|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

ELEKTROTERAPIA

Dziat terapii fizykalnej, zajmujacej sie terapeutycznym wykorzystaniem efektow
biologicznych energii elektrycznej do leczenia, rehabilitacji i diagnostyki.

Klasyfikacja pradow oparta na:
¢ gléwnych parametrach pradu: kierunek, czestotliwosé, natezenie

« efektach terapeutycznych

Pod wzgledem kierunku prad dzielimy na:

e jednokierunkowy
e dwukierunkowy

1. Jednokierunkowy

Staty - galwaniczny, przerywany. Zmienny - sinusoidalny. Prad jednokierunkowy -
elektrony (fadunki) poruszaja sie w jednym kierunku.

2. Dwukierunkowy

Symetryczny / Asymetryczny. Prad dwukierunkowy - tadunki przemieszczaja sie w
naprzemiennych kierunkach, polaryzacja zmienia sie okresowo.

Pod wzgledem czestotliwosci prady dzielimy na:
« prady state (czestotliwo$¢ = 0 Hz)
 prady niskiej czestotliwosci (1-800 Hz)
 prady sredniej czestotliwosci (800-10 000 Hz)
» prady wielkiej czestotliwosci (powyzej 10 000 Hz)

Czestotliwos¢ - liczba cykli lub drgan zachodzacych w jednostce czasu. Jednostka: herc
(Hz).

Pod wzgledem efektow terapeutycznych prad dzielimy
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na:

» prady z efektem pobudzenia ruchowego (np. prad staty, przerywany, prostokatny,
faradyczny, Kotza)

« prady o efekcie przeciwbolowym (np. prad staty, diadynamiczny, interferencyjny,
Traberta, TENS)

Prad elektryczny wywotuje efekty biologiczne zalezne od parametréw pradu. Pobudzenie
- zmiana wiasciwosci btony komérkowej lub metabolizmu komdrkowego pod wplywem
bodZcéw zewnetrznych; zmiany te sa zwykle odwracalne.

Pobudliwos$¢ — zdolnos¢ komorki do reagowania na bodzce.

Jony dodatnie (kationy, +) przemieszczaja sie ku katodzie (biegun ujemny). Jony ujemne
(aniony, —) przemieszczaja sie ku anodzie (biegun dodatni).

Lecznicze oddzialywanie zalezy od:

Energia lecznicza Zmiany w tkankach  Efekty

- rodzaj - sktad tkanek - czas terapii
- whasciwosci - sposdb aplikacji - rodzaj schorzenia
- zakres - wielkos¢ dawki - podatnosé

- czas trwania
- wrazliwos¢ osobnicza

Czynnik fizykalny - bodziec wywotujacy w ustroju odpowiedz tkankowa zwana odczynem.

Odczyn to reakcje biochemiczne zmieniajace procesy fizjologiczne w tkankach. Efekt
leczniczy wymaga czesto wielokrotnego wywotywania odczynéw.

GALWANIZAC]JA

Zabieg elektryczny wykorzystujacy prad staly. Nazwa pochodzi od Luigi Galvaniego.

Rodzaje elektrod

e Elektrody ptaskie
e Elektrody specjalne:
o dyskowa (na okolice gatek ocznych, uszu)
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o wateczkowa (galwanizacja labilna)
o Bergoniego, tzw. pétmaska (na okolice twarzy)

Podzial galwanizacji
1. Ze wzgledu na utozenie elektrod

e podtuzne
e poprzeczne

2. Ze wzgledu na sposob wykonywania zabiegu

e stabilne
¢ labilne

3. Ze wzgledu na elektrode czynna

e katodowe
e anodowe

Elektroda czynna (lecznicza) - wywotuje efekt leczniczy. Elektroda bierna - zamyka
obwod.

Ulozenie elektrod:
e poprzeczne - wystepuja dwa opory zwigzane z warstwowym utozeniem tkanek o

roznym przewodnictwie
 podluzne - opdr tkanek jest mniejszy

Rozmiar elektrody decyduje o gestosci pradu (stosunek natezenia pradu do powierzchni
elektrody w cm2): J =1/ S (I - natezenie, S - powierzchnia elektrody).
Przyktadowe sugerowane natezenia w zaleznosci od powierzchni elektrody:

e 24 cm? - 2,5 mA
e 30 cm? - 3,5 mA
e 7,2 cm?-7mA

Aby upewnic sie, ze wartosci nie sa przekroczone, nalezy podzieli¢ natezenie skuteczne

pradu przez powierzchnie elektrody (cm?); otrzymana warto$¢ powinna by¢ mniejsza niz
2 mA/cm?.
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Czas trwania

e 0d 10 do 30 min (przecietnie 15 min)
e codziennie lub co 2 dni
e cykl: 10-20 zabiegow

Dziatanie brzegowe - nadmierne zageszczenie pradu na krawedziach elektrod,
objawiajace sie silnym odczynem naczyniowym lub uszkodzeniem tkanki. Moze wystapic,
gdy powierzchnie elektrod nie sa rowne lub podktad nie przylega.

Lecznicze zastosowanie

ANODA KATODA
- przeciwbdlowe - przekrwienie
- proces zapalny - wptywa stymulujaco

Dawka zalezy od

e powierzchni elektrody czynnej
e czas trwania
¢ rodzaju i umiejscowienia schorzenia

Dawka staba: 0,001-0,1 mA/cm? - stosowana przy:

¢ uzyciu matych elektrod (10-20 cm?)
e stadium podostrym schorzenia
e dlugotrwatym przeptywie pradu

Dawka Srednia: do 0,5 mA/cm?. Dawka mocna: od 0,5 mA/cm? - stosowana przy:

e uzyciu duzych elektrod
e przewlektych schorzeniach
e krotkotrwatym przeplywie pradu

Wskazania

e nerwobole

 przewlekle zapalenia nerwdw, korzeni, splotow

« zespoly bolowe w chorobie zwyrodnieniowej

e zaburzenia krazenia obwodowego

e porazenia wiotkie

e prad o matej mocy wptywa na zakrzepy naczyniowe oraz przyspiesza zrost kostny

Strona 4 z 15




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Przeciwwskazania

e ropne zapalenie skdry i tkanek miekkich
* wypryski

¢ stany goraczkowe

e zaburzenia czucia

e choroby tarczycy

e porazenie spastyczne

* cigza

e nowotwory

e czynna gruzlica

Ostroznosc

* stosowanie galwanizacji w okolicy klatki piersiowej i koniczyn gérnych u oséb z
wszczepionym rozrusznikiem serca

zmiany chorobowe w okolicy gtowy i serca - miejsca wrazliwe

nie stosowa¢ w miejscach, w ktérych kosci zostaty zespolone metalem

biegun (+) wptywa niekorzystnie na uszkodzone wtdkna nerwowe

Zasady prawidlowego wykonywania galwanizacji

e przestrzeganie wskazan lekarza

» wykonywac tylko na zlecenie lekarza

sprawdzi¢ czucie powierzchniowe pacjenta; przy zaburzeniach czucia zachowac
ostroznosc

e oczysci¢ skdre i odttusci¢ alkoholem

pacjent powinien zachowac spokdj

w miejscu ubytku skoéry natozy¢ podktad i ostoni¢ miejsce folia
* przestrzegac czystosci podktadu

* pozosta¢ w kontakcie z pacjentem

e zmiany natezenia pradu wykonywac ptynnie i bardzo wolno

e sprawna aparatura

JONOFOREZA T FONOFOREZA

Transdermalny system terapeutyczny (TTS) - wprowadzenie substancji leczniczej przez
naskorek i skore wtasciwa. Wyroznia sie w TTS wprowadzanie bierne i czynne.

* bierne (systemy membranowe) - leki przenikaja spod specjalnych bton na skdre
e czynne - jonoforeza i fonoforeza
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Jonoforeza

Metoda podawania lekéw wykorzystujaca przemieszczanie sie jonéw w polu
elektrycznym. Jony wprowadzane przez skére przemieszczaja sie gtownie droga
przewodow potowych i mieszkow wlosowych. Jony o tadunku zgodnym z elektroda sa
odpychane i przemieszczaja sie wg biegunowosci. Nalezy zwraca¢ uwage na jony
konkurencyjne (duza ruchliwos¢) oraz jony pasozytnicze (zanieczyszczenia roztworu lub
skory).

Technika

« skéra odtluszczona i oczyszczona

» zabieg wykonywany po zaprzestaniu stosowania masci (zwykle tydzien)

e podktad lekowy - gaza grubosci ok. 0,5 cm nasycona roztworem leku lub
przykrywajaca naniesiony zel

e elektroda dopasowana do obszaru zabiegowego

« folia, opaska mocujaca

e czas zabiegu zwykle 15 minut; przy histaminie lub adrenalinie 3-5 minut

e natezenie czesto 0,1 mA/cm?

Fonoforeza

Metoda wprowadzania leku za pomoca ultradzwiekéw. W obszarze skory poddane;j
ultradzwiekom zachodza:

e miejscowe zmiany temperatury

e zmiana ci$nienia wewnatrzkomérkowego

* zjawiska kawitacji (powstawanie pecherzykéw gazowych w ptynach pod wptywem
zmian cisnienia)

Efekty te ulatwiaja przenikanie substancji leczniczych do tkanek podskornych.

Korzysci TTS

e ominiecie przewodu pokarmowego (brak kontaktu z enzymami i barierami btony
Sluzowej)

* bezposrednie wprowadzenie do krazenia obwodowego - ograniczenie pierwszego
przejscia przez watrobe

» mozliwos¢ przedtuzenia dziatania substancji o krotkim okresie pottrwania

» mozliwos¢ przerwania aplikacji w dowolnym momencie

e miejscowe dziatanie ograniczone do struktur objetych procesem chorobowym
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Wady TTS

¢ uczulenia, podraznienia

e ograniczona mozliwos¢ pomiaru intensywnosci i gtebokosci przenikania
¢ brak standaryzacji technik

» niepewnos¢ co do wielkosci efektu miejscowego i systemowego

Wskazania do stosowania TTS

e gdy inne drogi podania sa przeciwwskazane lub nietolerowane

e gdy wskazane jest podanie leku do tkanki o niskim unaczynieniu

e wskazane miejscowe uzupetnienie terapii (np. przeciwzapalne)

» wskazane wykorzystanie efektow pradu elektrycznego niezaleznie od
farmakoterapii

Kryteria doboru

Jonoforeze stosujemy zazwyczaj przy zmianach powierzchownych i potagczonych z bélem -
mniejsza glebokos¢ przenikania. Fonoforeze stosujemy przy zmianach gtebokich, gdy
uzasadnione jest wykorzystanie ciepta i stymulacja proceséw naprawczych.

Czynniki wplywajace na skutecznos¢
Jonoforeza:

* rodzaj leku (lek musi dysocjowac)

e stezenie leku

e natezenie i czas dziatania pola elektrycznego (wieksze natezenie i czas — wieksze
przenikanie)

» wlasciwosci skéry (uwodnienie, ukrwienie)

« efekt depozytowy (gromadzenie jonéw w skorze)

Fonoforeza:

e masa czasteczkowa leku (przenikanie odwrotnie proporcjonalne do masy)

¢ stezenie leku

* podloze leku (zel, mas¢ powinny dobrze przewodzic)

» zwiekszenie przepuszczalnosci naskorka przez substancje

¢ oddzialywanie termiczne

¢ dobdr mocy i czestotliwosci ultradzwiekow

* sposob ekspozycji: ciagta lub impulsowa (impulsowa — mniejsze nagrzewanie)
e czas ekspozycji (dtuzszy czas — wieksza dawka)
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e typowy czas zabiegu ok. 10-15 minut
Ocena skutecznosci

e wstepna ocena po 4-5 dniach od zabiegu

w neurologii ocena po 5 dniach

uwzglednienie zmian skornych, zakresu ruchu, powierzchni owrzodzenia

e zmniejszenie bolu

przy braku zmian po 8-10 zabiegach - odstapi¢ lub wykonac kolejne 5-6 i podjac
decyzje

e w razie braku efektu - zmienic lek lub terapie

Cel stosowania

« efekt przeciwbdlowy i przeciwzapalny

e poprawa ukrwienia

e resorpcja ptynow

e pobudzenie tkanki do regeneracji

e przeciwdziatanie zrostom i przykurczom

Wskazania

e stany pourazowe (sttuczenia, zwichniecia, skrecenia, krwiaki, stany zapalne, zrosty
pooperacyjne)
 zespot Sudecka

Stosowane srodki

* lidokaina (przeciwhal)

e heparyna

e leki przeciwzapalne

* polaczenia lekéw znieczulajacych miejscowo i przeciwzapalnych (np. salicylany)
e hialuronidaza (przeciwobrzekowo, zmiekcza bliznowacenia)

e jod (rozmiekczenie tkanki)

Zabiegi wykonuje sie po ustapieniu stanu ostrego, zwykle po 4-5 dniach.

e stany przeciazeniowe (mikrourazy) - znieczulenie miejscowe, przeciwzapalne
e przewlekte procesy zapalne

e procesy gojenia i regeneracji

e owrzodzenia - cynk, hialuronidaza, histamina

¢ zespot Sudecka (wapn)
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e blizny i zrosty (jod, heparyna)
Przeciwwskazania
1. Wynikajace ze stosowania leku:

¢ uczulenia na salicylany

o w przypadku histaminy i lidokainy - préba uczuleniowa

* nie stosowac histaminy u pacjentéw z alergia lub astma oskrzelowa
¢ stosowanie leku od matych dawek

2. Wynikajace ze stosowania pradu:

« uszkodzenia skory

e infekcje

e zakrzepowe zapalenie zyt
e ostra goraczka, infekcje
* Cigza

e nietolerancja

KAPIELE ELEKTRYCZNO-WODNE (kapiele Stangera)

Zabiegi, w ktérych czesc¢ lub cate ciato znajdujace sie w kapieli wodnej poddaje sie
dziataniu pradu statego.

Rodzaje kapieli

e kapiel elektryczno-wodna catkowita
* kapiel elektryczno-wodna czesciowa

Rodzaje bodzZcow laczone w kapielach

elektryczny (prad staty)

termiczny (temperatura)

mechaniczny (ciSnienie hydrostatyczne)

e chemiczny (dodatki zi6t lub soli mineralnych)

Wplyw kapieli na organizm

e rozszerzenie naczyn obwodowych
« regulacja ci$nienia krwi
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e zwiekszenie napiecia miesniowego
e tonizujacy lub pobudzajacy wptyw na uktad nerwowy
» zwiekszenie progu odczuwania bélu

KAPIEL ELEKTRYCZNO-WODNA CALKOWITA - efekt zalezy od:

e natezenia pradu

e czasu trwania

e temperatury wody
¢ stopnia zanurzenia

Metodyka zabiegu

1. Kapiel przeprowadza sie w specjalnej wannie izolacyjnej z wbudowanymi
elektrodami weglowymi (zwykle kilka elektrod po bokach i jedna przy gtowie i
stopach). Mozliwe sa liczne kombinacje przeptywu pradu.

2. Mozna stosowac podtuzny lub poprzeczny przeptyw pradu.

Podtuzny:
e wstepujacy przeptyw pradu (katoda przy karku, anoda przy stopach) - dziatanie
pobudzajace
e zstepujacy przeptyw pradu (anoda przy karku, katoda przy stopach) - dziatanie
rozluzniajace

3. Wanny wypelnia sie woda o temperaturze 34-38°C; elektrody powinny by¢
catkowicie zanurzone. Czasami stosuje sie dodatki mineralne (element jonoforezy).

4. Prad staly uzyskuje sie ze specjalnego zasilacza wmontowanego w wanne;
przetaczniki pozwalaja na podiaczenie biegunow.

5. Pod grzbiet pacjenta podkltadamy gumowa poduszke, gtowe opieramy na
podgtéwku.

6. Dopiero po 5 minutach od zanurzenia mozna ustawi¢ dawke natezenia.

7. Po zabiegu zmniejszy¢ prad do 0 i wylaczy¢ zasilanie.

Dawka

e Catkowita kapiel = 20-50 mA
¢ Czas trwania - 5-15 minut
¢ Czestotliwos¢ — 2 razy w tygodniu
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Zasady obowiazujace

1. Wanna powinna by¢ ustawiona z dala od instalacji wodnej; odptyw nie powinien
mie¢ bezposredniego polaczenia z rura sciekowa.

2. Elektrody w postaci ptyt weglowych umieszczone wewnatrz wanny sa odizolowane
od pacjenta.

3. Przed zabiegiem poinstruowac pacjenta, aby nie wyciagat konczyn z wody, nie
dotykat Scian wanny, nie wychodzit z wody sam przed wytaczeniem pradu i nie
ruszat sie w wannie (ryzyko skurczu).

4. Pacjent nie powinien mie¢ na sobie przedmiotéw metalowych.

5. Zapewni¢ prawidlowe zaprogramowanie przeptywu pradu; natezenie zwiekszac
powoli do momentu, gdy pacjent zgtasza dyskomfort.

6. Terapeuta nie powinien opuszcza¢ wanny w trakcie zabiegu ani wktadac¢ rak do
wody czy dolewa¢ wody.

KAPIELE CZESCIOWE

Rozrézniamy kapiele jedno-, dwu-, trzy- i czterokomorowe.

e Stosowane, gdy kapiel catkowita jest przeciwwskazana (mniejsze obciazenie dla
uktadu krazenia).

* W kapielach czesciowych prad przeptywa przez ciato stale, dlatego natezenie jest
nizsze niz w kapieli catkowite;j.

« Kierunek przepltywu pradu moze by¢ wstepujacy lub zstepujacy.

» Kapiele wykonywane sa przy pomocy specjalnego zestawu zawierajacego
urzadzenie zasilajace, zbiorniki na wode i miejsca na elektrody.

CZTEROKOMOROWA WSTEPUJACA

1. Biegun ujemny zZrodta pradu potaczony z wanienkami dla konczyn gérnych (KKG).
2. Biegun dodatni potaczony z wanienkami dla koniczyn dolnych (KKD).

Dzialanie:

o zwiekszenie pobudliwosci OUN
» zwiekszenie odptywu krwi zylnej z KKD i narzadéw wewnetrznych
e zwiekszenie doptywu krwi tetniczej do ptuc i KKG

CZTEROKOMOROWA ZSTEPUJACA

1. Biegun ujemny potaczony z wanienkami dla KKD.
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2.

Biegun dodatni potaczony z wanienkami dla KKG.

Dzialanie:

obnizenie pobudzenia OUN

zwiekszenie doptywu krwi z krazenia matego do serca
zwiekszenie odptywu krwi zylnej z ptuc i KKG

zwiekszenie doptywu krwi tetniczej z narzadow wewnetrznych

Metodyka zabiegu

wanienki napetione woda do 2/3 objetosci
temperatura wody 34-37°C
ustali¢ wysokos$¢ siedziska
pacjent zanurza najpierw KKD, potem KKG
po zanurzeniu poziom wody powinien siegac:
o KKG - powyzej stawu tokciowego
o KKD - ponizej stawu kolanowego
natezenie pradu: 10-30 mA
czas: 10-20 minut
przed zabiegiem wykona¢ probe przeptywu pradu
przy pierwszych zabiegach stosowac nizsze dawki i stopniowo zwiekszaé
szczegolna ostroznosc¢ u oséb wrazliwych, ostabionych, z chorobami naczyniowymi
lub nadci$nieniem
po zabiegu pacjent powinien odpocza¢ w poczekalni
skore na granicy zanurzenia przetrze¢ wazeling (miejsce, gdzie gromadzi sie prad)
oczysci¢ elektrody po zabiegu

KAPIEL JEDNOKOMOROWA

wykonywana dla jednej koficzyny

moze by¢ jednobiegunowa (obie elektrody czynne, elektrody bierne ptaskie 100-300
cm? dla KKG na barku, dla KKD w okolicy posladkowej)

moze by¢ dwubiegunowa (obie elektrody potaczone z réznoimiennymi biegunami —
poprzeczny przeptyw pradu)

czas: 10-15 minut

natezenie: 6-15 mA

KAPIELE DWUKOMOROWE

wykonywane gdy zmiany chorobowe dotycza obu KKG lub KKD, lub KKG i KKD po
tej samej stronie
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» mozliwe warianty ustawienia biegunéw dla réznych komoér

Wskazania do kapieli

1. Ze wzgledu na poprawe ukrwienia

e czynnosciowe zaburzenia ukrwienia (zimne rece)
e choroba Raynauda
e miazdzyca zarostowa tetnic (okres II-III wg Fontaine’a)

2. Ze wzgledu na dzialanie przeciwbolowe

polineuropatia

e zapalenie nerwow

e RZS w okresie niezapalnym
e zmiany zwyrodnieniowe

¢ zapalenia okotostawowe

e nerwobole

e zespoly korzeniowe (rwy)

3. Ze wzgledu na poprawe trofiki tkanek

e osteoporoza
e przedtuzony proces gojenia
e urazy

4. Ze wzgledu na dzialanie rozluzniajace

e przecigzenia miesni
e stany wyczerpania

5. Inne

e porazenia wiotkie (K w obrebie karku)

e porazenia spastyczne (A w obrebie karku)
e zaburzenia nerwowo-wegetatywne

» nadmierna potliwos¢ rak i stop

« dolegliwosci przekwitania

Przeciwwskazania

» niewydolnos$¢ krazenia
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¢ nadcisnienie ptucne
¢ stany goraczkowe

e choroby skory

e ostre stany zapalne
¢ rozrusznik serca

» metalowe implanty

PRADY IMPULSOWE MALE] CZESTOTLIWOSCI

Szereg pradow zlozonych z impulséw elektrycznych o réznej czestotliwosci (0,5-4000
Hz), powstajacych na podtozu przerywanego pradu statego.

Parametry

e czas trwania impulsu

czas narastania

czas opadania - osiggniecie wartosci zerowej
amplituda natezenia impulsu

czestotliwo$¢ - mierzona okresem

Miara natezenia serii impulsow jest wartos¢ srednia natezenia obliczana wzorem: ISr =
(i s*t trw) /T (gdzie T to okres).

Wspolczynnik wypelnienia

* stosunek czasu trwania impulsu do okresu: t imp / T, gdzie T = t imp + t przerwy

« okresla stopien wypetnienia przebiegu pradu impulsowego

¢ gdy czas impulsu i przerwy sa réwne, wspotczynnik = 0,5

» wydluzenie przerwy obniza wspotczynnik wypetienia; wydtuzenie impulsu -
zwieksza

e przyktad: t imp = 10 ms, T = 25 ms = wspoétczynnik = 10/25 = 0,4

Czestotliwos¢

Jezeli czasy trwania impulsu i przerwy sa < 1 s, czestosé podaje sie w Hz (impulséw/s).
Jezeli > 1 s, mozna podawac w impulsach na minute z odpowiednim przeliczeniem.

Ksztalty impulsow i pradéw

e GALWANICZNY PRZERYWANY
e PRAD ZMIENNY SINUSOIDALNY
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PRAD ZMIENNY SINUSOIDALNY WYPROSTOWANY
FARADYCZNY

NEOFARADYCZNY

IMP PROSTOKATNY

IMP TROJKATNY

IMPULSOWY EKSPONENCJALNY

THREBERTA

e WYSOKONAPIECIOWY

o MIKROAMPEROWY

Podstawowe formy pradu impulsowego

Prad jednokierunkowy, jednobiegunowy - zmienne natezenie w czasie; zachowuje sie
podobnie do pradu statego, kazdy impuls pobudza miesnie i tkanki. Prad dwubiegunowy,
dwukierunkowy - zmienno$¢ biegunéw zalezna od czestotliwosci (np. 100 Hz = 100
zmian biegunowy/s).

e symetryczny - impulsy po obu stronach linii zerowej maja takie same parametry
» asymetryczny - rézne parametry po obu stronach linii zerowej

Sposoby zwiekszania ladunku elektrycznego

e zwiekszenie amplitudy
o zwiekszenie szerokosci impulsu
e skrocenie przerw miedzy impulsami

Wazniejsze czestotliwosci

e ~10 Hz - skurcz pojedynczy

10-20 Hz - skurcze tezcowe niezupeine

20-80 Hz - skurcz tezcowy zupehy

90-200 Hz - rozluznienie miesni

2-10 Hz - uwalnianie endorfin (dziatanie przeciwbdlowe)

50-100 Hz - dzialanie mechanizmu bramki (teoria bramki kontroli bdlu)
<10 Hz - pobudzenie wtdkien sympatycznych (napiecie $cian naczyn)
10-20 Hz - pobudzenie miesniéwki jelit (cze$¢ parasympatyczna)
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