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KOMPLEXNÍ FYZIATRICKĂ LÉČBA CHOROB OBËHOVËHO ÛSTROII
Onemocnění koněetinových cév

MUDr. Karel IIRÄSEK, pplk. MUDr. Václav DVOŘÁK
Z_fyziatrického Oddělení ÚNV Praha (náčelník: pplk. MUDr. Václav ŠŤASTNÝ]

V léčbě Onemocnění periferních cév připadá
Zvláštní význam léčbě fyzikální a pohybové, pro-
tože účinek léčby medikamentózní je Sám o ıSobě
často nepostačující.

Nemoci cév rozdělujeme podle substrátu po—
škození na choroby tepen, žil Ia choroby lymfa-
tického aparátu. Podle etiopatogenetického či-
nitele na choroby Zánětlivé a kolagenózy, cho-
roby degenerzativní, poruchy nervově cévní 'ko-
ordinace, nádory a cizí tělesa v lumen. Zánětlivé
.a degenerativni poruchy Se mísí v pestrý obraz,
takže ıpodle nejnovějšího pojetí je zřídka kdy
možno přesně rozlišit obliterující endangitidu a
poruchu arteriosklerotickou [Ratschov ].

At' již je u chorob tepen příčina onemocnění
jakákoli, výsledným Stavem je zúžení lumen až
jeho úplná obliterace. To má za následek poru-
chu ıtrofiky vyživovaného okrsku, která je pří-
mo úměrná rozsahu poškození a projeví se tro-
fickými Změnami až nekrózou. Žíly moh-ou být
poškozeny rovněž různým chorobným děním.
jednou onemocní stěna žíly Zánětem, nebo dege-
nerativním procesem, nadměrně Se rozšíří, jindy
proběhne patologický proces uvnitř. Dojde k ne-
domykavosti žilních chlopní, které jsou cho-
robným procesem zničeny, nebo jsou insuficient-
ní z 'většího rozšíření žíly. Dochází rovněž k po-
ruše trofiky, .ale na podkladě ischémie Z pasiv-
ního městnání. Svůj podíl má pak i zvýšená pro-
pustnost Stěny žilní a tvorba Otoků, Lymfatický
aparát podléhá prakticky ıstejným změnám, vy~
jímaje Změny vrozené.

_ Z uvedeného vyplývá, že výsledek onemocnění
kterékoli ze Složek cévního aparátu má za ná-
Sledek ztížení výživy různého stupně, odpovída-
jící rozsahu poškození, nat' již jde o obleněni ak~
tivního krevního toku s následnou ischémií, nebo
o pasivní při Ztížení odtoku krve a lymfy. Tato
okolnost je VZákladním funkčním etiologickým či-
nitelem nemoci a ıpříčinou pestré řady příznaků.
Není možno opominout Zm'ínku o kol-aterálním

oběhu, nebot porucha trofiky je Závislá i na něm.
Dost-a'tečný oběh může udržet 'životaschopnost a
dostatečnou výživu u tkání, jejichž hlavní tepen-
né kmeny jsou obliterovány. O kolaterálním obě-
hu však rozhoduje řada momentů. Záleží na
rychlosti uzávěru tepenného kmene, místě a roz-
Sahu uzávěru, na stavu ostatních 'tepen i na Sta-
vu celého Organismu. je rovněž důležité, zda
chorobný děj je tak značný, že tepenný blok po-
stihne nové kolaˇterální spoje. Funkční význam
kolaterálního oběhu závisí tedy na rychlosti jeho
vývinu a na progresi obliterujícího procesu.

Fyzikálně rehabilitační terapie má dva hlavní
úkoly směřující k funkční nápravě choroby.
Úkol vazodilatační a nutritivní. Těmto je podří-
zena veškerá metodika a způsoby léčení. Do Sku-
piny vazodilatační patří hlavně metody fyzikální
léčby, do Skupiny nutritivn'í léčba pohybem.

Obliteˇrující procesy tepen

Komplexní fyzikálně rehabilitační léčbu můžev
me rozdělit do čtyř skupin:

1. fyzikální metody 'podporující klid Ia šetření,
2. fyzikální metody užívané k celkové Vazodi-

lataci, .
3. fyzikální metody užívané k lokální vazodi-

lataci,
4. pohybová léčba.
Zásadou je, že dozování musí být přísně indi-

viduální, řídit se celkovým stavem, subjektivními
pocity a reakcí nemocného. Platí pravidlo, že
čím je prokrvení horší, tím opatrněji se musí
S fyzikální léčbou začínat.

Fyzikální metody podporující klid a šetření

Léčba klidem je plně indikovaná u 'konečných
fází obliterujících procesů, kde již došlo k trva-
lému uzávěru tepny, její vazivové přestavbě, kde
Se kolaterální oběh nevyvinul, nebo došlo k jeho
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uzávěru. Ide o Stadium vyvinutých trofických
Změn a gangrén. Pohybová léčba nemá na tomto
místě cenu, naopak zhoršuje Subjektivní obtíže
nemocného. V klidu je výměna látková Snížena
na minimum, dráždivá vazokon-Strikce Způsobo-
vaná pohybem vyřazena. Při lůžkovém režimu
má příznivý účinek dlouhodobé Snížení dolních
končetin v tom, že se Zvýší průtok v arte-
riolách hydrostatickým tlakem. V tomto období
je vhodné podle Vilenského použít dechových
cvičení. Důležitým činitelem v tomto Stadiu cho-
roby je použití tepla. Účinek tohoto `Stejnoměr-
ného, maximální možné 4výměně látkové odpoví-
dajícího tepla Zvyšujeme měkkými, jen lehce při-
léhajícími obvazy. Intenzívnějšího prohřívání ne-
používáme pro Inebezpečí urychlení výměny lát-
kové při nedostatečné rezervě prokrvení a tím
hromadění Zplodin metabolismu v tkání. Ide
Spíše o udržování stálé teploty v místnosti než
o prohřívání končetiny. P'ři nejtěžších formách
poruch arteriálního oběhu doporučují poslední
dobou někteří autoři lokální podchlazení, aby se
výměna látková v tkání Snížila na minimum,
omezila resorpce toxických produktů a bujení
infekce. Podchlazení má však své nevýhody
v tom, že se při Snížené teplotě Zastavuje kapi-
larizace, pučení a růst Iarteriálních kolaterál a
fermenta'tiv-ní pochody jsou dalekosáhle bloko-
vány. Ratschow proto kombinuje metodu pod-
chlaZen'í se Sací tlakovou `masáží a zaznamenává
dobré výsledky. Na tomto místě je třeba Zmínit
Se i o ostatních prostředcích fyzikální léčby
v tomto ob-dobí, jako je ozařování HS, iontoforé-
Za, galvanizace, a to Zejména u algických. stavů
pramenících Z ischemické neuritídy. Předpokla-
dem je Samozřejmě kožní neporušenost v místě
aplikace. V poslední době bylo S úspěchem po-
užito i impulsových proudů.

Metoda celkové Vazodilatace

Z fyzikálních procedur Způsobujících celkovou
vazodilataci a uvolňujících cévní sp-asmy připadá
Stěžejní význam vodoléčebným procedurám a
uhličitým koupelím. Skupina elektroléčebných
procedur, jako je prohřívání elektrosvětelnou
Skříní a dlouhovlnná diatermíe indukt-otermní,
patří k metodám volby a neuplatňuje Se v plné
míře. Léčebný efekt vodoléčebných procedur je
Založen na působení tepla na organismus, který
vyrovnává tepelný rozdíl Itermoregulačními me-
chanismy, mezi jinými právě vazodilataci.

Celková vazodilatace má u chorob periferních
tepen Za úkol:
1. Napomoci prokrvení periférie působením na

alterované cévy, kolaterálˇní oběh a dnobné
ostatní cévy. Odstranit ıSpasmy.
Podpořit tvorbu kolaterálníbo oběhu.
Urychlit krevní tok .a tím i výměnu látkovou.
Zejména podpořit utiliZační mechanismy 02 .a
odstranit městnání.

4. Zlepšit trofíku.
Při použití tepelných procedur musíme mít

Stále na mysli, jak veliká je ještě rezerva prokr-

9°
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vení vonemocnělé končetině a jak velký asi bude
léčebný efekt. Při disproporci těchto dvou fakto-
rů 'můžeme Spíše uškodit vyčerpán'ím rezervní
Síly prudkým Zvýšením výměny látkové, které
.alterovaný oběh nestačí, a Zvýšit tak cévní insu-
ficienci. Proto je ınutné uvážit, která Stadia cho-
roby Se pro tuto léčbu hodí. Isou to Zejména p'o-
čáteční, klidová Stadia bez vyslovených trofic-
kých Změn S převládajícím obrazem Spasmů a bez
-obliterací. Nebezpečí nekontrol-ovatelného Zvýše-
ní výměny látkové a př'ílišného Zatížení oběhu
v nemocné končetině můžeme snížit prováděním
parciálních koupelí, Ikdy onemocnělou část po-
necháme mimo lázeň. Sem můžeme Zařadit Se-
dací koupele S působením převážně na břišní
aortu a aa. illicae Ipři poruchách dolních konče-
tin a Hauffeho koupele v různých modifikacích.
Rídíme Se pravidlem, že nezáleží na tom, 'na kte-
rou část těl-a teplo působí, .aby vznikla celková
vazodilatace. Popudem k vytváření kolaterálních
artérií je Zvýšený krevní tok, Ivedoucí nejen
k fun'kcionální, ale i k Strukturální dilataci cévy.
Při nadměrné vazodilataci by však mohlo dojít
k paretické stáze.

Z vodoléčebných procedur užíváme:
a) celkové koupele termální, umělé a radio-

aktivní
b] částečné koupele —— sedacî, s vynětím kon-

četiny Z lázně, Hauffeho koupele
c] horké střiky na krajinu křížovou a paraver-

tebrální
d] Střídavé Střiky.

Uhličité koupele
Jejich účinek je pod'm'íněn jednak nespecific-

kým účinkem rozpuštěného kysličníku uhličité-
ho, který proniká ˇkůží, jednak vlivem hydrosta-
tick-ého tlaku a vlivem teploty koupele. I-edno-
dušší fyziologické působení lnalézáme u uhliči-
tých koupelí plynných, které jsou Směsí COQ,
vzduchu a vodních par, kde odpadají druhé dva
Zmíněné faktory. Působením 002 'na kůži vzniká
Značná hy'perémie, která je Způsobena místním
dráždivým 'působením na nervo'vá kožní Zakon-
čení. Ie podmíněna rozšířením kapilárního _ře-
čiště, uvolněním arteriálního tonu a Zrychlením
krevního proudu. Mechanismus působení bude
asi v uvolňování vazoaktivních látek. Významné
je působení na vegetativní nervový Systém.

Pro uhličitou terapii se hodí převážně |funkční
poruchy cévní, vazoneurózy, dále pak případy Se
Změnami ještě reverzibilními, nebo alespoň S je-
jich převahou. Mezi přísné kontraiˇndikace lze
počítat Zánětlivé procesy na tepnách, Svěží em-
bolie, u koupele vodní pak případy S porušenou
celistvostí kožní ıa s vyvinutými defekty. Posled-
ně Zmíněné případy lze lépe ovlivňovat plynnýìmí
uhličitými koupelemi, protože patologická tkáň
kožního defektu resorbuje kysličník uhličitý ıve
větším množství a rychleji. Iako reakce se objeví
mohutná hyperémie defektu, urychlený krevní
proud a Změny v místním metabolismu. Výsled-
kem je rychlé bujení granulační tkáně a zlepšená
epitelizace.
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Metoda lokální vazodilatace

Nejvděčnější metodou této Skupiny je léčba
reflexní masáží. Stimulace vegetativního nerv-
stva vede ke Snížení tonu Sympatiku .a Segmen-
tární vazodilataci. Segmentární Ošetření má vý-
hodu v tom, že nevede k zvýšené výměně látkové.
Přesto je ale účelné omezovat se alespoň Z po-
čátku hlavně na proximální úseky segmentů.

Pohybová léčba

Léčba' pohybem je na rozdíl o-d prohraných
druhů fyzikální terapie léčbou aktivně nutritivní,
nebot' přímo i nepřímo 'Zlepšuje krevní oběh regu-
lativním působením 'na Svalové cévy. Cílem léčby
je uklidnění bolestí, reflexní odstranění nebo
Zmenšení cévních spasmů, lepší prokrvení posti-
žené cévní oblasti, vývoj kolaterálního Oběhu
podm'íněný zvyšováním funkce, celkové zlepšení
svalového aparátu podléhajícího atrofii ex inak-
tivitate. Prusíkovou školou byl vypracován návrh
na speciální aktivní cvičení, které klade důraz
jednak Ina Zvýšení sací Síly srdeční prohloube-
ním dechu, jednak na Zvyšování krevního proudu.
opakovaným stahováním a uvolňováním svalů
s rozsáhlými pohyby zejména v 'kmenových klou-
bech. Doporučuje se časté měněn'í výchozí po-
lohy.

Podle Vilenského Se střídá hluboké dýchání
S mírnými otřásavými pohyby končetin s oslabe-
ným svalstvem. Účelem tohoto postupu je při
přítomnosti zánětu utišení bolesti a odstranění
Spasmů. jako speciální protispastické cviky do-
poručuje Vilenski pro Idolní končetiny flexi a
extenzi v kloubech kolenních a 'pro horní konče-
tiny pohyby Znázorňujíci otírání okenních skel
prováděné vleže i vsedě. Vždy je však nutné vy-
hnout Se každé schematiZ-aci a postupovat přísně
individuálně.

Kohlrausch doporučuje rytmické změny polo-
hy končetiny s výdrží tak, aby se 'při vysoké po-
loze končetiny odkrvily a při nízké poloze na-
plnily povrchové a hluboké cévy. Zdůrazňuje též
příznivý účinek krátkodobého vyprázdnění arté-
rií cirkumdukčním kompresívním obvazem, po
kterém následuje reaktivní hyperémie účinkem
vazodilatačních látek vzniklých v ischemizované
tkání a odstraňujících pre'kapilární závoru. Kohl-
rausch Začíná nejprve cvičením končetin zdra-
vých, aby zlepšil celkové oběhové poměry. ,Cvi-ı
čení prokládá =dechovými cviky a pak teprve při-
stupuje k cvičení nemocné končetiny.

Pro úplnost je nutno Zmíˇnit se o pasivním cvi-
čení oběhu přetlakem a podtlakem -- pavexem
a o Synkardiální masáži.

Nutno zdůraznit, že podle našeho náhledu
stěží povede k cíli p-oužití jedné jediné fyzikální
metody při různorodéˇm vzniku obliterujícího
onemocnění cév a různé ovlivnitelnosti kožních
a Svalových cév, nýbrž že optimálně bude působit
více těchto metod v kombinacích při léčbě Z více
míst.

Onemocnění žil

Pro fyziatrickou léčbu přichází v úvahu jen
chronická fáze těchto onemocnění, tedy trom-
boflebitidy, flebotrombózy po odeznění akutních
příznaků, postflebitické syndromy a po případě
i varikózní Synżdromy. Uplatňuje se zde celá řada
vodoléčebných procedur, Zejména vířivých kou-
peli a podvodních masáží, po nichž téměř vždy
následuje léčba pohybová. Pro léčbu pohybem
jsou nejvhodnější nejprve izometrická cvičení,
jejichž účelem je Zlepšení arteriálního prokrve-
ní a zlepšení výživy tkání, jež často trpí různými
trofickými poruchami. Se zlepšeným arteriálním
pro'krvením se Zmenšuje i nebezpečí vzniku, ev.
recidivy trombózy (Kohlrausch).

Podle Kohlrauschova schématu volíme cvičení:
malé pohyby se Silným Svalovým napětím —— pů-
Sobí 'na arteriální a venózní složku Stejně,
malé pohyby 'S malým Svalovým 'napětím —— půso-
bí hlavně na venózní Složku oběhu.

Kromě postižených končetin je třeba cvičit
i vzdálené oblasti, aby se prokrvily, zlepšil Se
tak celkový oběh, a využívat konsenzuálního
účinku pohybů. Jsou-li postiženy artérie i vény
Současně, provádíme cviky S velkým Inapětím bez
pohybu -— izometrické kontrakce, které 'působí
především na .arteriální složku ve smyslu kapi-
larizace.

Postflebitický syndrom

V léčbě postflebitického syndromu se uplatňují
hlavně prostředky pohybové léčby, počínaje po-
lohováním, elevac'í končetiny a bandážováním.
Dále pak cvičení končetin zaměřené ke Snížení
městnání -— pohyby v kloubech kolenních a hle-
zenných, prováděné Střídavě 20krát —— 30krät
S mezidobím pětiminutového odpočinku. Léčba
uhličitými 'koupelemi `je pouze léčbou pomocnou,
pomáhá vzhledem ke svému hyperemizujícímu
účinku k zlepšení výživy kůže a prevenci trofic-
kých defektů.

Velký vliv na tomto místě' má léčba plynovými
injekcemi (302, která je podmíněna jednak lokál-
ním anestezujícím účinkem, jednak reflexním
odstraněním Spasmů a zlepšením kolaterálního
oběhu. Pod nozologickou jednotku postflebitic-
kého syndromu jsou nesprávně Zařazovány jiné
reziduální pozánětlivé příznaky, jako bolest
S tvorbou nevelkých perimaleolárních otoků
dystrofického charakteru. Tytozměny, zřejmě
vzniklé na podkladě porušené nervově cévní re-
gulace, Se nám podařilo často upravit reflexní
masáží. Stejně dobrý efekt jsme pozorovali při
užití reflexní masáže u ıdystrofického Syndromu.

V našem Sdělení jsme Se ıSnažili podat lpřehled
komplexní fyzikálně rehabilitační léčby onemoc-
nění kardiovaskulárního systému. Volili jsme
fyziologický přehled, protože metodika rehabi-
litace jednotlivých druhů onemocnění je větši-
nou vypracována a tvoří náplň jednotných reha-
bilitačních postupů. Snažili jsme `Se hlavně uká-
Zat na ldůležitost komplexnosti terapie, zvláště
pak proto, že fyziatricko-rehabilitační léčba
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