) ZPOMEZi NEUROLOGIE
ULOHA FYZIOTERAPIE V PREVENCI A LECBE KOMPLIKACI DIABETICKE POLYNEUROPATIE

Uloha fyzioterapie v prevenci a lé¢bé
komplikaci diabetické polyneuropatie

Mgr. Mirka Bednafikova, Bc. Veronika Kuzilkova
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Diabeticka polyneuropatie je nejcastéjsi chronickou mikrovaskuldrni komplikaci onemocnéni diabetes mellitus. Po¢et nemoc-
nych s diabetem 2. typu a néasledné i diabetickou polyneuropatii vzhledem k nevhodnému Zivotnimu stylu soucasné populace
neustale nardstd. V prabéhu Zivota diabetickd polyneuropatie postihuje vice nez 50 % z celkového poctu diabetikl. Lé¢ebna
rehabilitace véetné metod fyzikaIni terapie ma diilezité misto v ovlivnéni a v prevenci rozvoje symptom i dalsich komplikaci
tohoto zadvazného onemocnéni.
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The role of physiotherapy in the prevention and treatment of diabetic polyneuropathy complications

Diabetic polyneuropathy is the most common chronic microvascular complication of diabetes mellitus. The number of type 2
diabetic patients and subsequently diabetic polyneuropathy continues to grow, namely due to inappropriate lifestyle of current
population. Over the life course the diabetic polyneuropathy affects more than 50 % of diabetics. Medical rehabilitation including
physical therapy methods has an important role in influencing the symptoms and other complications of this serious disease as

well as in prevention of their progress.

Key words: rehabilitation, diabetes mellitus, diabetic polyneuropathy, neuropathic pain, prevention.

Uvod

Diabeticka polyneuropatie (DP) je nejcas-
t&jsi chronickou mikrovaskuldrni komplikaci
onemocnéni diabetes mellitus (DM). Dochazi
pfi ni k nezanétlivému poskozeni senzitivnich,
motorickych i autonomnich perifernich nervd,
jez je zpUsobeno predevsim chronicky zvyse-
nou hladinou glykémie, tedy hodnotami nad
5,6 mmol/I (OlSovsky, 2007). Vznik a rozvoj DP Ize
do urcité miry terapeuticky ovlivnit pfedevsim
spravnou kompenzaci diabetu.

NejdUlezitéjsi misto v prevenci rozvoje a lé¢-
bé DP zaujima farmakoterapie a také zména
Zivotniho stylu. Farmakologickd 1é¢ba spociva
nejcastéji v aplikaci inzulinu nebo peroralnich
antidiabetik, a to v zavislosti na typu a tiZi diabe-
tu. V 1é¢bé neuropatickych bolesti se osvédcilo
podavani tricyklickych antidepresiv, antidepresiv

ze skupiny SNRI a antikonvulziv. Jako vétsina 1ékd
maji i tyto své nezddouci Ucinky. Pro dobrou
snasenlivost, minimum nezadoucich G¢inkd a lé-
kovych interakci se osvédcil gabapentin patfici
do skupiny antikonvulziv. Podrobnéjsi informace
o farmakoterapii ve svém ¢lanku uvadi napf.
Vondrova (2012).

Pfinosnou, avsak stale pomérné opomijenou
soucasti1écby DP je fyzioterapie, které je véno-
van tento ¢lanek. Pacienti s DP se véak v mnoha
pfipadech na rehabilitaci nedostanou, a to i pfes
to, Ze neékteré symptomy tohoto onemocnéni
jsou pomoci vybranych fyzioterapeutickych
metod a technik dobfe ovlivnitelné. Popsana
situace nastdva zejména z dvodd, ze odetfu-
jici 1ékafi neshledavaji benefity v pravidelném
dochézenf jejich pacientd do rehabilita¢nich
zatizeni. Cilem tohoto ¢lanku je proto poukdzat

na moznosti fyzioterapie (zejména autoterapie)
u pacientd s DP.

Ucinky pohybové 1écby a fyzioterapie se
dostavuji zejména pfi pravidelném a dlouho-
dobém provadéni indikovanych cvikd, a proto
je dulezité motivovat pacienty k pravidelnému
provadéni pohybovych aktivit a informovat je
o jejich vhodnosti a jejich korektnim provade-
ni. Své misto zde ma také edukace o prevenci
komplikaci v ramci diabetu a DP.

V &lanku bychom rady predstavily moznosti
autoterapie z pohledu fyzioterapie pro pacienty
s DP. JelikoZ se urcité symptomy tohoto one-
mocnéni pravidelné opakuiji, Ize nékterd dopo-
ruceni zobecnit. Vhodné je vyuzit informacnich
letakd nebo brozur pro samostatné cviceni, které
by idedIné mély byt dostupné u fyzioterapeut(
¢i oSettujicich lékard.
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Tab. 1. Symptomy DP ovlivnitelné pomoci fyzioterapie

Parestezie, dysestezie a neuropatické bolesti

Parézy svall - svalové hypotrofie a snizeni svalové sily

Ataxie a poruchy rovnovahy

Omezeny rozsah pohybu v kloubech

Zhorsené prokrveni a vyziva koncetin,
trofické kozni defekty

Svalové zkraceni

DP je onemocnéni se znacné heterogenni-
mi projevy. Vzhledem k postiZzeni rdznych ¢astf
periferniho nervového systému je prezentovano
velkym mnozstvim klinickych pfiznakd, které se
déli na pozitivni a negativni. Pozitivni pfiznaky
odpovidaji postizeni perifernich nervi s projevy
hyperfunkce a negativni pfiznaky naopak od-
povidaji hypofunkci (Ehler, 2013). Pfitomny jsou
napriklad parestezie, dysestezie, poruchy vnima-
ni tepelnych podnétd, bolesti atd. V pozdéjsich
stadifch onemocnéni se objevujf i poruchy pro-
priocepce, svalové atrofie a svalova slabost nebo
parézy. Tyto pfiznaky se vyskytuji primarmé na
dolnich koncetindch v rdmci symetrické distaini
senzitivné-motorické polyneuropatie (Lacigova
et al, 2009; Rybka, 2007).

Pravé pro neuropatické bolesti, nepfijemné
pocity na akrech koncetin a pro poruchy rovno-
vahy pacienti s DP vyhledavaji odbornou pomoc
fyzioterapeutd.

Terapie v rdmci rehabilitace vychézi z dopo-
rucenf lékafe (nejcastéji rehabilitacniho lékare),
jenz prostfednictvim FT poukazu na vysetfe-
ni/osetfeni pfedepisuje a blize specifikuje jak
metody fyzioterapie, tak i néktery z prostredkd
fyzikaIni terapie.

Pred samotnym zahdjenim rehabilitace
je pak nutné, aby fyzioterapeut proved! kine-
ziologické vysetfeni, které spociva v odebrani
anamnézy, v aspekci a palpaci, ve vysetfeni
rozsahu pohybu a svalové sily. DlleZité je ta-
ké zakladni neurologické vysetfeni. Na zaklade
Udajd z vysetfeni ndsledné fyzioterapeut stanovi
dlouhodoby a kratkodoby rehabilitacni plan in-
dividudIné pfizplsobeny danému pacientovi.

Nasledujici tabulka prehledné shrnuje symp-
tomy DP, jeZ Ize pfiznivé ovlivnit za pomoci fy-

zioterapie (tabulka 1).

Autoterapie

Autoterapii Ize oznacit druh terapie (zde ze-
jména cviceni), kterou provadi pacient sém bez
pritomnosti fyzioterapeuta a k niz byl dikladné
zaskolen béhem cvicebni jednotky. Vysledkem
instruktdze béhem cvicebni jednotky je, Ze pa-
cient mUze samostatné pokracovat ve cviceni

i po vycerpani pfedepsaného poctu rehabilitaci.
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K autoterapii Ize vyuzit informacnich letakd cile-
né zpracovanych pro pacienty s DP. Pfikladem
mUze byt Prakticky pravodce cvicenim, jejz jsme
vytvorily a z néhoz jsou obrazové ukéazky cvikd
zafazené v tomto ¢lanku. Vyhodou informacniho
letdku je, ze pacienti majf k dispozici zasobu cvi-
k& zamérenych na ovlivnéni rlznych symptomd
DP. Pro lepsi ndzornost je vhodné dané cviky
doplnit fotografiemi.

Edukace pacienta

Kazdy pacient s DP (resp. DM) by mél byt
svym lékafem ¢i jinym zdravotnickym pracov-
nikem dostatecné sezndmen se zavaznosti to-
hoto onemocnéni. Edukace je povazovéna za
jeden ze zékladnich pilita lé¢by nemocného
(Perusicova, 2009). Ukazuje se, Ze jsou pacienti
¢asto edukovéni nedostatecné nebo ze jejich
stav zdanlivé nevyzaduje zvysenou pozornost
se diabetu vénovat.

Edukace je obvykle zaméfena na pficiny
onemocnén, principy 1é¢by, zpdsob podavani
|éc¢iv a aplikaci inzulinu, prevenci komplikaci,
Upravu stravovacich navykd, zddraznéni dile-
Zitosti pohybové aktivity a vysvétleni progno-
zy onemocnéni. Edukace vede k prokdzanému
zlepseni kompenzace diabetu, snizeni frekvence
vyskytu hypoglykemickych stavd, ketoacidoz
a amputaci dolnfch koncetin.

Kvali ¢astym porucham rdznych kvalit Citi
u pacientd s DP je nutné zminit dlleZitost péce
o DKK téchto pacientl. Zanedbani ¢ opomenu-
ti nékteré slozky lécby ¢i rezimovych opatfeni
mU0ze mit pro pacienta fatalni nasledky. Kazdy
pacient by mél byt dlkladné seznamen s tim,
7e DP mUze vést vinou snizeného vnimani tlakd
a teploty k rozvoji syndromu diabetické nohy,
ktery mUzZe dospét az k amputaci koncetiny
(Perusicova, 2009). Dulezitou soucasti péce je
dobrd kompenzace diabetu, absence koufeni,
pouziti speciadlni obuvi ur¢ené pro diabetiky
a odleh¢eni mist s vyskytem ¢i rizikem rozvoje
ulceraci. Nutna je pfedevsim fadna kazdodenni
hygiena, stifhani nehtl a pohodInd a pravidelné
kontrolovana obuv (Svacina, 2010).

V rdmci fyzioterapie se zaméfujeme prede-
v3fim na vybér vhodnych pohybovych aktivit
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pro daného pacienta, na zplsob a zejména Ucel
jejich provadéni, délku a frekvenci cviceni a na
optimalni hodnoty tepové frekvence. Ddraz je
kladen také na to, jak se zachovat, jestlize do-
jde k nékteré z akutnich komplikaci — nejcastéji
k hypoglykémii.

Pohybova aktivita u diabetiki

Obrovskou roli v 1é¢bé DM i DP hraje pohy-
bova aktivita (PA), kterd snizuje glykémii, upravu-
je krevni tlak, zvysuje utilizaci glukézy a snizuje
podil télesného tuku.

Diabetik 2. typu mUze cvicit téméf pfi jakéko-
liv glykémii. Pfi zvysenych hodnotéch glykémie
(14-16 mmol/l) zkontrolujeme po 30 minutach,
zda dochdzi k jejimu poklesu (Matoulek, 2010).
Hypoglykémie u pacienta na dieté nehrozi, coz
ale neplati pfi uzivani nékterych perordlnich
antidiabetik, kterd ji mohou vzacné v kombinaci
s PA vyvolat. Pfi hodnotach glykémie nizsich nez
4 mmol/I odklddame PA do Upravy této hodnoty
doplnénim sacharidd (OlSovsky, 2007).

Slozitéjsi situace nastava u PA diabetik(
1. typu, kde je nutno dodrzet doporuceni pro
télesnou zatéz, a tim predejit hypoglykemické-
mu stavu. Podrobnéji se PA zabyvaji napf. Szabd
a kol. (2009), na néz odkazujeme z dGvodu, ze
preskripce PA nenf hlavninapini naseho ¢lanku.

Cile a vyuziti fyzioterapie

Dle stavu konkrétniho pacienta se zameéfu-
jeme na zvyseni svalové sily, zvyseni ¢i udrzeni
rozsahu pohybu v kloubech (zejména distal-
nich ¢asti DKK) a ovlivnéni poruch rovnovéhy
a ataxie. S pomoci fyzikdIni terapie Ize ovlivnit
neuropatické bolesti a poruchy Citf a také pfispét
k 1é¢bé diabetickych ulceraci.

Cviceni ke zvyseni svalové sily
Aby dodlo ke zvyseni svalové sily jednotli-
vych svall (¢i svalovych skupin), musi byt pfislus-
ny sval dostate¢né zatizen. Vhodné je védét, ze
) (75-100% F ) je

svalova sila zvySovéna cestou zlepseni koordi-

pfi maximalnim odporu (F

max max

nace motorickych jednotek v zapojovani se do
kontrakéniho vzorce. Opakovani téchto cvikd je
1-5x v jedné sérii. Pfi mensim odporu (40-60 %
F..0 s rychlym opakovanim (8-12x) dochézf ke
zvyseni svalové sily budovanim svalové hmoty.
Cvicenf o vice jak 15 opakovanich pfi nizké inten-
zité (20-40% F ) zlep3uje svalovou vytrvalost.

ax’
Hodnoty F_ Ize zméfit napt. jako maximaln{

max
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Obr. 1. Posilenim. tibialis anterior s vyuZitim pruzné
gumy

odpor nastaveny na dynamometru, ktery sva-
lovd skupina pfekona 10x za sebou (tzn. dese-
tindsobné opakovaci maximum) (Dvorak, 2007).

U pacientl s DP se nejcastéji vyskytuje potiz
s dorzaIni flexi (@ popf. inverzi nohy). Tento po-
hyb zprostfedkovéava m. tibialis anterior, ktery Ize
napfiklad posilit s vyuzitim pruzné gumy, a to
pfitazenim a vytoCenim chodidla dovnitf (dor-
zalni flexi s inverzi) (obrazek 1). Pfi DP dochéazi
také k oslabenfi peroneélnich svald, jez mdzeme
posilit pohybem do everze (tedy vytocenim
chodidla zevné), a to opét s vyuzitim pruzné gu-
my. V ddsledku pokrocilych forem DP zjistujeme
vsaki svalové oslaben{ stehenniho a glutealniho
svalstva. V takovém pfipadé je terapie zamefena

na zminéné svalové skupiny.

Cviceni k udrzeni ¢i zvyseni
rozsahu pohybu

Fyziologicky rozsah pohybu je dén anato-
mickymi strukturami, které se vyskytuji v oblasti
daného kloubu a nejsou patologicky zménény.
Tento rozsah byva u pacient( s DP patologicky
zmensen nejcastéji v oblasti hlezenniho kloubu.
Ddvodem, pro¢ dochazi k omezeni aktivniho
i pasivniho rozsahu pohybu, je cheiroartropatie,
kterd je Castym projevem kloubniho postizenf
u diabetikd. Je charakterizovédna nebolestivym
omezenim pasivni i aktivni pohyblivosti, které
je ddno zménami periartikuldrich pojivovych
tkanf, ztlusténim kloubniho pouzdra a zvysenim
jeho rigidity vlivem ukladanf glykaci zménéného
kolagenu.

Pro udrzeni ¢i zvyseni rozsahu pohybu v hle-
zennim kloubu Ize vyuzit stfidani plantarni a dor-
zalnf flexe nohy v plném rozsahu (obrazek 2).
Fyziologického rozsahu Ize dosdhnout i pasivnim
pohybem do krajni polohy. PGsobime tak proti
tendenci pojivovych tkanf a svall adaptacné se
zkracovat pfi znehybnéni (Juhanakova, 2007).

K ovlivnénfrozsahu pohybu je mozné pou-
Zit stretching, coZ je metoda, kterou lze vyuzit

Obr. 2. Cviceni pro udrzeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu

jako autoterapii a jez slouzi prostému protazent
zkradcenych mékkych tkani. Provadi se pohy-
bem do krajnich poloh v kloubu a ndslednou
vydrzi v této poloze, kterd v pfipadé zkraceni
nedosahuje normélniho fyziologického rozsahu
pohybu v kloubu (Nelson et Kokkonen, 2015).
Obecné se rozlisuje statickd a dynamické forma
stretchingu. Staticky stretching je spojen s vy-
drzi v krajni poloze a v rehabilitaci je pouZivan
Castéji, a to pro mensi bolestivost a nizsi riziko
poranéni mékkych tkanf. Volbu statického stret-
chingu doporucujeme také v pfipadé pacientd
s diabetickou polyneuropatii. Pacienty eduku-
jeme, aby v krajni poloze setrvali 20-30 sekund.
PFiznivy vliv statického stretchingu aplikovaného
na m. triceps surae ukézala studie Guissarda
a Duchateua (2004).

Na DKK maji tendenci ke zkraceni pfevazné
tyto svaly: m. triceps surae (protazeni viz obra-
zek 3), m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fascie latae, adduktory, m. piriformis a hamstrin-
gy. Na hornich koncetindch se zaméfujeme na
protazeni flexor( zapésti a prstl, m. trapezius,
m. levator scapulae a pectoralnich svald (Janda,
2004).

Cviceni na zlepseni rovnovahy

Pro pacienty s DP je charakteristickd nejista,
kolébavé a nekoordinovana chdze, nazyvana
té7 jako atakticka (Opavsky, 2003). Pfi poskozeni
silnych aferentnich nervovych vldken vznika sen-
zoricky deficit, ktery v rdmci DP vede k senzitivni
ataxii, jez se projevuje instabilitou pfi chlzi, po-
citem nejistoty pfi doslapu a zvysenym rizikem
padu. Kroky jsou nestejné dlouhé a chodidla
¢asto narazeji nepfiméfenou silou do podlozky.
Cvi¢eni na zlepseni rovnovahy slouzi zejména
jako prevence padd, a tim predchézi rozvoji
komplikaci z imobility.
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Viyuzit Ize metodu senzomotorické stimula-

ce (MSS) dle Jandy a Vavrové (1992), jejimz cilem
je dosazeni reflexni, automatické aktivace zada-
nych sval(, a to v takovém stupni, aby byl dany
pohyb proveden optimélné. Dochdz k facilita-
ci proprioceptorl i exteroceptorl plosky nohy
ovliviujici fizeni stoje.

K terapii Ize vyuZit velké mnozstvi pomucek,
k nimzZ patfi napf. pénové podlozky (obrazek 4),
kulové a vélcové Usece, balan¢ni sandaly, to¢na,
balan¢ni mice nebo fitter, coz je pomcka fun-
gujici na principu posunu stojné podlozky do
stran po kovovém ramu.

Autofi EI-Wishy a Elsayed (2012) testovali vliv
proprioceptivniho tréninku na stabilitu u pacien-
td s diabetickou neuropatif. Ve studii se nejedna-
lo pfimo o Jandovu MSS, aviak balan¢ni cviceni
vychézelo ze stejnych principt jako tato metoda.
Dle vysledkd studie je vhodné balan¢ni trénink
zafadit do pacientova rehabilita¢niho planu.

Hojné pouzivany je i posturdlnf trénink dle
Raseva (1992) vyuzivajici pfi terapii dynamickou
plosinu posturomed.

Lesage (2004), Hafner (2004) a Adam (2005)
zkoumali dalsi z metod, a to Propriofoot kon-
cept autorl Parise a Bairyho, kdy srovnavali
Ucinky s Freemanovou metodou (obdobou
MSS). Autofi studie hodnoti Propriofoot kon-
cept jako velmi ucinny a poukazuji na vyhodu
cvic¢eni pfednoZi a zanozi oddélené. Koncept
vychazi ze stejnych poznatk(d jako MSS, a na-
vic se cilené zabyva segmentalni dynamickou
praci s chodidlem. Zamértuje se predevsim na
oblast kotniku a nohy. Ke cvi¢enf se vyuzivaji
vzdy dvé desticky o velikosti 10x10 cm, pficemz
se pokazdé vybird ze zelené stabilnf desticky,
modré a zluté destic¢ky nestabilni v jedné roviné
a Cervené desticky nestabilnf ve viech rovinach
prostoru (Hnatova, 2012). Ucelem konceptu
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Obr. 3. ProtaZeni m. triceps surae

Propriofoot je podpora propriocepce z jed-
notlivych skloubeni nohy, kterd je umoznéna
cilenou aktivaci pouze predni nebo pouze zad-
ni ¢asti chodidla, pfipadné soucasnou aktivaci
predniizadni ¢asti nohy — kazdé jinym zpUso-
bem (Palas¢ékova-Springrova, 2012).

K ovlivnéni ataxie a pohybové inkoordinace
Ize vyuZit prvkd Frenkelova cviceni. Jde o sou-
stavu cviceni k reedukaci normalnich pohyb
u pacientl s ataxii. Metoda vyuziva postupu
od jednodussich cvikl ke slozitéjsim, pracuje
s rozfazovanim pohybu a nacvicuje schopnost
fizeni a zacilenf pohybd, zastaveni pohyb kdy-
koliv v jejich prlbéhu, zkoordinovani pohybt
rlznych ¢asti téla atd. (Bennett et Karnes, 1998;
Pavld, 2003).

Skupina autort Nardone a kol. (2010) se
zabyvala efektem rehabilitace u pacient
s neuropatiemi a u pacientd s vestibularni po-
ruchou. Cvicebnf lekce byla fyzioterapeutem
zvI&st upravena pro pacienty s poruchou vesti-
buldrniho aparatu, kteff podstoupili Cawthorne-
Cookseyho terapii a zvIast pro pacienty s neuro-
patiemi, kde byla pouzita modifikace Frenkelova
cviceni.V obou skupinach bylo zaroven vyuzito
cviceni na balan¢ni plosiné. Vysledky prokazaly
zlepseni stability v obou skupinéch.

U pacientd s DP je nutné zohlednit miru
poskozeni propriocepce a dle stavu pak volit
obtiznost a charakter cviceni (napt. vybér ba-
lan¢nich plosin ¢i volbu cvikl spise se zrakovou
kontrolou). V pfipadé pacientl s tézkymi poru-
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Obr. 4. VyuZiti pénové labilni podlozky k ndcviku rovnovdhy

chami ¢itf jiz cviceni na balan¢nich plosinach

neni vhodné.

Ovlivnéni exterocepce

Porucha exterocepce je zavaznym problé-
mem u pacientl s DP, ktery vede ke snizenf{
vnimani informaci ze zevniho prostredi (napr.
informaci o tlaku, doteku nebo teploté) a také se
spolupodili na rozvoji nepfijemnych senzitivnich
vjem(, jako jsou dysestezie ¢i bolest. Tato porucha
je lokalizovana zejména na akralnich ¢astech DKK.

OptimélIni stimulace exteroceptord a jiz vyse
zminénych proprioceptord zajistuje spravnou
funkci chodidla a nohy. Této stimulace Ize do-
sdhnout v rdmci autoterapie chlzi po nerov-
ném terénu, ktery predstavuji kaminky, lusténiny
(obrdzek 5), nebo mizeme vyuzit stimulacnich
véleckl a mickd. Vhodné jsou iautomasaze
chodidel, kdy si pacient urcuje tlak, jenz je mu
pfijemny. Pfi této stimulaci dochazi facilitaci
exterocepce z klize k modifikaci nocicepce na
zakladé vratkového mechanizmu, coz pomaha

v ovlivnéni nepfijemnych dysestezif a parestezif.

Fyzikalni terapie

DaleZité misto v rehabilita¢ni péci o paci-
enty s DP zaujimé& aplikace procedur fyzikalni
terapie (FT) ovliviujici pfedevsim bolest a pa-
tologickou drdzdivost, a to ve smyslu jejiho sni-
Zeni u pacientl s paresteziemi ¢i dysesteziemi.
Naopak zvyseni drazdivosti je indikovano v pfi-
padech snizené citlivosti (Podébradsky a Vareka
1998). Téchto ucinkl vyuzivad napf. galvanote-
rapie (nejcastéji galvanicka koupel). Vyhodou
galvanoterapie je bezpecna aplikace FT i pfes
poruchy ¢itf u pacientd s DP, jelikoz je ddna hod-
nota maximalni intenzity proudu, kterd nesmi

byt prekrocena.
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Obr. 5. Stimulace chodidla chizi po nerovném
terénu
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Vhodnymi metodami ke snizeni otokd, které
byvaji u pacientd s DP pfitomny, je nejen aktiv-
ni cévni gymnastika, ale i vakuum-kompresnf
terapie vyuzivajici stfidani pretlaku a podtla-
ku v pracovnim valci, v némz je vzduchotésné
uloZena osetfovand koncetina (podrobnéji viz
Podébradsky et Vareka, 1998). Podporu prokr-
veni zajistuj prostfedky hydroterapie. Pomoci
FT mohou byt osetfeny i diabetické ulcerace,
a to predevsim laserovou terapil. Jeji efekt zkou-
mal ve své studii Kazemi-Khoo (2006), kdy po
ukoncenf intervence byly vyléZeny viechny
diabetické ulcerace. Kaviani et al. (2011) pfiznivy
efekt laserové terapie potvrzuji. Studie poskytuje
dlkazy o tom, Ze vyuziti laseru mdze urychlit
proces hojeni chronickych diabetickych viedd
a Ize predpokladat zkraceni doby potrebné k do-
sazeni Uplného uzdraveni.
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Tab. 2. Prehled vyuzitelnych metod fyzioterapie v lécbé DP

Symptomy DP

Metody fyzikalni terapie

Metody lécebné rehabilitace

Parestezie, dysestezie,

neuropatické bolesti galvanizace

TENS, klidova/ctytkomorova

facilitace exterocepce, MT, Tai-Chi, joga

Ataxie a poruchy rovnovahy -

MSS, Frenkelovo cviceni, posturaini
trénink dle Raseva, koncept Propriofoot

Zhorsené prokrvent
a vyZziva koncetin

DD proudy (typ CP),
vakuum-kompresni terapie,
stifdavé a vitivé koupele

cévni gymnastika, aktivni cviceni

Trofické kozni defekty laser

Parézy svalli — svalova
hypotrofie a snizenfi svalové sily

elektrostimulace svalova

cviceni dle Jandova svalového testu,
metodika sestry Kenny, PNF, kondi¢ni
cviceni, metoda R. Brunkow, ACT, SM-systém

Omezeny rozsah pohybu
v kloubech

pozitivni termoterapie

aktivni/pasivni pohyb, polohovani, MT,
stretching, SM-systém

Svalova zkraceni

pozitivni termoterapie

pasivni pohyb, polohovani, MT, PFI,
stretching, SM-systém

ACT - akrdIni koaktivacni terapie; DD — diadynamické proudy; MT — techniky mékkych tkdni; PFl — postfacilitac-
ni inhibice; PNF — proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace; TENS — transkutdnni elektrickd nervovd stimulace;

MSS — metoda senzomotorické stimulace

K autoterapii Ize vyuZit vifivé a masazni vany
pro dolInf koncetiny, masazni pfistroje, Slapacf
i jiné koupele, ¢i vhodné klimatické podminky.

Stejné jako u jinych diagnéz musi byt dodr-
Zeny zasady pro aplikaci a kontraindikace obec-
né i specidlni, pfi jejichz poruseni by mohlo dojit
k zavaznému poskozen( pacienta. U DP jsou to
pfedevsim poruchy citlivosti v misté aplikace ve
smyslu hypestezie az anestezie. Povolena je ale
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