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KOMPLEXNI FYZIATRICKA LECBA CHOROB OBEHOVEHQ USTROJI
Onemocnéni kontetinovych cév

MUDr. Karel JIRASEK, pplk. MUDr. Vaclav DVORAK
Z fyziatrického oddé&leni UNV Praha (né&celnik: pplk. MUDr. Védclav STASTNY)

V 1éc¢bé onemocnéni perifernich cév pripada
zvl4Stni vyznam lécbé fyzikalni a pohybové, pro-
toZe ucinek 1écby medikamentdzni je sdm o sobg
Casto nepostacujicl.

Nemoci cév rozdélujeme podle substratu po-
S§kozeni na choroby tepen, Zil a choroby lymfa-
tického aparatu. Podle etiopatogenetického C&i-
nitele na choroby zanétlivé a kolagendzy, cho-
roby degenerativni, poruchy nervové cévni ko-
ordinace, nddory a cizi télesa v lumen. Zanétlivé
a degenerativni poruchy se misi v pestry obraz,
takZe podle nejnovéjSiho pojeti je zridka kdy
moZno presné rozliSit obliterujici endangitidu a
poruchu arteriosklerotickou (Ratschov).

At jiZ je u chorob tepen pFi¢ina onemocnéni
jakakoli, vyslednym stavem je ztuZeni lumen aZ
jeho tiplné obliterace. To ma za nédsledek poru-
chu trofiky vyZivovaného okrsku, kterd je pri-
mo timérnd rozsahu poSkozeni a projevi se tro-
fickymi zm&nami aZ nekrézou. Zily mohou byt
poskozeny rovnéZ riznym chorobnym dé&nim.
Jednou onemocni sténa Zily zdnétem, nebo dege-
nerativnim procesem, nadmérné& se rozSifi, jindy
prob&hne patologicky proces uvnit¥. Dojde k ne-
domykavosti Zilnich chlopni, které jsou cho-
robnym procasem znieny, nebo jsou insuficient-
ni z vétdiho rozsifeni Zily. Dochézi rovnéZ k po-
rude trofiky, ale na podklad& ischémie z pasiv-
niho méstnani. Sviij podil m4 pak i zvySena pro-
pustnost stény Zilni a tvorba otokfi. Lymfaticky
aparat podléhd prakticky stejnym zméndm, vy-
jimaje zmény vrozené.

Z uvedengho vyplyvd, Ze vysledek onemocnéni
kterékoli ze sloZek cévniho apardtu m4 za néa-
sledek ztiZeni vyZivy rizného stupné, odpovida-
jici rozsahu poskozeni, at jiZ jde o oblenéni ak-
tivniho krevniho toku s ndslednou ischémii, nebo
0 pasivni pfi ztiZeni odtoku krve a lymfy. Tato
okolnost je zdkladnim funkénim etiologickym Ci-
nitelem nemoci a pri¢inou pestré fady priznaki.
Neni moZno opominout zminku o kolateralnim

obé&hu, nebot porucha trofiky je z4visla i na ném.
Dostateény obéh mitiZe udrZet Zivotaschopnost a
dostateCnou vyZivu u tkéani, jejichZ hlavni tepen-
né kmeny jsou obliterovany. O kolaterdlnim obé-
hu vS8ak rozhoduje Fada momentd. ZaleZl na
rychlosti uzavéru tepenného kmene, misté a roz-
sahu uzavéru, na stavu ostatnich tepen i na sta-
vu celého organismu. Je rovnéZ duleZité, zda
chorobny déj je tak znacny, Ze tepenny blok po-
stihne nové kolaterdlni spoje. Funke€ni vyznam
kolaterglniho ob&hu zavisi tedy na rychlosti jeho
vyvinu a na progresi obliterujiciho procesu.
Fyzikalné rehabilita¢ni terapie ma dva hlavni
tkoly sméiujici k funkéni népravé choroby.
Ukol vazodilatacéni a nutritivni. Témto je podrfi-
zena ve$kerd metodika a zpisoby léceni. Do sku-
piny vazodilata¢ni pat¥i hlavné metody fyzikdlni
1é¢by, do skupiny nutritivni 1é¢ba pohybem.

Obliterujici procesy tepen

Komplexni fyzikdln& rehabilitaéni 1é¢bu miZe-
me rozdélit do Ctyf skupin:

1. fyzikalni metody podporujici klid a Setient,

2. fyzikdlni metody uZivané k celkové vazodi-
lataci, ;

3. fyzikdlni metody uZivané k lok4lni vazodi-
lataci,

4. pohybové 1é¢ba.

Z4asadou je, Ze dozovani musi byt prisné indi-
vidudlni, Fidit se celkovym stavem, subjektivnimi
pocity a reakci nemocného. Plati pravidlo, Ze
¢im je prokrveni hor$i, tim opatrnéji se musi
s fyzikalni 1é¢bou zadinat.

Fyzikalni metedy podporujici klid a Setieni

Lécba klidem je plné indikovand u konecnych
fazi obliterujicich procssii, kde jiZ doSlo k trva-
lému uzavéru tepny, jeji vazivové prestavbé, kde
se kolaterdlni ob&h nevyvinul, nebo doslo k jeho
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uzivéru. Jde o stadium vyvinutych trofickych
zmeén a gangrén. Pohybova 1é¢ba nem4 na tomto
misté cenu, naopak zhorSuje subjektivni obtiZe
nemocného. V klidu je vyména latkova sniZena
na minimum, drazdivd vazokonstrikce zptisobo-
vanad pohybem vyrazena. P¥i ldZkovém reZimu
ma priznivy ucinek dlouhodobé sniZeni dolnich
koncetin v tom, Ze se zvyS$i priatok v arte-
riolach hydrostatickym tlakem. V tomto obdobi
je vhodné podle Vilenského pouZit dechovych
cviceni. DilileZitym Cinitelem v tomto stadiu cho-
roby je pouZiti tepla. Ucinek tohoto stejnomér-
ného, maximdalni moZné vyméné latkové odpovi-
dajiciho tepla zvySujeme mékkymi, jen lehce pfi-
léhajicimi obvazy. Intenzivnéj$iho prohrivani ne-
pouZivame pro nebezpeti urychleni vymény lat-
kové pii nedostatecné rezervé prokrveni a tim
hromadéni zplodin metabolismu v tkéani. Jde
spiSe o udrZovéani stalé teploty v mistnosti neZ
poruch arteridlniho ob&hu doporucuji posledni
dobou néktefi autofi lokalni podchlazeni, aby se
vyména latkovd v tkéni sniZila na minimum,
omezila resorpce toxickych produkti a bujeni
infekce. Podchlazeni m& vSak své nevyhody
v tom, Ze se pii sniZené teploté zastavuje kapi-
larizace, puceni a rist arteridlnich kolateral a
fermentativni pochody jsou dalekosdhle bloko-
vdny. Ratschow proto kombinuje metodu pod-
chlazeni se saci tlakovou masaZi a zaznamenava
dobré vysledky. Na tomto misté je tFeba zminit
se i o wostatnich prostifedcich fyzikalni léCby
v tomto obdobi, jako je ozalovdni HS, iontoforé-
za, galvanizace, a to zejména u algickych stavll
pramenicich z ischemické neuritidy. Pfedpokla-
dem je samoziejmé& koZni neporuSenost v misté
aplikace. V posledni dob& bylo s tispé&chem po-
uZito i impulsovych proudi.

Metoda celkové vazodilatace

Z fyzikalnich procedur zptsobujicich celkovou
vazodilataci a uvoliiujicich cévni spasmy pripada
stéZejni vyznam vodoléCebnym proceduram a
uhliditym koupelim. Skupina elektrolétebnych
procedur, jako je prohfivani elektrosvételnou
skFini a dlouhovinnd diatermie induktotermni,
patfi k metodam volby a neuplatiiuje se v plné
mife. LéCebny efekt vodolédebnych procedur je
zaloZen na puasobeni tepla na organismus, ktery
vyrovnava tepelny rozdil termoregulacnimi me-
chanismy, mezi jinymi prdvé vazodilataci.

Celkova vazodilatace mé u chorob perifernich
tepen za tkol:

1. Napomoci prokrveni periférie plisobenim na
alterované cévy, kolaterdlni obgh a drobné
ostatni cévy. Odstranit spasmy.

2. Podpofrit tvorbu kolateralniho obé&hu.

3. Urychlit krevni tok a tim i vyménu latkovou.
Zejména podporit utilizaéni mechanismy 02 a
odstranit méstnéani.

4. Zlepsit trofiku.

Pfi pouZiti tepelnych procedur musime mit
stdle na mysli, jak velikd je jeSté rezerva prokr-

veni vonemocnélé koncetiné a jak velky asi bude
1écebny efekt. Pri disproporci téchto dvou fakto-
ri mizZeme spiSe uSkodit vycerpadnim rezervni
sily prudkym zvySenim vymeény latkové, které
alterovany ob&h nestadi, a zvysit tak cévni insu-
ficienci. Proto je nutné uvéazit, kterd stadia cho-
roby se pro tuto 1é¢bu hodi. Jsou to zejména po-
catecni, klidova stadia bez vyslovenych trofic-
kych zmén s pfevladajicim obrazem spasmi a bez
obliteraci. Nebezpeci nekontrolovatelného zvyse-
ni vymény latkové a priliSného zatiZeni ob&hu
v nemocné koncetiné miiZeme sniZit provadénim
parcidlnich koupeli, kdy onemocnélou Cast po-
nechdme mimo lazeri. Sem miZeme zaradit se-
daci koupele s plsobenim pievdZné& na b¥FiSni
aortu a aa. illicae p¥i poruchéach dolnich konce-
tin a Hauffeho koupele v riiznych modifikacich.
Ridime se pravidlem, Ze nezaleZi na tom, na kte-
rou Cast téla teplo plisobi, aby vznikla celkové
vazodilatace. Popudem k vytvafeni kolaterdlnich
artérii je zvySeny krevni tok, vedouci nejen
k funkciondlni, ale i k strukturalni dilataci cévy.
Pri nadmérné vazodilataci by vS8ak mohlo dojit
k paretické stéze.

Z vodolécéebnych procedur uZivame:

a) celkové koupele termélni, umeélé a radio-
aktivni

b) castecné koupele — sedaci, s vynétim kon-
Cetiny z 14zné, Hauffeho koupele

c) horké stifiky na krajinu kiiZovou a paraver-
tebrdlni

d) stf¥idavé stFiky.

Uhligité koupele

Jejich ucinek je podminén jednak nespecific-
kym ufinkem rozpuSténého kysliéniku uhligité-
ho, ktery pronika kiZi, jednak vlivem hydrosta-
tického tlaku a vlivem teploty koupele. Jedno-
dussi fyziologické plisobeni nalézdme u uhlici-
tych koupeli plynnych, které jsou smési CO,,
vzduchu a vodnich par, kde odpadaji druhé dva
zminéné faktory. PGsobenim CO, na kiZi vznika
znacnd hyperémie, kterd je zplisobena mistnim
drdzdivym plisobenim na nervova koZni zakon-
¢eni. Je podminéna rozSifenim kapildrniho fe-
¢iSté, uvolnénim arteridlniho tonu a zrychlenim
krevniho prouduy. Mechanismus plsobeni bude
asi v uvoliiovdni vazoaktivnich 1atek. Vyznamné
je plisobeni na vegetativni nervovy systém.

Pro uhliditou terapii se hodi prev4dZzné funke¢ni
poruchy cévni, vazoneurd6zy, ddle pak pripady se
zménami je$§t& reverzibilnimi, nebo alespoii s je-
jich pfevahou. Mezi pFisné kontraindikace lze
poditat zan&tlivé procesy na tepnéch, svéZi em-
bolie, u koupele vodni pak p¥ipady s poruSenou
celistvosti koZni a s vyvinutymi defekty. Posled-
né zmin&né piipady lze lépe ovlivitovat plynnymi
uhliditymi koupelemi, protoZe patologickd tk&i
koZniho defektu resorbuje kysliénik uhlicity ve
vét§im mnoZstvi a rychleji. Jako reakce se objevi
mohutnd hyperémie defektu, urychleny krevni
proud a zmény v mistnim metabolismu. Vysled-
kem je rychlé bujeni granulaéni tkdné& a zlepSené
epitelizace.
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Metoda lokalni vazodilatace

Nejvdécnéjsi metodou této skupiny je lécba
reflexni maséZzi. Stimulace vegetativhiho nerv-
stva vede ke sniZeni tonu sympatiku a segmen-
tdrni vazodilataci. Segmentarni oSetfeni mé vy-
hodu v tom, Ze nevede k zvySené vyméné 1atkové.
Presto je ale GiCelné omezovat se alespoil z po-
¢atku hlavné na proximadlni iseky segmentd.

Pohybova lééba

Lécba pohybem je na rozdil od probranych
druhi fyzikalni terapie 1é¢bou aktivné nutritivni,
nebot pFimo i nepiimo zlep$uje krevni ob&h regu-
lativnim plisobenim na svalové cévy. Cilem 1écby
je uklidnéni bolesti, reflexni odstranéni nebo
zmenSeni cévnich spasmi, lepsi prokrveni posti-
Zené cévni oblasti, vyvoj kolaterdlniho obéhu
podminény zvySovanim funkce, celkové zlepSeni
svalového aparitu podléhajiciho atrofii ex inak-
tivitate. Prusikovou Skolou byl vypracovdn navrh
na specidlni aktivni cvieni, které klade diraz
jednak ma zvySeni saci sily srdec¢ni prohloube-
nim dechu, jednak na zvySovani krevniho proudu
opakovanym stahovdnim a uvolilovdnim svald
s rozsahlymi pohyby zejména v kmenovych klou-
bech. Doporuluje se Casté ménéni vychozi po-
lohy.

Podle Vilenského se stfidd hluboké dychéni
s mirnymi otfdsavymi pohyby koncetin s oslabe-
nym svalstvem. Udelem tohoto postupu je pii
pritomnosti zdné&tu utiSeni bolesti a odstranéni
spasmil. Jako specidlni protispastické cviky do-
poruduje Vilenski pro dolni koncetiny flexi a
extenzi v kloubech kolennich a pro horni konce-
tiny pohyby znézoriiujici otirdni okennich skel
provadéné vleZe i vsedé&. VZdy je v3ak nutné vy-
hnout se kaZdé schematizaci a postupovat prisné
individuélné.

Kohlrausch doporucuje rytmické zmény polo-
hy kondcetiny s vydrZi tak, aby se p¥i vysoké po-
loze koncetiny odkrvily a pfi nizké poloze na-
plnily povrchové a hluboké cévy. Zdlraziiuje téz
pfiznivy Géinek kratkodobého vyprdzdnéni arté-
rif cirkumdukénim kompresivnim obvazem, po
kterém nésleduje reaktivni hyperémie ucinkem
vazodilatacnich latek vzniklych v ischemizované
tkédni a odstraiiujicich prekapildrni zdvoru. Kohl-
rausch zadind nejprve cvicenim koncetin zdra-
vych, aby zlepsil celkové ob&hové poméry. Cvi-
geni prokldda dechovymi cviky a pak teprve pfi-
stupuje k cvideni nemocné koncetiny.

Pro tplnost je nutno zminit se o pasivnim cvi-
¢eni ob&hu pietlakem a podtlakem — pavexem
a o synkardiilni maséazi.

Nutno zdiiraznit, Ze podle naSeho n&hledu
stéZi povede k cili pouZiti jedné jediné fyzik4lni
metody pii rdznorodém vzniku obliterujiciho
onemocné&ni cév a riizné ovlivnitelnosti koZnich
a svalovych cév, nybrZ Ze optimélng& bude phsobit
vice téchto metod v kombinacich p¥i 1é¢bé z vice
mist.

Onemocnéni Zil

Pro fyziatrickou lécbu pfichéazi v tdvahu jen
chronickd f4ze téchto onemocnéni, tedy trom-
boflebitidy, flebotrombézy po odeznéni akutnich
pfiznaki, postflebitické syndromy a po piipadé
i varik6zni syndromy. Uplatiiuje se zde celd fada
vodoléCebnych procedur, zejména vifivych kou-
peli a podvodnich masédZi, po nichZ témér vidy
nasleduje 1éba pohybova. Pro 1écbu pohybem
jsou nejvhodné&jSi nejprve izometrickd cviceni,
jejichZ ucelem je zlepSeni arteridlniho prokrve-
ni a zlepSeni vyZivy tkéni, jeZ ¢asto trpi rdznymi
trofickymi poruchami. Se zlepSenym arteridlnim
prokrvenim se zmenSuje i nebezpeci vzniku, ev.
recidivy trombézy (Kohlrausch).

Podle Kohlrauschova schématu volime cviceni:
malé pohyby se silnym svalovym napétim — pi-
sobl ma arteridlni a venézni sloZku stejné,
malé pohyby s malym svalovym napétim — piiso-
bi hlavné na vendzni sloZku ob&hu.

Kromé& postiZenych koncetin je tfeba cvicit
i vzdalené oblasti, aby se prokrvily, zlepsil se
tak celkovy ob&h, a vyuZivat konsenzudlniho
Gcinku pohybi. Jsou-li postiZeny artérie i vény
soucasné, provadime cviky s velkym napétim bez
pohybu — izometrické kontrakce, které plisobi
pfedevSim na arteridlni sloZku ve smyslu kapi-
larizace.

Postflebiticky syndrom

V 1é6¢€bé postflebitického syndromu se uplatiiuji
hlavné prostfedky pohybové 1é¢by, pocinaje po-
lohovanim, elevaci kondetiny a bandaZovanim.
Déale pak cviCeni kondetin zaméfené ke sniZeni
méstnadni — pohyby v kloubech kolennich a hle-
zennych, provad&né stFidavé 20krat — 30krat
s mezidobim pétiminutového odpodinku. Lécba
uhliditymi koupelemi je pouze 1é¢bou pomocnou,
pomé&hé vzhledem ke svému hyperemizujicimu
acinku k zlepSeni vyZivy kliZze a prevenci trofic-
kych defekti.

Velky vliv na tomto misté mé4 lé¢ba plynovymi
injekcemi COz2, kterd je podminéna jednak lokal-
nim anestezujicim ucinkem, jednak reflexnim
odstranénim spasmii a zlepSenim kolaterdlniho
obéhu. Pod nozologickou jednotku postflebitic-
kého syndromu jsou nespravné zafazovany jiné
rezidudlni pozénétlivé priznaky, jako bolest
s tvorbou nevelkych perimaleoldrnich otokl
dystrofického charakteru. Tyto zmény, zfejmé
vzniklé na podkladé poruSené nervové cévni re-
gulace, se ndm podafilo Casto upravit reflexni
maséaZi. Stejné dobry efekt jsme pozorovali pfi
uZiti reflexni maséaZe u dystrofického syndromu.

V naSem sdéleni jsme se snaZili podat prehled
komplexni fyzikalné rehabilita¢ni 1é¢by onemoc-
néni kardiovaskuldrniho systému. Volili jsme
fyziologicky piehled, protoZe metodika rehabi-
litace jednotlivgch druh@i onemocnéni je vé&tsi-
nou vypracovéna a tvofi néplii Jednotnych reha-
bilitadnich postupi. SnaZili jsme se hlavné uka-
zat na dileZitost komplexnosti terapie, zv145té
pak proto, Ze fyziatricko-rehabilitacni lécba
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