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UvOoD DO

ELEKTROTERAPIE
Cast |
J. _Rodéb}adsky- :

Rehabilitaénf oddéleni Nemocnice Hodonin, vedouc! prim. MUDF. J. Podébradsky

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého, Olomouc
Katedra fyzioterapie, vedouci doc. MUDr. J. Opavsky, CSe.

SOUHRN

Clanek shrmuje soudasné poznatky v elektroterapti, a to v oblasti aplikace galvanickych,
* nizkofrekvenénich a stfedofrekvenénich proud, vetnsé izoplandmiho a dipdlového vektorové-
ho pole. Jsou zde uvedeny pPedpisy lege artis, zplisob provedeni procedur a pfiklady terapeu-
tickych Ovah u nejb&ZnéjSich procedur s komentafem. Indikace jsou uvedeny poukazem na

zdkladnl fyziologické Gginky fyzikalni terapie.

Klid¢ovd slova: elektroterapie; galvanicksé, nizkofrekvenéni, stfedofrekvené&ni
proudy; izoplandrni a dipélové vektorové pole.

SUMMARY

Introduction into electrotherapy ' . _
The article summaries contemporary knowledge on electrotherapy, especially of application of

© . voltaic, fow frequency and middle frequency.currents including isoplanar and dipole vector field.
Prescription lege artis, ways of applications of procedures and examples of therapeutic delibe-
ration within the most common procedures are presented together with the commentary. With
* the notice of the basic physiolagical effects of the physicai therapy the indications are presented.

Key words: elektrotherapy; voltaic,
and dipole vector fleld.

fow and middle frequency currents; isoplanar

Svyjimkou ojedinélych pfipada pouZiti vyboji rej-
noka elektrického pLi 1EEbE paréz () ve starém Egypt&
(kolem roku 2000 pt. Kr.) je za zaldtek elcktroterapie

- povaZovin konec 18. a zaditek 19. stoleti, kdy Galvani

(v 1. 1789) i Volta (v r. 1810) popsali driZd&ni nervo
svalového preparitu galvanickym proudem.

Od té doby prodélala clektroterapie (i elektrodi—
agnostika) bouflivy rozvoja v soutasné dobg, diky roz-

voji elektrotechniky a elektroniky, je tento rozvoj jesté § |

dile urychlovin.

PrestoZe kaZdé déleni fyzikilni terapie je neoby-
Cejné nepfesné a svizelné, z &isté didaktickych divoda
se pridrzime nisledujiciho d&lent:

Proudy - stejnosmérné (galvanizace klidovi,

pferuSovand, elektrolédebni vana, ¢tyfkomorovi 14~

zed, iontoforéza) .
. = nizkofrekven¥ni (diadynamik, TENS, speciilni
Coooproudy). e
- avpykdvané prostiednictvim st¥edofrekven—
“ . Cnich proudi (klasickd interference, amplitu—

dovi modulace, izoplanéfhi a dip6lové vektorové
pole)
- vysokofrekvendni (diatermic kritkovinnd, ul-
- trakritkovinnd, mikrovinnd — kontinudlni, pulkz-

S,

1. STEJNOSMERNY (GALVANICKY)
PROUD

Jak vyplyvi z ndzvu, jde o proud protékajici s na~
stavenou intenzitou od zdporné elektrody - katody ke
kladné elektrodé - anodé (dohodou ale bylo stanove—
no, Ze protéki obricend!), tedy stile stejnym smérem
(obr. 1). Prochdzi pomé&rné snadno tkinémi s velkym
obsaheiii"vody a bilkovin, nejvétii odpor prichodu
galvanického proudu klade ktZe (hlavné povrchni vrs—
tvy), kost, chrupavka a 3lacha (tkiné& s malym obsahem
vody). Pii aplikaci galvanického proudu musime splnit
fadu specifickych podminek (které nejsou jii tak
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striktni pfi. apl'ikac.i proudﬁ jinych). ProtoZe pfi pouZiti
kovovych elektrod pfimo na kaZi by se setkal vodi& I.
f4du s vodidem I1. Fidu aZ nevoditem (pokozkou) 2 pFi
rozdilu-v elektrickém odporu by doslo k po¥kozeni
(popileni) pokoZky, musime pouzivat porézni, dobfe
nasdklivou podloZku (vodic I fidu) mezi pokoZkou

avlasini elektrodou (obr. 2). ProtoZe viak ndsledkem

elektrolytické disociace a iontoforetického vpravovini
katlontl na anodé€ a aniontlt na katodé by mohlo p¥i
bé&iné pouZivanych ¢asech dojit k poleptani vznikaji-

cimi kyselinami a alkiliemi, musime pouZivat tzv. =

ochranné roztoky.

Cbr. 1. Pritok gatvanického proudu.
A - anada, K - katoda, P - proudova drdha :
a - smér pohybut aniontdl, & - smér pohybu eleldront,
k - smér pohybu katicntd -

« Obr. 2. Elektroda s elektrodovou porézni podios-
ou.
a - kryt elektrody

b - pordzni pediozka nasdkla roztokem
¢ - viastni kovovd elektroda

d - pfivodni kabel

- e

Ao L

ﬂ. Anoda - kladni elektroda, jsou k ni pfitahoviny
zdporné jonty (anionty), nisledkem elektrolyzy a fon-
toforézy se roztok pod ni okyseluje, proto anodovy
ochranny roztok musi bytalkalicky.; )
“pRatoda - zipornd elektroda, jsou k ni pfitahoviny
kladné ionty (kationty), nisledkem elektrolyz a ionto—
forézy se roztok pod nialkalizuje, proto katodovy

%

Terminologie:

¢iny silnd 1 cm) museji pfesahovat okraje kovové elek-
trody minim. o 1 ¢cm na véech strandch a upevnénim
musi byt zajifténo posunuti elektrod na podloZkich
(obr. 3). Tyto podloiky musi byt dostateéné navih&ené
ochrannymi roztoky a vhodnou izolaci (igelitovd ple-
n4) je nutné zabrinit odpafeni roztoku.

Qbr. 3. Kiasicka elektrodova padloZka.
a- piivadni kabel
b - pruind upeviovaci paska
¢ - elektroda
d - standardni elektrodova podioZka.

Anodovy - Rp. Natrii chlorati 50
ochranny roztok Natrii hydroxydati 1,0
Aq. dest. ad 1000,0
Katodovy - Rp. Natrii chlorati 50
ochranny roztok Acidi hydrochlor. diluti 6,5
Aq. dest. ad 1000,0

Oba roztoky, odmérné vilce, misky pro namideni
podloZck, elektrody i kabely musi byt oznadeny sym-
boly + nebo ndpisem anoda, a symbolem = nebo nipi-
sem katoda tak, aby nemohlo dojit k ziméné&, - .
. Zatimco bez pouZiti ochrannych roztok je polep-

tini pacienta pravdépodobné, pfi ziméné roztokt je
jisté (kysely roztok je pod anodou, kde vznikaji kyseli-
Y, 2 naopak), )

Proudovi hustota - intenzita (v mA) prochize-
jicl uréitym prifezem (eIektrodE) v cm’. Pro aplikaci
stejnosmérnych proudi plati (v Ceské republice) tzv.:

imalni proudovi hustota z ) ¢m° ?;
V fad€ zipadoevropskych-stitl™je ot Int

roudovi hustota stanovena na 0,2 mA/cm?, v nékte-
P

rych stitech USA dokonce na 0,33 mA/cm?® Z toho

vyplyvd i maximiini proudové zatifeni elektrody I«
Ln(mA) = plocha elekirody (cm® x 0,1 mA/cm?

- Napf. pro elektrodit 10 x 10 cm (plocha 100 cm?)

je luwx 10 mA (100 x 0,1) a pro elektrodu 5 x 7 cm
(plocha 35 cm®) 35 x 0,1 = 3,5 mA. '
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PH pouilvam ncstc]né velkych elektrod je pro vy~
poc‘.‘et I nutné pouZit velikost men3i elektrody (ma
“pfidané intenzité proudu vEétsi proudovou hustotu). U
velmi malych elektrod je nutné pfi vypoctu Loy vzit do
dvahy plochu elekirodové podlozky, coZ je vlastni
- cinnd plocha pro vstup elektrického _proudu

“anodou jako ndsledek zvyscm flembrifioveho poten—
“cidlu. e
- Katelektrotonus j¢

c1alu S

11 Klidova galvaruzace 7!
Mechanismus ucinku )

Hiavnim tcinkem klidové galvanizace je polarizace
viech tkini 2 bunék v proudové drize, Polarizice
(zd4nlivé nato€eni vSech molekul nesoucich elektricky
niboj - dlapolu ve sméru proudovych silodar tak, aby
kladné ndboje byly bliZe ke katodé a zdporné k anodg,

ve skutenosti narusent beznych déja nawﬁﬁﬁé'gﬁ)7éh

membrindch) vyzadu;g urcxgg ¢as ~ pro u
hustotu 0,1 ma/cm?® cca130 minut gproto ordmace Kli-
dové galvanizace na 10 minut je predpls non legeartis).

Polarizace tkini je organismem vnimina jako hru~
bé nﬂz_;_rusem dynamické¢ rovnovihy vaitfniho prostrcdl
a tim Vyvoldvd obfannou reakci. Tou je je (jako ve vctsmc
podobriych poruch) mohutnd ks
vcelé polarizované gblasti. Nasledkem této hyperémie,
kterd nezatézu;e kardiovaskuldrni aparit, je;

~ lokdlni zlep§em trofiky v3ech tkini,

- lokidlni zvy3eni buné&éné Imumty (zvysend per-

.. lymfocytl i monocytt), -
.= urychleni_ regencracnich -déju (zvyseny pnvod
kysliku, aktivace pFfemeny (ibrinogenu, zvyiend
o) " syatéza kolagenu),

- zrychleni vstiebdvini vyrond, exsuditd a otokd

ho proudu),
zmendeni bolesti z lokilni ischemie (pokud stu-
Pén tepenné oblitérace nebram vzaiku kapildrni

hypcremm)
- sniZenisvalové spasticity (odstran€nim hypoxie),
~ eutonizace prekapifdrniho, kapildrniho i postka-
piliraiho cévniho fe&i§t& (konstrikce patologic~
. ky dilatovanych, dilatace patologicky konstrilio~

vanych cév).

Dile je dulezité: , 1. Sy bt

- vy-gmtx éﬁelékﬁ{oftﬁu nebo ﬁﬁcﬁcﬁf@%ﬁu,

- udinekneni provazen Zidnou svalovou kontrakei,
proto je vhodnd i u perakutnich posttraimatic-
‘kych staviy, kde jsou ostatni formy clektroterapie
kontraindikoviny pro negativni vliv na novotvo-

- feni kapildr.

' Zpﬁsoby aplikace
i1 -
' Jobr -4a, b. Elektrody jsou pnpevneny po stra-
nidch nebo anteroposteriorné p¥imo na posti-
Zené oblasti. Pokud chceme vyuZit analgetické-
ho efektu anelektrotonu (hyperalgetické zény),
musime jiZ v pFedpisu vylouéit ziménu elek-

trod.
7 Indikace:
#@Posttraumatické stavy (po dxstorzmh kontuzich
L apod.) v perakutnim stadiu {(do 24 36 hodin po tira-

Zu).

“Anelektrotonus jesniZéni drd#divosti nervu pod -

_ vysern drazdwostlnerm pod.
katodou jako nisledek siif¥efi tiembrinového poten— E

meabilita kapalar, ZvyEena diapedéza leukocytd, |

(zv¥Send permeéabilita kapilar, urychleni krevni- .

Obr. 4. Pricna (¢ &ransregiona[n:) galvanizace.
- obou kyZelnich kloub
b lateromedialn{ kalenniho kloubu

M-

@ Rekanalizace po ‘tromboflebitidich - = vyuZivi fixa-

" ce trombu na strané katody, rekanalizace na strané

anody. Vice neZ v jinych pr:padech zdleZina spravnem
uloZeni a polarité elekirod (pfi zimé&né elektrod mu-
Zeme vyvolat embolii).

{ :P_O.d.tlna.galxamzas:g Gy = &
A} Sestupnd (katoda je ulozena distilné, anoda
proximilng) - obr, 5a.

B) Yzestu ni (katodz proximilné, anoda distilng
~obr. 5b).

Obr 5. Podelna
- sestupnd obou Di
b - vzestupnd PDK

a[vamzace.

Indikace: : .
¢ Entezopatie — mald-anoda v misté bolesti, v&tsi
katoda nad spastickymi vlakny V souasné dob& mime
k dispozici mnohem G&inn&jEi prostfedky FT pro lé¢bu
téchto stavi,

& Funkéni poruchy prokrveni (m. Raynaud, akrocy-
andza) - katoda na prsty, anoda homolaterdlné para- .
vertebrilné v oblasti C5 - Th1. Mozno vyuZiti d&lenou
katodu na ob& kongetiny a velkou anodu na pitefvob-
lasti C5 - Th1 pro horni kondetiny a L3 ~ §1 pro kon—
&etiny dolni.
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@ Neuralgie, neuritidy, neuropatie v oblasti konée-
tin. UloZeni elektrod obdobné jako pfi funkénich po-
ruchdch prokrveni (pro_akrghypestézie ~ vyuZivime
driidivy Géinek katelcktrotonu) nebo ve vzestupném
usporadini pro akroparcstézie a akrodysestezze (kato-
da paravertebrilng, anoda akrdlng - vyuZivime tlumivy
ucmek anelektrotonu).

3) Paravertebrilni aplikace - obr. 6a.
. Indikace: postherpetick4 & interkostdlni neu-

ralgie, intolerance segmentdlni aplikace (Casni -

" stadia), 2noda je na strané postifené, katoda na
kontraiatcralm Podstatn® ménsich efektd EIo-—
sifivjeme pfi této apl1kac1 u spazmu par:

tebralmch svalu kde je vyhodne;m poumt mz—

(4) B&d.xl&ulamx_cssgmsntal:u)_ap.hkas;(obr 6b)

" Indikace: zejména poruchy trofiky, kde je kon—-

traindikovina lokiini aplikace, zvl. neuroalgo-
dystroficky (Sudecklv) sy, m. Biirger apod.
Elektrody aplikujeme nad a pod vystup pfislus~

néglxrgg,aee@cmu Obdobiiaplikace elektrod je
pii l&¢hé Mgngggchke ¢i interkostdlni neu-

ralgie. /;ftmysf, sl e | ) ----

a - b

Chyr. 6. Paravertebréini (3) a segmentalni (b) galvanizace.

i

5 liotropni apl
: CMcné &asty zplsob aplikace (vhodneﬁx Je apli- _

kace nizkofrekvenénich proudl s frekvenci
kolem 100 Hz konst.). Doporuujeme tento
zplisob vyhradit pro klinicki pracovxste (viz
obecne kontraindikace).

6{)§Se_ummx_ap_lm (obr. 7y idlige
ndikace: mononeuritidy, tokalizované neural-

gie, fantémové bolesti a dysestezie. MoZno té

aplikovat pii neuralgii n. ischiadici nebo radi-{3

kuldrnich bolestech v jeho pritb&hu.
Pii pfedpisu je nutné dusledné dbit na to, aby
katoda byla distding,

Délka aplikace

Optimidlni rovnovihy mezi polarizaci a kapildrni
hyperémii je pfi proudové hustoté 0,1 mA/cm® dosa-
Zeno za 30 minut. Proto u viech subchronickych

Obr. 7. Neuralni (sestupnd) galvanizace na
n. ischiadicus . sin.

a chronickych stavit zadindme s touto délkou aplikace

a formou pozitivaiho stepu zvySujeme na 40 aZ 60
jminut. U perakutnich posttraumatickych $tavil, kdy
galvamzacf“ﬁ‘?‘(.‘ivﬁ’dlme do 2hodin od irazu 4 nékolikrit

. denig, je indikovino zkraceni ¢asu u pryni aplikace na

20 min's  pozitivnim stepem (5 minut) v dal3icli seze-
mch

' ‘Frckvence procedur - : ,
\s perakutnich posttraumatlckych md1kac1ch az3x

denné, negativni step aZ na 2x tydné&, pro udrZovaci
terapii vyslovenych chronikl ]E: moZné jit aZ na frek~-
venci 1x tfdné&.

Podet procedur

U perakutnich posttraumatickych procedur 4 -5
{prvnich 48 hodin po drazu), béiné 6 (3x tydné po dva
tfdny nebo 2x t¥dné po 3 tfdny podle stadia choroby),

v indikovanych pfipadech i 12 a% 20 (hrazeni VZP-

v té€chto pfipadech mus{ schvilit revizni léka¥, béiné
spis hrazeno pacientem).

Intenzita

Je limitovdna dvéma hledisky, pro provadem ]e '
‘smerodatne to, které nastane diive:

- 1) Maximilni proudovéi hustota je 0,1 mA/cm?,
maximilniintenzita proudu (v aM) tedy plocha
jedné (mensi) elektrody (v cm ) 10.

2) Subjektivné procedura asymptomaticki, max.
prahové senzitivai (pacient citi jemné brnéni).

Predpis procedury

Musi obsahovat ndsledujici ddaje:

Jméno, piijmeni, rodné &islo a prlslusnou zdravot—-
ni pojiftovnu. .

Diagnoézu slovem, &islem.

Stadium zkratkou (PA - perakutni, A - akutni, SA -
subakutni, SCH ~ subchronické, CH - chronické).

Nizev procedury - klidovi galvanizace.

Elektrody - velikost, misto uloZeni (1épe zakreslit
do schématu lidské postavy), polarita.




- 47 v 48 4L W 4g

Obr. 8. MoZnosti zapojeni §tyfkomoroveé (fffkomarové,
dvaukomorové) galvanické lazné (dle SCHNEE).
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Intenzita ~ prahové€ senzitivni, max. proudovi

hustota 0,1 mA/cm?, I, {plocha mensi elektrody/10). -

Limitovini intenzity lze fesit na konkrétnim pracovisti
tzv. vnitfnim pfedpisem.

Délka procedury, event. step (zmé&na v kaZdé dal§i
proceduie) a hornf hranice stepem dosaZitelnd,

Frekvence procedur, event. jeji zmény b&hem 1&&-
by.

Celkovy podet procedur.

Datum kontroly pfedepisujicim lékafem,

Datum vystaveni pfedpisu, jmenovkd, podpis Iéka—
re, . ' . e

Doba platnosti pfedpisu by méla bjt dochodnuta na
nejpozdéji ndsledujici pracovni.den po ptedpisu (4.
zahdjeni kiry). Objedndvini na fyzikilni terapii napf.

za tfden nebo i pozdé&ji vede k netidinnosti nebo do-.

konce protichtdnému pusobeni a nemélo by k nému
dochézet.

Provedeni procedury

. 1) Seznimeni pacienta s procedurou a vysvétlent
spoluprice.

2) Orientalni vyloudeni nové vaniklé kontraindi-
kace (nejcastéji horeCka nebo kardiorespiradni
selhdvani).

3) Upraveni pacienta do poZadované polohy.

4) Omyti nebo odma3téni pokoZky v misté p¥ilo~
Zeni elekirod, je-li to potieba (mastni kiFe).

5) Nasiknuti porézni podloZky ochrannym rozto-
kem a pfipevnéni pfisiuiné elektrody, Teprve
potom nasiknuti a pfipevnéni druhé podlozky
a elektrody. -

6) Zapnutiproudu a postupné zvySovini intenzity -

do hodnoty Imax nebo do tidaje pacienta, 7e bylo

.-+ dosaZeno prahové senzitivai intenzity. -

7} Nastaveni doby aplikace. :

8) Béhem aplikace opakované verbilni ujidténi
o pocitech pacienta.

9 Po uplynuti ordinované doby pomalé sta¥eni
intenzity, vypnuti proudu, odstranéni elektrod
a poréznich podlozek.

10) Omyti pokozky pod elektrodami mydlem a vo-
dou, osufeni.

Jedni se 0 zvlstni pripad podélné galvanizace, kd
pfenos galvanického proudu do organismu je Zpros-
tfedkovin vodou, takie kromé u&inku galvanického

1.2.Ctyf‘komoirové galvanizace}{

proudu zde musime pocitat s (&inkem teploty vody,

hydrostatického tlaku a hydrostatického vztlaku,
~ Polocha elektrod pfi této procedufe neni dileits,
protoZe skutecnou *plochou elektrody” je povrch po-
nofené konletiny. Elektricky proud vstupuje rovno-
mérné celym ponofBRym povrchem, a proto ZdeHesr—
di‘ﬁﬁféﬁé fﬁiﬁ"{ifﬁﬁIﬁi"‘p‘fﬁﬁd’d“?ﬁﬁ“hﬁ"ﬁﬁﬂf"“‘"“"."“"“"'"""T"
Teplota vody je nejéastéji izotermni (35 - 36 °C),
pokud chceme akra souéasné prohfivat, volime teplotu
hypertermni(37 - 43 °C), u lirazlt hypotermni (20 ~ 25
Hydrostaticky tlak, ktery zdvisi na hloubce pono-
feni a nikoliv na velikosti ponofené plochy, je pFi této
procedufe minimélni, stejné jako hydrostaticky vztlak.
Smér prutoku proudu (ve smyslu ascendentni
a descendentni_tyfkomorové lizné) je stanoven do—
mluvou - ke Katodé (ve skutefnosti tede galvanicky

proud opacné&), Pfi pfedpisu nejsme vizdni jen klasic—

kym délenim proudu, ale volime polaritu elektrod zce-
la individudlng, .

-tronu ke zvy$eni nervové driZdivosti v kon

. pripojenych ke katod¢ a sniZen drizdivostiv kongeti~ .
nich’ pfipojenych'k anod& Dile je, spife 'z tradice;, .
poplsovin célkovy sedativni 1idinek piisestupnéave- -

tivnd, u &tyrke
‘udvoukomoro

Mechanismus G¢inku _

Je stejny jako u podélné klidové galvanizace — pfi -
dostatedné diouhém piisobeni dochdzi v celé proudo-
vé drize k polarizaci tkini. Tato polarizace je vnimdna
jako hrubé naruSeni vnitfniho prostiedi, kterou orga-
nismus fedf vyraznou kapilirni hyperémii. Kromé této
ob&h nezatéiujici hyperémie dochdzi vlivem katelek-

w

getativné tonizadni pfi vzestupné galvanizaci,
Zphsob aplikace

Mnohotvirnost zapojeni nejlépe vynik4 z obr. 8. PH
popisu indikaci budou jednotlivd zapojeni popisovina
podle tohoto schématu.

Indikace

# Neuritidy, neuralgie, neuropatie ~ zapojeni volime
podle poZadovaného G&inku - pokud v subj. potiZich-
dominuji napF. akro-hypestezie na hornich konéeti-
ndch, ordinujenie vzestuprou Styfkomorovou lized
(zvyseni driZdivosti nervii "pod katodou” - oboustran~
né zap. 2, jednostrannd& napf. 3 — 6, 8, 10, 13 atd). P¥i
akroparesteziich a akrodysesteziich naopak lizefi se~
stupnou, napf. zapojeni 1, 7, 9 atd. (vyuSivime sni¥eni
drdZdivosti "pod anodou"). '

@ Poruchy prokrveni {(m. Raynaud, akrocyandza) -
optimilni je dvoukomorovd aplikace, kdy kongetiny
jsou ve vanickich (katoda) a velka nebo déleni anoda
je uvloZena paravertebrilng C6 - Thi (pro horni kon-
Cetiny) nebo L4 - S1 (pro delni konéetiny).

@ Poruchy inervace, parézy, plegie, spasticita - za-

pojeni se Fidi podle rozsahu postiZeni a cile 16¢by.

Napt. spastickd monoparéza LDK - zapojenf 10
(anelektrotonus), chabd monoparéza PDK - zapojeni _
7 (Ratelektrotonus), chabd hemiparéza vievo — zap. 3
(katelekirotonus) atd.

@ Akutn{ (perakutni) posttraumatické stavy (kontu-

- ze, distorze, distenze) v akrilni lokalizaci ~ nap¥. zapo-

jeni 18 pfi distorzi levého hlezenniho kloubu (teplota
vody v dolni vanidce v tomto pfipadé hypotermniﬁo
-20°C). _

Délka aplikace
€20 minut (pro akutni stavy), vhodn&ji

Frekvence procedur

"'V Sirokém rozmezi od 2x denné u perakutnich
posttraumatickych stav{i af po 2 - 1x tfdné u chronic-"

_kych polyneuritid a poruch prokeveni.

Pocet procedur v jedné kuife

Zcela individuiini od 2 procedur pfi perakutnim
posttraumatickém stavu (dil se pFechdzi na jinou for~
mu elektroterapie) aZ po napt. dlonhodobou udrZovaci
1é€bu Raynaudovy choroby (1x tydn& po nékolik mé&-
siclt - nutné schvileni reviznim lékafem pfisluiné po-
jistovny).

Intenzita

Prahové senzitivnf nebo privE podprahové senzi-
tkomorové l4zn€ nepfekracujeme 40 mA,
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Teplotavody

Hypotermni (od 20 C) u perakutnich posttrauma—
tickych stavil, pfes izotermni (35 - 36 °C) u neuritid a3
po hypertermniu n€kterych poruch cirkulace (max, 42
*C). Pfi aplikaci nad 20 minut je nutné udriovini tep-y
loty kontrolovat a doplfiovat teplou vodu (proud je pfi}

tom vypnuty). . :
Piedpis procedury.
. Jméno, piijmenti, rodné &islo, p¥isluind zdravotni
pojistovna; S T .
Diagnéza slovy, €islem, stadium (zkratkou - viz
vy3e). .
Nizev procedury - &tyFkomorovi (dvou-, tfiko-
morovi ldzefl).
] Polarita jednotlivych vaniéek (konéetin), pfi pra-
volevé asymetrii je nutné jednoznaéné vyznaditistrany -
téla — obr. 9,
Teplota vody (pokud neni ve viech vaniZkich stej- -
nd, tak u kaZdé vanicky).
Intenzita - prahové (podprahové) senzitivni, max.
40 mA u étyfkomorové, max 20 mA u dvoukomorové
galvanizace.
Délka procedury, event. step a horni hranice ste-
pem dosaZitelnd.
' Frekvence procedury, event. jeji zmény béhem ki~

Celkovy polet procedur v kitte.
Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.
Datum vystaveni pfedpisu, jmenovka, podpis 1éka~

+ —

Obr, 9. Piiklad oznagenf levé strany pacienta pFi
pravostranné Styrkomorové galvanicke lazni, Lze téz

Provedeni procedury :
1) Seznimeni pacienta s procedurou, poudeni, Ze
za Zidanych okolnosti nesmi vyndat kondetinu
z lizng&, pokud je zapojeny proud (hrozi traz
- elektrickym proudem),
2) Orientaéni vylou¢eni nové vzniklé kontraindi-
kace (viz vyie).
3) Napusténi vody do vanidek, upraveni jeji tep-
. loty, ponofeni koncetin pacienta do jednotli-
vych vanidek, nastavent polarity elektrod podle
pfedpisu.

4) Postupné zvySovini intenzity do pfedepsané
vySe nebo do prvaich pocitil pacienta.
5} Nastaveni doby aplikace,

6) Opakované verbilni uji§téni o pocitech pa~

% cienta béhem procedury. .
7) Po uplynuti ordinované doby pomalé staZeni
@

intenzity a vypnuti proudu, vyta¥eni kondetin, :

osuleni. -

Priklad terapeutické rozvah}-r .

. A) - Sportovni trauma - distorze talokrurdiniho . .
. kloubu u mladéhio’ (20 let) spoitovee, pfed hodinouy,:
RTG negativoi: = :

Jan Novik, 740611/1111, VZP,

Distorsio art. talocruralis I. dx. peracuta, § 93.0,

Ctyfkomorovd lzeii dle zap. & 8 (= anoda PDK,
ostatni tfi katody),

Teplota vody PDK 20 °C, ostatni 36 °C. Intenzita
prahové senzitivni. L. = 20 mA, 25 - 35 minut, step 5
minut, 2x denné, podet procedur 4 (3. den pfechdzime
‘na vhodnéjsi fyzik. terapii), pfedepsal Dr. X. Y. dne 1.
1. 94, kontr. 3. 1, 94, .

(Rozumi se samo sebou, Ze pacient md podpazni
berle a na /DK nenaslapuje. V opatném pripadé ho
cesta na procedurie poskodi vice, nez mu procedura
miiZe prospét.) :

B) - Chronickeé parestézie u postmenopauzilni fe-
ny (55 let), mravendeni zvl. v noci, bez vyraznéjsiho
neurol. ndlezu. VyuZijeme sniZeni dri¥divosti nervi
pod anodou ~ anelektrotonu:

Jana Novdkovid, 395101/111, VZP.

Akroparestézie HK, chron.

Ctyfkomorové lizedi descendentni (zap. & 1, HK
. anody - DK katody), teplota vody 37 °C, intenzita nad-

prahove senzitivni, L. = 40 mA, 30 ~ 60'minut, step 5

minut, prvni tyden 3x tydné, dile 2x tydné, celkem 7x.

Piedepsal MUDr. X. Y. dne 1. 2. 94, kontrola 15. 2.
94 (chronické st.). '

van
Je moZiujici aplikaci galvanického
(ale i impulzniho) proudu na celé t&lo béhem celkové
koupele. Smér pritoku galvanického proudu miZeme
v pomérné znaéném rozsahu moZnosti ménit - obr. 10,
Pied aplikaci je nutno pacienta dirazné poudit, e
se nesmibéhem procedury hybat a zvl, vynofovat nebo
opoustét vanu pfi zapnutém proudu (nebezpedi tra-
zu). ProtoZe vedivost koupele je mnohem vétSi neZ
-kiiZe (i kdyZ ponofeného), nelze mno¥stvi proudu sku-

" teéné protékajiciho t&lem pacienta ani odhadnout. In-"
pouZit zkratky dx. sin, - :

tenzita se proto-nastavuje podle pocit pacienta, ma-
ximilné€ 300 mA, te vody 3¢ - 37 °C, délkaaplikace
30 minut, frekvence 2 = 3x.tydné, celkem 6.-.9x.

~ Jednd se o proceduru nadstandardni, pacienty ob-
libenou pro svou pasivnost, s nepfili¥ prokazatelnym
pozitivnim d¢inkem. Proto je jeji poudivini roziifené

B¥lontovi Jdzesi oblidgje .
Bud originilni zaFizeni (vzicné&), fastéji modifiko-

?pouzq ve specializovanych dstavech.

¢ vand podélni galvanizace, kdy jedna elektroda (anoda)

je na dn€ nevodivé nidoby, krytd bezpeénostni m#iz-
kou, druhd na pfedlokti pacienta. Do nidoby ponofi
pacienat obli¢ej (v tom piipadé dychd potip&&skou dyj-

chaci trubici) nebo astéji postizenou polovinu obli-

deje, vidy md viak zaviené odi. Intenzita max. 2 mA
(podprahove senzitivni), délka procedury 2 - 5 min,
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V posledni dobé se v literatufe mnoZi zprivy o po- :
tenciaci Géinku - nékterfch antirevmatickych ldtek o
(napf. Voltaren Emulgel, Mobilat apod.), p¥ipadné :
0 zvét¥eni hloubky priniku téchto substanci pfi elek- Yem
- troforetickém vpravovini (z katody). ProtoZe tyto latky ‘
pronikaji do podkoZi veelku snadno a pfi téchto poku- i
sech'nelze odstranit pozitivn{ déinek klidové galvani- | '
zace, poklidim tuto kombinaci za nadstandardni. P¥ g
této formé& aplikace je nutné pouZit tzv, vrstvenou o
elektrodu (obr. 11). Na kii%i se nanese 1é&ivo.ve formé - 'l
gelu nebo masti, pokryje-se celofinovou f6lii, na ni - o
teprve porézni podlozka nasikld pfisluinym ochran- Gy
nym roztokem a dile vlastni elektroda. : . ‘
%Mechanismus uémku‘gﬁ%_g “ld -?f‘g:;\ilb . P
@)Uéinek galvanického proudu - polarizace tki- { "
—.. i, kapildrnf hyperémie, eutonizace Kapilir.
)} Lokélni G¢inek vpravovaného iontu v povrch- —
7%, nich vrstvich kiZe, ' ;
-1_3); Reflexni ovlivnéni pfisluiného segmentu napf. L
ovlivnénim HAZ (i zde spi3e G&inek anelektro- e
tonu - proto vyraznéjii pfi vpravovini kation- —
. ) N i
74)j Celkovy tinek vpravované litky - po resorbi
- | kapilirn{ siti v podkoZi je v¥slednd koncentrace Lt
¢l zpravidla velmi nizkd, neZ aby mohla vyvolat —_
¢ 7 celkovy uifinek. ;
1T
I
Obr. 10. ElektroléSebna vana - nékteré moZnosti - a b
zapuojeni. : ) R : b |
a - levostrannd _ _ ] : P
b - pravostranna O T
G - sestupnd (descendentni o
d - vzestupna {(ascendentni g
B T T}
teplota vody 36 °C, frekvence - denné, podet procedur =
5-7. _ !
Indikace: dporné neuralgie trigeminu. :
JE— o e e e . . o '} .y } ) /} é@' l;;.-‘
zrl.S.Iontoforéza } Cé{f:i@,d-ﬁ‘ﬁk’i" Xé / e e ’
reremimp i < \ PR lT'_ %
Vpravovini jontd nebo elektricky nabitjch &istic i f T — e
(elektroforéza) do kiZe. Vyuivi jednoho ze ziklad- C ) =
nich elektrickych jgg;a— odpuzovini stejiné nabitych i
&istic, proto se katidnty 4plikuji 7 adédy a anionty= o ] ] e h
z katedy. Pfisluind elektroda s podlozkou nasiknutou - Olbr 11. Vrstvend elektroda pro aplikaci masti
icinnym roztokem se oznaluje jakc{il(t}vm ' Pokusy g?ﬁ,:étm- elekiroda . 7o
§ izotopové znalkovanymi fonty prelkézaly logicky b - standardni elektrodovd podloZka s pFislugnym rozto- |
. ptfedpokiad, ¥e Mrr;gqgi)qlﬁcni ke je déinnou’. ~ kem - : : bea
bariérou i protielektricky vpfavovanyni ¢isticim. Tyto - g_—qq{ofap_ova folie . . i
li“tfm?s”guxpr_a,yc e do i A e: ng1?:§< ;nast nebo ge o R . i
ddle jsou al y bohatou kapildrni sitf kori Ao
4 ZA o ba; tivaji jen vyjimecné (napf. hya- by ¢

lironidaza, kterd ma piili§ velkou molekulu na to, aby Délka aplikace
prodla do kapilir pfi normilni permeabilit®). Proto

- v poslednich letech ztrici iontoforéza na vyznamu, Podle zdsad klasické Ipserovy kvantifikované ion-
i kdyZ mnohymi pacienty je tvrdo$ijn¢ vyZadovdna, toforézy miZeme ddvkovat mnoZstvi vpravené Litky
Nesporny Idinicky efekt iontoforézy je zptisoben pfe-  pouZitim  zvld3tni jednotky - miliampérminuty

viing dlinkem pfi¢né klidové galvanizace (viz tam)  (mA.min). V pfedpisech jednotlivich roztokn je uve~
2 je nutné ponechat jenom laikim pfedstavu, e napt.  deno mnoZstvi litky v mg, které se vpravi divkoun 300
prokain se ve vfzndmné koncentraci dostane napf. do mA.min. Pfi plose elektrody 100 cm? je Inx 10 mA
kolenniho (nebo dokonce kyéelniho) kloubu a tam  a pokud pacient takovy proud toleruje, musi proce-
"1€Z{" napf. artor6zu. Vzhledem k mo¥né alergizaci na  dura trvat 30 minut, abychom dosihli 300 mA.min.
litky iontoforeticky vpravované do pokoiky bude na  Pokud viak pacient toleruje jenom 5 mA, musi byt
mist& provést renesanci klidové galvanizace aiontofo~  délka procedury 60 minut (60 x 5 = 300). Vzhledem
rézu ardinovat jen zcela v§jimeéné. : k tomu, %e nim jde hlavné& o aplikaci klidové galvani-
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zace, fidime se pfi ordinaci délky procedury pravidly

uvedenymi tam. Vyjimkou je elektroforetické vpravo-

vani vysoce Glinnych litek (prakt. hlavné histaminu)
“pro diagnostické nebo terapeutické tdely, kde se délka
“aplikacé pohybuje od 30 s do 5 minut.

Frekvence procedur

Histaminovy test je procedura jednorizovi, jinak
se vétdinou iontoforéza pouzivd pro chronické stavy,
proto je frekvence 2 — 3x tydné. LT
Pocet procedur

Zcela individudlni (viz klidovi galvanizace), pro
v&t$inu chronickych stavii 9x za 3 tydny.

Intenzita

Prahové senzitivni, pro maximiln{ proudovou

hustotu plaii stejiid hranice jako proklidovou gilvani—

zacl = 0,1 mA/cm* 1., se vypodits podle plochy elek-

trod, pfi asymetrickych elektrodich podle plochy
‘mendi elektrody. Pii kvantifikované iontoforéze dle
Ipsera miiZeme pouZit i intenzitu nad prahové senzitiv—-
© ni.

Pfedpis procedury

Jméno, pEjmeni, rodné &islo, piislusni zdravotni
pojiftovna.

Diagnéza slovy, &islem, stadium (zkratkou).

Nidzev procedury (napf. prokainovi iontoforéza).

Velikost elektrod, oznafeni "aktivni" elektrody
‘véetné jeji polarity, ulojeni elektrod {nejlépe zakres-
lenim do schématu lidské postavy). o

Intenzita - prahové senzitivni, I, podié ploch}z

(men3i) elektrody; max. proudov4 hustota 0,1 mA/cm*, -

Délka procedury - perakutni stavy 20 minug, b&Zné
30 min. Vyjime¢n ordinovat délku procedury

proudovou divkou.

Frekvence event. jeji zmény béhem kiry.

Celkovy podet procedur.

Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.

Specidln{ upozornéni pro fyzioterapeuta - jeji pEi-
davek adrenalinu (viz dile).

Datum vystaveni pfedpisu, jmenovka, podpis léka~
fe.

Provedeni procedury

1) Seznimeni pacienta s procedurou, vysvétieni
spoluprice, dotaz na event. reakci po pfedchozi
" aplikaci. - :

2} - Orientagni vylougeni nové vaniklé kontraindi- -

“kace.

3) Upraveni pacienta do poZadované polohy (nej-
Castéji vlieze).

4) Omyti nebo domasténi pokoiky v misté pFilo-
Zeni elektrod, je-li to nutné,

5) Nasiknuti porézni podloiky pod aktivni elek-
trodou roztokem pro iontoforézu (viz dile),
pfiloZeni elektrody.

Nasdknuti porézni podiozky druhé elektrody -

piislusnym ochrannym roztokem, pfiloZeni
elektrody.

7) Zapnuti proudu a pomalé zvydovini intenzity
do ordinované vyie. .

8) Nastaveni doby aplikace,

9) Béhem procedury opakované verbalni ujisténi
© pocitech pacienta.

10) Po uplynuti naordinované doby nebo pfi poti-

Zich pacienta pomalé stazeni intenzity a vypnu- -

i proudu, 7
11) Odstranéni elektrod a poréznich podlozek,
12) Omyti pokoZky pod elektrodami mydlem 2 vo-
' dou, osudeni,

SloZeni a indikace nékterych roztokn pro
iont%q,gégu: -

(&nﬁ'_ahuf&g:fﬁqdévé sez anody,'p'roudo.voﬁ divkoun
300 mA.min se vpravi 2,9 mg kalia. S )

Rp. Kalii chiorati (anhydrici) .6,0
Kalji hydroxydati in subst. 1,2
Aquae dest. ad 1000,0

Uéinek sk Iyticky = tubé a keloidni koZni jizvy.
mPodévi se zanody, proudovou div-
kou 300 mA min se vpravi 1,5 mg. -

Rp.: Calcii chlorati 5,5 -
Aquae calcis ad 10000
Uéinek antialergicky (antihistaminov{) - prurigo,
pruritus (ne generalizované), lokalizovand urtica.
Prokain>(prokainovd bize). Poddvi se z anody,
proudovou divkou 300 Am.min se vpravi 15 mg pro-
kainové bize,

Roztok I:

Rp.: Procainii chlorati 33,0
Aquae dest. ad 1000,0

Roztok II:

Rp.: Natrii hydroxydati 0,4
Aquae dest. ad 100,0

T€sné pred aplikaci se smichaji oba roztoky v po-
méru 10 : 1. Je-li ordinovina prokainovd iontoforéza

.5 adrenalinem, pfidi se na kaZdych 30 ml roztoku 1

ampulka Adrenalin Spofa’'(l ml). .
(Hi in. Podiva se z anody, proudovou divkou
300 nTACinin se vpravi 0,5 mg histaminu.
Rp.: Histamini chlorati 0,1
Aquae dest, ad 250,0
- . Pfipadné 1 amp. Histamin Spofa 1% ad iontopho-
resim se zfedi 25 ml destilované vody a roztokem se
nasikne porézni podloZka. P¥i prvni aplikaci se pouiZije
proudovi hustota maximdlné 0,05 mA/cm?, délka ap~
likace 3 minuty, pfi potizich se procedura ukondii dii-

ve. Podle reakce (urtikariformni exantém) se Fidj.
event. step v proudové hustoté (po 0,01 mA/cm?) nebo .

délee procedury (po 1 minut&).

Indikace - jako derivaZni é¢ba pfi chropickych

degenerativnich kloubnich procesech a neuralgiich.

300 mA.min se vpravi 8,5 mg j6du.

Rp.: - Kalii iodati - 140 .0
Acidi hydrochliorici diluti 5,60
- Aquae dest, ad - 1000,0

Indikace - sklerolyticky a resorbéni ucineknatuhé.
ni qulltré.t}’, __:EVC"I'_}L‘ -:.-: .

a_keloidni jizvy a chronické

YR,

stvi nentZmime, : - T
Roztok I: o Do
Rp.: Natrif acetici . 3 H,O SALs

Acidi acetici glacialis oo 095 o
Aquae dest. ad : ©1000,0

Roztok I ~ Hyasa Sevac . SRS
1'ampulka hyidzy se rozpusti v 1 ampuli redestilo—-

vané vody. Pfed pouZitim se oba roztoky smichaji - na’

1 amp. hydzy 25 ml roztoku I.

Indikace - chronické podkozni infiltrity, sristy,

Dupuytrenova kontraktura,

e

Jadid (1), Podiva se z katody, proudovou dédvkou

‘Podivisezanody, vpravené mnoz- . -




- Pfiklad terapeutické rozvahy: Zmék&eni vytvi-
Fejici se Dupuytrenovy kontraktury pfed indiv. LTV:

Jan Novik, 340202/111, VZP.

Dupuytrenova kontraktura dig. IV. et V. manus L
dx., M 72.0, chron. Hyaluronidizovi iontoforéza.

Aktivni anoda 3 x 5 ¢m na hypothenar pravé ruky,
katoda 5 x 5 cm na h¥bet pravé ruky, intenzita prahovE
senzitivod, Ly = 1,5 mA, délka aplikace 25 ~ 33 minut,
step 2 minuty, 5x tydné, poet procedur 5.

Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 1. 2. 94, kontr. 8. 2.94. .-
" (Denni aplikaci tontoforézy w chronického one-

mocnénivolime proto, Ze cilem je uvolnéni a zméklent
$lach v rdmdi krdtkodobého rehabilitainiho progra-~
mu — ndsledufe protahovdni formou LTV a polohovd -
ni. Pokud by tato {ontoforéza byla ordinovdna jako
monoterapie, byla by na misté frekvence 2x tydné,
efekt ale minimdini.)

Prehled litek (iontd) poddvanych z jednot- _

livych elektrod
Z ANODY Z KATODY
kalium jodid
kalcium acetat
prokain salicyl
mesokain kys. askorbovd
histamin

hyaluronidéza

’ .'mA_

Ichtyol Indomethacin
Thiamin Mabitat
Phenacetin Voltaren emuige!

mA

+

)
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| \}' 2. NIZKOFREKVENCNI
! PROUDY

Jsou to pulzni nebo stfidavé proudy s frekvenci 0 -
1000 Hz (0 - 1 kHz). Toto kritérium plati pro fyzikilni
terapii, v elektrotechnice jsou hranice ve vét§iné zemi
odlisné. Nizkofrekvenéni proudy se vytvafeji pferuio-
" vAnim galvanického proudu, modifikaci stf{davého si-
tového proudu nebo elektronickfm generovinim.
V ndzvoslovi té€chto proudd panuje nesmirny chaos a
autofi nechtéji vydivat niZeuvedené déleni a ndzvoslo—
viza dogma.

Terminologie:

Proud monofizicky - na2 jedné elektrodé dosa-
huje jen kladnych hodnot (anoda), na druhé jen zipor-
nych hodnot (katoda), ’ -

Proud bifdzicky - na ka¥dé elektrodé dosahuje -

jak kladnych, tak zipornych hodnot. Impulzy mohou
byt symetricky bifizické (obr. 13¢), asymetricky bifi~
zické (obr. 13f) nebo jde o proud bifizicky, alternujici
(obr. 13h). '

Proud stfidavy - na kaZdé¢ elektrod& prechdzi
plynule z kladného maxima pfes nulovou intenzitu do
ziporného maxima (obr, 12). Podle tvaru I/t kiivky
muZe byt sinusovy, pravothly (= rectanguldrni) nebo
jiny.

Viechny stiidavé proudy jsou té3 bifizické.

Proud pulzni - mezi jednotlivimi impulzy je riz-
né dlouh4 izoelektrickd pauza. '

Tvar impulzu mZe byt

~ pravouhly (rectangulirni} - obr, 13a,

- trojdhelnikovy (trianguldrni, $ikmy, tvaru #ralo¢i

ploutve apod.) - obr. 13b,

Qbr. 12, Pfiklady stfidavych proudil.
a - sinusovy
b - pravedhly (= rectangulam) L
¢ - trojuhelntkovy (= trianguldrni), symetricky

d - trejthelnikovy, asymelricky
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Obr. 13. Ndzvoslovi pulznich proudd.
a - impulz monofdzicky, pravothly
b - impulz monofézicky, trojihelnikovy
¢ - impulz menofézicky, sinusovy .
d - Impulz monofézicky, exponencidlnf (lichobéZnikovy)
€ - impulz symetricky bifézicky
{- impulz asymetricky bifazicky
g - praud bitdzicky, stridavy, pravodhly
h ~ proud bitézicky, ﬁulzn:’, pravotthly, alternujici
i - proud monafézicky, pulzni, sinusovy
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1 = sinusovy (tvar celé nebo polovi¢ni sinusoidy) ~
obr. 13c,
= jin} (exponencidlni, lichob&inikovy atd.) - obr.

. 13d .

Pravothlé impulzy maji vyrazné&jsi, "siln&jEi* a&i-
ek. Nejsou vhodné u akutnich stavi a pro delsi apli-
| kace. Sinusové impulzy jsou lépe toleroviny, lze je po-
il uZit i u akutnich stavl a doporucujeme s nimi 1€ébu
¥ zahajovat.

\ UOeinky nizkofrekven&nich proudii '

frekvence.
Izolovany impulz, mi-li dostateénou intenzitu,
délku trvdni a vhodny tvar, vyvold pti pasobeni na
kosterni sval kontrakci - zd$kub. Pokud se tyto impulzy
opakuji a zkracuje se pauza mezi nimi (zvy$uje se frek-
- vence), dochdzi pfi frekvenci cca 30 Hz k tetanické
kontrakci - dalsi impulz pfichdzi dfive, neZ se svalovi
viikna mohla plné& relaxovat. Dochizi k motorickému
projeviu = tetanickenil stahu, jehoZ sila zdleZi na inten~
zit€ proudu a doba trvdai je shodnd s dobou pritoku
elektrického proudu. PH daJ§im zvySovini frekvence se
kolem 80 Hz zmen3uje kontraktilita a vziledem k frek~

veéncnimu optimu driZdenisilnych A alfa vidken nastu-

frekvence T80 = 220 Hz kulminuje idinek myorelaxad—

ni a spasmdlyticky (vnitfni inkoordinace kosternich

- svala). Pri frekvenci nad 250 Hz doch4zi velmi rychle
k vylerpini energetickjch zdsob svalovych bunék,
Gnavé a ztrdté Glinku. Soucasné s motorickym drizdé-
nim se zvySuje prokrveni (Gdifkem svalové mikro-
pumipy ~ obr. 14).

Obr. 14. Svalova mikropumpa. .
a - svalovd vidkna (S) relaxovand
b - kontrakce vidken, diky chlapnim ve venule (V) do-
chazi k vytladeni krve smérem k srdel (Sipka) - aktivnf
. 2vySenl Hiniho odtoku .

Proto 1ze do uréité miry zjednodusit:

Frekvence: U€inek pievazné:

kolem 50 Hz motorické draZdéni, h)ferémie

kolem 100 Hz analgeticky (drazdani A alfa vidken)

kolem 180 Hz | lokdlneé myorelaxacni {triggery, myogeldzy)

(obr. 15a). Zkratka je AM.
. Frekvenéni modul

Li3i_se podie-tvaru-impulzu, ale pfedeviim podle

pujé idinek aRalgeticky (do 150 - 180 Hz). V oblasti °

Adaptace tkdné - reakce na drizdéni nizkofrek-

frekvenéni a/nebo amplitudovd modulace.
i i i d - intenzita jedno
impulzi1 se postupné nebo skokem zvyiuje a

@

"~ (obr, 15¢) je nejfléin¥

" néjii prevenci vzniku adaptace tkiné. VyuZivime lepsi

pvers

subjektivni tolerance proudu s vy$si frekvenci. 47

|
|

I
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Obr. 15. Amplitudova, frekvenéni a kombinovand
moduiace, . .
a - amplitudova modulace SGM} monofdzicka a bifazickd
b - frekvenéni modulace (FM}
¢ - kombinovana monofazicka modulace (AFM)

-

|
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|
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Vztah mezi délkou periody a frekvenci (
Frekvence (v Hz) je podet déju (period) za 1 se~

* kundu. U nizkofrekvenénich proudi vatiina d&jt pro-

s

- bihd fidové v milisekundich, proto je prakti&tdjsi pH
- vipoltu periody. vychidzet z 1000 ms. Délka periody

(v milisekundich) je potom rovna 1000 : frekvence.
Perioda je ¢asovy Gsek do okamZiku, kdy se déj zaéind
opakovat (obr. 16), tedy u stfidavych proudd soudet
kladné a ziporné palviny, u impulznich proudd soudet
délky impulzu a pauzy. '

Jednocestné, dvoucestné usmérnéni _
Pii jednocestném usmé&rnéni sifového stfidavého -
proudu {T'= 50 Hz, obr. 17a), dochizi elektrickou ces-

2l

tou k "odfezdni" negativni (na anodé€) a pozitivni (na’

- katod&) s ptivodni frekvenci 50 Hz (obr. 17¢). Délka

periody je tedy 1000 : 50 = 20 ms, a protoZe impulz

a pauza jsou stejn€ dlouhé, je délka impulzu 10 ms . -

a délka pauzy také 10 ms.
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: - frekvence proudu se ply- -
nule nebo skokem méni (obr. 15b). Zkratka je FM. .
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l21 Klasické ("analgetické”) p rou dr_y )
& A) Leductv proud - monofézicky, pravothly, délka

impulzu 1 ms, délka pauzy 9 ms, perioda 10 ms, frek-

vence 100 Hz, :
Indikace: subakutni aZ chronické bolesti v pohy-

bovém systémuznimé €tiologic, bez mo¥nosti kauzalni
1échy. .

& B) Tri (ultrareiz, proud 2/5), mono—
fazicky, pravodhly, délka impulzu 2 ms, délka pauzy

- 2.ms, perioda 7 ms, frekvénce p¥iblizné 143 I-Ig. .k :
~ Vyrazné analgeticky t&inek, tzv. '&sny 4 1¢inek",~
pfi spravné inHiIEacT‘?g%ﬁ’a’Efﬁ tleva jiz béhem apli-
kace @ Bezprostfedn€ po ni (véetn& prvni aplikace).
Intenzita musi bt na hranici tolerance (g prahové
algickd). Krom& t ST iplikice mi tento
proud virazné a Sasné analgefick 1Cinky pii aplikaci
v tzv. Tribertovych lokalizacich ulo¥eni elektrod. Tyto
lokalizace jsou tradién& ozna&ovany EL,; - obr. 18,

Obr. 16. Vztah mezi délkou impulzy, periody
a frekvenci.
Imp - délka (doba) impulzu
P - délka (doba pauzﬁ
T - détka perlody v sekunddch nebo milisekundach.

Pridvoucestném usmérnéni je negativni (pozitivai
- viz vyse) plilvina elekiricky "otofena” do opacné po-

larity (obr. 17d). Frekvence vzniklého monofizického

sinusového proudu je 2 x 50 = 100 Hz, délka periody

1000 : 100 = 10 ms, pauza = 0, délka impulzu tedy
rovnéZ 10 ms.

N avavaYs

m¢é impulzy podle I/t k¥ivky.

Obr. 17. Jednocestné a dvoucestné usmaérméni si-
tového stfidavého sinusového proudy {f = 50 Hz}.
a - sinusovy stfidavy proud, f =50 He, T = 20 ms)
b - usmémeni se tyka negativnl pliviny (¢arkovang)
¢ - jednocestné usmémeni, negativni pllvina odstrang-
na, f=50Hz, T=20ms, !mp=10ms, P < 10 ms
d - dvoucestné usméméni, negativni pdivina md nyni
opagnou polaritu; f= 100 Hz, T=Imp=10ms, P = 0.
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Obr. 18, UloZeni elektrod dle Triberta.
EL 1 - pro oblast C-Th a horich kanéetin
EL 2 - pro horni Th patef i
EL 3 - pro cblast Th-L a bolesti v ki3
EL 4 - pro L patef a dolni kondetiny

@ C) Faradicky proud - monofizicky, pravodhly, im-

pulz 2 ms, pauza 20 ms, perioda 22 ms, frekvence

pEiblizné 45 Hz,
Vyrazn€ motoricky Glinek - elektrogymnastika
o§!?%f§l§rﬁ9!_1msv‘{alﬁ (ne u GPTAg denervace) s s

@ D) Neofarad - monofizicky, trojihclnikovy, im-. -

Ppulz 2 ms, pauza 20 ms, perioda 22 ms, frekvence
ptibliZzné 45 Hz (obr. 19). Elektrostimulace denervo—
vanjych svald - obsolentni (vyhodnéjsi je poufivat 5ik-

I

R

- 20—

Obr, 19. Neofarad,
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Ez Diadynamik (DD)
Velice roz$ifend a popularni fifzkofrekvenéni tera-

pie. Objevil ji nihodné (diky poruse pfistroje) fran~
‘couzsky stomatolog Bernard v roce 1929 (proto také
"chardovy proudy‘) Principem teto mctody je. g.pmlr-

proudi, nasedajicich na galvanickou slozku (obr. 20).

Pouziti téchto dvou sloZek (galvanické a pulznf) dalo
této metodé i ndzev, a je chybou fady v¥robel fyziote-

rapeutickfch-p¥istroju vydivat pulzai proudy, shodné .
" s pulzni sloZkou diadynamickjch proudi, ale bez gal—

vanické sloZky, za proudy diadynamické, JiZ Bernard
a po nem fada autori prokizali kumulat:vm Géinek

Tim netvrdime, Ye unpulzm proudy bez galvaniékc
sloZky ncmajf iédny téinek, dile popxsovane ucinky se
vizk tykaji privé dvousloZkového DD. Stejné tak odmi-
time nazjvat diadynamické proud¥¥%jinou frekvenci &i

modulaci neZ maji klasické DD proudy (viz niZe).

Obr, 20. Dvé s!ozkg d:adynamlckych proudi.
gaivanicka slozka
pulznl slozka (DOSiS)

R

Druhy pulzni sloZky diadynamickych

proudi

Zikladni jsou dva:

@ MF - monophasé fixe ~ jednocestné usmcmeny
sitovy proud, [ = 50 Hz, délka impulzu 10 ms, délka
pauzy 10 ms (obr. 21b).

& DF - diphasé fixe — dvoucestné usmérnény sifovy
proud f = 100 Hz, délka impulzu 10 ms, délka pauzy 0
{obr. 21a)

vendéni modulace 1 sekunda MF (50 Hz), 1 sekunda DF
(100 Hz) - obr. 21d.
£ LP - courant modulé en longues périodes
. frekvenéni + amplitudovd moduiace:. -
Na konstantni proud MF nasgda (interferuje) dru-

hi fize s postupné se zvySujici amplitudou (undulujt—
ci), Kterd proud « quInu e na DF (obr. 21¢). Nékolik
i €L _yuul&prcchaz: na MF.
FRS - rythme syncope
Rytmicky pferuiovany proud MF — 1 sekunda MF,
1 sekunda pauza.
MM - monophasé modulé
- amplitudové modulovany proud MF -
CCFQ - courant continu faiblement ondulé
konstantni DF s vysokou galvanickou a nizkou
pulzni sloZkou
Oba posledni typy jsou jiZ obsolentni a novéjs
pfistroje jejich aplikaci jiZ neumoZiuji.
€ CP-1S0 (= CPid) - proud CP, intenzita D¥ sloZky
Vyss: (occa 18 % —obr. 21¢). Tato konstrukcm aprava

vyuzivi tolerance organismu pro prouds frekvenci 100
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Obr, 21, Pulzni sloZky di[a;gynamlckvch proudd.
. a-

b-MF

c-LP

d-CP
e - CP-IS0

Hz a G&inky tohoto proudu jsou kombinaci icinkd

proudd CP alP.

Viechny kombinace zdkladnich proudd nasedaji
a galvanickou sloZzku (bdzi) a byly vytvofeny s cilem
gbrénit adaptaci tkdni.

Udinky d1adynam1ckych proudu

Jak- vyplyva zZ charaktenstlky zdkladnich proudu
proud MF md G¢inky pfeviiné motorické a hyperemi-
zalni, proud DF prevaznd afalgeticke. Na oba_proudy

vzniki do dvou minut velmi vyrazod adaptqc__: spolena
s€ smzcmm az ztratou uémku Proud MF navic zpuso-
buje
proudy s frekvenci 50 §0 Hz) a proto se samostatné
prakticky nepouznva

V dalich odstavcich se bude u jednotlivych '

proud hovofit o {pfeviinych ddincich - prakt.
viechny proudy maji G&inky jak analgetxcl\e tak hyper-
emické, vazodilataéni, motorické i eutonizacni. To, co
bude u jednotlivych typi proudu zdtraznéno, je U&i-

nek dominantni, pro ktery volime privé tento proud

Proud DF

Vzhledem k velmi rychie nastupujici adaptaci tkini je
optimilni doba aplikace 1 -2 minuty (s vyjimkou ap-
likace gangliotropni - viz  ddle)a pouzivi se hlavné jako
"Egemedlkace" pred dal3imi typy proudd u jedinci
S mzkym koznim odporem a sniZenou toléranci vni-
mén{ pricchodu clektrického proudu. Intenzitu prede-
pisujeme prahovc az nadpmhovc scnzntlvm

Qg'roud CP

mdi ucmek pFeviiné vazodilataéni, hyperemizujici
a cutomzacm Muzc se pouzwat 1zolovane (napf.

(DF, LP) Zviasté vyhodny je tento ulinek pii. phkaci
nasvaly ve spazmu, kde je vidy pfitomno také omezeni
cirkulace. Vhodny je u subakutnich posttraumatxck}"ch

“ma. ucmek prcvaznc analgetxcky (povrchne) o
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. _stavit (zvySeni Zilniho odtoku, resorbce h

rynich 48 hodin po drazu, §
" Zvyraznéni drafdivého dcinku je dosaZeno jednak

kritkou délkou trydni jednotlivich typi proudd, jed-

nak frekvenéni modulaci skokem.

Intenzita prahove aZ nadprahové motorickd.

' Uéinek je Wy je pacienty dobfe
tolerovin a také se mife poufivat izolovan& nebo

v kombinacich (viz dile). Uplatnéni nachizi hlavné pti

terapii fink&nich poruch pohybového systému.

Analgeticlty Ucinek je zvySen delimi Easy pritbéhu

jednotlivych proudd, plynulou_frekvenni modulaci
a Gelkové del§i aplikaci proudu DE. T

Intenzita nadprahoyé senzitivni

Proud RS ‘

mi pfedeviim driZdivé, motorické U&inky, pro
clektrogymnastiku ale nenf p#ili¥ vhodny, protose je
Spatné tolerovan, kontrakce jsou bolestivé a v dnegni
dobé existuje mnoho vyhodnéj¥ich zpiisobi myosti-
mulace.

Intenzita nadprahové motoricki.

//Proud CP - 10 (CPid) - isodynamicky

; Obdobn¢ jako pfi proudu CP se stfid4 1 sekunda
MF a 1 sekunda DF. ProtoZe proud DF je vjrazné 1épe
tolerovin nez MF (vy35i frekvence) a m4 previinganal-
getické ilinky, je konstruk&né zvyiena intenzita slotky

DF (proti MF) 0 12 - 18 %. Tento proud mi proto jak’

analgetické, tak i vazodilatadni, antiedemantdznia eu-

binace CP ¥ LP. R -
 Intenzita podprahové motorickd pro DF, nadpra-
hove motorickd pro MF-

.Ostatni proudy jsou obsolentni a prakticky se
nepouZivajf.

tonizaéniuéinky, tak¥e miZe bytaplikovin misto kom- 7

Kombinace proudi, pfepdlovini

PfestoZe se DD proudy fadi mezi proudy nizko-
frekvendni, maji nezanedbatelnou slo¥ku galvanickou
a pfi pfedpisu i viastai aplikaci musime mit potencio—
nidlni leptavy idinek na zieteli.

VétSina autort. pokiada za bezpeénou délku apli-
kace’do 6 minut. Do této hranice tedy miifeme ordi-
novat 2 kombinovat bez obay. Pokud v$ak pti predpisu
‘Zjistime, Z¢ u konkrétniho pacienta bude celkovi doba
aBlikace'é - 12 minut, musime pfedepsat tzv. pfep6—

slozky dochdzi k okyselovanir

" kalizaci roztoku pod katodou.

toku pod anodou a al=
dou, Tim se nim viastné vy-
tvareji ociranné roztoky, které zacnou plnit svou dlo-
hu hned po pfepédlovini.

ProtoZe jak ke zm&n& druhu proudu, tak k ptepé-
lovini je nutné nejprve stdhnout intenzitu a vypnout
jak pulzni, tak galvanickou sloZku, je vhodné ordinovat
piepdlovini b&hem zmény proudy, e

~ Pokud je zmé&na polarity kontraindikovéna a/nebo
délka aplikace je del$f ne¥ 12 minut, musime pouZit
ochranné roztoky (viz galvanizace). V tom pfipads je
tfeba mit dobfe oznadené elektrody, abychom nezpd-
sobili poleptini pacienta. Pouziti ochrannych roztokn
musi byt vyznaleno v piedpisu, protoZe jde o opatfeni
v nizkofrekvendni terapii neobvyklé. Naopak, pouziti
standardnich elektrodovych podloZek vidy pii aplikaci
ochrannych roztoki je standardnim postupem a neni
nutné to uvidét do pedpisu FT. -

16vini, tj. zmégu polarity elektrod. Uéinkem galvanické

1i3it, 2a optimdlni je poklidin zplisob pfedpisu ten, kde
proudy navazujici. bez pfepolévini spojujeme znd-
ménkem +, proudy navazujici po pfep6iovini znamén—
kem x, napf.: 1 minDE'+ 4 min.CP x 5 minLP - zna-
mend, %e po aplikaci proudu DF a CP dojde ke zmén&
polarity a proud LP bude jiZ aplikovin se zm&n&nou
polaritou.

Druh proudu volime podle poZadovaného G&inku.
Kombinace jednotlivych proudi jsou ¢asté a oblibené,

Casto se viak u nich chybuje. .

Proud DF se v kombinacich ("koktejlech”) uZivi -

vyhradii&jako tivodni Ordinovat tento druh proudu

nad 2 minuty je postup,,)ggg_ulgggJ_g.,;iti)s (viz adaptace

hematomu), ne. GLB Zpusoby vyznadeni pfepélovini se mohou mistné

tkini) s vyjimkou aplikace na ortosympatick4 vlikna &

sympaticki ganglia.

Proud CP - hyperémic je vhodné dosihnout jests:

pfed analgetickym d&inkem LP. PFi opatném fazeni
(LP+CP) je analgeticky u&inek LP poné&kud snifovin
driZdivym proudem CP, proto p¥i pouZiti viech uve-
denych proudi je sprivné potadi DF + CP + LP, pFip.
DF+CPxLP,

Proud CP - ISQ spojuje viastnosti CP i LP, proto se

nekombinuje, pouze Ize pouzit 1 minutu DF jako "pre~ -

medikaci’ 1 pH aplikaci tohoto typu proudu del¥i ne

6 minut je nutné pfepélovini, napt. 1 min DF + 5 min

CP-ISO x 6 min CP=1S0."
Zpusoby aplikace
<

i - pouZivd se na klouby, mista
trazid (distenze, kontuze, distorze - po2dnech
., Po urazu), pfi pisobeni do hloubky.

( 2))Radikulirni - aplikace paravertebrilnd v seg-
- == menty, kde odstupuji nervy pro postienou ob-
~ last, zvl, tam, kde je pFim4 aplikace kontraindi-
kovand (Sudeckova algodystrofie, m. Biirger
., 2pod.).
(%) scementilni - ovlivnéni Haedovfch  z6n
"1 vnitfnich orginy, jejich porucha tyto zény

vyvolala. Jedna elektroda se pfiklidd na HAZ, ™

druhd paravertebrdlng Homolateriln

. slusném segmentu. :

4)"Longitudiniln{ - zvl. G&inni pfi ischemické
chorobé DX. Vzhledem k délce (20~ 25 minut)
a nemoZnosti zmény polarity nutné pouZiti
ochrannych roztoki. I
Pfi této aplikacl se priklidd velki katodsa na

Iftko, anoda_paravertebrilng homolaterdlng

<o, V.Oblasti L3 ~ 81,
{ _5)/Gangliotropni - ovlivnéni pfedevsim sympa-

ticke aktivity (kon&etiny), je autni znaéni opa-

-trnost. PouZivd se proud DF (adaptace sympa-~ -

-tickych pleteni je pomalej3i neZ u okolnich tki-
ni). . o o
UloZeni elektrod pfi zptisobu aplikace 1 - 5 viz
téZ str. 5, kapitola Galvanizace, odst. Zplsoby
. aplikace. .
@J Cilend na jednotljvé svaly ~ bud adjuvantni te-
rapie lokilnich spazmt (triggery, myogeldzy)
s poufitim vyrazné asymetrickfch elektrod
(mald pfimo na spoudtovy bod, velki na vipon),
nebo bolestivy spazmus toni svald - obg
elektrody na svalovél bfisko nace CP+LP
nebo CP-150 samostatng,

Délka aplikace
Stejn€ jako druh proudu nebo kombinace p¥isné

e

individudlni, zdvisinejen na potiZich, stadiu a idehu, ale
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S na osobnostx pacienta, jChO postoji k potiZim, trovni

" fizeni svalového tonu atd.

... -Obecné lze tici, Z¢ €im je proces akutndjsi, tim
" krat$i bude procedura minu®), maxima dos ‘%ﬂiﬁ“jé

1EZbaICH DK {2‘“5““&1‘5@ Délka aphkace se zv&tiuje pii

aplikaci na velkou Gblast (svalovou skupinu) a na pro-

cesy, lezici ve vE€tsi hlubce.

Intenzita

. U proudid DF a LP nadprahové senzitivni, pnp
,podprahove miotorickd, u_proudi CP a CP-ISO mini-
. milné prahovc aZ nadgrahow motorickd. Vzhledem

k ®sové naro¢nosti pfedpisu intenzity DD procedur,

lze fedit tento problém vydinim tzv. voitfniho predpr ‘

su (smérnice), napt.:

Intenzita proudu DF a LP je nadprahové senzitiv-
ni, intenzita proudi CP a CP-ISO fe nadprahové mo-
torickd, neni-li v predpisu uvedeno finak.

Frekvence procedur

RovnéZ zileZi na mnoha faktorech; od 5x tydné
u akutnich stavu aZ po 1x tydné pii udriovaci terapii
chronikt.

Instrukce pacientovi

Pri spr’avne indikované, predepsané a provedené
procedufe muzc dojit po. grvn; aplikaci ke zhor3ent
i azvuku) Znim-

ex post to byva vEtSinou pokla.dano za vymluvu) Toto
zhorSeni se miZe objevit jen po prvni aplikaci a pfi
‘tfetim sezeni jiz iz pacient musi c;trt""zl‘etclnoii"ulcvu
PoEud mu_tak nend, yCekdvat zlepSeni am_p

¢ proceduic a a_pokralovat dile v této 16¢hé je
non lege artis. [ toto je tfeba pacientovi predém
vysvétlit, jinak pacwnt: Ipi na vybrini vSech procedur,
byt s ifinkem spornyn:. Stejné€ tak doporudujeme in-
struovat pacienta ohledné intenzity procedury (nasta-
vuje se podle pocitli pacienta), zvl. u proudi CP a CP-

0

IS0, kde pacient musi citit 1 sekundu mravenceni 4

a 1 sekundu kontrakci ("sevieni®, tlak).

Piedpis procedury

Jmeno pifjmeni, rodné &islo, pnslusna zdravotni
pojistovna.

Diagndéza slovy, &islem, stadium zkratkou.

Nézev proccdury diadynamlk
- Druhy proudu vietné& delky aphkace event prc-—
pélovini.

UloZeni elcktrod (zakrcsht) jejich rozmery, event.
polarita,

Intenzita.

Frekvence procedur, celkovy podet.

Datum kontroly pfedepisujicim lékafem.

Datum vystaveni, jmenovka, podpis predepxsulicx-\‘
ho lékafe.

H

Provedeni procedury

1) Sezndmeni pacienta s procedurou, vysvétleni

senzitivnich pocith pfiaplikaci, dotaz na event,
reakci po pfedchozi 1€¢béE,

2) Orientaéni vyloudeni event. nové vzmkiych
kontraindikaci. _

3) Upraveni pacienta do poZadované poichy.

4) Omyti mista pfiloZeni elektrod mydlem a vo-
dou nebo odmast&ni alkoholem (je-li to tfeba).

5) Nasiknuti podloZek (froté nivleki na elektro—

dy) vodou nebo fyziologickym roztokem, pii~
loZeni elektrod.

6) Volbapfedepsaného, v pfipadé koktejlu prvm-
ho z pfedepsanych) druhi proudu.

7) Nastaveni intenzity galvanické slozky (BASIS),

neni-li ordinovino jinak, na 1T mA (max 3 mA).

‘Pokud futo divku pacient vnimd jako nepfi-°

jemnou, je téeba to sdélit pFedepisujicimu 1é-

_ kafiz nastavit divku podprahové senzitivai. .

' 8) Zwolna zvy§ovat pulzni- sloZku zvoleného

proudu na droveii pfedepsanou Iékafem. Po~

kud se b&hem aplikace sni%i pocit prachodu

elektrického proudu, mé&l byt to pacient ohlisit

a intenzitu je nutné pomalu zvysit na poZado-
vanou droveii. :

9) Pfip¥fepindnina jin§ druh proudu, pfepélovini
nebo ukon&ovini procedury je nezbytné nej-
prve pomalu stihnout intenzitu pulzni sloZky,
pulzni sloZku vypnout, potom stihnout inten-
zitu galvanické sloZky a i tu vypnout a teprve
potom zménit druh proudu, piepdlovataznovu
zapinat ve stejném pofadi jako pfi zahdjeni.

10) Odstranit elektrody, omyt pokoZku pod elek-
trodami, osusit.

Piiklady terapeutické Gvahy:

A) - Bolesti hlavy v tfle, triggery v obou hornich "
trapézich, anamnesticky Spatnd tolerance elektrotera-

pie. :
Jana Novikovd, 545515/1111, VZP.
. Tenzni cefalea v rimci CC vert. sy, akutm dg M
53.0 DD 1 min. DF + 3 min.CP % 3 min.LP.

Elektrody 3x 5 cm na horni trapézy, 3 cm nad spma
scapulae,

Intenzita nadprahové senzitivni pro DF a LP, pra~
hové motorickd pro CP, podet procedur 6, 3x denné,

3x ob den.

Pfedepsal MUDr. X Y. dne 1. 3, kontr. 8. 3, pii
nelepSent 4. 3.

B) ~ Klaudikaéni obtiZe p¥i obliterujici ateroskle-
réze DK.

Jan Novik, 301111/111, VZP.

Isch, choroba DX HI°, chron., dg.: 173.

Diadynamik (DD) 25 minut CP

Katoda 7 x 20 cm pravé Ijtko, anoda 10'x 15 cm
paravertebrdlng L3-51 vpravo ~ ochranné roztoky !!
igelitovy zdbal (brini vysychini ochrannych rozto-
k), teplota ochran. roztokd 36 °C.

- Intenzita prahové senzitivni, béhem procedury
-udrfovat (pacxcnt postupne piestivi priichod proudu
vnimat - intenzita neni prahové senzitivni). .

2x tydné, celkem 6x (optimélni by bylo pokrac‘fovat
1x tydné dlouhodobé ~ za pfedpokladu snizeni medi-
kace a subj. zlepSeni konzultovat revizniho lékafe).

Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 1. 3. 94, kontr. 22. 3. 94.

2.3. Aplikované prostifednict-
vim stfedofrekvencnich
proudu

Zatimco nizkofrekvenéni proudyj jsou; aktivni hlav-
ne Eovrchové“““ﬁn pruTodu silné zatczuﬂ pokozku
co% je limitujici faktor zvySovani intenzity, prochizeji

stfedofrekvencni proudy - v elektroterapii s frekvenci

1000 =100 000 Hz (1 - 100 kHz) snadno do hloubky

Yzhiedem. imu (kapacitnimu) odporu kize Im-
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. pulzy jsou velmi kritké (0,5 ms p#i 2000 Hz, 0,2 ms p¥

e 5000 Hz), konfigurace skupin impulzi je ¢asto bifizic—

+». ki, a protoniemaji galvanické (leptavé) i¢inky. ViZnym
L xf&ﬂ)”i'%ﬁ—k—em je to, Ze proudy s frekvenci nad 250 Hz

. nemajf tém&F ¥4dné fyziologické Gdinky. Proto bylo

" nutno konstrukéné vyfedit pfeménu sf prouda na

proudy nizkofrekvenéni. V.podstat¥ jsou dvé cesty jak
toho dosihnout: :

AT
) 0 /.1.

|

A9

Obr. 22. Klasicka interference.
Proudovy okruh A je pfivadén elekirodami A1 a A2,
Eroudovy‘ ckruh B eleitrodami B1 a B2. V mista pFe-
FiZeni vznikne oblast interferenca (O},

o i
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Obr. 23. Interference dvou stridavych ]_Froudﬁ.
F1 - stiidavy sinusovy proud s frekvenct 8 Hz -

F2 - stfidavy sinusovy Jnrcud s frekvenci 10 Hz

Béhem 1 sekundy dojde 2x k setkant kladnych fazi (A) a
veklorovim souttem vznikne impulz s dvojndscbnou in-
tenzitou. RovnéZ 2x se setkaji impulzy s opaénou potari-
tou (B}, Keré se navzdjem vyrusi. Frekvence obalové-
kiivky (C) nové vznikdého proudu FV je rovna rozdilu
frekvenci obou proudd (F2 - F1).

. e
7 i -

o e
% = klasickd interference, .2
(__-amplitudovi modulace, 3
stiedofrekvenéni proudové okruhy, které se v cilové

tkdni kfiZi (6br. 22). V misté pfekiiZeni vznikd proud,
jehoZfrekvence je rovna vektorovému souétu (fakticky
rozdilu — obr. 23) frekvenci v obou okruzich,

Je-li napf. frekvence v okruhu A 4000 Hz a v okru-

~hu B 4100 Hz, bude vyslednd frekvence v oblasti pfe-

kifZeni 100 Hz. . .

~ Klasickd igterference sice klade v&t3i ndroky na .
. piesné ulofeni:elektrod, .md v¥ak vfhodu v tom, Je.

uéinnd frekvence vznikd v hloubce tkinia viibec neza-
t&€7iije kuZi a podkoi. Maximdlni (100% - obr. 24)
interference vytvafi v homogenni tkdni typicky obra-

R I~ U

zec (kFiZ), jeste Micinnd (50%) tzv. Etyflistek; jejich osy

jsou pootoceny proti osdm proudovych okruhti o 45°

(obr. 25).

Chr. 24, Procentuaini vyjadieni amplitudové mo-
dulace (AM).
a- g"/;. AM (amplittda se neméni, Zddny (ginek sf
roudy
- 100% AM (amplituda kles# k nule, maximéini U¢inek)
¢ - 50% AM (amplituda klesa jen na 50 % maxima,
stiedni icinek)

nou dile modulovina je§td

frekvenéné <~ AMF

" Amplitudova modulace (AM) je postupné zvyso~

vdni intenzity jednotlivych impulzi: do maxima a nd-
sledné postupné klesdni k nule nebo do zdporného
maxima (viz obr. 15a).

Frekvenéni modulace (FM) je postupnd nebo nihlg
zména frekvence (viz obr. 15b). ’

Oba zpisoby se mohou kombinovat (AMF) - viz
obr. 15¢. ' ' _ e

Nizkofrekvenéni proudy vznikajici v cilovych tki-
nich majf stejreé icinky, jedté dasledné&ii je viak nutné
zamezit adaptaci tkini, -
- Frekvénice kolem 50 Hz (EM 30 - 60 Hz) vyvolivi
motorické drazacni ¥ Hislednou hyperémii (svalovi
mikropumpa ~ viz str. 26). T
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Obr. 26. RozloZenf amplitudové modulace pfi kla-
sické interferenci. )
Mezi elektrodami 0% AM - Zadny Gdinek, oblast 100%

IAM Lkﬁ'i) pootolena o 45°, oblast 50% AM vytvaii “Gtyi-
istek”.

Frekvence kolem 100 Hz piisobi pfeviZné analge-
ticky (EM 50 - 100 silnou analgézii, 90°="100 stfedni
analgézii).

Frekvence 150 - 200 Hz pisobi detonizainé na

. spasticke svaly (myorelaxaéné, triggerlyticky).

%}}.3.1. Klasicka interference
L a - Rl

Dvouokruhovi apIikac?EE?I‘mi elektrodami (tet-
rapolirni). Elektrody musi byt uloZené tak, aby se
okruhy kiizily prave v cilové tkdni.

Mechanismus ucinku

V misté zkifZeni dvou stfedofrekvenénich prouda

vznikd interferenci proud nizkofrekvendni. V jediiom
okruhu se pouZivd sf proud o konstantni frekvenci
(podle vyrobce 4000 - 8000 Hz, tzv. nosni frekvence),
ve druhém je frekvence podobnd, TiSici se jen o nasta-
venou hodnotu (konstantni a/nebo frekvencné modu-
lovanou),

" Napi., nosnd- frekverice v dkr_'uhtt A jé 5000 Hz, -

- frekvence v okruhu B je konstatné 5100 Hz, v tom
DFipadé ve thdnl vznikd proud 100 Hz konstant. Nebo

v okruhu B kolisd frekvence od 5050 do 5100 (frek-

venint modulace) a v cilové thini venikd frekveniné
modulovany proud s frekvenci 50 ~ 100 Hz,

Zpisoby aplikace
AfIrAn&mgmaml - nejéastéjsi, plisobi vice do

r (pii sprivném uloZeni elektrod), vétsi inten~
zitou, proto je indikovina v obdobnych situacich jako

diadynamik, eronické a_chronické
stavy. Pro nejroz3iféngjsi pristroj INTERDYN plati:

‘pojistovna. -

M Gginky

80-100Hz | stfedné silnd analgezie, delsi aplikace
{10 - 15 minut)
§50-100Hz | vyraznd analgezie, hyperémie,
‘ myorelaxace (6 - 10 minut}
0-100 Hz | eutonizace tkani (edémy, hematomy,
atrofie) {8 - 12 minut .

0- 10Hz | zvydeni tonu sympatiku {atonickd .
. obstipace) (10°- 15 minut)

20- 40Hz | vagotonizace (10 - 15 minut)
v 150 Hz motarickd drazdéni (myostimulace,
| elektrogymnastika), 3 10 minut

15 minut - sympatické plexy nevykazuji
udinnou adaptaci na konstantnf
nizkofrekvenénl proud

@:&m&nﬁalm - lé&ba reflexnich poruch (nap#.
Su cova algodystrofie, m. Raymoud apod.), kde je
kontrajndikovina lokilni terapie.

@R{ﬂ_gmj - ovlivnénim Haedovych zén miZeme

ovliviiit vnitini orgdn, ktery reflexni zménu vyvolal.

Délka aplikace
Ridi se podle pfedpokiddaného dcinku, stadia

‘(subakutni krat$i, chronické del$f) a typu proudu.

Obecné se délka aplikace pohybuje od 3 do 20 minut.

Frekvence procedur

U subakutnich stavd denné, u chronik 2 - 3x
tydné, Casto se frekvence méni soudasné s piechodem

onemocnénisubakutniho na chronické (napf. prvnitii -
- aplikace denné, dil 3x tydné).

Podet procedur

Obvykle 9~ 12:procedur béhem 3 tydnd. Po prvni
procedufe miiZe nastat zhorient, po tfeti musi pacient
uddvat zlep3eni, jinak neni dal3i pokracovini indiko~
vino,

Intenzita

Ridi se pocity pacienta 2 opét podle stadia a cile
volime frekvenéni modulaci a podle ni intenzitu, Mi-

. nimilni je prahové senzitivai {pro proudy s frekvenci

kolemi 100 Hz = dialgeticky udinek), pro proudys frek-
venci kolem 50 Hz (dri¥divy, hyperm

matézni ¥¢inek) je optimilni prahové aZ nadprahove
motorickd.

Predpis procedury

Jméno, pfijmen, rodné &slo, pfislusnd zdravotni

‘Diagnéza slovy, &islem, stadium (zkratkou).
Nidzev procedury - klasickd interference + frek-
vence ncbo frekvendni modulace, .
UloZeni (zakreslenim) a velikost elektrod s grafic
kym vyznalenim jednotlivych okruhu.
Intenzita.
Délka-procedury, event. step a horni hranice,
Frekvence procedur event. jeji zmény béhem kiry.
Celkovy podet procedur. o
Datum kontroly pfedepisujicim 1€kafem.
Datum vystaveni pfedpisu, jmenovka, podpis 1éka-
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" Provedeni procedury

1) Seznimeni pacienta s procedurou a vysvétleni

spoluprice.

2) Orientadni vyloudeni nové vzniklé kontraindi-
kace,

3) Upraveni pacienta do poZadované polohy.

4) Omyti nebo odmadt€ni pokoZky v mist& pfilo-
Zeni elektrod, je-li to potfeba.

5) Namodeni podlofek. p¥ip. poréznich & froté
krytt elektrod vodou nebo roztokem kuchyn-

- skésoli (1%)."

6) Pedlivé pfilozeni elektrod podle pfedpisu,
kontrola kfiZeni proudovych okruht. Vzhle-
dem k obtiinému pfiklidini elektrod napt.
v oblasti ramenniho nebo ky&elniho kloubu
preferujeme vakuové elektrody nebo elektrody

samolepici. V.Zidném pfipadé nesmi pacicnt na -

elektrodé leZet!

7) Zapnuti proudu nastaveni pfedepsané davky
Polud ptiaplikaci analgetickych frekvenci po-
klesne viroveit draZdéni pod pfedepsanou hod-
notu (pacient musi hlisit) zvyiime intenzitu.

8) Nastaveni ¢asu aplikace,

9) Béhem aplikace opakované verbilni ujisténi
0 pocitech pacienta.

10) Po uplynuti ordinované doby pomalé stafeni
intenzity, vypnuti proudu, sejmuti elektrod
is ochrannymi kryty.

11) Omyti pokoZky pod elektrodami vodou a myd-
lem, osugeni.

Piiklad terapeutické vivahy: Chronicki bolest iy
mezi lopatkami u pacientky s vrstvovym syndromcm

akutné zhorfeni. :
~ Japa2 Novikovi, 5555 15/1 515, VZP,
Vertebrogenni alg, sy. Th, M 54,6, CH.
Klasickd interference, FM 50 - 100 Hz.
Elektrody 5 x 7 cm, ulofeni na ramena a bedra,
kfiZeni okruhiyl
Intenzita nadprahové senmtnrm
Délka aplikace 8 - 12 minut, step 1 minuta.
Poéet procedur 6, prvni tii denné, dal3i ob den.
Datum kontroly 15. 2. 1994,
Predepsal MUDr. X. Y. dne 7. 2, 1994,

?323 2. Amplitudové Amodulované proudy

T oo e cm 1T vy

Od klasické interference se Iidi usporadamm (_led~
nookruhovi bipolirnf aplikace), hloubkou ucmku

i dosazitelnou intenzitou. ) -

Mechamsmus néinku

Je stejny jako u v¥ech mzkofrekvenémch proudu
véetné klasické interference. Protoie tzv. obalové kiiv~
ka 2 vzniki jiZ na elcktrodac je zafiZeni pokoZky pod—
s_tg_ggs v&t& ne? u klasi 1Ice, a pr i
malni dosaZitelnd intenzita proudu je mendi. Tak se
amplitudovE modulované stiedofrekvencni proudy
fadi hloubkou d&inku i doszhovanou intenzitou mezi

prondy niZKoTFekvencni a klasickoi inferferenci.

Zpusoby aplikace

Stejné jako u diadynamxku (viz str. 35), vhodnéii

Jpiniutiiint Jut

Délka aplikace

Pohybuje se podle stadia a cflové tkiné od 5 do 20
minut.

st hedbetell eyt

Frekvence procedur

Denné (u akutpich a subakutnich stavd), aZ 3x
tydné u subchronickych.
Pocdet procedur

Obvykle 9 - 12x b&hem 3 tydna, po tteti aplikaci
mus{ nastat sub]cknvm tieva, jinak neni pokradovini

. mdzkovanc

~ Intenzita -

Prmmma@me motorickd -
podle pouZité frekvence a-cilové-thing.

Piedpis procedury a jeji provedeni - viz kla- -

sickd interference.
P#iklad terapeutické fivahy: Bolestivy spazmus
m. piriformis vpravo.
Jana Novikovi, 725222/2222 VZP.
Vertebrogenni alg. sy. L1 L dx., M 54.5, akutni.
Amplit. modul. proudy (AMP) 180 Hz.

Pravy m. piriformis, transregiondlni aplikace (dru— -

hd elektroda musi byt v inguiné, pacient leZi na levém
boku - neni souddsti pfedpisi).
Intenzita prahové motoricki.
Délka aplikace 4 - 8 minut, step 1 minuta.
Denné, celkem 5x.
Datum kontroly 11. 2.
- Pkedepsal MUDr. X. Y. dne 7. 2. 1994,

U 2.3.3. 1zoplandrni vektorové pole

"2 100% AM), ktery

Tento druh apliichce stfcdofrckvéﬁénich_proudﬁ

ww w

neni béiné dostupny na viech phstro]lch

'Mcchamsmus uémku

Pfi klasické interferenci vytvi¥i nizkofrekvenéni
modulace typicky obraz ¢tyilistku 2 je nutné s riiznou
drovni modulace poditat, stejné jako s pootodenim
ﬂéinné modulace o 45 (viz obr. 25) Proto jsou kIadeny
v misté pfekfiZeni obou proudovych okruhd j je strmy
niodulaéni gradient (mala vzdilénost mezi misty s 0%

NZe drazdit akutm procesy, takze

klasu:ka interfe
vapi.. -

"~ PP aplikaci izoplandrniho vektorovcho pole je.
elektrickou cestou dosafeno v celé oblasti kiiZent

prondd rovnomeérné, 100% modulace. Z toho vyplyvi

jednak mensi ndrodnost na ptesnost ulofeni els elektrod,

- jednak velice di dlfuzn{ hluboky a §ctrny ucmek (obr -

'.26)
- L)
. ‘\ a"
- ..‘ .“
| © P
] ¢
AN
. @ % . ‘,' *
. ¢ .
& .
) '. .-
a = b =

Obr. 26, Rozdil v rozloZeni 100% AM u [zoplandr-
niho vektorcvého pole (a) ve srovndni s k]as:ckou
interferenci (b).
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Izopianirm vcktorove pole je nel§etrné]§i h[uboké

mize Byt 2 aﬁHl&)vano jiz od akutm{:h
poruch ze}mena pohybového systému (n
Kiitriich stadii - do 36 hodin ~ po traumatech).

Zpﬁsoby aplikace

dofrgﬁxgngmghw;;;m _pmtgmsgmaghé od }ausobu
+ dplikace pii klasické 1ntcrferenc1 '

Délka aphkace
U akutnich stavl kritkd (2 -5 mmut) a formou

pozitivaiho stepu plynule zvySovanid. U chronickych -

stavil 15 — 20 minut.

Volba jednotlivych parametrii Iéc“:byA

Na pfistroji Phyaction 787, L.tcry ;e v soudasné
dobé na trhu jedinfm pfistrojem umoznupcxm aplikaci
1zop1anarn1ho (i dipélového - viz dile) vektorového

pole, mame moZnost volby nésledupcxch parametril.

NiZe uvedené zikonitosti plati ale i pro amplitudové
modulované proudy, jejichZ parametry lze na moder-

nich pfistrojich (napf. GALVA 5, Beautyline apod.) vo- -

lit:
a) AMP - zdkladni amplitudovi modulace v roz-
“sahu 1 - 200 Hz. Volba se tidi podle poZadova-
nych G&inkd a pravidel uvedenych vyse,

b) Spectrum -rozsah frekvenéni modulace (prc—
vence adaptace tkiné) v rozsahu rovnéi 1 -
200 Hz. Nastavena hodnota tohoto parametru

Napf. AMP = 80 Hz, spectrum = 40 Hz, vysled-
nd frekvend‘m modulace buude 80 (AMP) ~ 120
(AMP + spectrum)} Hz.

Pro akutni stavy hodnoty nizké (kolem 10 Hz),
pro subakutni a subchronické stfedni (20 - 40
Hz), pro chronické vysoké (50 ~ 100 Hz).

<) kSwecg time (1 - 99 sekund) - doba za kterou

do maxima (AMP + spectrum) Pro akutni stavy
volime tento parametr vyssi( 10 - 20 sekund),
prosubakutnia subchronické kolem 6 sekund,

prochronické 1 - 3 sekundy (potenciace driz—-

divého ucinku, neni vhodné pro analgezii).

Contour (obdlka) v rozsahu 1 = 100 % udiva

rychlost zmény frekvence ve vztahu K pied=

chazejxcx veliciné (swcep tlme) Gontour 1%

znameni zménu frekve, :

Zalatky npgg;gﬁmggpmnmglhyick_prnmm

. ‘maximdlni frekvence. ALdajm_pcrmdg_J,c_,tg_mu

‘naopak, okamzxty pokles frekvence a jeji sctr—-_
vani do dalsi zmény. Contour 100% znamend,
Ze zvySovini (sniZovini) frekvence v nistave—
ncﬁ"?ﬁi?ﬁﬁu probihd plynule po celou dobu,
urfenou parametrem sweep time.

Vy35i hodnoty contour (80 - 100%) volime pro
akutni stavy a zejména analgetické frekvence (kolem
TO0 Tz =¥ratkova teorie tlumeni bolesti, intenzita nad-
prahové senzitivai), sifedni pro myorclaxacm frek-
vence (kolem 180 Hz, inténzita nadprahové motoric—
ka). nizké (1 - 33%) pro chronické stavy a driidivé
G&inky (ffekvence kKolem 50 Hz, intenzita nadprahové
motorickd).

d

Frekvence procedur

U akutnich stavil denné, u chronickych 3x - 2x
tydné, mozno ménit i béhem jedné kiiry.

kupera-

Podet procedur

Pro akutni stavy 3 - 5x, pro chronické obvykle 9 -
12x za 3 tydny.
Intenzita

U akutmch stavi prahove scn21t1vn1 (frekvence

Hz-d%v? u&inek ne nebo kolem 180 Hz - myorcla—

. xadni ucinek)

Predpxs procedury '

Stejny jako u kiasické interference, ndzev proce-
dury je "izoplanirni vektorové pole”,

Provedeni procedury

RovnéZ identické s providénim klasické interfe-
rence,

Prikiad terapeutické dvahy: Akutni reaktivni
{pondimahovi) bursitis subacromialis vlevo:

Jan Novik, 660616/1666, VZP.

Bursitis subacromialis 1. sin acuta, M 77, A. .

Isoplanirni vektorové pole, AMP 90 Hz, sp. 20 Hz,
sweep t. 15 s, contour 100% (analgezze u akutniho
Pprocesti).

Levy ramenni kloub, kfiZeni okruhi!

Intenzita prahové senzitivai (vrdtkovd teorie).

Délka aplikace 2 ~ 5 minut, step 1 minuta,

Denné, celkem 4x.

Datum kontroly 10. 2.

Predcpsal MUDr. X. Y. dne 7. 2. 1994

L% 3.4. Dipélové vektorove pole

Podobné jako u 1zop1anarn1ho vektoroveho poic je
zde elektrickou cestou zménén tvar 1nterfer i

"etyflisiku’, v tomto pfipadé na tzv dipol, ti. piim
jejimz prub&hu dosahuje mtcrfgggggc_l 00%: avc = viech
ostatnich smérech § % (obr. 27). U pfistrojn, které maji
NMOZHG3tE dlpol tvotit {napf. Phyaction 787 firmy Unip-
hy), Ize timto dipSlem ruéné nebo automaticky ve tki-
nich otdcet a cileni Géinku elektroterapie do uréitych

tkdni tak dosahuje vipiné jinou dimenzi.

u, v

Obr. 27. Rozdil v rozloZeni 100% AM u dipélového
vektorové o ole (a} ve srovnani s klasickou interfe-

renci (b). Sipkami zndzoména moZnost otdadeni dipsd-
lem. ‘
Mechanismus tdéinku

Ulinek interferenci vzniklého nizkofrekvenéniho
proudu se nelifi od G¢inkd popsanych v kapitole o
klasické interferenci. Zcela diametrilnod se viak-lisi
moZnost pfesného zacileni, jinymi formami elektrote-
rapi¢ naprosto nedosaZitelného.
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Zpﬁsoby aplikace

A) Dipdlové vektorové pole automaticky roty jicti,
PouZivi se zejména na velké plochy, napf, zada.
Elektrody jsou uloZeny na okrajich ptedepsané
oblasti pfi zachovini podminky kiifenf obou
proudovych okruhi. Rychlost rotace Ize v ur-
itém rozsahu nastavit, intenzita pra ové mo=
toricka.

. B) D1polove vektorové pole ruéné otifené.

V prvni fizi "zacilime" poZzadovanou oblast (z:vi A

vhodné pro anatomicky sloZité oblasti - rame-
no, ky&el, koleno). P¥i prahové senzitivai in-

tenzit€ ota¢ime dipdlem (optimilné s frekven—
¢iAMP = 50 | Hz, spectrum = 0) tak dlouho,
dohipac1ent nehldsi zvyraznéni "své" bolesti

Bbeddie il YL LIGIIG 3

event. 1 s typickym (pro ného) vyzarovamm ‘

Viom okamzxku ukonfime otdfenianastavime
frekven&ni modulaci a ostatni parametry podle
pozadoygnglgo ucinku a vyie uvedenych pra-

videl Podle stejnych kritérii nastavujeme i in-
tenzitu.

Délka aplikace

15 - 20 minut u chronickych afekei (u akutnich
stavil je tento typ elektroterapie kontraindxkovan) V?-

hodné je'défku aplikace postipne Zvysovat pozitivnim

stepem

Frekvence procedur
Vzhledem k parametrim vyhradné u postiZeni

chronickych, a to 3 - 2x tydné, frekvenci lze ménit
podle stadia i b&hem jedné kiry.

Podet procedur

W W

Individuilnj, b&iné 9 - 12x za 3 t},rcln}r

Intenzita

Prahové senzitivni a¥ nadprahové motoncka pie—
dev8im podle pouité frekvencéni modulace (viz vyse),
diagiidzy, stadia a cilové tking Pokud b&hem proce-
dury doch4zi ke sniZeni vnimané intenzity, musi byt
intenzita zvy3ena (cvcnt opakované) na pfedepsanou
lrovei.

Pfedpis procedury

Svyjimkou nizvu - dipblové vektorové pole AUTO
nebho HAND - se nelidi od pFedpisu kla51ckc interfe—
rence,

Provéde‘ni procedury

' Viz odstavec Zpiisoby aplikace, jinak stejné jako u
klasické interference,

Prikiad terapeutické ivahy:

A) Chronické lumbalgie v rimci vrstvového syn-
dromu,

Jan Novik, 430414/144, VZPr.

Vertcbrogenm alg. sy. LS, M 54.5, CH.

Dipéloyy vektor, autom. rotujici (AUTO), délkaro-
tace 3 sekundy, AMP 160 Hz sp.. 40 Hz, sweeptime 1s,

contour 30%.
" Elektrody dIc nikresu {zadnf axildrni &dry, kra~-

nidlni v obl. Th 9, kauddini tésné nad crista liaca, .

kfiZeni okruhiil), vakuové, 65 mm.

Intenzita prahové motorickd, délka aplikace 15
minut,

- Poletprocedur 7, prvni &tyfi denné, zbytek ob den.

Datum kontroly 12. 3.-

- Predepsal MUDr, X. Y. dne 1. 3. 1994.

B) Pacient s dg. periarthritis humeroscapularis,
potiZe fadu mésici, opakovans aplikace steroidil do
ramenniho kloubu u riznjch adbornych Iékafl. PFes-
nd kauzdlni diagnostika jiZ neni t.¢. moZnd.

Jan Novik, 380818/188, VZP,

Entezopatie v oblasti sin. ramena, M 77, CH.

Dipélovy vektor cileny do mista maximadini bolesti.
Po "zacilenf" aplikovat: AMP 70 Hz, sp. 60 Hz, sweep
time 10 - 2 sekundy, step — 1 s (pFikiad uplamem
negativniho stepu i-v ]mych parametrech, ne je ob-
vykié), contour 30%.

. Vakuové elektrody 65 mm kolem levého ramenni~
ho kloubu, kifZeni okruht! . .

Intenzita nadprahové senzitivni.

- Délka procedury 5 - 15 minut, step 2 mmuty pH
dobré toleranci.

Celkem 6x, ob den. _

Datum kontroly 18. 3.

Pfedepsal MUDr. X. Y. 7. 3. 1994,

Doporudeni literatura:
uvedena souhrnné na konci 1. &isti.

MUDr. ]m’ Podebmdsky

Vancurova 3
G695 04 Hodonin
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UvoD DO ELEKTROTERAPIE
cast II

) Podébradsky

H’ehabfmacm oddsleni Nemocnrce Hodonin, vedauc.r prim. MUDr: J. Podebradsky
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého, Olomouc, vedouci doc. MUDr. J. Opavsky, CSc.

SOUHRN

Ve druhé &dsti je probrana transkutanni elektroneurostimulace v&etné vysokovoltazni terapie a
uitraelektrostimulace, diatermie kratkovinnd, uitrakratkovinna a mikrovinnd, dale kombinovana
terapie ultrazvuk + elektroterapie. :
Vysvétlen ja mechanismus Géinku, davkovani, provedeni procedur, pfedpisy lege artis a pfiklady !
terapeutickych tvah. Struéné zrnfnény zdsady kombinace procedur. ;

P

Klidovad slova: transkutanni elektroneurostimulace, vysokovoltazn: terapie,
diatermie, kombinovana terapie.

SUMMARY

|
introduction into electirotherapy. partll - |
The second part goes through transcutaneous electroneurost:mulanon including high voltage F
therapy and ultrasiectrostimulation, continuing through shortwave, ultrashortwave and micro- - : )
wave diathermy and combination of ultrasonic therapy and electrotherapy.

The mechanism of effects, dosage, application of procedures, prescriptions lege artis and

examples of therapeutic deliberation are presented. Shortly the rules of combining procedures ’

are noticed.

Key words: transcutaneocus electrostimulation, highvoltage therapy, diathermy,
combination therapy.

A

24. Transkutinni elektroneuro- \ "soutéZi’ o prichod-do CNS. Podrizdéni me- *
stimulace ~ TENS Y

chanoreceptoru (v post1zeném segmcntu) s€
Elektrické driZdéni velmi l\ratky@‘gppulzy bylo
zavédeno ptivodné u implantovanych neurostimuldto- -
rd. Pomé&rné brzy se viak ph§lo na to, Ze agglgetmkyg
tidinek t&chto proudi plisobi i pfi aplikaci pfes nepo-
rusenou Kitzi. Pristrojé pro TENSJSGU dvojilio prove-
deni = 'malé, pfeviZné bateriové pfistroje, kterymi si
pacient providi odetfovini sim (podle instruktiZe 16—
kafem nebo fyzioterapeutem), a pfistroje vétsi, pie-
vainé sifové, ze kterych je 1éCba TENS proudy provi-
déna na fyzioterapeutickém pracovisti. § rozvojem B)
elektroniky bylo moiné docilovat stile kratSich impul-
z{ a vyvinout rizné druhy TENS.
O vysvétleni d€inku se pokousi nékolik teorii, pfe~
deviim teorie vritkovd a endorfinovd, a prestoze obé
maji fadu nepiitel a podle nekterych autorud ncplfiu,

mohou byt poznatky zji$téné pfivizkumu tcchto teorii

slabi, nerriyeli na typu C. Protoze
K podriZdéni vlidkna A :ilf_fc optimdlni jind
frekvence a intenzita nez k podrazdém vidken
C (obr. 29), vysvétluje tato teorie nejen i¢inek
proudﬁ s frekvenci kolem 100 Hz, ale t€Z G&i-
nek tfeni, hlazeni i pofoukam na akutni pora-
néni typu kontuze, tak ¢astd u malych déti
vychizi z objevu endogen-
nich litek opidtové povahy, které organismus
vyluZuje pfi vESIm poraneni i stresu. DrdZzd&ni

C vliken vyZaduje mensf fre I{*?Enq (2~ 8 Hz)

a intenzitu vEt3i (obr. 29).

Nékteré formy TENS (napf. TENS burst) kombmup

vyuZity p¥i volbé a pfedepisovini TENS.

A) Vritkovi teorie (gate control) pfedpoklidd
existenci funkénich "vritek" na Grovni misniho
segmentu, kde pfichizejici aferentni vzruchy

frekvenci impulzu kolem 100 Hz ("zavirini vritek")

s burst frekvenci 2 - 8 Hz (tvorba endorfint).
Pacientim je jc s nc;vétSI pravdcpodobnost: zcela
jedno, jsou-li ofetfovini podle vritkové, Ci endorfino-
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Obr. 29. Zavislost drazdivosti nervovyich vidken A - alfa
a C na frekvenci draZdiciho proudu.

vé teorie, Pro né je dilefity nesporny analgeticky efekt -
a mozZnost sniZovini abiizu analgetik. Bude-li vritkovi
teorie skuteCné popfena, nepfestaneme si instinktivné
tfit udefené misto, ani miliony matek nepfestanou hla~
dit & foukat détem pohmozdéniny,

. ripe.inup [3}

oy P T

PiestoZe pfesny tvar impulzu je u kazdého virobee
ponékud odlidny, miZeme druhy impulzii rozdalit do
ti kategorif: - ) s

- impulzy asymetricky bifdzické (obr. 304, ©), -

- impulzy symetricky bifizické {obr. 30b),

- impuizy bifizické, alternujici, *

Sy L diferentni) elektrodou, Nové&jsi pfistroje jiZ maji mo¥-
ST ‘Host aplikace proudu pomoci deskovych elektrod.
o b A I v tomto p¥ipadé preferujeme asymetrické elektrody,

I D T menj je vidy nad mistem bolesti, v&t8i kontralaterilné.
20 - -
o \ \ / / UloZeni elektrod
. 10 y - - - b

A \ Elektrody pfiklidime na mista.optimilni p¥istup-
5 \ nosti jednotlivich nervit (neurdlni aplikace) pebo nad
- : - spousdtové body v jednotlivich svalech (obr. 31A ~ D), -
: : ' " pfipadné na akupunkturni body v pfisluiné oblasti
2 - ] - {ejichz lokalizace je fasto shodnid se spoustovymi bo- " -
\ A f : dy). Nékteré typy TENS jsou uréeny pro dréZdéni za-
1 L / vedéﬁ?&}iﬁ%}ﬁipunkturmch jehel (viz ddle).”

Obr. 30. Rizné tvary impulzli pouivanych pfi

"TENS. ’ . - . i, | r

a - asymetricky bitzicky, fichob&Znikovy tvar negativni - Obr.31. Obvykia Jokalizace ;:i!ektrodpn TENS.
Gésti . . . : o A-ra. S
b-symatricky bifizicky . G2 o o Kot

gé-s t?\symetncky bifézicky, hrotovy tvar {peak) negativni . B - na doinl Kondeting

Délka impulzd se pohybuje od 10.do 750 mikrose~ e 5 s
kund (0,01 - 0,75 ms). Nejudinn&jsi jsou impulzy asy- Mechanismus vicinku

porudujeme impulzy symetricky bifizické nebo bifi-
zické, alternujici.

t
Puvodni pfistroje (a vétiina bateriovych) pracujt
s jednou hrotovou (diferentni) a jednou plosnou.(in~
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= Yerxlur scopidac

. frispinatus:
PRI A

Délka aplikace

. Od 20 minut p¥i tlumeni bolesti provizejicich

funk&Al poruchy Pohybovéha systému aZ po nékolika-
hodinové aplikace vicekrit denné pfi tlumeni bolesti
zptsobenych napf., metastdzami do obratlli (pro tyto
indikace byla TENS vyvinuta a neplati pro né& pfisluiné
obecné kontraindikace. S L

Frekvence procedur

Naprosto individudlni, obvykle denné, u infaust-
nich piipadi (kdy pacient mi sviij nebo zapdjteny
piistroj doma) i n&kolikrit denné. ‘

Pocdet procedur

 Rovné# naprosto individudlni, v pfipadé vétsiho

podtu procedur a prokazatelného snizeni divky anal-
getik & opidtd bude patrné nutny souhlas revizniho
lékafe pfisluiné zdravotni pojistovny. _
Intenzita .

Viz odstavec Mechanismus fi¢inku,

Piedpis procedury
Jméno, pfijmeni, pfisluSnd zdravotni pojistovna.
Diagndza slovy, Cislem, stadium.
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Nizev procedury s pfisludnymi parametry (viz d4-
Ie). -
Lokalizace a velikost elektrod.
Intenzita.
D¢élka aplikace, event. step.
Frekvence procedur, event. step,
Celkovy podet procedur v kife.
Datum kontroly pfedepisujicim 1ékafem.
Datum pfedpisu, jmenovka, podpis pfedepisujici-
ho 1ékafe. . . -

/241, TENS kontinuiini

5
]

Nejstar3i forma TENS proudt); pokud je délka im-
pulzi 0,07 ms a frekvence vy35i neZ 50 Hz nazjvany téZ
konvenéni TENS. Tento druh m4 dobrou sniZentivost

a pti vhodném tvaru impulzu nemi Ieptavé ueinky.

Jistou nevyhodou je poriérné ryehld adaptace tkani na
prichod proudu a oslabeni aZ vymizénf G&inku (lze
CAStECHiE Kompenzovat ZvySovanim inténzity ptiauto-
terapii). Tento proud je také vétSinou generovin nej-
jednodudiimi (a tedy nejlacinéj¥imi) kapesnimi p¥i-
stroji.

Adaptaci Ize zamezit u dokonalej§ich pHstrojd ran—

domizovinim (ndhodné probihajici zmé&nou frekvence

VEBinou v _rozsahu 30 % kolem nastavené hodnaty).
Nékdy (zvl. v n&émecké literatufe) jsou takto vznikajici
proudy s ndhodné meénénou frekvenci nazfviny
proudy stochastické.

Randomizovany proud s nastavenou frekvenci
100 Hz md frekvenct kolisavou (= frekvencni modu—
lace) vrozmezi 70 - 130 Hz, a to zcela ndhodnd.

[%2.4.2. TENS burst (salvy)

v

frekvenci 2 - 8 Hz (jednd se o frekvenci vlastnich
impulzii, ne salv), ktery je pouZivin pro perkutinni
drdZdéni akupunkturnich bodd (tvorba endorfini)
‘& patii do skupiny LF - TENS (nizkofrekvendni TENS).

[2.43. TENS surge (viny)- obr. 32b
k!

Jedni se o amplitudove modulovany, vétSinou bi-
fazicky proud, u kterého mitZeme nastavit délku im~

pulzu (0,01 - 0,3 ms), frekvenci impulzi (1 - 250 az"
: Zy, mezi-
Leoji téZ tzy.

500 Hz), délku "viny" (1 ~ 100 s), délku

rs

vinami (1 - 100 s} a u 3pickovych pFist
obdlku v rozmezi 1 ~ 100 %, kterou ménime rychlost
amplitudové modulace. Obdlka 1 % znamend zvyieni
skokem (vlastné obdoba TENS burst), obilka 100 %
znamend plynulé zvySovini po cely nastaveny &as,

Tento druh TENS proudd je pacienty nejlépe tole-

. rovin, takZe milZe byt aplikovin fiején pies hypérsen—

\

zitivni okrsky kie, ale i pfes sliznice (nap¥. posevai).
Intenzitu [ze pouZivat i prahové motorickou, a tak mit~
Zc byt tento pivodné analgeticky proud pouZivin i pro
fiyostimulaci nebo elektrogymnastiku. o

;gt:v{i.é. Nizkofrekvenéni TENS

Modernéjsi fggﬁfﬁ_ﬁél:wfdﬁémjcdnotlivé impulzy -
o délce 0,05 ~ 0,3 ms s nastavitelnou frekvenci {nejcas— -

t&ji kolem TOO'Hz) jsou seskupeny do tzv. salv (s kon-

stantnim poctem impulzi v salvé.nebo délkou salvy) a_
ocet téchto salv za sekundu (tzv. burst frekvenece,

%;:D’ic nastavitelny v rozmezi 1 - 10 Hz (obr. 32a),

Qbr. 32. TENS burst aéa monofazicky modulovany
TENS surge {b). i

Timto proudem je také moZné driidit zavedené
akupunkturni jehly, proto je 6% nazjvin AXU - TENS.
Podobny Ginek m4 APL - TENS (Acupuncture Like
TENS) s délkou impulzu 0,2 5 ms, pauzou 125 - 500 ms,

VY —

Vyuziva se RIavia& pri stimulaci Zavedenych aku-
punkturnich jehel (AKU-TENS) nebo perkutinnim
driZdéni akupunkturnich bodd (APL-TENS), vidy
s intenziton podprahoyg algickon, tj. na hramici tole—
rance (tvorba endorfint). Délka impulzi je01-03
ms, frekvence 1 - 9 Hz, délka aplikace 20 - 45 minut
{step).

v t
Existuje fada ndvod(, jak volit parametry a typ
"TENS pro prvni aplikace. V praxi se osv&d&uje zdkladni

-orientace podle 3kily bolesti, kdy pacient p¥ifadi in~"

tenzité své bolesti miru - &isto od 0 (34dnd bolest) do
10 (nesnesitelnd, agonilni bolest), a to bud jako &islo

nebo zakreslenim do usecky, rozdélené a odislované od

0 do 10 (- vizudlni Skila bolesti). Podle v¥sledku pak
doporucujeme:

Typ a parametry TENS

14" [6TENS Kontinudin{, délka Impulzu 0,1 - 0,3 ms,
/| frekvence 1 - 10 Hz, intenzita na hranici
tolerance (podprahové algicka) nebo )
kolem 100 Hz, int. nadprahova senzitivni, délka
~...| @plikace 20 - 45 minut
1@ TENS burst, délka impulzu 0,1 - 0,2 ms,
frakvence 100 Hz, burst frekvence 2 Hz,
intenzita na hranici tolerance, délka aplikace 20
J— - 45 minut
j %@TENS kontinualni- (kenvenéni), délka impulzu
0,01 - 0,07 ms, frekvence 100 Hz, intenzita .
nadprahové senzitivni, délka apiikace 30 - 45 -

minut, -

Pti dalSich aplikacich se ji¥ Fidime pocity pacienta
a efektem 16¢hy, kter§ ma byt markantni jiz po druhé
aZ treti aplikaci. P $patné toleranci priachodu proudu
zkracujeme délkuimpulzu nebo prechizime na TENS
SUige, pii rozvoji adaptace (subj. snizovini u&inku) na
randomizovany (stochasticky) TENS. Pacienti, ktefi
pouZivaji vlastni nebo zapujéené p¥istroje, si mohou
nékteré parametry (zvl. frekvenci, pfipadné délku im-
pulzu) ménit sami v rozmezi stanoveném Iékafem. Je§-
t& lep3i je, kdyZ pacient si dokd¥e sdm najit optimdlni
frekvenci podle zdsad, urenych Iékafem.

U pfistroji, které maji moZnost volby tvaru impul-
zu, volime pro del§i aplikace (nad 30 minut) impulzy
symetricky Difdzické nebo bifizické alternujici, aby-

‘chom 7ZAbBrinili galvanickym (leptavym) G&inktim,
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'{’245 Ostatn1 formy TENS

SO ——

¢ (pHstro] practje v reZimu
constant voltage -~ konstantni napéti),

Délka impulzu je konstatni, vétSinou 0,02 ms, coz
umoZiluje pouZivat WMCH neijev eIektrotcrapu
béinéaz 500 Vi

Frekvence pouZivané pn této terapii a jefich G&in-

stfedni myorelaxa_ce,
. Zidpd analgezie = .
10 Hz konst, silnd myorelaxace, -
stiedni analgezie
stiedni myorelaxace,
slabi analgezie
- 50 - 100 Hz. stfedni myorelaxace,
stiedni analgezie
200 Hz konst. silnd myorelaxace,
stfedni analgezie

 3-10Hz

10-25Hz

Jak vyplyva z G<inkd, tato terapie je vhodnd zejmé-
na pro terapeutické mgvhvnoyam spoustovych hodd
(asymetrické elektrody).

Ste;ny typ impulzd lze pouz1t s obdobnymi (ale
méné vyraznymi) Ucinky i v re¥imu constant current
(konstantni proud - béZny pro vétiinu elekiroterape-

utickych pfistroji).
~ Mikroelektrostimulace

Déika impulzu 0,2 ms, délka pauzy 10 - 12 ms,
frekvence 2 Hz - tvorba endorfind nebo :

80 - 120 Hz - vritkovi teorie (drizdéni A alfa
vliken), maximélni intenzita 2 mA (bez ohledu na ve-
likost elektrod) zaji§tuje miniméalni drifdivost (inten-
zita podprahove senzitivni) a je mnoha autory dopo-
" ru€ovidna i u napf. akutni revmatické artritidy, kde jsou
viechny ostatni formy elektrotcraple kontraindikovi-~
ny.

Délka impulzu 0,5 ms, frckvence 182 Hz, intenzita
prahové motorickd ~ G¢inek vyrazné myorelaxadni,
proto vhodn4 (zvl. p¥i poufiti asymetrickych elektrod)
k ovlivnéni spoustovych bodil.

Piiklad terapeutické uvahy: Bolesti pfi meta-
stize karcinomu do téla obratle Th,,, intenzita bolesti
dle analogové Skily 7.

© Jan Novik, 190919/119, VZP.

Meta ca prostatae in corporis vertebrae Th,,, C 61,
CH.

TENSyuw, imp. 0,01 ms, f 100 Hg, f.. = 5 Hz,
impulzy symetricky bifizické (dlouhodobd aplikace),
event. randomizované,

) Samonalcpovacr. clektrody, dif. 1 c¢m?®, pa trn Thye,
indif. 10 em? uloZend ve vzdalenostl 5 cm ve.sméru
vyzafovini ]JOICSU

Intenzita na hranici tolerance,

Aplikace zapujcenym piistrojem, 3x denné po 1
hoding, bez omezeni celkovym poftem procedur
(schvaleno RL}.

Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 7. 3. 1994, kontroly
priubé&iné.

3. VYSOKOFREKVENCNI
PROUDY (POLE)

v medr.cmskem (fyznatnckem) Eélem proudy
s frelovenci vy38i neZ 100 000 Hz. Prakiicky ale jde
0 proudy s frekvenci podstatné vy§51 Fadove 107 - 10°

byvaji charakter spiSe elektrom netického vlncm
Pojem "délka impulzu", §éuZivany v nizko— a stfedo-
frekvenéni elektrotcrapn zde ztrici opodstatnéni,
protoZe impulz je tak kritky (fidové 1/10 000 000
sekundy, tj. 10" - 10” 5), Ze nemiie byt Zddnou tkini
vnimin jako impuiz.

ProtoZe tyto proudy vstupuji do organismu jako

- elektromagnetické pole, neni nutné zapsfovat vodivy

kontakt s pokozkou, dokonce je nuiné zachovivat ur-

_cx%ost elektrod od povrchu téja,

'Vziik vysokofrekvencmho proudu (pole)

Vysokofrekvencni proud vznikd v tzv. osciladnim
obvodu, ktery se ve své nejjednodussi podobé skladi

z kondenzitor a “civky (obr. 33). Frekvence tohoto

- 'oscilaéniho obvodu je dina kapacitou. kondenzitoru
a mdukcnosu civky. Jak ggndgnzator tak civka vyrvd-

44444 g

2 netickd pole (@mgnzmrukapam—
"”indukcmj ) a 0b¢ pole sevyuZivaji ve fyziotera-
Pih}lm-tﬂmmaugdhmpﬂs";xggk (obr. 34).

C
I
I

L

Obr. 33. Schéma oscilacniho chvodu.
C - kondenzator
L - civka

Obr. 34. VyuZiti indukéniho pole civky (a) a kapacitniho pole
ondenzatoru (b) k terapii.
- pacient

Vyuiivat lze vysokofrekvenéni proudy o nizkém-

napeu a Lg_],}g%mtenzxte (diatermie) nebo o vysokém
napéti a malé infenzité (arsonvalizace - obsolentni, ale
v posledni dobé& znovu objevovand metoda),

3.1. D1aterm1e

Hz. Proudy s tak velkou frekvenc jiZ ztrace]l CRAFAKIEE™]
ki.ls:ckeho elektrického proudu (toku elektron) ana~

Diatermie je terapeuttcke vyuziti- kondcnzatoro—- :
vého, indukéniho nebo ziFivého vysckofrekvendnihio
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pole. Podle frekvence a vinové délky elektromagnetic-
kého ziteni je obvyklé nisledujici déleni:
- diatermie kritkovinni s frekvenci 27,1 MHz a vl-
‘fiovou délkou 11,05 m, T
- diatermie ultrakritkovinni s frekvenci 433,9 MHz

avine¥ou délkou 0,69 m,
- diatermie mikrovinn s frekvenci 2,45 GHz a v1-
0ovoT detikow 0,127 m.
Dlouhovinni diatermie byla pro své neZidouci
Ulinky a silné ruieni telekomunikaci prakticky opug-

tna. .

Mechanismus ti¢inku

Dominantni je absorbee vysokofrekvenéniho pole
tkinémi 1 pfeména jeho energie na energii tepeinou

UVnitF organismi, takZe nedochdz k tepelnémn zati-
Zeni ktize. Podrobnéji u jednotlivych druhf diafermie.

ZZ 3.1.1. KrdtkovIinn4 diatermie (KV)

/

Jez pouiivanﬁmmmmmj a diky
stivajicimu pfistrojovému parku nejroziifenéjsi, Jak
bylo uvedeno v¥ie, vzhledem k rudeni telekomunikaei
byly pro terapeutické ticely ptid&leny pevné frekvence

avinoveé délky, které musi virobei dodriovat. Pro krat—
kovlnnou diatermii je to frekvence 27,1 MHz a této

frekvenci odpovidajici vinové délkaEQ__j m{proto se
hovofi o metrovych vinichy.

Mechanismus éinku
Pieménou ene

frekvenéniho pole

“F

gic elektromagnetického vysoko-
energiitepelnon dochizi klokil-

tk ch v hloubee. g
 Viechity dalsi GCInKy (hyperémie, zvient perme-
ability kapilir, zvySeni diapedézy leukocytt, urychleni
resorbee atd.) jsou v podstaté piimé nebo nepfimé
disledky lokilniho ohfevu tkini.

nac

Obr. 35. Kondenzitorovd metoda aﬁlikace vysoko-
frekvengniho elektromagnetického pole.

PouZivaji se dvé& kondenzitorové distanéni elek—
trody (obr. 36), G¢inek Ize zvySovat pousitim nestejné
veliych elektrod (vetsi hustota pole pod mend elek=.
trodou - obr. 37a, extrémné u_hrotové clektrody -
elektrokauteru - obr, 37b). Pti tomto zplsobu'diater-
mie je nejvétdi ahsorbee 3 tedy i ohiev Ini

tuku a povrchpich svalech (obr. 38a).

Obr. 36. Kondenzdtorové ({Schiephakeho) elekirody

pfi pfitné diatermii kolenniho kloubuy,

Obr. 37. Zhuisténi sifogar pod mensi elektrodou (a), extrémni
zhuiténi pod brotovou elekirodou (ele}drokaute_r), :

termie v riznych tkanich,

7 a- krdtkovinna diatermis, kondenzstorovs pole

¢ b - kralkovinna diatermis, indukéni pole (cirkuploda)
l| ¢ - ultrakrdtkovinna diatermie, z4fic .

¢ d - mikrovinnd diatermie, zafi¢

% t-tukovd tkdri, s - sval, p - periost, k - kost

Obr. 38. Relativni ﬁégnnOsl jednotlivych typd dia-

Obdobné jako u viech forem elektroterapie, které
jsou aplikoviny pomoci dvou elektrod, miFeme rozli—
Sovat aplikaci

=/ transregiondlni, stejnym (obr. 39a) nebo riiznym
@Eﬂbn 39b) typem elektrod,

aravertebrilni (obr, 39¢),
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@ongimdinalni (obr. 39d), kterd mi jinou distri-
buci silo¢ir vysokofrekven&niho pole, a tedy
_1&inku (obr. 40),

;-,!fmci:odu "kiiZového ohné" (obr. 41) - dvoufizovi

~ aplikace, obdoba tetrapolirni aplikace, jednotlivé
- fize ale ndsleduji po sob&. |, fi/}{f,lmgxg»w ‘_,Em%w,;fj

fil

Cbr. 39. NEkteré zpisoby-aplikace kondenzitoro-
vé diatermie. : ) : Co

. 8- transregionalni, 2 Schliephakeho elektrody

" b - transregiondlni, k vyrovnani nerovnosti vyuZita po-
rézni gumovd elektroda {p) z vodivé pryZe -

c- faravertebréim L pétefa
d - longitudinalni na C/Th - L patef

" Obr. 40. Prilbh silogar pf longltudinaini konden- .
zatorové kritkovinné diatermii, -
t - tukova tkan, s - sval, k - kost

|

1 piistrojd ovinutim t&la (konéetiny)

indukénim kabelem (obr. 42), u novéjSich je *kabel"

svinut ve specidlni elektrod& (napt. cirkuplod€ = obr.

38b) a indukéni pole je aplikovino jako zdfeni jedinou
elektrodou; I :

Formy aplikace

T PR o)

@ Aplikace kontinudlni
U star$ich diatermickych piistroji pouze tato
forma. Vzhledem ke kontinudlni divee

b

B

Obr. 41, Metoda "kiiZového ohné", pouZivana pFi

chranickych gynekologickych afekeich.

a-

1. faze - predozadni aplikace jednou kondenzétoro-

vou a jednou pryZovou elektrodou
b - 2. fdze - §ikna aplikace dvéma kondenzatorovymi
elektrodami

Obr. 42. Indukéni metoda kratkovinné diatermie -

pouziti stfedni éastiindukéniho kabelu (u nékterych pFi-
strojll Ize vyuZival | konec kabelu), .

v

energie nestali vétSinou krevni ob&h v ohfiva~
né tkini odvést vznikajici teplo a dochdzi k lo-
kilnimu ohfdti. Pokud je to cilem aplikace,
mulZeme kontinudlni aplikaci providét. V fadé
pEipadi je viak lokilni oh¥it{ kontraindikovi-
no, navic ve vétiiné hlubokych thini chybi ter—
moreceptory a pripadné predavkovini se mi-
Ze projevit az bolesti (drizd&ni nociceptord).
To je vidy nezidouci, a proto v takovychto
situacich musime volit ndsledujici formu.

Pfivyrobcem stanovené, konstantni délce pul-
zu (délce vyzafovini elektromagnetického vl-
néni) je mnoistvi vznikajiciho tepla zivislé na
frekvenci téchto pulzin




- {20~50Hz .. Pr akticky atermicks procedura, krev

stali odvadét viechno vznikajici teplo. Ostatni iéinky
zachoviny. .

{50 - 100 Hz ... Klinicky ney§znamné lokilni ohfi-
Yi;i‘tjé"s'fitni Acinky maximalni (hyperémie, zvyieni re-
sorbce).

100 ~ 200 Hz ... Géinky se postupné bli#i kontinu-
4lni dfatermii, moZnost poskozeni tking, ale mensi.

Stile nevyfeSenou je otizka mechanismu G&inku
- niZ¥ich atermickych frekvenci. Kromé& obtiiné proka-—

2a, vysvétlujici tento icinek dodénim energie p¥imo
buiikim & bunédnym organelim (obdobné jako u la-
seru nebo magnetoterapie), leficim v hioubce a nachd~
zejicim se ve stavu energetického deficitu.

Elekirody:

G}kondenzatomvé, distan&ni (Schliephake) o pri-
méru 42, 85, 130 a 172 mm (velikost musi byt
v piedpisu uvedena, pfi ordinaci asymetrickych
elektrod i ve vztahu k uloZend). U vétiiny konden-
zitorovych elektrod je moZné nastavit vzdilenost
vlastni elektrody od sklen&ného krytu (a tim i od
- povrchu téla). ' .
(=elektrody z m&kké gumy, obvykle s rozméry 80 x-
140,120 x 1802 180 x 270 mm;
~ispecidlng tvarované - axilirni, vaginalni apod.;
"~ Jindukéni kabel (délka vétdinou 3,5 m);
"~ specidlni, nap¥. monoda, minoda, cirkuploda, fle-
xiploda (obr. 43) apod.

Obr. 43, Flexiploda - specialn/ elektroda prb ép!ikaci
homogenniho vysokotrekvendniho pole na koncetiny,
kiouby apod. :

[ zatelné hyperémie se jako nejpfijatelndjii jevi hypoté-

- - Pfi ordinaci téchto elektrod musi byt druh elektro-
dy soudisti pfedpisu.

Vzdilenost elektrod:

- Kondenzitorové elektrody pfiklidime krytem
piimo na kiiZi, vzdilenost aktivni elektrody se
nastavuje na elektrodé a ovliviiuje hloubku (éin~
ku (obr. 44a, b, ©).

Obr, 44. Vliv vzdilencsti kondenzadtorovych elek-
trod na hloubku Géinku.
a - mald distanéni vzdalenost, povrchnf Uginek
b - velkd distancni vzdalenost, hiuboky &inek
¢ - cileni maximélniho ddinku pouZitim nestejnd velkych
a nestejné vzdélenych kondenzdtorovjch elektrod

QObr, 45. Vliv pom&rné velikost kondenzéterovjch
elekirod k vetikosti cilové tkdné (organu). .
a - elektrody vEtSi nez cilovy orgdn, homogenni pole, in-
tenzita v&tsi neZ na elektrodédch
b - elektrady mendi, intenzita men5i neZ na elektrodach,
mens{ prohitvani okrajovych partii
¢ - zvyseni Udinku v ablasti pod bliZé{ elektrodou

126




Vyjime&né (obr. 433, b, ¢) jsou elektrody uloZeny
dil od povrchu téla, paraleln€ nebo Sikmo (obr. 46).

provést. Navic pfi obou variantich je nezbytné zajistit,
aby se pacient nepohnul.

b

Obr. 46, 8ikmé uloZeni kondenzitorowych elek-
trod pfi aplikaci na akrdlni oblast.

- @ - spravné, vechny siloddry prochazeif cllovim orga-
nem i - : L - .
b - nesprdvné, Gast silofar prochdzi vzduchem, intenzita

Y

v cilovém. organu nizsi

_ < ?,‘:Spcciilné tvarované - i zde vzdilenost elektrody
ovliviluje homogenitu vysokofrekven&niho pole

=, 4 tedy [ GCinku (obr. 47).

(- )Indukéni kabel - pFimy kontakt nebo ptes bavl-
nénou litku. :

@ Specidlai: 1 -3 cm.
Délka aplikace

ProtoZe diatermie je indikovina spi3e u subchro-
nickych a zejména chronickych procest, poliybuje se
- délkaaplikace v rozmezi15 ~ 20 minuf, step se pousivi -

spiSe vyjimeéné mezi prvai a drufistrprocedurou. P
pouZiti na akutni stavy (furunk!, karbunkl, panaritium)
je pocitedni délka aplikace 3 minuty a dal podie reakce
pacienta (step).

Frekvence procedur

[—

Utinek sprivné indikované a provedené diatermie
je prolongovany, hyperémie, zvi¥ens permeabilita ka—
pildr a zv¢iend bunééni-imunita pfetrvivaji témé&f 48
hodin, proto aplikace diatermie denn& mid jen velmi
UzKou indikaéni oblast a ve v&tSing piipadu je optimil-
ni frekvence 3x tydné. '

. Pocet procedur

Je individuilni, ve vét§in& indikaci viak stadi
- kdlouhodobému ti&inku 9 procedur béhem 3 tydna.

Sikmé uloZeni se di jen obtizné exaktn& predepsat a -

z.
L
Fi

\ g i
| T —r '

N

Obr. 47. Vliv vzdilenosti tvarovanych (speciil-
m’cih) elektrod na hamogenitu vysokofrekvenéniho
pole.

a - mald distanéni vzdalenost, prohiivani predeviim ok-
rajovych partii ]

b - spravna distanéni vzdalencest, homogenni prohifvani
celé oblasti -

Intenzita

@ U star$ich pfistroji jsou tzv. stupné stanoveny sub-
jektivné:

Stupefil - atermicky, pacient neciti #idné teplo.

Stupefi Il - pacient citi mirné teplo.

Stupeil IIT - pacient citi piijemné teplo.

Stupefi IV ~ pacient citi snesitelné teplo.

Ordinace s¢ pohybuji od stupné Il po stupei IV.

@ Moderni pfistroje maji stanoveny doporudené in-

tenzity takto;

Kontinudlni diatermie stupefi 2 — 4

Pulzni diatermie - frekvence 110 - 200 Hz, stupeii
3-5, . T - :
- frekvence 80 - 110 Hz, stupefi 6 - §,

- frekvence 40 ~ 80 Hz, stupeit' 7 ~ 9,

- frekvence 20 - 46 Hz, stupeii 8 - 10,

Jednd se o rdimcové doporudeni, v praxi je nutné
Fidit se nivodem vjrobce a subjektivnimi pocity pa=-
cienta. :

Specidlni kontraindikace

Kromé viech obecnych kontraindikaci je KV dia-
termie kontraindikovina u nasledujicich stavi:
=/ thyreotoxikdza (i v anamnéze)

(= psychické poruchy (i v anamnéze) v&etn& neurdz

=/ poruchy perifern{ cirkulace
}ristové zény u déri a dorostu

Z+ ndsledné po finé termoterapii
~v3echny akutni procesy (i mimo oblast aplikace)
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@ kosténé viénélky, blizko pod povrchem (zahus-
"~ téni silodir, moZnost popileni — obr. 48, 49

-/ aplikace diatermie v mistnosti (sousedstvi

" mistnosti}, kde probih4 elektroterapie (niz~

' kofrekvenéni, stfedofrekvenéni, magneto~

terapie). "Interference vysokofrekvenéntho

elektromagnetického pole, které se $f# vzdu-—

- chemi elektrickymi rozvody (stejn4 fizel) s jinym

typem elektroterapic muiZe zpisobit popdleni

pacienti pod clektfodami nebo zdvainé poruchy
.elektrolécebnych p¥istroja. .~ .. ..

7N
b v N\ —

pole v misté dotyku dvou &asti tala.

a - bez podloZky, riziko popdleni
.b - s podlozkau Z vodivé pryZe, riziko popéleni elimino-
vano .

Obr. 48. Kondenzace silo8ar vysokofrekventnihe

Obr. qg.chndenzadé sijoééir sokofrekventniha
pole v misté prominujici &asti - rizke popdleni. ]

Pfedpis procedury o
Jméno, pfijmeni, rodné &islo, pfistuind zdravotni

.pojistovna. ' - ‘
Diagnéza slovem, ¢islem, stadium (zkratkou).

Nizev procedury: kritkovinnd (ultrakritkovinni,
-mikrovinnd) pulzni (kontinuilni) diatermie.

Velikost, uloZeni a typ elektrod, vedilenost od po- -

koZky. .
) Intenzita (ve stupnich), u pulzni diatermie frek-
‘vence.
Délka procedury (event, step a horni hranice).
Frekvence procedur a jejich celkovy pocet.
Datum kontroly piedepisujicim lékatem,

. Datum pfedpisn, jmenovka, podpis pfedepisuiici- -

ho lékafe.
Provedeni procedury

‘1) Seznimeni pacienta s procedurou, vysvétleni
pocith pfi procedufe,

2) Orientaéni vyloudeni event. nové vzniklych
kontraindikaci, :

3) Upraveni pacienta do poZadované polohy.

4) PfiloZeni elektrod (vEt¥inou pomoci speciil-
nich drZikd).

5) Nastaveni pofadované frekvence, pomalé zvy-
$ovini intenzity na pfedepsanou droven.

6) Nastaveni pfedepsaného ¢asu procedury.

7) Béhem procedury opakované verbdln{ vjisténi
o pocitech pacienta,

8) Postupné staieni a vypnuti intenzity (pokud -

neprovidi pfistroj automaticky).
9 Kritkd (2 - 4 minuty) postupnd vertikalizace
pacienta pod kontrolou fyzioterapeuta,

Pfiklad terapeutické vivahy: Chronické bolesti
v ramennim kloubu na podkladé konstriktivni kapsu-
_litidy, pfiprava pfed LTV. .
+ Jan Novik, 420212/122, VZP. - o
Capsulitis adhesiva omae . dx, M'75,0, CH.

Kritkovlnnd diatermie kondenzdtorovi, kontinu—

ilni. .
Schliephakeho elektrody 130 mm, vzdilenost 1
cm, zpfedu a zezadu na pravy ramenni kloub.
Intenzita Il v prvém sezeni, didle intenzita I11
Délka aplikace 20 ~ 25 minut, step 1 minuta.
"3x tydné, celkem 9x, do 30 minut po aplikaci za-
hijit indiv. LTV,
Kontrola 15. 3. 1994,
Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 1. 3. 1994,

Y
/ A.l.z. Ultrakrdtkovinna diatermie (UKV)

Vinovi délka 0,69 m (decimetrovi vina), frekvence
433,9 MHz. Maxiffidlfif absorbee a tedy i tvorba tepla ve
. svaleéch {viz obr. 38¢). Proto je zvI43t& vhodni pro pro~

Rfivani svalovych spazmi. : - .

‘Mechanismus déinku

Je stejny jako u ostatnich druhi diatermie - ni-
sledkem absorbce a pfemény energie vysokofrekvend—
niho pole na energii tepelnou dochdzi k vaiténi tvorbé&
tepla. Toto teplo je plynule odvidéno krvi (konvekei),
dochdzi k vazodilataci, zvySeni permeability kapildr,
zvyieni diapede€Zy leukocyti 2 zvySeni resorbee extra—
vazilnich tekutin. '

Zpisob aplikace

Elektromagnetické vinéni p¥i vinové délce 69 cm
md jiZ charakter zéfeni, proto je aplikovino specidinim
zéfi¢em. Vzdilenost zdfide je ordinovdna5-10cmaje

nutné zabrinit pohybu pacicnta (6b¥ykle polohou). Se
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vzrustajici vzddlenosti se zvySuje homogenita vysoko-
frekvenéniho pole, klesi ale intenzita,

Délka aplikace

Vzhledem k charakteru zifenia mechanismuddin-
ku je moZné UKV aplikovat i u akutnich svalovych
spazmu (napf. torticollis acufd), proto je rozsah délky
aplikace 5 - 15 minut, u akutnich a subakutnich stavi
mﬁicm'e"c'félku aplikace prodluZovat formou pozitivni-
hostepu. . . . .~ T Lo

* Frekvence procedur

U akutnich stavi denné, pozd&ji je optimdlni frek-
vence 3x tydng, =i PRLCE Hnaint rex

Podet procedur -

Zcela individudlni, pokud slouzi UKV jako uvolito~
vaci metoda pfed manudlnim zdkrokem (fasciovou
technikou} 1 -~ 2x, pro chronické zmény v pohybovém
systému se b&Zné ordinuje 9x béhem 3 tydni;

Intenzita

Ty

[ u nejmodernéjsich pfistrojt s moZnosti pfesného

mi byt termicky privé senzitivni (prvni pocit tepla).

Jinak je nutné fidit se nivodem vyrobce.

Pfedpis procedury

Od kritkovinné diatermie se li3i jenom pfedpisem
vzdilenosti zifice od povrchu téla (ta se lisi podle typu
a vyrobce a je nutné prostudovat ndvod k pouZiti da-
" ného- pfistroje), event. typu zdfice, pokud jich mime
k dispozici vice: Jinakviz odstavec kritkovlnnd diater-
mie. .

Provedeni procﬂedury '

Je shodné s provedenim kritkovinné diatermie.

Priklad terapeutické tivahy: Akutni trigger po—
intv m. quadratus lumborum L. dx jako pfiina akutni-
ho lumbago, organickd pfi¢ina (zvl. afekce mocovych
cest) vyloudena.

Jana Novikovd, 525212/444, VZP.

v pravém m. quadratus lJumborum, M 54.5, akutni, .
Diatermie ultrakritkovinnd, pulzni, f = 200 Hz,
Vzdilenost zdfi¢e 5 cm, poloha pacienta vleZe na
biije. ‘ ,

Intenzita 6 (maxim. nadprahové senzitivni).
Délka aplikace 6 - 12 minut, step 3 minuty.
Denné, celkem 3x, do 30 minut po skon&eni zahdjit
reflexni techaiky (PIR uvedeného svalu).

~ Datum kontroly 3. 3. 1994,

Pfedepsal MUDr, X. Y. dne 1. 3. 1994,

(U dostatecné spolupracuficiho pacienta, ktery jiz
oviddd techniku autoPIR, lze aplikovai vySe specifiko—
vanou procedirit béhem autoterapie, tedy vieZe na
boku a po celou dobu cvifeni. Tim dosahujeme vpod—
staté kumulativniho #cinku.) .

Vyie pfedepsand terapie mi smysl pouze tehdy,
je-li zahdjena ihned (jak ostatné z p¥edpisu vyplyvd).
Pokud by pacientka byla objedndna a¥ za nékolik dai,
pfestivi byt tato 1é¢ba lege artis.

ddvkovini se radé&ji fidime pocity pacienta a procedura

" Mechanismus Géinkuy -

Lumbalgie p¥ manifestnich triggerech (TP, a TP

3.1.3. Mikrovlnnd diatermie (MV)

I'zde mi elektromagnetické polé charakter spide
zifeni, proto je aplikovino speciilnim zdfi‘em. Maxi-
rmum absorbeea tedy i tvorby tepla je rovnés ve svalové
tkini (obr. 38d), proto v3echny specifikace a zdsady
uvedené pro ultrakritkovinnou diatermii plati i pro
diatermii mikrovinnou. Rozhodujici je v soucasné dobé

to, jaky piistroj md doty¢né pracovisté k dispozici.

e,

et s e e o T o,

| z 4. KOMBINOVANA TERAPIE -

Kombinovanou terapii rozumime soudasnou ap-
likacidvou riebo vice druht energie. Za kombinovanou
térapii miZeme povaZovat i klasické diadynamické
proudy, kdy pusobi soucasné galvanicky a pulzni niz-
kofrekyendni proud, obvykle se viak mezi tyto proce-
dury tadi T
- kombinace ultrazvuk + nizkofrekvenéni proudy;

{-=/kombinace ultrazvuk + amplitudové modulované

. sfproudy;
(i—;}kombinace ultrazvuk + TENS;
¢=3 elektrostatické masdZe.

4.1. Ultrazvuk + nizkofrekvenéni proudy

= Vyzaduje konstrukeni Feseni, bud v ramci jednoho

pfistroje, nebd spojenim dvou Samostatnych piistrojt
tak, aby na kov
ce byl pfividén pi
intenzitou, Druhd, nejéast&ji deskovi elektroda je ulo-
Zena tak, aby ultrazyukové pole i nizkofrekvenéni
proud prochizely poZadovanou oblasti.

lusny druh proudu s nastavitelnou

" PH poﬁiiti vhodny’ch frekvenci nizkofrekvenéniho
proudu (100 - 200 Hz) kumulativné zyyiujeme pfede-

viim_myorelaxacni Gdinek ultrazvuku. Tato forma
kombinované terapie (pfi pou#iti frekvence ultrazvu-~

-

" Uréitou nevyhodou této kombinace je nezanedba-
telny galvanicky (leptavy) u&inek pfedeviim diadyna-
mickych, v mensi mife téZ monofdzickych pulznich
proudil. Tento Wdinek se projevuje spife na pracovni
plose ultrazvukové hlavice neZ na kazi, pfi vy3§ich in-
tenzitich s nim ale musime poé&itatizhiediska bezped-
nosti pacienta. .

3 Délka élplika'ce-

Obvykle 3 = 6 minut, formou pozitivniho stepu
miZeme po minuté od 3 minut zvy$ovat, u akutnich
stavd a malych ploch doba aplikace kratsi.

Intenzita

Nastavujeme samostatné intenzitu ultrazvuku -~

- pro kontinudlni ultrazvuk 0,5 = 0,7 W/cm® pro pulzai

sPIP1:2avicea? 1,0 W/em®, intenzitu nizkofrekvend~
ni slozky nastavujeme podle cile:

- pii higdédni spoustovych bodt nastavime inten-
zitu prahové senzitivni mimo oblast oéekivanych ref-
lexnich Zimén 7 5 fouto intenzitou se kontinuiln& p¥i-
bliZujeme do této oblasti. V mist& hyperalgetické zény
se dfive nastavend intenzita stanc nadprahové senzi-
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tivni (aZ podprahové algické) v misté spouitového
bodukromé bolestivosti pouZivime po detekci stejnou
intenzitu k terapil, jinak internzitu nizkofrekvenéni
slozky upravujeme podle typu pouZitého proudu a po—
Fadovaného fi¢inku,

Velikost "indiferentni”, deskové clgktmdy volime

takoyou, aby senzitivni pocity vzpikaly vihrado€ pod

ultrazvukovou hlavici.

Podet procedur T
" Vzhledem k charakteru indikaci i ucmku obvykle 2 '

- 3x, pocet 5 procedur v kife lze piekrofit jen vfji-
meéné, ve zvldil zdivodnénych indikacich (iporni
vnitfni inkoordinace svalovych vliken).

Frekvence

Obvykle denne opnmalnc |ako "pre’mcdxkace"

Predpis procedury

Jméno, pfijmeni, rodné &islo, pfishiind zdravotni
pojiitovna, :

Diagndza slovy i &islem, stadium.

Nizev procedury, optimdlné i typ pFistroje (napf.
Galva + Sono 3).

Velikost hlavice, frekvence, charakteristika a in—
tenzita ultrazvukové slozky, zpisob aplikace.

Charakteristika nizkofrekvenéni sloZky, jeji tera—
peutickd intenzita.

Lokalizace procedury. UloZeni a velikost mdxfe—

- réntni elektrody.

Délka aplikace, event. step

Frekvence, event. jefi zmény b&hem kiry.
Celkovy poEct procedur.

Datum kontroly ordinujicim lékafem.

Datum pfedpisu, pfedepisujici I€kaf, podpis, razit—
ko.

Provedeni procedury

1) Seznimeni pacienta s procedurou, vysvétlent
pociti béhem aplikace, vysvétleni, co md pa-
cient hldsit. _

2) Orientaéni vylouleni event. nové vzniklych
kontraindikaci.

3) Upraveni pacienta do poZadované polohy.

4) Prxpevnem indiferentni elektrody do pfede-
psané oblasti.

troterapie) s vyjinikou intenzit.

'6) Naneseni vhodného kontaktniho prostredku

(elektricky vodivy gel ) na pfedepsanou oblast
a jeji bezprostFedni okoli. '

- 7) Piilofeni ultrazvukové hlavice mimo oblast
piedpoklidané reflexni zmény a nastaveni pfe—
depsanc intenzity ultrazvuku (obvykle 0,5
W/cm?). Od tohoto okamZiku je nezbytné

- hlavici nepfetrZit€ pohybovat - prevence
vzniku stojatého vinéni.

8) Stile mimo pledpoklidanou oblast nastaveni
intenzity proudu na nadprahové senzitivnol.

9) iPfibliZovini hlavice krouZivimi pohyby smé-
rem k pfedpoklidané reflexni zméné. P¥i ma-
povini HAZ hlisi pacient zmé&nu intenzity (ze-
sileni aZ bolest) v okamZiku dosaZeni hranice

HAZ. PFi detekci spoudfového bodu se objevi
motoricki odpovéd (kontrakce pfisiu¥ného

Esvalu), velmi &asto aperceplni (pacient si po-—
hyb neuvédomuje),
10) Vlastni terapie - selidi podle typu reflexni zmé&-
v .
HYAZ povrchni - parametry ultrazvuku neméni-
me, intenzitu udrfujeme nadprahové senzitivni
. {nesmi byt nepfijemné);
HAZ hiuboké - ménime PIP ultrazvuku o jcdcn
stupefi (papf. z PIP = 1 : 4 na PIP = 1:2)

. 4 intenzitu cickt;oterapxe udrzu]cmc nadpra.—'- '

hovE senzitivoi

Spoustové body tﬁemme PIP ultrazvuku o

jeden stupeit (napf zPIP=1:4naPIP=1:2)
intenzitu neménime. Pfi vymizen{ motorické
aktivity svalu fi zvy$ujeme.

11) Po provedeni pfedepsaného ¢asu terapie zkon-

" trolujeme event. pfitomnost reflexni zmény
plvodnimi parametry obou sloZek.

12) Pfipfetrvivani zmény v dalSim sezeni op&t mé-
nime PIP, ve vyie uvedeném pfipadu na UZ
kontinuilni nebo zvySujeme (je-Ii to soudisti
piedpisu) Intenzitu ultrazvuku.

13) O¢&isténi pacienta a hlavice, sejmuti indiferent-

ni elektrody.
14) Event. omyti mista aplikace mydlem a vodou,
osudeni.

Piiklad terapeutické rozvahy: Subchronicka
epikodylitis radialis u pisafky na stroji, palpaéné dia-

e

gnostikovin trigger uprostfed bfiika m. extenzor carpi -
_radialis brevis.

‘Marie Novikovd, 545424/1111, VoZP.

' prcondylms radialis humeri 1. dx subchromca M ;

77.1, SCH.-
' Kombmovana terapie UZ + nf (Galva4 + SonoS)
UZ: =3 MHz,PIP 1:4, 0 B8 W/em? - 1,2 Wyem? step
0,1 W/cm?
hlavice ERA = 4 cm?, aphkace semistatickd.

nf: pravoiihlé unpulzy, Imp =11ms, 100 Hz, terape~ ';-: £

utickd intenzita prahové motoricki (vxz provedeni)

Lokalizace: extenzorovd skupina pravého pedlok- = %

ti, trigger v bfidku m. extenzor carpi radialis brevis.
Indiferentni elektroda minim. 6 x 6 cm na flexo-
rovou skupinu pravého pfedlokti.
Délka aplikace 4 minuty.
Pocdet procedur 3, frekvence denné.
Kontrolni vy¥etfeni 16. 2. 1994.
Predepsal MUDr. X. Y. dne 14. 2. 1994,

4 . f i + " : - -
5) Nastaveni viech parametri (ultrazvuku i elck— 4.2, Ultrazvuk amphtudove modulované

Na tozdli od pfedchoz: kom “Bmmljixsdo—

frekvenéni proudy prakticky 7idné ga!vamcke Acinky.

Navic jsoulépe tolerovany (miZeme vyumt vys3i abso-

lutni intenzitu proudu pfidané mtcnz1te sub]cktxvmho '

vniméni).ﬂéin;_ je hlubii, 2 proto ji

niisi frekvence ultrazvuku (viz {ldnek Uvod do mecha-
noterapxc kapitola Ultrazvuk), tedy 0,8 nebo 1 MHz,

Pokud méme k dispozici moderni pifstroj (napf. Phy-"

action 7906), ktery ndm nabizi jak volbu parametr(i ul-
trazvukuy, tak amplitudové modulace, miZeme vyuZit
téchto proudi k ovliviiovini jak svali povrchnich (s
frekvenci ultrazvuku 3 MHz), tak hlubokych (s frek-

venci ultrazvuku 1 MHZ).
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Mechanismus déinku

Nelisi se od kombinace UZ + nf (viz predchoxi
odstavec), Optimilni myorelaxace je.dosafeng pii
frekvenéni miodulaci 150 ~ 180 Hz (na rozdil od diady-

namickych proudt nenf myorelaxadni Géinek snitovin

Pokud poklidime za vhodné napomihat myorelaxaci
..... 1hoko uloZenych svall souéasnym zvysenim teploty,
.volime kontinudlni ultrazvuk, pokud je tvorba. tepla.

kontraindikovina nebo chceme-Ii kldst duraz na mik-

-

rem impulz = pauza (PIP).
Délka aplikace
— 10 minut, doporudujeme zvyiovat formou po-~

zitivniho stCptiapl. po 1 minuté. Délka aplikace pii
semistatické metodé je vztaZena k ozvudovand oblasti,

Pfi dynamické aplikaci na plochu, kteri je x~krit vét3i
nez ERA hlavice, musime také dobu aplikace x-krit
prodlouzit.

Intenxzita

Pfi pouZiti kontinudlniho ultrazvuku (PIP 1: 1) je
podite&ni intenzita 0,4 - 0,6 W/cm? pHPIP1:22a%1:
6 intenzita 0,5 - 1,0 W/cm* a pHPIP 1: 7 a3 1: 15 je
poditedni intenzita 1,0 ~ 1,3 W/cm?

Intenzita AMP se Fidi poZadovanym téinkem -
previiné analgeticky cinek amplitudové modulace
kolem 100 Hz dosabujeme intenzitou nadprahové sen-~
zitivni, myorelaxaéni modulace 150 - 180 Hz m4 opti-

v misté hyperalgetické zony ¢i triggeru nesmi byt pa-
ciéhtem behem aplikace pocitovina bolest nebo pile-
ni. Bolest béhem aplikace je divodem k okamZitému
sniZeni intenzity ultrazvuku (se zaznamenanim do do-
kumentace a okamZitou kontrolou piedepisujicim lé-
katem), pocit pileni v misté triggeru se odstrani snie—-

nim intenzity stfedofrekvenéni slo?ky nebo pfidinim
ontaktflio prostredku (neni tfeba hlisit pFedepisu-

jicimu Tékari).

Pocet procedur

Obvykle 3 - 6, vy$8i podet v kiife musi byt v doku—
mentaci zdlivodnén. V akutnim stadiu stadi vétfinou (u
hluboko uloZenych svall) 3 aplikace, v nejobvyklej§im
subakutnim aZ subchronickém stadiu vice. P¥i dobrém
- Uginku a nemoZnosti kauzilni terapie (PIR) lze v kiife
- pokracovat (domluva s reviznfin Iékafem!). '
Predpis procedury

Jméno, piijmeni, rodné &islo, pFisluind zdravotni
pojistovna. - :
Diagnéza slovy i &islem, stadium.
Nizev procedury, dopor. uvést i typ, event. kom-~
binaci pfistroji.

UZ: Velikost hlavice, frekvence, PIP, intenzita (ne-
bo rozsah intenzity + step), zpiisob aplikace.

sf. amplitudovd modulace, frekvenéni modulace
(spektrum), rychlost zmény frekvendni modulace
(contour), intenzita,
Lokalizace, velikost a ulo¥eni indiferentni elektro-

dy.
Délka procedury, event. rozsah a step.
Frekvence, event. jeji zmé&ny b&hem Ietiry.
Celkovy podet procedur.

driZdivou frekvenci 50 Hz - MF slo¥ka DD proudt). -

romasdZ, volime pulzni ultrazvuk s co nejvétiim pome- -

jejiZ plocha je fidové rovna ERA ultrazvukové hlavice.

milni d¢inek pii intenzité prahové motorické. Ani -

. venci 2 - 8 Hz, Intenzita vZdy na hranici sne

Datum kontroly pfedepisujicim Iékafem. o
Datum pfedpisu, jmenovka, podpis, razitko pfede~
pisujiciho lékafe.

Provedeni procedury

Nijak se neli3i od provedeni kombinace UZ + niz-
. kofrekvenéni proudy. .

Priklad terapeutické rozvahy: Vaitfn{ inkoor-
dinace v m. piriformis pisobici dpornou entezo-
patii v oblasti pravého kyZelniho kloubu.

Jan Novik, 370707/111, VZP.

Vaitini inkoordinace m. piriformis L dx. v rdmci
entezopatie v oblasti kygle, M 79.1, subchronicks.

Kombinovani terapie UZ + AMP z p¥istroje Phyac-
tion 796. '

UZ: 1 MHz, hlavice sERA 4 cm®, PIP 1: 4, 0,5~ 1,0
W/em®, step 0,1 W/em?, aplikace semistatickd.

AMP: 150 Hz, spectrum O Hgz, intenzita prahové

“motorickd. .

Na m. piriformis 1. dx, indiferentni elektroda mini-

miln& 6x6 cm, laterdlné na pravé stehno (tractus ilio-
. tibialis).

Procedura 6 minut (step uplatnén u intenzity ul-
trazvuku. Pokud by byla intenzita UZ fixni, miZeme
piedepsat délku procedury 5 - 8 minut, step 1 minuta).

Frekvence: prvni tii procedury denné, dile ob den.

- Podet procedur 6.
Kontrola ordinujicim Iékafem 18. 2. 94.
Pfedepsal MUDr. X. Y. dne 9. 2. 1994, |

4.3. Ultrazvuk + TENS (tranékut;’mni elektrone-
ugostimulace)

et

- Zatimcou predchozich zpisobu kombinované te-
rapie byl kladen diraz pfedeviim na myorelaxaci
a ovlivnéni hyperalgetickjch zén a spoustovych bodu,
pfi kombinaci UZ + TENS oekivime i é
analgeticky, tedy nejen na v¥ie uvedené reflexni zmée-
ny, ale i na bolesti jiné etiologie. V této souvislosti
doporudujeme zopakovat si mechanismy pusobeni ul-
trazvuku, protoZe zdaleka ne kaZdi bolest je piiznivé
ovliviiovina ultrazvukem. Doménou této kombinace je ,
krom& myalgii (ponimahovych, reflexnich apod.) i
hlavné& posttraumatickd bolest (po odeznéni perakut-
niho stadia, tedy zhruba po 24 ~ 36 hodinich) pti lege i
artis probihajici celkové terapii (zklidnéni, odleh&eni ;
atd.). :
Pfi moZnosti volby tvaru impulzu TENS proudu
preferujeme impulzy symetricky bifizické nebo bifi-
zické alternujici (vylouden galvanicky d&inek).- PH

.~ me&n3i bolestivosti indikujeme TENS kontinuilni (kia-

:sICKY), piip. randomizovany, pH sttedni bolestivosti
TENS burst se zikladni frekvenci 100

osti.
Uginek této kombinace pfedgi déinek stejnych
procedur aplikovanych po sobé, vzhledem k terapeu—
tické 3ifi je viak nezbytné mit trvale na paméti viechny
kontraindikace pouZiti ultrazvuku (viz ¢linek Uvod do
mechanoterapie, kapitola Ultrazvuk).

Mechanismus uéinku

SniZeni vnimdni bolesti m4 reflexné pozitivoi vliv
na trofiku v poSkozené oblasti. Soucasnd aplikace ul-
trazvuku § ndslednym zvy

zvysenim permeability kapildr, i

ticbdvini extravasilnich tekutin a tim i

snieni taku, sniZenou sekreci vasoaktivaich ami -‘
pfimym viiver ekapildrni sfinktery je v soudasné i
idina za nejdcinngjsi-prevenci algodystro- |




lromi, V této souvislosti si dovolujeme
ZNOVI prﬁzpomenout Ze od nejéasnéjSich klinickych
piiznakil rozvijejici se algodystrofie (RTG diagnostika
je vidy pozdni) je aplikace jakékoliv fyzikilni terapie
v misté porozy kontraindikovang a ovliviiovini trofiky
se musi dit vyhradné segmentflpi technikou (napf.
ultrazvuk AMP, paravertebriln® homolaterilng na
drovni segmenty, inervujicich porotickou oblast).

Délka aplikace

. Vakutnich p¥ipadech 3 - § minut, v subakutnich 3
-'10 minut. {moZno zvy§ovat formou poritivniho ste—
pu).

Intenzita

Intenzita ultrazvuku se Fidi pravidly uvedenymi
v pfedchozim odstavei. Intenzita kontinuilni TENS
nadprahove senzitivni, TENS burst na hranici snesitel-
nosti. Pfi aplikaci na spoustové body neho svaly ve
spazmu je vhodnd forma TENS surge s intenzitou nad-
praliové motorickou.

Podet proccdur

Znaéné mdmdualm obvykle1-6 procedurv ki-
fe.

Frekvence

Vzhledem k indikacim obvykle dennég, vyjimeéné
ke konci kiiry ob den.

Pfedpis procedury

_Jméno, prxlmem ‘rodné c1slo pFislusnd zdravotni -

pojiStovna.

Diagndza slovy a Elslem, stadium.

Nizev procedury, vhodné je uvést i typ pfistroje.

UZ: frekvence, ERA hlavice, PIP, intenzita (event.
rozsah + step, pii této kombmam spise vyjime&né),
zpasob aplikace.

TENS: typ TENS, tvar 1mpulzu frekvence, pfip.
burst frekvence, u typu surge délka stimulace a pauzy.

Lokalizace procedury, lokalizace a velikost indife-
rentni elektrody.

Délka procedury, event. rozpctl a step.

Frekvence.

Celkovy polet procedur,

Datum kontroly pfedepisujicim lékafem,

Datum piedpisu, jméno, podpis, razitko pfedepi-
sujiciho 1ékate.

" P¥iklad terapeutické rozvahy: Rozsihly hema-
tom v m. quadriceps femoris po kontuzi u mladého
spottovce, vice' neZ 24 hodin po drazu, bolestivost.

Jan Novik, 720101/1111, VZP.

Hematoma gravis reg. m. quadricipitis fem. L sin, M
76.1, akutni.

Kombinovani terapie UZ + TENS burst (Phyaction
796).

UZ: 1 MHz, 1:10, 1 W/em’, hlavice ERA 4 cm®, aplik.
semistatickd.

TENS: burst, imp. symetr, bifizicky, Imp = 0,1 ms, f
= 100 Hx, fiuw = 2 Hz.

Intenzita na hranici tolerance,

Lokalizace: hematom na p¥edni ploe levého steh~

na, indiferentni elektroda minim. 6 x 6 ¢m na zadni
plochu stehna, naproti hematomu,

Délka aplikace 2 ~ 10 minut, step 2 minuty.

Prvni tfl aplikace denné, dil ob den,

Podet procedur 5.

Datiim kontroly 21. 2. 94. -

Predepsal MUDr. X. Y. dne 14. 2. 94 (tiraz 12. 2).
4.4, Elektrostatické masize

Jejich podstatou je aplikace elektrostatickéhe nd-

" boje pomoci specidlnich rukavic. Jde o proceduru pfi-

jemnou, ovlwnu;xm aferenci nenavyklym 2pusobcm
ale podle minéni autorl jde o nadstandardni, spiSe
rekondiénia rcgencracm i proceduruaneni znama Fad-
n&ig_g,aska indikace této proccdury :

/ KOMBINACE- PRQL:EDUE """" /

Jak jiZ bylo opakované zdurazneno, milokteri fy-
zikilni procedura spoéivi na aplikaci a Gidinku jediné-
ho druhu energie &i podné&tu. Tak napf. solux pat¥i jako
zdroj do fototerapie, co do uginku spise do termotera-
pie. U vifivfch koupeli se na idinku podili jednak tep-
lota vody, jednak hydrostaticky tlak a vztlak a jednak
mechanicki energie proudici vody. Pod problemati-

koukombinace procedur spiSe chipeme problema-

tiku pusoBem tliznych procedur na jednoho pacienta,
bud' ni st”e]ne €0 rizné oblasti téla, vidy viak v ur-

‘Citém Casovém horizontu (nejcastéji 8 hodin v rdmci

balneoterapie, ale i bezprostiedné po sob& v rimci
ambulantni fxmkalm terapie).

Ex1stu11 &tyH moZnosti vzijemného G&inku dvou

pro .
1) 3Ugmgk;zgjm_n¥ - obvykly pfiaplikaci proce-

dur s vyhradné lokdlnim G&inkem na vzdilend.

mista organismu.
Priklad: diadynamik LP na rameno, TENS kon-
... tinudlni na stehno pfi polytraumatu
@}Ujjng_k_agitjm ~ prvni z procedur mé charak-
ter "premedikace"” a zlep3uje idinek.procedury

Pkalad aplikace tepelného obkladu nebo ul-
trazvuku nebo kombinované terapie pfed ref-
3\ lexni technikou (PIR nebo trakei).

C}; Uéinek kumulativni - souMkaacc né-
kterychp mf:edur d esahu; e. m:;sm kvant;tat1vne
Ptiklad: kombinovand tcraple ‘nebo a.phkace
interferenénich proudid vakuovymi elektroda-
ml na funkéni poruchy pohybového systému,

@ Il,gm_k_am_aggmﬂ;_gkx proccdury proti sobé&

a jejich G¢innost se sniZuje aZ mizi,
Pfiklad: nizkofrekvenéni terapie s frekvenci
kolem 50 Hz (i diadynamik CP} s nislednou
myorelaxaém procedurou nebo reﬂexm tech—
nikou. - .

Doporucu;eme viem lekarum ktefi se budou udit

vyuiivat fyzikilni terapii jako alternativu farmakotera—
pie, aby pokud moZno ordinovali jedinou formu fyzi~
kilni terapie u kazdého pacienta a teprve po ovéfeni si
déinnosti 2 zvlddnutf uméni vyb&ru typu fyzikilni te-
rapie a jednotlivych parametri v zdvislosti na fizi one-
moenéni zkouSeli kombinovat dv& nebo dokonce vice
procedur.

V soucasnosti jsme svédky toho, jak se Fada 1ékai,
zvldst€ odbornych, chlubi svou "znalost{"a "zkuSenosti"
v oblasti fyzikilni terapie. Pfitom tito lékafi nevihaji
pietiZit své pacienty napf. péti riznymi procedurami
aplikovanymi bezprostfedné€ po sob&, a to denné,
v poltu nejlépe deseti od kazdé (pfiklad ze Zivota: dia-
dynamik (bez dalsispecifikace), parafin, ultrazvuk (bez
dal3i specifikace), trakce za hlavu (bez vysledku trak-
éntho testu) + masiz (nejlépe reflexni, bez specifikace
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poZadované sestavy, vie denné, 10x, jako ordinace
"odborného" [¢kaf'e na bolesti v rameni). Takov{to n4~
por riznych, édstedné protichudaych, ale vesmés za~
té€Zujicich procedur (i kdyZ pomineme non lege artis

e ana

piedpis) je ohromnou z4téZi { pro mlady, zdravy orga~

nismus. Pro Clovéka star$iho, &ovéka s latentni kardi- .

orespiralni insuficienci, ale i pro &lovéka chronicky
unaveného nedostatkem &i nevhodnou formou odpo-
Cinku miZe byt takovi ¢i obdobnd kombinace zatésu-
jici aZ fatdlni. '

. Stejné jako ve farmakoterapii, stejné jako v aku- .

punktufce, stejné€ jako prakticky ve viech oblastech te—
rapie se poznd "mistt" i v oblasti fyzikilni terapie. Je to
ten, kdo dokdZe vystihnout v daném okamZiku kliso-
vou poruchu a spouiitim minimdlniho mnoZstvi pros—
tiedki (I€kd, jehel, druhi procedur) tuto klidovou po~

ruchu odstrani. Diky autoreparabilnim schopnostem -

organismu se pak (samy) upravi ostatni patologické
funkéni fetézce a pacient se uzdravuje.

Pokud je pacient natolik odolny, Ze v§$e popsanou
nebo podobnou fyzikilni polypragmasii absolvuje, ni-
kdo nedokiZe Fici, kterd z procedur byla tou rozhodu-
jici. Pokud uw nékterych jedinct po podobné "é&ba"
dojde k tilevé, Ize to hodnotit jako vliv "nespecifické

popudové terapie”, kdy vlivem inadekvitni zitée do- -

§lo ke zvySeni endogenni sekrece kortikosteroidu a tim

potlaleni bolesti v pohybovém aparitu stejné jako po
podini steroidd celkové. Je ale prave toto eilem naseho

snaZeni? Proto doporudujeme pFistupovat ke kombi-
naci procedur (a pfedepisovini FI' obecné) jen pfi
trvalém uvédomovini si nisledujicich zisad ("Desate~
ra":

1) Nadvé rlizné oblasti aplikovat vjedenden (jed-
nom sezeni) jen procedury s pfisng lokdlnim
icinkem (napf. TENS). . )

2) Pokud na danou poruchu nelze aplikovat (z
nejriznéjdich divodn) jeden deuh fyzikdini te-
rapie, musime na zdklad€ znalosti mechanismu
tlinku vyloudit kombinaci procedur s antago-
nistickymi Géinky.

3) Pro kombinacivolit procedury a jejich &asovou.

ndvaznost podle poZadovaného iéinku (napf.
myorelaxace pfed trakel & extenzi, prohfati
pied masaZi & manudlnim zdkrokem).

4) Kromé kumulativniho i¢inku kombinace UZ +
impulzoterapie vyuZivat kumulativniho Géinku
impulzoterapie s vakuem (vakuové elektrody).

5) Ivrimci pfipravy na myoskeletilni vykon (mo~
bilizaci, manipulaci) nepouZivat vice neZ jednu
formu fyzikilni premedikace.

G) Zisadné nepredepisovat tfi a vice procedur

. soucasné, »

7) Netrvat na zvoleném zplsobu fyzikilni térapie
vietné kombinaci déle, neZ je obvyklé pro dany
typ. Netrvat na vybrini viech pfedepsanych
procedur, pokud se v&as nedostavi odekivany
G¢inek.

8) Oprostit se pii pfedepisovini celkového podtu
procedur od magického £isla 10.

9) Nenechat se nutit k pfedpisu FI' pacientem .

(obzvlasté u procedur pfijemnych a pasivnich,
které maji pacienti v oblib&).

10) Nesklouznout k Sablonovitému pfedepisovini
FT, u kaZdého pacienta metodou zpé&tné vazby
vyhodnocovat @&inky a ziskdvat tak praktické
zkusenosti, které nemGZe nahradit Zidnai lite-
ratura. '

Dovolujeme si upozornit, Ze pii kombinaci proce-
dur se chybuje nejen v ambulantnich zafizenich, ale
také v laznich, kde v soudasné ekonomické situaci jsou

14zeiisti 1€kafi nuceni pfedepisovat nesmyslné mnoz-
stvi a kombinace procedur. T kdyZ pacient v liznich
nemd b€Zinou denni zit¢Z a md moZnost odpodinku
mezi jednotlivymi procedurami, nepokiddime "zahi-
ceni" aferentniho systému za Zddouci. Jednak pacienta
zatéZuje, jednak se stupfiuje diference mezi ziplavou

‘aferentnich vzruchi v lznich a jejich absenci v béz-

ném #ivot&. Tim se zkracuje interval, po ktery pacient
citi po liznich tlevu a hlavné trvale pfibyvd pacienti,
ktefi neciti Glevu po lizefiském [ééeni viibec..

. VkaZdém pfipad€, pokud bude pacientovi piede-

.- psina kombinace dvou ¢& dokonce vice procedur

(v&etné reflexni terapie), je nezbytné v pfedpisu vy-
znadit pofadijednotlivych procedur apoZadova-
nou bezprosiredni &i odddlenou nidslednou apli~
kaci. Pfedpis kombinace procedur bez tohoto
nudaje by mél byt pokldddn za piedpis non lege
artis. : :
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SOUHRN
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Clanek pfehledng pojednévé o soudasnych znalostech v nejnovéjsim oboru fyzikaini terapie.
Je zminéna historie, typy magnetoterapie a u pulzni magnetoterapie mechanismy 0&inku ve
vztahu & indikacim, kontraindikace a neZddoucl Gdinky, bezpeCnostni aspekly a zpusoby
aplikace. DileZité jsou rovnéz instrukce pacientovi, provedeni [éEby a zejména pfedpis terapie

lege artis.

Klidova slova: magnetoterapie, pulzni nizkofrekvendni magnetoterapie.

SUMMARY

Introduction into magnetotherapy

The overwiev article describes contemporary knowledge of the most recent part of physical
therapy - magnetotherapy. The history and kinds of magnetotherapy are mentioned, within
pulsing magnetic field also the mechanism of effects in relation to indications, contraindications
and side effects, safely aspects and ways of application. Instructions pravided to the patient,
the pursuing of treatment and especially the Importance of prescription lege artis is stressed.

Key words: magnetotherapy, pulsed lowfrequency magnetotherapy.

Magnetoterapie

Veskeré obrdzky k magnetoterapii jsou pouZity
z dokumentace pfistrofe MTH 2 wjrobce HIT Tesla
Pardubice, resp. vyrobce aplikdtorit k tomuto piisirofi

- ing. Jar. Safrdnka, s fefich souhlasem. Slouzi k pFed—

stavé o tvaru a viastnostech jednotlivych aplikdtortt,

Pristrofe a aplikdtory jinych vyrobci mohou byt tva~

rové { hodnotové odlisné, princip je viak stefny.

VoD

Existence magnetického pole Zemé je zndmd a vy-
ufivand pies 6 tisic let (napf. kompas). Také magnetic-~
ké vlastnosti né€kterych hornin byly zndmy jiZ v dav-
nych dobich, Historické ddaje pochizeji nejvice zvy-
chodoasijskych kultur (Cina). Magnetickd energie je
tedy zndmd velice dlouho, pravdépodobné déle nei
elekirickd energie.

Predpoklidi se, Ze¢ zemského magnetického pole
vyu#ivaji k orientaci zvifata, napt, ptéci nebo ryby pfi
svych dédlkovych pfesunech. Znimé jsou i a&inky pfi-
rozeného & umélého magnetismu na rostliny. Jesté
v 18.a 19, stol. (ale i pozd&ji) byl povaZovin za zviddtni

druh energie (napt. Gilbert). Prvni objevy a vyzkumy
v oblasti elektrické energie v 18. stol. (Newton, Cou~-
lomb, Galvani, Volta, Qersted, Ampére, Faraday, Max-
well a dal§i) pfinesly objektivni poznatky, pozd&ji vy-
u¥ivajé i prakticky. (Napf. Qersted zjistil, Ze elektricky
proud vychyluje magnetickou stfelku kompasu, Am-
pére providél pokusy s civkou tvaru dutého vilce -
solenoidem a zjistil, #¢ prochdzi-li proud solenoidem,

‘vznikd indukované magnetické pole. Faraday objevil

elektromagnetickou indukci atd.)

Ji# v roce 1774 videiisky 1ékaF F. A. Mesmer zjistil
priznivé piisobeni magnetl na kloubni onemocnént. Je
pravdépodobné, Ze 1é&ebnou aktivitu magneti pouZi-
valy i jiné kultury s vyspélou empirickou medicinou.

K pfirodnim zdrojim magnetickych poli (napf.
Zemé, Slunce, magnetické horniny) p¥ibylo v primys-

‘lové civilizaei mnoZstvi umélych zdrojd, od elektro-

magnetd a transformdtortt v nejriznéjSich strojich
a zaFizenich, pfes zafizeni pro pfenos energic, at jiZ
formou stfidavého proudu & vysckofrekvenéniho
elektromagnetického vinéni pouZivaného napf. v tele-
komunikacich, aZ po viaky pohybujici se na magnetic—
kych polStitich. '

Byla provid&na medicinskd sledovini lidi Zijicich
nebo pracujicich v oblastech s vysokou intenzitou




magnetickych poli, VétSina téchto vyzkum ncproka-'
zala Zadné objektivni zmé&ny negativni & pozitivni, aé~
koliv. intenzity poli dosahovaly hodnot pouZivanych
dnes k 16¢bé&. Pfi dlouhodobych expozicich byla pozo—
rovina hypotenze, bradykardie, sniZeni hodnot sedi-
mentace krevnich destidek, vazodilatace arteriol'i ka—
pilirn{ oblasti, pfi n€kolikaltych expozicich byly v oje~
dinél}’fch piipadech zji§t€ny na mistech, vystavenych
nejvysiim divkim Chorni kondetiny) trof1cke zmény
ktZe s hyperesteziia pozdep hypestezii, sniZeny klido~-
vy tonus svalstva, nékdy i svalové atrofie,

Clovék-je tedy ovliviiovin ruznyrm druhy magne- '

tickych poli o rizné intenzité &i frekvenci, stilych,
kolisavych i pfechodné pisobicich. Je i shm zdrojem
magnetického pole. Projevy télesnych magnetickjch
poli se zadinaji vyuZivat i v magnetodiagnostice, ob—
dobné jako je tomu v podstatné znim#&jsi a probida-
néji elektrodiagnostice. Z hlediska téchto poznatkt
isou zvaZoviny i nékteré kritické postoje viiéi jinfm,
moZnd téZ magnetickym jeviim, jako jsou napt. geopa—
togenni zény (ale i zény vyvolivané umélymi zdroji),
kuzivini virguli a kyvadélek i v biologické diagnostice,
nakonec i k energetické diagnostice a terapii pomoci
vnimini i pfenosu energii z pacienta na diagnostika &i
terapeuta a obricené,

Zdd se, Ze vét§ina lidi nemd schopnost vnimat {res—
pektive si uvédomovat) pfitomnost i zmény magnetic-
kého pole, proto v&t§ina lidi nemi pFi magnetoterapii
Zidné pocity. Jsou viak lidé, ktefi toto pisobeni pro-
kazatelné vnimaji. OdliSnd vnimavost miZe byt v ex-
trémnich pfipadech dlivedem, proé nékteti lidé nere—
aguji na magnetoterapii vitbeca jinijsou citlivi na ddv-
ky, - které jsou . hluboce pod drovni nejniZ3ich
* terapeutickych divek.

- PEes obrovsky' pokrok v teoril i praxi uit ruzmjch .

zdrolu energii a jejich pfemén pfedeviim v nejriznéj-
§ich oblastech pramysiu se zd4, Ze Gfinky magnetic-
kych poli (v koexistenci s plisobenim dalfich druhi

energie) nejsou jedté tak dokonale zpracoviny jako jiné

oblasti. V medicinské literatufe i v praxi magnetotera=
pie se ob&as setkivime s nejasnostmi, protichidnymi
zjisténimi i spory. V nadi literatufe shrnuji soudasné
poznatky ve svich nejnovéjdich (1993) monografiich
Chvojka a Jefibek. Ve sv&t€ existuji jiz vice nei 20 let
velké vizkumné dstavy (nejvice v byvalém SSSR), velka
i mensi centra zabyvajici se l1é€ebnymi dlinky magne~
tickyjch poli. Terapeuticky bylo vyuZivino Siroké spek-
trum intenzity magnetické indukce, od drovné zem—

ského magnetického pole (cca 0,01 militesla) aZ po ~

intenzity o 5 FidG vy3§8ich. Jednotkou magnetické in—

dukee je 1 Tesla (T), v magnetoterapeutické praxi se.
pouzivaji jeji tisiciny — militesla (mT). Star§i, ale obfas
jedté pouZivanou jednotkou, je 1 Gaus, rovnajici se 0,1

mT. V soucasné dobé jsou nejvice pouZivina pulzni
magnetickd poles magnctlckou indukci1 - 10 militesla
(10 - 100 Gaussit).

Parametry magnetickych poli

Pole mohou byt statickd (stild) & dynarmcka (pro-
ménlivd, frekvendni), mn1zkofrchcnc; ni ¢i vysoko-
frelwcncm V nejéastéji uZivinych pistrojich vznikajf
pruchodcm rychlé §€ meémiciiio elekirického proudu

ko 4-li civiou pulzni| p oud, vznikaji pulzni
magnetickd pole. Stejné jako jind silovd pole jsou
i tmagnetickd pole vektor, majl tedy v kaidém svém
bodu urditou velikost a smér.

Jsou charakterizovina intenzitou - silou magne—
tického po[e Hy jednotka%ﬁ A/, nebo &ast&ji maxi-

namerenych isodar i isopoli se stejnou magnetickou
indukei (v m’I‘) u konkrétniho pfistroje a aplikdtorn. -

(Toto md byt uvedeno v dokumentaci, aby bylo
jasné, zda nastavené ¢i v dokumentaci uddvané hodno-

-ty napf. u vilcovych aplikdtor se tykaji mista upros-

tfed aplikitoru nebo pfl jeho sténé, a také aby bylo
zfejmé, jak vypadaji pole riznych aplikitord - viz ob~

tdzky.)

Stupnice ¢ astéji displeje -nékterjch pfistroja.

ud4vaji hodnoty magnetické indukee, kterd je nastavi~
telnd a indikovand (= zobrazovand) pfimo v mT. Napf,
pfistroj firmy Embitron Blovice ukazuje na displeji hé-
hem celé aplikace aktudlni hodnotu magnetické in—
dukce pfipojeného konkrétniho aplikitoru, véeiné je-
jich zmén zptsobovanych zménami frekvence. U ji-
nych piistroji je udina v dokumentaci jejich
maximéilni magnetickd indukce, kterou je moZné regu-
lovat (= sniZovat) v procesech této maximiélni indukce
ptistroje. Je-li maximilni indukce 10 mT (nejasté&ji),
je moZno pouZit bud tento maximailni vikon (= 100 %),
nebo vykon procentudlné niZ¥i. Napf, u pristrojd firmy
HTT Tesla Pardubice lze otofn¥m regulitorem plynule
nastavit ni¥#i hodnoty (v %) a hrubou orientaci o na~
stavené magnetické indukci divd jeén intenzita svétla
kontrolek u vystupt pro aplikdtory). :

Je nutné v&dét, Ze magneticki indukce je na dis-
plejich & v dokumentaci uddvina jednim &islem
(v mT), které navic nemusi byt hodnotou maximilni,

V urditych mistech, konkrétné t€sné pii okraji aplikd--

toru, mohou byt hodnoty vy33i, a proto je tfeba, aby pfi
aplikacich nedochdzelo k pfimému kontaktu pacienta
5 apliké.torcm. (Proto se pouZivaji poduiky, polstitky
& aplikace pfes odév.) Maximilni magnetickd indukce
je pochgpﬁch@jﬁuxurcuﬁgblastg magnetického pole.
aplikitoru (nebo aplikdtori, pokud pouz;vame na jed-
fin oblast dva), v ostatnich mistech je indukce niZ3i
Proto je nutné znat mapy indukce magnetickych poli
kazdého aplikitoru.

Skuteéné ovéfeni intenzity indukce magnetického
pole v okoli aplikitoru se providi v béiné praxi jen
orienta&né, vloZzenim magnetického pfedmétu do mé-
Fené oblasti a sledovini jeho pohybll & chvéni pfi
nizkych frekvencich. Pro pfesnéjdi méfenl je tfeba
specidlnich pfistrojit (s Hallovymi sondami, civkov{ymi
snimaci & snimadi SQUID). -

Magnetickd indukce je veli¢ina charakterizujici
magnetické polc bez ohledu na prostiedi (hmotu, ma-
terid]), v ném¥ se pole 5ifi. Intenzita (sila) magnetické-
ho pole v konkrétnim prostiedi zdvisi na magnetické
permeabilité prostfedi. KaZdid (homogenni) litka rea-

" guje na magnetické pole jinak, jsou litky, které reagujf

intenzivng, méné intenzivné & nereagufi vibec, Lidské
télo je simoziejmé i z tolioto hlediska nehomogenni,

coZ se tykd tkini jako celku { jejich nejmensich Sasti

(napf. molekul, iont, atomi).

Dal§im parametrem je magneticky gradient
{prostorovy spid magnetického poIei ktery je din
rozdilem magnetické indukce mezi dvéma misty mag-

netického pole a je uvddény v militesla/em. V grafic-
kém znizornéni je din hustotou isoar magnetické

indukce kaZidého aphkatoru v w;lt (vy§§i .

neZ 0,5 mT/cm) se povazuje za vysoce rizikovy, miZe

(pokud piisobi dostate&né diouho W Adou-
ci jevy, napt. separaci souddsti tkni, které maji odlisné
fiagnetické viastiiost (paramagnetické ' diamagne-
fické komponenty). Paramagnetické litky silociry
zhudtuji, diagmatické litky isofdry roztahujt. Diamag-
netické litky v téle pfevaZuji

Gradient a jeho vyznam je zavisly na zdroji magne-~
tického pole (napf. intenzitd, frekvenci a charakteris~
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tice budicich proudd, na vniténi konstrukei a zevnim
tvaru aplikitortt) a poskytuje udaje o rozloZeni, dosahu
a homogenité magnetického pole. Udaje o tvaru a ho-
mogenité elektromagnetickych poli maji byt soudisti
dokumentace kazdého pfistroje. Nejyy3si homogenita

je uvnitt solenoidovych aplikitora (duté valce) nebo
mezl dvEma aplikatory pro-transregiondlni plisobeni.
V tomto pfipadé€ musi mit pfivricené strany statického
¢i pulzniho magnetu opaénou polarity, jinak by se iso-
¢ary nespojovaly, respektive nepfibliZovaly, ale.odpu-
zovaly se ¢i odklinély (Helmholtzovo uspofidini).

_ Dal3im faktorem ovliviiujicim u#iti dynamického
magnetického pole je frekvence, kierd je dina frek-
venci zmén elektrického proudu budiciho stiidavé &
pulzni magnetické pole v aplikitoru.

Pro praktické providéni pulzni magnetoterapic je
volba frekvence jednim zhlavnich indikaénich faktort.
Frekvence miiZe byt pro terapii nastavend jako stabilni
(v oblasti nizkofrekvenéni magnetoterapie nejéastéji
v rozsahiu 1 ~ 100 Hz), miiZze byt frekvendéné modulo—
vani bud plynule (nastavitelné pdsmo kolisini frek-
venci od maxima k minimu v ur¢ité Casové periodé -
tzv. swing) nebo skokem (= nihid zmé&na stabilni frek~
vence). U piistroji se stabiln€ nastavenymi programy
je pouiivdana frekvenéni modulace skokem (nékolik
druhi stabilnich frekvenci, jejichZ délka a stiidini je
naprogramovéno, véetné moinych vlioZenych pauz
mezi trsy jednotlivych frekvenci). Jednotlivé impulzy
i jejich trsy (pakety, burst) mohou byt moduloviny
i amplitudové. Pii grafickém zndzornéni v dokumen-—
taci ptistrojit je frekvenéni modulace zobrazena hus-
totou pulzi na vodorovné (fasové) ose a amplitudovi
modulace vySkou pulzi na svislé ose.

sws s

moZné nastavit bud pfimo reguldtorem na’ pEistroji

domicich pfistroji). Potom je oviem nutné znit para-
metry jednotlivich programi pouZivaného pkistroje
a musi je zndt jak predepisujici I1ékaf (v pripadé, Ze
pfedepisuje konkrétni program), tak i terapeut, a to
zvlisté v pripadé, e md v pfedpisu uveden nikoliv
konkrétni program piistroje, ale poZadované frekven-
ce véetné event. modulaci. Potom musi vyhledat a na—
stavit program, ktery tomuto pfedpisu odpovidi. Pro-
blém pak nastivi, jestliZe Iékat pfedepiSe modifikaci,
kterou nabidka programi neobsahuje.
Nejéastéji se pouZivala frekvence 50 Hz, coZ bylo
dano konstrukei prvaich pFistrojd (zdvisiych na frek-
venci stiidavého proudu sit€, obdobné jako v historii
DD proudt). Dnedni piistroje umozZiiuji volby frekven-
ce v riznych rozsazich. Razni autofi pouZivaji a dopo-
Tuduji pouzivat speciilni frekvence &i frekvenéni okna
(napf. s napodobenim EEGvin: 3 - 20 Hz, Nogierovy
frekvence: 1,14, 2,5, 5,10, 20, 40, 80, 160 Hz nebo jinak
empiricky ovéfené frekvence pro ovlivnéni konkrét-
nich stavi, pffznaku €i chorob. Jako protizinétlivé p-
sobicise uddvaji frekvence do 10 Hz, trm?l'ﬁ?ﬁf?j?ci
~ frekvence 25 ~'50 Hz, zvy$e:
- doBné-1 revaskuldrizaci
AQHz e T .
o Casto-se pouivaji proménlivé frekvence (swing)
.8 pfedpokladem, Ze riizné struktury zareaguji na zcela
- konkrétni frekvence, které jim nabidne spektrum
swingu. TotéZ providé&ji pevné programy s nabidkou
vice frekvenci (tedy ne plynulé zmény jako u swingu,
ale zmény skokem). V postedni dobé se objevuji nizory,
ze frekvence (ale jen v uréitém rozsahu) neni tou nej-
Pngt_atnéjEi sloikou, ovlivitujici efekt magnetoterapie.
lvazovand je 1 moZnost nivyku (adaptace) na stilou
frekvenci, které je mozné se brinit (stejné jako v elek-

S

. Prekvenci jako nejdileZitéjsi Gdaj pro 1é¢bu je tedy .

{(Embitron), nebo volbou programu (v&t§ina ostatnich

troterapil) kolisinim frekvence  (swing), zméndmi -
frekvence (periodickymi, méné &asto ndthodnymivur- -
&itém rozsahu) nebo vklddinim pferudeni (kolem 500
ms) mezi trsy (= skupiny impulzil) stejné nebo rizné
frekvence. :

Daldim parametrem je tvar budicich impulza
(ndbé&¥na hrana, trvini pritoku, sestupnd hrana a sier
zmén). Pfi aplikaci puiznich (&asové proménnych)
magnetickych poli vznika jak pole magnetické, tak
i elektrické. Pribéh a hodnoty indukovaného elektric~
kého polé odpovidaji nejen velikosti magnetické kom-—

" ponenty, ale jsou proporciondlni i radikilnosti jejich

dasovych zmén. Prudce nabihajici a prudce klesajici
magnetické pulzy indukuji v&t3i elektrickd napéti (a
tim i elektrické proudy). Napf. firma Embitron vyribi’
piistroj VAS 1, ktery indukuje elektrické pole 2,5
mV/cm pEi magnetické indukei 2 mT, se stabilni zd-
kladni frekvenci 72 Hz a fadou nislednych vy3sich
harmenickych frekvenci a s pomé€rem mezi negativnia
pozitivai ¢asti pulzu 10 : 1. Tento pfistroj je pouZivin
k bezkentaktni elektroterapii ke zlepSeni vaskulariza-
ce, revaskularizace, trofiky 2 hojeni tkéni, i pro analge-
ticky efekt. Druhy ptistroj je klasicky magnetoterape-

. uticky pfistroj MGP - 5 B s pomérem magnetické in—

dukce aZ 10 mT pfi indukovaném elektrickém poli 2,8
mV/cm.

V magnetoterapii se tedy riiznym podilem uplat-
fluje indukce magnetické i elektrické slozky v&einé
jejich kombinovaného pisobeni, které muiiZe vytvifet
specifické biologické efekty. . )

Rovnéi jiZ zminénym parametrem jsou charakte-
ristiky poli jednotlivych aplikdtorn, které GZivatel
také némuZe ovlivnit, ale musi je zndt z terapeutiékych
davodi ~ pro vib&r vhodnéhoaplikitoru - i zbezped-
nostnich divodl, kdy. musi védét kam aZ zasahuje -
ifinné pole jak do pacienta, tak i zevné od aplikitoru).

Déleni n}ggnetoﬁig%;__:

proKrvetiia pravaepo- -
T

, {; 1, 1é¢ba statickymi magnetickymi poli, '
1.2./1é¢ba nizkofrekvenénimi magnetickymi poll,
3, 1é¢ba vysokofrekvenénimi magnetickymi poli,

-

1. Léba statickymi magnetickymi poli .

V praxi se tradi¢né pouZivaji pfirodni kameny, ob~

. sahujici magneticky kov, nejcastéji viak uméle vyrobe-

s

né magnety nejrazngjSich tvari (tyinky, vilce, Eocky
apod.). Jejich magneticka pole jsou slabd, pouZivaji se
unkiirni body (magnetopunktura), u nich? se

PouZivaji je pfeviZné Skoleni akupunkturisté, vét—
$inou jako dopliikovou 1é¢bu, pficemi respektuji pé-
lovini ka¥dého magnetu, specifické pro poZadované
uZinky. Citlivost na tato slabi pole je velmi individuil-
ni.
~ Silné&jsi pole, vybuzend v kovovych jidrech elek-
tromagnetil, jsou sice pulzni, ale svou charakteristikou
mohou mit i¢inek permanentnich magnetl (stejnos—

" mérné impulzy vys§ich frekvenci). Zmagnetizované

jidro se pak pfiklddd na mista plisobenl. =
Podrobnéjii informace je moZno nalézt ve specidl-

ni literatufe zabyvajici se akupunkturou & bioenerge— -
tikou. o

" Dedky, bandiZe se v3itfmi permanentnimi magne-
ty nebo z tkanin schopnych akumulovat statickd elek—
tromagnetickd pole, které jsou inzerované pro laické
pouZiti, maji podle nadich zkudenosti velmi nizkou ¢&i
vysoce individudlni [é€éebnou efektivitu.
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2. Lécba nizkofrekven&nimi magnetickymi

T

i na Fad& dal§ich pracovist nejrizngjdich obori (orto-

. pedie, ‘traumatologie;.neurol'o_gxe,’ Stomatologie aj.).

]

H
f
i

- a doplnit ji i osobnim zaSkolenim

Maji velice Siroké spektrum indikaci, ale i kontraindi-
kaci, vyZadujf znalostj metody, konkrétniho piistroje
f zkuSenosti s jeho obsluhou a efekty, které je (kromé
prostudovini piisluiné literatury) vhodné ziskat na
pracovistich pouZivajicich tyto piistroje dlovhodobé.

Potfebnou kvalifikaci, znalosti g zkudenosti musi
mit jak ordinujici 1éka¥, tak zdravotnicky personil pos-
kytujici 16&bu. Uzky kontakt mezj ordinujicim lékatem
2 pracovnikem, ktery providi vlastni aplikaci, je velmi
potiebny. Idedlni je, pokud se ordinace i [6€ba provi-
déji na jednom pracovisti s moZnosti kontakty ordinu-
jiciho Iékafe s pacientem,

Pfed zakoupenim Dfistroje doporudujeme konzul-
tovat odborné pracavi§té, které miZe poskytnout cen-
né informace 0 momentiing nejvhodnéjsim piistroji
z hlediska potfeb i mo#nost objednavatele. Pfi zakou—~
peni pfistroje je #ddouci povinnosti vjrobce &i jiného
dodavatele dodat kompletni dokumentaci piistroje
ve zpasobu obsluhy,
Udriby, kontroly a dezinfekee pistroje, véetn& infor-
tnaci o indikacich 2 kontraindikacich magnetoterapie

- 20 zdsadich pro bezpe&nou obsluhu pfistroje.

2.1. Ulinky lééby'nizkd‘frekyggg“:gim
netickym polem

Mechanismy G &inky magnetickych poli nejsou do-
sud plng objasnény. Samotni magnetickd pole mohou
vyvolivat v téle nékolik interakénich mechanismu -
elektrodynamickou indukci, Faradayovy proudy, mag-
netomechanické dlinky, elektronoye interakce, cykio-
tronové jevy (Jetibek 1993) a dal¥i, a to vie vzdjemné
interferujici. Obtizns méfitelnost, rozlisitelnost podilt
zilastnénych fyzikalnich mechanismi a jejich mo3-
nych projevi, rozdiiné UCinky experimentit na rliz-
nych zvifatech i &lovéku, na riznych tkinfch in vitro a
in vivo, teoreticke MoZnosti ovlivnéni organismi od
makrostruktur (napt. Fidicich systémil) a% po mikro~
struktury (napt. atomy, ionty), to vie je divodem, proé
jsou uvidény jen empirické zkuSenosti s obCasnym
pokusem o jejich moiny vyklad nebo ditkaz v experi-
mentu. Proto se i v této publikaei zabyvame jen témito
pozorovanymi empirickymi ucinky: S

(?}Analgctick}’r ucinek, nejéastéji vyuiivany (spolu

”'s daimi tidinky) k ovlivnéni bolesti hybného sys-

tému (napt. pfi vertebrogennich potisich, boles—

tech kloubi zinédivého § degenerativaiho cha-

raktery), obecnd plibolestech z porufeni bunég-

né integrity {napft. po Urazech, operacich, ziné-

‘tech): Vysvétleni maze byt jak v oblasti zméndné
. aference a jejich dirsledy

mag-

Lnciriznéisich plsobka
Cjich viivi n ich (napf. na receptory, bu-
n&éné membriny) { celko yeh, tak i v piimém
vlivu elektromagnetického pole (nebo nékteré
jeho slozky) na receptory bolesti, jeji drihy &
analyzitory, Analgeticky efekt se md vyudivat
. !glééhéNﬂgmﬁﬁu@@;hoygﬁﬂﬁzm&éﬂm.

vl mistnich

o

kdg____rp__;.';iem,c.vy,uﬁ_,t,daIEiCh_lic‘fjglggﬁl_r_xagnctotera-
pie. Nezneusivime ho tam, kde musi byt aapred
odstranéna piiina poruchy (nap¥. blok), nebo
tam, kde je prigina bolesti jinak vhodné&ji (hlavng
_etiologicky) oviivniteing. .
"Myorelaxaéni, spazmolyticky tiginek (sniju-

7 jict zvySené napEH svalt pricné pruhovangch
(zvysujici

1 hladkych) & Géinek myotonizaéni
sniZené svalové nap&y. Myorelazani gfekt je -
" “spaolus analgetickym efektem YyuZivin pi boles—
tech zad, bolestech hygertonickych svall kolem
driZdénych kloubt, ke sniZeni spasticity u hy-
pertonickych forem détské mozkové obrny
(DMO) i u centrilnich spastickych obrn (stavy po
mozkovych mrtvicich, stavy po Urazech, opera-
cich a zindtech mozku a michy). Myotonizaéni
efekt je vyusivin u hypotonickych (a smilenych)
forem DMO, u chabych perifernich obrn a u né—~
kterych svalovych degenerativnich onemocnéni
-, (spolu s efektem trofickym a vazodilata&nim).

(-~ Vazodilata&ni ti¢inek (rozifent kapilirniho fe-
“ GiftE atim i podpora v¥Zivy viech tkdni). Vedlej—

k&

5

$im W&inkem tohoto efektn

tlaku v duisled

[Ql’iﬂ}igé&%_hiimépr.ékgpiiﬁm@!}...ﬁﬁ!é_éﬁ napf.
refluxem vipnikovych iontn, lokdlnich prisobki
uvolitovanych napf. drizdénim endothelovych
bunék, obecné zvyseni lokilniho metabolismu
signalizujici v&t3i potiebu VyZivy humorilni i ne-
-~ urdlni cestou a fada dal$ich faktord, -
‘Troficky t¢inek {podpora ristu & regenerdce
“meékkyeh | tvrdych tkdng) jednak jiZ zmin&nou
cestou rozifeni kapilirniho Fedisté, jednak pfi-

mym pisobenim na bufiky, jejich orgény, spe-
 ctilog pakina membrdny (oviivnént prinikn jon-
td, bilkovin véetn& protilitek, Iékd ~ napf, antibj-
otik, oviivnéni permeability a elektrického cho-
vinf membrin - napf. zpomalené vedenivzruchu
aj.), na mezibunéenou hmotu, na mezibunééné

tekutiny ajejich sloky (tifn se vykiads i vedileny
uéinek na orginy pfeni¥eny krevnim obéhem
zmagnetizovanych oblasti). V podstate jde o pFe~
divini energie (magnetické, elektrické a Casted~
né€itepelné) do makro-~ | mikrostruktur a tento
efekt se di i usmEriovat nejen intenzitou, ale
i vhodnou volbou tvaru a délky elektrickych
- i magnetickych pulzd, frekvenei pulzg nebo jeji-
mi tytmickymi proménami. vV exponované &isti
dochizi ke zvyienému metabolismu (napt. stou-
- pd spotfeba kysliku, ko¥ni teplota, pohyby iontd
aj.). Tohoto efektu se vyuZivi pii 1é¢hé koinich -
defeked (trofickych, degenerativaidh, tiiumatio="
kych i zinédivych), Jartroz (pravdépodobn&
oviivnénim synovie, ~ zbytkové regeneradni
schopnosti chrupavky a regeneradni schopnosti
subchondrilni kosti), k urychleni a zkvalitnéni
hojeni svalt, 3tach, vazir Tkosti (pH vrozénych
vadich, po irazecli & po operacich - na pf. ubéz-
nych ran, ruptur & zlomenin léCenych znehybne-
nim, ale i pfi spojovini kosti osteosythesami, pii
-~ prodluZovani kosti pomoci zevnich fixdtorn, &
piikonzervativni 1é&bé uvolu jicich se endopro-
téz). Trofickym efektem se Vyklddd § yeinek na
tvorbu Xeve (ZVySovanim podin leukocytd, eozi~
nofilt a2 zvlasté pak retikulocynt vietn& jejich
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nervstvo, na chronicky poskozené svaly a vazy.,

-Zd4 se, Ze miZe piiznivé ovliviiovat i hypermo--

bilni vazy. MoZny negativai vliv.trofického efektu

napf. na podporu rlstu nddorovych tkini, na
ovlivanéni délicich se chromozomt 2 bungk zi~
rodku je diivodem kontraindikaci magnetotera-
pie, i kdyZ v experimentilnich studiich { klinic-
kych pozorovinich nebyl tento jev prokizin jed-

funkcf), i€inek na poskozené ceﬁtrélni iperiferni

‘noznaéné. Nepiiznivy vliv na dalsi zvy$eni &in- ..

- nosti hyperfunkénich endokrinnich #lizje logic-
- ~yk¥ a byl prokdzin, ' '
- Imungostimula¢ni (souvisejici s obecné trofic—
"~ kjmudinkem) a protizdnétlivy t&inek. Predpo-
klidd se aktivace obfannych systém organismu
(napf. byla popsina zvi3end aktivita fagocyty,
zvy3end hladina lysozomu, urychleni redoxnich
reakci), ale i pisobeni na bakterie (sniZeni risty
in vitro, zvyieni citlivosti na antibiotika in vivao).
VyuZivd se pli 1€EbE aseptickych zingta (u nichz
je také potencovin dinek nékterych nesteroid-
nich antirevmatik), ale i pfi 16&bé nékterych hak-
teridlnich zdn&td, kde je (asi jinfm mechanis—
-+ mem) potencovan deinek antibiotik.
< Protied€movy icinek souvisi s jiz zminénymi
-~ U&inky vazodilatadnimi a protizinétlivimi. Zvy-
Suje se I odtok lymfatickymi cestami. Uinek je
zietelny u akutnich otokd (napf, po trazech &

-

operacich), u chronickych otok spoluptisobi

. 1 ovlivaéni trofiky.
C—i}Vagotropni Gdinek (stimulaci vegetativniho
-7 systému) se projevuje bradykardii, hypotenzi,
petiferni vazodilatdti a zvySenou stfevni peristal-

A ‘—:"'jt.A,.tl_kQ_'_-l-
~ /Celkové sedativni
~stimulaci sekrece endorfin, které pasobi lokilné

analgeticky a centrilné sedativné. Na celkovém
uklidnéiiise podileji ijiz Zmingné vlivy analgetic-
ké, myorelaxaéni, vagotonické a dalsi.

= ‘Ij?okles krevni sriZlivosti a koncentrace fibrino-

rgenu,

Vy&et pozorovanych vlivil pulzniho magnetické-
ho pole je vyklddin i popisovin jednotlivymi au-
tory rizné (z nadich autord napf. Hokynif,
Chvojka, Jefibek, Griner, Benda, Hlavaty, Dipol-
dovi, Gavlas, Thurzovi, Viclavik, Kocidn, JeZeka
fada dal3ich). Ale i zuvedeného vyétu vyplyva, jak
spolu jednotlivé vlivy vzdjemné& souviseji. Radu
Gdinku (tak jak to jiZ znime i z jinych oblasti
fyzikdlni terapie) zjistili rizni autofi empiricky, a
teprve pozdé€ji bylo moZné tyto jevy v disledku
védeckého pokroku nileZité vysvétiit, n&kdy jen
na trovni teorie (jako napt. u vrdtkové teorle
ovliviiovini bolesti ), jindy ji¥ na Girovni mé&Fitel-
nych &i klinicky prokazatelnych vysledkn {napf.
endorfiny). :

LZ.Z. Indikace [é¢by

LéZba je vhodnd v téchto piipadech:

. = poruchy trofiky (vjZivy), obnovy a ristu viech
+ tkdni od KoZnich, pfes svaly, vazy, kosti, { vniteai
orgdny véetn& centrélniho a periferniho nervo-
vého systemi O 2 pe L0 nerv:
bolestivé stavy znimé etiologie, pokud nevyza-
duji pfedem ¢i paraleing jiné, zv1a§té etiologické
¢i funkéni ofetfeni (napf, uvolnéni zablokované-
ho dseku pitefe ¢i periferniho kloubu, medika-
mentdzni 1é¢bu nebo daldj, napf. chirurgickou
nebo soubé&Znou rehabilitadni 1é¢bu);

ddinek je vyklidin nejdast&ji *

a

l2.4. Vedlejsi cinky

- nékteré poruchy svalového tonu ve smysh zvy-
Seni i sniZeni (fokilnii centrdlni eutonizace), ~

Detailni indikace vypljvaji z dfive uvedeného pte-
hledu G¢inklt magnetoterapie,

Indikace a pfedpis Ié¢by magnetickym polem musi
byt vidy provedeny po Fddném vySetfeni, musi:byt
odivodnéné, pfesné a jasné, a pacient must byt klinic-
ky prib&Zné sledovin (tj. jak b&hem procedury pra-
covnikem, ktery 1éCbu aplikuje, tak v pribéhu celé
1éCebné kiry l€kafem, ktery terapii naordinoval a sle-

PR

duje jeji a€inky).

2.3. Kontraindikace

- celéobdabt gravidity;

2. nositelé pace-makech (nejen srdeénick, ale ja—

kychkoliv implantovanych elektronickfch ni-

hrad a stimuldtor(i - zde mitZe magnetické pole
zplusobit poruchu pfistroje, a tedy i napf. sr-
deéni zdstavu);

tumory obecné (i podezfeni na né, { tumory

v anamnéze), zv14§t€ pak tumory metastazujici

(zde mitze magnetoterapie urychlit bujeni

irozsev); _

- krvicivé stavy z jakychkoliv pEidin (tedy napi.
VEozenE, parainfekéni & medikamentdzné na-
vozené stavy (zde muZe byt magnetoterapie
"posledni kapkou" spoustéjici krviceni}, Ob-
zvl45t nebezpedné je krvaceni do vniténich or—
g4nu, které se nemusi zevné v&as projevit, dia-
gnostikovat a 1é&it,
Magnetoterapie miZe zvysit krviceni pfi men-
stroacil—

hyperfunkce :nebo. dysfunkce- endokrinnich

3.

214z (nebezpedi zhorfeni stavu);
' myasthenia gravis; o
akutni tuberkuléza (nebezpedi exacerbace ne-
bo rozsevu);
€231 virovd, bakteridln{ a mykoticki onemoc-
néni (nebezpeéi jejich zhorSeni & rozsifent);
ta“fcéwgit_g pné€ ischemické, nemoci (srdeéni,
mozkové nebo dolnich konéetin); :
zichvatovitd onemocnéni, zvld§té neurologicki
ip S
11. oB”é‘E:};xé narufeni zdravotniho a psychického
stavu, kde dosud neznime pii¢inu (teplota, bo-
lesti hlavy, na hrudniku, bficha, zad, zivraté,
nauzea, zvraceni, prijem atd.). Udinek magne-
toterapie miZe i zlikvidovat, zménit & zastfit
piiznaky onemocnéni, které by bylo tteba 1é&it
jinak. N€kterd onemocnéni miZe magnetote-
‘rapie naopak akcelerovat — viz kontraindikace .
avedleji d¢inky. S _ '
Nékteré kontraindikace (s vyjimkot druhé v nagem
pfehledu) mohou byt za dobfe zviZengch okolnostijen
relativai. PouZiti magnetoterapie i v téchto situacich
lze vyjimeéné pEipustit: .
- providi~li 1é¢bu zkuSeny odbornik, = .
- pii jasné a Fidné diagnéze a zikladai 16EbéE,
— pfi pribéiném klinickém sledovini pacienta.
Kontraindikace se tykaji i persondlu, obsluhujiciho
piistroje a kaZdé osoby, kterd se v prostoru magneto-
terapie vyskytuje, nap¥. doprovod malych dé&ti, imobil-
nich & neklidnych & nesvéprivnjch osob.

v o® Na W

10.

Kromé dfive uvedenjch kontraindikaci muze dojit
kvedlejSim reakcim béhem aplikace, bezprostfedné po
ni nebo s riznym Casovym odstupem - napk.:
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énf a7 usnut{ b&hem 1éEby, ‘
i hiavy & zévraté b&hem procedury,

; & &t Kolapsové stavy pii vstivini po ukon-~
:$ent168by (zvI45té u hypotonikd, aleiu hyperto~
niki), v

nauzea ¢i prijem po ukondeni aplikace,

“nfch nervovych kofentt jiZ b&hem aplikace nebo

vinim.

- Dile je moZné navodit-akutné. (p¥i aplikaci) i su~ -

mirné (po nékolika aplikacich):
~ zyySeni driZdivosti CNS, projevujici se nespavos-
ti,neurotismem (podrifdénosti, neadekvitnimi
reakcem), ale t€7 recidivou nebo objevenim se
latentnich psychickych poruch,
TotéZ plati 0 moZném zhordeni epilepsie nebo vy-
volini pryniho epileptického. zichyvaty, ,
Zhruba polovina autord nedoporuduje aplikaci
pfimo na hlavu, jini s ni maji dobré zku$enosti. PFitom
tcinek na CNS se projevii u aplikaci na vzdilen mista!
U ischemickych poruch je téeba zvizit Ci-klinicky
vypozorovat, zda dochdzi k hyperemizujicimu a trofic~
kému efektu (napf. zda je hyperémie tak dostatednd, Ze
zajisti i zvySeni spotfeby kysliku v exponované tkini,
zpisobené touto ié¢bou).
NeZidouci efekt muZe nastat p¥ stimulaci 314z
s vaitfnisekreci (zvId$tE pti jejich poruchich ve smyslu
hypersekrece, kteri nemusi byt manifestni 2 mize byt

vyprovokovina privé magnetoterapii). Je tedy tfeba? Zenim. T&hotné

opatené zvaZovat pfimé (ale i nepfimé) pisobeni na
hypothalamus, hypofyzu, $titnou $lizu, nadledviny, sli-
nivku bFisn{ a pohlavni #l4zy, kterému se casto nevy-
hneme. ool )

- Ke komplikaci miZe dojit: ovlivnénim kevicivosti
asrizlivosti (napf. tvorba hematomu po injekeich, Zvy-
Sené krviceni po extrakeich zubt, zvfiené krviceni pii
menstruaci). | zde miZe magnetoterapie zvfrazait pfi-
znaky, které byly pfitomny jiz d¥ive, ale v mensim roz-
sahu, a pacient ani zdravotnici je nezaregistrovali.

Také ovlivnéni zdnZtlivich procesti nemusi byt
vidy pfznivé, miFe dojit ke zhordeni subjektivnich
i objektivnich pfiznaki i nilezt. Vzplanuti procesu
viak muZe byt i Zidouci etapou lécby.

Z téchto divodu je tfeba, aby 1é&bu indikoval
a kontroloval v této oblasti zkudeny 1éka¥, aby byl pFi~
tomen na pracovidti, kde se tato 1é&ba providi, a aby
mohl také okam?ité rozhodnout, zda akrudlni negativof
reakee je ofekdvanym prisbéhem by (napf, zvygend
bolesti pfi prvnich aplikacich u artr6z), nebo zda je
nuiné v disiedku individudlni reakce pacienta didvko-
vinf snf?it, upravir, ¥ zda je nutné tuto 1é&bu prerudit.

Zikladem bezpednostnich predpist z hlediska ne-
podkozeni pacienta je dodrovini kontraindikact, at ji%
absolutnich, nebo (s uréitou tolerancy) relativnich.

Pfedpokladem je dokonald znalost zdravotniho
stavu pacienta. MZe dojit k opomenuti sd&leni dile-
zitych informaci pro tuto terapii pacientem & ofefuji-
cim Iékafem (protoZe je nenapadnou mo¥né souvislos—
ti) bud' odbornému 1ékati, ktery magnetoterapii pfe-
depisuje (potom si musi anamnézu a vySetfeni udélat
sim), nebo na jif difve znimé nebo i Eerstveé zjisténé
kontraindikace pfijde aZ pracovnik, ktery magnetote-
rapii aplikuje, ]

Magnetoterapie byvd obéas dlouhodobd, p¥znaky

‘1 ilnych onemocnéni se mohou objevit & zvyraznit i bé-
| hem 1é&by! ' '

zestup bolesti artrotickych kloubti nebo iritova~ -

" aZponi,atosriznym odstupem, intenzitou i tr- _

i personilu nebo doprovizejicich osob, je tfeba znit

{ 1jejich zdravotni stav. Pozor na to, Ze zdravotni stav se
miZe ménit od jedné aplikace k druhé, a tudi by pfed
kaZdou aplikaci mélo byt provedeno jeho ovéreni,
Ové&feni sniSenlivosti a efektu {(bezprostfedniho
i pozdniho) by mélo byt souddsti kazdé daldi aplikace
vétsiny fyzikilnich procedur.

Bezpecnostni predpisy by mély byt sou4sti doku— -
mentace kaZdého pfistroje, jejich pedlivého .studia . -

i osobni instruktiZe kaidého nového pracovnika, ne~
~ bot piistroje 1 jejich razné aplikitory se li¥i tvaren,
sméry a rozsahem vyzafovanjch magnetickych poli.

" . Je potfebné znit i vedlej$i moiné Uéinky.

Je vhodné, aby byl k dispozici zkuseny lékai v ob-
lasti magnetoterapié, ktery miize rozhodnout o vhod-
nosti 1é&by pfed jejim zahdjeni nebo i v jejim prabéhu,
Pokud to neni moZné, je tfeba pfi podezfeni na ne-
vhodnou aplikaci terapii neprovidét.

Obsluhujici persondl by se mél pohybovat ve vzd4~

| lenosti alespofi 1 m od pFistroji, které jsou v chodu,

a to je3td pfi maxim4lnim omezeni doby pobytuvjejich

blizkosti. Pi potfebné manipulaci s aplikitorem & pa~
cientem je tfeba pfistroj (nebo aplikitor) vypaout!

Pfistroje nesmi obsluhovat pracovnici, kterjm-

hrozi specifickd rizika nebo maft dfive popsané kon-
traindikace magnetoterapie!
Vchod do mistnosti, kde se magnetoterapie provi-

di, m& byt oznalen ndpisem Zikaz vstupu t&hotngm
Zeny by se nemély vyskytovat v okruhu

10 piistroje (tedy i ve vedlej§ich mistnosteéch -
proterapii, diagnostiku, v éekdrn&, na WCapod.). V té-
to vzdilenosti G¢inek arteficidlnich poli vEtSiny apli-
* kitortt sice je$té viplné nezmizi, aviak klesd'jiZ spoleh-
livé pod tiroveii nizkofrekvenéniho §umu vétsiny béz-
nych elektrickych spotfebin i magnetického pole
Zema&, ) . :
Pfistroje mohou poskodit hodinky (pokud maji
magnetické &isti, nebo vybit jejich baterie), pokodit

jakékoliv elektronické p¥istroje vjejich blizkosti (nap¥.

pocitag, elektronicky programovatelné pfistroje véet-
né plistroji pro FT, elektronické hry apod.}, mohou
porusit magnetickd pfenosovd média (audio-, video-
kazety, diskety do poéitae), a to jak pfi pofizovini
ziznamu, tak i pfi skladovin{ hotowvych zdznamt | Mo-
hou rusit graficky zipis i obraz na monitorech raznych
pifstrofi.

Magnetické pole pronikd od&vem, zivésy, ale i zdi,

podlahou i stropem !

Pied kaZdym pouZitim zkontrolujeme neporufe~
nost piistroje, aplikitord, konektorti a spojovacich ka-
beltt. Totéf provedeme po zapnuti pfistroje, kdy je u
vetdiny piistroji providéna automatickd elektronick4
kontrola jeho obvodu (pribéh je popsin v pfirugce
piistroje). Pokud majdeme pormeni integrity nebo
kdyZ po zapnuti ptistroje nesviti dle popisu viechny
indikdtory sprivné funkce, ptistroj nepouivime, Také
pokud dojde v pribéhu aplikace k témto zménim nebo
-k pfehriti aplikitoru, prerusime provoz a zavolime
servisniho technika.

Podle pokynt vjrobce nechdvime provést pravi-
delnou revizi reviznim technikem zpravidla 1 - 2x
roéné,

{3.6. Kombinace s jinym druhem lfi{:by

V literatufe jsou uvidény nevhodné kombinace
magnetoterapie s n&kterfmi jinymi druhy terapie
(=bud jedno, nebo drihé):

= 1é&ba steroidy,
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L Iecba srde¢nimi glykosidy, betablokatory, anta-
gonisty vapmku
L/ rtg terapie a jiné ionizujici zdfent, doporucuje se
: vynechat magnetoterapiii p¥i diagnostickych vi—
. konech,
& vysokofrekvenéni elektroterapie.

jterapii nizkofrekvenéni (diadynamik, Traeberetovy
_ proudy) di stfednéfrekvendni (IF, AM proudy).

SpiSe viak zde plat1 snaha vyhnout se neZidouci
polypragmazh i voblasti fyz1kalm 1é¢by, nebot v pfipa-
dé pfiznivého efektu nevimie, kteri procedura se na
ném podilela, nebo zda efekt byl dosaZen a7 kombinaci
procedur, a v pfipadé€ neptiznivého efektu nevime, zda
ho zpiisobila n&kteri procedura samostatne nebo je~
jich kombinace.

Kombinace procedur docilujicich stejného efektu
podobn}'rm nebo zcela odhsnym mechanismem nemusi
vést k sumaci i¢inku, ale miZe vyvolat i paradoxni
reakci nebo jiné nesidouc jevy. Z téhoz divodu se
vétSinou nedoporuduje kombinace magnetoterapie
5 1éCbou akupunkturou (klasickou ~ jehlami, transku-
tinni elektro-, lasero~, magneto-, sono-punkturou).

Také 1€&ba laserem mé podobny stimulaéni efekt
(i kdyz vice lokalizovany), ale efekt obou terapif se
mit¥e sumovat aZ do poskozujicich divek,

Maximdlni opatrnost a uviilivost je nutni pfisou-
Casnfch medikaci zvy3ujici krvicivost a samoziejms
u chorob a stava spojenych se zvySenou krvicivosti.

Je pravdépodobné, Ze mnoZstvi interreakei mag-
netoterapie s farmaky bude daleko veét3i (ostatné s in-
terreakei 1€k zdpasi téZce i celd farmakologie). Ojedi-
néle jiz bylo prokizino (in vitro), Ze ifinek jednotli~
v¥ch preparitt podobnych skupin (napf. antibiotik,
ale i cytostatiic) mie byt magnetoterapii ovlivnén zce-
laindividudlné (kladné i ziporn&). Proto je vhodné zndt
Iéky, které ‘pacient uZivd, a sledovat jejich uéinnost

ratornim vydetfenim).

Teprve v poslednich letech prudce vzrostly zku3e-
nostis touto lécbouy, a to jednak uzninim jejiho efektu
po empirickém i védeckém upfesnéni indikaci, kon-
traindikaci a divkovini, 4 pfedeviim pak dostupnosti
a rozdifenim této metody. Tim nartistaji dalsi klinické
zkuSenosti (pozitivni i negativni). Je proto vysoce

budou je$té nizory, zptisoby aplikace, indikace i kon-
: traindikace magnetoterapie doplfiovat & ménit.
Vzhledem k velké variabilit€¢ proménnych faktorid
magnetoterapie bude klinické upfesnéni predpis
rdznych parametrit (navic pfi pouZivini riznych pii-
stroju s odli3ngmi parametry) velice Zidouci.

pracoviitich vytladila & nahradila &ist stardich metod
fyzikilni 16€by. Podili se na tom:

k_:) vlastani efektivita iéCby magnetickymi poli, kterd
nékdy prekondvi moZnosti dosud pouZivanych
. metod,

cena a dostupnost pristrojq, :
jednoduchost vlastni obsluhy piistroji (po ulo-
- %Zeni pacienta, umisténi aplikdtoru, nastaveni
hodnot a zapnuti pfistroje je tieba jen vadileny
:dohled, pfistroj se automaticky vypne),

mozZnost aplikace na nesviecené pacienty (tedy

c_:entu bez rozdilu pohlavi v jedné nerozdélované
mistnosti, nékdy iz ]CanhO pfistroje),

OZnost aplikace pfes obvazy vletné sidrovych
€f pres nemagnetické zevni fixdtory,

Néktefiautofi nedoporuduji kombinaciis elektro-

- nepochybné hraje svoji roli i médnost této rela-
tivné nové metody, kterou chitéji vyzkouSet zdra—
votnici i informovani pacienti.

Aplikace metody v situacich, kdy jiné druhy terapie

(napf. i fyzikilni) nezabiraji, je rovnéZ logicki. Podi-

tedni entuziasmus i placcbo —efekt v§8ak mohou ¢asem
pominout. (Viz aféra s Gdinnosti magnetoterapi¢ na
roztroudenou sklerézu mozkomisni v Madarsku ana
Slovensku.)

Viechny skuteéne idomnélé kIady magnetotcrap1c

. pochopitelné nesmé&ji vést ke zneuZivini této metody

paudilnim, zbyteénym & nezkuienym uZivinim.

. Vétdina pnstro;u umoznu;e v rimci standardniho
¢i doplitkového vybaveni nékolik druht aplikitord. Li-
8i se od sebe nejen rozméry, ale i velikosti, homogeni-
tou a rozsahem terapeutického pole. V podstaté roze-
zndyime aplikitory:

5 duté (solenoidové yilce - obr, Ia, Za) nebo prs-
tence (obr. 3a), u nichZ je vyuZivino relativné
homogenni pole uvnitf (obr. 4).

i b€hem magnetoterapie (dotazem, klinickym &i labo—,

pravdépodobné, Ze v disledku novych poznatkl se -

Obr. 1a. Solencid - vélec, primér 500 mm, déika
330 mm.
Hmeotnost riznych typd tohoto aplikatoru byvd 7 - 15 kg.
Hednoty jsou zavislé na parametrach pfistroje i aplikéto-
ru, Prolo je moZné pouzivat jen aplikdtory doporulené
vyrobcem piistroje, kieré jsou s piistrojem vy[adene
a proméfené.

Lécba pulznimi magnctxckyml poli na nekterych_—

oZnost napf. soucasného oSetéeni nékolika pa~

mT

S
(%)
4]
(=]
i

4 3 \2\ImT

Qbr. 1h. Magnetické pole {uspofddni hladin mag-
netické indukce) solenocidu o priéméru 500 mm.
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Obr. 2a. Solencld - vélec, primér 300 mm, délka . '
330 mm.
Hmotnost byva 5 - 7 kg. . e
i
3
I
I
L
’7
Obr. 3b. Magnelické pole (uspofidéni hladin ‘.i
magnetické indukce) prstenu o préméru 300 mm. .
. Hadnoty jsou zavislé na parametrech pfistroje i aplikdto- o
. Proto je moZné pouzival Jen aplikdtory doparucené L
. vyrobcem -pfistroje, . kleré fsou s piistrojern vyladéné - i
a proméfend. :

Obr, 2b. Magnetické pole (uspofadani hladin
magneticke indukce) solenoidu o pruméra 300 mm.
Hodnoty jsou zavislé na parametrech pristroje | aplikéte-
ru. Proto je moZné pouZivat jen aplikitory doporudend
vyrobcem pfistroje, které jsou s pfistrojem vyladéné
a praméiend. :

ITuTIE

kot sy SO

Qbr. 4. Pribéh siloar a hladin indukce H solenoi-

gu ﬁ:ivky)'.

arkovane sitodary, které jsou vektorem a uruji tedy i
momentaln{ polariiu (S-J) civky. Ping hiadiny Indukce
magnetického pole, kterd jsou skaldrem (v militesla).
Zevné od solenoidu je indukce vyjidiena ve zlomeich
maximalni indukce magnetického pole uvnitf solenoidu.

Pramér vilct je od 20 do 60 cm (nejéast&ji 30 a 50
- cm). Do mengich vilel sé vklddaji kondetiny, do vétiich
vilell je moZné uloZit &ist trupu. Pole jsou vétdinou.. .

Qbr. 3a. Sclenold - prsten, vilec o pn‘:mérﬁ 300

mm, délka 50 mm. velkd, zasahuji i mimo.aplikitor vese’solenciduobema
Hmotnost byva 2 - 5 kg. . §@§ry - obr. 1b, 2b, 3b.
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/= Jploché prilozné aplikitory maji riizné rozinéry
i tvar, obsahuji jednu (obr, 53) nebo vice (obr. Ga,
7a) plochych civek. Pole je méné homogenni
{obr. 5b, 6b, ¢, 7b), hustota smérem od ploché
civky vice klesd. Pole se vytvifeji po obou stra-
nich aplikdtoru !

Qbt. 5a. Plochy aplikitor o rozmérec_h 240 %240 x

Q mm.
Nekieré aplikdtory tohoto typu jsou kadalé (nazyvajl se
disky) a kopiruii tvar uvnitf zatavené ploché civky. Hra-
nalé apiikdtory se lépe prikladaji a fixuii.

cm

04

Obr. 6a. Aplikator dvojdeka - dva ploché eplikétorx
rozmérl 240 x 170 x 20, spojené paskemn delky 17

‘mm. MiFe byt pouZit nékolika zplsoby, jak zndzorfiujf

daldi obrazky.

o —— it om ————
~

Qbr, 6b, c. Magneticks pole {uspofédani hladin

. magneticke indukee) dvojdeky, jejiZ dily jsou umis-

téne paralelng v rdznych vzdilenostech.- - :
b'- nia plnou délku spojovaciho pasku (magnetickd pole

- seneoviiviil) - .. iy . :

. ¢ - tésnéd vedle sebe (magnetickd. pole se navzdjem.
ovlivaggiy, L o LT W
“"Pozor, stejnd (na-obr, nezobrazend) pole jsou i na druké

strané aplikatoru !

Obr. Sb. Magnetické pole (uspofidani hladin
magnetické indukce) Elochého aplilkdtoru.
‘Pozor: Toté2 pole je také na druhé-strané apliktoru (na
obrdzku neni zndzomeéno. To sice lze vyuZit terapeutic-
ky, napf. vioZenim apiikdtoru mezi kolena &i dians, pie-~
deviim je .ale tfeba s tim poditat z bezpednostnich -
Cglvodh. - o : ‘ o
* Totéz plali pro viechny ploché aplikatory a nezanedba-
telné magnetické pole je i na zevni plade solenaidd.

voudilné priklidaci (obr. 6a) nebostojanové ap-
= likdtory se pouZivaji k vytvofeni lokalizovaného
‘magnetického pole mezi nimi (rovnéz s relativoé
dobrou homogenitou a pronikavosti - obr. 6d).
odminkou je, aby k sob€ pfivricené plochy mély
diiSnou polaritu. (Musi byt tedy odli$n& oznace-

1€ se pouZivaji tam, kde chceme pisobit lokdl~

hou se ploché aplikitory n&kterych v§robet
¢Z:z tohoto duvodu na nich nemd pacient
uvyrobce leZet). Prehfivani aplikitoru miZe

do urcité hloubky. Pokud neni zaji$tén odvod -

Obr. &d. Magnetické pole (uspofadani hladin
magnetické indukce) dvojdeky pfi transregiondlni
aplikaci, tzv. sendvidové pouditi, .

Pozor, na zevnich strandch aplikdtoru jsou téZ (ra obr.
nezobrazana’? polel .
Obdobna pole jsou pfi transregionalni aplikaci na finou
vzddlenost aplikdtory i iinimi aplikdtory (dvéma, ev. vi-
;:e)l. Pfividcena strany aplikatorl musi mit opadnou po-
aritu.
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Obr. 7a. Aplikdtor trajdeka (3 napevno spojend
ploché c:vky, z nichZ prostfedni ma epatnou polari-
tu), rozméry 590 x 280 x 20 mm,

Hmotnost byvd 6 - 9 kg.

Qbr, h. Magnetlcke ‘pole (uspuradan[ hladin
magnetické indukce) trojdeky.
Stfedni civka ma obracenou polaritu,
Opét pfipominame, ze stelna pole jsou i na druhé strand
aplikdtoru. Vyjimkou je stinény aplikdtor piistroje VAS
fy. Embitron.

byt zhamenim jeho poruchy nebo poruchy napdjeciho
piistroje!

Misto, velikost a rozsah plochy jsou spolu s uvaZo-
vanou intenzitou rozhodujici pro volbu aplikitoru.
Nejcastgji aplikujeme lokilné nebo segmentdlné. Seg-
mentilni aplikace se vice osvédcila u cévnich poruch
konéetin. (Tedy aplikace na LS oblast je ucmnejsx nez
aplikace na doldi Koncetiny.) .

‘Pochopitelné u vertebrogennich syndromu s ko-
fenovou symptomatologii na konéetinich aplikujeme
magnetoterapii pfedeviim na misto vzniku poruchy
(na pitei).

{ 2.8. Intenzita a frekvence zmén pole

[ PR

Intenzitu magnetické indukce volime {imé&rné
hmotnosti pacienta. U malych déti a gracilnich osob 1

- 3 mT, u dospélych 5 mT, jen 6dtvodnens 27 46 T0 mT

(aapt.” obéznich a robustnich, pokud chceme vytvorit
transregiondlni maximdlné homogenm pole). P prv-
nich aplikacich se doporuduje volit celkové niz3i div-
ky. Celkova divka je soulin magnetické indukce a doby
aplikace, maZeji ovlivnit i frekvence, respektive pomér
mezi magnetickymi pulzy a pfestivkami mezi nimi
(PIP). Snxwm,gL,Q“gyky pr_ovadlmehbm:i zkricenim_doby
aplikace nebo pouditim niZsi intenzity, mkolw vsak

obémmusobx oulasné (z ditvodu zachovini jedné
promenne vehcmy)

v rozsahu 3 - 10 Hz 1 ts:iktermlmch zanétd 15 Hz
ane éastgﬁﬁs Hz tam, Kdeeliceiie podpoifit trofilky,
pouZivime frekvence 25 - 50 Hz, pro ovlivoéni qkugm
bolesti se pouZivaji spife nizdi frekvence, napt.'5 He,

pro chromckou boicst frekvence vyssx - kolcm 50 Hz )

2. 9 Délka aplikacea frekvence procedur .

Délka jedné aplikace €ini 10 - ,
idéle (60 min.). U delSich a.phkam volime niZ$i inten—
zity, obrdceng, p¥i niZ3{ intenzité pouzwﬁme del3i Casy.

Pro prvni aplikace mUZeme zvolit ¢as kratSi
U akutnich stavi aplikujeme denné, n€kdy i dvakrat
denné& (odstup m4d byt aspoii 6 hod) u chronickjch
stavd 2 - 3krit t}‘fclné pfed ukonéenim léc':by prodlu-
Zujeme intervaly mezi proceduramx jestévice(nal1-2
© tydny).

Doporuéeny podet procedur &ing zPrawdia i0
(napr u artr6z), vyjimené i vice - napt. pfi ovhvnp—
véni sriistu kosti, pakloubd, osteomyehnd

cienta zkontrolovat iéka¥ (radéjiale castep obzvldst pfi

Py

zahdjeni terapie). Pro ukonéeni, pferudeni &i prodlou~

. Zenilé€by je rozhodujici efekt 1é¢by, ktery viak miiZe-

me posoudit jen v pfipadé, kdy nachdzime objektivni
piiznaky nebo je pacient pocituje. Pokud ovliviiujeme
bezpfiznakové stavy (napf. kostni zmény), jsme odki--
zini zatim na rtg snimky, které nemi smys! opakovat
dfive neZ za 3 mésice, nebo na jini laboratorni vy3et-
feni. :

Instrukcc pacu:ntow

‘Pacienta instruujeme, aby si odioZil magneticke
véci (drné’) a hodinky. Dile ho informjénie, Ze apli=—
kace je (zpravidla) Bezpocitovd. Ploché aplikitory se
mohou zahfivat (bez terapeutického efektu).

Znovu si ovéfujeme, zda nedoslo od pfedpisu nebo
od minulé procedury ke zméné zdravotniho stavu,
Specidiné u odstranitelnych, ale recidivujicich kloub-
nich blokdd je vhodné ovéfit si pohyblivost blokujicich

" se Usekil a v pfipadé blokidy (recidivy, blokddy jinde)

blokidu napfed odstranit. Aplikace na zablokovany
Usek zpravidla nepomdhd, asto potiZe zhorsi.

. Pacient miZe byt pfi procedufe obleden Gimérné
teploté mistnosti,

 Predpis procedury

Pfedpis musi obsahovat vSechny nileZitosti: -

Jméno, pfijmeni, rodné &islo pacienta, zdravotni
pojidtovna.

Diagnéza slovy i &islem (doporudujeme uvidét
i oekivany efekt procedury), stadium (lze i zkratkou).

Ndzev procedury (iiplny).

Misto aplikace a druh aplikitoru, .

Intenzita pole v mT.

Frelkvence pulzi stild (= kolik Hz), nebo promén-~

liva (od d¢ Hz), pokud je na pI‘lStl‘O}l nastavitelnd, ne— .

Py

bo uréeni ¢isla programu na piistroji s fixnimi progra-
my. Musi se ale jednat o zcela konkrétni a pFedepisuji-

- cimu i aplikujicimu zndmy piistroj a jeho programy

(rizné piistroje maji 1 zcela odliné programy véetné
jejich ¢islovdni 1)

Délka (doba) trvini jedné procedury, event. rozsah :
a step.
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- Celkovy polet aplikaci, frekvence procedur, event.
jejii zm&ny béhem kiry.

Datum pfisti kontroly nebo okolnost, pfi niZ se m4
pacient ke kontrole dostavit dfive. '

Datum vystaveni, jmenovka, podpis vystavujiciho
1€kafe, eventudlng spojeni na néj v pfipadé& nejasnosti,

Piedepisujici 1€kat je zcela zodpovédny za spriv—
- nost pfedpisu (tj. za spridvnou a Gplnou indikaci, za
respektovini kontraindikaci, za poufeni pacientaa za
moZnost kontaktu obsluhujiciho personilu s predepi-
sujicim nebo s jinym poudenym lékafem).

V pfipadé, Ze si neni jist svymi védomostmi a zku-
Senostmi prive v této oblasti, posle pacienta na vySet-
feni, k ordinaci a provedeni 1ééby ke kompetentnimu
odbornikovi i s potfebnymi tidaji o pacientovi.

Provedeni procedury

1.

2.

dx

Pozorné prolteme pFedpis procedury, v pfipa-
dé& jeho netplnosti proceduru neprovedeme.
Piekontrolujeme stav pacienta slovné, vizuilng,
v&etné pfiméfenosti obledeni.

. Vyzveme ho k odloZeni magnetickych pfedmé- -

td 2 hodinek a tyto véci zajistime,

UloZime pacienta do vhodné polohy, nasadime -

aplikitor, pfipadné houpevnime. Pfekontrolu-
jcme pohodlnost polohy, eventudlng pacienta
podloZime, aby aplikitor netladil nebo aby pa-
cient leZel v poloze, kterd je pro néj nejpfijem~
né&j3i, resp. nevyvolivi bolest (ilevovi poloha),
Povrch aplikitoru nesmi byt v piimém kontak-
tu s pacientem (oddéleni rouskou nebo
odévem).

. Pokud neni konektor aplikitoru zasunut (a za~

jistén) v piistroji (napf. pfi zméné aplikitoru),
pfipojime aplikitor. Pfi manipulaci s aplikitory
kontrolujeme stav konektoru, pfivodného ka-
belu a povrchu aplikitoru. V piipadé jejich po-

ruseni nesmime aplikitor pouZit, hrozi nebez~ .

pedi tdrazu parametry procedury.

. Nastavime na piistroji pfedepsané parametry

procedury, informujeme pacienta o délce pro-
cedury a o signalizaci jejfho ukoné&eni.

. Zapneme piistroj, béhem chodu nemanipulu-

jeme s ptistrojem ani s aplikitorem, nezdriuje-
me se v jeho blizkosti. § pacientem udrzujeme
vizudlni nebo slovni kontakt. V p¥ipad€ nuiné
manipulace s aplikitorem pfistroj vypneme
{napt. pfi nutné zmeéné& polohy nebo hldsi-li
pacient zah¥ivani aplikdtoru).

Také pfi pferuSeni proudu je tfeba pfistroj

- znovu zapnout, u nékterych je tieba papfed. -

znovu nastavit parametry. -

.. Po ukonééni terapie vypnutim piistroje sejme-

me aplikitory a zkontrolujeme stav pacienta a3
po jeho odchod z mistnosti (moZné zdvrati, ko~
lapsové stavy). Pokud doslo k nepfiméfenému

[y

zahi4ti aplikdtoru, konzultujeme servisni stuz- -

bu (zpravidla vyrobce).

Aplikitory &istime saponitovym roztokem, de-
zinfikujeme napf. Persterilem, Spitadermem &i
jingmi prostfedky dle nivodu k jejich ufiti
(vCetné& koncentraci).

e

3 VYspkofrekvenéni magnetickd terapie !

ncipem vysokofrekven&ni magnetoterapie je
ace vysokofrekvenénich (a jinak organismus ne-

_'Uj‘lcich) budicich proudd na nizkofrekvendni.
zdilod elekiroterapie, kde vy3§i frekvence usnad-

fiuje prinik koZni bariérou, magnetoterapie tuto po-

moc nepotfebuje, takic se domnix::j.mc,_ic jde spi3e
o konstrukéni usnadnéni vjroby piistroje. Vzhledem
k maljm zkuSenostem s touto terapii, respektive k vy~
sledkiim zkou¥eni nékterjch piistroju s malymi apli-

‘kitory, jejich# biologicki Gdinnost byla minimdlni

a neporovnatelnd s icinky NF magnetoterapie, se k to-

_muto typu magnetoterapie vice nevyjadiujeme.

!

. 4. Vybér pFistroja |

- Nabidka magnetoterapeutickych p?istx:ojﬁ je velki.
Pfistroje se 1i§i vhodnosti pouZit{ pro riznd pracovistc,
cenou, zdkladnim (tj. zahrnutfm v cen&) 2 dopliikovym
vybavenim, ziruai dobou, zplisobem obsluhy a zpl-
sobem zagkoleni. . )

Kromé tcho existuje fada v;’rrobky, které jsou na-
bizeny komer&nim zplisobem pro pfimé dOmflCI po-
uZiti (viz inzerce v dennim tiskw). Jsou to prevaznc
piistroje zcela neskodné (a nedinné), jen vfjimeZné
jde o pfistroje G&inné, které ale mohou ’pacxenta po-
$kodit, pokud jsou poufity bez spoluprice s¢ vz’kuse:
n¥m lékafem. Rada t&chto piistroji (vietne pristroju
zahrani¢ni vyroby) nemd potiebné atesty. (Vyrobi je
snadno tém&F kaidy elektrotechnicky zdvod.) Riziko
jejich pouzivini je znané, a to jak pro vyrobce, tak
i pro uzivatele, at je jim zdravotnické zafizeni, nebo
sim pacient, Tak jako kazdd Géinni terapeutickd me-
toda (mcdikamentézni, fyzikdlni & jind), md 1 magne-
toterapie svi nebezpedi a rizika. Jsou jimi nejen rizika
popsani v kontraindikacich (absolutni ci relativni), a‘lc
pfedeviim neodekivané, nepfedvidané, do’sudvr}czna—’
mé & individudlni nebo i Sasové oddilené neZidouci
¢i nebezpedné uinky. . o

Je t¥eba, aby si tato rizika kazdy zcira:votmk uvédo-
mila byl pfed nimi pravné chrénén.’Plg.tx to zcela obec-
né i o dalifch piistrojich pro fyzikilni terapii. Chrinit
5¢ je moZné o
1. poufivinim schvileného pfistroje,

2. respektovinim poZadavki na kvalifikacia zku-
Senosti 1é¢bu indikujiciho i providéjiciho pra-
covnika, .

3. potfebnfm poudenim tEchto pracovnikil o me-
todé& obecné 2 o parametrecha obsluze kazdého
pfistroje konkrétné, ) )

4. potfebnou informovanosti o stavu pacienta
(vlastni & zprostfedkovanou - predangu)
k uvislivému respektovini indikaci a kontrain-
dikaci, o

5. dodrzovinim bezpednostnich p'rcdplsu (vetn&
vybaveni pracovi§té a orgianizaceé prace na
ném), ‘ o

6. prﬁb)é':inou kontrolou pritb&hu i efektu lécby,

7. pravidelnymi odbornymi kontrolami piistroje
podle pfedpist virobee, nejméne 1x ro¢né.
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jeji zmény béhem kiry.
Datum pfisti kontroly nebo okolnost, p¥i ni¥ se ma
pacient ke kontrole dostavit dfive.
Datum vystaveni, jmenovka, podpis vystavujiciho
lékafe, eventudlné spo;cm na néj v piipadé nc]asnostx
Predepisujici 1€kaf je zcela zodpovédny za spriv-
" nost pfedpisu (tj. za sprivnou a ﬁplnou indikaci, za
respektovini kontraindikaci, za poudeni pacienta a za
moZnost kontaktu obsluhu;ic;ho persondlu s predepl-
sujficim nebo s ;mym pouccn?m Iékafem).
v pr1pade Ze si neni jist svymi vedomostm1 a zku-
$enostmi privé v této oblasti, poSle pacienta na vySet-
feni, k ordinaci a provedeni 1é¢by ke kompetentmmu
odbormkow is potrcbn}‘rmx tdaji o pacientovi.

Provedeni procedury

1. Pozorné procteme piedpis procedury, v pfipa—
dé jeho netdplnosti proceduru neprovedeme.
Pfekontrolujeme stav pacienta slovné, vizudlng,
vCetné pfiméfenosti obledeni.

2.

th a hodinek a tyto véci zajistime.

aplikitor, pfipadné houpevnime. Pfekontrolu-
jeme pohodlnost polohy, eventuilné pacienta
podloZime, aby aplikitor netlacil nebo aby pa-
cient leZel v poloze, kterid je pro néj nejpfijem-
néj§i, resp. nevyvoldvd bolest (levovi poloha).
Povrch aplikitoru nesmi byt v pfimém kontak-
tu 5 pacientem (oddéleni rouskou nebo
oddvem).

. Pokud neni konektor aplikdtoru zasunut (a za-
jistén) v piistroji (napf. pii zméné aplikitoru),
piipojime aplikdtor. Pfi manipulaci s aplikdtory
kontrolujeme stav konektoru, pfivodného ka-
belu a povrchu aplikitoru. V pfipadé jejich po-

pedi drazu parametry procedury,

. Nastavime na pfistroji pfedepsané parametry
procedury, informujeme pacienta o délce pro-
cedury a o signalizaci jejiho ukondéeni,

. Zapneme pfistroj, béhem chodu nemanipulu-
jeme s piistrojem ani s aplikitorem, nezdrZuje~
me se v jeho blizkosti. $ pacientem udrZujeme
vizuilni nebo slovni kontakt. V pfipadé nutné
manipulace s aplikitorem pfistroj vypneme
(napf. pfi nutné zméné& polohy nebo hldsi-li
pacient zahfivini aplikitoru).

Také pfi preruSeni proudu je tieba piistroj

' Znovu nastavit parametry. :

. Po ukon&éni terapie vypnutim pnstro;e sqme-
me aplikitory a zkontrolujeme stav pacienta aZ
po jeho odchod z mistnosti (moZné zdvrati, ko-
lapsové stavy). Pokud doslo k nepfimé&fenému

bu (zpravidla v{rrobcc)

Aplikitory Cistime sapondtovym roztokem, de-
zinfikujeme napf. Persterilem, Spitadermem &i
jinfmi prostfedky die nivodu k jejich uziti
(vée tné€ koncentraci).

eraptc |

3 Vysokofrekvencm magneticki terapie

Pnnc:pcm vysokofrekvcncm magnctoterapxe je
modulace vysokofrekvenénich (ajinak organismus ne-
Vv

tviujicich) budicich proudil na nizkofrekvenéni.
Narozdil od elektroterapie, kde vyssifrekvence usnad-

* Celkovy podet aplikaci, frekvence procédur, event.

- Vyzveme ho k odloZeni magnetickych ptedmé- -

. UloZime pacienta do vhodné polohy, nasadime -

ruSeni nesmime aplikitor pouZit, hrozi nebez~ -

- znovu zapnout, u nékterych je treba napred_

zahfitf aplikitoru, konzultujeme servisni sluz- -

ftuje priunik koZni bariérou, magnetoterapie tuto po-

moc nepotfebuje, takie se domnivime, Ze jde spife

o konstrukdéni usnadnéni vyroby pfistroje. Vzhledem
k mal¥m zku3enostem s touto terapii, respektive k vy—
sledkam zkoudeni nékterfch pfistroji s malymi apli~
-kitory, jejichZ biologickd Gfinnost byla minimdlni
a neporovnatelnd s iCinky NF magnetoterapie, se k to—
_muto typu magnetoterapie vice nevyjadiujeme.

¥

4. Vybér pFistroju

.. Nabidka magnétoterapeutickych pfistrojii je velkd.
Pfistroje se 1i5i vhodnosti pouZiti pro rizni pracovisté,
cenou, zikladnim (. zahrnutym v cené) a doplitkovim
vybavenim, ziru&ni dobou, zplsobem obsluhy a zp-
sobem zadkoleni.

Kromé toho existuje fada vyrobkd, které jsou na~
bizeny komerénim zplisobem pro pfimé domici po-
uZiti (viz inzerce v dennim tisku). Jsou:to pfeviiné
piistroje zcela neSkodné (a neidinné), jen vyjimelné
jde o pfistroje G&inné, které ale mohou pacienta po-
skodit, pokud jsou pouZity bez spoluprice se zkude-
nym lékafem. Rada téchto pfistrojit (véetné pnstro;u
zahtaniéni vyroby) nemi potfebné atesty. (Vyrobi je
snadno téméf kaidy elektrotechnicky zdvod.) Riziko
jejich pouZivini je zna¢né, a to jak pro vyrobce, tak
i pro uZivatele, at je jim zdravotnické zafizeni, nebo
sim pacient. Tak jako kaZzdd 0¢inni terapeuticki me-
toda (medikamentdzni, fyzikilni &i jind), m4 i magne—
toterapie svd nebezpedi a rizika. Jsou jimi nejen rizika
popsand v kontraindikacich (absolutni & relativni), ale
piedeviim neodekivané, nepfedvidané, dosud nezni-
mé & individudlni nebo i ¢asové oddilené neZadouci
&i nebezpeéné ucmky .

Je tieba, ab}' si tato rizika kazdy zdravotnik uvédo-
mila byl pfed nimi privné chrinén. Plati to zcela obec-
né i o dalSich pfistrojich pro fyzikédlni terapii. Chrinit
se je moZné
1. pouZivinim schvileného pfistroje,

2. respektovinim poZadavkd na kvalifikaci 2 zku~
Senosti 1¢¢bu indikujiciho i providéjiciho pra-
covnika,

potrebnym poudenim téchto pracovmku ome-
todé obecné a o parametrecha obsluze kazdého
piistroje konkrétné,

potfebnou informovanosti o stavu pacienta
(vlastni ¢i zprostfedkovanou - pfedanou)
k uviilivému respektovini indikaci a kontrain-
dikaci,

. dodrZovinim bczpcénostnich pfedpisﬁ (vc‘.‘etné
vybaveni pracoviité a orgamzace price na
ném),

pribéZnou kontrolou prubchu i efektu Iccby,
pravidelnymi edbornymi kontrolami piistroje
podle pfedpis’ virobce, nejméné 1x roéné,
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