vznik hyperkeratozy, lichenifikace klize

VySetteni:

- fyzikalni

- lymfaticka scintigrafie radiofarmakem (podkozni aplikace)
norma: 15-60 minut periferie - regionalni uzliny

- sonografické vySetieni zobrazuje §iti a vzhled epifascidlniho
prostoru, kde dochazi k jeho rozsiteni, vznika obraz s vostinovitou
strukturu a lakuny volné tekutiny.

Ptiznaky ptetiZzeni a selhavani lymfatického systému:

- pocit unavy, tézkych nohou, otoky, celulitida, oslabeni imunitniho
systému, psychické podrazdéni

V medicinskou disciplinu se manudlni lymfodrenaz rozvinula az v Sedesatych
letech minulého stoleti prostiednictvim vyzkumu lymfatického systému

a zavedenim pfesnych méficich a zobrazovacich metod.

V Ceskoslovensku se o jeji rozvoj zaslouZil pan profesor Bechyng.
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Manualni lymfodrenaz (MLD)

se provadi se velmi malym tlakem a specialnimi lymfodrendznimi hmaty,
pomalou frekvenci hmati, tanguje kazi a podkozi.

Masaz lymfatického systému se vykondva bez pouziti masaznich prostiedkt
a masaznich pomiicek.

%

kontrakéni schopnost lymfatik.

Délka pisobeni tlaku pti jednotlivém hmatu musi byt od 1 do 4 sekund,
abychom podpofili tok volné tekutiny 1 v podkoZi.

Tlak je velmi jemny, 40 mm Hg. Je vhodné si tento tlak ndzorné piiblizit
nafouknutim manzety tonometru na uvedeny tlak a ptilozenou druhou rukou se
pokusit porovnanim tento tlak napodobit na pazi pod manzetou.

Kazdy hmat opakujeme 5-7x.

Pti akutnich otocich, po operacich, trazech ¢i pro rychly nastup ucinku
doporucujeme sérii 10 lymfodrendzi nejméné 2-3x tydné.

Postupuje od kotene koncetiny (rameno, kycel) perifernim smérem, ptic¢emz
jednotlivé hmaty jsou vedeny vzdy centripetalné.

K preventivnim uc¢eliim postaci lymfatické masaze provadéne 1x tydné.
Hmaty pouzivame velkoplo$né 1 maloplosné, prevazné kruhovité ¢i spiralové.
Vyuzivame znalosti lymfatického systému, respektujeme smér toku lymfy tak,
aby sméfovala ke sbérnym lymfatickym uzlinam.

Pti lymfodrendzi oSetfujeme nejprve centralni krajiny (napt. oblast sbérnych
uzlin), které nejprve dokonale vyprazdnime a pak postupné presouvame tekutinu
z distaln¢jSich Gisekl uvolnénymi lymfatiky do ¢asti proximalnich.

Je nutno upozornit na zédsadu provedeni zakladniho (bazalniho) oSetfeni krku
pred oSetfenim dalSich oblasti, aby se podpofila transportni kapacita vendézniho
systém pii vyusténi sytému lymfatického.

Lymfodrendz mé za cil povzbudit lymfomotoriku a zlepsit odtok lymfy.

Po ukonceni procedury je vhodné aplikovat kompresivni banddz nebo
kompresivni elastické puncochy (KEP).

Kompresivni pun€ochy nebo kratkotazna obinadla (firmy HARTMANN,
Idealflex nebo Idealast-haft — nevytahuji se a nesjizdi, Site 8 — 10 cm pro dolni
koncetinu a §ife 6 — 8 cm pro horni koncetiny)

Po absolvovani lymfatické drenaZze miZe pacient pocitovat do€asnou tinavu,
snizenou schopnost pozornosti.

Casté modeni, sucho v ustech a pocit zizné je fyziologickou reakci.
Pted 1 po MLD je potieba dodrzovat dostateCny pitny rezim.
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Jesté dveé hodiny po provedeni MLD lymfaticky systém pracuje az 5x rychleji
nez bézn¢.

Lécebna télesnd vychova (LTV) je nepostradatelnou soucasti terapeutického
planu. Cvi€enim se zabraiiuje omezeni hybnosti v kloubech a posiluje se
svalové-Zilné-lymfaticka pumpa. Cviky se provadeji vzdy s kompresivni
bandézi nebo puncochou/ ndvlekem. Cvi€eni probihd individualné ¢i skupinové
pod vedenim fyzioterapeuta ve volném tempu s dotahovanim jednotlivych
pohybti do krajnich poloh. Pro vychazky jsou vhodné trekové hole, resp. hole
pro nordic walking. Doma cvi¢i pacient naucené cviky nékolikrat denné€ po cca
1 hod.

Celkova lymfodrenaz:
Krk zeptedu
HKK
Hrudnik
DKK zeptedu
DKK zezadu
Bedra
Zada
Krk zezadu
Bficho
Oblicej

Celkova lymfodrenaz trva cca 3 hodiny max. 3-5x

U sterilek:
DKK + krk 1 hodina
Bedra + bficho 1,5 hodiny 3 aplikace
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Indikace:

- pourazové a pooperacni stavy- podpora hojeni, zlepSeni trofiky ktize
- celulitida, lipedém, poliposukcni péce

- stav po operaci zil, plastika vaz,

- st.p. implantaci endoprotéz kloubti

- Bechtérev, myalgie, RA

- Burgerova ch., tnavovy sy, hypertense, chronické astma

- sterilita, otoky v gravidité po 6 M, bolestivd menstruace

- st.p. CMP, SM, spastické a chab¢é obrny

- migrény, bolesti hlavy,sy. CC,CB a LS

- stavy po operaci plotének

- borreliosa, paresa n. VII (facialis)

- spastickd rymy, tinnitus, chronické zanéty dutin

- 7ilni nedostate¢nost, trofické poruchy kize

- psoriasa, akné, atopicky ekzém, edémy neinterni etiologie

- diabeticka angiopatie, akrocyanosa, Sudeck sy

- chronicka neuropatie, chronické neuralgie, sy karpalniho tunelu
- bércové viedy

- artrdzy, uvolnéni tkanového napéti, tenisovy loket, skokanské koleno
- pourazové stavy, chronické otoky. dna, obezita

- sy tézkych nohou, péce o jizvu

- st. p. ablaci mammy + explantaci spadovych miznich uzlin

- popéleniny,

- ICHDKK TalI st.

- lipedém po liposukci

Kontraindikace:

- rendlni a kardialni a hepatalni otoky

- herpes zoster labii

- oteviené rany, AO material v 1€éCen€ oblasti pfi ptistrojové
lymfodrenazi

- maligni onemocnéni

- akutni astma, Epilepsie, akutni CMP

- probihajici radioterapie

- akutni infarkt myokardu

- akutni virové ¢i bakteridlni onemocnéni

- akutni zanétliva onemocnéni klize a podkozi (erysipel - rize)

- akutni zanét zil, trombophlebitida



Relativni KI:

- hypertyredza

- akutni astma bronchialni, kardialni, t€zka srde¢ni nedostate¢nost
- hypotonie

Mistni KI:

- akutni zilni on.

- menstruace

- adnexitis

- spastickd zacpa

- viedova choroba, briSni bolesti

- prvnich 4-5 M téhotenstvi (bedra, DKK,bficho, hrudnik)
- bolest bficha nejasné etiologie

Vedlejsi mozné ucinky:

prechodna bolestivost, petechie, hematom, vegetativni reakce

73



74

Lipedém

Lipedém je charakterizovan hypertrofickou tukovou tkéni v podkozi dolnich
(n€kdy 1 hornich) koncetin, ktera je stranove symetricky ulozena a tvofi
charakteristickou konfiguraci: nejcastéji sloupovité nohy nebo typ jezdeckych
kalhot.

V této hypertrofické adipdzni tkédni dochéazi k akumulaci tekutiny, konzistence je
na pohmat houbovita, ,,sulcovita®.

Vyskyt je témét vyluéné u zenského pohlavi, byva zde rodinna dispozice, u cca
50 % pacientek je ptitomna obezita a nékdy je diagnostikovana hypotyreoza.
Diagnostika spociva v typickém klinickém obrazu a nové se opird i o vysledky
sonografického vySetieni.

Terapie je vétSinou konzervativni za pouziti kompresivnich pomucek, popf.
lymfodrendZnich procedur.

Z invazivnich metod ptichazi v tivahu liposukce.

Podkladem lipedému je geneticky podminéna hyperplazie a hypertrofie
tukovych bunck s poklesem intersticidlniho tlaku a s osmotickou aktivitou ve
smyslu ,,nasavéani* a ,,zadrzovani‘ tekutiny.

U lipedému je porusena distribuce tukové tkané¢, jeji ukladani je ale stranové
symetrické.

ZvySeny objem tkanové tekutiny, a tim 1 objemu lymfy mize né€kdy pretizit
lymfaticky systém az k lymfostaze; vznika tak lipolymfedém.
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PRISTROJOVA MASAZ
a) Pristrojova vibracni masaz

Vibraci rozumime rytmické pohyby malého rozsahu - do 3 mm o vysoké
frekvenci: 30 — 200 Hz.

Uginek piimy — je nepatrny ale stadi k podrazdéni receptortl - Paciniho téliska
v podkoZi a nervosvalova vieténka — vyvola reflexni stah tzv. tonicky vibracni
reflex, ktery se podoba volnimu svalovému stahu tim, Ze jsou pii ném jednotlivé
nervoveésvalové ploténky aktivovany asynchronné (v rizném okamziku).

Ucinek vibracnich masazi:

- zvySené prokrveni kiize

- ptsobeni na podkozni tuk

- jemné vibrace snizuji svalovy tonus, intensivni vibrace jej zvysSuji

- sniZeni Unavy a zlepSeni funkce

- drdzdénim koznich receptort Ize vyvolat 1 vzdalenou reakci reflexni
cestou

- analgeticky 1 sedativni u¢inek

b) Masaz proudem vody

Jedna se o kombinaci tepelného podnétu s kinetickou energii vodniho
proudu.

Subaqualni masaz

Provadi se ve specidlnich vanach nebo Hubbardové tanku, teplota vody
1zotermicka (35-37 st. C), vodni proud pod tlakem 2-4 atm. Ze vzdalenosti 10-15
cm od téla, sklon trysky 30-60 st.

Na koncetinéch je postup vzestupny, v oblasti bficha postupujeme ve
sméru peristaltiky tlustého stfeva, na hrudniku a zadech provadime lezaté
osmicky.Vyhybame se genitalnim, oblasti srdce, krku.

V misté aplikace vodniho proudu dochézi k anemisaci mékkych tkani
s naslednou hyperemii po ukonceni ptisobeni vodniho proudu.



Indikace:

stavy po urazech svali a kloubi
postpoliomyeliticky sy

svalov¢ atrofie

LI sy

M. Bechtérev

M. Burger

myalgie

akutni zanéty

sklon ke krvaceni, Warfarinizace
nadory kize a podkozi

gravidita

stavy po IM

hypertense

onemocnéni ledvin

varixy, stavy po tromboflebitidach,
ulcus cruris

Viriva lazen

- voda se vifi pomoci vodni turbiny pfti teploté¢ hypo, izo nebo

hypertermické. ZvySuje prokrveni, trofiku, aktivuje kozni receptory.

Indikace: viz vySe + periferni parézy.
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Perlickova lazen

- na dné vany je ulozen dirkovany trubicovity rost, kterym se ptivadi
vzduch pod tlakem 0,15 MPa. U¢inek na kiizi : jemna masaz, sedativni ucinek.

Indikace: nespavost, neur6za, nemoci pohybového aparatu, neurologické on.

Skotske striky
- je siln¢ stimulujici procedura
- provadime se pod tlakem 3 atm a ze vzdalenosti asponl 3 m
- stfidani teplé a studené vody (teplou se zacina cca 30 s, pak studena
do 10 s, n€¢kolikrat se stfida, posledni je studena + zabal)
- vynechava se hlava ptedni ¢ast krku, genitalie, prsa

Vysledkem je silny erytém, pocit teplé klize, stimulace srde¢ni ¢innosti, zvySeni
metabolismu

Indikace:
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- uprava vegetativnich a hormonalnich funk¢nich poruch
- zvySovani odolnosti véetné psychické

KI:
- neurastenie

¢) Masaze pretlakové - presoterapie

Pracuji na principu nafukovani koncetinovych dlah, které jsou bud’ jedno
nebo vice-komorové se stalym nebo preruSovanym pietlakem, ktery vytvari
masazni pretlakovou vinu od periferie koncetin centripetalné.

Pti presoterapii je na koncetiny plisobeno pierusované nizkymi tlaky (4-8 kPa).
Podpora cirkulace jen v pripadé funkcné intaktnich tepen a kapilarniho systemu.

Déleni presoterapie:

1. IPC — intermitentni pneumaticka komprese
-ptistroj s jednokomorovym navlekem
pusobi lokaln€ na celou koncetinu tlakovymi pulsy
-prevence hluboké zilni trombozy
-terapie bércoveého viedu
-posttromboticky sy
-chronicka Zilni insuficience
2. SCD - sekven¢ni kompresivni drenaz
-ptistroj ve spojeni s vicekomorovymi navleky, ve kterych
piekryvajici se komory plisobi postupné stlatovani koncetiny
od periferie k centru
-lymfedém
-otoky + indikace IPC

Zpiisoby cinnosti systému SCD

a) Vstrebavani
postupné napliiovani v§ech komor vzduchem se vznikem tlakové viny,
ktera se Sifi z distalnich partii proximalné. Komory navleku, které se
jednou naplnily zlstavaji nafouklé po celou dobu Sifeni tlakové viny.
V okamziku, kdy vlna dosahne zacatku koncetiny, vSechny komory se
vyprazdni a cyklus se opakuje

b) Prisouvani
je postupné rozmasirovani, které je provadéno postupné z proximalnich
partii smérem k distdlnim. Otok z kazdého useku je posouvan
v proximalnim sméru a v dalsi etap€ se usek rozsituje distalng.

c) Clenéni
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je zptisob, kdy z proximalni oblasti postupné prechdzi napliovani navleku
skokem do dals§iho useku v distadlnim sméru. Edémova tekutina je hnana
vlnou v rozsahu 1-2 komor navleku proximalné

d) Vyhlazeni
drenazi zpisob ¢innosti, kdy z distalnich partii postupuje tlakova vina
v rozsahu dvou az tii komor proximalné (ukoncuje posledniho ¢lenéni)

Lymfedém : tlak v rozsahu 4-8 kPa (vyjimecné az 13 kPa) po dobu 45-60
minut, 1-2x denné, moznost vyuziti tlakového gradientu — na
periferii je tlak vySsi.

KI:
Maligni on.
Akutni bakterialni nebo virové on.
Otoky zpisobené onemocnénim jater a ledvin
Srdec¢ni selhdvani
Akutni zilni on.
Neosetiené kozni on.
Nejasné GIT obtize
Gravidita
Menstruace
Zacpa, ptitomnost osteosyntetick¢ho materialu

d) Masaze vakuové

Jsou kombinované Casto s elektroterapii. Kolisani podtlaku ovliviiuje
k71, podkozni 1 fascii, plisobi mistné a vzdalen¢ (reflexné).
- kumulativni G¢inek procedur

e) Masaze vakuové — pretlakové - VCT

Jedna se o stfidani ptetlaku, tj. fdze eliminace — aktivace fibrinolytické
cinnosti + vypuzovani krve vénami a podtlaku tj. fdaze pasivni hyperémie —
nasati krve do zuzeného arteridlniho reciste.

Historie:
- baiky (po ptilozeni se podtlak vyvoldval hofenim svice)
- rtutové pfistroje (ma vysokou specifickou hmotnost)

- Juond 1987 — 1é¢ba pomoci tlakovych zvonii
- Hermann 1932 — prvni zafizeni s moznosti stfidanim tlaka a regulovou-
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nou dobou obou téchto fazi
- Erber a Itting — 1956

V podtlakové fazi dochazi ke snizeni extravazalniho tlaku se zvySenou filtraci
plynil a latek do tkéni. Druhotny pokles intravazéalniho tlaku stimuluje
kolateralni ob¢h a tim prokrveni.

Pretlakova faze vytlacuje krev zilnim systémem, zlepsSuje AV tlakovy spad

v kapilarni oblasti. Soucasné se sniZzuje objem vendzni krve, sniZuje se
tromboticka aktivita a zrychluje lymfaticka drenaz. Efekt je zavisly na stavu
zilnich chlopni.

Technicky problém manzety v hrdle valce zajistujici hermetické utésnéni je u
modernich pfistrojii vyfeSen automatickym a dynamickym udrZzovéanim tlaku na
co mozna nejmensi hodnoté.

Efekt VCT

a) zména transmuralniho tlaku na kapilarni stén¢ a tim zlepSeni vymény plyna
a latek mezi krvi a tkdnémi

b) poklesem periferniho odporu dochazi k podpote rozvoje kolaterdlniho
krevniho zasobeni

c¢) vétsim AV gradientem dochazi ke zvySenému pritoku krve kapilarami,
a to 1 pfi zvySené viskozité krve €1 zmensené elasticité erytrocytl

d) zvétSenym vendznim névratem, poklesem periferniho venozniho tlaku
a zvySenim kapilarni filtrace dochézi k snizeni trombotické aktivity
a k zlepSeni lymfatické drenaze tkani

e) je diskutovan fyziologicky efekt na stimulaci novotvorby kapilarniho fecisté
a jeho funk¢nosti a vykonnosti (vyuziti pfi DM mikroangiopatiich)

Béhem VCT se projevuje synchronni stfidani pretlakové a podtlakové faze
doprovazené adekvatni zménou barvy kize
- podtlakova faze je hyperemicka — purpurova barva pokozky,
ktera se postupné méni na jasnou Cerven (diikaz u¢inky procedury).
Pokud se efekt nedostavi nejdiive se prodluzuje trvani této faze.

Pro arteridlni poruchy volime vyssi hodnotu podtlaku (az — 10 kPa).
Velikost ptetlaku odpovida '4 hodnoté podtlaku.



Indikace:  Sklerodermie
Obliterujici aterosklerdza (klaudikacni potize)
Diabeticka angiopatie
Obliterujici trombangitida (m. Biirger)
Dermatomyositida
RA
Sy horni hrudni apertury
Raynaudiv sy

Doba trvani se voli tak, aby hyperémie se mohla rozsitit aZ na periferii.

Pro kombinovand postiZeni je vhodné hodnoty ptetlaku zvysit,
maximalné do vyse podtlaku.

Naptf: zlepSeni trofiky a metabolismu tkani (symetrické hodnoty
pietlaku 1 podtlaku).

Indikace:  Omrzliny
Torpidni viedy s nespec. bakter. nalezem + kompres. obv.
Kompresivni sy, polynuropatie
Preventivni a rekondic¢ni indikace- profesni pretéZovani
DKK (fidi€i, utednici, policiste...)
Podpiirna 1écba trofiky DKK ischemizované sekundarné
pii VAS

Pti dominujicim edému vendzniho i lymfatického pivodu je mozné
Nastavit pretlak az na dvojnasobek podtlaku (max. + 10-12 kPa).
Podtlak dosahuje /2 hodnot pretlaku.

Indikace: pourazove stavy
Sudeck
Lymfedém

D¢lka aplikace 20 — 30 minut (doba minimaln¢ cca 10 cykl) 10x se
sttidanim ptetlaku/podtlaku po cca 30 s.

Procedura zac¢ina ptetlakem.

KI:
- akutni trombdza a embolie 1 suspicium !
- aneurysma
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- krvacivé choroby (hemofilie...)

- lok. infekce, TU

- pokrocila nekroza (gangréna)- nebezpeci uvolnéni toxini do ob&hu
- akutni tromboflebitidy

- edémy kardidlni etiologie

- varixy

Kombinovana th: plynna uhli€itd koupel + vakuové kompresivni th. + cévni
gymnastika + farmakoterapie



f) Terapie razovymi vinami
A. ESWT- Extracorporal Shock Wave Terapy

Jedna se o fokusovanou rdzovou vinu (dochazi jen k nepatrnému zachyceni
energie v tkdnich nad oSetfovanou oblasti a tim je zabranéno poskozeni
téchto vrstev, energie plisobi v hloubce)

Vlastnosti:
- tlakovy impuls vznik4 vybojem
- extrémné kratky nastupni Cas impulsu (tsunami efekt)

Shock Wave

Pressure in bar
| ps

p+: 510 bar

pulse width [-6dB):

280 ns

- velmi vysoka energie impulsu (az k 120 MPa)

- fokuzace energie na jeden bod az do hloubky 140 mm
- vznik cilené kavitace

- vhodna lokalni anestesie

PSWT - planarni (rovinnd) razova vlna urcena k oSetfeni velkych
ploch pomoci parabolického reflektoru
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B. RSWT - radialni razova vina

- tlakovy impuls vznika urychlenym projektilem (balisticky)

- nastupni ¢as impulsu je delsi nezu ESWT

- energie impulsu je az k 15 MPa, nevede ke vzniku kavitace

- tlakova vlna se §ifi radialn¢ od aplikatoru s absorpci v hloubce
- fokuzace jen ptimo pod aplikatorem

- pranik do tkan€ do hloubky 35-40 mm

Historie: 80 Iéta 20 stoleti — Ié¢ba mocovych kamenti aplikaci razovych vin
Réazova vlna vznikd tehdy, kdyZ zdroj zvukovych vin se pohybuje rychleji nez
vlastni zvuk.

Princip funkce:
Razova vlna je generovana pomoci riznych fyzikalnich principti:
a - elektrohydraulicky, b - elektromagneticky, c - piezoelektricky
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Empacid

Ptistroj méni vzduchovou vinu, kterd je vytvarena dle ptistroje tlakem 0,5 - 5
barti v akustickou radialni vinu event. elektromagneticky od 60 mJ do 185 mJ.
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Razové viny jsou specifickymi akustickymi vzruchy trvajici od jedné
mikrosekundy s prodluzovanim o nékolik nanosekund a s tlakovou amplitudou
10 — 100 MPa.

Frekvence impulsii je / — 25 Hz.
Pro akutni postiZeni frekvence 1-15 Hz pro chronické 15- 20 Hz.

razove viny se ze Spicky aplikatoru se v téle radialni rozptyluji
terapeuticky u¢inné hloubka proniknuti je do cca 40 mm
vyuziti kontaktniho gelu zejména pii dynamické aplikaci
lokalni anestesie (kryo spray)

Ucinek:

- zvySeni metabolizmu (lokalni mikrocirkulace, novotvorba cév)
resorpce drazdivych vapenatych usazeni v oblastech tiponu Slach
analgeticky efekt
u jizevnatych procest ve spojeni Slacha — kost dochazi k aktivaci
fibroblastu a ke zvySené produkci kolagenu
stimula¢ni efekt na osteoblasty (zvySena koncentrace ristového f. betal)



- zvySena propustnost buné¢né membrany, stimulace mitosy,

Comparison of penetration depths ESWT — PSWT — RSWT

Focused shock wive Planar shock wae Rasdlial shock v

35 mm

55 mm

125 mm
Aplikace
4 — 6 sezeni s aplikaci 2 000 — 4000 impulst pfi talku 1,6 — 4 bar
v intervalu cca 3 - 5 dna
na TrP 200 - 400 impulst s tlakem 1,6- 1,8 bar a frekvenci 15 Hz
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Indikace:
- patni ostruhy
- epikondylitidy
- achillodynie
- kalcifikace tiponu Slach RM ramene
- syndrom apexu patelly (skokanské koleno) a hrany tibie
- TrP
- stavy po distorsich TC kl, kolennich kl.
- myofascialni sy.
- fascitis plantaris
- Dbolestivé tiislo, bolest uponi hamstringli
- exostozy drobnych kloub pii artréze 1. st.
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C-RCTOR 0-ACTOR
KI
- poruchy srazlivosti krve
- zanétliva on.- systémova, lokalni zanét
- TU
- aplikace kortikoida v poslednich 14-ti dnech, RTG th
- gravidita
- psychické poruchy
- aplikace nad vzdusnymi orgéany (plice)
- aplikace nad nervem
- epifysy
- antikoagulancia (Warfarin ...)
- tromboza

Vedlejsi ucinky:
- lokalni pfechodny otok
- lokalni pfechodné podrazdéni, hematom
- kratkodobé zvySeni bolestivosti v okoli ihned po aplikaci
- petechie
- ptechodna bolest hlavy a tinnitus

Zakrok se miize provadét v mistnim znecitlivéni, aplikace netrva déle nez
5 minut.

Za uspéch 1é€by povazuje trvalou tlevu nebo tlevu nebo odstranéni bolesti po
dobu 6-12 mésict
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ULTRAZVUK

- je podélné vInéni hmotného prosttedi o kmitoc¢tu nad 20 kHz.

- ultrazvuk je pro terapeutické ucely generovan rozkmitanim piezoelektrického
krystalu nebo keramické desticky vysokofrekvenénim proudem.

Mechanismus ucinku:

- rozkmitani vSech bunék v draze UZ paprsku- mikromasaz s naslednou
pireménou gelu v sol (zkapalnéni rosolovitych struktur- dispersni ucinek),
jednak k preméné€ mechanické energie v tepelnou — asi 30% energie (hluboky
ohrev tkani )

odplynovani roztokl (uvolnéni rozpusténych nebo jinak vdzanych
plynti)

kavitace- tvorba dutinek v tekutinach

alkalizace prosttedi, zvySeni tkanoveé difuse

sraZeni aerosolll nebo tvorba jemnych emulzi

zvySeni permeability bunéénych membran
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- prekro¢ni vhodné davky naopak vyvola acidifikaci, jako znamku
destruktivniho procesu
- spasmolyticky a analgeticky ti¢inek

Ultrazvukovy paprsek mize byt podle svych vlastnosti a vzdalenosti od
ultrazvukové hlavice rozdélen do dvou oblasti:

1. Blizké ultrazvukové pole

charakteristika:
- nizkd divergence paprsku
- interferen¢ni efekty (rlizna intenzita paprsku, vyrazna
nehomogenita paprsku, kterd ma lokalni Spicky
intenzity mnohonasobné piekracujici nastavené
hodnoty na piistroji)
- oblast terapeutického vyuziti

2. Vzdalené¢ ultrazvukové pole
charakteristika:
- vzristajici divergence paprsku
- postupny pokles intenzity
- témé&f nepiitomnost interferencnich efektt

Hloubka priiniku zavisi na vlnové délce, ¢im je vlnova délka kratsi tim je mens$i
polovrstva (pro 1 MHz cca 6 cm, pro 3 MHz cca 2 cm) Zalezi také ne typu tkani,
vEtsi je v pripadé tuku a svalu, mensi v ptipadé Slachy, chrupavky, kosti.

Hloubka priniku je maximalni hloubka, ve které Ize jeste predpokladat
terapeuticky efekt a v které je jesté 10% ptivodni energie.

Efekt mikromasaZze a tepla zplisobuje .
- zvySeni permeability a tkatiové difuze
- zvySeni vazodilatace
- svalovou relaxaci
- analgezii
- preména gelu v sol
- urychleni regenerace
- vzdalené reflexni u€inky
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Zpiisoby aplikace UZ

Staticka aplikace (nevhodna u starSich ptistroji kde neni mozna modulace)
Semistaticka aplikace

Dynamicka aplikace

Podle mista ozvucent:

Mistni aplikace (sval. spasmy, chronické otoky...)

Segmentova aplikace- ozvucuji se vystupy nervovych kotenil pro postizenou
oblast- paravertebralné, homolaterilné- pro HKK vySka C5-Thl
pro DKK 1.3-S1

Neuralni aplikace- vyuziti efektu snizené rychlosti vedeni v ozvu€eném nervu,
jen u fantomovych bolesti!! Nebezpeci ireversibilniho
asymptomatického postiZzeni nervu- blokada vedeni AP az rozpad
neuronu!

Radikularni aplikace- ozvuceni ptislusného misniho kofene a manifestni
Headovy zény

Podle zpiisobu kontaktu hlavice a povrchu :

Pfimy kontakt — pomoci kontaktniho media (vylouceni vzduchové vrstvy-
odraz 99% ultrazvukovych vin nasledkem rozdilné rychlosti vedeni ve
vzduchu a v pokoZce)

Subaqualni ozvuceni

- vyuziti vzdaleného homogenniho UZ pole

- neni nutnost kontaktu hlavice s povrchem téla

- nejsme limitovani nerovnym povrchem téla

- hlavice | MHz, kontinudlni reZzim, vykon do 0,8W/cm2, 10-15 minut

Forma ultrazvuku:

Kontinualni — vétsi tvorba tepla

Pulzni — PIP, je zde potlacen termicky ucinek UZ, pti poméru 1:9 je aplikace
atermickd, opakovaci frekvence je 50-100 Hz

Sonoforéza — kontaktni medium s uc¢inou latkou (kortikoid, NSA, anestetikum)

Intenzita UZ
Pro kontinualni do 2W/cm?2 pro pulzni do 3W/cm?2
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Délka a frekvence aplikace
- I-2x denné u akutnich stavii ob den u chronickych po dobu 3 (akutni)-8
(chronické) minut.

StatUS terapie

StatUS- Stationary Ultra Sound (Stacionarni Ultra Zvuk): aplikovéni ultrazvuku
bez pohybovani ultrazvukovou hlavici (=stacionarng).

Normalné se ultrazvuk aplikuje dynamicky, tzn. Ze se s ultrazvukovou hlavici
pohybuje (‘délaji se kruhy*).

Tyto pohyby s UZ-hlavici (tato metoda se nazyva dynamicka ¢i semi-
stacionarni). Nebezpe€na je moZnost interference a ta mize zpiisobit

poskozeni v tkéani pacienta (piehtati).

Metoda StatUS terapie pouziva dvé specialni formy modulace, jenz velmi silné
redukuji ‘Spicky* intenzity v UZ-svazku, coZ snizuje moznost tvorby dutin

a zamezuje piehiivani tkané.

Tyto formy modulace jsou:
1. Modulace ¢initele vyuziti (Duty cycle)
2. Amplitudova modulace

Modulace Cinitele vyuziti (Duty cycle)

V % definuje pomér trvani pulst k poc¢tu opakovani pulst.

Pti modulaci probih4 automatické kolisani dle daného vzorce.

Modulace je charakterizovana fixni dobou trvani 12 vtefin béhem nichz se
Cinitel vyuziti snizuje na 5% a pak se opét zvySuje.

Je-li tedy vyuziti nastaveno na 50%, bude se postupné béhem 6-ti vtefin snizovat
na 5% a pot€ po dobu 6-ti vtetfin zvySovat na 50%.

Tak je zajiSténo automatické sniZovani a zvySovani délky pulsu.

Pt1 nastaveni na 100% pfistroj pracuje v kontinualnim reZimu.
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duty cycle

6 sec 6 sec

50%

20% t+---- e e e T O el L

5%

LB

12 sec

Amplitudova modulace

Pti amplitudové modulaci dochéazi ke zméndm hodnoty intenzity ultrazvuku.
Tato modulace je charakterizovana fixni dobou trvani 12 vtefin.

Intenzita (cm2) je nastavena na 100%.

Intenzita se po dobu 6-ti vtetin postupné snizi ze 100% na 85%, pote se v
dalSich 6-ti vtefinach zvysi opét na 100%.

Bijv. amplitude (Watt) 6 sec

1,0Wiem’ = 100%

h

0,85 Wiecm’ - 85%

IO, , .y

Aplikace Gel-padu (gelového polStarku)
Umistéte gel-pad do prstence (viz foto). Stat-US aplikator je nyni pfipraven k
pouziti. Gel-pad je urcen vzdy pro jedno pouZiti.
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Indikace:
- myalgie
- stavu po Urazech (subakutni)
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- artritidy

- ischias

- herpes zoster

- artrozy

- epikondylitidy

- ostruha patni

- amputacéni bolesti

- varixy

- M. Bechtérev

- Sudeckiiv sy

- Dupuytren kontraktura
- chronické obstipace
- plantarni bradavice
- neuralgie

KI:
- epifyzy rostoucich kosti
- gonady
- o€l
- st.p. operaci pro He diskii
- krvacivé stavy
- periferné umisténé nervy (n. ulnaris, inquina, okoli kotnik)
- na kosténé vystupky tésn¢ pod kiizi (denaturace bilkovin v periostu
a vznik bolestivych jizev - TrP)
- na podbiisek pfi menses
- TU
- akutni zanéty
- endokrinni Zlazy
- Tbc
- mozek, srdce
- krvécivé stavy- epistaxe

Poznamka:
Harmonicky skalpel
- pfti frekvenci 55 500 Hz vytvafii termicky efekt kolem 70 st. C
- preruSeni tkdni s koagulacnim efektem bez Sifeni tepla do okoli
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CELOTELOVY VIBRACNI TRENINK

Vibracemi rozumime rytmicky kmitavy pohyb hmotnych téles, jehoz jednotlivé
body osciluji kolem rovnovazné pozice.

Vibrace jsou charakteristickeé:
- frekvenci
- amplitudou
- zrychlenim

Vniméani vibraci télem je komplexni vjem zévisly na délce, sméru a intenzité
vibraci, na postaveni koncetin, hlavy a celkovém psychickém a fyzickém stavu.

Lokalni vibrace se vyuzivaji ke zlepSeni motorické funkce a svalové sily
hypofunk¢éniho svalu vyvolavanim fonického vibracniho reflexu.

Je zkoumana moZnost terapie spasticity cestou recipro¢ni inhibice vibraci
antagonistického svalu s vyvolanim inhibice hypertonického, spastického svalu.

Vyuziva se frekvence 17 — 60 Hz s amplitudou 1 — 10 mm s dobou piisobeni od
10 s do 30 minut

Vibrace maji proprioceptivni u¢inek (fizeni posturdlni stability a korekce
pohybu) na:

- nervosvalova vieténka

- Golgiho Slachova téliska

- kloubni a kozni receptory

Indikace:

Osteopenie a sarcopenie

Lehké formy CMP

M. Parkinson

Lehké formy SM

Pacienti s DM

Prevence atrofie z ne€innosti

VAS —tzv. LBP sy (low back pain)

Stavy po operacich ke zlepSeni posturalni stability — plastika vazl kolene



KI

Gravidita

Akutni tromboza

Dekompenzovana kardiovaskularni onemocnéni
Pacemarker

TEP kycle a kolene

Tézky DM

Epilepsie

Akutni infekt

TéZzké migrendzni stavy

TU

Lithiasa

Aktudlni aplikace intrauterinnich prostfedkt

Neharmonické, dlouhodobé intenzivni vibrace maji na organizmus nezadouci
ucinky:

- artr0za, entezopatie,

- profesionalni traumaticka vazoneuroza

- periferni polyneuropatie

10
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Kineziotaping

Zakladatelem této originalni metody tzv. kineziotapingu je Dr. Kenzo Kase
z Japonska, pivodné kineziolog a chiropraktik, ktery zacal s tuto metodou
experimentovat koncem 70. let.

Kineziotaping je 1écebnd technika podporujici funkci a navic aktivujici hojivé
pochody v postizené oblasti.

Rozsah pohybu nesnizuje a je funkcni oporou pro fascie a svaly.

Tato metoda pouziva k terapii cilené navrzenou pasku, ktera ,,pracuje s télem*
a zajiStuje plny rozsah pohybu. Tato paska je vyrobena z hypoalergenich
substanci s Sirokym vyuzitim v klinické praxi, s bezpecnym pouzitim

1 v pediatrii a geriatrii. Nespornou vyhodou kineziotapu je Setrnost ke kiizi a
moznost pohodIné aplikace bez omezeni celodenné po dobu 1 az 5-7 dni.

Charakteristickou vlastnosti je 1 vod€éodolnost, ktera umoziiuje zachovat
zékladni hygienu (sprchovani) i sportovni aktivity ve vodnim prostiedi.
TEMTEX-tape diky své elasticité, kterd dosahuje az 60% pivodni délky,
umoziuje svalstvu idealni napéti a tim velmi positivné plisobi na krevni ob¢h a
lymfaticky odtok, ¢imZ podporuje hojeni tkani a urychluje kvalitni regeneraci a
rehabilitaci.

Svaly nejsou jen prostfedkem k vykondvani pohybu, ale svou ¢innosti se podili i
na dalSich funkcich organismu (podpora Zilniho a lymfatického ob¢hu,
udrzovani télesné teploty apod.).

Pokud béhem jejich ¢innosti dojde k pretizeni mize ve svalu vzniknout zvySené
napéti (spasmus) a bolest. V této situaci dochazi ve svalech k otoku, prostor
mezi kiizi, fascii a svalem je stlaceny, nasledkem toho dochéazi k omezeni
pratoku cév, k zilnimu méstnéni a tim padem k napnuti fascie obalujici svalova
vladkna. Hromadénim metaboliti ve svalové tkéani, nasledné ke zméné pH,
acidose a vzniku bolesti.

Funk¢ni tejpovani umozituje podporu a stabilitu kloubiim, vaziim a svaliim bez
omezeni cévniho zdsobeni a rozsahu pohybu. TEMTEX-tape se pouziva i jako
prevence poranéni myoskeletalniho systému. Prostfednictvim tapu aplikovaného
nad prib¢h svalu jsme schopni redukovat bolest, snizit zdnét, podporovat sval

pii pohybu.
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Pisobeni tapu na svalovou aktivitu - tonus (dle orientace podélné osy tapu):

- aktivacni, facilitaéni — max. i€inek do 24 hodin, vliv empirie, nejednotny
nazor

- inhibic¢ni (tape pies svalova vlakna pod vysSim tlakem)

Stabilizacni tape

Dnes jiz celosvétove rozsitena terapeuticka technika, s typickym vyuzitim pro
akutni zraneéni a k doléceni traumatu. Jeji efekt je prevazné fixacni, vhodny

k omezeni nezddouciho rozsahu pohybu. Avsak tato technika mtze zpisobit u
senzitivnich jedinct podrazdéni kiize pro relativné vysoky obsah latexu v tapu a
vzhledem ke své minimalni elasticit¢ i nadmérnou kompresi zatejpovanych tkani
a svalii. Vysledny 1écebny efekt proto byva vzhledem k omezenému vstiebavani
tekutin z traumatizovanych tkani zpomalen.

Klasicka tejpovaci paska byla navrzena tak, aby omezila rozsah pohybu ve
svalech a kloubech. Za timto u¢elem bylo na postizenou oblast aplikovano
nekolik vrstev pasky, ¢imz dochézi k nezanedbatelné kompresi mékkych tkani,
majici za nasledek zpomaleni toku télesnych tekutin se vS§emi negativnimi
dopady na traumatizovanou tkan. Zpravidla se pouziva tésné pted sportovni
¢innosti a odstranuje bezprostfedné po ni (aplikuje se jen na 24 hodin).

Vlastni aplikace :

Tape se vzdy aplikuje na Cistou, odmasténou a suchou pokozku. Pro lepsi
ptilnavost tapu je vhodné zbavit kiizi ochlupeni, nejlépe jesté jeden den pied
aplikaci, aby kliZze nebyla holenim podrazdéna. Z tohoto diivodu je vhodné;si
holeni ,,na mokro*.

Alespon 12 hodin pted aplikaci nepouzivejte zddné krémy a télova mléka.

Optimalni doba ponechani aplikovaného tapu na kiizi je 3-7 dnii, avsak je
zavisla nejen na oSetiené lokalité, ale 1 na individualnich vlastnostech kuze.
Pokud je tape pouzivan pii sportu, je nutné jej aplikovat 40 — 60 minut pred
zahajenim aktivity.

S tapem je mozné se koupat i sprchovat, ovSem bez pouziti oleji do koupele. Po
koupeli tape vysuste ru¢nikem (nepouzivej fén).
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Tape lze na stejné misto aplikovat opakované bezprostfedné po jeho odstranéni.
U malych déti nebo osob s citlivou kizi je lep$i ponechat mezi jednotlivymi
aplikacemi alespoii 24 hodin.

Po nalepeni tapu je vhodné oSetifenou Cast téla alespont 20 minut mechanicky
nezatéZovat (opatrné se oblékat a obouvat) tape se po tuto dobu aktivuje.

Odstranéni tapu :

Tape muZe odstrafiovat terapeut s naslednou aplikaci nového tapu. Pokud tape
odstranujete sami je dobr€ jej odstranovat rolovanim za sou¢asné¢ho napnuti
ktize. Odstranéni tapu miiZe usnadnit koupel za pouziti oleji do koupele.

V zadném ptipad¢ tape z klize nestrhdavej hrozi jeji poranéni.

Ve vyjimeéném piipadé mize vzniknout alergicka reakce na tape (zarudnuti
okoli tapu, svédéni), v tomto piipade¢ je nutné tape okamzité sejmout.

Pti odstrafiovani tapu nezlistava na kazi Zadné lepidlo, coZ sniZuje riziko vzniku
alergickych reakci.

Indikace :

Neonatologie a pediatrie

Hypotonicky syndrom
Zacpa
Pupecni kyla

DMO (détska mozkova obrna)
Astma bronchiale

VDT (vadné¢ drzenti téla)
Plochonozi

Oslabeni bfisniho svalstva
Scapula alata (odstavajici lopatky)
Genua vara, valga, recurvata
Skolidzy

Ortopedie

Tape lze aplikovat piedoperacné 1 bezprostiedné po vykonu
Epicondylitida (tenisovy a golfovy loket)

Syndrom karpalniho tunelu

Urazy a bolesti ramenniho kloubu



Artroza

Poranéni patelly a kolenniho kloubu

Postizeni hlezenniho kloubu a Achillovy Slachy
Hallux valgus

Ostruhy patni kosti

M. Sudeck

Poranéni a pfetiZzeni svalti a Slach

Aplikace na jizvy, otoky

Bakerova pseudocysta

Bolesti zad

Vrozené vyvojoveé vady

- Pes equinovarus congenitus
- Pes equinus a excavatus

- Pes calcaneovalgus

- Digiti supraducti

Poranéni plexus brachialis
Torticollis

Traumatologie

Whiplash injury

Stavy po zlomeninach, poranéni svali a Slach
Otoky, hematomy, jizvy

Fraktury Zeber

Popaleniny

Stavy po luxacich

Neurologie

Stav po CMP

Neuralgie trigeminu
Postizeni n. facialis

Bolesti hlavy a kréni patete
Parézy a plegie

Chrapani a apnoické pauzy
Tinnitus

Gynekologie

Menstruacni bolesti
Lécba poporodni inkontinence



Vpacené bradavky (pro usnadnéni kojeni)
Aktivace bii$niho svalstva po porodu

Kontraindikace:

* nadorova onemocnéni

* povrchové 1 hluboké zanéty zil

* Zilni tromboza

* varixy

* rozsahléa poskozeni a poranéni kiize

* nespoluprace pacienta

Relativni kontraindikaci mlize byt 1 alergie na néplast. Pfesto vétSina pacientl
tape dobfe toleruje.

10
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REDCORD

Rekord je norské firma, ktera vyvinula program Neurac (Neuromuskuldrni
aktivace)s cilem piisobit na muskuloskeletalni poruchy (proti omezeni pohybu,
chronické bolesti).

Lécebna metoda zamétujici se na znovuobnoveni normalnich funkcnich
pohybovych vzorct tim, Ze pouziva vysoké urovné neuromuskuldrni stimulace.

1. Optimalizuje neuromuskuléarni kontrolu

2. Obnovuje béZzny rozsah pohybu

3. ZmenSuje nebo odstranuje bolest

Vyvoj programu trval vice jak 15 let.

Obnova a zlepSeni neuromuskularni ¢innosti a funkéni sily zvySuje odolnost
organizmu a zlepSuje kvalitu Zivota.

Neurac vyuziva néstroje Redcordu (Cervena lana).

Vybaveni Redcord:
posuvné zavésné zafizeni s ttemi nosniky

sada popruhi a lan
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Zékladni zasady cviceni:

Redcord suspension exercise (RSE) vyuziva hmotnost téla jako zavazi.
Pohyb je provadén ve vice segmentech s aktivaci kontroly fizeni pohybu.
Tento typ cviceni zvySuje dynamickou stabilizaci kloubti a svalovou
synergii.

Nestabilni prosttedi a moznost aktivace 3D pohybovych vzorct za vyuziti
cviceni v zavésu dale stimuluje reakci neuromuskularniho systému

a motorickych programti.

Kazdy cvik se provadi 3-6x celkem 2-4 série s 30-60 s dlouhou
pauzou mezi sériemi.

Po kazd¢ sérii zvySujeme jeji obtiznost, pokud je to mozZné.

Cviceni se zahajuje v neutrdlni poloze (ve vychozim bodu).
Cviceni otevireného Kinetického retézce se zamétuje hlavné na pohyby
jednotlivého kloubu, zdlraziiuje agonistickou svalovou ¢innost a miZe se
provadét bez plisobeni tiZze. Existuji dva rizné zplisoby s pouZitim zavési:

1. Kyvavé pohyby

2. Cviceni s odporem elastického lana

Uzavreny kinematicky retézec (cviceni s pfenosem vahy téla)

Zasada pomocné ruky (terapeuticka podpora)
- kombinace zavésu s manudlnimi technikami a oSetfenim mékkych
tkani

Neurac ma Ctyti slozky:

cviceni v popruzich

perturbace (zvySeni nestability pozice vibraci)

zatez

snaha o umoZnéni nebolestné terapie nebo bez nariistajici intenzity
existujici bolesti

=
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Neurac Testing

zjisti bolestivé pohyby jednotlivych ¢asti t€la, neuromuskularni poruchy
a poruchy rovnovahy.

Kazdy test ma 5 standardizovanych urovni obtiznosti a pro splnéni urovné je
treba provést zkousku bez vyvolani bolesti.
Umisténi na Grovni 3 se o¢ekava u osoby bez muskuloskeletalnich obtizi.

Uroveti 1 a 2 znaéi dysfunkci biomechanického systému = slaby ¢lanek.

Lécebné postupy Neurac

tyto dysfunkce koriguje pomoci stimulace neuromuskularni kontroly
s cilem obnovit funkéni pohybové vzory. Lécbu za¢indme na trovni, kde pfi
piislusnych zkouskach doslo k neuspéni (provedeme odlehceni vahy téla).

Indikace:

- sniZzena neuromuskularni kontrola a funk¢ni stabilita
bederni patetfe a panve, kycle
kolen, C patete

- zmenSeny nebo bolestivy rozsah pohybu

- unava ztuhlost, diskomfort, obtiznost nebo bolest

- kompenzace rozdilii mezi pravou a levou stranou

- positivni Trendellenburgliv ptiznak

- porucha rovnovahy

- S$patny stoj na jedné noze

- kratké nebo slabé adduktory kycle, flexory kyc¢le, hamstringii

- porucha skapulohumeralniho rytmu

- slaby stratus anterior,

- scapula alata

- slaba insterskapularni muskulatura

- oslabeny trapezius inferior, extensory ramen

- napjaty horni trapéz
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Vnitini balneoterapie

Pitnou lé€bou rozumime pravidelné piti ur¢it€ mineralni vody béhem nékolika
tydna.
Mineralni voda ucinkuje na organismus:
1. Osmoticky
2. Teplotou
3. Chemickym sloZenim
4. Objemem
Voda s izotermickou teplotou se prakticky ihned ze zaludku vyprazdnuje.

Hypo nebo hypertermni minerdlka se musi nejdiive vyrovnat teploté zaludku.

Objem drazdi motilitu zaludku a sekreci zaludec¢ni sliznice a dale peristaltiku
stiev

Izotonické vody se nejrychleji resorbuji

Hypertonické vazou v tenkém stieveé na sebe tekutinu — zvétsuji sviij objem a
mechanicky podporuji peristaltiku. Chemicky tento u€inek potencuji kationy Mg
(horké vody) nebo Na ( Glauberovy vody).

Hypotonické vody se ve stfevé rychle resorbuji a zaroven zahustuji.

Obsah chloridu a uhli¢itanu sodného v mineralni vod¢ diurézu zpomaluje.
Chlorid a siran Ca stejné jako oxid uhlicity diurézu zvySuji.

Uhlicitany prosttedi alkalizuji. ( 1écba litidzy z kys. mo€oveé).
Ptevaha kationt Ca prostiedi acidifikuji.( fosfatové kameny !)
Typy mineralnich vod:

vody hydrouhlic¢itano - sodné ( alkalické)

vody sirano - sodné ( Glauberovy, salinické)

vody chlorido - sodné ( slané - muriatické), chlorido- vapenaté, hotecnaté
radonové

o o
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A. Slab¢ mineralizované 1- 5 g/l
B. Stfedn¢ mineralizované 6-14 g/l
C. Siln€ mineralizované nad 15 g/l

Pitné a uzitkové vody maji 0,1 az 0,2 g/1

Pitna 1écba je druhem nespecifické popudové terapie.
V prvnim tydnu lé¢by se ordinuji nizsi davky : 1/3 az 1/2 terapeutické davky tj.

220 ml ( 1 normalizovany lazetisky pohar).
Celkova denni max. davka je 750 ml az 1000 ml mineralni vody.

VétSina mineralnich vod se pije nalatno ( mimo koncentrované zelezité vody)
2/3 davky dopoledne, 1/3 odpoledne

Pohar pac. pije béhem 3-8 minut po mensich douscich, pauza 10-15 minut +
terénni 1éCba.

Délka aplikace 21 dni.
K1 pitné kury:
Hypertenze

Hypertrofie prostaty
Teézka insuficience kardiovaskularni
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TERMOTERAPIE

Jde o lécebné prevadéni tepelné energie mezi okolim a organismem.

Jedna se v uzsim slova smyslu o fyziatrickou metodu, pii které teplo do
organismu bud’ pfivadime- pozitivni termoterapie, nebo odvadime- negativni
termoterapie a to za ucelem prevence, 1é€ba a rehabilitace.

V obou piipadech miize byt termoterapie celkova nebo ¢aste€na, podle rozsahu
plsobeni.

Teplo je dano kinetickou energii molekul.
Jednotkou je J (1 kcal =4 186,8 J)

K 1é¢bé¢ se uzivaji teplotni procedury:
- hypertermické
- hypotermické
- izotermické ( tzv. teplotné indiferentni- takova teplota latky, kterou
organismus neciti ani jako teplou, ani jako chladnou, tepelny podnét
vyvola minimdalni podrazdéni — AP z tepelnych, Ruffiniho a chladovych,
Krauseho receptort kiize nebo hlubokych tepelnych receptorti v oblasti
michy, bfisni dutiny a podél velkych cév)
pro vodu je 34-36 st. C
pro vzduch 24-29 st. C

Vymeéna tepla mezi organismem a prostiedim probihd témito mechanismy:

1. Kondukce ( vedeni)
- je pfevedeni tepla z mista s vyssi teplotou na misto s teplotou nizsi
- vymeéna tepla se déje mezi bezprosttedné sousedicimi ¢asticemi
- zvySuje se s rostoucim teplotnim spadem
- vydej tepla vedenim u ¢lovéka nepiesahuje 1% z celkového vydeje tepla
(mala tepelna vodivost vzduchu, textilu, dieva...) ale ve vode¢ je vydej asi
23 x vétsi nez na vzduchu!!

2. Konvekce ( proudéni)
- zmeéna polohy ¢astic s urcitou tepelnou energii v prostoru ( tekutiny- krev
a plyny- vzduch).
- Cloveék vyda konvekei asi 15% z celkového vydeje tepla
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3. Radiace ( salani)
- v okrajovych vrstvach téla se teplo méni v radiacni energii, ktera prochéazi
prostorem a pii styku s jinym télesem se meéni na energii kinetickou
- kazdé teleso vydava do okoli infracervené zateni, u ¢loveéka o vinové
délce 5-20 mikrometrt.
- velikost ztraty u ¢loveéka v klidu je mezi 55-60% vytvoteného tepla, jeji
velikost zavisi na rozdilu teploty mezi kiZi a okolnimi ptredméty

4. Evaporace ( vypafovani)
- nejucinngj$i mechanismus ochlazovani organismu
- denni ztrata vody evaporaci a vedenim z plic je asi 350 ml ( asi 11%
celkové ztraty tepla)
- stupen zavisi na okolni vlhkosti vzduchu

Poceni — nejvyznamnéjsi evaporacni mechanismus
- az 1,7 1/hodinu, max. denn¢ 5 az 12 litr potu

Perspiratio insensibilis ( neznatelné pocent)
- piima difuse vody pies pokozku bez ucasti postnich 714z
- 600 ml / 24 hodin
- zvySuje se linearné s teplotnim spadem

Teplotni pole v lidském téle

1. homoiothermni jadro téla
2. poikilothermni obal ( slupka)
Teplotni pole slupky zavisi na zevni teploté a mife tvorby tepla. V koncetinach

je axialni 1 radidlni teplotni spad. V chladném prostiedi se izoterma ( 37 st. C)
posouva do hloubky téla.

Vlastni termoregulace

A. Receptory :
- kozni ( chladové a tepelné)
- vnitini ( pfedni hypotalamus, dolni ¢ast mozkového kmene
a micha)
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B. Centrum :
- v zadnim hypotalamu

POZITIVNI TERMOTERAPIE
- ptivadéni tepla do organismu
Obecné ucinky aplikace tepla:

A. Lokalni:
- hyperémie
- zvySena permeabilita kapilar ( zvySeni resorpce)
- zvySeni bunécné imunity
- snizeni svalového tonu ( spasmolyticky ucinek)
- zmeékceni vaziva ( ligament, fascii, kloubnich pouzder- pfimy G€inek na
kolagen, zmény jsou reversibilni)

B. Celkové:
- pokles krevniho tlaku a vzestup TF pii mirném celkovém zahtati
- vzestup krevniho tlaku a TF pfi1 intenzivnim zahtivanim nebo nahlém
ochlazeni
- sedativni a relaxac¢ni G¢inek

Castecnd pozitivni termoterapie
- lokalni ohfev urcitych casti téla ( autoterapie)

Teply obklad
-nahtata suché bavinéna latka ( meteorismus malych déti)

Horky obklad
-latka namocena do vody o teploté 45-46 st. C ( koZni infekce — urychleni
priabéhu zanétu).

Naparovaci obklad (Kenny)
- obklady jako soucast ptivodné vypracované metodiky pro 1€cbu
postizeného kosterniho svalstva ( spasticka paresa) pii poliomyelitidé

Elektricka decka
-u lokalnich lumbalgii bez kofenové symptomatologie
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Termofor
- pti kolikach a meteorismu

Lavatherm
-obsahuje nejedovaty natriumacetat- ohnutim aktivatoru dochazi

k fetézové krystalizaci za exotermické reakce ( 54 st. C).

Fénovani
-kontrastni zplisob pouziti

Solux (infrazaii¢ IR-B)

Parafin
-tuhne pii teploté 52-62 st. C

Metody aplikace:
-ptimé ponoteni
-opakované maceni
-nanaseni Stétcem po vrstvach



11

-metoda parafinovych plasti (forma obkladu)
-stiikanim

D¢lka aplikace 20-30 minut 3x tydné

Aplikovana ¢ast musi byt sucha !!

Fango
-ztedény peloid + chemické ptisady

Parafango
-ptimés peloidil do parafinu

Paraligno
-smés parafinu a moucky biezového dieva

Peloidni zabaly a obklady

Peloidy jsou pfirodni, jemné, hydrofilni sedimenty, schopné vazat vétsi
mnozstvi vody a tim nabyvat az polotekutou konzistenci.

Déleni peloidii:
Humolity- maji vyrazny podil organickych latek

Raselina — ma vice jak 95% organickych latek, vznika nad hladinou
spodni vody z raSeliniku, suchopyru...

Slatina — 80-95% organickych latek, vznikd pod Grovni povrchové
vody z rdkosu, orobince, ostfice... pii zamezeni ptistupu vzduchu. D¢li se dale
podle ptimési anorganické komponenty na prostou

kiidovou ( CaCO3)
sirnozelezitou (FeS2)

Slatinnd zemina — obsahuje 20-50% organickych latek

Bahna — anorganicky sediment s pfimési organickych latek
- pfimés organickych latek do 20%
B. jednoduché ( pramenni,fi¢ni, jezerni)
B. termalni
B. sirné ( elementarni S a jeji slouceniny)



Mezi vyznamné latky jsou v bahné zastoupeny dusikaté a latky mineralni,

zejména kyseliny huminové, které maji adstringentni, bakteriostaticky ¢i
baktericidni G€inek.

Lokalni aplikace peloidu:

- aplikacni teplota 38-48 st. C, vrstva 3-5 cm zabalu ( igelit, platno,.
vInénd prikryvka) 15-30 minut

Peloidy maji vétsi teplotni toleranci nez voda a tim niZsi tepelnou vodivost.
Ptenos se déje predevsim kondukci, pomaleji chladnou, nebrani pocenti, ale
odparovani potu, ptisobi do vétsi hloubky.

Mechanismy ucinku peloidnich procedur:
- tepelny efekt
- transportni efekte (difuse latek z peloidii a obracené, iontil, soucasti
epitelii, potu...
- lécebny efekt — zaloZen na opakovanych hypertermiich

Indikace lokanich aplikaci tepla:

- RA

-  M.Bechtérev

- bursitidy, tendinitidy, tendovaginitidy
- artrozy, spondylozy

- myalgie, myegelozy

- Dupuytrenova kontraktura

- pourazové stavy

- tracheobronchitida

- sinusitida

- obliterujici angiopatie ( konsensualni reakce)
- angioneurdzy ——- y mm

- esencialni hypertenze
- varikosni sy

- akutni gastritida

- obstipace

- dna

- obezita

11
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- DM ( cévni komplikace)
- rendlni koliky

- cystitidy

- neuritidy, neuralgie

- periferni parézy

- spastické parézy

- myopatie

- parametritidy

KI lokalnich aplikaci tepla :

- srde¢ni insuficience

- nefritidy, nefrozy

- akutni zadn€t v malé panvi

- zalude¢ni a duodendlni viedy
- gravidita

- tyreotoxikdza

- TBC

- TU

CasteCna negativni termoterapie
-ochlazovani malé, topicky definované oblasti

Mechanismus uc¢inku :
reflexni projevy pii piisobeni do I minuty
pii piisobeni delsim dochdzi k odbéru tepla 1 z hlubsich vrstev kiize
pii intermitentni aplikaci ( tj. do 3 minut + 5 minut télesného cviceni)
- spasmolyticky efekt
- analgeticky efekt
- zlepSeni funkce kloubni
- normalizace tonu okolnich svali
pf1 hlubSim Gc¢inku dochazi : redukci metabolismu
sniZzeni lokalniho prokrveni
zpomaleni vedeni rychlosti vzrucht (AP)
v nervech

Metody ochlazovani :
- konvekce ( proudeni) — studeny vzduch, N,
- evaporace ( vyparovanim) — etylchlorid, fluorometan, chlorofluorometan,
- kondukce ( vedeni)- led, studena voda, chladové kompresy
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Obklady
Studeny- teplota vody kolem 8 st. C, 3-4 minuty( febrilni stavy)
Ledovy- do vody je ptidan led, teplota je kolem O st. C, 1-2 minuty
( kontuze, distorze, hematomy...)

Ledovani ( autoterapie)
- pouzivame drceny led v saccich maximalné 5-10 minut pfi vnitini izolaci
nejméné dvéma vrstvami bavinéné latky s pauzou dalSich 10 minut.

Kryoterapie
- CasteCnd negativni terapie pii teplotach — 10 az — 18 st. C, 5 minut
s pauzou cca 5-10 minut
smichani drceného ledu s NaCl
spec. kryosacky z mraznicky ( zachovani plasticity)
namrazené saCky Lavathermu

Uginky kryoterapie: - analgezie (reflexni mech.)
- vazokonstrikce ( hyperémie s odstupem do 10
minut od skonceni aplikace chladu!!)
- sniZeni permeability a bunécné imunity
- zhorSeni sval. spasmi !

Indikace kryoterapie: perakutni stadia poranéni : kontuze, distorze,
distenze, fraktury
dekompensovana artrdzy se zanétlivou iritaci
zmirnéni spasticity u paréz

KI kryoterapie : arteridlni poruchy prokrveni ( ICHDKK, Raynauduv sy)
chladova alergie, poruchy citlivosti
chladova hemoglobinurie
hypotyredza

Priessnitzovy obklady
-studen€ zapatovaci obklady:
- vrstvy: vlhky obklad, nepromokava latka, suchy obklad
- druha vrstva presahuje prvni a tfeti ptesahuje druhou
Uginky:
- 1 faze hypotermicka trvajici 5-10 minut
- 2 faze izotermicka trvajici 30-40 minut- vazokonstrikce
se postupné¢ meéni na vazodilataci
- 3 faze hypertermicka nastupuje v prabéhu 60- 80 minuty
faze aktivni hyperémie
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Indikace:
angina, faryngitida, artr6za, hematomy, relaxace kosterniho sv.

Tripesovy obklady
-typ Priessnitzova zéabalu, kde misto studené vody je pouzit studeny nalev
z bylinek- zvysSeni G¢inku procedury
- kostival s koptivou a pieslickou u RA
- hefmanek s matetfidouskou a diviznou pfi tracheobronchitidach ( suchy
kasel)
- tepik lékarsky s febfickem, jitrocelem a jahodnikem na hnisavé rany.

Celkova pozitivni termoterapie

- pouziva se samostatn¢ jen vyjimecné, napft. pi1 pomalém ohfivani prochladlych
pacientt.

Celkovy ucinek teplych koupeli:
- zvySeni tepové frekvence na hodnoty 100-120/min
- pokles diastoly na hodnoty kolem 50-55 mm Hg
- zpocatku klesa systolicky tlak take, ale v menSim rozsahu k 110 mm Hg
pozdéji stoupa k normalnim hodnotadm
- zvySeni minutového objemu o 100-200%
- periferni odpor klesa na 1/3 az 2 piivodni hodnoty
- stoupa potieba kysliku o 10-20%

Horkovzdu$nd ldzen

- lidské télo ma pro suchy vzduch nejvétsi teplotni toleranci 100-130 st.C
pti 0% relativni vlhkosti.
Pouziva se obvykle jako prvni procedura pii saunovani.

Parni lazen

- byvé nazyvana jako lazen turecka, vyuziva potniho narazu ( okamzité
zvyseni vlhkosti vzduchu z 0 na 100% - nalitim vody na rozpéalen¢ kameny).
Zvysena vzdusna vlhkost brani odpatovani a tim zvySuje teplotu jadra
organizmu ( soucast klasické sauny).

Lazen izotermicka 34-36 st. C
- hygienicky vyznam, sedativni, zvySuje diurézu, trva 20-30 minut.
Indikace: - psychoneurozy
- nespavost
- spastickd obrna a hemiplegie
- koZni infekce
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- sclerosis multiplex
- parkinsonismus
- obezita

Koupel 37 — 38 st. C
- relaxace pfi¢né€ pruhovaného sv. ( 1é¢ba kontraktur, pfed masazi,
manipulaci, LTV...)

Koupel 38-40 st. C
RA, FR, M. Bechtérev, artrozy, lumbalgie, poliomyelitida,chab¢ parezy,
polyneuropatie,

Celkova negativni termoterapie
Nerizend negativni termoterapie

- jedna se o ochlazovéani t€la sprchou
vlaznou : 18 — 25 st. C
studenou: 8 —12st. C
ledovou : pod 4 st. C

Indikace: febrilni kiece
vysoka horecka

Rizend negativni termoterapie

- pii operacich na otevieném srdci- extrakorporalni obéh, mozku ( snizeni
nebezpeci hypoxie), 1écba tézkych forem epilepsie.

Celotélova kryoterapie — Polarium

-1écba extrémné nizkymi teplotami kolem — 150 st. C
Vznik v 80 letech minulého stoleti v Japonsku a Némecku.

Ucinek:

- periferni hyperémie trvajici nékolik hodin a dosahujici 4x
- zlepSeni metabolismu, hojeni

- antiflogisticky efekt

- analgeticky efekt pretrvavajici 6-8 hodin



- myorelaxaéni efekt- ovlivnén gama motoneuront,
snizeni rychlosti vedeni AP
ovlivnéni reaktivity Golgiho aparatu

- protektivni efekt na psychiku

- stimulace hypotalamo- hypofyzarni a nadledvinek :
kortikosteroidii. adreanlinu, testosteronu, gonadotropinu

- imunomodulaéni efekt

Indikace:

- RA,FR

- artréza, VAS degenerativni etiologie
- myositida, kolagenozy, fibromyositida
- artritis uratica

- psoriatickd artropatie

- kontuze, hematomy

- SM

- spastické kontraktury koncetin

- primarni a sekundarni osteoporoza

- celulitida

- postklimaktericky sy

12
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Vstupni vySetfeni I€kafem- posouzeni interniho stavu, EKG a zdkladni lab.
screening.

Pted kazdym vstupem do Polaria ( kryokomory) je méfen TK, pulz, teplota
a posouzen aktualni zdravotni stav.

Polarium:

- kryokomora skladajici se ze dvou predkomor, kde je teplota
— 10 st. C a— 60 st. C, Sokujici poklesl probiha ve tieti komote kde je
—110az— 150 st. C.

VSse v prostfedi absolutné suchého vzduchu!

Prii1 vlastni kryoterapii se pacient otie do sucha a obleée si specialni pradlo, akra
1sou chranéna podkolenkami, rukavicemi, ¢elenkou
a ustenkou.

Casovani : v prvnich dvou pfedkomorach je pacient asi ' minuty v tfeti komote
2-3 minuty.

Po ukonceni pobytu v Polariu ndsleduje pohybova terapie: rotoped, bézecky pas,
stapper...



Kombinovana termoterapie
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- kombinace sttidani horkych a chladnych procedur jako silny zdroj
aferentni stimulace.

Stridavé koupele

- vét§inou ¢astecna procedura na dolni nebo horni koncetiny
- kombinace s automasazi — Slapaci stiidava koupel

Uginek : - pfimy - zlepseni tepenné, Zilni a lymfatické cirkulace
- nepiimy — konsensualni reakce
Procedura vzdy zacind v teplé a konci ve studené lazni. Dé¢lky jednotlivych
procedur se tidi reakci pacienta, cca do 60 s v teplé a do 30 s ve studeng,
pomérove vyjadiené 3 : 1. Teploty 38-43 st. C X 20-15st. C
Vhodné je ukoncit proceduru zabalem.

Indikace: - ICHDKK ( DM....)
- bolesti hlavy, migrény

Sauna

- koupel horkym vzduchem 60-90 st.C pii nizké vlhkosti 10-30%

- teplota je dana vySkou pobytu v saun¢ — nejnizsi na podlaze cca 40 st. C
- vertikalni spad s vyskou od podlahy stoupa

- rekondi¢ni a regeneracni efekt

Klasicka sauna ma tii faze:
1. Zahtivaci ( potirna) - suchy vzduch s max. teplotou a minimalni relativni
vlhkosti. Profuzni poceni — odvod nadbytecného tepla, zahiiva se jen

télesna slupka

2. Potni naraz — stoupnuti relativni vlhkosti na 100%- zabranéni evaporace
a vzrista teplota jadra

3. Prudké ochlazeni - ve studené nebo ledové 1azni, ve sn¢hu... ( pfechodny
vzestup TK)

Cely cyklus se opakuje 2-3x a ukoncuje se relaxaci.

12



Indikace:

KI:

otuZovani

prevence chorob z nachlazeni

akutni zanéty HCD

funk¢ni cirkulaéni poruchy

lehké revmatickd onemocnéni

migréna

chronické ekzémy, psoriaza, urtika (koptivka)
klimakterické potize

vyssi vek

dekompensace interniho stavu
postiZzeni ledvin

epilepsie

akutni infek¢ni choroby
hyperthyre6za

labilni DM

psychozy

stavy po trombophlebitidach
krvacive stavy

12
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FOTOTERAPIE

Zateni je uspotadany pohyb svételnych ¢astic- fotonil s vinovou délkou od
100 nm do 10 mikrom.
Viditelné spektrum je od 350 do 750 nm.
Infracervené 750 — 3000 nm.
Ultrafialové 100- 350 nm.
Svételné zateni je Cast elektromagnetického spektra, ktera ma tyto zadkladni
fyzikalni vlastnosti: odraz
lom
ohyb

Ucinky svétla:
energie fotonu ( ¢im krat$i vinova délka tim vétsi energie fotonu v eV)
hloubka priniku kles4 od infracervené¢ho k UV zateni

1. Ultrafialové zareni

je dulezitou slozkou slunec¢niho zareni, ma zna¢nou biologickou
a fotochemickou aktivitu.
Podle biologického ucinku se UV zateni déli na ti1 oblasti

a. UV-A  vlnovéa délka 350 - 315 nm
- pronika nejhloubéji ale ma slaby chemicky tc¢inek
- zpusobuje pigmentaci bez predchoziho erytému
- pouziva se v koZnich indikacich: - ekzémy
- psoriaza
- akné
- vitiligo
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b. UV-B  vlnové délka 315 — 280 nm
- nejdfive zpisobuje erytém, az pti opakované aplikaci pigmentaci —
homogenni ohrani¢enou na oblast ozafeni
- zpusobuje urychlené starnuti kiize a miize mit pi1 nadmérném davkovani
1 kancerogenni u¢inek
- antirachiticky ucinek ( tvorba vit D3)- kiivice, osteopordza
- zvySeni sval. vykonnosti ( zvySena syntéza glykogenu z kys. mlé¢né)
- urychleni regenerace, rekonvalescence, 1€cba anemie, viedové choroby
- lécba pollinosy, vazomotorické rymy, bronchidlniho astmatu
- bolesti zad, bolesti kloubt, nervi
- hojeni viedi, ran a proleZenin

c. UV-C  vlnové délka 280 nm — 100 nm
- baktericidni i€inek ( dezinfekce opera¢nich sali)
- karcinogenni ucinek
- denaturace, koagulace a vysrazeni bilkovin

Zdroje UV zareni:
Ptirodni- slunce

Uméilé: - rtutova vysokotlaka vybojka™( horské slunce)
- rtut'ové nizkotlaké vybojky ( UV-C)
- solaria- kombinace UV a IR zafeni

Davkovani UV zareni:
- erytémova prahova davka - prvni ozareni je ptiblizné€ 3x této davky
- zaCindme aplikaci cca 30 s s postupnym pozitivnim stepem po | minuté do
celkové doby 10 minut

KI UV zareni
- fotoalergie
- solarni ekzém
- porfyrie
- akutni infek¢ni choroba
- akutni revmatismus
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2. Bioptronova lampa

- biolampa pracuje na principu polarizovaného svétla vyzatovaného
halogenovou zarovkou( kmita v jedné rovingé)

- zéfeni je polychromatické s odfiltrovanim UV slozky

- 430 nm- 2800 nm

- penetrace svétla je 1- 2,5 cm

- levnéjsi ale méné ucinné;si nez laser, fotonyx

- zafeni zasahuje aZ subcelularni a molekularni struktury bunky, ovliviiuje
metabolizmus bunék pfenosem malé¢ho kvanta energie

- pusobi na biologicky aktivni proteiny v bunééné membrané

- zvySuje bunécnou 1 humoralni imunitu ( zvySuje diapedézu leukocytl)

- urychluje pfeménu fibrinogenu na fibrin a syntézu kolagenu

Indikace: dermatologicka ( ekzém, herpes, akné, bércovy vied, dermatitidy,
jizvy, popaleniny, prolezeniny, pistéle...)
1é¢ba reflexnich zmén pohybového aparatu
stomatologie, kosmetika
Aplikace biolapmy:
4-6 minut 1- 3x denné pti davce 4 J/cm2, celkem az 15x,
koZni povrch musi byt odmastény a Cisty!
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3. FOTONYX

Utinky biolamp se v zasadé s laseroterapii kryji, i kdyZ v mnoha ohledech
nedosahuji arovné efektivity 1é¢ebného pouziti laseru.

Aplikace soft laseru je spojena s ptisnymi aplikacnimi a bezpe¢nostnimi
pravidly, kterd umoziuji pouziti pouze ve zdravotnickych zafizenich a to
vyhradné odborné proskolenym personalem.

Ptistroj kombinujici pfednosti obou metod a vykazujici dobrou efektivitu je
fotonyx.

Hlavni vyhody:
- niZ$i pofizovaci cena
- uplna absence rizika poSkozeni pacienta pii neodborné manipulaci
- moznost vyuZivat zafizeni v domacich podminkach
- bez nutnosti dodrZovat piisna bezpecnostni a hygienické pravidla

Lécebné vyuziti této noveé generace systémi fototerapie tak kombinuje
vysokou terapeutickou efektivitu polarizovaného svetla, Gplnou bezpecnost
(z hlediska techniky pouziti 1 absence vedlejSich u¢inki) a snadnost aplikace
(jak v klinickych tak domacich podminkach).

Fyziologické mechanismy ucinku fototerapie:

- aktivace produkce ATP

- podpora multiplikace kolagenovych vldken

- stimulace produkce specifickych enzymi podilejicich se na bunééné
regeneraci

- stimulace lymfatického systému

- stimulace rozvoje novych krevnich cest

- stimulace zvySené¢ DNA a proteinové syntézy na bunécné trovni

Specifické ucinky fototerapie:

- analgeticky

- lokalni zmény v potencidlech bunéénych membran neuronti vedouci
ke sniZzeni podnétového prahu

- produkce beta-endorfinl (ptip. nespecifickych opioidit).

- protizanétlivy

- sniZzena tvorba prostaglandinti v tkdnich

- biostimulacni (mitoticky)

- stimulace mitochondrialnich systému
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- akcelerace metabolickych procest
- stimulace produkce T-lymfocyt

Jedna se o systémy svételné terapie pro domaci i klinické ucely, které
vyuzivaji energii vysoce polarizovaného modrého (472 nm), zeleného
(526 nm) a nejcastéji cerveného (626 nm) diodového svétla.
Efektivni hloubka priniku je do 4,5 cm

Stupeni polarizace je 96 — 99%

Vykon se pohybuje mezi 0,6 — 3,2 mW/cm®

Zdroj svétla, vyuziva specialni vysoce svitivé LED diody s ¢ervenym, zelenym
nebo modrym monochromatickym svétlem a specialni polariza¢ni folii,
umoznuje vice nez dvojnasobnou hloubku priiniku do mékkych tkani a mira
polarizace je diky kombinaci pouzité technologie jen o 2% niZ$i nez

u biostimula¢nich laserd.

Polarizované svétlo metody FOTONYX je tzv. studené, neprohtiva, coz je
terapeuticky zvlasté vyhodné napt. pii 1écbeé zanétu.

Toto svétlo je nekoherentni - nejsou potieba specidlni bezpecnostni

a hygienicka opatteni.

Indikace:

Postizeni pohybového apardtu a bolestivé stavy:

Revmatoidni artritida

Artroza kloubli

Svalové spazmy

Kontuze

Akutni zanét Slach a svalovych fascii
Chronicky zanét slach

Tenisovy loket

Hematomy, otoky

Kontuze svalil

Kontuze mekkych tkani

Dermatologie:

Acne vulgaris (seberoicky ekzém, akn¢)
Herpes simplex, herpes zoster

Psoriasa (lupénka)

Popaleniny



Pooperacni jizvy a keloidni jizvy, omezeni tvorby jizev po urazech
Ekzémy, drobné;si ekzematosni loziska

Dekubity (prolezeniny)

Ulcus cruris (bércovy vied)

Lichen sclerosus, lichen simplex (téz. lisej)

Stomatologické obtize, postiZzeni sliznice dutiny Ustni a nosni:

Afty, eroze a dekubity na sliznici

Herpes simplex labialis

Bolesti celistniho kloubu

Bolesti trojklaného nervu

Stavy po extrakci

Dentitio difficilis (obtizné profezavani zubti)
Paradontoza

Alveoiitis siccal (zanét zubniho 1Gzka)
Zanét déasni

Sinusitida (zanét vedlejSich nosnich dutin)

Gynekologie a porodnictvi.

Herpes genitalis

Povrchové poranéni v oblasti rodidel
Zanét Bartholiniho Zlazy

Prevence mastitidy

Poranéni prsni bradavky

Hematom v oblasti genitalu
Prevence strii

Strie v dob¢ t€hotenstvi a po porodu

Kontraindikace :

Maligni onemocnéni, Epilepsie, Hypertyreoza, Febrilni stavy
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4 Soft Laser

Prvni laserové zatizeni vyrobeno v r. 1960 (Theodor Maiman)
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Gordon Gould) 1959

Podstata laseru spociva v stimulované emisi svétla.

Fyzikalni vlastnosti laseru:
- monochromatické ( ve spektru viditelného nebo infraterveného svétla)
- polarizované
- koherentni ( viny jsou ve stejné fazi)
- kolimovany ( minimalni divergence)
- vysoka hustota energie

Typy laseru:

a. Plynové lasery
helium-neonové 632 nm
argon-kyslik 844 nm

b. Laser v pevné fazi
rubinovy, fluorid barnaty

c. PolovodiCové lasery
galium-arsenové 940 nm

A. nizkovykonov¢ lasery (0,1-1W) tzv. low-level laser th. - LLLT, laser ttidy
[I b, maximalni terapeuticka davka je 16 J/cm2

B. vysokovykonov¢ lasery (10W a vice) tzv. High Intensity Laser Therapy -

HILT, laser tfidy IV, terapeutickéd davka je 80 - 120 J/cm2

-vyuziti pulzniho 1 kontinualniho reZimu i kombinace riznych vinovych
delek

- jsou schopny vytvatet fotomechanickou vinu, ktera blokuje
vedeni bolesti nervovym systémem (okamzity analgeticky a myorelaxacni
efekt), stimuluje lokalni mikrocirkulaci, podporuje lymfatickou drendz

- zafeni ma divergentni charakter - nehrozi poskozeni tkané (+ efekt pulzni
aplikace)



VInova délka a vykon laseru ovliviiuje hloubku priniku zatfeni.

Cold Laser  High Intensity Laser

| | i
n

1

Epmdarmin
Chavrimes

Suboutmnsoos s

Bana,/point

PENETRATION INTO THE TISSUE

Vinové délky 810/980 nm a 1064 nm jsou specifické vysokym u¢inkem na
chromofory.

Efektivni hloubka priiniku je nejvétsi u infracervenych lasert do 5 - 12 cm
( 10% pavodni intensity, kterd postacuje k vyvolani biologické odezvy
ozafované tkan¢).

Ucinek laseru zavisi na:

- optické citlivosti tkdné

- vykonu laseru

- vlnové délce laseru

- geometrickém uspotadani laseru ( jedno- vicepaprskovy, paralelni,
rozbihavy)

13
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Biologicky efekt laseru:

- ovliviluje aktivitu cytochromoxydazy a flavindehydrogenazy
v mitochondriich
- ovliviuje elektricky potencidl na bunééné membrané
- zvySuje transport Ca iontil
- zvySuyje aktivitu ATP v makroergnich vazbach
- biostimulaéni — vyssi pocet bun€k v mitdze, zvySena syntéza DNA
v organelach (popsan r.1967 Endre Mesterem, Budapest)
- stimulace syntézy kolagenu
- zvySen¢ prokrveni ozafované tkan¢ (prekapilarni sfinkter)
- zlepSeni dozravani epitelu
- vyssi utilizace kysliku a glukézy
- analgeticky efekt (stimulace sekrece endogennich opioida - endorfint,
enkefalind a snizeni rychlosti vedeni v A delta a C nervovych vlaknech)
- svalova relaxace
- protizanétlivy efekt (stimulace bunécné a humoralni imunity)
- zvySuje metabolismus kiize a aktivitu vlasovych folikuld
- angiogeneze (proliferace endotelialnich bb.)
- inhibice prozanétlivych cytokint (IL6...)

Frekvence aplikace laseru:
- kontinudlni - zejména efekt biostimulacni

-pulsni: do 10 Hz  biostimula¢ni
10 —25 Hz analgeticky
20— 50 Hz antiedematdzni
50 -99 Hz protizanétlivy

Indikace laseru:

- pourazove stavy

- revmatickd onemocnéni

- neurologickd postiZzeni (sy karpalniho tunelu...)

- degenerativni kloubni on.

- stomatologie ( zanét dasné, herpes, parodontitida, stavy po extrakci zubu)
- kozni on: keloidni jizvy, dekubity, viedy, herpes
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KI laseru:

- o¢ni sitnice

- epilepsie

- TU

- postizeni §titné zl. nadledvin
- gravidita

- trombophlebitida

- febrilni stavy

Pted aplikaci musi byt kiize ¢istd a odmasténa!
Intenzita v J/em® 5 - 12, regionaln& kontaktn& nebo v ur¢ité vzdalenosti od
povrchu, 1-2x denné cekem 10 x.

Technické modifikace:
A.

Jednobodovy LLLT laser
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Scanner

Laserova sprcha

antiedematozni ucinek)
905 nm (analgeticky U€inek)

vykon 1,1 — 3,3 W, energie 1 — 60 J/cm2, prinik do 4 cm

4-5 aplikaci
jedna se o kontinualné pferuSovany a pulzni laserové zafeni které
je synchronizovano patentovym kontrolnim systémem
Multiwave Locked Systém

+ aplikace pomoci robotizovaného scanneru

HILTerapia — High Intensity Laser Therapy
1064 nm
prinik do hloubky 5 cm
specialni HILT pulsy o vykonu 3 000 W ve velmi kratkych
casovych usecich (ochrana ohfevu oSetfovanych tkani)
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5. Infradervené zareni

Zateni o vinové délce vice jak 760 nm
- fotony s nizkou energii
- pusobi povrchnéji
- dé&li se na tfi typy: IR- A 760 — [400 nm ( pronika nejhloubé&ji, minimalné
zatézuje kozni povrch)
IR- B 1400 — 3000 nm ( prohtiva kazi)
IR- C nad 3000 nm ( do kiize nepronika)

alR-A
- Solux ( wolframova Zarovka rozzhavena na 2500 st. C)

+ Cerveny filtr ( odstranuje zateni s vétsi vinovou délkou a tim vice
Setfeni kozni povrch) — spektrum kolem 1100 nm

+ modry filtr ( odstranuje kratkovlnou ¢ast IR spektra, je
povrchnéjsi), spektralni maximum kolem 2000 nm

Indikace: - svalova relaxace
- ovlivnéni reflexnich koznich zmén
- kozni zanétlivé procesy
- paranasalni sinusitidy ( modry filtr)

b.IR-B
- infrazafice s keramickych nebo uhlikovych téles
- pusobi pouze povrchove - ohtiva kizi



Mechanismus ucinku IR:

- kapilarni hyperémie

- zvySeni permeability kapilar
- diapedéza leukocyti

- urychleni resorpce exudatt

14
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HYDROTERAPIE

Patii mezi fyzikdlni metody 1écby jak formami plisobeni energie, tak
indikacemi a mechanismy svého ucinku.
Pro svoji ¢asovou, prostorovou a technickou naro¢nost se zpravidla

provadi v lazeniskych zatizenich.

1. Lazné

a. lazen celkova

provadi se v lazeniské vanég, pacient je ponoien po krk a pfedepsana teplota
je udrZzovana po celou dobu procedury

- hypotermni ( pod 35 st.C)

- izotermni ( 35- 36 st. C ) sedativni ucinek

SM

Parkinsonismus

obezita

- hypertermni ( 37- 41 st. C) : RA chronické formy

artrozy
svalové kontraktury
gynekologické on.
chabé parézy

piiprava pied dal§imi procedurami
b. pololdzen

V lazenské vané je 25 cm vody.
Provadi se jako hypotermni nebo dvoufazova ( izotermickd + hypotermni)
Casto je soucasti dalSich procedur ( polev, kartdCovani....)

c. lazen sedaci

Provadi se ve specialni nizké vané se Sirokym opéradlem, teplota 1azné
38 —42 st.C. Pacient je prikryt ptikryvkou. Trva 10 — 20 minut.
Uginek: zvysuje prokrveni panevnich a b¥i$nich organt

- on. gynekologicka

- on. urologicka

- hemoroidy, analni fisury

'''''
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d. stfidava nozni koupel

e. viriva lazen
casteCna — koncetiny
celkova s 1/2 az 2/3néplni vany, teploty 36- 38 st. C
ucinek: zvyseni prokrveni koncetin, metabolismu, masazni Uc¢.

f. subagqualni masaz

o. perlickova lazen

h. LTV v bazénu

ch. vyplachy — o€i, tstni dutiny, rektalni, vaginalni ( s pfisadami)

1. lazen Schweningerova - Hauffeova

- nejSetrnéj$i vodolécebna procedura rukou a predlokti. Zacina se teplotou
mirn¢ hypotermni, kterd se postupné pomalu zvySuje na izotermni az
lehce hypertermni ( 37 st. C)
Uginek: zlep3uje lokalni prokrveni a konsensualni reakei i prokrveni
koronarnich cév, snizuje TK, nezaté¢Zzuje ob&h ani dychani.

1. lazné prisadové

Ucinky: tepelny, hydrostaticky tlak a vztlak, a&inek latek pronikajicich
pokozkou

1. Vodni uhlicité koupele

- pfirodni- mineralky, kyselky (vice jak 1g CO2/1)

- umélé — sycené CO2 pod tlakem v saturatorech
vstiebava se asi 1,8 az 4,5 1 CO2 za hodinu
ucinek: reflexni

Resorpce se déje podle zakona prosté difuze z prostiredi s vétSi koncentraci do
prostiedi s nizs§i koncentraci ( plyn vytvafi bublinky na kazi).

Aktivni hyperémie na mistech styku lazné€ s klizi— erytém — mluvi se o
autotransfuzi do periferie.



14

Resorpce zavisi na : prokrveni a sile klize, na ploSe, délce aplikace, teploté 1azné
(33 — 34 st. C), napeti CO2 v kiizi a stupni pritomnosti CO2 v 1azni.

Pocit chladu je jen prvnich cca 10 sekund, pak pocit tepla ( zvySené drazdéni
tepelnych receptort v kiizi CO,). V téle se mize zvysit koncentrace CO, o 10 —
12 %.

Délka procedury: 20 — 30 minut
Uginek: - pasivni ztrata tepla—sniZeni teploty jadra praimémé o 0,7 st. C.
- nedochazi ke zvyseni srde¢ni ¢innosti
- sniZuje se spotieba O,
- zvyS$eni parcialniho tlaku O, v kapilarach
- pokles systolického 1 diastolického TK ( pokles periferniho odporu)
- pokles TF a prodlouzeni doby diastoly
- zvys$eni systolického a minutového objemu
- zvySeni diurézy
- sniZzeni metabolismu a ekonomizace prace srdce

Indikace: srde¢ni choroby: AP, hypertenze, chlopenni vady, stavy po IM
cévni choroby : periferni vazoneurozy, ATS, cévni spasmy
nervové choroby : Parkinsonismus, vegetativni rozlady, zanét mozku

KI: dekompensace interniho stavu, hypotense, epilepsie, hysterie, anémie,
arytmie srdecni, Cerstvy IM, respiracni acidosa

2. Lazné perlickové
3. Plynové uhlicité koupele

Oxid uhlicity je t€z8i nez vzduch a chova se podobn¢ jako voda-
vytvaii hladinu, pretéka, Ize jej Cerpat...( plyn v nose Stipe, po vdechnuti
dochézi k zavratim)

Jedna se o druh popudové terapie s dlouhodobymi adapta¢nimi a tréninkovymi
efekty. Pozitivni uc€inky si musi té€lo na popud kontaktu s oxidem uhli¢itym
vybudovat pomoci slozitych, geneticky zakodovanych reakci. Je to sled dé&ja,
souhrnné nazyvany ,,Bohruv efekt*“, kdy organismus ziska kvalitativni
schopnost zvysit uvoliiovani kysliku.

V lidském organismu jsou geneticky zakodovany dva hlavni neurovegetativni
biorytmy. Ve fazi katabolismu ( za dne) se spalovanim energetickych zasob
uvoliluje energie, potfebna pro denni aktivitu. Tuto funkci posiluje zvySeny
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piivod kysliku, ktery kratkodob¢ zvySuje vykonnost, ale jen tim, ze zvySuje
spalovani v buiikédch bez dopliiovani stavebnich latek.

Pti terapii O, dochazi ke zvysSené koncentraci kysliku v krvi- fyzikalni cestou,
ale bez soucasného aktivniho rozsifeni cév a bez sou¢asného piivodu a tvorby
novych energetickych latek. ZvySenym rozkladem vznika mnozstvi
degradacnich produktt, véetné Skodlivych kyslikovych radikali, které se
hromadi v dasledku nedostate¢ného krevniho pratoku.

Druha faze- zotavovaci — anabolismus nastava hlavn€ v noci — béhem spanku,
kdy buiniky zvysuji energeticke zasoby (glykogen) a provadéji autoreparaci. Tuto
fazi 1ze 1 ve dne navodit pomoci uhli€ité koupele.

Lidsky organismus pracuje na tvorbé energetickych rezerv zejména kdyz je

k tomu nucen- napf. pii kyslikovém dluhu nebo pomoci vlastnich poplachovych
mechanismil — to je ptipad Gc¢inku uhlicité terapie.

Kiize slouzi jako zdroj 1éCivych podnétii. Nase t€lo neni schopno rozlisit rozdil
v distribuci plynu. Organismus spusti autoregulacni procesy a pii opakovani
podnétu pietrvava kvalitativné vyssi tiroven reakei a energetickych zéasob.

Uéinky CO, koupele:

- vazodilatace nejen periferni ( mobilizace krve z dep a lymfy- vymizeni
kardialnich, zanétlivych, posttraumatickych a jinych otokit)

- sniZeni periferniho odporu ( odlehéeni tlakového vykonu srdce)

- zpomaleni rychlosti proudu krve v kapilarach- prodlouZeni doby vymény
plynil

- zvySeny tvorba kolateral a zlepSené prokrveni u ischemickych stavii

- detoxikacni G€inek — zvySeni osmotické koncentrace moce

- sniZeni viskozity krve

- snizeni srazlivosti krve

- vzestup hladiny ristového hormonu, estrogentl, testosteronu

- normalizace krevniho tlaku

- zlepSené hojeni ran

- novotvorba kolateral

- sniZeni cholesterolu

- sniZeni osmolality krve

Indikace:
- poruchy periferniho arterialniho prokrveni - ICHDKK
- mikroangiopatie pii DM
- polyneuropatie pii DM
- mozkové poruchy prokrveni
- arteridlni hypertonie
- Sudeckiiv sy
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defekty kozni ( dekubity, bércové viedy, popaleniny)

doléceni stavli po IM

artroza

VAS

Dftive se pouzivaly dievéné, suché vany, kde se sedi nebo stoji, ¢asto
s utésnénym otvorem pro hlavu.

Procedura trva 25 - 60 minut. Vhodna kombinace s relaxa¢ni hudbou.
CO; se rychle resorbuje 1 pies bézny odev a obuv.

Nepusobi zde hydrostaticky tlak ani vztlak ani teplota vodniho prosttedi.
Je zde zvyraznéno drazdéni dechového centra mirnou hyperkapnii.

Castecna plynova uhlicitd koupel — uzaviené vaky s 97% CO, na konéetiny

nebo celé t€lo mimo hlavu tzv. obalky

plastovy vak z polyetylénu ( urCen jen pro jednoho pacienta)
délka procedury 45 minut ( pokozkou se resorbuje cca 2 1 CO,)
po 10 minutach procedury nastupuje fysiologické poceni pacienta
Cim méné se &lovék pii vakové uhligité koupeli zpoti, tim vice
tuto 1éEbu potiebuje.

Podkozni insuflace ziridelniho plynu — reakce jen v omezen€ oblasti téla

pfi nizké spotiebé plynu : vznik podkoZniho emfyzému, hyperemie,
zvysené kozni teploty, snizeni pH — acidizace, analgetické ti€inek
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a. aplikace cca 1- Sml CO, za aseptickych kautel do oblasti HAZ, TP, TrP

b. aplikace 50 ml CO, do okoli kloubti (3 — 6 aplikaci), subkutann¢ 3x
tydné

4. Lazen kyslikova

- vdechovani vzduchu s 45% obsahem O,, inhaluje se 4 1/min
- dvojhodinové¢ aplikace po dobu 18 dni s jednoro¢nim cyklem

Uginek: zvyseni parcialniho tlaku O, v tkanich
Indikace: pti infekcich, stavech po urazech, operacich, po aktino th,

cytostatické 1€¢bé, imobilni pac.

Kombinace s dusevni ¢innosti, terénni 1é¢bou



5. Lazen sirna

100 g Solfatanu na 1 vanu pfi teploté 36 — 40 st. C 15- 20 minut
suchy zabal, sprcha

Indikace: dermatologie, RA chronickd, chronické zanéty CD,
vertebrogenni potize, bolesti svalil, dna

6. Lazen jodova

- klizi se resorbuje elementéarni jod , teplota 37 st. C 20 — 30 min.

Indikace: degenerativni on. kloubni, chron. bronchitida, ATS,
hypertense, gynekologicka on.

7. Lazen radonova

- radon proniké kizi, jednak se uvolituje z 1azné a je vdechovan
- polocas rozpadu cca 3,5 dne alfa zafeni

Indikace: degenerativni on. kloubni
8. Lazen solna
1 az 1,4% roztok NaCl
Indikace: kozni on.
9. Lazné s rostlinnymi prisadami:
levandulova — regenerac¢ni ucinek, pii migréné, klimakteriu
mentolova — koZni onemocnéni

salicylatova lazen — analgeticky ucinek
jehliéné 1azné — aromaterapie

VW v

'''''

otrubové — protisvédivé
koptivové- bolesti kloubti a zad
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2. Polevy
Kneippova vodolécba

- studené 10 — 20 st. C

- temperované 18 — 20 st. C

- horké 40 — 42 st. C

- stiidavé 10- 16st. C a 38 st. C

Provedeni : polévani rizné veliké plochy tély,
pfed zahajenim musi mit klient pocit tepla (mistnost
s teplotou kolem 24 st. C)
po polevé se necha klize samovolné uschnout
pied zacatkem studené polevy se pacient nadechne
a béhem procedury vydechuje
studend poleva se aplikuje n€kolik vtetin, horka do
vyrazného zarudnuti ( pomércca l:3)
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Hydrokinezioterapie
- pohybové 1écba ve vodnim prostiedi

Marcus Aurelius
Ing. Carl Hubbard 1928

Podminky :

teploty vody izotermicka — nema néroky na termoregulaci pac.
34 — 36 st. C pii mén¢ intensivnim cviceni
31 st. C pfti intensivnim cviceni ( sumace metabolické a termalni
zatéze)

- relativni vlhkost vzduchu do 55% (evaporace pti vyssi vlhkosti je
omezena, pretrvava ochlazovani kondukei, konvekci a radiaci)

- teplota vzduchu 25 st. C

- obalova vrstva vody 1 —2 cm ( vliv adhesivnich sil molekul na kozni
povrch) ——zavisi na proudéni a pohybu

- 38 —40 st. zpisobuje maximalni relaxaci svalstva

- vySsi tepelna vodivost vody nez vzduchu cca 25 x — zrychlend vyména
tepla mezi vodou a organismem

- minimalni prostor pro osobu je 2,5 x 2,25 m
- voda dosahuje max. po prsa pacienta ( 120 — 130 cm)

Indikace:
Poliomyelitida
DMO
Pourazové stavy
Pooperacni stavy, endoprotézy
RA
Artroza
VAS
Osteopordza
ICHS, II a III faze rehabilitace pod IM
Obezita

15



- porucha integrity kize

- akutni infek¢ni on.

- kardiélni a respiracni insuficience

- perforovany bubinek

- aktino th v poslednich 3 M

- sniZena vitalni kapacita 900 — 1500 ml.
- hydrofobie

- Epilepsie

- inkontinence, NE moderni stomie!

Techniky:

Technika Bad Ragaz
- cviceni v horizontalni poloze za pomoci riznych plovaku za asistence
fyzioterapeuta:

- izokinetické plisobeni ( facilitace stabiliza¢nich reakci,vytvareni
ptirozenych pohybovych synergii)

- fyzioterapeut pacienta fixuje a ten se pohybuje k nému od ného
nebo okolo

- izotonické plisobeni

- izometrické plisobeni

PIR
Repetitivni kontrakce
Dechova cviceni
Spinalni mobilizace
Hydrodynamicka cviceni ( ucinek vztlaku, turbulence a rovnovahy ve vod¢)
Technika Watsu
- Japonsko
- kombinace stre¢inku, tlaku na akupresorni body, mobilizace kloubii

- pacient se ve vod¢ vznasi na rukou fyzioterapeuta s kterym simultanné
dycha

Plavani

15
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ELEKTROTERAPIE

Je typ fyzikalni 1€cby, pii které je vyuzivan 1écebny ucinek riznych forem
elektrické energie.

V roce 1789 Galvani a v roce 1810 Volta popsali drazdéni nervosvaloveho
aparatu galvanickym proudem.
Stary Egypt- 1€€ba vyboji rejnoka elektrického pii 1ecbeé paréz (2000 let pt. n.l.).

Déleni dle typu uZitéeho proudu
1. Klidovy stejnosmérny proud — galvanoterapie
2. Nizkofrekvenc¢ni proudy do 1000 Hz

3. Stfedofrekvencni proudy 1000 — 100 000 Hz

4. Vysokofrekvencni proudy vice jak 100 000 Hz

Vedeni elektrického proudu tkdnémi

Organizmus se projevuje vyraznou heterogenitou viici ptisobeni elektrického
proudu:

- ruzné elektrické ndboje a jejich rozmistnéni a uspotfaddani v tkanich

- membrénové a akéni potencily

- rozdilné vlastnosti vedeni proudu buitkami a mimobunéénym prostorem

Stejnosmérny proud konstantni intenzity se Sifi tkanémi pohybem ionti.
Ptevazna cast elektrického proudu protékd mezibunéénymi prostory.

Sucha pokozka ma maly obsah elektrolyti a proto velky odpor.

Pasobenim zevniho elektrického pole se piivodné neuspotadané dipolove
molekuly ve tkanich orientuji, nastava polarizace.

Vznika tak vnitini elektrické pole opacné polarity nez pole zevni.

V dielektricich nejsou naboje volné pohyblivé, ale jsou vazany na polarizované
atomy a molekuly. Tyto se mohou posunovat a natacet ve smyslu polarizace a
tim vznika proud posuvny.
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konstantniho proudu. Mezi napétim, velikosti proudu a odporem existuje pevny
vztah vyjadieny Ohmovym zakonem V =1x R.

Protoze odpor tkani kiize béhem lécebné procedury kolisa, mize podle tohoto
zékona dojit k nahlému, vyraznému vzestupu velikosti protékajiciho proudu.
U nemocného tato skute¢nost vyvola neptijemny pocit.

Pt1 pouziti nizkofrekvencnich proudil pii tomto jevu miize dojit k poskozeni
kaze.

Proto v ptipad¢€ pouziti pristroje pracujiciho na principu konstantnich hodnot
el. proudu k tomuto negativnimu jevu nedochézi.

Tyto ptistroje jsou vhodné pro statické terapeutické techniky.

Pti dynamickych technikach aplikace, kdy se méni €innd plocha elektrod miize
nastat nékolik problémti.

Pacient miiZe mit stejné neptijemné pocity, proto se v téchto ptipadech pouzivaji
pfistroje pracujici na principu konstantniho napéti.

V tomto ptipadé se pti zmensi u€inné plochy elektrody dojde zaroven ke
zmenSeni amplitudy elektrického proudu.

Proudova hustota zlistava stejna.

Neni pfitomna také rekce na ptipojeni a odpojeni.

Kombinace principu konstantniho proudu i napéti v jednom pfistroji rozsifuje
moznosti jeho pouziti. Napt. kombinace statickych a dynamickych aplika¢nich
technik- napt. mistni statickd 1écba TP na periferii kombinovana s dynamickou
lokalizaci TrP na Grovni segmentd.
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Galvanoterapie

Je 1écebna fyziatrickd metoda vyuzivajici stejnosmeérného proudu se stalou
intenzitou a hustotou 0,1 mA/cm2. V tkani je veden téméi vyhradné
elektrolyticky- pohybem ionta v elektrickém poli. Z malé ¢asti je veden
elektroforeticky- pohybem elektricky nabitych koloidnich castic.

Anoda- kladna elektroda ke které jsou pritahovany zaporné anionty
- nasledkem elektrolyzy se roztok pod ni okyseluje
- ochranny roztok musi byt alkalicky

Katoda — zaporna elektroda ptitahujici kladné kationty
- nasledkem elektrolyzy se roztok pod elektrodou alkalizuje
- ochranny roztok musi byt kysely

Proud protéka od katody smérem k anodé. Dohodou ale bylo stanoveno, Ze
protéka obracene.
Maximalni proudova hustota je 0,1 mA/cm2.

- Je intenzita proudu v mA prochazejici elektrodou.

Anelektrotonus — snizeni drazdivosti nervu pod anodou jako nasledek zvySeni
membranového potencidlu

Katelektrotonus — zvySeni drazdivosti nervu pod katodou jako nasledek snizeni
membrénového potencialu

Mechanismus ucinku:
- hlavnim u¢inkem je polarizace tkéni a bunék v proudové draze
(proudovych silocar) a to tak, aby + naboje byly blize katod¢
a - naboje anodé.

Polarizace tkani je organismem vnimana jako hrubé naruSeni dynamické
rovnovahy vnitiniho prostfedi a tim je vyvolana obrana reakce = mohutna
kapildrni hyperémie v celé polarizované oblasti.

- zlepSeni mistniho metabolismu

- urychleni tkanové difuse

- zvySena permeabilita kapilar- zmenSeni otoku

- zmenS$eni bolesti z mistni ischemie

- snizeni svalové spasticity

- eutonizace prekapilarniho, kapilarniho 1 postkapilarniho cévniho feciste
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- urychleni regenera¢nich déji (zvySend syntéza kolagenu, fibrinogenu)
- ovlivnéni drdzdivosti nervii

Indikace:
- posttraumatické stavy perakutni (i¢inek neni provazen Zadnou svalovou
kontrakci, nedochazi tak k negativnimu plisobni na novotvorené kapilary)
- rekanalizace po tromboflebitidach (rekanalizace na stran¢ anody)
- neuralgie
- funkéni poruchy prokrveni
- artrdzy
- poruchy trofiky

- kozni defekty, zadnéty kize
- kovové predméty v proudové draze
- porucha citlivosti (procedury asymptomatické nebo prahové sensitivni)

Formy aplikace
- transregiondlni (pfi¢na)

vzestupna nebo sestupna galvanizace

paravertebralni

segmentalni

radikularni
koncetinova galvanicka koupel (¢tytkomorova, troj. nebo dvoukomorova
koupel)

elektrolécebna vana (intenzita do 300 mA, izotermni, 30 minut, 36 st.C)
Stangerova lazen

iontova lazen obliceje (intenzita max 2 mA)

Iontoforéza- zvlastni typ galvanizace kombinované s vpravovanim iontli nebo
elektricky nabitych ¢astic do kiize (princip odpuzovani stejné nabitych
castic).
Kationty se aplikuji z anody (prokain, histamin, kalcium)
Anionty z katody (jodid, salicyl...)
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Stiridavy proud je tkinémi veden pfevazné jako proud posuvny.

Dipolové molekuly se nata¢eni ve sméru polarity elektrického pole v rytmu
pulperiod proudu. Timto pohybem vzniké velké mnoZstvi tepla.
Nizkofrekvencnimu proudu kladou membrany velky odpor, vysokofrekvencni
proud naopak snadno prochéazi diky malému kapacitnimu odporu pii vysokych
frekvencich. Mluvi se o kapacitnim pfemosténi bunééné membrany.

Proud prochazi tkanémi cestou nejmensiho odporu, tj. pod¢€l oball nervovych
vlaken, cév, mezibunécnymi prostorami.

Nejvétsi vodivost ma likvor, krevni plazma.

Nejmensi vodivost mé suché kiize, chrupavka, §lacha a kost.
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Diadynamické proudy

Do praxe zavede francouzsky stomatolog Bernard.

Kombinace stejnosmérného tzv. BASIS a pulzniho nizkofrekvencniho proudu
tzv. DOSIS.

Sinusové impulzni proudy maji ucinek
a. pti frekvenci kolem 100 Hz inhibi¢ni
b. pfi frekvenci kolem 50 Hz analgeticky a tonizacni

Druhy pulzni slozky:

MF (Monophasé Fixe)jednoduchy impulzni proud =50 Hz (10 ms impulz
a 10 ms pauza)

DF (Diphasé Fixe)dvojity impulzni proud =100 Hz (10 ms impulz
a pauza 0), u¢inek pfevazn¢ analgeticky

CP (Courtes Périodes)sttidani MF a DF, Gc¢inek pifevazné vazodilatacni,
eutonizacni

LP (Longues Périodes)na MF postupné naseda DF, G€inek analgeticky
RS rytmicky ptferuSovany MF, drazdivy G¢inek- elektrogymnastika

CPISO proud CP s intenzitou DF slozky vys$si o cca 18%, u€inek
analgeticky 1 vazodilata¢ni, eutonizacni,

Intenzita proudu

- u DF a LP nadprahov¢ sensitivni
- uproudt CP a CPISO prahové motoricka

- galvanicka slozka 1-3 mA

Délka aplikace : 3-5 minut
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Zpiisob aplikace:
- transregiondlni
- paravertebralni
- segmentalni (pii HAZ)
- longitudinalni

Indikace:
- pourazové stavy, Sudeck sy
- vertebrogenni potize
- artr6za drobnych kloubt
- epikondylitidy
- neuralgie, herpes zoster
- Raynaudova ch.
- varixy, tromboflebitida
- migréna
- hypertrofické jizvy
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Ruska Stimulace
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Nizkofrekvencni proudy (nf)

-jsou pulzni nebo stiidavé proudy s frekvenci 0 — 1 kHz.
Vznikaji preruSovanim galvanického proudu

Pulzni proudy jsou tvotfeny jednotlivymi impulsy, mezi kterymi jsou riizné
dlouhé pauzy.

Tvar impulzu je rlzny:
- pravouhly (maji nejvyraznéjsi i€inek)
- trojuhelnikovy
- sinusovy
- jiny- exponencialni, lichobéznikovity...

Stiidaveé proudy- na kazdé elektrod¢ prechazi plynule z kladného maxima pies

nulovou intenzitu do zaporného maxima.
Vsechny neupravené sttidavé proudy jsou soucasné bifazicke (na kazdé
elektrod¢ se sttidaji kladné a zdporné hodnoty).

Ucinky nizkofrekvencnich proudu
-zavisi na tvaru a frekvenci impulzu
Frekvence: kolem 50 Hz . prevazné ucinek hyperemicky, drazdivy

kolen 100 Hz analgeticky
kolem 180 Hz lokéaln€ myorelaxacni

Maximum uc¢inku nizkofrekvenéni proudy dosahuji v povrchovych tkanich.

Pt1 prichodu silné zatézuji pokozku = limitujici faktor zvySovani intenzity.

Adaptace tkani
- pi1 drazdéni nizkofrekvencnim proudem s konstantni frekvenci
a intenzitou dochazi postupné ke ztraté fyziologickych ucinki

16



Konstrukcni opatieni omezujici schopnost adaptace tkané:

1. Amplitudova modulace AM
- intenzita jednotlivych impulzl se postupné nebo skokem méni.

2. Frekvenéni modulace FM
- frekvence proudy se plynule nebo skokem méni

Frekvence v Hz je pocet period za 1 s.

3. Kombinovand modulace AFM
- vyuziva lepsi subjektivni tolerance proudu s vyssi frekvenci

Typy nizkofrekvencnich proudii

a. Leductiv proud 1/9
- monofazicky, pravouhly, f= 100 Hz
- bolesti subakutni az chronické pohybového aparatu

b. Tribertiv proud 2/5 (Ultra Reiz current)
- monofazicky, pravouhly, f= 143 Hz
- vyrazny analgeticky efekt
- intenzita na hranici tolerance (podprahov¢ algickd)
- aplikace : transregionalni
EL (Electrode localization) 1 — 4

c. Faradicky proud 2/20
- monofazicky, pravouhly proud, f=45 Hz
- elektrogymnastika oslabenych svala

d. Neofarad 2/20
- monofazicky, trojuhelnikovy, f=45 Hz
- elektrostimulace denervovanych svali

16
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Stredofrekvencéni proudy ( sf)

1 az 100 kHz

Vzhledem k menSimu kapacitnimu odporu kiize pronikaji sttedofrekvencni
proudy snadnéji do hloubky.

Impulzy jsou kratké 0,5 ms pii f= 2000 Hz
0,2 ms = 5000 Hz

Skupiny impulzil jsou bifazického charakteru, proto nemaji leptavé ( galvanické)
ucinky.

Nedostatkem frekvenci vétSich nez 250 Hz je ale to, Ze nemaji Zadné ucinky na
tkané. Vzhledem k vyssi frekvenci stredofrekvencniho proudu ve srovnani

s nizkofrekvencnim,nestaci kazdy z impulsii proudu depolarizovat nervove
vidkno.

Technicky se tento problém fesi :
a. klasicka interference — dva sf proudové okruhy se v cilové tkani kiizi.
V misté prekiizeni vznika proud, jehoz f je rovna rozdilu f v obou
okruzich. ( interference vytvari k¥iz pootoCeny vici osam
proudovy okruhti o 45 st)
b. amplitudova modulace — vyuziva frekvence tzv. obalové krivky,

kterd je dale ¢asto modulovéna jeste frekvencné.

Ucinek sf proudi:

1. konstantni 0 — 10 Hz  zplsobuje svaloveé kontrakce
2. konstantni 90 — 100 Hz UcCinek sedativni, spasmolyticky (akutni stavy)
3. konstantni 100 Hz ucinek sympatikolyticky (spasticka obstipace)

4. rytmické 0— 10 Hz drazdivy ucinek na motorické nervy- svalova
gymnastika, zvySeni tonu sympatiku, atonicka obstipace
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5. rytmické 50 — 100 Hz ucinek analgeticky, hyperemizujici, spasmolyticky
podporuje resorpci

6. rytmické 90 — 100 Hz ucinek spasmolyticky, analgeticky
7. rytmické 0— 100 Hz stfidavy G¢inek tlumivy a drazdivy ( resorpce otokil
u subchronickych onemocnéni)

Nastaveni intenzity procedur :

1. pro f kolem 100 Hz prahové¢ sensitivni (analgeticky ucinek)

2. pro f kolem 50 Hz prahov¢ az nadprahové motoricka ( i€inek drazdivy,
hyperemicky, antiedemat6zni)

Pocet procedur 8 — 10

Délka aplikace 5 —20 minut

Zpuisob aplikace:

a. transregiondlni
b. segmentalni
c. paravertebralni

Typy sf proudii

1. Klasicka interference
pouziva se pii chronickych stavech — strmy modula¢ni gradient v misté
piekiiZzeni obou proudovych okruhti- blizko sebe jsou oblasti s 0%
a 100% modulaci - nebezpeci zhorSeni akutnich procesii. Vystupni proudy
jsou dva nemodulované stfidavé proudy- modulace nastava v misté jejich
kiiZeni.
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M=0%

M = 100%
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2. Amplitudové modulované proudy
- jedna se jednookruhovou bipolarni aplikaci, vystupni proud je plné
modulovany
- dosahuje menSich hloubek Uc€inki nez kl. interference (vice zatézuje
pokozku — obalova kiivka vznik4 jiz na elektrodach)
- pouziva se u subakutnich stavii

3. Izoplanarni vektorové pole
- elektrickou cestou je dosazeno v celé oblasti kiiZeni proudovych okruhi
rovnomérné 100% modulace (hluboky a Setrny Gcinek)
- pouziti i u akutnich stavi (po 36 hodinach od urazu)
- dvouokruhova aplikace (tetrapolarni) sf proudi
- spektrum — rozsah FM (prevence adaptace tkani)
- Sweep time — doba za kterou probéhne zména f z minima do maxima v s.
- Contour (obalka)- rychlost zmény f ve vztahu k sweep time v %.
- 100 Hz ptevazuje analgeticky ucinek
- 180 Hz - myorelaxacni
- 50 Hz drazdivy, hyperemizujici
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Vyssi hodnoty Contour (80 — 100%) a Sweep time (10 — 20 s) a frekvencni
modulaci do 10 Hz volime pro akutnéjsi stavy.

Pro chronickeé stavy Contour (1 — 30 %) a Sweep time (1 — 3 s) a frekvencni
modulaci 20 — 40 Hz.

4. Dipolové vektorové pole

- elektrickou cestou je vytvofena interferencni zona tvaru dip6lu se 100%
modulaci. Ve vSech ostatnich oblastech je modulace 0 %.
Dipolem Ize ve tkani otacet a cilit i¢inek FT do urcitych oblasti.
Pouzivame u stavu chronickych nebo subakutnich. Délka aplikace 15 — 20
minut, intenzita pro 100 Hz prahov¢ sensitivni pro 50 Hz nadprahové
motoricka.

1—_ o

L T

-

KI:
- roztrousena skleroza (SM)
- Parkinsonova choroba
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5. TENS

- transkutanni elektricka neurostimulace je postavena na faktu, ze vedeni
bolestivych vzruchli a vnimani bolesti je mozno zmirnit az potlacit drazdénim
nervl na riznych urovnich nervového systému.

Mechanismus ucinku:

a. Teorie vratkova

ptedpoklada existenci funkénich vratek na irovni miSniho segmentu, kde
piichazejici aferentni vzruchy soutézi o priichod do CNS. Podrazdéni
mechanoreceptortl v postizeném segmentu se $ifi rychlymi, myelnizovanymi
vlakny typ A alfa a na arovni miSniho segmentu piekryva nociceptivni aferenci,
kterou pfivadéji nemyelinizonovand vlakna typu C. Nejvétsi efekt méa f= 100
Hz, intenzita prahov¢ senzitivni.

b. Teorie endorfinova

vychdzi ze zjisténi pritomnosti endogennich latek opidtové povahy, které
organismus vylucuje pii poranéni 1 stresu. Stimulaci tvorby endorfint vede
k atlumu nociceptivniho drazdéni. Nejvétsi efekt ma f 2-8 Hz, intenzita prahové
algicka.

Typy TENS:

1. kontinualni TENS (konvencni)
frekvence 50- 100 Hz s délkou impulzu 0,07 ms

2. randomisovany TENS - nahodné zména frekvence v rozsahu 30% kolem
nastavené hodnoty ( prevence adaptace)

3. burst TENS —salvy s f. od 2 do 100 Hz o délce salvy 70 ms, pocet salv za
sekundu je 1 — 10 Hz

4. surge TENS
amplitudové modulovany bifazicky proud s délkou viny 1 - 100 s,
délka impulzu 0,01 — 0,3 ms, f=1 az 250 Hz, délka pauzy 1 — 100 s

5. nizkofrekvencni TENS
vyuziva se ke stimulaci zavedenych akupunkturnich jehel nebo perkutan-
nim drazdénim akupunkturnich bodii. Délka impulzu 0,1 az 0,3 ms, f=1
az 9 Hz.
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Indikace TENS :

- vyrazné bolesti ( kauzalgie, fantomové bolesti, bolesti zad, hlavy,

pourazove bolesti)

Zpusoby aplikace:

KI:

transregionalné

radikularné ( anoda paravertebraln¢ katoda periferng)
transtemporalni aplikace

aplikace elektrod v dermatomu

paravertebralni aplikace

segmentalni aplikace

na akupunkturni body

pace marker (PM)

zanét kiize

psychosyndromy

gravidita, v okoli oc¢i, kardialni oblast

ganglion stellatum, prib¢h karotid, karoticky sinus — tj. na oblast krku
talamické bolesti — bolesti centralni etiologie
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Impulzoterapie

- vyuziva uc¢inek ptesné tvarovanych proudovych impulz.

Zakladni typy stfidavych proudi:

sinusovy
pravouhly
triangularni (hrotovy) symetricky
triangularni asymetricky
monofazicky
bifazicky — symetricky

- asymetricky

Proudy s kolmym nebo strmym nastupem - elektrogymnastika

- ¢as nastupu za ktery dosdhne impulz intenzity dostatecné k vyvolani

podrazdéni je krat$i nez 10 ms

Pouziti:

drazdéni zdravych svalll (oslabenych) — elektrogymnastika — vyvolani
svalové kontrakce podobné normalni volni aktivité

elektroSok, elektrospanek

poruchy rytmické ¢innosti srdce

Proudy se Sikmym pozvolnym nastupem - elektrostimulace
¢as nastupu, za ktery dosdhne impulz proudy intenzity dostatecné

k vyvolani podrazdéni je delSi nez 10 ms.
rozhodujicim parametrem je Cas a strmost nastupu impulzu

Pouziti:

selektivni drazdéni svalli denervovanych (parézy)

drazdéni hladkych svalt

pti algickych stavech- neuralgie, fantomové bolesti, kauzalgie
usni Selesty
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- diagnostika I/t krivka tzv. Hoorwegova — Weissova — graficky vyjadiuje
zavislost velikosti (intenzity) a trvani (interval 0,01 — 1000ms) impulzu
potifebného k vyvolani prahového podrazdéni (viditelny nebo hmatny
svalovy stah).

Tato doba se zjiStuje jak pro pravouhlé, tak pro Sikmé impulsy.

Rheobaze: neymensi intenzita proudu, nutna k vyvolani kontrakce ( v praxi pti
délce impulsu 0,5 a 1s).
- je odrazem drazdivosti svalu
- ¢im je niz8i prah drazdéni svalu, tim je vysSi schopnost ke
kontrakei, vyssi drazdivost svalové tkané

Chronaxie : je dé/ka impulsu, pii které proud s intenzitou 2x vétsi, nez je
rheobaze, vyvola kontrakci. Norma je 0,1 a 1 ms (pravouhly imp.)

Zakladni tvary 1/t krivek:

a)
zdravy sval
— ktivka klesa od maxima kolem 0,1 ms k minimu kolem 20 ms
(stted kiivky) a opét stoupa s rostouci délkou impulsu pro trojihelnikovy imp.
(prava strana grafu)

b)
denervovany sval

-mé redukovanou akomodacni schopnost pro trojuhelnikovi impulsy.
Leva strana grafu chybi, prava charakteristicky nestoupa

c)
cdstecné denervovany sval
- prava cast grafu ma zlom. Leva ¢ast kiivky odpovida zdravym vldknim.
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Akomodacni kvocient ( alfa)

- vyjadiuje zmény drazdivosti =
podil intenzity potiebné k vyvolani podrazdéni Sikmo nastupujicim
a pravouhlym impulzem pfi trvani 1 s (v mA). Hodnoty
nad 2,7 az 3 jsou normalni, hodnoty pod znamenaji denervaci
vySetfovaného svalu nebo skupiny.

Zvoleny impulz se Sikmvm nastupem pii stimulaci denervovaného svalu musi
mit intenzitu takovou, aby vyvolal podrazdéni denervovaného svalu, ale jeho
trvani a strmost musi bvt takova, aby nepodrazdil zdravé svaly!

Navyk — akomodace vzniké ve zdravém svalu snaze u impulsi trojihelnikovych
neZ pravouhlych. Nasledkem toho intenzita proudu potiebna k vyvolani
kontrakce svalu trojihelnikovym impulsem je vyss$i, nez u pravothlého impulzu
stejné délky.

Akomodacni kvocient je definovany jako pomér mezi témito dvéma tGrovni
intenzity proudu

AK je 1 -1Uplnd denervace svalu - indikace elektrostimulace pokud porucha
netrva déle jak 18 mésicu

AK je 1 -2 denervace nervu s moznosti pravy — indikace k elektrostimulaci

AK je 2 — 6 neposkozena nervosvalovy systém, (pozor na moznost hysterické
paralyzy)

AK nad 6 priznak vegetativni dystonie

Akomodacni prah — je dan velikosti proudové amplitudy, jeZ musi mit
triangularni impuls (o nekoneéné Sifce), aby vyvolal
detekovatelnou svalovou kontrakei (v praxi jde o Sitku 500
a 1000 ms)
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ELEKTROGYMNASTIKA

-vyvolani mimovolni kontrakce pfi¢né¢ pruhovaného svalu pomoci
elektrického drazdéni.

Cil:

1. posileni svalu

2. zafazeni svalové kontrakce do spravného pohybového stereotypu
Indikace:

Posilovani svalti, které pacient neni schopen védomée kontrahovat a ve
kterych nejsou zadné reflexni zmeny.

Typy proudii:

1. nizkofrekvenéni proudy: RS, Faradicky proud

2. sttedofrekvencni proudy:
Kotzovy proudy / ruskd stimulace :
a/ FM 50 Hz konstantnich
(ruska stimulace)
b/ FM 30 - 60 Hz

TENS surge =50 Hz ( délka impulsu 100 — 500 us)

Intenzita: nadprahové motoricka

Doba kontrakce a relaxace:

- fazické svaly: doba kontrakce 3 — 6 s pauzou mezi kontrakcemi 2-3x
delsi
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- tonické svaly: doba kontrakce 10 - 40 s pauzou mezi kontrakcemi 2x delsi

Trvani procedury:

pro fazické svaly celkova doba aplikace 1 az 3 minuty pro kazda sval
s postupnym prodluZovanim maximalné do 15 minut.

- pro tonické svaly celkova doba aplikace 5 az 15 minut maximalné 30
minut.

Provedeni:

a. monopolarni ( mala kulickovéa diferentni katoda v misté vyskytu
maximalniho mnozstvi motorickych bodi svalu a velka indiferentni
uloZena distalné€ na témze svalu)

b. bipolarni ( dvé stejné veliké elektrody na zacatku a konci ptislusného
svalu)

Pozn.:

Obecné plati, Ze pti pohybu se nejdiive aktivuji tonické motorické jednotky.
Fyzické motorické jednotky zahaji ¢innost pokud je tfeba vykonat dalsi
svalovou silu nebo pfti rychlych pohybech (za¢nou pracovat diive nez tonické
motorické jednotky).
Tonické motorické jednotky:
cervena svalova vlakna, fylogeneticky starsi, lepsi vaskularizace, tonicka
frekvence 20-30 Hz, vytrvalostni, pomalejsi nastup unavy, statickd funkce
inervace motoneurony A alfa 2
Fyzické motorické jednotky:”
bleda svalova vlakna, fylogeneticky mladsi, horsi vaskularizace, tetanicka
frekvence 50-150 Hz, rychla vlakna, rychlej$i nastup tnavy, dynamicka f.
inervace motoneurony A alfa 1

Pt1 nizkych frekvenénich stimulacich (do 20 Hz) maji svalova vlakna tendenci
»cervenat® pii pouziti vyssich frekvenci (do 150 Hz) maji tendenci ,,blednout®.
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ELEKTROSTIMULACE

- neni indikovana pii normalni nalezu !
Cil: zabranit rozvoji a vzniku svalovych atrofii a fibrézy svalové tkang¢.

Terapie v pripadé plné denervace

Parametry se zvoli dle I/t kiivky. PouZiva trojahelnikové impulsy s délkou
rovnou proudovému minimu- obvykle 1000 ms. Jde o selektivni drazdéni
denervovanych svalovych vlaken.

Pauza je minimalni 2x del8i neZ impuls.

Intenzita takova aby bylo dosaZeno silné kontrakce denervovaného svalu
(ne bolestiva!)

Terapie ¢astecné denerovaného svalu

Pouzivame opét 1/t kiivku- volime proudové minimum nebo bod zlomu kiivky.
Vhodny stimula¢ni proud odecteme na displeji ptistroje.

Pouziva trojuihelnikové impulsy s nastavenou délkou odectenou z I/t kiivky.
Intenzita proudy 1,5 — 2x vétsi nez pti méfeni I/t kiivky, nesmi ale zptisobovat
bolest! ani kontrakce zdravého svalu!

Typy proudi:
Neofarad
TENS symetricky dvoufazovy
asymetricky dvoufazovy
NMES (NeuroMuskularni ElektroStimulace — typ TENS
u kterého se amplitudovou modulaci vytvati obalova
ktivka ve tvaru lichobézniku)

Aplikacni techniky:

a. monopolarni — kulickovou elektrodu pfikladame v misté
motorickych bodi, indiferentni je distalné

b. bipolarni — elektrody o stejné plose, jedna na proximalnim druha
na distalnim okraji svalového biiska



Délka jedné procedury je 1-3 minuty (5-15 kontrakci na jeden motoricky bod)
1 n€¢kolikrat denné.

Béhem jednoho sezeni lze stfidat jednotlivé svaly s pauzou 1-3 minuty
(prevence periferni inavy svalu).

Kontrolni I/t kiivka s odstupem 2-3 tydnii.

Pt1 drazdivosti pravothlymi impulzy pii délce 1-10 ms se pfechdzi na
elektrogymnastiku.

Tipy kontrakei:
a. klonickd — pouziva se pii elektrostimulaci
b. tetanickd — pouziva se pti dosazeni dobré reinervace svalu
frekvence pravouhlych nebo hrotovych impulzii je
mezi 40-80 Hz

FES — funk¢ni elektrostimulace

jedna se o techniku, kdy se kombinuje stimulace s aktivni Gc¢asti
nemocné¢ho

17
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IMF TERAPIE

Intentionsgesteuertes Myofeedback

Intenstion controlled Myofeedback Therapy
Intence : ville snaha
Myofeedback : zpétna odpovéd’ svalu na urcity stimul

- je psychosomaticky zplisob znovunauceni libovolnych pohybi

Principem metody je specifickd schopnost nervového systému se zakonité¢
vyvijet, reagovat na zmény vnitiniho a zevniho prosttedi, pfipadné se jim
prizpisobit, a to za fyziologickych i patologickych situaci.
Neuroplasticke pochody v mozku se odehravaji v jeho bdélé poloving.
Pomoci piistroje pro IMF terapii se uzavira regulacni okruh sestavajici
z planovani pohybu
motorické aktivace
vnimani pohybu

a ulozeni v paméti

Vytvoren predpoklad pro nové naprogramovani motorickych dovednosti v
mozku

Pristroj odvadi zbytkovy elektricky impuls z postiZeného svalu, zesiluje jej
a vraci jako stimulac¢ni elektricky impuls zpét do postiZzeného svalu.

Spoustécim impulsem je predstava — vybaveni si poZadovaného
pohybu postiZenou c¢asti téla.

Motoricka ptedstava aktivuje s vyjimkou motorického kortexu rozsahlé

asociovan¢ arealy mozku

Citlivé snimaci a stimula¢ni elektrody se upevni na definovana mista postizené
casti téla.
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V okamziku vybaveni si pozadovaného pohybu je sniman EMG zdznam ( pro
metodu je nutnd pritomnost aspon zdkladni aktivita v cilové svalové skupiné).

Tento elektricky impuls je slaby, nemtize vyvolat kontrakci svall. Ptistroj pro
IMF terapii ho ale snim4, zesiluje a vyvolava elektrickou stimulaci k dosazeni
soucasné kontrakce oSetfovanych svali.

Prah stimulace je individudlné nastaven tak, aby nedochazelo k spastickym
a nefyziologickym aktivitam svalii

Stimulace cilové svalové skupiny je pacientem vyprovokovana pouze mentalné.
(pacienti si pouze predstavuje urcity definovany pohyb, napt. chiize po schodech
nahoru, posazeni na Itizku. ..) Uspé&$nost zpétného impulsu signalizuje piistroj
svételnym signalem — pacient si kontroluje ispé€Snost terapie.

Pacient cvi¢i 20 - 30 minut 3 - 4x denné

Délka terapie zavisi na jejim efektu, provadi se po zacvi¢eni v domacim
prostiedi.
Kontroly 1x mésice — svalovy test...

Efekt metody:
- odstranuje a brani patologickym svalovym aktivitdm — snizuje spasmy
- zlepSuje mobilitu pacienta
- kombinace s terapii kmenovymi bb. u kompletnich miSnich 1ézi

Indikace:
- Uraz mozku
- CMP
- SM
- poranéni michy
- inkontinence
- obrnan. VII
- obrna HKK, DKK
- poranéni pohybove aparatu

- osoby s pacemakerem

- zanéty

- trombozy

- ptitomnost kovovych prvkl v oSetfované Casti téla
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Vysokofrekvenéni proudy

- v medicinském pojeti proudy s frekvenci vyssi jak 100 kHz

Proudy s tak velkou frekvenci jiz ztraceji charakter klasickeho elektrického
proudu (toku elektronil) a nabyvaji charakter spiSe elektromagnetického vineni.
Impulz je v tomto ptipadé tak kratky, Ze tkdnémi nemiiZze byt jako impulz
vniman (nemd drazdivy ucinek).

Siti se jako posuvny proud a proto pronika do hloubky.

Protoze tyto proudy vstupuji do organismu jako elektromagnetické vinéni, neni
nutné pii jejich aplikaci zajistovat vodivy kontakt s pokozkou, dokonce je nutno
zachovavat ur€itou vzdalenost elektrod od povrchu téla = distan¢ni terapie

Vysokofrekvencni proud vznika v tzv. oscilaénim obvodu (kondenzator
a civka). Frekvence tohoto oscilacniho obvodu je déna:

- kapacitou kondenzatoru

- indukc¢nosti civky

Kondenzator vytvati kapacitni elektromagnetické pole.
Civka indukcni elektromagnetické pole.

Obé tyto pole se vyuzivaji v fyziatrii, protoze maji odlisny tc¢inek.
Plati obecné zésada, ze ¢im je vinova délka kratsi, tim je prohiivani tkani
rovnome&rnéjsi.

Vyuzivaji se vysokofrekvencni proudy o nizkém napéti a velké intenzité-
diatermie nebo o vysokém napéti a malé intenzité — arsonvalizace.

Pt1 prichodu proudd tkdnémi dochézi v hloubce ke vzniku tepla
vazodilatace
hyperémie

Ucinek:

zlepSeni vyzivy tkdni, latkové vymény

- podpora resorpce vypotki a otokil

- relaxace kosterniho svalstva

- spasmolyticky ucinek na hladkou svalovinu

- analgeticky ucinek
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1. Diatermie

- jedna se o vyuziti kondenzatorového, indukéniho, zarivého
vysokofrekvenéniho pole.

Deéleni podle frekvence a vinové délky zareni:
a. Kratkovlnna diatermie : frekvence 27,12 MHz, vlnova délka 11,05 m
b. Ultrakratkovinna diatermie : frekvence 433,9 MHz, vinova délka 69 cm

c. Mikrovlnna diatermie : frekvence 2,4 GHz, vilnova délka 12,5 cm

Kratkovlnna diatermie KVD

- nejstarsi a nejpouzivanéjsi metoda
- ziskava vysokofrekvenéni proudy oscilaénimi obvody buzenymi
elektronkami nebo polovodi¢ovou technikou

Zpusoby aplikace:
1. Kondenzatorové pole

-nejveétsi ucinek v povrchnéjSich vrstvach: podkozni tuk a povrchové
uloZené svalstvo
- dvé kondenzatorové distanéni elektrody mezi kterymi je 1é€end tkan
- ucinek lze zvySovat pouzitim nestejné velkych elektrod, kdy vétsi hustota
proudu je pod mensi elektrodou ( extrémni zahusténi pod hrotovou
elektrodou — elektrokauter), dalsi ovlivnéni dle vzdalenosti elektrod od
povrchu ( vétsi tcinek pod elektrodou ktera je blize tkani)

Zpiisoby aplikace:

- transregionalni

- paravertebralni

- longitudinalni

- metoda kiiZového ohné¢ (obdoba tetrapolarni aplikace, jednotlivé faze ale
nasleduji po sob¢)
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2. Indukéni pole - induktoterapie

- prohfivani v elektromagnetickém poli, které vytvaii ve vodici, tedy i ve
tkani Foucaultovy proudy.
- ptsobi vice do hloubky, kiize je prohtfivana méné, polovrstva ve svalech

je do2 cm

- u starSich pfistrojli se kon¢etiny ovinou indukénim kabelem u novéjsSich
je kabel svinut ve specidlni elektrodé¢ (cirkuplod€) a indukéni pole je
aplikovano jako zateni jednou elektrodou

Formy aplikace:
A. Aplikace kontinualni
- pouzivana u starSich pfistrojti, dochazi ¢asto k lokalnimu ohfati
hrozi nebezpeci preddvkovani — v hlubokych tkanich chybi termo-
receptory a predavkovani se projevi bolesti.

B. Aplikace pulzni
- mnoZstvi tepla je zavislé na frekvenci pulzl

20 -50 Hz atermicka procedura, krev sta¢i odvadét
vSechno vznikajici teplo, ostatni u¢inky

jsou zachovany

50 — 100 Hz nevyrazné lokdlni ohfivani s maximalnimi
ostatnimi ucinky (hyperémie, resorpce)

100 — 200 Hz tcinky se blizi kontinuélni diatermii, moznost
poskozeni tkani je ale mensi

Aplikace:
Dé¢lka aplikace 15 — 20 minut.

Frekvence procedur 3x tydné, celkem 9 — 10 procedur.
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Intenzita aplikace:
U starsich ptistrojii dle subjektivniho pocitu oSetfovaného ve 4 stupnich
(atermickd, mirné teplo,ptijemné teplo,snesitelné teplo)

U novych pfistrojti dle navodu vyrobce a subjektivnim pocitu pacienta.
Druhy elektrod:

- kondenzatorove, distancni elektrody

- elektrody z mékké gumy

- axilarni, vaginalni elektrody...

- induk¢ni kabel

- cirkuploda (Cist4 induktivni elektroda), flexiploda (mnohostranna
induktivni elektroda)

Uéinek KVD:

- hluboké hyperémie

- resorpce a rozpousténi zanétlivych exudati
- spasmolyticky uéinek

- analgeticky Uc¢inek

- zmékeeni vaziva

- zvySena permeabilita kapilar

- zvySena diapedeza leukocytl

Indikace KVD :

Choroby pohybové aparatu (chronické, degenerativni- myalgie,
tendovaginitidy, dnav4 artritida, periartritidy)

Nervové choroby — neuralgie, cervikalni bolesti, migréna, Meniériv sy

Kardiovaskularni choroby — perikarditida, AP

Vaskularni choroby — omrzliny, vazoneurdzy, stavy po trombozach,
emboliich,

KoZni choroby — furunkly, panaritium, flegmony, erysipel

Vnitini choroby — bronchitidy, astma bron., pleuralni sristy

Choroby GIT — koliky a bolesti bez ptiznakti akutniho zanétu, spasmy
pyloru, esofagu, chronicka gastritida, duodenitida, viedova choroba, v klidovém
stadiu, spasticka a atonicka obstipace
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Gynekologicka a urologicka on.- spastické stavy- dysmenorea, adnexitida,
sterilita, pooperacni stavy, srusty, jizvy, chronické zanéty mocovych cest

ORL - rinitidy akutni a chronické, sinusitid, otitidy,
Subakutni a chronické zanéty

Spasmy pohybového systému i vnitinich orgdnti

KIKVD:
Tbc
TU
Akutni zanéty
Gravidita a 2 mésice po porodu
Tyreotoxikoza
Psychické poruchy, neurozy
Ristové zony kosti
Kovové implantaty
Kosténé prominence
Poruchy periferni cirkulace
Aplikace v mistnosti kde probihd jina FT- nebezpeci popaleni pacientii

pod elektrodami nebo poruchy piistroju!




Ultrakratkovinna diatermie UKVD
-maximalni absorpce a tim tvorba tepla ve svalech (I1écba sval. spasmii)
-malé tepelné zatizeni kiize a tukové vrstvy
Mechanismus ucinku
- vazodilatace
- zvySena permeabilita kapilar
- zvySena diapedéza leukocytl
- zvySena resorpce vypotkl
Se snizujici frekvenci impulzi klesa tepelny vykon diatermie, nemocny nema
pocit tepla, jde o tzv. ,, prohivani za studena *“ — vzniklé teplo je plynule
odvadéno krvi (konvekei).
Se vzrustajici vzdalenosti elektrod od povrchu se zvySuje homogenita
vysokofrekvenéniho pole, klesa ale jeho intenzita.
Indikace:
- akutni stavy — sval. spasmy, délka aplikace 2 — 15 minut, denné

Intenzita:

- procedura mé byt asymptomatickd nebo termicky pravé sensitivni
(prvni pocit tepla) maximalné pocit ptijemného tepla.

18
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Mikrovilnna diatermie MVD

- maximum absorpce je ve svalové tkani pfi polovrstvé 1 — 1,2 cm
- vzdalengjsi tkané jsou prohtivany konvekei krve

Mikroviny vznikaji oscilacemi v magnetronu odkud jsou koaxidlnim kabelem
odvadény do zafice ktery je umistén v reflektoru.

Typy zaricu:
- kuzelové
- obdélnikové
- velkoplo$né (vyjimecné vyrazny hloubkovy tcinek)
- kontaktni (poSevni, rektalni...)

Obvykla vzdalenost zafice je 5 — 15 cm od povrchu téla
Indikace:

Stejna jako UKVD s ptfihlédnutim k smérovému a mensimu hloubkovému
ucinku zafeni.
KI :
- viz UKVD

- pri aplikaci v oblasti tvare je tifeba chranit rohovku oka brylemi s kovovou
sitkou ( nebezpeci zakalu!)
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DISTANCNI ELEKTROTERAPIE

- technicky nova forma bezkontaktni elektroterapie
- spojuje vyhody klasické elektroterapie s vyhodami bezkontaktni aplikace
(maximalni Setfeni kiize, aplikace pies obvaz, odeév)

Distan¢ni elektroterapie vyuziva plisobeni elektrického proudu, ktery vznika

v hloubce tkané prostfednictvim elektromagnetické indukce — Faradayovy
indukcné vazané elektrické proudy. Tyto indukované elektrické proudy vznikaji
ve tkanich (pfedevsim v dobie vodivé extracelularni matrix).

Zpusobuji drazdeéni tkdnovych struktur, nebo napodobuyji fyziologickée regulacni
mechanismy bunék, odpovédné za hojeni, regeneraci a vznik a pienos bolestivé
informace.

Vyuziva elektrickou slozku elektromagnetického pole.

U DE je potlacena magneticka slozka pole a elektrickd slozka méa 10x mensi
uroven nez u klasické elektroterapie (0,005 az 0,01 mA).

Typ signalni elektroterapie — signal je informace, ktera je s 1écebnym zadmérem
poskytovana organismu.

Historie:

Fukuda a Yasuda — hypotéza o piezoelektrickych fenoménech na kostni tkani

Prof. Bassett — popsal regula¢ni roli AP vznikajicich pti fyziologickém
zatézovani kosti (1é€ba pakloubti, kostnich nekrdz)

Klasicka kontaktni elektrolécba tcinkuje prevazné svym plisobenim na drazdivé
struktury nervi a svalt.

Mechanismus ucinku:

zavisi na pouzité frekvenci indukovaného proudu

analgeticky ( vratkova teorie, endorfinova t.- zména interakce opiatovych
receptort s endorfiny)

- vazodilatace ( uvolnénim prekapilarnich svéracli zménami transporti Ca

iontl).

- portizanétlivy u€inek ( zvySeni fagocytdzy a enzymatickymi pochody)

- myorelaxace

- zlepSeni trofiky meékkych tkani- protektivni vliv na hojeni

- stimulace neovaskularizace, nervova periferni regenerace
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Distan¢ni elektrolécba pusobi : - malymi elektroléCebnymi proudy
- elektrickymi impulsy s regula¢ni funkci na bb.

Pouzivané aplikatory:
- bezkontaktni
- bezkontaktni s IR-A zati¢em (pulzni rezim IR-A se stejnou frekvenci jako
pouzity typ proudu. Nelze aplikovat ptes od¢év, obvaz...)
Indikace:
- chronické zmény pohybového aparatu

Pouzivané frekvence a jejich ucinky:
1. Bassetovy proudy (I — 72)

- monofazicky, pulzni sinusovy proud o f =72 Hz

- selektivné piisobi na ¢innost osteoblastl a tim na rychlost tvorby kostni
tkané

- podpora cévni proliferace

Indikace:
- zZlomeniny
- bércove viedy, dekubity
- osteonekrozy (M. Perthes), kovové endoprotézy
- osteoporoza
- ICHDKK
- postizeni perifernich nervii
- Sudeckiv sy
- hojeni ran
- vazoneurozy

2. Sinusové proudy - podpora refluxu Ca ionta
- monofazicke, pulzni, sinusové proudy o f= 16 Hz (akutni stavy)
a 48 Hz (chronické stavy)
- vazodilatace (prekapilarni svérace)

Indikace:
- funk¢ni svalové spazmy
- vazoneurozy
- osteoporoza



3. TENS

pouzivaji se nizkofrekvenéni TENS (=2 Hz), kontinualni TENS (f =64
a 100 Hz) TENS burst a ultraelektrostimulace (f = 182 Hz)

Indikace:
- bolestivé svalové spasmy pii funkénich poruchach
- algicke stavy

4. Stredofrekvencni amplitudové modulovany proud (L — 25)

- pravouhly, symetricky, bifazicky proud
- ovliviluje semipermeabilitu membran a potencuje intra- 1 extracelularni
transport iontil

Indikace:
- chornické artrozy, spondylartrézy
- nesmi se aplikovat v oblasti kovovych implantatii — vyjimka !

Délka aplikace DE: 20 — 30 minut max. 60 minut

Frekvence procedur: 1 -2 x denné u akutnich stavu
ob den u chronickych stavii

Pocet procedur: 10
Intenzita : 3,5 mV/cm nebo 1,75 V/ecm (v rizikovych oblastech)

KI:
- aplikace na oblast srdce, hlavu, krku a §ije
- trombodzy, tromboflebitidy, lymfangitidy
- infekce klize
- DMO, Parkinson, RS
- pigmentove névy
- psychiatrickd onemocnéni
- juvenilni DM

19
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KOMBINOVANA FT

- souc¢asna aplikace dvou a vice druht energie.

1. UZ + NF proudy

- konstruk¢ni feSeni v rdmci jednoho pftistroje
- na UZ hlavici je ptivadén soucasné NF proud s nastavitelnou intenzitou

Mechanismus ucinku:

- NF proud o frekvenci 100 — 200 Hz zvySuje pfedevSim myorelaxacni
ucinek UZ o f 3MHz

Th: 1écba lokalizovanych svalovych spasmii,
svalovych vldken inkoordinovanych - neschopnych
spontanni relaxace
TrP ( spoustovych bodl) v povrchnéji uloZzenych sv.

Nevyhoda:
galvanicky — leptavy G¢inek DD proudi

Délka aplikace
3 — 6 minut

Intenzita:
UZ kontinualni 0,5 - 0,7 W/cm2, aplikace dynamicka

UZ pulzni do 1 W/cm2 , aplikace semistaticka

NF — pii hledani HAZ intenzita prahové sensitivni, ktera
se v mist¢ HAZ stava silngjsi - nadprahové senzitivni
az podprahové algickou

- pti hledani TrP se v jeho lokalizaci objevi motoricka
odpovéd’ ( kontrakce ¢asti prislusného svalu, kterd je
Casto
apercepcéni — pacient si ji neuvédomuje)
- terapie se fidi typem pouzitého proudu



Velikost druhé¢ indiferentni deskové elektrody volime takovou, aby
senzitivni pocity vznikaly vyhradné pod UZ hlavici.

2. UZ + AMP sf proudy

- jsou lépe tolerovany - nemaji galvanické ucinky

- pronikaji hloubé&ji

- volime niz§i frekvenci UZ : 0,8 az 1 MHz pi1 ovliviiovani hloubéji
lokalizovanych zmén

Mechanismus ucinku

- pi1 FM 150 — 180 Hz — G¢inek hlavné myorelaxacni

- UZ kontinualni — napomaha relaxaci hloubé;i uloZzenych
svalll + tvorba tepla

- UZ pulzni — pti KI tvorby tepla + diiraz na mikromasaz
Délka aplikace: 3 — 10 minut

Intenczita :

UZ:PIP1:1........ 0,4 — 0,6 W/cm2 (kontinudlni)
PIP do 1:6...... 0,5-1W/cm2
PIPdo1:15...1,0-1,3 W/cm2

AMP je dana pozadujicim G€¢inkem

- analgeticky ...modulace kolem 100 Hz, nadprahové
senzitivni

- myorelaxacni...modulace kolem 150 — 180 Hz
intenzita prahové motoricka, nebolestiva!

Pocet procedur: 3 — 6x

- u akutni stavu denné u chronickych ob den

19
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3. UZ + TENS
- pouzivana zejména pro svij obecné analgeticky tcinek
Indikace:

- myalgie (po namaze, reflexni)
- posttraumatické stavy po odeznéni perakutniho stadia tj. po 36 hodinach

Intenzita:

- pfi mens$im stupni bolesti TENS kontinudlni (klasicky), randomisovany
s intenzitou nadprahové sensitivni

- pii stfednim stupni bolesti TENS burst se zékladni frekvenci 100 Hz a
burst frekvenci 2 — 8 Hz s intenzitou na hranici snesitelnosti

- pfi aplikaci na TrP je vhodna TENS surge s intenzitou nadprahové
motorickou

Mechanismus ucinku :

- snizeni vnimani bolesti ma reflexné pozitivni vliv na trofiku poskozené
tkané

- prevence Sudeckova sy
zvySenim permeability kapilar
zlepSenym vstiebavanim vypotkl
snizenim sekreci vasoaktivnich latek (amint)
pfimym vlivem na prekapilarni sfinktery

Pozn.: pri vyskytu Sudeckova sy je indikovana pouze segmentalni technika
aplikace FT

Délka aplikace : 3 — 5 minut akutni st., 3 — 10 minut subakutni



19

4. Soft laser + razova vina

Indikace: - lehké stupné arttrosy
- entezopatie (skokanské koleno, epikondylitidy, ostruha patni...)



REBOX

- prenosny, transkutanni elektroterapeuticky pfistroj

- generuje obdélnikové impulsy o f 2 —4 Hz

- umoziluje monitorovat a optimaln¢ fidit pribeh 1écby

- sleduje narist elektrického proudu ve tkéani. Po jeho ustaleni
(za cca 3 — 5s) je terapie ukoncena — dojde ke korekci lokalni acidozy
v 1é¢ené oblasti o poloméru cca 1,5 cm od bodu dotyku elektrody

Mechanismus ucinku:
- redukce lokélni acidozy ( po korekci acidozy dojde ke zvySeni
mikrocirkulace a je pozorovan myorelaxac¢ni a analgeticky efekt)

19
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Indikace:

KI:

1ze pouzit i pfi piitomnosti kovovych implantati
torticollis

spazmus zvykaciho sv.

epikondylitidy

lumbalgie

distorse

postizeni mékkych struktur kolenniho kloubu

akutni infek¢éni on
PM

TU

gravidita
tromboza
zanétliva on. kuze

Aplikace:

Vialcova indiferentni elektroda do navlhcené dlan€ pacienta.

Bodovou elektrodu lehkym tlakem ptiklddame na oSetfovanou oblast,
kterou rozdélime na cca 20 — 30 bodt (postupujeme podél anatomickych
struktur). Elektroda se ptiklada pod thlem 30-60 st.

Lécba se provadi 3- 5x tydné.
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MAGNETOTERAPIE

Magnetické pole je definovano jako pole pohybujiciho se el. ndboje, které
plsobi na své okoli (jiné pohybujici se el. ¢astice).
Pod pojmem pohybujici se ndboj rozumime elektrony ve vodici, elektrony ve
vakuovém prostoru, ionty v elektrolytické 1azni...

Zdrojem statickych magnetickych poli u permanentnich magnett jsou
elektrony na orbitach atomi a jejich spinové magnetické momenty.

U magnetického pole ur¢ujeme jeho velikost a smér — pole vektorove.
Intenzita magnetického pole klesa se vzdalenosti od zdroje.
Twvar aplikatoru ma vliv na intenzitu magnetického pole - ¢im plossi je aplikator
tim vznikd vétsi gradient intenzity.
U solenoidt ( bezjadernych civek) do kterych pacient umistuje oSetfovanou cast
téla jsou gradienty niz$i. Na vnitinim povrchu je pole nejsilnéjsi.

Intenzita pole H (A/m) — pfimo umeérna intenzité elektrického proudu
v Ampérech a nepfimo umérna vzdalenosti

Indukce pole B (1—-30mT)

Magnetické sily jsou svou podstatou sile elektrodynamické. Magnetické pole
vytvaii kazda pohybujici ¢astice.

Magnetické pole vznikaji kolem volnych pohybujicich se ¢astic v jakémkoliv
prostiedi jimz protéka elektricky proud.

Magnetické pole vznika kolem elektroni vazanych v atomech a to jednak tim,
ze se elektrony pohybuji po orbitech- orbitdlni magneticky moment a jednak tim,
7e se otaceji kolem vlastni osy- tzv. spinovy magneticky moment. Jsou-li pohybu
elektronll uspofadané a vzajemné se nerusi, vznika sloZenim jejich
magnetickych poli magnetické pole v latce 1 v okolni 1 kdyZ latka neni pfipojena
ke zdroji el. napéti.
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DELENI MAGNETICKYCH POLI

1. Statické
béhem Casu se nemeni ani velikost ani smér ( ferritové magnety, Zemé,
civky ve stejnosmérném el. proudu...)

2. Casové proménnd magneticka pole

b&hem casu se méni bud’ velikost nebo smér magnetického pole nebo obé
veli¢iny soucasné ( vznika kolem vodici, kterymi protéka sttadavy proud -
zména je plynuld tzv. stFidavé magnetické pole)

3. Pulzni magneticka pole
casove proménna ( skokem) pole
0,1 - 100 Hz

A. Homogenni
maji ve vSech bodech méfen¢ho prostoru stejnou velikost a smér ( uvnitt
solenoidu)

B. Nehomogenni (kolem vodice, na okrajich solenoidu, okoli permanentnich
magnetl)

Typy aplikator: kontaktni — deskové aplikatory
distan¢ni - solenoidy

Dilezitou vlastnosti magnetického pole v medicin€ je jeho schopnost pronikat
bez zmény indukce ¢i intenzity a sméru bézné uzivanymi matrialy ( obvazy,
textiliemi). Navic je vyloucena komplikace zptisobena poleptani jak k tomu
muze dojit pfi pouziti kontaktnich metod.

Magnetické pole piisobi v tkanich prostfednictvi indukovanych elektrickych
proudi ( distancni typ elektrolécby)

Dilezitym faktorem je také smér vektoru magnetického pole vii€i tkani

( dlouhy ptimy vodic- koncetiny — nutno aplikovat mag. pole tak, aby silocary
smétovaly kolmo k priibéhu vodic¢e — pouzivame plochy aplikator, pii pouZiti
solenoidu silocary prochéazeji paraleln¢).
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Pzn:

Ohftev ortopedickych implantatti — vodivost kovového materidlu je vétsi nez
lidskych tkani a tim dochazi k indukci vétsich proudi a tim vétSimu ohievu.
Na druhé¢ stran€ jsou implantaty ve vétSich hloubkach a pfi aplikaci plochého
aplikatoru bude indukce ve vétsi hloubce nizka a je soucasné zlepsSena perfiize
a tim je zajistén odvod vznikajiciho tepla.

MECHANISMUS PUSOBENi MAGNETICKEHO POLE

1. Celkovy mechanismus plisobeni
- piisobeni prostiednictvim CNS + ovlivnéni imunitnich mechanism1.
Vedlejsich ucinek pii expozici vétsiho objemu téla je pokles TK
v disledku silnéjsi vagové odezvy.

2. Mistni mechanismus ptisobeni

a/ protizanéetlivy

pocatecni stimulace fagocytarni aktivity polymorfonuklearnich
leukocytil s extracelularni produkci radikaltt zodpovédnych za projev zanétu:
rubor, tumor, calor, dolor, functio laesa ( vysvétluje se tak pfechodné zhorSeni
stavu trvajici cca prvni 3 dny aplikace PMP. Soucasné dochéazi k vyraznéjSimu
antimikrobialnimu piisobeni PMP).

b/ perfuze, vazodilatace zpusobena refluxem Ca iontli- uvolnéni tonu
prekapilarnich svéract + aktivace vagu

¢/ analgeticky zpisobeny zvysSenou tvorbou endorfina

d/ myorelaxacni, spasmolyticky vlivem perfuze- odplavovani kyselych
metabolitii

e/ protiedémovy

7 zrychlené hojeni pseudoartrozy ( aktivace osteoklastit), bércovych viedi,
amputacnich pahyll ( snizenim intracelularniho pH)

Magnetické pole statickd maji u€inek nejmekci, vyrazngjsi ucinek maji pole
sttidava a nejrazantnéj$i pole pulzni.
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Pole statickd vyvolavaji aktivaci vagu, pole ¢asové proménna vyvolavaji i
¢astecnou aktivaci sympatiku.

Nehomogenni pole ma vétsi biologicky ucinek nez pole homogenni.

ZASADY APLKACE MAGNETOTERAPIE

Magneticka pole ovliviiuji funkéni poruchy proto je vhodné pouZivat
co nejdiive a ne aZ po vyCerpani jinych forem FT.

Expozice musi byt dostatecné dlouhé a opakované zpoc¢atku 1 2x denné celkem
10-15 expozic.
Pti mikrobialnim zanétu volit frekvenci 25 Hz pfi sterilnim do 10 Hz.

Pi1 artrézach frekvence nad 10 Hz.
Pi1 poruchach perfuze koncetin volit f do 10 Hz nebo 25-50 Hz.

Simultanni expozice C patete pii tenisovém lokti, sy. zmrzlého ramene...
fnad 25 Hz, lokalni aplikace do 10 Hz,

Pti 1ecbé ischemie koncetin... je vhodna kromé mistni aplikace solenoidem
i simultanni aplikace C-Th prechodu a L pdtere plochym aplikatorem
( Burgerova ch, Raynaudova ch. profesionalni vazoneurdzy, Sudeck sy...)

Déavka magneto th zavisi na zméné magnetické indukce za jednotku Casu a jeji
velikosti, na strmosti ndbézné a sestupné hrany impulsu, a frekvenci.
Druhy aplikator:

Solenoidové valce, prstence

Ploché aplikatory

Aplikace:

Mistni
Segmentalni
Kombinovana
Simultanni



ABSOLUTNI KI

Gravidita

Kardiostimulator

Hyperfunkce stitné zlazy
Hyperfunkce nadledvin

Myasthenia gravis

Krvacivé stavy, relativni KI pfi uzivani antikoagulancii !
onemocnéni hypotalamu a hypofyzy
Tezka plisiova onemocnéni

Virosa

Akutni tbe

TU

Psychozy

Transplantace
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Relativni: Epilepsie
Tézka ATS
Menses
Poruchy TK — zde spiSe jen opatrnost

Vedlejsi ucinky magnetoterapie

Dochazi k nim v pribéhu aplikace, bezprosttedni po jejich ukonceni nebo za
ruzn¢ dlouhou dobu po aplikaci :

zklidnéni az usnuti béhem aplikace

bolest hlavy nebo vertigo

ortostatické kolapsy po ukonceni aplikace

nausea

zvyseni drazdivosti CNS ( nespavost, neurotismus)

20
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PULSNI SIGNALNI TERAPIE

Metoda patii do skupiny biomagnetické terapie s hlavnim zaméfenim na lécbu
osteoartritid.

Osteoartritida je nejCastc)si strukturalni pti¢inou bolesti v pohybovém systému.
Dochézi ke ztraté hyalinni chrupavky, ktera je tvofena kolagenem typu 2
a proteoglykanovou matrix. Jednotlivé vrstvy kolagenu maji svoji specifické
uspofadani — zjednodusen¢ se jedna se o kombinaci vrstev radialniho a
diagonalniho uspofadani kolagennich vlaken.
Ztratou chrupavky se obnazi niZe uloZena subchondralni kost citliva na bolest.
Latkova vymeéna v chrupavce se déje pomoci chondrocytit — ty okolni tkan
chrupavky odbouravaji a nahrazuji novou chrupavkou v mnozstvi kolem
1 % denné.
S pribyvajicim vékem nastdva nerovnovaha mezi odbouravani a novotvorbou
chrupavky, nastava prevaha ztraty chrupavky, ktera mtize byt posilena dal§imi
negativnimi faktory - obezita
DM
zanétliva on. — dna, infekce. ..
-dochazi ke zvySenému uvoliovani destruktivné pisobicich enzymi
proteinazy

Zatizeni vyvijené na pojivovou tkan véetné chrupavky vyvolava napéti, které lze
m¢éfit snimacim zatizenim — zachycuje zménu el. potenciali ( pfeména
mechanického stresu na elektromagneticky fenomén).
Toto napéti ( potencidly) predstavuje signdl k reparaci pojivové tkané a ke
zvySeni latkové vymény ( zvySena tvorba proteoglykanii v kostni matrix).
Pti postizeni kloubil je elektromagnetické pole kolem kloubu poruseno a télo
ztraci pfirozenou regeneracni schopnost.
Pulsni signaly vedou ke znovuvytvofeni elektrického pole a tim umozni
pfirozenou reaktivaci postizené¢ho kloubu cestou ovlivnéni metabolismu
chrupavky.

V laboratornich podminkach byly pozorovany tyto ucinky PSP:
- stimulace syntézy glykosaminoglykanu
- zvySeni vestavby thymidinu do DNA chondrocyti
- zvySena vestavba siranu do proteoglykant
- fibroblasty Slach zvysily syntézu kolagenu beze zmén fenotypu
- ovlivnéni metabolismil osteocytt ( ALP)
- ovlivnéni transportu Ca a ostatnich ionta ptes bb. membranu
- stimulace syntézy DNA a bilkovin
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Technické parametry:
- generator magnetické pole
- elektronické rozhrani
- toroidova civka s prstencovitym vinutim ( produkuje pulzni elipticka
stejnosmeérnd magneticka pole s extrémné nizkou frekvenci)

Ptistroj pouziva proud s hodnotou mensi nez 2 A pfi napéti 120 V.
Na lé¢enou oblast se postupné aplikuje energie s hodnotami:
5 Hz, 10 - 15 gaussti, 10 minut
10 Hz, 15 — 25 gausst, 10 minut
12 Hz, 15 — 25 gausst, 10 minut
Tvar vlny je quasi-obdélnikovy s ndhle vzestupnou a sestupnou ¢asti.
Pocet aplikaci 9 - 18, délka aplikace cca 30 — 60 minut ( 2-3x tydn¢)

Indikace:
- artrozy
- nemoci Slach a slachovych tponti
- lumbalgie
- pourazové stavy
- fraktury, paklouby
- RA, dna, Bechtérev

- PC

- gravidita

- maligni TU

- krvacivé stavy

- bakterialni, virova a t€Zké mykotickd onemocnéni

- tézka ICHS

- poruchy endokrinnich zlaz

- Myasthenia gravis

- zachvatovita neurologicka a psychiatrickd onemocnéni
KT se tykaji i obsluhujiciho personalu

V pribéhu 1€¢by a také 4-6 tydnl po jejim ukonceni jsou kontraindikovany
nitrokloubni injekce, manipulace kloubi a jiné fyzioterapeutické procedury.
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Fyzikalni terapie — obecné kontraindikace

A. Obecné

B. Specifické
1. Absolutni
2. Relativni

nejasné bolestivé stavy bez dosud diagnostikované ptic¢iny ( mize dojit
k zastfeni nebo zméné piiznakil a nadslednému znemoznéni diagnostiky)
Al

horecnaté stavy, akutni infekéni onemocnéni, subfebrilie nejasného
ptvodu A,1

kachexie a stavy vyc€erpani A,1

manifestni kardidlni insuficience, arytmie A,1

manifestni respiracni insuficience A,1

tumory s metastdzemi (lze TENS u terminalnich stavil jako paliativni
analgeticka th.) A,2

kardiostimulator (neplati pro fototerapii a elektroterapii- podminkou je, Ze
stimulator nesmi leZet v proudové draze, napft. 1ze proudy pouzit na
kolenni klouby...) A,2

pii gravidité na oblast bficha A,2

menstruace A,2

zachvatovitd onemocnéni neurologicka a psychiatrickd A,2

kovové ptfedméty v proudové draze - zeyména povrchoveé implantované
( neplati pro fototerapii, magneto th.) B,2

trofické zmény na kizi pti kontaktni aplikaci, Cerstve jizvy (neplati pro
fototerapii) B,2

oblast 7zlaz s vnitini sekreci A,1

oblast velkych sympatickych plext ( oblast krku, bficha) A,1

poruchy citlivosti v misté aplikace B,2

nekorigovana hypertense (lze magneto th a uhlic¢ité koupele- snizuji TK)
A2

primarni loZiska tbc A,1

krvécivé stavy A,2

trombdza, tromboflebitida, kieCové zily, A,2

epifyza (rGstové zony dlouhych kosti). B,2
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INHALACNI LECBA

Slouzi k 1é¢bé onemocnéni hornich a dolnich dychacich cest

Historie:
Hippokrates, Celsus, Galen... ( pobyty u mote, vodopadi, vdechovani
zemnich plyni)
19 stoleti- inhalace plynii, pary, koufe ziskané ohifivanim a odpatovani
aromatickych latek
- mofska voda ve form¢ mlhy
1865 — prvni inhala¢ni piistroje ( z roztoki vznik mlhy)

Soucasnost : inhalace solnych roztokii a motské vody
Ionty: Na, Ca, Mg, Cl, SO4, HCO3

Inhalace je umysiné nebo neumysiné zavedené vdechovani vzduchu ¢i jiné
dychatelné smési plynu, kapalin nebo tuhych latek pod uméle zmeénenym tlakem.

Typy inhalaci

A. Pneumatické inhalace
Jedna se o vdechovani vzduchu nebo jiné dychatelné smésy pod zménénym
tlakem- zvySeném nebo snizeném barometrickém tlaku vzduchu nebo pii
zvySeném parcialnim tlaku urcitého plynu.

1. Oxygenoterapie
- vdechovani vzduchu obohaceného o kyslik (40 - 60%), pfimétené
zvlh¢eného
nosnim katetrem
maskou
v kyslikovém stanu
v hyperbarické komote

Zpusob provedeni: dlouhodob¢ nékolik hodin denné
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Nedostatek kysliku zpiisobuje
- tnavu
- srde¢ni obtize
- potize s krevnim tlakem
- sklon k civilizacnim nemocem
- predCasné starnuti

Efekt oxygenoterapie:

- okysliceni a dilatace vSech cév

- zvySeni elasticity plicni tkané

- zlepSenti télesné a dusevni vykonnosti

- zlepSeni prokrveni myokardu

- zvySeni latkové vymény v mozku

- stabilizace krevniho ob¢hu

- zlepSeni kondice

- snizeni tonu hladkych svalii cévni stény, pradusek ... ( disledek alkalozy)

- Tbe

- hypertenze, ATS. dekompenzace ICHS

- glaukom, odchlipeni sitnice

- viedova choroba zaludku

- hyperventilace — nebezpeci provokace hypokapnie- nevolnost, zvraceni...

Limitace: vznik volnych kyslikovych radikald (apoptosa bb.)

Inhalace aerodisperzoidu
Jedna se o vdechovani kapalnych nebo pevnych latek rozptylenych ve vzduchu
nebo jiném dychatelném plynném prostiedi.

Déleni aerodisperzoidit podle velikosti cdstic

1. Aerosoly
- jemné mlhoviny, ¢astice velkosti 10 mikronti, pronikaji do alveolil

2. Spray
- hrubé mlhoviny, ¢astice velikosti 10 — 40 mikroni- HCD
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Déleni podle charakteru latky rozptylené v médiu

1. Prachové
- rozptylena latka ma tuhé skupenstvi ( 1€ky)

2. Mlha
- rozptylena latka je kapalného skupenstvi

Inhalacni latky a jejich ucinky

Utinek aerosolové mlZiny se projevuje
- mechanicky
- tepelné
- osmoticky
- specificky dle aplikované latky

1. Minerélni vody:

chloridosodné - expektorans

kalciové a Zeleznaté — adstringentni G¢inek

sirnaté — antisepticky ucinek

uhli¢ité — hyperemizace sliznic, vazodilatace ( urychleni
resorpce toxickych produktl zanctu)

o po o

2. Expektorancia a mukolytika

3. Bronchodilatancia

Tepelné UcCinky inhalace:

- 37 st. C — mirné sedativni u€inek

- 39 st. C — hyperémie sliznice
urychleni mistniho metabolizmu
zvyseni sekrece zlazovych bb.
aktivace fasinkovitého epitelu
zvlhéeni a uvolnéni zaschlého hlenovitého sekretu a krust
v dychacich cestach.
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Osmoticky ucinek inhalace:
- zpusobuje zpomaleni fasinkového pohybu slizni¢niho epitelu, zejména je-
li urychlen zénétem. Vyjimku tvofi roztoky chloridu draselného, které
naopak pohyb tasinkovitého epitelu urychluje

Elektroinhalace

- vdechuji se bud’ ¢astice které maji potfebny elektricky ndboj nebo vzduch
obohaceny o ionty

Aeroionty
- jsou plynné molekuly nesouci elektrické naboje
piirodni ionizatory : radioaktivni zafeni zem¢, kosmické, rozpraSeni
a rozptyleni vody v blizkosti vodopada, fontan, utest

Eletroaerosol
- je tvofen Casticemi, které zpravidla nesou negativni elektricky naboj
a tim dochazi k indukci opacného naboje na sténé dychacich cest a tim
zvySenému zachyceni aerosolu.

Indikace inhalacni 1é¢by:

- infekeni a alergickd onemocnéni dychacich cest
- stavy po chemické a fyzikdlnim poSkozeni dychacich cest
- stavy po operacich a traumatech dychacich cest

Pti inhalaci je diilezitd dechova frekvence. Dychani mé byt hluboké
a pomalé tj. 5-6 vdechll za minutu s kratkodobou pauzou.
1 az 2x denné 10-40 dni.

KI:
- srde¢ni nedostatecnost
- pokrocila hypertense
- rozsahly plicni emfyzém
- celkova vycerpanost
- nebezpecné krvaceni
- aktivni Tbc
- TU
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Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricka oxygenoterapie (hyperbaroxie, dale HBO) je 1é¢ebna metoda,
spocivajici v inhalacnim podavani kysliku za podminek zvySen¢ho
atmosferického tlaku.

Vzduch obsahuje témét 21% kysliku a 78% dusiku. Pti hyperbaroxii se
vdechovana koncentrace kysliku blizi 100%, je tedy 5x vysSi neZ ve vzduchu.
Pracovni tlak v hyperbarické komote je pfitom 2,5-3 nasobné vyssi nez
atmosféricky tlak.

Nabidka kysliku tedy miize byt pri HBO az 15x vysSi nez pti dychani
vzduchu za normalnich podminek.

Dochazi k plnému dosyceni hemoglobinu kyslikem, mnohonasobnému zvySeni
parcialniho tlaku kysliku a jeho fyzikalnimu rozpusténi v krevni plazmé,
az 4 nasobné se prodluZuje difiizni draha kysliku ve tkani.

Vsechny tyto déje vedou ke zvySené dodavce kysliku tkanim, coz miize byt
prospésné u fady chorob. Kromé toho mé hyperbaricky kyslik fadu dalSich
specifickych efektii (redukce velikosti bublin plynu, redukce otoku ve tkéni,
modulace imunitnich funkei v boji proti infekci, stimulace neovaskularizace,
fibroblastové proliferace ).

Historie hyperbaroxie

V 109. stoleti byly v Evrop¢ konstruovany pneumatické instituty na zptisob tehdy
oblibenych minerdlnich lazni. Byla zkonstruovana prvni komora umoznujici
operacni zakroky.

V roce 1878 demonstroval Paul Bert toxické ucinky kysliku na CNS, v roce
1899 Lorrain-Smith toxické ucinky na plicni parenchym.

V roce 1917 zkonstruoval Driager komoru pro 1écbu potapecskych nehod.

V roce 1918 Cunningham zprovoznil prvni velkou klinickou komoru témér 30
metri dlouhou, posléze v roce 1928 viibec nejvétsi komoru v historii tzv. "Steel
Ball Hospital" o vySce 6 podlazi.

Jednalo se vSak o 1é¢bu bez védeckého podkladu.
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Za skute¢né zakladatele oboru jsou povazovani Brit Churchill-Davidson
a holandsky chirurg prof. Boerema, ktefi publikovali prace koncem 50.
a poc¢atkem 60. let minulého stoleti.

Dr. Churchill-Davidson provéfoval ucinnost 1écebné kombinace radioterapie
a HBO u zhoubnych nadort.

Boerema jako prvni provadél naro¢né kardiochirurgické operace v hyperbarické
komote (transpozice velkych cév, korekce Fallotovy tetralogie), ve svych
studiich prokazal, ze transport fyzikaln€ rozpustén¢ho 02 v plazmé

v hyperbarickém prostiedi staci k preziti experimentalné vykrvacenych zvirat

s témé&f nulovou hodnotou hemoglobinu. V hyperbarickém prosttedi 0,3 MPa pfi
dychani €istého kysliku byla zvitata ponechana s nulovymi hodnotami
hemoglobinu 15 minut a béhem této doby nebyly zjistény patologické zmény na
EKG a EEG, ani zmény v parametrech vnitiniho prostiedi, konkrétné v
acidobazické rovnovaze. Po retransfizi krve zvitata zila déle.

V soucasné dobé je v CR v provozu 15 lécebnych hyperbarickych komor.

Teoretické zaklady - fyzikdlni zakony, patofyziologické
principy hyperbaroxie

w7

Nejdulezitg;si veli¢inou, se kterou se v hyperbaroxii setkavame, je tlak. Lze jej
definovat jako ucinek sily, plisobici na jednotku plochy.

Hlavni jednotkou tlaku je 1 Pa (Pascal).

Clovek je ve svém Zivotnim prostiedi vystaven tlaku okolniho prostiedsi.

Normalni tlak pri hladiné more je 101 kPa.

HBO vyuziva prakticky fyzikalnich zédkont, které plati pro plyny a tekutiny:

1. Pascaliiv zakon - tlak v plynech a tekutinach se §ifi rovnomérné vSemi sméry
2. Boyle-Marriottiiv zakon - soucin tlaku a objemu dané¢ho vdhového mnozstvi
plynu je za dané teploty konstantni

3. Daltontiv zakon - vysledny tlak smési plyna je roven souctu parcidlnich tlaka
jednotlivych plyn

4. Henryho zakon - mnozstvi plynu rozpusténého v kapaliné zavisi pfimo
umérné na tlaku plynu nad hladinou a faktoru rozpustnosti

5. polytropicky déj - stlaCovani Ci rozpinani plynu je spojeno s vymeénou tepla s
okolim

6. vlhkost vzduchu - pii kompresi roste absolutni vlhkost rychleji
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- v praxi se 2 posledné jmenované d€je projevi vzestupem teploty a relativni
vlhkosti béhem komprese na poc¢atku terapie
- pi1 dekompresi klesa teplota a maximalni vlhkost rychleji nez absolutni,

je dosazeno rosného bodu a v praxi se to projevi zamlzenim prostiedi

a vysrazenim vody v prostoru komory
- tyto fyzikalni déje 1ze ¢astecné zmirnit instalaci kvalitni klimatiza¢ni jednotky

Fyzikalni a patofyziologicke principy lécby v hyperbarickém prostiredi
Samotne¢ uinky vyssich tlakl pti hyperbaroxii se projevuji v oblasti
stlaCitelnosti plynt, jejich rozpustnosti a difuzi v télesnych tekutinach a zméné
jejich fyzikalné-chemického chovani pii vysSich parcialnich tlacich.

Existuji 2 zékladni patofyziologické principy hyperbaroxie.

Prvni je mechanicky efekt, spocivajici v redukci velikosti bubliny u pacientii s
riznymi formami dekompresni nemoci ¢i vzduchové embolie.

Druhy efekt je zplisoben mnohondsobnym zvySenim parcialniho tlaku
kysliku ve tkanich s prodlouZzenim jeho diftizni vzdalenosti, zvySenim mnozstvi
fyzikaln¢ rozpusténého kysliku v plazmé (viz vyse) a transportem do tkani
postizenych ischémii a hypoxii.

Existuje mnoho specifickych vlastnosti HBO:

vasokonstrikce cév,
regrese otoku,
zastaveni produkce aflatoxinu (clostridiové anaerobni infekce),
stimulace neovaskularizace,
zvySeni baktericidni kapacity leukocytu (jednak zesileni fagocytozy
mikroorganismi s jejich ndslednou proteolyzou, jednak podpora oxida¢niho
procesu s tvorbou fady kyslikovych radikali),
akcentace granulace,
urychleni demarkace mezi nekrotickou a Zivou tkani,
stimulace fibroblastové proliferace a tkanové reparace,
produkce kolagenu,
zlepSené hojeni problematickych ran.
- potlacuje anaerobni glykolyzu, produkci laktatu a CO,
- stimuluje produkci ATP a fosfokreatinu
- stimulyje replikaci fibroblasti, produkci kolagenu — urychleni hojivych
procesil
- zpomaluje sek. infekci a potencuje u¢inek ATB
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- nic¢i anaerobni mikrofloru

- podporuje granulaci a neovaskularizaci

- urychluje osteogenezi aktivaci osteoklastl

- podporuje tvorbu svalku a mineralizaci kosti

- eliminuje lokalni ischemii, snizuje edém, brani agregaci trombocytt

Seznam indikovanych diagnoz

Emergentni stavy, vyZadujici ptipadné intenzivni péci:

1. vzduchova nebo plynova embolie

2. dekompresni choroba

3. otrava oxidem uhelnatym

4. klostridiova myonekroza (plynatéd snét’)

5. ostatni agresivné se chovajici infekce - zejména nekrotizujici infekce
mékkych tkani, nekrotizujici fascitidy

6. drtiva poranéni (crush injury), té¢zké akutni traumatické ischémie mékkych
tkani, compartment syndrom

7. popaleniny

8. nahlé hluchota

9. tézké anemie krvacivé etiologie

10. ¢asné faze obéSeni

Chronické stavy:

1. ischémické $tépy a laloky

2. refrakterni osteomyelitida

3. radiacni poSkozeni kosti a mekkych tkani
4. problematické a obtizné se hojici rany

indikace neschvalené neboli "off-label":

. akutni ischemicka CMP

. kraniocerebralni poranéni s mozkovym otokem
. hojeni zlomenin, pfenosy kosti

. meningitidy

. roztrousena skleroza

. pyoderma gangraenosum

. pseudomembrano6zni kolitida

. akutni retindlni nedokrveni

9. vybrané rezistentni mykozy - mukormykoza, invazivni aspergildza
10. chronicka sepse a intraabdominalni abscesy
11. Grazy patete a michy (kontuze michy)

O IN N kAW
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Ceska republika:
Indikace z hlediska naléhavosti

Lstupen - 1¢cba HBO je absolutné indikovana, ovliviiuje prognozu pieziti
- vzduchové embolie

- dekompresni nemoc

- otrava oxidem uhelnatym a koutovymi plyny

- anoxie mozku a postanoxicka encefalopatie

- té¢zké anaerobni infekce

- otrava kyanidy

- Crush syndrom a kompartment syndrom

I1. stupen - HBO je diilezitou soucasti terapie, ale neovlivituje prognozu pieziti,
je metodou v prevenci vaznych onemocnéni

- ndhle vzniklé poruchy sluchu

- replantace traumaticky amputovanych koncetin

- popapeniny

- akutni traumaticka ischemie

I1I. stupen - HBO je soucasti komplexni terapie a vyznamné zlepSuje klinické
vysledky

- ischemické choroba dolnich koncetin s tvorbou trofickych defekt

- bércovy vied Zilniho a smiSeného piivodu

- ptihojovani koZnich §tépti a lalok

- diabeticka noha, defekty a nehojici se rany

Kontraindikace

1/ neoSetieny pneumothorax

- béhem expozice ( zejména béhem dekomprese na konci terapie) hrozi vyvoj
tensniho PNO

- je nutno na n¢j myslet u stavii spojenych s traumatem hrudniku ¢i po kanylaci
centralniho Zilniho fecisté (auskultace, RTG plic)

2/ dlouhodoba lécba nékterymi léky

- kardiotoxicka cytostatika ( doxomycin, cis-platina)

- disulfiram ( Antabus) , ktery blokuje tvorbu superoxiddismutazi ( vysoka
toxicita O, radikali)

- otrava paraquatem (O, toxicita, plicni fibr6za)
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3/ akutni infekt HCD, akutni sinusitis, virosis, neprichodnost
paranasalnich dutin ¢i Eustachovy trubice

(bolesti hlavy, usi pfi nemoznosti vyrovnat tlakovy gradient mezi jednotlivymi
dutinami)

4/ tézké astma bronchiale, chronicka obstrukéni choroba s emfyzémem

5/ klaustrofobie, kieCové onemocnéni v anamnéze patii mezi relativni
kontraindikace zejména ve vztahu k urgentnosti a indikac¢ni naléhavosti

6/ téhotenstvi je taktéZ relativni kontraindikaci, gravidni Zeny u chronickych
indikaci nejsou indikovany k terapii, naopak otrava oxidem uhelnatym je velmi
naléhavou indikaci

Rizika a omezeni

Lécba hyperbaricky kyslikem je povazovana za jednu z nejbezpecnéjsich
léCebnych procedur, presto je vSak protrahovana inhalace hyperbarického
kysliku potencialné toxicka. Toxicitu miize zvysit jina medikace (zejména
kortikoidy, insulin, adrenalin, noradrenalin, inhalace CO,). Prevenci je dodrzeni
1é¢ebného rezimu a stanoveného poctu expozic.

Mechanismus toxicity vyplyva ze zvySené tvorby volnych reaktivnich
radikald a z nasledného posSkozeni bunéénych membran a tkani
mechanismem peroxidace. Vysledny stav je ddn pomérem vytvotenych
radikalll a na druhé strané stavem antioxida¢nich mechanisma.

Antioxida¢ni mechanismy tvoii nasledujici enzymatické systémy: superoxid
dismutdza, kataldza, glutathion peroxidadza a reduktéza. Déle se na
antioxidac¢nich ucincich podili glutathion, selen, vitaminy E a C.

1/ Toxicita O, - ma 2 formy:

a/ efekt Lorraine Smithiiv - plicni forma

- za normobarickych podminek se projevi pii inhalaci O, del$i nez 16 hodin

- ptiznaky - podrazdéni DC, sucho v tstech, hyperémie, bolest na prsou, kasel,
dusnost, nevolnost, zvraceni, pokles vitalni kapacity, zvySeni kapilarni
permeability s exsudaci tekutin do extravaskularniho prostoru a zvySenim
extravaskuldrni plicni vody s naslednou hypoxémii a hyperkapnii

- prevence- omezeni poctu sezeni béhem 1 1écebné série na 30 expozic



b/ efekt Paul Bertiiv - CNS forma
- projevuje se neklidem, zmatenosti,
tinitem, sluchovymi halucinacemi ,
svalovymi zaSkuby kolem ust a o¢i,
palpitacemi, pocenim, nauzeou,
zvracenim, které piechazeji v kiece (
zpocatku tonické, posléze 1 klonicke typu GM) s bezvédomim

- lécba: odstranéni O,, antioxidantia ( vit. C, E), benzodiazepiny
- nutno prerusit dekompresi pro riziko barotraumatu

2/ barotrauma plic, nosnich dutin, stFredousi
pi1 nemoznosti vyrovnani tlakovych zmén - u pacientii v bezvédomi ¢i
nespolupracujicich je indikovana oboustranna paracentéza

3/ bradykardie a hypertenze
nebezpecné zvIasté u dekompenzovanych hypertonikii

4/ bolesti zubi, reverzibilni myopie

Typy, rozdeéleni a vybaveni hyperbarickych komor, zpiisoby aplikace kysliku

Hyperbarické komory jsou ocelové tlakové nadoby, jejich provoz podléha
pfisnym bezpecnostnim opatienim a specidlnim technickym normam.

Tlakoveé komory, ktere vytvareji hyperbarické prostiedi, 1ze rozdélit podle:

- urceni na komory léebné , potap&fské a komory pro experimentalni 1ékatsky
vyzkum

- velikosti na komory malé s objemem asi Im krychlovy, stfedni s objemem 4-
8m krychlovych a velké s objemem nékolika desitek metrii krychlovych

- plnéni - malé komory byvaji plnény kyslikem, velké vzduchem. Nékteré
potapécske a experimentalni komory se plni 1 jinymi plyny, napt. smési kysliku
a helia.

Pro 1écebné ucely se vyuzivaji komory vSech velikosti, nejrozsitené;si jsou
komory malé - jednomistné. U jednomistnych komor vSak neni béhem lécby
pfitomen zdravotnicky pracovnik a neni ani k pacientovi béhem lécby piistup. V
kyslikem plnénych komorach pacienti dychaji kyslik primo z prostredi
komory, je zde vSak velké nebezpeci vzniku pozZaru.

U vzduchem plnénych komor je kyslik dodavan z tlakovych kyslikovych
lahvi ¢i zasobniho tanku, v nemocnicich ¢astéji z centralniho rozvodu.
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Pacienti inhaluji kyslik skrze tésnici masku z dychaciho pfistroje, jenZ se nazyva
dychaci automatika. Svym nadechovym usilim oteviraji membranu a tim
piivod kysliku.

Dalsi moznosti je podani kysliku pies vak a masku s vydechovou membranou.
Také je mozno kyslik aplikovat do "kyslikové helmy".

Détem lze kyslik podat détskym anesteziologickym systémem nebo uzit
kyslikovy stan.

Pacienti v bezvédomi jsou ventilovani plicnim ventilatorem pies
orotrachealni ¢i tracheostomickou kanylu.

Pacienti s tracheostomii se zachovalou spontanni ventilaci dychaji kyslik z vaku
pies Rubentiv ventil nebo jiny systém.

Stiedni a velké komory byvaji vybaveny predkomorami, které umoznuji vstup
a vystup z komory béhem pracovni expozice za ucelem vstupu Iékare pii
indispozici pacienta, ukonceni terapie indisponovaného pacienta, vykonani
télesné potiteby apod.

P14st’ komory je vybaven nékolika prizory k lepsi moznosti sledovani pacientl z
vnéjsiho prostiedi. Dale je zde tzv. podavaci prostor, umoznujici za provozu
vkladat pfedméty do komory, nebo je vyndavat ven z komory.

Monitorovaci zarizeni

Rozsah monitorace pacienta z4visi na vybaveni dané komory a na tiZi stavu
pacienta. V nov¢jSich typech komor jsou pacienti sledovani kamerovym
systémem, dorozumivani je realizovano pres intercom ci telefon.

Rutinn¢ je neinvazivné monitorovan krevni tlak, tepova a dechova
frekvence, celkovy stav pacienta. Dale je moZno monitorovat EKG, v ptipad¢
nutnosti je mozno zapojit i invazivni monitoraci arterialniho tlaku.
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Podpiirna a rizena ventilace

Pt oSetfovani téZzce nemocnych je tfeba zajistit umélou plicni ventilaci. Pro
komory jednomistné jsou urCeny ventilatory, u kterych se ventilacni parametry
koriguji podle tlakovych zmén v komote a jejich ovladani probiha vné komory.
U vicemistnych probiha ovladani ventilatoru oSetiujicim personalem, vétSinou
jsou pouzity pneumatické ventilatory.

Bezpecnostni opatieni

Hyperbaricka komora je zdravotnickym prostiedkem typu II b dle zakona
¢. 346/2003 Sb. i dle prislusné direktivy 93.42 CE.

Ohei je zasadnim rizikem a nebezpe¢im p¥i provozu v HBO. Musi byt
prijata vSechna nezbytna preventivni opatieni k vylou¢eni poZaru.

Komora musi byt vyrobena z nehotlavého materidlu. Pacienti a oSetiujici
personal ma zakazano nosit do komory horlavé predméty, noviny, veskeré
zdroje jiskreni - zapalky, zapalovace, topna télesa, elektronicka zarizeni,
radiové prijimace, mobilni telefony, dalkova ovladani, vSechny druhy
baterii apod.

Specidlni ndroky jsou kladeny na uziti prosttedkii povrchové desinfekce.

Je zakdzano uziti masti, krémi, spreji, tékavych latek, alkoholu, je
doporuceno obleceni bavinéné, zakaz syntetickych materialll (staticka elekttina).
Zvysena kontrola atmosféry komory zejména ve vztahu ke koncentraci O, -
maximalné 23-23,5% dle vétsSiny odbornych spolecnosti v Evropé 1 ve svéte.

Pacienti podepisuji informovany souhlas s 1écbou a sezndmeni s bezpecnostnimi
pokyny vcetné forensniho dopadu jejich poruseni.
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Co mitZe pacient p¥i lécbé pocit’ovat?

Na pocatku kompresni faze pacienti pocituji tlak v usich, podobné jako

v letadle pii vzestupu ¢i sestupu. Dochazi k tomu proto, Ze prostor v dutiné
sttedousni za bubinkem se smrst'uje pii vzestupu tlaku a naopak expanduje

pii poklesu tlaku. Aby nedoslo k ruptute bubinku pfti téchto tlakovych zménach,
je nutno vyrovnat tlakovy gradient proudénim vzduchu z nosohltanu skrz
Eustachovu trubici. Nékdy je tieba, aby si pacient pomohl polykéanim

¢1 otevienim st a pohyby celisti.

Na nékterych pracovistich se rutinné uziva nosnich kapek k dekongesci
sliznice nosohltanu. V piipad¢, Ze pacient neni schopen tlakovy gradient
vyrovnat ani po aplikaci nosnich kapek, pocit'uje silné€ bolesti v uchu a terapii
je nutno prerusit, protoZe hrozi ruptura bubinku. Pfiinou je zpravidla zanét
s otokem sliznice v oblasti nosohltanu. Tato komplikace se vyskytuje v nasem
souboru pacienttl asi ve 3% piipadii. Resenim je odloZeni terapie na par dnti

a doléceni zanétu.

Pokud je 1é¢ba v hyperbaroxii absolutné indikovana a nelze ji odlozit, je nutno
provést oboustrannou paracentézu- otvor do bubinku specialistou ORL.

Na pocatku 1écby pii zvySeni tlaku dochazi k zahrati vzduchu a ke zvySeni
relativni vlhkosti. Pti poklesu tlaku na konci terapie naopak dochazi k poklesu
tlaku, k vyraznému ochlazeni a dosazeni tzv. rosného bodu, zamlZeni
prostredi a vysrazeni vodnich par. Tyto zmény jsou zptisobeny fyzikalnimi
zakony, jsou tudiz pouze z€asti ovlivnitelné klimatizaci a ohfivanim.
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Ozonoterapie

Oz6n (03) je nejsilné;si oxidacni prostiedek, ktery ma €lovek k dispozici. V
1ékarském pouziti 0zonu se vyuziva velmi rychlé rozpustnosti 0zonu v
tekutinach.

V tkénich pak probiha zvratny proces rozpadu dvou molekul O; na tii molekuly
O,. Tak dochazi k mnohem vét§imu nasyceni kyslikem, nez pti klasickém
okysli¢eni inhala¢nim.

Oz6n ma velky vyznam u nitrobunéénych infekci. Velmi lehce pronika i do
bun¢k, ve kterych tyto infekce spolehliveé ni¢i. Pouziva se také pro neutralizaci
freont v tcle.

Ozo6n je v likvidaci veskerych vir efektivnéjsi nez chlor.

Moderni transfizni stanice vyuzivaji ozon ke sterilizaci krevnich konzerv jako
dokonaly néstroj proti pienosu viru HIV.

Ozon je prvek, ktery se béZné vyskytuje v ptirodé - dvacet az tficet kilometri
nad povrchem Zemég, kde se tvoti za ptisobeni UV spektra slune¢niho zatfeni z
atmosferického kysliku.

Ze tii molekul O, vznikaji dvé molekuly O; - ozonu.

Moznosti 1écby:

e Vzhledem k masivnimu okysli¢eni je 0zonova terapie samoziejme nejvice
vyuzivéana u vSech forem poruch prokrveni tkani. Naptiklad: stavy po
cévnich mozkovych ptihodach, ischemickou chorobu srde¢ni, poruchy
prokrveni koncetin.

e Rovnéz diabetické komplikace prokrveni jsou velice vhodné k nasazeni
této 1écebné metody. ZlepSenim prokrveni slinivky dochazi i k Gpravé
hodnot glykémie - hladiny cukru v krvi.

e Nehojici se zlomeniny a chronické bércové viedy reaguji na tuto 1écbu
velice rychle. U starSich lidi s celkovymi projevy arterioskler6zy dochdzi
k vyraznému zlepSeni psychické i1 fyzické kondice.

e Vzhledem k baktericidnim, virucidnim a fungicidnim vlastnostem ozonu
je pouzivan u chronickych virovych bakterialnich a plisiovych
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onemocnénich. Chronické zanéty jater 1 alkoholicka cirhéza jater jsou
indikaci k této 1écbe.

Stejné jako Unavove syndromy, stavy vycCerpani po tézkych urazech a
operacich.

Je prokéazan vliv 0zonu na imunitni systém, proto jsou poruchy imunity
vhodné k 1é¢b¢ ozonem.

Posledni prace poukazuji, ze ozon plisobi na nddorové buiiky. Pacientim
1é€enym chemoterapii a ozafovanim snizuje podani ozénu vyrazné rizika
této 1€cby a zlepsSuje kvalitu zivota.

Vyuziti ozonové terapie zasahuje do pole preventivni mediciny 1 do Siroké
Skaly lé¢eni mnoha civilizacnich chorob. Vyuziva se 1 v ptipravé
Spi¢kovych sportoveil. Pfinos této metody je mnohostranny a situace je

o 24

vedlejSich ucinktl, pokud je spravné pochopena a pouzita.

Ozonova terapie jako prevence bunééného starnuti

Zékladem stavby organismu jsou jednotlive bunky.

Pti¢inou degenerativnich procesl bb. je plisobeni takzvanych volnych radikalii,
které napada;ji buiiky a oxiduji proteiny, lipidy a DNA.

V teorii starnuti se mimo jiné vychazi z poznatku o tvorb¢ stale vétSiho
mnozstvi volnych radikalt béhem zivota, kterym jednoho dne burika a postupné
cely organismus podlehne.

Ozon v datech

Ttiatomova molekula kysliku byla objevena roku 1785

Roku 1840 byl tento plyn pojmenovan podle feckého slova ozein -
vydavat vlini - 0zon.

K roku 1857 se vaze vznik prvnich ozénovych generatort a jejich pouZiti
na bakteriologické zarodky, zvifeci a lidské sliznice.

V roce 1916, kdy byl sestaven prvni Iékaisky ozdénovy generator, dochézi
k terapeutickému vyuziti ozoénu v klasické medicing.

Roku 1972 je zaloZena mezinarodni spole¢nost pro vyuZiti 0zéonu v
medicing.
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Ozonova vrstva - ozénosféra - predstavuje ochranu proti UVC a UVB
paprskiim.

- neustale narusovana - ptevazné fluorovanymi uhlovodiky, pouzivanymi

v chladicich zafizenich v klimatiza¢nich pfistrojich, pii vyrob¢ rozpustidel

a pénovych umélych hmot.

Disledek: poskozovani rostlin, rohovek zvirat a lidi.

Nepfitomnost 0zonu by zpiisobila thyn planktonu v mofich a naruseni celého
potravinového fetézce vysSich organismi, na jehoz konci stoji clovek.

Ozo6n je plyn s charakteristickym zapachem.

Miizeme ho citit ve vzduchu po typicke letni bouice nebo po pouziti horského
slunce. Lidsky ¢ich je na tuto viini obzvlasté citlivy, a proto zaregistruje jiz
naprosto neSkodné koncentrace.

Oz6n bohuzel vzniké i pfeménou oxidi a dioxidi z vyfukovych plynt. Vysokeé
koncentrace piizemniho ozonu pak drdzdi spojivky, nuti ke kasli a zpiisobuji
bolest hlavy. Snad proto se vzZila pfedstava, jak mizZe byt 0zon nebezpecny

a Skodlivy.

Pokud ho dychdame ve vys$Sich koncentracich, poSkozuje fasinkovy epitel
pradusek svoji pfeménou na peroxidy.

Pfi medicinském vyuziti ozénu proto nejde o inhalacni procedury jako pfi
znamych oxygenoterapiich v kyslikovych studiich €1 v hyperbarickych
komorach a dychacich pftistrojich, kde je pouzivan O,.

Vyuziva se zcela jiné vlastnosti, kterou je velice rychla rozpustnost v tekutindch
(vEtsi nez u kysliku). V tkanich pak dochézi ke zvratnému procesu rozpadu 2
molekul 0; na tf1 molekuly O,.

Tak dojde k mnohem vétSimu nasyceni tkani kyslikem, neZz pti klasickém
okysli¢eni inhala¢nim.

Mechanizmy pusobeni 0zonu:

1. Ni¢i bakterie, viry, fungi, kvasinky a protozoa

Oz6n porusuje celistvost bakterialnich bunécnych membran oxidaci fosfolipid
a lipoproteinti. Ve fungi 0zon zabranuje ristu bunék v ur€itych stadiich. Co se
tyka virt ozon nici kapsid viru a preruSuje kontakt virus-buika peroxidaci.

2. ZlepSeni cirkulace

Oz6n zabrainuje shlukovani erytrocytd, navraci jim pohyblivost spolu

s moznosti nést kyslik. Oxidace tkan¢ se zvySuje se zvySujicim se parcidlnim
tlakem v artériich a s klesajici se viskozitou.
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3. Stimulace kyslikového metabolismu

Oz6n zplsobuje zvyseni rychlosti glykolyzy ¢ervenych krvinek. Toto vede

k stimulaci 2,3-difosfoglyceratu (2,3-DPGQG), coz vede k vzestupu mnozstvi
kysliku, ktery je uvolnén tkanim. Stimuluje produkci enzymd, které se chovaji
jako zametaci volnych radikala a jako ochréanci stény ( glutathion peroxidasa,
katalasa a superoxid dismutasa). Ozon aktivuje Krebsiiv cyklus tim, Ze zvySuje
oxidac¢ni karboxylaci pyruvatu, coz stimuluje produkci ATP.

4. Vytvoteni peroxidi

Oz6n reaguje s nenasycenymi mastnymi kyselinami v lipidové vrstvé
bunéénych membranach, coz tvoii hydroperoxidy. Existuje synergicky efekt
s buitkkami vytvofenym H,O,.

5. Pasobeni na nadory

Oz6n zastavuje metabolismus nadoru. Navic 0zén oxiduje vnéjsi lipidovou
vrstvu TU bunék.

Fagocyty produkuji H,O, a hydroxyl, které¢ zabijeji baktérie a viry. Vytvoteni
hydroxylu zabijejicimi buitkami je kritické k jejich cytotoxické schopnosti.

6. Aktivace imunitniho systému

Ozo6n podavany pii koncentraci mezi 30 a 50 pug zplisobuje nejveétsi vzrist
produkce interferonu. Vyssi nebo nizsi koncentrace maji piislusné nizsi ucinek.
Interleukin tumor necrosis faktor (TNF) je uvoliiovan v nejvétSich mnoZzstvich
mezi 30 a 50 pg/cc. Produkce interleukinu-2 spousti celou kaskadu naslednych
imunologickych relaci.

Hlavni vyuzitelné vlastnosti pri 1é¢bé kysliko-0zonové terapie:

Baktericidni, fungicidni a virucidni - chronické infekce vCetné interceluldrnich a
HIV.

Podpora prokrveni vSech tkani v€éetné CNS - ischémie centralni i periferni.

Imunorestaurac¢ni efekt - autoimunni poruchy alergie.

Energeticky efekt - stavy vycCerpani psychické i fyzické, problémy stafi.

Odvozené dalsi efekty:

Regeneracni - urychlené hojeni ran, zlomenin apod.
Protinadorovy - je prokézan vzestup tumor nekrotisujiciho faktoru TNF.
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Kombinace vsech mechanismii - naptiklad u diabetu, ve stadiu vSech jeho
komplikaci.

Oz6n je desetkrat silnéjsi okyslicovadlo nez kyslik a vzhledem k tomu
okysli¢uje mnohé latky v béznych podminkach na kyslik nete¢né. Jako
antiseptikum ho poprvé vyzkousel uz v roce 1915 A. Wolff.

Vyuziti ozénoterapie:

- neurologii (nasledky mozkoveé mrtvice, dyscirkula¢ni encefalopatie,

neurovegetativni dystonie, nemoci periferni nervove soustavy),

- gastroenterologii (viedova choroba Zaludku a dvanactniku, chronické zanéty
zaludku, hepatitidy, Crohnova choroba a zanéty sttev, haemorroidy),

-dermatologii (ekzémy, herpeticka onemocnéni sliznic, liSeje, akné, pohlavni
choroby).

- porodnictvi (anémie téhotnych, hypotrofie plodu, rizikova té¢hotenstvi a
gestozy),

- gynekologie (plistova onemocnéni, chronické zanéty, neplodnost), urologie
(zanéty),

- stomatologie (paradontopatie),

- kardiologie (ischemické onemocnéni srdecni),
- ORL (zé&ncty)

- ortopedie (degenerativni procesy, arthrdzy)

-ARO pii korekci homeostazy a detoxikaci.

Aplikacni techniky:

Oz6n se aplikuje v né€kolika formach.

Velké4 autohemoterapie znamena, Ze se do specidlniho vaku odebere 150200 ml
vendzni krve, poté se do vaku zavede plynna smés ozonu a kysliku a obsah se
pecliveé a piesné smisi a krev se poté zavadi pacientovi zpét do Zzily.
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Tato aplikace se provadi jedenkrat tydné po dobu 8 - 10 tydnii.
Cela aplikace trva cca 10 - 15 min

Dalsi moznosti je nitrozilni aplikace ozonem nasyceného fyziologického roztoku,
aplikace do svalu, kloubii, riznych dutin vcetné tlustého stieva, mocového
méchyre a pochvy, diale primo do akupunkturnich bodii.

Je mozné 1 podani ozonu do stiev formou plynového ndalevu do kone€niku. Tato
metoda se pouziva nej€astéji u chronického zanétu a viedové chorobé tlustého
stteva, hemoroidi a stievnich ¢i konecnikovy pistéli.

Piti ¢i kloktani ozonem nasycené vody nebo na mistni aplikaci ozonu pomoci
specidlnich vakil.

Kombinovand terapie:

Ucinek ozonoterapie je mozné u bércovych viedl zvysit laserem
a magnetoterapii, které urychli hojeni rany.

Efekt Ize zlepSovat také pouzitim vlhkych obvazi, které v ran¢ udrzuji optimalni
prostiedi.

Obvazy napusténé roztokem, nasycenym ozonem, zvysuji dezinfekéni
a steriliza¢ni U€inky.

Vyznam ma vyuZziti ozonu v plasticke a estetické chirurgii a kosmetologii. V
téchto piipadech se 0zon aplikuje podkozné nebo intradermalné.

Ozoénem lze provadét takzvanou nechirurgickou liposukci, 1€cbu lokalnich
lipodystrofii a celulitidy, keloidnich a jinych jizev, odstrafiovat vrasky obliceje,
dekoltu a diky regenera¢nim a lipokorek¢énim vlastnostem ozénu zpomalovat
procesy starnuti.



KLIMATOTERAPIE

- je 1éCebny pobyt v geograficky priznivé lokalité, kde jsou mimoradné
pfiznivé nebo 1éCivé vlastnosti podnebi

- komplex lokalnich vlivli krajiny s atmosférickymi vlivy
Indikace: suché teplé klima: RA, chron. Zanéty ledvin, porucha §titné Z1.
Settici klima: ICHS, st.p. IM
mirné stimulujici klima — pro rekonvalescenci po infek. on.
Klimatosensitivita — meteorotropizmus — meteorosenzitivita

Nemoci citlivé na meteorologické zmény — tzv. bio index
- urolitiasa, cholecystolithiasa
- ICHS, st.p. emboliich, AP
- CMP, meningitidy
- st.p amputacich koncetin
- alergie, astma, ekzém
- glaukom

Helioterapie

280 — 3000 nm s pievahou kolem 500 nm
- prevazuje ucinek UV a IR slozek

Indikace:
- prevence internich on.
- Tbc
- astenie
- rekonvalescence

- fotodermatozy
- alergie

22
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Speleoterapie

Vyuzivéani pozitivniho vlivu podzemniho prostfedi na lidsky organismus bylo
znamo uz v antickém Recku a Rimé (jeskyné Kerkira a Herculaneum), pisemné
zminky o speleoterapii jsou z 15.stoleti ze solnych doli Wieliczka.

Moderni zaklad speleoterapie vytvoril v 50.letech 20. stoleti Dr.Karl Hermann
Spannagel, ktery v lazeniskem mésté Ennepetal zacal aplikovat speleoterapii uz
nikoliv jako balneologickou, nybrz jako lécebnou metodu u dospélych
astmatikl. VSiml si pfiznivého efektu pobytu v jeskyni Kluttert b&hem
spojeneckych naleti na Kolin u nemocnych s astmatem. Jeho zkuSenosti a
hlavni zisady byly potom pievzaty a rozvijeny v evropskych
speleoterapeutickych centrech: zdravotnickych zafizenich ldzefiského ¢i1
1é¢ebného charakteru s odbornym zdravotnickym persondlem.

V 60.-70. letech 20. stoleti se rozviji ceskoslovenska speleoterapeutickd centra v
Gombasecké a Bystrianské jeskyni na Slovensku, v Sloupsko-Sostivskych
jeskynich, Amatérské jeskyni v Moravském krasu a v TéSinské jeskyni v
Mladc¢i u Litovle.

V Ceské republice je speleoterapie provozovana v soucasnosti ve tfech
centrech, a to v Cisarské a Sloupsko — Sosivskych jeskynich v Moravském
krasu (Détska 1écebna se speleoterapii v Ostrové u Macochy),

Javoric¢skych jeskynich (Détska ozdravovna se speleoterapii ve Vojtéchove)
Zlatych Horach (Détska 1écebna respiracnich nemoci EDEL).

dalni chodby v hloubce 93 m v délce cca 1600m, teplota stala 7,5 st. C,
vlhkost 97,8%,

pH nepiesahuje 5,5 + vysoky obsah aniont.

Speleoterapie je soubor lécebnych metod, jejichz zdkladem je vyuzivani
opakovaného ¢i déletrvajiciho viivu mikroklimatu podzemniho prostredi
krasovych jeskyni a jinych podzemnich prostor k lécbe.

Zaroven se timto terminem oznacuje interdisciplinarni védni obor na hranici
I€katskych a ptirodnich véd, zkoumajici 1é¢ivé faktory podzemniho prostiedi a
dasledky jejich piisobeni na lidsky organismus.

Hlavni diiraz je kladen na rehabilitaéné - sportovni a rekondi¢ni aktivity, které
jsou umocnény jak vhodnymi ptirodnimi podminkami, tak 1 ptimym ptiznivym
vlivem piesné davkovaného 1écebného pobytu v podzemnim prostiedi.




22

Vysledkem je potom klimaticka 1ééebna metoda, podobnad klasické
klimatoterapii, obohacend vSak o pfimy vliv podzemniho klimatu, kterou je
nutno chapat jako doplnék celoro¢ni komplexni lécby téchto pacientii.

Mechanismus uc¢inku je dosud stile predmétem vyzkumu, ktery prokazal
vyznamny imunomodulacni viiv expozice mikroklimatu podzemniho prostiedi
na lidsky organismus, a to jak v oblasti nespecifické imunity, tak i v oblasti
imunity specifické (bunécné i protilatkové).

Mikroklima podzemniho prostfedi je tvofeno aerosolem, ktery maé urcité
vlastnosti. Tyto uméle nenapodobitelné vlastnosti aerosolu potom podminuji,
zda je podzemni prostiedi pro speleoterapii vhodné ¢i nikoliv. Hlavni a nutnou
podminkou téchto vlastnosti je stdlost tohoto mikroklimatu.

Pro ucely speleoterapie by potiebné mikroklimatické poméry podzemniho
prostiredi mély zajiStovat:

Stalou teplotu nekolisajici v pribéhu dne ani roku ( 8 st. C, ochrana pted
frontalnimi poruchami)

e Stalou vysokou vlhkost

e Zanedbatelné proudéni vzduchu (7 — 14 m/s)

o Prosttedi prosté mikrobt, prasnych c¢astic, alergenti a mykotickych ¢astic

e Nizka koncentrace CO,

e pH interiéru podzemnich prostor nemé piesahovat 5,5

e Vysoky obsah negativnich iontli (aniontl) zajist'ujici tzv. "samocistici
schopnost"

o Velikost ¢astic geoaerosolu 0,2 - 0,5 p ( vznika tfisténim skapovych vod a
radiaci)

e Nepritomnost 0zonu

e MozZnost regulace radioaktivity podzemniho prostiedi

Indikace:

Alergické choroby hornich a dolnich dychacich cest (chronicky zanét
hornich cest

dychacich, bronchialni astma)

Nespecifickd onemocnéni dychacich cest
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Détské ekzémy

Mechanismus ucinku :

imunomodulac¢ni efekt

- hydratace poSkozeného epitelu a zvySeni slizni¢ni viskozity

- protizanétlivy efekt potencovany ionty Ca

- relaxacni efekt vysokého obsahu Mg na bronchiélni svalovinu
- aktivace fosfolipazy

- elektronegativni nédboj aerosolu zlepsuje regenerace a aktivitu
ciliarniho epitelu

Procedura sestava z pobytu v jeskyni denné cca 4 hodiny (2 hodiny
sportovni aktivity + 2 hodiny klid na 14Zku) v 3 - tydennim turnusu.

Dopliikové aktivity: hra na zobcovou flétnu pro ptredskolni déti, plavani, sauna,
dechova cviceni, ultrazvukové inhalace Vincentky, speciadlni masadZze mekkymi
micky, terénni 1éCba.

Efekt speleoterapie pretrvava 1 6 mésict po jejim ukonceni a ¢asto vede ke
snizeni medikament6zni 1é¢by na minimum.

Stalagnat je krapnikovy sloup. Stalagnaty vznikaji, jako jiné krasové jevy, diky
chemické korozi mélo odolnych hornin, jako je vépenec, dolomit, mramor ¢i
sadrovec. Dochdzi k rozpousténi a naslednému uklddani horniny, ¢imz vznikaji
krasové Utvary. Krasovy utvar (krapnik) tvofici se na stropé jeskyné a rostouci
smérem doll nazyvame stalaktit, naopak utvar vznikajici na dné€ jeskyné¢ a
rostouci smérem nahoru nazyvame stalagmit. Sristem stalaktitu a stalagmitu
vznikd krapnikovy sloup, jenz nazyvame stalagnat.

Stalagnat miZze vzniknout i tak, Ze stalaktit doroste azZ ke dnu nebo naopak
stalagmit aZ ke stropu jeskyné&. Barva Utvara zéleZi na minerdlnich ptimésich ve
vapencovém masivu, ty se okyslicuji a zbarvuji krapniky. Zelezo proptjcuje
horning Zlutou, rizovou a az ¢ervenou barvu; mangan Sedou, modroSedou az
ernou. Cisté bily krapnik obsahuje jen uhligitan vapenaty — kalcit.



http://cs.wikipedia.org/wiki/Kras
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vápenec
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dolomit_(hornina)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mramor
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sádrovec
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kras
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krápník
http://cs.wikipedia.org/wiki/Stalaktit
http://cs.wikipedia.org/wiki/Stalagmit
http://cs.wikipedia.org/wiki/Jeskyně
http://cs.wikipedia.org/wiki/Železo
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mangan
http://cs.wikipedia.org/wiki/Uhličitan_vápenatý
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kalcit
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Muzikoterapie

Zvuk- mechanické vinéni, slySitelné v rozsahu 16 — 20 000 Hz

Podvedomi — 90 % svého okoli vnimame podvédome,
- zvukové viny plsobi az na bunécné trovni ( ,,slySime*
celym povrchem téla)

Akusticky smog — vyrazny narlst akustického zatiZzeni organismu — nebezpeci
poSkozeni zdravi: nervové soustavy

poruchy srdecniho rytmu, TK

viredovad choroba GIT

migréna

porucha funkce jater, ledvin

snizend odolnost vii¢i infekcnim on.

Clovek je stejné jako vSechny molekuly piijima¢em a vysiladem zaroven, je
obklopen zvukovou frekvenci elektrického proudu : Evropa 50 Hz, USA 60 Hz.

Kazdy organismus jako i kazda molekula ¢i atom ma charakteristickou
frekvenci.

Historie:

- zkoumani ptisobeni vlivu zvuku na nejriznéj$i materialy — pisek, tekutiny,
kovovy prach, rtut’.... Urc¢ity zvuk uspotdda material do pravidelnych
struktur ( spirdly, hvézdicové lamely...)

Zvukem a hudbou se dé ptiznivé ovlivnit:
- hladina cukru v krvi
- shlukovani trombocytl
- peristaltika
- objem a rychlost krevniho ob&hu
- neurochemické procesy

Pasobeni zvuku :
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. ovlivnéni fyzické soustavy

pusobni na psychiku ( ovlivnéni disharmonie mezi hemisférami- dominantni
leva : mySleni, jazyk..., prava: emoce, uméni, sny, city)

C. Harmonické zvukové viny rusi a pohlcuji viny chaotické, skodlivé, Cisti
ovzdusi od akustického smogu.

w >

Slozky hudby:

1. rytmus

2. tony

3. melodie

4. harmonické postupy

PferuSovany takt ( rytmus podle schématu: kratce, kratce, dlouze, pauza) ma
tendenci zpusobit disbalanci a svalové oslabeni. Tomu brani adaptacni

schopnosti organismu.

Myotransfer — pienos bioelektroinformace na urcitou vzdalenost ( podvédomy
pohyb hlasivek posluchact pii poslechu zpévaka)

Mozkové viny

1. viny beta 13 — 50 Hz vznikaji pfi vzruSeni

2. viny alfa 7 — 12 Hz vznikaji v klidovém stadiu

3. viny théta 4- 7 Hz vznikaji pii dokonalém uvolnéni

Hudba ktera podporuje vznik vlna alfa a théta v mozku ma 1é¢ebnv efekt.

Od 70 let se sklada hudba nového veEku, kterd je komponovana za u€elem lécCeni
a ovlivilovani lidského organismu. tzv. NAM ( new age music). Vychazi

z hudby orientu, naSich praptedkd...

Kvalita nahravky- cil = kvalita Zivého koncertu

Pti muzikoterapii je poslech doplnovan fizenou ptredstavivosti, relaxaci
a cvicenim — joga ( prace s dechem), nékdy kombinace s aktivni ucasti pacientli
pii poslechu- vlastni zpév, mruceni, gongy...

Typy muzikoterapie:
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A. Skupinova MT
- doplnkova forma k ovlivnéni psychiky pacienta. Lécba stresu, neuroz,
agresivity...

B. Individualni MT
- vyuziti podvédomého efektu na mysl ¢lovéka ( zména nalady, optimismu,
energie)

FMT ( Funktionsinriktad musikterapi)
- Svéd Lasse Hjelmem v Uppsale ( rhb centrum)

Metoda ovliviwujici neuro- muskuldarni potize pomoci hudby.
- individualni prace s ditétem/dospelym
- neverbalni metoda, terapeut nedava v priibéhu terapeutického sezeni zadné

slovni instrukce; jedna se o terapeuticky proces, ne vyucovaci

MozZnosti metody

- klient - dité/dospély nemusi mit vzdélani v oblasti hudby

- stimuluje dalezité smyslové funkce - zrak, sluch, hmat

- aktivuje motoriku, stabilitu, koordinaci pohybt, periferni (okrajove) vidéni
a orientaci v prostoru

- zlepSuje logické mysleni

- posiluje koncentraci a pamét’

- vhodna pro vSechny vékové kategorie

V metodé¢ se pouziva 20 jednoduchych melodii, které hraje terapeut na klavir.
Pro bici nastroje se pouziva piiblizn¢ 30 modelt rizného uspotradani (sestav)
nastrojii. Kazda sestava nastroji ma svoji ur¢enou melodii. Jelikoz je metoda
neverbalni a terapeut nedava zadné slovni instrukce, musi se postupovat od
nejjednodussich sestav, kdy klient - dité¢/dosp€ly - hraje pouze na jeden bici
nastroj, ke slozitéjSim sestavam se Sesti a vice nastroji. Klient musi samostatné
pfichazet na to, jakym zplisobem je Zadouci hrat na tu kterou sestavu bicich
nastroj.

Rozviji se pohyb (tzn. motorické funkce) a kromé& zapojeni motoriky se uvadé;i
do ¢innosti a integruji 1 dalsi smyslové funkce - zrak, sluch, hmat. Klient je
nucen zacit sledovat a zapojovat svoji stabilitu, koordinaci pohybu, koncentraci,
logicke mysleni a pamét.

Mozek se timto piijemnym a nebolestivym zplisobem aktivuje a podnécuje

k ¢innosti.

Trvéani procedury 25 minut- pacient hraje na bici, terapeut na klavir bez slovni
instrukce. 1-2 x tydn¢ individualné
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Indikace:

déti pii potizich s psanim- dysgrafie, dyslexii (¢teni), dyskalkulii...

Autismus

Down sy ( trisomie 21)

LMD ( lehka mozkovéa dysfunkce)- hyperaktivita, porucha pozornosti, impulzita
DMO ( détska mozkova obrna)

pii vyCerpani, stresu, depresich

Alzheimr

Parkinson

Zooterapie

Je metoda vyuzivajici zvife jako spoluterapeuta.

Respektuje ptirodni zakonitosti v procesu léceni, fyziologické nastartovani
aktiva¢nich procest v ramci ucelené rehabilitace.

Dlouhodobé¢ udrzuje dobrou fyzickou a psychickou kondici, nuti pacienta ke
kazni, prodluzuje obdobi remise a zkracuje obdobi exacerbace

u psychickych potizi.

Metody:

1. AAA ( Animal Assisted Activites)

pasivni forma — umisténi zvitete ve spol. mistnosti, ¢ekarné
(akvarium, klec)

interaktivni forma — klienti se sami staraji o zvife
- forma navstévnych programi

2. AAT ( Animal Assisted Therapy)
- speciadlné trénované charakterni zvife vyuzivané terapeutem
( psycholog, psychiatr, fyzioterapeut)

spolehlivost, divéra a respekt k lidem

a. Canisterapie
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b. Terapie pomoci delfina, okrasnymi ptaky, akvarijnimi rybi¢kami
hlodavci
c. Hipoterapie

d. Terapie pomoci hospodatskych zvitat ( ovce, kozy, skot,
oslici...)

Ptiprava zvitat k terapii specialisty

Vypracovani individudlni terapeutického planu s jasné definovanymi dil¢imi
a celkovymi cily:

- dosazeni vertikalizace a stabilni bipedalni chlize
- zlepSeni celkové stability
- uprava koordinace pohybu
- uprava svalové dysbalance: uvolnéni spasticity
posileni oslabenych svalovych skupin
- stimulace teci
- orientace v prostoru
- psychicka stabilizace

Cil metod:
ovlivnéni chovani, budovani ditvéry a sebediivéry, zlepSeni komunikace,

zlepSeni kvality Zivota.
zlepSeni neuro-muskularnich funkci pacientd.

Hipoterapie
Déleni:
1. Hiporehabilitace
2. Pedagogickopsychologické jezdéni

3. Sport handicapovanych
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Vyuziti 3 dimenzionédlniho pohybu koné- trojrozmérny pohyb hibetu
smérem horizontalnim, sagitalnim 1 frontalnim.

Vznika pti ném asi 110 pohybovych podnétl za minutu pii korektnim,
tzv. “ Bruggerove dynamickem sedu* ( patet napiimena, ruce polozené na
stehnech), které ptisobi cestou uzavienych pohybovy retézcui ( akra jsou
punctum fixum a trup punctum mobile).

Timto mechanismem dochézi k aktivizaci sv. hlubokého stabiliza¢niho
systému ( hluboké autochtonni sv. trupu, branice, sv. panevniho dna
a m. transversus abdominis).

Dochazi také k excentrickému posilovani ( mechanismem stifidavého
poklesavani panve pacienta do lateroflexe) - posiluji se zejména
monosegmentalni mm. rotatores a mm. multifidi ( tzv. dynamicka
ligamenta), maji hlavni ulohu pii segmentalni stabilizaci patefte.

Excentricky typ cviceni — dochazi k maximalni proprioceptivni facilitaci
soucasnou aktivaci svalovych vietének a Slachovych télisek, pozitivné pusobi
1na vazivovy aparat a podporuje posturdlni, stabilizujici slozku pohybu.

Rizeni kon€ druhou osobou

Biomechanika hibetu je podminéna anatomickou stavbou koné, rytmem
chtize, jeho rychlosti a terénem.

Kin je zdroje podnéta které plisobi na koordinaci a rovnovahu pacienta.
Charakter koné nadfazujeme nad plemeno.

Vék koné 5 — 12 let

Klisna je vhodnéjsi nez hiebec s kratkym, pevnym a Sir§im hibetem ( typ
balan¢ni plochy)

Efekt kongé:

- inhibi¢ni

- stimulacéni

Kvantitativni parametry mechaniky pohybu kong:
- délka kroku
- frekvence kroku
- kvalita povrchu a charakter terénu ( tvrdy, mekky, nerovny, stoupani,
klesani...)
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Delsi krok o nizké frekvenci ma spiSe relaxaéni efekt ( antispasticky).
Vyssi frekvence kroku vede ke stimulaci posturalnich funkci.

T¢lo pac. se pfirozené aktivizuje, dochéazi k posilovani svalovych struktur,
mobilizaci patete a kloubi, zvySuje se ¢innost dychaciho a srde¢niho
systému.

Zahajeni hipoterapie mozné jiz od 8 mésicl véku ditéte, diive hranice 3-4
rokil.

Hipoterapii nelze provadét jen na jednom zvifeti!

Pracuje se vyhradné se 4- bodovym typem chize kong¢.

Pracovnici GcCastnici se terapie:
vodi¢ koné
spec. Skoleny fyzioterapeut

Doba trvani terapie: 2-3x tydné do 30 minut
Ohrazeni s pevnym povrchem minimalné 12 x 20 m, nastupnd rampa, pfilby...
Principy pusobeni na nervovy system:
1. Spinalni uroven ( podnétem je plisobeni tlaku, tahu na kloub)
2. Subkortikalni uroven ( ovlivnéni centralniho posturalniho vzoru —
geneticky zakodovany, ktery se dotvaii

v prubéhu posturalni ontogeneze)

3. Kortikalni uroven ( tvorba pohybovych schémat, Gprava pohybovych
stereotypil)

Nespecifickeé faktory uplatnujici se pri hipoterapii :

- vliv tepla

- taktilni koZni podnéty

- protahovani mékkych tkani

- aktivace obranych reakci proti padu

- aktivace $ijovych a bedernich hlubokych posturalnich reflexti
- facilitace globalniho posturalniho lokomo¢niho vzoru



Specifické faktory uplatiujici se pri hipoterapii:

- rytmické pfenasSeni trojrozmérnych pohybovych podnéti
- pohyb vpted a vzad
- chtize ve stoji

Ucinky p¥i hiporehabilitaci:

- uprava svalové dysbalance

- mobilizace kloubti

- normalizace svalového tonu

- zlepSeni koordinace

- pusobeni proti rozvoji patologickych stereotyptl ( dychani...)

- facilitace vzpfimovaci reakce a posturdlnich reflexnich mechanismi
- reedukace chiize, feci

- zlepSeni adaptace

- zlepSenti statiky a rovnovaznych funkci

- facilitace senzorické integrace ( zejména proprioceptivni aferentace)
- zlepSeni vitalni kapacity plic

- energetické ovlivnéni pacienta

Indikace:

- roztrou$ena mozkomisni sklerosa
- VDT

- DMO

- pourazové stavy, par€zy

- koktavost

- mentalni retardace

- psychické potize

K1 hipoterapie:
- interni dekompensace ( arytmie, kard. insuficience)
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vertigo

kozni defekty

alergie na srst

febrilni stav

akutni onemocnéni
nepiekonatelny strach z koné
hmotnost nad 80 kg

vek nad 65 roki a pod 8 M
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Canisterapie

Manualni kontakt ¢loveéka se zvifetem vede prostfednictvim extero-
1 proprioceptivni facilitace

- pozitivnimu ovlivnéni jemné i hrubé motoriky —
- ovlivnéni tonu svalstva ruky

- zlepSeni reak¢nich schopnosti

- ovlivnéni schopnosti feci

- sniZeni psychické tense

Historie:

Prvni terapeuticky pes - fenka jorkSirského teriéra Smoky (II. svétova valka)
vlastnosti: hravost a pfitulnost

Elaine Smithova v USA vytvoftila v r. 1976 prvni vycvikovy program
terapeutickych psi

Nancy Stanleyovéa zalozila Nézné milujici Zoo s kterym navstévuje
nemocnice, LDN, Skoly, rehabilitacni Gstavy

Indikace:

IM

CMP

deprese

poruchy pohybového systému
chronické bolestivé stavy obecné
poruchy chovani u déti ( LMD)
pourazové stavy

Aplikacni zpisoby:
Individudlni — plisobeni rehabilita¢ni

Skupinovy — vyuZziti socidlniho aspektu
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Vyuziti metody:

- fyzioterapie

- lécebna pedagogika
- ergoterapie

- logopedie

- psychologie

- sociologie

- gerontologie

Formy canisterapie:

- vyuziti velké skupiny psti v interakei s velkou skupinou déti — Ceska
metoda od r. 1993

- navstévny program ( kanadskd metoda)

- polohovani dle Zouharové pro déti s kombinovanymi vadami

- metoda Delta Society

- détské tabory s canisterapii

- soucast hipoterapie ( uvoliovaci prvek pted jizdou na koni, spole¢né
klidovy odpocinek v kombinaci s muzikoterapii)

Prvky prdace se psem:

- kontakt verbalni a nonverbalni ( drbani, hlazeni, mazleni)

- samostatny stoj, sed nebo chlize se psem u nohy

- zastaveni psa na povel

- chtize psa se zménou sméru chlize se sou¢asnym ptizpisobenim chiize psa
a pacienta

- péce o srst psa



Delfinoterapie

K dispozici je mnoho zprav o chovani divokych delfind, kteti dokézali
zachranit trose¢niky pied Zraloky a utonutim.

Na stavbé téla a chovani delfinti (,,pfevleceni psy*) je néco pro Clovéka
piitazlivého, tézce vysvétlitelného, budiciho nasi divéru k témto savetim.
Tvrdi se, Ze deset dnti stravenych s delfinem Ize pfirovnat k n¢kolika
mesi¢nimu plisobeni canisterapie.

Krym, turecka Atace
Cena cca 90 000,- K¢ ( duben- kvéten, listopad — snesitelngjsi klima,
mimosezonni ceny)

Lécebné efekty delfinoterapie:

- pozitivni emoce nastupujici pii pohledu na delfina a dale rozvijené
fyzickym kontaktem

- vnimani harmonie pohybu

- pusobni delfina na reflexni zony

- pozitivni motivace hrou- krmeni, spole¢né plavani a hry

10 terapii po 30 minutach
delfin, ,,delfinoterapeut®, pacient, doprovod
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