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CZAS TRWANIA IMPULSU

e decyduje o skutecznosci bodzca
« dlugie impulsy o wysokim natezeniu powoduja wrazenia bolowe
e im impuls jest krétszy, tym amplituda powinna by¢ wieksza (prady skuteczne i
niedrazniace zakonczen nerwowych)
e impulsy dtugie, wieksze od 1 ms, sa dla pacjenta nieprzyjemne
(DD, Treberta)
 impulsy krétkie, mniejsze od 1 ms, sg dla pacjenta przyjemne

(TENS, prady sredniej czestotliwosci, wysokonapieciowe)

 impuls o czasie trwania 1 ms powoduje wrazenia bdolowe tylko w wiekszych
dawkach (duze natezenia)

PRZERWY

maja wplyw na zmeczenie i wypoczynek. Stosunek tp do timp powinien by¢:

e dla miesni zdrowych 1/2
e dla miesni ostabionych 1/5

jesli salwa trwa 5 s, to przerwa trwa 25 s.

Skurcze izotoniczne, izometryczne. Tezcowy — skurcz przedtuzony powstaty po
zsumowaniu skurczow pojedynczych.

50-100 Hz — miesnie szybko kurczace sie.

10-30 Hz — miesnie wolno kurczace sie. Mniejsza czestotliwos¢ wywotuje powstanie
niepelnych skurczéw objawiajacych sie draznieniem mies$ni.

PRAD FARADYCZNY I NEOFARADYCZNY

Prad faradyczny znajdowat szerokie zastosowanie, obecnie wychodzi z uzycia.
Podstawowa wada jest przypadkowa nieréwnomierno$¢ amplitudy oraz czasu trwania
impulséw i przerw miedzy nimi.
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Prad faradyczny wywotuje tzw. tezcowe skurcze miesnia trwajace przez caty czas jego
przeplywu, poniewaz impulsy dziataja na miesien w krotkich odstepach czasu
uniemozliwiajac jego rozkurcz.

BodZcem dla miesnia sa dodatnie wychylenia przebiegu pradu faradycznego.

Prad faradyczny - charakterystyka

* zaliczany jest do pradéw impulsowych matej czestotliwosci 50-100 Hz

e asymetryczny, jednokierunkowy, przemienny otrzymywany z induktora

e reaguja na niego miesnie zdrowe i nieznacznie uszkodzone

e wykorzystywany w elektrodiagnostyce (metodzie jakosciowej) do badania reakcji
nerwow i miesni

» za pomoca tego pradu, stosujac technike jednoelektrodowa, mozemy identyfikowac
punkty motoryczne

e czas trwania zabiegu 10-15 minut

e cykl: 10-15 zabiegow

e przerwa 20-30 dni

WSKAZANIA

e atrofie miesniowe spowodowane dtuzszym unieruchomieniem
¢ obrzeki spowodowane urazami

 porazenia o przedtuzajacych sie objawach bélowych

e sztywnos¢ miesniowa

PRZECIWWSKAZANIA

obecno$¢ metalowych elementéw w polu zabiegowym
stany zapalne
otwarte rany
e oraz przeciwwskazania podobne jak przy galwanizacji

DZIAXANIE

¢ rozszerzenie naczyn krwionosnych w okolicy zabiegu
e dzialanie przeciwbdlowe
e pobudzajace — motoryczne

Prad neofaradyczny - charakterystyka

« jednokierunkowy, ztozony z impulséw trdjkatnych, ktérego natezenie osiaga
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natychmiast maks. wartosci, a nastepnie stopniowo spada do 0

e czas trwania impulsu: 1 ms

e czas przerwy: 20 ms

e czestotliwos¢: 50 Hz

« prad ten podawany jest ciaggami impulséw dla stymulowania normalnie
unerwionych miesni lub lekko ostabionych

e zastosowanie w elektrodiagnostyce, elektrostymulacji

Efekt biologiczny: efekt pobudzenia ruchowego oraz rozszerzenie naczyn krwionosnych.

EFEKT POBUDZENIA RUCHOWEGO

Skurcz wywotany jest czestotliwoscia 50 Hz z powodu krétkiego czasu trwania impulsu.
Jest szczegolnie uzywany do stymulacji prawidtowo unerwionych miesni. Krotki czas
trwania impulsu sprawia, Ze prad ten nie nadaje sie do miesni odnerwionych, poniewaz
natezenie konieczne do wywotania skurczu bytoby zbyt duze, aby mogto by¢ tolerowane
przez pacjenta.

EFEKT ROZSZERZENIA NACZYN KRWIONOSNYCH

e rozkurcz naczyn krwionosnych — stosujemy czestotliwos¢ 100 Hz

PRADY DIADYNAMICZNE (DD)

Okreslane inaczej prady Bernarda.

Charakterystyka

e prady zlozone z impulséw w ksztatcie potdwki sinusoidy

e powstaja w wyniku prostowania pradu sinusoidalnie zmiennego natozonego na prad
staty

» wywodza sie z 2 podstawowych pradéw impulsowych o czestotliwosci 50 Hz oraz
100 Hz

Wplyw na organizm

 bezposrednie hamowanie bolu i podniesienie progu pobudliwosci czuciowych
zakonczen nerwowych - dziatanie przeciwbdlowe

 podraznienie widkien uktadu wegetatywnego, co prowadzi do lepszego ukrwienia,
stymulacji procesow troficznych, zwiekszenia metabolizmu tkankowego
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usuwanie zbednych produktéw (toksycznych) proceséw zapalnych — dziatanie
przeciwzapalne
resorpcja obrzekow

Efekt dziatania ujawnia sie podczas przeptywu przez tkanki oraz po zabiegu.

Wyroézniamy IV okresy dziatania DD:

1.

Dynamogenia natychmiastowa — odczuwanie wibracji, skurczéw miesni
poprzecznie prazkowanych i gtadkich;

. Inhibicja pierwotna — zniesienie bolu;

Dynamogenia wtérna — pobudzenie czynnosci tkanek i przywrocenie ich
fizjologicznej sprawnosci;

. Inhibicja wtérna — objaw przyzwyczajenia (mozna zapobiec poprzez zmiane

czestotliwosci).

Czestotliwos¢ pradu odgrywa role: 50 imp/s — przewaza efekt dynamogeniczny; 100
imp/s — przewaza efekt inhibicji.

Rodzaje pradéw DD (wyrézniamy 6)

1. DF (diafaza stala)

wyprostowany prad sinusoidalny — wywotuje niewielkie wrazenie wibracji
stala czestotliwos¢: 100 Hz

czas trwania impulsu: 10 ms

odczuwanie pradu zmniejsza sie podczas zabiegu; uzywany jako prad
przygotowawczy oraz w przeczulicy

wywoluje natychmiastowe, lecz krotkotrwate dziatanie przeciwbdlowe

2. MF (monofaza stala)

poldwkowy prad sinusoidalny — powoduje silne uczucie pulsowania

czestotliwosc: 50 Hz

czas trwania impulsu: 10 ms

czas przerwy: 10 ms

odczucie pradu zmniejsza sie bardzo powoli; minimalny wzrost natezenia powoduje
znaczacy wzrost odczucia

efekt przeciwbolowy jest dlugotrwaly (osiagany powoli)

stosowany w nerwobolach (po wczesniejszym podaniu DF) oraz dla utrzymania
dziatania znieczulajacego
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3. CP (modulowany krotkookresowy)

e ztozony z DF i MF wystepujacych naprzemiennie w odstepach 1 s

e zmiana tych dwoch ksztattow fal zapobiega inhibicji wtornej

efektem dziatania CP jest pobudzenie receptorow skory i wptyw troficzny na tkanki

stosowany w stanach pourazowych, obrzekach i zaburzeniach zylno-limfatycznych

* wywoluje najsilniejsze pobudzenie receptoréw skérnych i nie jest wskazany u
wrazliwych pacjentow

4. LP (modulowany dlugookresowy)

e zlozony z DF i MF wystepujacych naprzemiennie co 6-12 s

« efekt przeciwbolowy silnie zaznaczony, wystepuje nagle i utrzymuje sie przez kilka
godzin

 stosowany w nerwobolach, zapaleniach nerwdw, uszkodzeniach uktadu ruchu

 stosowany w stanach obnizonego napiecia miesniowego, bdélach miesniowych,
zwiotczeniu miesni gtadkich jamy brzusznej

5. RS (rytm synkopowy)

e przerywany prad MF

e czas trwania impulsu i przerwy sa sobie rowne i wynosza 1 s

e powoduje silne skurcze miesni szkieletowych

« stosowany do elektrostymulacji miesni zdrowych w atrofii miesniowej z
nieczynnosci

6. MM (monofaza modulowana)

e przerywany MF o amplitudzie impulsu modulowanego
e czas modulacji wynosi 1 s, po czym 1 s przerwy
« stosuje sie do elektrostymulacji miesni zdrowych lub nieznacznie uszkodzonych

METODYKA ZABIEGU

natezenie pradu ok. 3 mA (dostosowac do pacjenta)

e czas trwania 10-12 minut — np. 2 min dla DF i 10 min dla innego sktadnika
ilos¢ zabiegéw w serii: 6-10 zabiegow

przerwa: 6-8 dni

e natezenie DD do uzyskania odczucia pacjenta

e pelny cykl leczniczy: 2-3 serie

e elektroda czynna: katoda
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Dobor odpowiednich pradow oraz kolejnosc¢ ich stosowania

e w celu uzyskania dziatania przeciwbdlowego wykorzystuje sie: DF, CP, LP lub DF,
LP, MF

e w celu wzmozenia aktywnosci naczynioruchowej: DF, MF, CP

e w celu zmniejszenia napiecia miesniowego: DF, CP, LP

e do elektrostymulacji miesni w zaniku z nieczynnosci: RS, MM

WSKAZANIA do DD

« zespoly bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdéw i kregostupa
» nerwobole splotéw i poszczegdlnych nerwow

e rwa kulszowa

¢ zapalenie okotostawowe

e choroby zwyrodnieniowe stawow

* polpasiec

e stany po urazach stawdw, miesni oraz Sciegien
e odmrozenia

e obrzeki na tle zaburzen odzywczych

e choroba Raynauda

dyskopatia

e porazenie obwodowe nerwu twarzowego

PRZECIWWSKAZANIA do DD

e stany zapalne skory

« ubytki naskdrka w miejscu zabiegu
¢ nadwrazliwos¢ na prad

¢ rozrusznik serca

e czynna gruzlica

e nowotwory

e choroby metaboliczne

PRADY IZODYNAMICZNE

« znalazly zastosowanie w terapii zespoléw bolowych

 podnosza prog pobudliwosci czuciowej — najskuteczniejszy w tym zakresie jest
prad CP (ISO)

» zasada dziatania polega na przemiennym wplywie na tkanki pradow
diadynamicznych MF oraz DF z przewaga ktéregos$ z nich
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CP (PM) — silniej odczuwana jest sktadowa MF; polecane w postepowaniu
przeciwbdélowym i stanach pourazowych przebiegajacych z obrzekami.

CP (PD) — silne odczuwanie sktadowych DF; polecany w stanach ze zwiekszonym
napieciem miesniowym.

GALWANOPALPACJA

« test elektrodiagnostyczny pozwalajacy stwierdzi¢ istnienie stanu zapalnego w
gtebiej potozonych tkankach (stosowany w diagnostyce stanéw zapalnych jelita
grubego, wyrostka robaczkowego, watroby, pecherzyka z6tciowego)

* polega na draznieniu pradem stalym obszaru skéry nad badanym narzadem

e uzywa sie natezenia 0-5 mA

e elektroda diagnostyczna - kulista pokryta gaza podtaczona do dodatniego bieguna

* podczas badania dotyka sie szybko potozonych punktéw badanego obszaru skory
przez kilka minut, odczyn odczytuje sie po 2-5 minutach

 na dzien przed badaniem pacjent nie uzywa kosmetykow

e stan zapalny uwidacznia sie odczynem (rumieniem) w okolicy draznionego miejsca

TENS I TREBERT

Prady Treberta (ultra reiz — prady ultrastymulujace)

PARAMETRY

¢ czas trwania impulsu: 2 ms
e czas trwania przerwy: 5 ms
 czestotliwos¢: 143 Hz

e impulsy prostokatne

EFEKT DZIAXANIA

« przeciwbolowy (efekt wystepuje juz po 1 zabiegu, ostateczny wynik ujawnia sie po
3-4 zabiegach; zazwyczaj leczenie obejmuje cykl 6 zabiegow)

 przekrwienie tkanek ze wzgledu na bezposrednie dzialanie mechaniczne impulséw
na miesnie (efekt rozluzniajacy)

e w mniejszych dawkach natezenia wywotuje tylko podraznienie; w wiekszych —
wibracje, draznienie miesni

 natezenie zwykle nie daje skurczéw tezcowych

» wystepuje efekt przyzwyczajenia; wibracyjne efekty mozna przywrdcic¢ zwiekszajac
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natezenie (stopniowo), maksymalna dawka zalezy od powierzchni elektrody
METODYKA

¢ dwie elektrody umieszcza sie lokalnie (miejscowo) lub przykregostupowo, aby
uzyskac efekt ogdlny

« stosuje sie dwie elektrody jednakowe, mate lub srednie (np. 3xX4 cm, 8x12 cm)
potozone w odlegtosci 3-4 cm od siebie

e uktada sie wzdtuz lub poprzecznie wzgledem miesni

 katoda powinna by¢ elektroda czynna i znajdowac sie nad obszarem bdlu lub nad
unerwieniem bolesnego narzadu

e czas trwania zabiegu: 15 minut

« cykl zawiera 6 zabiegéw, wykonywanych codziennie

SRODKI OSTROZNOSCI

e przed zabiegiem sprawdzi¢ wrazliwosé skory

e oczysci¢ skdre; miejsca o obnizonej odpornosci zabezpieczy¢ wazelina

¢ podktady grube 2-4 cm nasycone H20 (stosowany prad jest pradem
jednokierunkowym — wywotuje specyficzny efekt)

* przetrze¢ spirytusem miejsce zabiegu

e chroni¢ skére — po zabiegu posypac talkiem

e jesli nie ma pozytywnych efektdw, przerwac terapie

WSKAZANIA DO APLIKAC]JI SEGMENTARNE]

zespot Sudecka

zespo6t zimnego barku PHS

« przeczulica bolowa dotykowa

atrofie

e wzmozone napiecie miesniowe
 funkcjonalne zaburzenie uktadu dotykowego

SPOSOBY APLIKAC]I
miejscowy (stawy), segmentarny (miesnie)

UNERWIENIE SYMPATYCZNE Z KOMOREK ROGOW BOCZNYCH RDZENIA
KREGOWEGO

C8 — T1: centrum cliospinalis (oczy)
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T1-T4: gtowa, wyzsze segmenty szyjne C1-C4
T4-T9: nizsze segmenty szyjne C5-C8, konczyny goérne
T10-T12: segmenty ledZwiowe L3-L5

L1-1L2: segmenty krzyzowe

ULOZENIE ELEKTROD WEDLUG TRABERTA
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METODYKA APLIKAC]JI SEGMENTARNE] —
ULOZENIE ELEKTROD

1. Ulozenie E1

wielkos¢ elektrod 7x9 cm

elektroda cranial: os occipitale

elektroda caudal: 3 cm ponizej

gtowa lekko dogieta do mostka; pod klatka piersiowa poduszka

Zaburzenia:
e choroby szyjno-czaszkowe — pozycja "cranial" (stymulacja n. occipitalis major w

przypadku potylicznych béléow gtowy)
e zaburzenia w KKG — pozycja "caudal”
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2. Ulozenie E2

» wielko$¢ elektrod 9x11 cm
e elektroda cranial: na poziomie C7
e elektroda caudal: 3 cm ponizej

Zaburzenia:

e gtowa, szyja, obrecz barkowa, ramiona — pozycja "cranial"
e klatka piersiowa i zaburzenia krazenia w KKG — pozycja "caudal"

3. Ulozenie E3

¢ wielkos¢ elektrod 9x11 cm

e wskazane do leczenia zaburzen tutowia

* pozycja pacjenta zalezna od lokalizacji nerwow rdzeniowych odpowiadajgcych
segmentowi

4. Ulozenie E4

o wielkosc¢ elektrod 10x13 cm

* elektroda "caudal" utozona poprzecznie przez kos¢ krzyzowa powyzej szpary
posladkowej

e elektroda "cranial" utozona podtuznie 3 cm powyzej

e ochrona przed zwiekszeniem lordozy ledZzwiowej przez podtozenie poduszki pod
brzuch

Zaburzenia:

* bole dolnego odcinka kregostupa i zaburzenia krazenia w KKD — pozycja "cranial"
e dolegliwosci w KKD — pozycja "caudal"

Metoda segmentarna wskazana jest, jezeli nie jest mozliwa do wykonania lokalna
aplikacja, np. gdy obszar jest zbyt rozlegtly, elektrody nie moga by¢ umieszczone (np.

narzady wewnetrzne), zatozony jest opatrunek gipsowy, wystepuja zmiany i ubytki skérne
lub zbyt wysoka lokalna wrazliwos¢.

WSKAZANIA DO APLIKAC]I LOKALNE]

« zespoly bolowe kregostupa
« stany zwyrodnieniowe stawow i tkanek miekkich
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e stany pourazowe
¢ schorzenia z bolem

PRZECIWWSKAZANIA

e goraczka

e nowotwory

e czynna gruzlica

¢ pacjent nieprzytomny
ciaza (odcinek ledZzwiowy)
rozrusznik serca

TENS

Jest to przezskdrna elektryczna stymulacja nerwow (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation).

 stosowana do przewleklych i ostrych zespotéw bdlowych, zaburzen krazenia
e stuzy jako gimnastyka miesni

Charakterystyka

¢ impulsy prostokatne maja charakter dwufazowy: symetryczny lub asymetryczny

* najczesciej stosuje sie dwufazowy symetryczny, aby unikna¢ podraznien

e asymetryczny stosuje sie w celu eliminacji habituacji czyli przyzwyczajenia do
impulsu

« krotkie i silne impulsy o duzym natezeniu i matej czestotliwosci (1-10 Hz) —
analgezja opdzniona, trwa kilka godzin

« stabsze impulsy o wiekszej czestotliwosci (50-200 Hz) — analgezja szybka, ale
krotkotrwala (kilkanascie minut)

Mechanizmy przeciwbolowe TENS obejmuja modulacje bramki rdzeniowe;j (teoria
bramki) oraz uwalnianie endorfin przy niskich czestotliwosciach.

Rozroznia sie TENS o:

» malej czestotliwosci (1-2 Hz)

¢ duzej czestotliwosci (50-200 Hz)
e krétkich impulsach (0,01-3 ms)
e dtugich impulsach (10-60 ms)
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Rodzaje TENS wg Geralda Lampe
1. Tradycyjny wysokiej czestotliwosci

e czestotliwos¢: 10-200 Hz

¢ male natezenie: 25-30 mA

e czas trwania impulsu: 50-100 ps

e czas trwania zabiegu: 30-90 minut

e elektrody umieszcza sie nad obszarem bolowym lub proksymalnie nad nerwem
zaopatrujacym

pacjent najpierw odczuwa mrowienie, po czym nastepuje usmierzenie bélu; nie
powinny wystepowac skurcze

2. TENS niskiej czestotliwosci — APL (Acupuncture-Like TENS)

czestotliwos$¢: <10 Hz (zwykle 2-4 Hz)

duze natezenie: do 100 mA (w indywidualnych przypadkach na granicy bolu)
e czas trwania impulsu: 200 ps

czas trwania zabiegu: 20-30 minut

modulacja amplitudy

e draznienie punktéw spustowych, punktow motorycznych lub punktow
akupunkturowych; prad powinien wywotywa¢ widoczny skurcz miesnia

3. TENS BURST

e burst: serie impulséw (np. 2 wybuchy impulséw na 1 s)

czestotliwo$¢ wewnetrzna: okoto 200 Hz

natezenie konieczne do wywotania skurczu jest mniejsze niz w TENS niskiej
czestotliwosci

bardziej tolerowany przez pacjentow

efekty lecznicze utrzymuja sie do 4 godzin

szczegolnie skuteczny w leczeniu bolu glebokiego i przewlektego

4. Brief Intense TENS (HI-FI TENS)

czestotliwos¢ duza: ok. 100 Hz

e czas trwania impulsu: 200 ps

natezenie: najwyzsze tolerowane przez pacjenta

powoduje skurcz tezcowy oraz znieczulenie po okoto 15 minutach
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5. TENS modulowany

e modulowany jest jeden z parametréw: czestotliwos¢ lub natezenie
modulacja daje wrazenie masazu

czas trwania zabiegu: ~15 minut

wskazany dla pacjentéw lekowych, z przeczulica

e zmiana czestotliwosci skutecznie zapobiega akomodac;ji

METODYKA

 ulozenie elektrod: lokalne, przykregostupowe, specyficzne punkty (akupunkturowe,
motoryczne, trigger points)

Czas trwania

e TENS tradycyjny: 30-90 min, do 4x dziennie

e TENS niskiej czestotliwosci i Burst: max. 45 min 2x dziennie lub 30 min 4 x
dziennie

e TENS wysokiej czestotliwosci: 15-20 min 2X dziennie

Dobor elektrod
e elektrody kauczukowe, samoprzylepne, indywidualne
Dobor parametrow

 czestotliwos¢: do 200 Hz

e czas trwania impulsu: do 30 us

¢ szerokos¢ impulsu: 50-250 ps
amplituda — dobierana indywidualnie
przygotowanie pacjenta

ZALETY TENS

e mozliwosc¢ terapii w domu dzieki przeno$nym stymulatorom

e prosty sposéb obstugi

e ograniczenie stosowania lekow przeciwbolowych (znaczne redukcje stosowania
lekéw w badaniach klinicznych)

e mozliwosc¢ skrécenia okresu rehabilitacji

DZIAYANIE

* pobudza miejscowe ukrwienie — szybsze gojenie, usuniecie obrzekéw
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 utrzymanie miesni w ruchu bez obciazenia stawéw i serca — mniejsze zaniki
miesniowe

e lepsze odzywianie tkanek

* szybkie usuniecie produktow przemiany materii i proceséw zapalnych

» podwyzsza prog odczuwania bolu

« regulacja napiecia miesniowego

SRODKI OSTROZNOSCI

e rozrusznik serca — przeciwwskazanie

e cigza — unikaé stymulacji brzucha i okolicy miednicy

« uszkodzenia miesnia sercowego i arytmie — unika¢ stymulacji przez klatke
piersiowa

¢ choroby psychiczne i emocjonalne — ostroznie

e epilepsja — unika¢ stymulacji na glowe i szyje

 unikac zatoki szyjnej (moze spowodowac obnizenie cisnienia)

* okolice oczu, ubytki skorne, powierzchnie sluzowe, dzieci — ostroznie lub
przeciwwskazane

 omijac¢ okolice gardla i krtani

 nie wykonywac¢ zabiegéw w okolicy fal krétkich i mikrofal (moze powodowac
zakldcenia urzadzen)

WSKAZANIA

* bole kregostupa

* bole neurogenne

« bdle reumatyczne, pooperacyjne, naczyniowe, nowotworowe, pourazowe

e bole fantomowe (TENS HI-FI)

 béle menstruacyjne (TENS wysokiej czestotliwosci)

* bole glowy, zebow

* bole porodowe — stosowanie przy odpowiedniej lokalizacji elektrod moze skrocic
czas porodu

 pourazowe uszkodzenia nerwow obwodowych (TENS wysokiej czestotliwosci)

e choroba Raynauda (segmentarnie, niskiej czestotliwosci)

* poipasiec (TENS tradycyjny)

e neuralgie (wysokiej czestotliwosci lub BURST)

* krecz szyi, RZS, zapalenie stawdéw, zmiany zwyrodnieniowe

TENS nie jest skuteczny w rozlegtych boélach trzewnych oraz bélach psychogennych.
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PRADY SREDNIE]J CZESTOTLIWOSCI
Prady sr. czest. =1 000 - 10 000 Hz.

e stabsze dzialanie na receptory

e lepsze przenikanie w gtab tkanek zwigzane z charakterem pojemnosciowym tkanek

e ograniczony wptyw elektrochemiczny na tkanki — mniejsze uszkodzenia
elektrolityczne skory

Wyrdzniamy dwie modulacje pradu:

1. unipolarna
2. bipolarna

1. Modulacja unipolarna

 skokowy ruch jonéw zgodnie z przepltywem impulsow
e gromadzenie sie jondw na granicach przestrzeni anatomicznych i pod elektrodami

2. Modulacja bipolarna

e korzystniejsza — jony przesuwane sa w obu kierunkach w jednakowych odstepach
czasu

 brak oparzen typu galwanicznego pod elektroda

e oparzenie moze wystapic¢ jedynie przy zbyt wysokim natezeniu lub zageszczeniu
pradu

Charakterystyka

e impulsy sinusoidalne nastepujace jeden po drugim

e do wywotania skurczu miesnia konieczne jest wyzsze natezenie niz przy pradach
niskiej czestotliwosci

« dzialanie pobudzajace uzyskuje sie przy zmodulowanej czestotliwosci i amplitudzie

* czestotliwos$é nosna — przenosi do tkanek czestotliwosé niska, ktéra wywotuje efekt
leczniczy

* czestotliwos¢ podstawowa — czestotliwo$¢ wyzsza powodujaca efekt
przeciwbdlowy; czestotliwo$¢ modulacji w granicach 0-150 Hz

« interferencja — modulacje uzyskuje sie przez naktadanie sie dwoch pradow sredniej
czestotliwosci w dwoch obwodach

Strona 15 z 23




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

INTERFERENCJA (KLASYCZNA INTERFERENC]JA wg
NEMECKA)

Na tkanke w miejscu bolu dziata wektor interferencyjny (np. 100 Hz), ktéry jest réznica
czestotliwosci obwodow. W tym samym zabiegu wykorzystuje sie 2 obwody pradu o
roznych czestotliwosciach naktadajacych sie na siebie, tak aby interferencja zachodzita w
gtebi tkanek w okolicy schorzenia.

PARAMETRY CHARAKTERYSTYCZNE PRADU INTERFERENCYJNEGO

AMF — amplituda modulowana czestotliwosci (okresla, ile razy na sekunde osiagana jest
maks. warto$¢ amplitudy; np. AMF = 100 oznacza 100 razy/s).

SPEKTRUM — r6znica miedzy najwyzsza a najnizsza wartoscia AMF (np. zmienno$¢ AMF
od 50 Hz do 100 Hz).

SWEEP TIME — czas zmiany czestotliwo$ci; niska warto$¢ powoduje stymulacje
agresywniejsza.

CONTOUR — reguluje wykres czestotliwosci; 100% oznacza stopniowa zmiane, 1% —
gwaltowne zmiany.

RODZAJE INTERFERENC]I
1. ISOPLANAR VECTOR FIELD (technika 4-polowa)

* glebokos¢ modulacji 100% w kazdym miejscu
e stymulacja duzych powierzchni objetych zmianami chorobowymi
* najlagodniejsze w dzialaniu sposrdd technik 4-polowych

2. DIPOL VECTOR (technika 4-polowa)

e wykorzystuje rotacje
e w jednym kierunku 100% modulacji, w prostopadtych 0% modulacji
e leczenie podtuznych tkanek zmienionych chorobowo (np. nerw)

3. DWUPOLOWA, PREMODULOWANA

* glebokos¢ pradu 100% we wszystkich kierunkach
» mozliwo$¢ stosowania tylko dwoch elektrod
e prad ma maks. wartosci wzdtuz linii taczacej elektrody
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RODZAJE ELEKTROD

* 4-polowe podcisnieniowe (nie stosowac na krwiakach)
e kombinacje ptaskich i podcisnieniowych w jednym zabiegu

CZAS ZABIEGU

e ptaskie: 5-15 minut
e prézniowe: ~10 minut

WSKAZANIA

e zmniejszenie bolu (ostrego i chronicznego)

e zmniejszenie obrzekow

e przekrwienie

e wzmocnienie miesni i pobudzenie do skurczu miesni szkieletowych
nietrzymanie moczu (usprawnianie funkcji narzadow jamy brzusznej)
e usprawnianie krazenia powierzchniowego i gtebokiego

DZIALANIE PRADU INTERFERENCYJNEGO zalezne od czestotliwosci:

¢ 0-10 Hz — skurcz miesni szkieletowych

25-50 Hz — pobudzenie miesni do skurczu, usprawnianie krazenia obwodowego
50-100 Hz — efekt przeciwbdlowy i poprawa trofiki

90-100 Hz — zmniejszenie napiecia sympatycznego

0-100 Hz — szerokie spektrum dziatania

STAN OSTRY STAN PRZEWLEKLY

AMF wieksza od 100 Hz AMF 10-50 Hz

SPECTRUM 10-50 Hz SPECTRUM 10-50 Hz

Zabiegi: codziennie lub 2x/24 h Zabiegi: codziennie lub 3-4 x/tydz.
CONTOUR: pow.50% CONTOUR: ponizej 50%

SWEEP TIME ok. 5 s lub dtuzej SWEEP TIME 1-2 s

ELEKTRODIAGNOSTYKA UKEADU NERWOWO-
MIESNIOWEGO

Obejmuje badanie nerwdéw i miesni przy uzyciu pradu statego i pradéw impulsowych;
celem jest wskazanie zmian pobudliwosci zachodzacych w nerwie lub miesniach w stanie
chorobowym.
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Mozna:

« ustali¢ lokalizacje procesu chorobowego
* ocenic¢ stopien uszkodzenia

¢ monitorowac proces leczenia

¢ wnioskowac o rokowaniu

« ustali¢ dobdr wlasciwego leczenia

* ocenic¢ ciggtos¢ nerwu

Wskazania

» pourazowe uszkodzenie splotow i nerwow obwodowych

* uszkodzenia nerwdw podczas leczenia zachowawczego (np. repozycja ztamane;j
kosci ramiennej z zakleszczeniem nerwu)

¢ niedowtad lub porazenie po zatozonym opatrunku gipsowym w wyniku
narastajacego obrzeku

* uszkodzenie nerwdéw jako powiklanie pooperacyjne

« ucisk na nerwy obwodowe (np. zespot kanatu nadgarstka)

e ocena reinerwacji miesnia po leczeniu chirurgicznym

Przeciwwskazania

« okolica serca i pacjenci z zaburzeniami pracy serca

e cigza — unikac¢ okolicy nadbrzusza

* po catkowitym przerwaniu ciagtosci nerwu lub chirurgicznym zespoleniu — nie
wczesniej niz 2-3 tygodnie po operacji

METODY STOSOWANE W ELEKTRODIAGNOSTYCE

1. jakosciowe
2. iloSciowe

Metody ilosciowe

« oparte na ilosciowym okreslaniu wielkosci fizycznych, ktére sg miara pobudliwosci
miesnia i nerwu

REOBAZA

Najmniejsza progowa wartos$¢ natezenia impulsu prostokatnego o czasie trwania impulsu
1000 ms, ktéra wywotuje minimalny skurcz miesnia (wyrazona w maA).

 im wieksza wartos$¢ reobazy, tym mniejsza pobudliwo$¢ miesnia
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» warto$¢ reobazy dla zdrowego miesnia wynosi okoto 2-18 mA

CHRONAKSJA

* najkrétszy czas trwania impulsu pradu statego o natezeniu rownym podwojone;j
reobazie, potrzebny do wywotania minimalnego skurczu miesnia (wyrazona w ms)

» miesien i zaopatrujacy go nerw ruchowy charakteryzuje jednakowa wartos$¢
chronaksji

Widkna miesniowe >1 ms; widkna nerwowe 0,1-1 ms; catkowite odnerwienie >20 ms. Im
wieksza chronaksja, tym mniejsza pobudliwo$¢ tkanki.

KRZYWA I/t

 to wykres przedstawiajgcy zaleznos¢ natezenia pradu od czasu trwania bodzca
niezbednego do wywotania reakcji tkanek

e im krétszy czas trwania impulsu, tym wieksza wartos$¢ natezenia potrzebna do
wywolania skurczu

¢ do badania stosuje sie prady impulsowe o przebiegu prostokatnym i tréjkatnym z
mozliwoscig regulowania czasu trwania impulsu od 1000-0,1 ms i czasu przerwy
2000-500 ms

KRZYWA UMOZLIWIA

stosunkowo dokladne badanie miesnia
okreslenie stopnia odnerwienia
dobranie odpowiednich parametrow
obserwacje procesu powrotu unerwienia

POWROT UNERWIENIA

e przesuniecie krzywej w prawo
e zmniejszenie nachylenia
e wystepowanie weztéw

INTERPRETACJA KRZYWE]

e miesnie odnerwione — krzywa przesunieta w prawo i ku gorze
e czas uzyteczny przesuniety w prawo moze wynosi¢ 250 ms (norma 10-30 ms)
e przy czesciowym odczynie zwyrodnieniowym wykres jest posredni
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e w miare reinerwacji krzywa I/t przesuwa sie w lewo i ku dotowi
« reakcje na impulsy prostokatne vs trdjkatne pozwalaja réznicowac unerwienie

WSPOECZYNNIK AKOMODAC]I

Rdznica reakcji miesni na impulsy prostokatne i trojkatne stanowi podstawe do
oznaczania wspotczynnika akomodacji. Wartos¢ od 3-6 to prawidtowy stosunek
pobudliwosci. Wartos¢ <3 wskazuje na zmniejszenie zdolnosci akomodacji (uszkodzenie
miesnia). Wartos¢ >6 moze swiadczy¢ o zaburzeniach wegetatywnych lub poprawie stanu
unerwienia.

METODY JAKOSCIOWE

¢ polegaja na obserwacji rodzaju i sity skurczu miesnia w odpowiedzi na impulsy
elektryczne

 duze znaczenie ma biegunowos¢ elektrody pobudzajacej (prawo Pfliigera oraz
obserwacje Erba)

Wzor Erba i prawo skurczu Pflugera

e skurcz przy zamykaniu obwodu wystepuje pod katoda (KZS)
e przy dalszym zwiekszeniu natezenia rowniez pod anoda (AZS)
e prawo pomaga rozrézni¢ miesnie zdrowe od patologicznych

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI I NERWOW

Elektrostymulacja polega na pobudzaniu mies$ni do skurczu za pomoca zewnetrznego
napiecia elektrycznego.

» impuls musi by¢ na tyle mocny, aby wywota¢ potencjal czynnosciowy we widknie
miesnia lub nerwu

 cechy impulsu wplywajace na wywotanie potencjatu: szybkos¢ narastania, napiecie
szczytowe, czas trwania impulsu

Skurcz poprzedzany jest depolaryzacja (1-3 ms), nastepnie okres repolaryzacji (2-4 ms).
Skurcze i czestotliwosci réznia sie w zaleznosci od typu widkien (typ I vs II).
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ELEKTROSTYMULAC]JA czynna dwuelektrodowa

Nerwy i miesnie pobudzane sa elektroda czynng — katoda. Elektroda czynna jest
mniejsza od biernej i lezy w punktach motorycznych nerwu lub miesnia.

Elektrostymulacja dwuelektrodowa

» metoda do elektrostymulacji miesni odnerwionych, nieznacznie uszkodzonych oraz
zdolnych

« stosujemy serie impulséw w jednostce czasu, aby wywotaé skurcz tezcowy

 prady niskiej czestotliwosci: impulsy prostokatne 0,1-1 ms, f = 15-80 Hz

 prady Sredniej czestotliwosci: f = 1-2 kHz, czas modutu 1-3 ms

LECZENIE ODLEZYN

¢ odpowiednia stymulacja moze poprawi¢ trofike i ukrwienie
¢ odlezyny powstaja w wyniku dtugotrwatego ucisku, zaburzen trofiki, metabolizmu,
naczynioruchu i niedotlenienia

Przyktadowe parametry VHS dziatajace na uktad wegetatywny: 75V, 10 Hz, czas impulsu
100 ps.

LECZENIE OBRZEKOW

Obrzek — nadmierne gromadzenie ptynu w tkankach. VHS moze przyspieszac absorpcje
sSwiezych obrzekdow.

Katodowa VHS powoduje:

e zwezenie pordw i naczyn na poziomie mikrokrazenia
e ograniczenie migracji bialek i ptynéw z naczyn do przestrzeni miedzykomoérkowej
 odpychanie ujemnie natadowanych komérek i protein

PRADY KOTZA (ROSY]JSKA STYMULAC]JA)

Prady sredniej czestotliwosci uzywane do celéw pobudzeniowych: zwiekszenia masy
miesni i sity miesni zdrowych, unerwionych prawidtowo.

e wykorzystywano prad sinusoidalny o czestotliwosci nosnej ~2 500 Hz, pakowany w
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serie impulsow

¢ czas ON i OFF rowny sobie (np. 10 ms)

 stosowac jako element treningu, z modyfikacja parametréw w zaleznosci od budowy
ciata

STYMULACJA W PORAZENIACH SPASTYCZNYCH

W uszkodzeniach OUN (udar, uraz) celem stymulacji jest utworzenie sity i masy miesni,
poprawa trofiki i utrzymanie ruchomosci stawdw.

Metody

1. Hufschmidta — metoda podwdjnego impulsu: faza I — pobudzenie zginaczy; faza IT —
pobudzenie prostownikdw w okresie rozluznienia zginaczy.

¢ ti = 0,2-0,5 ms; to (op6znienie) = 100-300 ms; tp = 1 s (KKG) lub 1,5 s (KKD)
e czas trwania stymulacji: 20 min; czestotliwo$¢: co 2 dni

2. Metoda tonolizy — modyfikacja z zastosowaniem modutéw trwalszych dla
prostownikow, takze dwie fazy i dwa obwody.

STYMULAC]JA MIESNI GEADKICH

¢ pobudzenie wymaga stosunkowo dtugich czaséw impulsu i powtorzen
e stosowana m.in. do pobudzenia perystaltyki jelita grubego

1. Zaparcia atoniczne
e ti = 300-500 ms; tp = 500-1 500 ms; f = 0,5-1 Hz
2. Zaparcia spastyczne
e ti = 100-200 ms; tp = 1 000-2 000 ms; f = 0,3-0,4 Hz

Metodyka: elektroda czynna podtuzna na przebiegu okreznicy, duza elektroda bierna
(10x35 cm) wzdtuz kregostupa w okolicy L-S; natezenie dobierane wedtug odczuc
pacjenta; czas trwania 20-50 min; przerwa miedzy seriami: kilkanascie dni.
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SPECJALNE METODY STYMULAC]I

Elektrostymulacja czynnosciowa (FES)

e wywotywanie skurczu miesni porazonych w celu wykonania okreslonej czynnosci
lub jej wspomagania

¢ zadaniem jest odzyskanie, zastapienie lub podtrzymywanie form ruchowych
utraconych

Podzial
1. Elektrostymulacja czynnosciowa koriczyn (FES-E)
2. Elektrostymulacja narzqdow (FES-O)

Przyktad: wspomaganie chodzenia przy niedowtadzie miesni strzatkowych — stymulator z
czujnikiem fazy chodu (np. pod pieta) uruchamia stymulacje w momencie oderwania
stopy od podtoza.
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