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Seznam zkratek

AMP
AQ
BEB
BNR
CAMP
cC
cGMP
CNS
CP
cv
DD
DET
DF
DK
DM
DVP
E-16
E-48
ED
EEG
EG
EKG
EL,
EMG
ERA
ES

FB
FBLR
FENS
FH
FM
FPPS
FT
HAZ
HSS
172
ICHDK
IR
IR-A
IR-B
R-C
IVP

amplitude modulation parameter
akomoda¢ni kvocient

biofeedback, biologicka zpétna vazba
beam nonuniformity ratio

cyklicky adenozinmonofosfat

rezim konstantni proud (constant current)
cyklicky guaninmonofosfat

centralni nervovy systém

DD proud, kratké periody

rezim konstantni napéti (constant voltage)
diadynamik, diadynamicky

distan¢ni elektroterapie

DD proud, diphase fixe

dolni koncetiny

hloubka modulace (depth of modulation)
dipdlové vektorové pole

efluxni proud, f = 16 Hz

efluxni proud, f = 48 Hz
elektrodiagnostika
elektroencefalograf, -icky
elektrogymnastika

elektrokardiograf, -icky

uloZeni elektrod podle Traberta
elektromyografie, -icky

effective radiation area
elektrostimulace

zpétna vazba (feedback)

fyziatrie, balneologie a lé¢ebnd rehabilitace, nyni RFM
funkéni elektroneurostimulace
francouzska htl

frekven¢ni modulace

funkéni poruchy pohybového systému
fyzikalni terapie

hyperalgicka zéna

hluboky stabiliza¢ni systém

Bassettv influxni proud, f =72 Hz
ischemicka choroba dolnich koncetin
maximalni intenzita

infracerveny (infra red)

infracervené zareni A

infracervené zareni B

infracervené zareni C

izoplanarni vektorové pole
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KT kombinovana terapie
KVD kratkovlnna diatermie
L-25 sttedofrekven¢ni proud, 2500 Hz

LP DD proud, dlouhé periody
LTV lé¢ebna télesnd vychova
MFB myofeedback

MTP metatarzofalangedlni

MU motorickd jednotka

nf nizkofrekvencni

NMES neuromuskuldrni elektrostimulace
NPM  nadprahové motoricky

NPS nadprahové senzitivni

ORL otorinolaryngologie

PC osobni pocitac (personal computer)
PM prahové motoricky

PPA podprahové algicky
PPM podprahové motoricky

PPS podprahové senzitivni

PS prahové senzitivni

RFM rehabilita¢ni a fyzikdlni medicina
RS DD proud, rythme syncope

SIH aplikétor solenoid 60 cm
S2H aplikétor solenoid 30 cm
S3H aplikator solenoid 20 cm
SAR specificky absorp¢ni koeficient

st sttedofrekvenéni

sf(b) sttedofrekvenéni proud, bipolarni aplikace
sf(t) sttedofrekven¢ni proud, tetrapolarni aplikace
Sp single pulse, monofazicky proud

SPH aplikétor prstenec

TBC tuberkul6za

TENS  transkutdnni elektroneurostimulace

TrP trigger point

uv ultrafialovy (ultra violet)

UV-A  ultrafialové zafeni A

UV-B ultrafialové zafeni B

UV-C  ultrafialové zafeni C

" vykfi¢nikem jsou oznaceny udaje, vymykajici se obvykle predepisovanym
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Uvod

Uvod

Autorfi méli moznost presvédcit se pti kurzech fyzikalni terapie (FT) pro lékare
¢i fyzioterapeuty i pri vyuce fyzikalni terapie v magisterském studiu fyzioterapie
o zasadnich neznalostech v tomto oboru. I pres dostupnost zakladni literatury se
tato situace prili$ nelep$i ani mezi 1ékari odbornosti Rehabilita¢ni lékafstvi, tim
spiSe odbornosti ostatnich, i mezi fyzioterapeuty. Dobfe minéné rozdéleni u¢ebnice
Podébradského a Vareky na dva dily se zpétné ukazalo jako kontraproduktivni,
protoze vétsina ¢tenatft druhy dil ani neotevrela a idaje tam obsazené zapisuji pri
predndaskach jako novinky. Stale chybi logicka tvorba rehabilitacniho planu pro
konkrétniho pacienta a zatazeni vhodného druhu fyzikdlni terapie s prislusnymi
parametry do tohoto planu. Vyrobci ptistrojit pro fyzikalni terapii tvrdosijné Ipi na
vztazeni urcitych parametri k medicinské diagnéze, coz nemtize nikdy fungovat.
Ale pro uzivatele je to pohodlné a ekonomicky prinos nezanedbatelny.

Oba autofi této publikace maji jak pedagogickou (vyuka fyzikdlni terapie), tak
praktickou (1é¢ba pomoci fyzikdlni terapie jako soucdsti rehabilita¢niho planu)
zkusenost a pokusili se zaradit do textu nejcastéjsi dotazy posluchacii i nej¢astéjsi
omyly pfi zkouseni ¢i v testech.

Za zcela tristni pokladaji znalosti problematiky funkénich poruch pohybového
systému, minimdlni u fyzioterapeutd a prakticky nulové u lékard, proto zaradili
na samy zacatek publikace stru¢ny prehled této problematiky. FT totiz zasahuje
u téchto poruch kauzdlné, na rozdil od tolik oblibené farmakologie.
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Definice

1 Definice

Fyzikalni terapie (FT) je cilené, obvykle dozované piisobeni fyzikalni energie na
organizmus nebo jeho ¢ast s terapeutickym cilem. Nejlepsich efektt dosahuje FT
u poruch pohybové soustavy, v kombinaci s dal$imi prostfedky fyzioterapie — mék-
kymi technikami a cvicenim. Pro tcely této publikace neni do FT zarazena aplikace
energie prostfednictvim ruky terapeuta, kdy nedilnou slozkou je biologicka zpétna
vazba prostfednictvim terapeutovy aferentace.

FT predevsim zvysuje nebo modifikuje aferentni informace vyssich etdzi nervo-
vého systému v ramci biologické zpétné vazby. Pomaha tak nastartovat autorepara¢ni
mechanizmy, jejichz normalni ¢innost je z diivodit poruch funkénich (poruchy
fizeni) nebo strukturalnich narusena. Lokdlni u¢inky FT jsou minimalni a budou
zdiiraznény u jednotlivych druhii FT.

Pfi dobrych znalostech predepisujiciho lékare ¢i fyzioterapeuta bez odborného
dohledu (vyhl. ¢. 424/2004 Sb., § 22, odst. 1, zakon ¢. 96/2004 Sb., § 24, odst. 2 a 3)
lze FT presné davkovat (na trovni farmakoterapie) a predevs$im presné cilit, cehoz
farmakoterapie nemuaze zddnou aplikaéni formou dosdhnout. Pro konkrétniho
pacienta Ize v ramci tvorby rehabilita¢niho planu vybrat takovy druh FT a jeji
parametry, které nebudou mit zadné nezadouci ¢i vedlejsi uc¢inky pri optimalnich
ucincich terapeutickych.

Znac¢na neznalost mechanizmu pusobeni a individudlniho ptizptisobeni pa-
rametril jak mezi predepisujicimi lékari, tak mezi fyzioterapeuty, ptisobi obvykle
terapeutické selhani a prohlubuje obecnou nediivéru k tomuto zpasobu 1écby. FT
obvykle neni prednasena na lékatskych fakultach v dostate¢né kvalité, a proto se
nedostava potfebnych informaci $iroké lékarské verejnosti, coz nakonec plati pro
cely obor rehabilita¢niho lékatstvi.







Historie

2 Historie

Jisté postupy, které Ize zaradit mezi FT, provazeji lidstvo po celou dobu jeho vyvoje.
Nejstarsi pisemné zminky o ptsobeni chladnych koupeli a obkladdl (v ramci holis-
tického piistupu k terapii) pochazeji z Ciny kolem roku 2500 pt. n. . a jako béznou
soucast terapeutickych prostfedkil ji nachdzime u Hippokrata, Galéna a dalsich.

Stftedovék znamenal potlaceni principtd a vyuzivani FT a preziravy postoj ,,ofi-
cialni“ mediciny se mnohde projevuje dodnes.

Rozvoj moderni ,,zdpadni“ mediciny na zakladech anatomie, patologie, mikro-
biologie a dal$ich exaktnich véd odsunul fyzikalni terapii na vedlejsi kolej z jiného
dtvodu. Ve srovnani s exaktnimi védami ptisobila (a mnohde jesté ptisobi) neve-
decky, jako obsoletni sbirka empirickych zkusenosti.

Jeden z prvnich, kdo vzkfisil hydroterapii (v roce 1818), byl Vincenc Priessnitz,
laicky lé¢itel v Grafenbergu (dnesni lazné Jesenik). Mél pochopitelné velké nesnaze
s tehdejsi oficidlni medicinou, nesporné uspéchy mu vsak zajistily slavu a uznani.
Podobné uspéchy slavili se svymi metodami napt. Kneipp a dalsi.

Z ceskych fyziatrt je nutno pripomenout osobnosti jako Cmunt, Ipser, Kfizek,
Lenoch, Polland, Prerovsky, Rauser, Teissinger, ze souc¢asnych pak Ktiz, Horka,
Vareka, z magistrti fyzioterapie Urban.
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3 Aspekty moderni fyzikalni terapie

31  Aference

Prestoze ve FT je vyuzivana pestra skala nejriznéjsich fyzikalnich podnét s rozlic-

nymi u¢inky, Ize u nich najit nékteré spole¢né mechanizmy ptsobeni. Nejobecnéjsim

rysem véech druh fyzikalnich podnétii je ovlivnéni aferentniho nervového systému.

Tyto podnéty vesmés zvysuji nebo alespon modifikuji aferentni tok informaci do

CNS, a to i ty podnéty, které se jevi jako apercepéni nebo pro né nezname receptor

(napf. magnetoterapie).

Receptory, Cesky ¢idla, jsou modifikovand zakonceni dendritii aferentnich
nervl nebo specializované bunky, které jsou citlivé na ur¢ity druh drazdéni. Toto
drazdéni se transformuje na elektrické potencialy. Intenzité podrazdéni je pfimo
umérna frekvence téchto potencialil. Receptory reaguji optimalné pouze na jednu
fyzikalné-chemickou formu drazdéni, vétsinou minimalni energii - adekvatni
drazdéni (napt. oko na elektromagnetické vlnéni s vinovou délkou 400-760 nm,
ucho na mechanické vinéni s frekvenci 16-20 000 Hz atd.). I jiné (napf. elektrické)
drazdéni vSak mize vyvolat podrazdéni receptorii - neadekvatni drazdéni.

Receptorit samych je nékolik typu:

o primarni receptor - transformace se uskute¢niuje v pocate¢nim tuseku senzo-
rické bunky,

+ sekundarni receptor — mezi receptorem a dendritem je vlozend synapse (napf.
chutové nebo zrakové bunky),

+ tonicky receptor (staticky, proporcionalni) — podili se na tvorbé amplitudy
a méri presné trvani podrazdéni,

o fazicky receptor (dynamicky, diferencidlni) — reaguje na zmény stimulaéni
intenzity a signalizuje rychlost zmény podrazdéni a presné trvani podrazdéni
(napt. Paciniho téliska pro vibrace),

o PD receptor (proporcionalni i diferencialni) - je nejc¢astéjsi. Existuje nékolik
stupni a kombinaci obou téchto vlastnosti (napt. primarni aferentni vldkna
svalovych vretének).

Pro prehlednost uvadime zakladni receptory aferentniho systému:

« mechanoreceptory — reaguji na mechanické deformace, napt. v ktizi, svalech,
uchu, semispinalnich kanalcich apod. (tab. 3.1),

« termoreceptory - reaguji na ochlazeni nebo otepleni (také v ktizi, hypotalamu
a dal$ich strukturach CNS),

o chemoreceptory - reaguji na chemické drazdéni, napt. chutové, ¢ichové bunky,
enteroreceptory,

+ fotoreceptory - reaguji na fotony viditelného svétla, napt. ty¢inky a ¢ipky
v retiné,

« nociceptory - registruji potencidlni fyzikalni nebo chemické podrazdéni, sou-
visejici s poskozenim tkané; jsou prakticky ve vSech tkanich.
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Tab. 3.1 Adaptace koznich mechanoreceptorii pfi konstantni tlakové stimulaci

lokalizace pomala adaptace stiedné rychla velmi rychla
adaptace adaptace

neochlupena kuze Merkelovy disky Paciniho téliska
Ruffiniho téliska Meissnerova téliska

ochlupena kize hmatové disky receptor vlasového | Paciniho téliska
Ruffiniho téliska folikulu

detektor intenzity rychlosti zrychleni

311  Aferentni receptory motorického systému

3111 Svalova vieténka

Svalovd vieténka maji nasledujici soucasti:

o Intrafuzalni svalova vlakna - jsou slabsi a krat$i nez paralelni extrafuzdlni,
vazivovou tkani byvaji tvarovana do vrietének a rozptylena paralelné mezi
extrafuzdlnimi vlakny; jsou natahovana pfi protazeni svalu a uvolnovana pri
kontrakei.

o Primarni nervova senzitivni zakonceni - ovijeji se okolo stfedu kazdého intra-
fuzalniho vlakna, patfi mezi vldkna Ia (Aa). Podrazdéna jsou protazenim svalu
nebo intrafuzalni kontrakci.

o Sekundarni nervova zakonceni — umisténa jsou na obou stranach vreténka
vedle primarnich zakonceni. Patfi mezi vlakna typu II (Ap) a jsou citliva na
natazeni.

+ Gama systém (y-motoneurony, Ay) - nervosvalové ploténky y-motoneurona
jsou blize k pdlim nez aferentni zakonc¢eni. Podrazdéni vede ke kontrakci
s protazenim centralni oblasti, a tim také k podrazdéni primarnich senzitivnich
zakondeni.

3.1.1.2  Golgiho Slachova téliska

Golgiho slachova téliska jsou receptory ve Slachové tkani (svazky asi deseti Slacho-
vych vlaken), které lezi v sérii s extrafuzalnimi svalovymi vlakny; jsou natahovany
(= drazdény) pii protazeni nebo kontrakci svalu. Aferentni inervace je tvorena 1
az 2 nervovymi vlakny typu Ib (jednoducha aferentni spojeni), jejichZ zakonceni
se vétvi mezi §lachovymi vlakny.

3.11.3  Kloubni receptory
Kloubni receptory se nachazeji v kloubnich pouzdrech a vazech, obsahuji me-

chanosenzitivni téliska podobnd Ruffiniho a Paciniho téliskiim v ktizi; informuji
predevsim o pohybu v kloubu, rychlosti zmény a tlaku.
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3114  Kozni senzitivni zakonceni

Pro obranné reflexy jsou nejdulezitéjsi nociceptory (volna nervova zakonceni)
v kazi.

Pamatuj! Viastni propriocepci nemuize sdm o sobé zprostredkovat Zddny receptor.
Propriocepce je vysledkem centrdlniho zpracovdni udajt ze vsech receptord.

3.1.2  Poruchy aference — dysaferentace

Postupujici civilizace ma zakonité vyrazny vliv na mnozstvi a kvalitu aferentnich

vzrucht - dysaferentace. Zéakladni dva druhy dysaferentace jsou:

+ hypoaferentace se tykd prakticky vsech senzort, napt. omezeni drazdéni termo-
receptort v kizi nasledkem teplého oblékani, ustfedniho topeni ¢i klimatizace,
ztrata aferentace z drazdéni plosek nohou jako nasledek prakticky tiplné eliminace
chtize bez obuvi, a to jiz od atlého détstvi,

+ hyperaferentace - moderni ¢lovék je zaplaven mnozstvim optickych, akustickych
a chemickych vzruchi, které svou kvantitou i obsahem ¢asto presahuji moznosti
adaptability; tyto vzruchy jsou vSak ¢asto jen ve velmi uzkém spektru a senzorické
organy tak postupné ztraci schopnost precizni diferenciace a vyhodnoceni.

Dysaferentace, at uz ve smyslu hypoaferentace nebo hyperaferentace, vidy vede ke
zméné tzv. aferentniho setu, a tim modifikuje adekvatni odpovéd organizmu na
zevni prostredi a jeho zmény.

V posledni ,moderni“ dobé také vyrazné poklesla fyzickd aktivita ¢lovéka po-
tfebna k uspokojeni jeho potieb, protoze vétsina lidi pracuje vsedé, cestuje vsedé
a i ve volném case prevazuji sedavé aktivity (televize, PC) — hypokinéza. Dochazi
nejen k nedostate¢nému, tak i nevhodnému zatézovani jak pohybového aparatu
(v¢etné jeho aferentni ¢asti), ale i fady dalsich systémt (obéh, dychdni, zazivani...).
Hypokinéza vede k civiliza¢nim, nové hromadnym neinfekénim onemocnénim,
jako jsou obezita, diabetes mellitus, hypertenze, hyperlipoproteinémie a dalsi, ktera
celou situaci v pohybovém systému jesté zhorsuji.

Pozornost vénovana aferentnimu systému posunula cely obor lé¢ebné rehabilitace
na dne$ni Groven, a tim upozornila na jeho vyznam. Proto lze opravnéné usuzovat
na vyznam aferentniho systému i v rozvoji vétsiny hromadnych neinfek¢nich chorob
a zejména v rozvoji funkénich poruch pohybového systému.

3.1.3  Ovlivnéni aferentniho systému
3.1.3.1  Autoreparacni schopnosti organizmu
Pomoci ovlivnéni aferentniho systému mtize lékar nebo fyzioterapeut ve fazi roz-

voje funkéni poruchy, ktera ¢asto predchazi poruchu organickou (strukturalni),
zaktivizovat autorepara¢ni mechanizmy organizmu. Ty jsou velmi rozsahlé a fadu
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lé¢ebnych tspéchi je nutno pripsat jim, i kdyz to vétsina lékart nerada slysi. Jejich
vyuzitim Ize funkéni poruchu odstranit dfive, nez dojde k pfeméné na poruchu
strukturalni, organickou (organifikaci poruchy).

Na strané druhé je vsak mozné danou funkéni poruchu dekompenzovat vybérem
nevhodného fyzikalniho prostfedku a k jeji organifikaci tak prispét. V této sou-
vislosti je tfeba konstatovat, Ze proces organifikace funk¢nich poruch se mnohem
Castéji urychluje nevhodnou masivni farmakoterapii, ktera pravé autoreparaéni
schopnosti organizmu c¢asto blokuje (napf. kortikosteroidy, myorelaxancia, anti-
flogistika apod.).

Dokumentovat to lze napt. na pfistupu mnoha lékart k bolesti v pohybovém
systému. Bolest je nesporné jeden z nejc¢astéjsich symptomi, pro ktery pacient
vyhledavd pomoc lékare. Bolest lokalizovana v pohybovém systému je velmi castd,
jak primdrni, tak prenesend z jinych systémt. Z téchto divodu je tfeba brat bolest
jako cennou informaci o pritomnosti poruchy, kterd v dany okamzik lezi mimo
rozsah autorepara¢nich schopnosti organizmu. Lékar by mél tuto informaci de-
Sifrovat (protoze nasledkem civiliza¢nich faktori vétsina lidi ztratila schopnost
»haslouchat hlasu svého téla“, schopnost desifrovat informaci) a ne ji zrusit, smazat
¢i trvale modifikovat pausdlnim podanim analgetika nebo dokonce kortikosteroidu
lokalné do mista bolesti.

Minimalné stejnou chybou je pausalni podavani myorelaxancii pti lokdlnim
svalovém hypertonu, provazejicim funkéni poruchy pohybového systému. Pfi téchto
komplexnich poruchdch je vzdy ¢ast svald, tzv. fazické svalstvo, utlumena a jina
¢ast — svalstvo tonické — prebird primarné nebo sekundarné ulohu fazického sval-
stva v pohybovych stereotypech, takze tak v tonickém svalstvu dochazi sekundarné
kbolestivym hypertonim. Celkovym podanim myorelaxancia dochazi vZdy nejprve
k poklesu svalového tonu i sily pravé ve fazickém svalstvu, takze primarni porucha
se zhor$uje. Pi zvySovani davky se sniZuje svalové napéti i v tonickém svalstvu, ale
k uvolnéni hypertonického svalstva dochdzi zfidka nebo vibec ne.

Navic ,myorelaxa¢ni® i¢inek na fazické svalstvo pretrvava nékolik tydnii (Krobot,
1993) a vertikalizaci pacienta dochazi opét ke zhor$eni primarni statické poruchy
(napt. vrstvovy syndrom nebo insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému).
Lokalizované svalové hypertony by naopak mély byt indikaci pro vhodny typ
fyzikalni terapie (napf. ultrazvuku), kterou je mozné cilit presné na postizeny sval
(nebo svalovou skupinu), aniz by byl ovlivnén tonus nebo funkce svalt ostatnich.

Dlouhodobé podavani myorelaxancii také zna¢né ztéZuje naslednou rehabilitaci,
protoze svaly nemaji sviij normotonus a v pohybovém stereotypu se tak chovaji
jinak nez pozdéji po vysazeni farmaka.

3.1.3.2 FyzikdIni terapie a myoskeletalni pfistup

Co se tykd vlastnich funkénich poruch pohybového systému, tak zde zadna fyzikalni
terapie nemize nahradit ,,myoskeletalni pfistup, tedy mékké, fasciové, protahovaci
techniky nebo cilené mobilizace funké¢nich blokad obratlii ¢i perifernich kloubt,
doprovazené cilenym cvicenim, centraci a stabilizaci. Muze vSak dobfe poslouzit
jako ptiprava (,premedikace®) tkani na tyto techniky, nebo podporovat pozadovany

ucinek celého pristupu.
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