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ROZDELENI ELEKTROTERAPIE:

Kontaktni elektroterapie:

galvanoterapie — klidova galvanizace, ctyrkomorova lazen
(hydrogalvan), iontoforéza;

nizkofrekvencni — Trabertovy proudy, faradizace, DD
proudy, H-viny, TENS;

stredofrekvencni — bipolarni Sf(b) a tetrapolarni Sf(t)
aplikace;

elektrodiagnostika a elektrostimulace.
Bezkontaktni elektroterapie:

vysokofrekvencni — d"Arsonvalizace, diatermie;
nizkofrekvencni — DET, magnetoterapie.



UCINKY FT:

= analgeticky (viz prednaska Aference...);
= disperzni;

= myorelaxacni;

= myostimulacni;

= trofotropni;

= antiedematozni;

= odkladny.



1. Disperzni uc¢inek:

zalozen na tixotropii tekutin (syn.tekutina) a
vaziva (u Cloveka vazba na kyselinu
hya|urOnOVOU a Je“, hyd rataC| ovlivnéna sympatickou inervaci,
vékem, hormonalni rovnovahou, celkovou hydrataci =— deS |’tky ai t|S|’C€
molekul vody);

tixotropni teorie blokad (gelifikace synovie —
omezeni smykoveho pohybu JP —leCba
obnovou JP Ci ovlivhénim sympaticke inervace

centrace, FT

tixotropie amorfni mezibunecné hmoty — HAZ,
lepeni fascii.



2.
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Uéinek myorelaxaéni:

k ovlivheni svaloveho HT, ten delime na:
strukturalni (spasticita, rigidita);

fCni na etazi:

kortiko-subkortikalni (svaly ne spontanné bolestivé,ALE CITLIVE NA
POHMAT,EMG spontanni klidova aktivita — nedostatecna relaxace,
postihuje svalové skupiny s predilekci — obliCejové, extenzory Sije,
vzprimovace L obl., sv. dno panevni);

spinalni (spontanni bolest, citlivost na pohmat a protazeni, postizeni
anatomicky def. Svalu, fyziologicky antagonista v inhibici, pf. défense
musculaire);

svalové-fasciové (rozhodujici je kliCova oblast, ve svalu viakna ve vnitrni
inkoordinaci — neschopnost volni relaxace — circulus vitiosus);

vazivové-kloubni (viz pfedchozi bod).



Circulus vitiosus a FT:

1 2 o 3
~z1a kontrakce —> porucha trofiky —» uvolnembm~0 —> bolest —>

gennich aminu

4
=2na aferentace —> kontrakce dalsich vldken —>

“wzikalni terapie: Moznosti fyzikalni terapie, jak do tohoto bludného kruhu za-
_=nout, jsou mnohé:
- 7T, u¢inek myorelaxaéni pfimy, neprimy, triggerlyticky

_ - FT, ucinek trofotropni
- FT, 4¢inek analgeticky, podle vratkové nebo endorfinové teorie

. - FT, u¢inek analgeticky, teorie koda




Vyvoj zvysovani tonu sv.
viaken:

Pamatuj!

tvar twitch response  mistni bolest ~ bolestv ZRB

inkoordinace vietenovity  ne ano ne
taut band vietenovity  ano ano ne
tender point sféricky ano ano
trigger point sféricky ano ano
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Deleni myorelaxacniho
r 4 & |
ucinku:
centralni — ovlivnuje k-s etaz;
reflexni — spinalni etaz pomoci nestejné aktivace

interneuronu (lokalni termoterapie + pro prevahu
facilitaénl'ch IN Ci — pro pl“’evahu inhibiém’ch IN)

LI 40" 4V 4

PNMG, ? Diatermie — ireverzibilni zmeény);

neprimy — vyuziti frekvencni modulace PPM — PM k
postfacilitacnimu utlumu nebo adaptace nervovych
vlaken do 2 — 3 minut;

specificky — triggerlyticky (KT);
antispasticky — centralni HT (lokalni kryoterapie,

kontaktni nf elektroterapie sprazenymi impulzy u SM —
stfidani kontrakce agonistu a antagonistu).



3. Myostimulac¢ni ucinek:

u p‘fl'm)'/ (e|ektrOStImu|aCG do svaloveé sily 2 v€etné, 37 é'kmym|
prOUdy akomodace nedenervovanych vlaken u denerVOvan)'/Ch
svalovych vlaken — prevence ireverzibilni
fibroblastické prestavby);

= neprimy (drazdeni eferentnich viaken Ci
nervosvalovych plotenek):

= myostimulace;

= myofeedback;

= fCni neuromuskularni stimulace;

= vyuzit po analyze pricCiny svaloveho oslabeni jen u
oslabeni z inaktivity.



Svaloveé oslabeni I:

= strukturalni (parcialni denervace suura - terapie,
ubytek sv. hmoty, pchy nervosvaloveho

prenosu..);
= féni:
=z inaktivity;
= pritomnost reflexnich zmén (ak. reflexni utlum v okoli refl. zmén,

myostimulace — vice refl. zmén x chr. ztlusténi — komprese — ischémie —
ireverzibilni prestavba);

= Kkloubni dysfce (aktivace tlumivych IN — oslabeni, aktivace facilitaCnich IN
— HT, kloubni vzorec);

Tab. 5.2 Nékteré svaly ve vztahu ke kloubni dysfunkci: + — svaly v hypertonu, — -
svaly fnpofonu
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Svaloveée oslabeni ll:

A

Z-linie

= protazeni svalu
(prekvapivy efekt
jedné procedury); Iw A
= zkraceni svalu e |
(dlouhodobé zkraceni -
vazivovych struktur, Dl e i st P R
vztah a — m + chr.
pcha cev. zasobeni
zbyvajicich myofibril);
= kombinace
predchozich.

Z-linie

Z-linie Z-linie

sarkoméra

Obr. 5.7 Oslabeni svalu ze zkrdceni: A - normadlni stav, B - oslabeni ze zkrdce
C - plegie ze zkrdceni




4. Trofotropni ucinek:

zlepéujoe prokrveni ovlivnenim tonu prekapilarnich
sveracu,

vazodilatace jen v souvislosti s gangliotropni
aplikaci;

dif. dg. nedostatecny privod arterialni krve Ci
nedostatecny odvod zilni krve;

POZOR !lzvysovani teploty pri procedurach!!;
gangliotropni NPS, neprimy PPM - NPM, primy
(KG, VKT - podtlak, laser Ci biolampa).



5. Antiedematézni acinek:

= primy (VKT — pretlak, bezkontaktni nf ET,
UZ);

= neprimy (aktivaci mikrosvalove pumpy).

6. Odkladny ucinek:

= vyuziti autoreparacnich schopnosti.



ZAKLADNI POJMY ET

= elektricky proud;

= vodiC I. a ll. radu;

= polovodic;

= nevodic;

= proud galvanicky, nf, sf, vf;

= monofazicky a bifazicky proud;
= stridavy proud.



Typy proudu:

A B C

Obr. 7.1 Monofdzické impulzy (na anodé): A - hrotity, B - obdélnikovy (rektangu-
larni), C - trojuhelnikovy (frianguldrni)
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Obr. 7.2 Monofdzicky pulzni proud sinusovy

A

|

Obr. 7.4 Stfidavé proudy: A - sinusovy, B - pravoithly (rektanguldrni)

Obr. 7.3 Bifdzické impulzy: A - symetricky bifdzické, B - asymetricky bifdzické




ELEKTRODY: ELEKTRODOVE

= velké, stfedni, malé, PODLOZKY:
kulickove, hrotove; = standardni (10 vrstev
= Kovove, mulu ¢ 1 cm bunicité
silikonkauCukové, vaty za sucha,
gumoveé s vrstvou napustena
grafitu; ochrannymi roztoky!);

= fixovane, pohyblive. = ostatni.




MAXIMALNI REZIM ET:
PROUDOVA

HUSTOTA: = CC - galvanické
proudy, nf a sf
= | max je pro galvanicky proudy pomoci
proud 0,1 mA na cm2; fixovanych elektrod,
= pro galvanicky proud je konst. | = U/R;
tedy | max plocha = CV — u dynamickych
nejmensi elektrody /10. aplikaci, konst. U =

Rxl.



INTENZITA ET-:
= absolutni (CC —mA, CV -V)
sSe nepouziva,

= subjektivni (soucCast predpisu
lege artis, PPS — PS — NPS —
PPM — PM NPM PPA).

APLIKACE
KONTAKTNI ET:

monopolarni —
neuralni (st.),
muskularni
(dyn.);

bipolarni —
transregionalni,
longitudinalni,
transregionalni v
podélném smeru,
paravertebralni
(radikularni),
transvertebralni,
segmentalni
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