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Osnova:

> definice galvanoterapie;

> elektrolyticke procesy pfri ET;

> klidova galvanizace;

» ctyrkomorova lazen — hydrogalvan;
> lontoforéza;

> ostatni typy galvanizace;

> volba FT dle stadia.



DEFINICE GALVANOTERAPIE:

> vyuziti stejnosmérneho proudu (galvanicky ne pulzni) k
terapeutickym ucelim;

» pomoci velkych deskovych elektrod se standardnimi
podlozkami (3 vrstvy mulu, 2 celofanu, vymackane,
nesmi stékat voda a popruhy hydrofobni jinak popaleni)
s ochrannymi roztoky;

> polarizace tkane v proudove draze — pchy vnitrniho
prostredi — eutonizace kapilarniho reciste;

> dlouhodobé pusobeni — polarizace membran — prostup

Na+ - postupny pokles odporu (po 30 min rovnovaha,
preruseni - obnova puvodniho stavu);

> bez zvySeni srdecni prace, lze i u poskozeni
vegetativhino NS.



ELEKTROLYTICKE POCHODY
PRI ET

> Na anodeé (+): hydrolyza vody — OH- u
anody, H+ na kuzi — kyselé ionty —
alkalicky ochranny roztok.

> ANELEKTROTONUS = sniZeni drazdivosti pod anodou v dusledku
hyperpolarizace (anionty z membrany n. vl. k anodé — zvySeni
potencialu — hyperpolarizace).



> Na katodeé (-): hydrolyza vody — H+ u
katody, OH- na kuzi — zasadité ionty —
kKysely ochranny roztok.

> KATELEKTROTONUS = zvySeni drazdivosti pod katodou v
dusledku ¢asteéné depolarizace — tonizace — pri dlouhodobém
pusobeni katodova deprese az blok (kationty z povrchu membran n.
vl. — snizeni membranového potencialu).




KLIDOVA GALVANIZACE

> nenahraditelna pro svuj trofotropni ucinek
nezatezujici KVS,;

> kontinualni prutok stejnosmérného proudu
po celou dobu aplikace;

> Indikace:
> U posttraumatickych stavu do 24 h — eutonizace;

> pchy periferniho prokrveni (m.Raynaud — katelektrotonus
u akralni hypestezie, anelektrotonus u akralni
dysestezie, neuropatie — katelektrotonus).



> Zpusoby aplikace:

>
>

transregionalni (anelektrotonus na HAZ);

podélna (sestupna x vzestupna, fCni pchy prokrveni a hypestezie
katelektrotonus distalné x dysestezie opacné, C5-Th1 HKK, L3-S1
pro DKK);

paravertebralni (ne pro snizeni HT PV svalu);
radikularni (pfi Kl lokalni aplikace — KRBS);
neuralni (katoda distalne).

> Parametry: CC, , velké deskové elektrody, ochr. roztoky,

dodrZzovat POLARITU!!l, PS intenzita, max. proud. hustota

0,1 mA/cm2, 20 minut u akutnich stavu jinak 30-60 minut, + step 5
minut, f: 3xdenné u akutnich, jinak 2xtydne, LIMITOVANA
INTENZITAI



HYDROGALVAN

> ucinky viz KG, proud
privaden vodou do tela;
> indikace viz KG;

> vyhoda rovhomeérnegjSiho
pruchodu proudu;

> parametry: teplota vody hypotermni

az izotermni, CC, intenzita PS — lehce
NPS, plocha elektrod = plocha ponorené
casti KK — | max = 20 mA pro 1KK, 40 mA
pro 2 KK, 20-60 minut, step 5 minut, f: 2-3x
tydné;

> pacient nesmi behem
aplikace vyndat z vanicky




IONTOFOREZA

vpravovani elektricky nabitych
castic z elektrodoveho roztoku
elektrody se stejnou polaritou

(aktivni) do kuze a podkozi; o lonizeddrug

- (cation=positive ion)
z katody anionty a z anody o Counterion <G, ete>
katio nty . (anion=negative ion)

latky do koria a jeho kapilarni
sité — do hloubky jen velke
molekuly (hyaza);

indiferentni elektroda —
standardni podlozka a ochranny
roztok;

ucinky KG a zvySeni c iontu a
molekul se stejnym nabojem v
kUZzi a zilni krvi, hyaluronidaza
az do fascii — zmena elasticity
pomoci tixotropie (efekt pfi
nasedujicich MT Ci polohovani;
nezadouci ucCinek na prokain a
mesokain z anody.




> obsolentni metoda az na
hyaluronidazovou iontoforézu (priprava
pred manualnim protahovanim Ci pruznymi
tahy u retrahovanych povrchovych
vazivovych struktur, posledni vrstva mulu
s hyazou, z anody) a na vpravovani NSA v
kremu jen u klasickeho zanéetu!!! (krem na
celofan a na ngj cela standardni elektroda,
z katody);

> parametry: cc, velké deskové elektrody, ochr. roztok na

indiferentni elektrodé, | max 0,1 mA/cm2 Ci PS, transregionalng,
aplikace 30 min palmarni aponeuroza, 45 minut plantarni, do 10
minut protazeni.



OSTATNI TYPY GALVANIZACE:

> prerusovana galvanizace (prerusovani proudu
béhem KG, technicka vymozenost, nema
vlastnosti uvedené vyse u KG — nesmysiné
pouzivani);

> bodova galvanizace (obsolentni, vyvolani sv.
zaSkubu v ramci EG Ci ES, dnes lepsi a
ucinnéjsi metody);

> elektrolécebna vana (diskutabilni uCinnost,

ponoreneé télo proud obtéka,?vliv slabeho
magnetického pole?).



VOLBA FT DLE STADIA:

> stadium aktivni hyperemie (perakutni, 0-2 dny, rubor, calor,

dolor, tumor, functio laesa — Celsus, kryoterapie, KG pficna, DET, laser a
biolampa, Kl aplikace tepla, mechanicka iritace),

> stadium pasivni hyperemie (akutni — subakutni, 1-7dni,

lividni barva, normalizace lokalni teploty, UZ, kontaktni ET, DET, kontrastni
termoterapie, Kl lok. neg. termoterapie),

> stadium konsolidace (subakutni, subchronické, 5-20 dni,

pretrvava otok a bolest, pfip. pcha fce, | dle pozadovaného Gcinku),

> stadium fibroblasticke premeény (chronicke, 7-30 dni,
bolest i pchy fce asymptomaticka, ovlivnéni jen povrchové, hluboké teplo,

hyazova iontoforéza s MT, PNMG, DET, KI trofotropni procedury).
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