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Elektroterapia 1

ELEKTROTERAPIA

Dziat terapii fizykalnej, zajmujacej sig terapeutycznym wykorzystaniem efektow biologicznych, energii elektrycznej do leczenia,
rehabilitacji i diagnostyki.
Klasyfikacja pradow oparta na :

e olownych parametrach pradu ; kierunek, czg¢stotliwo$¢, natgzenie
o cfektach terapeutycznych

Pod wzgledem kierunku prad dzielimy na :

® jednokierunkowy
® dwukierunkowy

1. Jednokierunkowy

Staty -> galwaniczny, przerywany

Zmienny -> sinusoidalny

Prad jednokierunkowy — elektrony zawsze poruszaja si¢ w tym samym kierunku

2.Dwukierunkowy Symetryczny Asymetryczny
Prad dwukierunkowy - elektrony poruszaja si¢ w naprzemiennych kierunkach i stale zmieniaja swoja polaryzacjg.

Pod wzgledem czestotliwosci prady dzielimy na :

-prady state ( czgstotliwosé = 0)

-prady niskie czestotliwosci (1-800)

-prady $redniej czgstotliwosci ( 800-10.000)

-prady wielkiej czgstotliwosci ( ponad 10.000)

Czgstotliwosé- liczba cykli lub drgan zachodzacych w jednostce czasu. Jednostka jest herz-Hz

Pod wzgledem efektéw terapeutycznych prad dzielimy na :

-prady z efektem pobudzenia ruchowego (np.prad staly, przerywany,prostokatny, farradyczny, Kotra)

-prady o efekcie przeciwbdlowym (np.prad staty, diadynamiczny, interferencyjny,Traberta, TENS)

Prad elektryczny wywotuje znaczace efekty biologiczne, ktore zaleza od parametrow pradu. Pobudzenie-> zmiana wlasciwosci blony
komorkowej lub metabolizmu komoérkowego pod wptywem zewngtrznych bodzcow, ktore nie uszkadzaja komorki i wywoluja catkiem
odwracalne zmiany.

Pobudliwo$é -> to zdolno$¢ komorki do reagowania na bodzce

-jony pozbawione kilku elektoréw sa to jony dodatnie (+) KATIONY , beda przemieszczaé si¢ do katody ( biegun ujemny)

-jony z przewaga elektronow to jony ujemne (-) ANIONY , beda przemieszcza¢ si¢ do anody ( biegun dodatni)

LECZNICZE ODDZIALYWANIE ZALEZY OD :

Energia lecznicza Zmiany w tkankach Efekty

-rodzaj -sktad tkanek -czas terapii
-wlasciwosci -sposob aplikacji ~ -rodzaj schorzenia
-zakres -wielko$¢ dawki -podatnos¢

-czas trwania

-wrazliwos$¢ osobnicza

Czynnik fizykalny— to bodziec wywotujacy w ustroju odpowiedz tkankowa zwana odczynem. Odczyn - to odpowiedz tkankowa bedaca
w bezposrednim kontakcie z efektorem leczniczym ( szereg reakcji biochemicznych , zmieniajacych procesy fizjologiczne zachodzace w
tkankach). Efekt leczniczy - to co$ by bylo widoczne wymaga czgsto wielokrotnego wywolania odczynow.

GALWANIZACJA
Zabieg elektryczny, w ktorym wykorzystuje sig¢ prad staty. Nazwa zabiegu wiaze si¢ z nazwiskiem wtoskiego lekarza Luigi Galvaniego
Rodzaje elektrod:

1.Elektordy plaskie
2.Elektrody specjalne :

e dyskowa ( na okolice galek ocznych , uszu)

Elektroterapia 1 Strona 1z 10



https://www.fizjobaza.pl

Fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

e waleczkowa ( galwanizacja labilna)
e Bergoniego tzw.potmaska ( na okolice twarzy)

Podzial galwanizacji :
1.Ze wzgledu na ulozenie elektrod

e podtuzne
® poprzeczne

2.Ze wzgledu na spos6b wykonywania zabiegu

e stabilne
e labilne

3.Ze wzgledu na elektrode¢ czynna

e katodowe
e anodowe

Elektroda czynna ( lecznicza)- wywoluje efekt leczniczy

Elektroda bierna — zamyka obwod

Wzajemne utozenie elektrod

-poprzeczne — wystgpuja dwa opory, zwiazane z warstwowym utozeniem tkanek o r6znym przewodnictwie
-podiuzne — opdr jaki stawiaja tkanki jest tu mniejszy

Rozmiar elektrod — decyduje o gestosci przeplywajacego pradu, jest to stosunek natgzenia pradu do powierzchni elektrody wyrazonej w
cm?2 przez ktora przeptywa prad

I=I/S

I-nat¢zenie

S-powierzchnia elektrody

Sugerowane natgzenie pradu w zaleznos$ci od powierzchni

24cm?2 — 2,5 mA
36cm2 — 3,5 mA
7,2cm2 — TmA

Aby by¢ pewnym czy powyzsze wartosci nie sa przekroczone, nalezy podzieli¢ wyjSciowe natgzenie pradu ( warto$¢ skuteczna) przez
powierzchnie elektrody w cm2 ; otrzymana warto$¢ powinna by¢ mniejsza niz 2mA/cm?2

Czas trwania

-0od 10-30 min ( przecigtnie 15min)

-codziennie , co 2 dzien

-cykl 10-20 zabiegow

Dziatanie Brzegowe

Charakteryzuje si¢ nadmiernym zaggszczeniem pradu na sasiednich ze soba krawedziach elektrod, objawiajace si¢ nadmiernym
odczynem naczyniowym lub uszkodzeniem tkanki. Zwigkszenie ggstosci pradu moze réwniez wystapi¢ w przypadku gdy powierzchnie
elektrod nie sa rowne lub, gdy podktad nie przylega.

Lecznicze zastosowanie

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

DawkaZalezy od

® powierzchni elektrody czynnej
® czas trwania
® rodzaj i umiejscowienie schorzenia

Dawka staba od 0,001-0,1 Ma/cm2 stosuje si¢ w przypadku :

e uzycia matych elektrod o powierzchni 10-20cm?2
¢ w pod ostrym stadium schorzenia
e dhugotrwatego przeptywu pradu

Dawka $rednia do 0,5mA/cm2
Dawka mocna od 0,5mA/cm?2 stosuje si¢ w przypadku :

® uzycia duzych elektrod
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® w przewlektych schorzeniach
e krotkotrwatego przeptywu pradu

WSKAZANIA

nerwobdle

przewlekle zapalenia nerwdow, korzeni, splotow

zespoty bolowe w chorobie zwyrodnieniowe;j

zaburzenia krazenia obwodowego

porazenia wiotkie

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

PRZECIWWSKAZANIA

ropne zapalenie skory i tkanek migkkich
wypryski

stany goraczkowe

zaburzenia czucia

choroby tarczycy

porazenie spastyczne

ciaza

nowotwory

czynna gruzlica

OSTROZNOSC

stosowanie galwanizacji w okolicy klatki piersiowej 1 konczyn gornych u oséb z wszczepionym rozrusznikiem serca
zmiany chorobowe w okolicy glowy i serca , sa to miejsca wrazliwe

nie mozna wykonywa¢ w miejscach w ktorych kosci zostaly zespolone metanolem

biegun (+) wptywa niekorzystnie na uszkodzone wtdkna nerwowe

ZASADY PRAWIDLOWEGO WYKONYWANIA GALWANIZACJI

® przestrzegania wskazan lekarza

e wykonywac tylko na zlecenie lekarza

sprawdzi¢ czy u chorego nie wystgpuje zaburzenie czucia powierzchniowego, jego ostabienie, lub zniesienie ( w przypadku
oslabienia czucia konieczne jest zachowanie ostrozno$ci w czasie zabiegu)

oczyscic¢ skore i odtlusci¢ alkoholem

pacjent powinien zachowaé spokoj

w miejscu ubytku skory natozy¢ podktad i ostoni¢ miejsce folia

przestrzega¢ czystosci podktadu

przebywac¢ w kontakcie z pacjentem

wszelkie zmiany natgzenia pradu powinny by¢ wykonywane plynnie i bardzo wolno
sprawna aparatura

JONOFOREZA I FONOFOREZA

Transdermalny system terapeutyczny ( TTS)- polega na wprowadzeniu okreslonej substancji leczniczej do organizmu przez warstwe
naskoérka i skory wiasciwej
W systemie TTS wyrdznia si¢ —bierne i —czynne wprowadzanie leku

® bierne ( systemy membranowe) w ktorych leki przenikaja do organizmu spod specjalnych bton natozonych na powierzchnie skory
e czynne to jonoforeza i fonoforeza

Jonoforeza-metoda podawania lekow wykorzystujaca przemieszczanie si¢ jondw leczniczych w polu elektrycznym. Jony wprowadzone
przez skorg z fadunkiem elektrycznym przemieszczaja si¢ glownie droga przewodow potowych i mieszkdw.

Jony o tadunkach takich samych jak elektrody, pod ktorymi si¢ znajduja zostaja odepchnigte od niej i przemieszczaja sig.

Jony konkurencyjne — jony wykazujace duza ruchliwo$¢ w polu elektrycznym stanowiace konkurencje dla jonéw dziatajacych leczniczo.
Jony pasozytnicze — pojawiajace sig¢ na skutek zanieczyszczen roztworu, uzytego do jonoforezy lub zanieczyszczen skory.

Technika

skora odtluszczona, oczyszczona

zabieg wykonujemy tydzien przed zaprzestaniem leczenia masciami

podktad lekowy — gaza grubosci ok.0,5cm nasycona roztworem leku lub przykrywajaca naniesiong na skorg lub zel
podktad posredni

elektroda dopasowana do okolicy w ktorej bedzie przeprowadzany zabieg
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e folia, opaska mocujaca
e czas zabiegu 15 minut, w przypadku histaminy lub adrenaliny 3-5minut
® nate¢zenie pradu najczesciej 0,1mA/cm2

Fonoforeza — metoda wprowadzanie leku za pomoca ultradzwigkow
W obszarze skory poddanej ultradzwigkom zachodza :

® miejscowe zmiany temperatury

® zmiana wewnatrzkomorkowego cisnienia

e powstanie zjawisk kawitacji ( wytworzenia pgcherzykéw gazowych w ptynach ustrojowych, w warstwie rogowej i na zewnatrz
skory pod wplywem zmian cis$nienia)

Efekty te utatwiaja wnikanie substancji leczniczych do tkanek podskornych
Korzysci TTS :

ominigcie przewodu pokarmowego (brak barier;btona §luzowa, enzymy)

wprowadzenie bezposrednio do krazenia, a nie przez uktad zyly wrotnej ogranicza to proces usuwania substancji leczniczych
przez watrobg

mozliwos$¢ przedtuzenia dziatania substancji leczniczy o krotkim biologicznie

okresie poltrwania

mozliwosci przerwania w dowolnej chwili dawkowania leku

miejscowe dziatanie leku ograniczenie do struktur objgtych procesem chorobowym

Wady stosowania TTS :

¢ uczulenia, podraznienia

® ograniczony sposob mierzenia intensywnosci i glgbokosci przenikania leku do skory
® brak standaryzacji technik wykonywania zabiegu

¢ niepewnos¢ co do wielko$ci efektu miejscowego i systemowego

TTS stosujemy gdy :

® istnieja przeciwwskazania lub ograniczenia dla innych drég podawania leku ( nietolerancja)

¢ wskazane jest podanie leku do tkanki o niskim stopniu unaczynienia , nie uzyskujacej efektywnej dawki leku z krazenia
systemowego

¢ wskazane jest miejscowe uzupetnianie np. przeciwzapalne

e wskazane jest wykorzystanie niezaleznego od farmakoterapii, efektoréw stosowania pradu elektrycznego

Kryteria doboru

Zwiazane z dodatkowym efektem terapeutycznym
Jonoforeze stosujemy zazwyczaj :

® przy zmianach powierzchownych i/ lub potaczonych z bolem
® mniejsza glgbokos¢ przenikania
e wykorzystanie przeciwbolowego dziatania

Fonoforeze stosujemy zazwyczaj :

® przy zmianach glgbokich
e ody uzasadnione jest wykorzystanie wytworzonego ciepta
e gody chcemy wykorzysta¢ stymulacje procesdéw poprawczych

Czynniki wplywajace na skuteczno$é jonoforezy

rodzaj leku (kazdy lek musi ulegaé dysocjacji)

stezenie leku ( wystarczajaco duze, aby wywota¢ efekt)

natgzenie i czas dziatania pola elektrycznego ( im wigksze natgzenie i dluzszy czas dziatania, tym wigksze przenikanie)
wiasciwosci skory ( stopien uwodnienia , ukrwienia)

efekt depozytowy ( zdolno$¢ gromadzenia jonéw w skorze i skorze wlasciwej)

Czynniki wplywajace na skutecznos$¢ fonoforezy

masa czasteczkowa leku ( przenikanie leku jest odwrotnie proporcjonalne do masy czasteczkowej)
stezenie leku

podtoze leku ( mas¢, zel musi dobrze przewodzi¢ )

zwigkszenie przepuszczalnosci naskdrka i skory pod wptywem leku
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® oddzialywanie termiczne ze skora i na czastki leku
e doboru mocy i czgstotliwosci ultradzwigkow
® sposobu ekspozycji na falg ultradzwigkows : ciagla , impulsowa (fale impulsowe wiaze si¢ z mniejsza produkcja ciepta-mniejsze

przenikanie)

® czas ekspozycji ( im zabieg dtuzszy tym wigksza dawka moze wplynac)
e czas zabiegu ok.10-15 minut

Ocena skutecznosci jono i fonoforezy

wstgpna ocena ( 4-5 dni po zabiegu)

w przypadku neurologii po 5-> dniach

uwzglednienie minimalnych zmian, np.obraz zmian skoérnych, zakres ruchu, pow.owrzodzenia)
zmniejszenie bolu

przy braku zmian po 8-10 zabiegach

odstapi¢ od zabiegow

wykonywac¢ jeszcze 5-6 i dokonac ostatecznej decyzji

zmieni¢ lek

krotkotrwata poprawa (2-3tyg) zmiana terapii

Cel stosowania:

uzyskanie efektu przeciwbdlowego, przeciwzapalnego
poprawa ukrwienia

pobudzenie, resorpcja plynow

pobudzenie tkanki do regeneracji

przeciwdziatanie powstawaniu zrostow i przykurczow

‘Wskazania:

stany pourazowe (sttuczenia,zwichnigcia,skrgcenia,krwiaki,stany zapalne,pooperacyjne zrosty)
zespot Suddecki

Stosowane SrodKi :

lidokaina przeciwbdlowa

heparyna

leki przeciwzapalne

taczenie efektéw znieczulajacych miejscowo i lekow przeciwzapalnych (salicylanow)
hialuronidaza ( przeciwobrzgkowy,zmigkcza bliznowacenia tkanki)

jod (rozmigkczenie tkanki)

Zabiegi wykonuje si¢ w okresie ustapienia stanu ostrego 4-5 dni

stany przeciazeniowe (mikrourazy) —znieczulenie miejscowe, przeciwzapalne, mix
przewlekle procesy zapalne

procesy gojenia i regeneracji

owrzodzenia —cynk, hialuronidaza, histamina

zaspot Suddecka ( wapn)

blizny zrosty ( jod, heparyna)

Przeciwwskazania :

1.wynikajace ze stosowania leku

uczulenia na salicylany

w przypadku histaminy i lidokainy zaleca si¢ wykonanie proby uczuleniowej

nie stosuje si¢ histaminy u 0s6b majacych sktonnosci do alergii, chorujacych na astmg oskrzelowa
stosowanie leku od matych dawek

2.wynikajace ze stosowania pradu

uszkodzenia skory
infekcje

zakrzepowe zapalenie zyt
ostra goraczka, infekcje
ciaza

nietolerancja
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KAPIELE ELEKTRYCZNO-WODNE ( kapiele Stangera)
Sa to zabiegi w ktorych czgs$¢ lub cate ciato znajdujace si¢ w kapieli wodnej,poddaje si¢ dziataniu pradu statego.
Wyroézniamy dwa rodzaje kapieli:

e kapiel elektryczno-wodna catkowita
e kapiel elektryczno-wodna czgsciowa

Kapiele elektryczne lacza w swoim dzialaniu na organizm kilka rodzajow bodZcow:

elektryczny ( prad staly)

termiczny (zwiazany z temperatura)

mechaniczny (zwiazany z ci$nieniem hydrostatycznym wody)
chemiczny (jezeli dodaje si¢ wyciagu z zidt lub soli mineralnych)

Wplyw kapieli na organizm

® rozszerzenie naczyn krwionosnych obwodowych

¢ regulacja ci$nienia krwi

® zwigkszenie napigcia migSniowego

¢ tonizujacy lub pobudzajacy wpltyw na uk.nerwowy
® zwigkszenie progu odczuwania bolu

KAPIEL ELEKTRYCZNO-WODNA CALKOWITA
Efekt zalezy od:

natgzenia pradu
czasu trwania
temperatury wody
stopnia zanurzenia

Metodyka zabiegu

1.Kapiel przeprowadza si¢ w specjalnej wannie, zbudowanej z materialu izolacyjnego (zywice syntetyczne lub szkto organiczne) z
wbudowanymi elektrodami weglowymi, jest ich

8 po trzy z kazdego boku, jedna od gltowy i jedna od kkd. Istnieje mozliwos¢ 50 kombinacji przepltywu pradu.

2.Istnieje mozliwos¢ stosowania podtuznego lub poprzecznego przeptywu pradu.

Podtuzny :

e wstepujacy przeptyw pradu
® zstepujacy przeplyw pradu

Katoda w okolicy karku, Anoda w okolicy stop ->uzyskujemy wstegpujacy kierunek pradu
Dziatajacy podbudzajaco

Anoda w okolicy karku, Katoda w okolicy stop ->uzyskujemy zst¢pujacy kierunek pradu
Dziatajacy rozluzniajaco

3.Wanny nalezy wypetni¢ woda o temperaturze 34-38 stopni, tak aby elektrody byty cate pokryte woda. Wprowadza si¢ czasem wody
mineralne jako element jonoforezy.

4.Prad staly uzyskuje si¢ ze specjalistycznego zasilacza wmontowanego do budowy wanny. Zestaw przetacznikow dwupozycyjny /+ - /
umozliwia podtaczenie biegundéw zrodta pradu.

5.Pod grzbiet pacjenta podktadamy gumowa poduszke, a glowg opieramy na specjalnym podgtowku.

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

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

DAWKA

Calkowita kapiel -> 20-50mA

Czas trwania -> 5-15 minut

[lo§¢ -> 2 razy w tygodniu

ZASADY OBOWIAZUJACE

1.Wanna powinna by¢ ustawiona z dala od instalacji wodnej, odptyw wody za$ nie ma bezposredniego polaczenia z rurg Sciekowa.
2.Elektrody w postaci ptyt weglowych, umieszczone wewnatrz wanny sa odizolowane od pacjenta w celu zabezpieczenia go przed
mozliwoscia bezposredniego kontaktu z nimi.

3.Przed zabiegiem nalezy poinstruowac pacjenta aby nie wyciagat kkd z wody , nie dotykat §cian wanny, nie wychodzit z wody samemu
zanim nie wylaczy sig pradu, aby nie ruszat si¢ w wannie , gdyz spowoduje to nieprzyjemny skurcz migsnia.
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4 Pacjent nie powinien posiada¢ na sobie zadnych przedmiotéw metalowych w trakcie zabiegu.

5.Nalezy upewni¢ si¢ o prawidlowym zaprogramowaniu przeptywu pradu i powoli zwigkszaé nat¢zenie do momentu kiedy pacjent
zglasza ktucie na skorze, a na powierzchni zabiegowej uczucie ucisku, nalezy zmniejszy¢.

6.W czasie zabiegu terapeucie nie wolno oddalaé si¢ od wanny, dolewa¢ wody, dotykaé pacjenta,wktada¢ reki do wody, zmieniaé
kierunek przeptywu pradu.

KAPIELE CZESCIOWE
Rozrézniamy ->jedno, dwu ,trzy i czterokomorowe.

* wykonywane sa gdy kapiel calkowita jest przeciwwskazaniem ze wzglgdu na stan uk.krazenia ( stanowi mniejsze obciazenie dla
organizmu)

® w kapielach czgsciowych caty czas prad przeptywa przez ciato, podczas gdy w catkowitych tylko 1/3 ( stad tez nat¢zenie powinno
by¢ nizsze)

e kierunek przeptywu pradu moze by¢ wstepujacy i zstgpujacy

e kapiele wykonuje si¢ przy pomocy specjalnego zestawu w sktad ktorego wchodza:

o urzadzenia elektryczne bedace zrodtem pradu stalego

cztery zbiorniki na wodg

stolek

zbiorniki sg przystosowane do kkg i kkd

w $cianach znajduja si¢ azurowe kieszenie na elektrody

o o o0 o

CZTEROKOMOROWA WSTEPUJACA

1.biegun ujemny zrédla pradu polaczony jest z wanienkami przeznaczonymi dla kkg
2.biegun dodatni zrédta pradu potaczony jest z wanienkami przeznaczonymi dla kkd
Dzialanie:

® zwigkszenie pobudliwosci OUN
o zwigkszenie odptywu krwi zylnej z kkd i narzadow wew.objgtych dorzeczem

Z.wrotnej

o zwigkszenie doptywu krwi tgtniczej do pluc i kkg
® zwigkszenie odptywu krwi tetniczej z serca do pluc

CZTEROKOMOROWA ZSTEPUJACA
1.biedun ujemny zrédta pradu potaczony jest z wanienkami przeznaczonymi dla kkd
2. biegun dodatni zrodta pradu potaczony jest z wanienkami przeznaczonymi dla kkg

Dzialanie:

® obnizenie pobudzenia OUN

e zwigkszenie doptywu krwi z krazenia matego do serca

® zwigkszenie odptywu krwi zylnej z phuc i kkg

e zwigkszenie doptywu krwi tetniczej z narzadéw wew.objetych dorzeczem

z.wrotnej oraz kkd
METODYKA ZABIEGU

wanienki napetione woda do 2/3 obje¢tosci
temp.wody 34-37
ustalamy wysoko$¢ siedziska
pacjent zanurza najpierw kkd a potem kkg
po zanurzeniu konczyn, w komorach poziom wody powinien siggac :
o KKG-powyzej stawu tokciowego
o KKD-ponigzej stawu kolanowego
natgzenie pradu 10-30mA
czas 10-20minut
przed przystapieniem do zabiegu wykonuje si¢ probg przeplywu pradu
przy pierwszych zabiegach stosuje si¢ dawki natgzenia mniejsze, stopniowo zwigkszajac w nastgpnych zabiegach
szczegolna ostroznos¢ :
u 0s6b wrazliwych
ostabionych
schorzeniach uk.naczyniowego
w nadci$nieniu
po zabiegu nalezy odpocza¢ w poczeklani
skore na granicy zanurzenia nalezy przetrze¢ wazeling gdyz tam gromadzi si¢ prad
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e clektordy oczyscic po zabiegu
KAPIEL JEDNOKOMOROWA

* wykonuje si¢ dla jednej konczyny

® moze by¢ jednobiegunowa (elektrody czynne obie lekowe potaczone w zaleznosci od wskazan do A lub K, natomiast ptaskie

bierne elektrody o pow.100-300cm2 umieszcza si¢ dla kkg na barku dla kkd w okolicy posladkowej)

* moga by¢ dwubiegunowe ( obie elektordy potaczone sa z ré6znoimiennymi biegunami i nastgpuj wowczas poprzeczny przeplyw

pradu
e czas 10-15 minut
® natezenie od 6-15 mA

KAPIELE DWUKOMOROWE

® wykonywane gdy zmiany chorobowe dotycza obydwoch kkg lub kkd
e oraz kkd , kkg po jednej stronie
® mozna zastosowaé

o A dlakkgiK dla drugiej

o A dlakkdiK dla kkg po tej samej stronie lub odwrotnie

WSKAZANIA
1.Ze wzgledu na poprawe ukrwienia

e czynno$ciowe zaburzenie ukrwienia ( zimne rgce)
e choroba Raymonda
® miazdzyca zarostowa tgtnic w okresie II-1I1 wg.Fontaine’a

2.Ze wzgledu na dzialanie przeciwbolowe

polineuropatia (wielonerwowe zapalenie)
zapalenie nerwow

RZS w okresie niezapalnym

zmiany zwyrodnieniowe

zapalenia okotostawowe

nerwobole

zespoty korzeniowe ( rwy)

3.Ze wzgledu na poprawe trofiki tkanek

® osteoporoza
e przedtuzony proces gojenia
® urazy, zakwasy

4.Ze wzgledu na dzialanie rozluzniajace

® przeciazenia migsSni
e stany wyczerpania

5.Inne

porazenia wiotkie ( K-w obrebie karku)
porazenia spastyczne ( A w obrebie karku)
zaburzenia neurowegetatywne

potliwos¢ rak i stop

dolegliwosci przekwitania

PRZECIWWSKAZANIA

niewydolno$¢ krazenia
nadci$nienie ptucne

stany goraczkowe

choroby skory

ostre stany zapalne, chorobowe
rozrusznik

metalowe implanty

PRADY IMPULSOWE MALEJ CZESTOTLIWOSCI
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SZEREG PRADOW ztozonych z impulséw elektrycznych o réznej czestotliwosci od 0.5 do

4000 hz, powstaja na podtozu przerywanego pradu statego
PARAMETRY

Czas trwania impulsu

Czas narastania im

Czas opadania — osiagnigcie warto$ci zerowej
Amplituda natgzenia imp

Czgstotliwo$¢ im- miarg tego parametru jest okres

Miara natgzenia serii impulsow jest jego warto$¢ Srednia nat¢zenia obliczana wg wzoru : [ §r=1is * ttrw/ T

WSPOLCZYNNIK WYPEENIENIA

Stosunek czasu trwania imp do okresu t imp / T T=t imp + t przerw
Okresla stopien wypetnienia impulsami przebiegu pradu impulsowego

Np. : timp =10 ms

tp =15 min wsp wypet =10/25=0.4
CZESTOTLIWOSC

Y Jesli czas trwania impulsu i czas trwania przerwy sa mniejsze niz jedna minuta, to

czgsto podajemy w sekundach np. :
1=1000ms , t p=150 ms, timp=50 ms, =???? F= 1000 / 200 ms= 5 hz
Obliczona czgstotliwo$¢ to 5 impulséw na sekunde

Y Jesli czas impulsu i czas przerwy jest wigkszy niz sekunda, to czgstotliwos¢

podajemy w minutach

timp = 1000 ms, t p = 3000 ms, = ???, 1= 1 min= 60 sek f= 60 000ms/ 4000 ms= 15 Hz
obliczona czgstotliwos$¢ to 15 impulséw na minutg

KSZTALTY IMPULSOW-zaleza od szerokosci czasu narastania i opadania imp
KSZTALTY PRADOW

GALWANICZNY PRZERYWANY
ZMINNY SINUSOIDLANY
ZMIENNYSINUSOIDALNY WYPROSTOWANY
FARADYCZNY
NEOFARADYCZNY

IM PROSTOKATNY

IMP TROJKATNY

IMPULSOWY EKSPONENCJALNY
THREBERTA
WYSOKONAPIECIOWY
MIKROAMPEROWY

PODSTAWOWE FORMY PRADU IMPULSOWEGO

Gdy czas trwania imp i czas trwania przerwy sa rowne to wspotczynnik wypetnienia wynosi 0,5
Gdy wydtuzamy przerwg a skracamy czas trwania imp ,to wsp wypelnienia dazy do 0
Gdy wydluzamy czas trwania imp ,to w czasie zabiegu bedzie wigcej imp 1 wsp wpetnienia bedzie dazyt do jednosci

prad jednokierunkowy, jednobiegunowy — zmienne natgzenie w czasie przeptywu pradu przez tkanki , zachowuje sig¢ tak jak prad staty ,

ale kazdy imp pobudza mm i tkanki

prad dwubiegunowy, dwukierunkowy- zmienno$¢ biegunoéw zalezna od czgstotliwosci, np. 100 Hz oznacza 100razy zmiang biegundw

® symetryczny- po obu stronach linii zerowej impulsy maja takie same parametry i oscylacje

® asymetryczny- rozne parametry i oscylacje po obu stronach linii zerowej
SPOSOBY ZWIEKSZANIA EADUNKU ELEKTRYCZNEGO

o ZWIEKSZENIE AMPLITUDY
e ZWIEKSZENIE SZEROKOSCI IMPULSU

¢ SKROCENIE PRZERW MIEDZY IMPULSAMI efektywna sita pradu zalezy od amplitudy i stosownego czasu trwania impulsu

do czasu trwania przerwy

WAZNIEJSZE CZETOTLIWOSCI
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prad o cze¢st 10 HZ wywotuje skurcz pojedynczy

prad o czgst 10- 20 Hz wywotuje skurcze tezcowe niezupeine

prad o czgst 20- 80 Hz wywoluje skurcz t¢zcowy zupehny

prad o czgst 90- 200 Hz wywotuje rozluznienie mig$ni

uwalnianie endorfin 2- 10 Hz (dziatanie przeciwbolowe )

dziatanie na mechaniczne bramki kontrolne 50- 100 Hz

pobudzanie wi sympatycznych- pobudzenie migsniowki Scian naczyn krwionosnych , ponizej 10 Hz
pobudzenie mm jelit- wt czgSci parasympatycznej 10- 20 Hz
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