Aference.

Volba FT vzhledem k mire
poruchy pohyboveho systemu.
Etaze rizeni a jejich ovlivheni.
Analgeticky ucinek FT. Teorie

bolesti.
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AFERENCE

+ Ovlivnéeni aferentniho nervoveho
systému je nejobecnéjsim rysem
\V (o) - s V4 v, O
vsech druhu fyzikalnich podnetu.

¢ Ty zvysuji Ci modifikuji aferentni tok
info do CNS.



MS plaques irritating higher
trigeminal nerve tracts

activation of the
varicella zoster virus
in the trigeminal
ganglion

compression/
perineural invasion
of peripheral branches
by neoplastic mass

brain infarct

vascular loop
compressing
the trigeminal root
entry zone

damage to the
peripheral branches,
i.e. dental extraction,
fracture,
needle penetration

Fig. 5.15 The

tract
The ccotral pathways for pam, bemperature, tooch amd pressure
are illusarared.




Receptory:

+ zakonéeni dendritl aferentnich nervu
Ci specializovane bky - citlivost na
urcity druh drazdeni;

+ transformace na elektricke
potencialy;

+ adekvatni x neadekvatni drazdeni.



Zakladni receptory aferentnino
systemu

¢ mechanoreceptory;

+ termoreceptory (kuze,hypothalamus);

+ chemoreceptory (chutove, cichové bky);
+ fotoreceptory;

+ nociceptory (fyz. ¢i chem. podrazdéeni
souvisejici s poskozenim tkang);

¢ ?propriocepce? - vysledek centralniho
Vé r 7 . O v o)
Zpracovani udaju vsech receptoru.



Aferentni receptory motorickeho
systemu |

+ svalova vretenka
(intrafuzalni
NEINERYELGED

primarni a

sekundarni i
Se nzitivni Primary sensory fibre
zakonceni, gama ik
system);

Motar endplates Secondary Primary sensory
from y molor neurone  sensory ending
ending



Aferentni receptory motorickeho
systemu I

+ Golgiho slachova téliska (svazky
slachovych vlaken lezi s
extrafuzalnimi sv. viakny);

¢ kloubni receptory (v kl. pouzdrech a
vazech — mechanosenzitivni teliska
info o pohybu v kloubu, rychlost
zmeny a tlaku);

¢ kozni senzitivni zakonceni.



Dysaferentace

+ hypoaferentace;

+ hyperaferentace (vysoke mnozstvi
optickych, akustickych, chem.
vzruchu v GUzkém spektru).



Aferentni drahy a CNS

aferentni senzitivni

vlakna perifernich
o

nervu;

zadni koreny misni;
zadni rohy misni;
tractus

spinothalamicus a
thalamocorticalis;

tractus spinobulbaris,
bulbothalamicus,
thalamocorticalis.

¢ gyrus postcentralis
(primarni senzitivni
cortex);

+ parietalni lalok
(asociacni oblast).



VOLBA FT VZHLEDEM K MIRE
PCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

Schéma rozvoje poruchy a moznosti FT:

Viivy: prenatalni perinatalni postnatalni

kineziologicky normal

-

porucha
napf. vyvojova porucha 4. mésice

w

meékkeé techniky
zmena individualni LTV
napf. centrace kofenovych kloubd,
klidového tonu stabilizatorq,
pFetézovani

h

myorelaxacni FT
vnitini inkoordinace, trigger points, trakce
tender points, HAZ, blokady

-

bolest

analgeticka FT
analgetika




Kineziologicky normal

Figure 1: The “blopsychosocial” model of pain

je stav, kdy
vsechny
POHYBOVE,
telesné, dusevni
a duchovni
funkce jsou
realizovany s
minimalni
energetickou
narocnosti.




Pchy funkce pohyboveho systemu:

o strukturalni;
+ funkcionalni;

¢ funkcni.




ETAZE RIZENI A JEJICH DYSFCE

Y generalizace eta kortiko-subkortikelni
vertikalni, l }
horizontalni; i

+ klinicka S
manifestace jen i
Vyjime&’:né etz svelove-asciove ¢

vyvolana pchou jen
v 1 oblasti!!l

3. efaz vazivove-klouoni
oy

\\\ r“, f"
Y
A L.

subetsikizeapodkodl




ETAZE RIZENI A JEJICH DYSFCE

¢

2

E. K-S: pcha akralni motoriky, pohybove
adjustace .+, adaptace, centrace a stability;

E. S: prevaha tlumivych ci budivych synapsi;
E. S-F:

synchronni kontrakce motorickych jednotek —
intengni tres — pcha lokalni perfuze - uvolneni

7 v

aminu - drazdeéni nociceptoru - dalsi vlakna se
kontrahuj...

znemozneni klouzaveho pohybu, ovlivnéni cev a
nn obsazenych ve fasciich...;

E. V-K: zvySena kloubni hypermobilita - dusledek
zvysovani laxicity vsech druhu vaziva;
SE. K a P: dulezitd pro diagnostiku.



¢

¢

ANALGETICKY UCINEK FT

BOLEST je |
neprijemny citovy
a smyslovy zazitek
sone,ny,s 5
aktualnim Ci
potencionalnim
poskozenim tkani.
Vznik primo
bolestivou
stimulaci

nociceptoru, v
zanéetlivém procesu
drazdi latky pri
nem uvolnene a
drazdici opet
nociceptory.

PAIN RECEPTION & RESPONSE:

The stimulus received is sent to the CNS.
Immediate action may occur by a "loop"

involving only the sensory neuron, Sites of opioid
integrator neuron, and an production in "old"
effector organ, i.e., muscle. regions of brain

The brain is simultaneousy informed and\
can suppress pain response
by secreting endogenous

opioids

Nociceptor
Fibers in
Periphery

Pain CNS Input
Sensation IN {Can inhibit nociception
or control motor r-.:pur»se] &

\ 2) Keeps brain informed
Response OUT g of status of perphery
. 1} Can reute R e and rate of nociceptor
The l"mg“"’mg signal to m sl firing
Neuron has directly, bypassing brain

two roles:




Typy nociceptoru:

+ volna nervova zakonceni — na konci
ztlustele s receptory pro bolest (Na a
K kanaly);

+ polymodalni nociceptory — bolest,
chlad, teplo, mech. drazdéni;

+ vysokoprahové mechanoreceptory -
silny mechanicky podnét;

+ mlcici, tiché nociceptory — az po urc.
patologickém drazdeni.



Vedeni bolesti a klasifikace vliaken

+ vlakna C (vétsinou
akutni, povrchova,
slizniéni bolest, do
substantia gelatlnosa | '
Rollandi, tractus |Aw | propriocepce

Smetha|am|CUS . - somatickd hybnost
thalamus Pyrus dotek, tlak
postcentra 1S); | e
+ A delta (bolest h‘bm“_1‘}_‘”?_l,“_hwn,,,.__,,..____._._. .

visceralni, do hlubsi
Rexedovych zon,
tractus | eg&ngllmﬁ :
splnoretlkulothalamlc | s

éqyrus cinguli a 1¢ hOltS

| frontalni

Eorova oblast).




TEORIE BOLESTI - vratkova

¢ prenos n. vzruchu do misnich prevodnich
T-bb je modulovan vratkovym systemem
v zadnich rozich misnich (SG neurony);

+ misni vratkovy systém modulovan

pomerem aktivity silnych a slabych
viaken;

« aktivita silnych vlaken zavira vratka pro

nocicepci (obr. 5.3) a slaba je oteviraji
(obr. 5. 2),

+ FT ovlivnuje silna A alfa a beta vlakna v

kuzi, transregionalne v dermatomu, NPS, f
100 Hz modulované




Vratkova teorie bolesti

silna viakna

vstup

slaba vlakna

Obr. 5.2 Nocicepce pfivedend slabymi vidkny: Tlumivd synapse na SG vede k ze-
sileni prevodu nociceptivni informace do T-buriky. Informace pfechdzi do CNS

(akéni systém).

silna viakna

vstup

slaba vlakna ﬁ inhibice

Obr. 5.3 Aferentni salva po silnych vidknech: Budivd synapse aktivuje SG buriku; jeji
iihibicni synapse blokuje pFenos ze slabych vidken do T-buriky a tedy i CNS (akcéni




Endorfinova teorie tlumeni bolesti

]

\'
l ‘ 5|InaA v\akna

> analgetlcky ucinek
peptidu (endorfiny -
chybé&ji v mise,
enkefaliny, dynorfiny -
ucinnéjsi nez predchozi)
drazdénim C vlaken;

+ FT neuralni Ci hrotovou
elektrodou na vystupy
koznich nervu & do

akupunkturnich bodd, f ".
do 10 Hz modulovang,

NPS - PPA. 10510 S0 s
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Obr 5 4 Tiviclost driadivosti nervovich vidken na frekvenci (Lu Jlies). V rozsahu
0-100 Ha taif k podvizdént AB 1 e ejmenst absolufulinfenzia




Teorie kodu

¢ info z periferie do centra pomoci
urcitého kodu, ktery je dekodovan az
v CNS;

¢ FT f vhodna k interferenci s
nociceptivni info je asi 143 Hz konst.,
PS - PPA
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