Martin Brach

UCINKY FYZIKALNI TERAPIE



UCINKY FYZIKALNI TERAPIE

Analgeticky
Myorelaxacni
Myostimulacni
Antiedematozni
Dispersni
Trofotropni
Odkladny



ANALGETICKY UCINEK



BOLEST

Bolest je subjektivni neprijemny viem informujici 0 mozném, nebo prave probihajicim
poskozeni tkané

Dulezité védét, ze bolest ma primarné protektivni charakter!!!

Bolest je registrovana volnymi nervovymi zakoncenimi - nociceptory - vysokoprahové
receptory

Slouzi ji vSak i mechano-, chemo-. termo-receptory, pokud dosahnou urcité intenzity
Polymodalni receptory - nesou vice kvalit nocicepce

Bolest muze byt aktivovana a modulovana radou procesu, napr. mediatory zanétu -
chemické drazdeéni,...

Ad vlakny - slabé myelinizovana, vedou ostrou, relativné dobre ohranicenou bolest
C vlakny - nemyelinizovana, vedou palivou, palCivou, nepresné ohranicenou bolest

Bolest je vedena drahami: tr.spinotalamicus, tr.spinoreticularis, (zadni provazce
misni - tr.spino-bulbo-talamo-corticalis)

Funkénim analogem zadnich roht miSnich je nucleus tractus spinalis nervi trigemini
(soucast tzv.trigeminovaskularnino kompexu)



BOLEST
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BOLEST

Tr.spinothalamicus - hruba kozni citlivost, vede ,rychlou bolest”, rychle vedouci
myelinizovana Ad vlakna (1.n. ggl.spinale, 2.n. ncl. proprius columnae posterioris
Rexedovy zoény IV + V, kfizeni v miSnim segmentu, 3.n. ncl. ventralis
posterolateralis thalami - odtud dale do kury)

Tr.spinoreticularis - vede ,pomalou bolest“ prevaha nemylinizovanych C vlaken,
draha konci v medialnich jadrech retikularni formace (1.n. ggl spinale, 2. neuron v
zadnim rohu misnim (Gast se krizi) - odtud do medialnich jader retikularni
formace (zde na ni naseda ARAS ascendencni aktivacni systém retikularni

formace))
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BOLEST
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BOLEST

Sensory and ascending
(afferent) pathways
(blue)

Motor and descending (efferent)
pathways (red)

Pyramidal tracts

- Lateral corticospinal tract Dorsal Column Medial

Lemniscus System
Gracile fasciculus
Cuneate fasciculus

- Anterior corticospinal tract

Extrapyramidal Tracts
- Rubrospinal tract

Spinocerebellar Tracts

Posterior spinocerebellar tract

- Reticulospinal tracts Anterior spinocerebellar tract

- Olivospinal tract
- Vestibulospinal tract Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract

Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers



BOLEST

Tlumeni napr. vzruchy Ax, AB, ktera vedou dotek, tlak,
propriocepci,...

Descendentni inhibicni systém

« anatomické struktury sestupujici k zadnim vratkum,
ktera priviraji, zapojeny do tlumeni bolesti.

« Dale systém reaguje na exogenné dodané opioidy -
zvySuji pak hladinu serotoninu a noradrenalinu

« Mozna i endogenni aktivace - priznivé psychické
ladéni, vhodna pohybova aktivita, dusevni pohoda -
vede ke zvySeni endogennich opioidu - endorfiny,
enkefaliny,...



ROZDELENI BOLESTI

Dle doby trvani Patofyziologicka
Akutni - do 2 - 3 tydnU klasifikace dle Lindbloma
Subakutni - 3 tydny - Nociceptorova
3mesice Periferni neurogenni
Chronicka - 3 mesice a Centralni neurogenni
dele Dysautonomni
Psychogenni

Nespecifikovana



BOLEST - KONCEPTUALNI SCHEMA




TEORIE BOLESTI

Vratkova teorie bolesti
Teorie kodu
Endorfinova teorie



TEORIE 1

Vratkova teorie tlumeni bolesti - vyuziva se
aplikace proudu do dermatomu, resp. do mista
bolesti, optimalni frekvenci kolem 100Hz
(frekvence kolisa), nezbytnost frekvencéni
modulace proudu jako prevence adaptace
nervovych vlaken, (DD-LP, TENS random., SF
proudy s AMF 100Hz a nastavenym spectrem)



TEORIE 1
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TEORIE 1

silna viakna

vstup

slaba vlakna

Y

akéni
systém

Obr. 5.2 Nocicepce ptivedend slabymi vidkny: Tlumivad synapse na SG vede k ze-
sileni pFevodu nociceptivni informace do T-buriky. Informace prechdzi do CNS

(akéni systém).

CNS

silna vlakna

vstup

slaba vlakna

j_,*_ inhibice

akeni

systém

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

valdatnre)



TEORIE 2

Teorie kodu - bolest je z periferie do centra
prenasena formou urcitého kodu, v CNS pak
dekodovana

Empiricky zjiSténa optimalni frekvence kolem
143Hz vhodna pro interferenci s prichazejici
algickou informaci

Optimalni proudy tedy dle Traberta, ulozeni i
intenzita (IPM) - ovlivnéni spinalnitho ganglia v
zadnim rohu (resp. zadnim korenu) misnim



TEORIE 3

Endorfinova teorie tlumeni bolesti - zvySeni
sekrece endogennich opiatu elektrickou

stimulaci C vlaken
Nezbytnost neuralni aplikace

IPPA

f 0,5-10Hz, TENS BURST, APL-TENS
Dulezité - funguje pokud nejsou opiaty
dodavany exogenneé!!!



TEORIE 3
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OTAZKA TLUMENI| BOLESTI

Délka aplikace, alespon 30min, ideal.déle pri vratkové teorii bolesti
Teorie kodl - 15min

Endorfinova teorie - 40min, nejdéle pretrvavajici efekt

Nezbytna pozitivni zkuSenost s analgezii, zamezit ,zneuzivani“....

Dulezité rozklicovat pricinu bolesti, zjistit pridruzené symptomy a moznosti
jejich ovlivnéni, posloupnost tlumeni v ramci terapie,...

Ne vzdy se skryva tlumeni bolesti jen v analgetickych procedurach, nutno

pricinu bolesti rozkliGovat - vlidny pristup, komunikacel!!ll, otazkou ,kdo*“
muZe a smi s pacientem o vSech aspektech bolesti hovorit

Bolest je bio-psycho-socialni problematika



MYORELAXACNI UCINEK



SVALOVY TONUS

proménlivé napéti ve svalu zavislé na stavu CNS, souvisejici palpacné s
konzistenci svalu a turgorem okolnich tkani (Véle, Kineziologie, 2006)

vySetreni svalového tonu nelze objektivizovat, resp. nelze je kvantitativnhé
merit, vSe je subjektivné hodnoceno

PALPACNE vySetfujeme symetrii svalového tonu. Lehké rozdilnosti se
pripousti (prave proto je svalovy tonus objektivné nehodnotitelny — poruchy
nemohou byt pokladany za klinickou jednotku) a za fyziologické se povazuji
jen lehké rozdily, ty mohou byt dany napr. jednostrannou zatézi, chybnou
kompenzaci pri sportu,.....

dulezité si uvédomit, ze celkové svalové napéti je ,,reci“ nebo ,,zrcadlem*
CNS a promitaji se do nej vlivy vnitrni (témer vsechny patologické situace,
které se deji v organismu), ale i vnejsi (dlouhodoba stresova zatez). Proto je
svalovy tonus projevem nejen statické funkce, ale vzdy i motoricke.
porucha tonu = porucha postury

svalovy tonus je vysledkem slozitého regulacniho mechanismu



HYPERTONUS

strukturalni etiologie - jedna se o onemocnéni
zpusobujici - spasticitu (CMP), rigiditu (m.Parkinson),
myotonie

funkeni etiologie - svalovy tonus je rizen (a muze byt

modulovan) na 4 urovnich:

1. etaz kortiko-subkortikalni - dysfunkce limbického systému, svaly nejsou
spontanné bolestive, ale citlivé na pohmat, tento typ svalového hypertonu postihuje
svalové skupiny (ne jednotlivé svaly) - terapii poskytuji celkové relaxace, terapie
cilené na preladéni limbického systému

2. etaz spinalni - sval je spontanné bolestivy, citlivy na pohmat a protazeni, postizen
je anatomicky definovany sval nebo jeho ¢ast, zpravidla jeho antagonista je v inhibici
3. etaz svalove - fasciova - dysfunkce z inkoordinace svalovych vilaken, vznikaji zde
TrPs v jednotlivych svalovych vlaknech

4. etaz vazivove - kloubni - nasledné dysfunkce z inkoordinace svalovych viaken



SVALOVY HYPERTONUS STRUKTURALNI

myorelaxacni ucinek nékdy popisovan jako
antispasticky

princip ve stridani kontrakce agonisty
(spasticky sval) a antagonisty (nespasticky sval)
pomoci elektrického drazdéni



SVALOVY HYPERTONUS STRUKTURALNI
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SVALOVY HYPERTONUS FUNKCNI

Kortiko - subkortikalni
Spinalni

Svaloveé - fasciova
Vazivove - kloubni



KORTIKO-SUBKORTIKALNI ETAZ

Rozlada limbického systému

Sval neni spont.bolestivy, ale citlivy na pohmat
Spise globalni hypertonus, postihuje typické svalové
skupiny (mimické, trapéz, vzprimovace L patere,...)
Vyrazny vliv y-systému (vice ve stoje, nejméne vleze)

Nutné preladit limbicky systém - prijemné procedury,
relaxace, audiovizualni vana, masaz, procedury
vodolécby - perlickova koupel,....



SPINALNI ETAZ

Spont. bolestivy sval a enormné citlivy na protazeni,
pohmat

Postihuje presné definovany sval, u velkych
svalovych skupin jeho ¢ast, velmi ¢asto je
antagonista v utlumu
Lokalni aplikace chladu v prislusném dermatomu
NF magnet
Facilitacni techniky antagonisty - reciprocni inhibice
UZ - kontinualni???



SVALOVE-FASCIOVA, VAZIVOVE-KLOUBNI ETAZ

Ve svalu nachazime vlakna s vnitrni inkoordinaci, vlakna jsou
vyfazena z mechanismu volni relaxace

Circulus vitiosus - trvala kontrakce - porucha trofiky - uvolnéni
biogennich aminu - bolest - zména aferentace - kontrakce
dalSich viaken,...

Typicky nalez tzv. TrPs, pred aplikaci FT vzdy pecliva palpace!!!

UES (ultraelektrostimulace) optimalné proud s frekvenci 182Hz
konstantné (impuls 100us), v IPM na pocatku - energetické vycerpani,
2-3x opakovat

DD - LP, Gi jiny proud s frekvencnim rozpétim 50Hz, kde IPM/INPM pro
drazdivou slozku, IPS/IPNS pro 100Hz slozku, relaxace cca 3x delsi nez
kontrakce

Kombinovana terapie - simultanni aplikace UZ + elektro

UZ - mikromasaz, nutnost DC 50% a méné€, dynamicka aplikace, !!!na
vysoky vzestup teploty!!!



KOMBINOVANA TERAPIE

UZ+NF proudy - vyuzivame pro oSetreni povrchovych
RZ (TrPs) ve svalech, nutnost nastaveni spravné
intenzity, tedy v misté TrPs IPM, mimo TrPs INPS/IPS

UZ (ERA 1cm?) 3MHz - povrchové TrPs (vyuzivame i
ucinku UZ DC kolem 50%, nikdy DC 100% - hypertonus
by nezvladl odvod tepla, zhorSime)

NF proud - TENS - napr. 100us, konst. f100Hz
(nezbytné bez FM, vyuzivame prave adaptace)

II1Semistaticka — dynamicka aplikace, rezim CV!!!



KOMBINOVANA TERAPIE

UZ+SF proudy - vyuzivame pro oSetreni hlubokych RZ
(TrPs) ve svalech, nutnost nastaveni spravné intenzity,
tedy v misté TrPs IPM, mimo TrPs INPS/IPS

UZ (ERA 1cm?) 1MHz - hluboké TrPs (vyuzivame i
ucinku UZ DC kolem 50%, nikdy DC 100% - hypertonus
by nezvladl odvod tepla, zhorSime)

SF proud bipolarni. AMF100Hz, !!!sp.OHz!!! (nezbytné
bez FM, vyuzivame praveé adaptace)

II1Semistaticka — dynamicka aplikace, rezim CV!!!



ANTIEDEMATOZNI UCINEK



Pro snizeni otoku je treba precizni znalosti priCiny
otoku, v pripade traumatu zvazeni rizik a
komplikaci (trombdza), dale znalost faze hojeni
pripadného traumatu

LeCba otoku mekkych tkani - UZ, DET, pulzni
NFmag.

DD - CP — aktivace mikrosvalové pumpy

(Vakuum - kompresni terapie s akcentaci hodnot
pretlaku v pripade koncCetin — muze, ale neni za
timto ucelem primarné urcena)



TROFOTROPNI UCINEK



Cilem je zlepsit prokrveni v dané oblasti

Nutno si uvedomit, zda se jedna o poruchu vlivem
nedostatku pritoku arterialni krve, nebo
nedostatecny odtok krve venozni

Moznost | zvyseni lokalni teploty, ale je treba
uvedomeni jistych rizik a vzdy situaci resit
individualne

Terapie — DD-CP — aktivace mikrosvalove pumpy,

klidova galvanizace, vakuum-kompresni terapie,
dodani energie - laser



DISPERSNIi UCINEK



Mechanismus ucinku se opira o zmeénu rheologickych vlastnosti tkani,
které v klidu nabyvaji polotuhé konzistence, pohybem a vibracemi vSak
opét ztekucuji

U Clovéka vazano na koncentraci kyseliny hyaluronove
Mikromasaz — UZ pulzni

Mikromasaz a lokalni zvyseni teploty — UZ kontinualni

Lokalni zvySeni teploty — diatermie

Sympatikolytické procedury v gangliotropni aplikaci (UZ, NF, SF)

Disperzni ucinek se podili na myorelaxaci, trofotropnim a
antiedematoznim ucinku



ZAVER UCINKU PROUDU

Klicem k Uspésné aplikaci kontaktni elektroterapie jsou: frekvence a typ proudu, subj.intenzita,
ulozeni elektrod

Frekvence - vypocitam délku periody, perioda obsahuje impulz + pauzu, nebo je cela vyplnéna pouze
impulzem bez pauzy (viz. DD - DF, MF)

Analgezie - dle teorii bolesti - vratkova teorie - f kolem 100Hz, nejlépe néjak modulovana (prevence
adaptace), IPS/INPS, elektrody do mista bolesti

Analgezie - dle teorii bolesti - teorie kodu, f dle Traberta 143Hz, IPM, elektrody dle ulozeni EL1 - EL4

Analgezie - dle teorii bolesti - endorfinova teorie, f 1-10Hz, IPPA, nezbytnost neuralni aplikace
hrotovou elektrodou

Motorické drazdéni - f 30-60Hz, INPM, elektrody longitudinalné na sval. (pfi f nad 100Hz, plny
tetanus - energeticky vyrazné narocny, proto f 182Hz - myorelax.)

Antiedematozni GCinek - aktivace svalové mikropumpy, pravidelné stridani f 50 a 100Hz v kratkych a
rychlych intervalech, pro f 50Hz IPM, pro f 100Hz IPS/INPS, elektrody zpravidla transregionalné na
otok

Myorelaxacni UCinek - f 182Hz konstantnég, IPM, elektrody longitudinalné na sval, pripadné vyuziti FM
50-100Hz, DD-LP, IPM pro 50Hz, IPS pro 100Hz, pauza 3x delSi nez kontrakce

Klidova galvanizace vzdy s ochrannymi roztoky, u ostatnich proudut znat limity intenzit a maximalni
doby pouziti, houbicky pro deskové a vakuoveé elektrody vzdy radné namacené ve vodeé (!!!nikoli
destilovana vodal!!), pro elektrodu - zpravidla kulickovou/hrotovou bez navleku mozné pouzit gel
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