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ELEKTROGYMNASTI
KA (EG)

= vyvolani mimovolni kontrakce OSLABENEHO (ne
denervovaneho!) pficné pruhovaného svalu podrazdenim
jeho eferentniho nervu €i na nervosvalové ploténce

CAVE! Pred zahajenim EG je nutna presna funkcni
diagnostika PRICINY svalového oslabeni, ptz fada pFicin
je Kl, kupr. Oslabeni z pritomnosti RZ, ze zkraceni, z
kloubniho drazdeni...




HYPOTONUS PRICINY

= Strukturalni:
= primarni svalové poruchy beze zmén nervového zasobeni (myoplegie nebo myopatie);
= poruchy pfevodu vzruchu na nervosvaloveé ploténce (myastenie a intoxikace);

= poruchy periferniho motorického neuronu (pourazové stavy, poliomyelitis anterior acuta, amyotrofickou
lateralni sklerézu);

= poruchy mozecku, které vedou k porucham hybnosti (intoxikace mozecku
= Funkcni:

=z inaktivity

= pritomnosti reflexnich zmén

= kloubni dysfunkce

= oslabeni z protazeni Ci zkraceni svalu a jejich kombinace






TYPY PROUDU UZIVANE U EG

= Nf klasické: farad, neofarad, DD — RS, Trabert, LP - VSECHNY nepfijemné pro pacienta

= [FENSSUFGE: optimalni, dobra tolerance pacienty, idealné lichob&znikova obalka (ne galvanické
ucinky, nejvice se blizi FYZIOLOGICKE kontrakci)

- Impulz 100-500 ps, f = 50 Hz, surge 3-15 s, pauza 6-30 s
= Ruska stimulace: nosna f = 8000-12000 Hz, FM = 30-60 Hz
= Kotzuv proud: sf (b): nosna f = 2500-12000 Hz, FM = 50 Hz
= |ntenzita vzdy NPM!



 Pro fazické svaly: 1-3 min. pro kazdy sval, posilovani
postupné max. 15 min.
* Pro tonicke svaly: 5-15 min., ne déle nez 30 min.

DELKA
STI M U LAC « Pomeér fazickych a tonickych vilaken: odliSné poméry
E EG kontrakce/pauza

 u fazickych 1:6 — max. 1:3 (u zlepSené kondice)
* U tonickych 1:1-1:2
» Stupen hypotrofie a atrofie svalu (= unavitelnost svalu)
 Je charakter kontrakce stejny?
 Dle reakce svalu upravit parametry pro dalsi aplikaci

2 dulezité faktory:




DOBA KONTRAKCE & RELAXACE

kontrakce 1s 3-6S 10-20 s

pauza 5s 6-20 s 10-40 s
doba EG individualni  1-3 min. 5-20 min.

frekvence 3x denne denne 5-3x tydne




NASTAVENI ELEKTROGYMNASTIKY

= poloha pacienta tak, aby mohl v predstavé i realité zapojit sval (napriklad v CKC)
= typ proudu

= délka impulzu a pauzy u jednotlivych fazi impulzu

= umisténi elektrod

= subjektivni intenzita maximalné NPM (ne jen zaskub, ale tetanicka kontrakce svalu do frekvence 30 Hz
nasledovana hladkym tetanem, frekvence by neméla prekrocCit 100 Hz, kdy se objevuje hladky tetanus)

= doba aplikace (svaly s vyS$Sim zastoupenim vlaken fazickych maximalné 15 minut, s vysSSim zastoupenim
posturalnich vlaken maximalné 30 minut)

= frekvence procedur, ktera zavisi na kvalité svalové aktivity

= step (pozitivni, prodlouzenim doby kontrakce, ale zachovanim délky pauzy, nebo prodlouzenim ¢asoveého
intervalu procedury, pokud by pfi delSi dobé kontrakce dochazelo k jeji nizSi kvalité)




.
PARAM ETRY EG = Bipolarni aplikace:

= 2 stejné velké EL na daném svalu
= Pouze pro dlouhodobé drazdeni
= Monopolarni aplikace:

= Uziti malé kulickové EL v misté
motorického bodu svalu

= VeétSi EL ulozena distalné na témze
svalu




STIMULACE U POSKOZENI CNS - SIP

V praxi: uziti 2 okruht - 1 okruh drazdi
spasticky sval (= drazdéni Golgiho

Slachovych télisek + cestou
# # # inverzniho napinaciho reflexu dochazi
ke vzniku autogenni inhibice agonisty,
tedy je drazdén antagonista), 2. okruh

drazdi antagonistu. Katoda

proximalné.



SIP - PARAMETRY

= PODLE HUFSCHMIDTA:

Bipolarni aplikace deskovymi elektrodami: 2 proudové okruhy, 4 elektrody.

Délka pravouhlého impulzu 0,2-0,5 ms (200-500 us), frekvence 0,7-1 Hz, napéti az 700 V

Zpozdeéni stimulace antagonisty za stimulaci agonisty je 100-300 ms

Intenzita: NPM, NPS (u neuralni aplikace, pokud pacient snasi, dame NPM)

Stimulace posloupnost: trup - kofenové klouby — akrum

Doba stimulace 1 paru: 10-30 min., 3-6 T
= PODLE JANTSCHE:

= = tetanizujici stimulace paretickych a ochablych agonistl, a to po pfedchozi kratké aktivaci spastickych antagonistu
jednotlivymi impulzy, coz pfispiva k dalsi facilitaci agonista.

= Bipolarni aplikace dvouokruhova metoda
= Agonista: trojuhelnikoveé impulzy o délce 100-300 ms, antagonista impulzy 0,1-0,3 ms, f = 50 Hz, délka série 1-5 s

= [ntenzita: NPM, doba aplikace: 15 min., 3x T, celkové 6 T



BIOFEEDBACK

Biofeedback = vyuziti
biologické zpétné vazby,

dodavani okamzitych a

prubéznych informaci

o biologickém procesu
S pouzitim pfistroje

Zakladem BFB je fyziologicka
informace - biosignal

terapeuticky systéem, ktery
zaznamenava potrebné
biologicko-fyziologicke signaly
a prezentuje je v realném Case
vizualné Ci audiovizualne.
Pacient je do jisté miry
schopen vuli tyto ukazatele
ovlivnit.



MYOFEEDBA

CK

je specificky zpusob biofeedbacku, ktery pracuje na principu zpétné vazby,
kdy pomoci povrchovych elektrod se snima elektricka aktivita svall (=
elektromyograficky potencial), ktera je nasledné prevedena na monitor a
audiovizualni formou dostava pacient zpétnou vazbu o aktivité svalu.

Tim pacient ziskava informace o svalové kontrakci a relaxaci prostfednictvim
jinych viemua nez vlastni propriocepce

Myofeedback se povaZzuje za nejefektivnéjSi a nejvice prosperujici smér pro
konvencéni terapii. Velmi dulezité je motorické u€eni, stanoveni si cile, vybrani
vhodného individualné vybraného pohybového programu a také motivace
pacienta.

Indikace:
= Svalové oslabeni kompenzované kontrakci jinych svalu (dysbalance)

= Nacvik volni kontrakce fazickych svall, které vypadly ze spravnych
stereotypu pohybu

= Nacvik volni relaxace pfetéZovanych svall a svalovych skupin

Funkce:

= Diagnosticka: stupen schopnosti védomeé relaxace, uroven klidového
nastaveni Gama systému, timing zapojeni svalu (pohybovy stereotyp)

= Terapeuticka: motorické uceni k vycviku posloupnosti zapojeni svalu ¢&i k
vycviku relaxace svall



= VYHODY:

= Aktivita svalu normalné zprostfedkovana propriocepci, je
zviditeInéna a/nebo ozvucena, a to i pfi minimalni kontrakci

= Verifikace oscilaci - unavitelnosti svald

= REALIZACE:
MYO F E E D BA = CvicCeni bez stimulace: pacient cviCi pfed monitorem, vyuzit 1 i 2
CK EMG okruhy, sloupcovy graf, individualné nastavena prahova

primka, kterou se pacient snazi pfi kazde kontrakci dosahnout.

= Stimulace nad prahovou kfivkou: vhodna zejména pro fazické
svaly

= Stimulace pod prahovou kfivkou: vhodna zejména pro tonické
(posturalni) svaly

= CviCeni stfidavé (nacvik relaxace)

= Kopirovani kfivky (jemna akralni motorika)



MYOFEEDBACK PRISTROJE PRIKLADY




DIAGNOSTICKY BIOFEEDBACK - EMG

= = reprodukce soucCtu okamzitych aktivit vSech motorickych jednotek v daném okamziku a v daném miste.

= jedno ze zakladnich neurologickych vySetfeni, kdy se sestroji zaznam elektrickych potencialt z pfiéné
pruhovanych svalu.

= u vySetfeni poranénych Ci jinak poskozenych perifernich nervu a u vybranych poranéni svalu a
nervosvaloveé ploténky (Jehlova EMG je standardni metodu pro diagnostiku neurogenni svalove léze).

= / tela se snimaji elektrické potencialy, které se zesiluji a pak se zobrazuji, popr. zapisuji.

= Zdravy sval v klidu nevytvari zadné elektrické potencialy. Potencialy se objevuji pouze pfri volni kontrakci,
reflexni odpovédi nebo jako nasledek podrazdéni nervu, ktery inervuje sval. Toto vySetfeni vzdy provadi
lekaF. Pomoci EMG lze vySetfit periferni nervy a zméfit rychlost vedeni jejich vliaken.




-] 2 | €

1 = 4| 410.01RT UFPER TRAER
L 07 aspp-
| 48|
- W rue
2€ 1.0
200.0-
150.0 -
100.0-
ml D romyog :
0N _pe
2 -+ ﬁer~rﬁft
01 4spp
08| 4050~ h
AL
a| 3500 J
300.0
Hi5]
200.0- i
L A rov
100.0-
[ |
0.0
- £, L
' 7.8
| |
| |
» Markers

-_| ,

/Y MDD GELT. ‘:rl

| aU.

]

dovrchovel

akt|V|te \/ kI|du Pokud ano, nejcast

If

! rLernn

ho povrc

inou je denervace
CEAL

. -] I
ocujeme jefif

rozeznat @

ar, velikost

potencial

K

0.0000

L
=.0000

|
10.0000

I
15.0000

'I L
20.0000 25,0000

|
35.0000

I
40.0000

43,5893 5




FUNKCNI ELEKTRICKA STIMULACE
(FES)1

= Pouziti u pchch CNS (kupf. spinalni léze)

= Jde o drazdéni pfenosnym stimulatorem, ktery podrazdénim periferniho nervu vyvola stah ochrnutého
svalu v situaci, kdy je to z praktickeého hlediska uziteCné.

= Nejvice uzivana FES u n. peroneus, pfipadné extenzorl nohy u hemiparetickych pacientt

= ZlepSeni nékdy pretrvava po vlastni stimulaci, patrné v disledku upravy polysynaptickych
interneuronalnich okruhu, kontrolni recipro¢ni inervaci antagonistt a také preventivnim plsobenim na
dystrofické zmény ve spastickych svalech. Po urcité dobé drazdéni nastava reflexni cestou facilitace.

= Brani u centralni obrny jinak vyraznému ubytku pomalych viaken
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(FES)2

= Elektrody se aplikuji na motorické body Ci na povrchové probihajici nervy, mohou byt povrchové, podkozni, implantované

PN\
2

= Testovano u DMO, CMP - moznost ovlivnéni uchopu HK ¢i vertikalizace do stoje, vyjimecné chiize do schodu, psychologicky
prinos
= Zakladni predpoklad = poucCeny a spolupracujici pacient
= KI:
= Poskozeni periferniho neuronu
=  Kontraktury
=  Kloubni ankyl6za
= Instabilita
= Nekontrolovatelna spasticita
= Tézka osteopordza
= VyrazngjSi obezita
= Kombinace FES s ortetickymi chizovymi aparaty

= S principem FES souvisi i vyuZziti EMG biofeedbacku, ktery miaze pfispét u hemiparetikt napf. ke zlepSeni dorziflexe nohy



INDIKACE FES

CMP

NADORY MOZKU

SCLEROSIS MULTIPLEX -
TRAUMATICKE POSKOZENI MOZKU €I MiCHY
EXTRAPYRAMIDOVE ONEMOCNENI
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Pro kompenzaci foot drop sy + reedukaci chuze:

= razné typy peronealnich ortéz:

napomahani udrzovani hlezenniho kloubu v neutralni pozici béhem Svihové faze
krokoveého cyklu a ve stojné fazi ho stabilizuji

Rezidualni Ci pfipadna navracejici se dynamicka funkce nohy: jen v omezené mife

= metoda peronealni FES:

= aplikace pulzniho elektrického proudu do oblasti n. peroneus communis za ucelem
vyvolani kontrakce m. tibialis anterior a dalSich svall anterolateralni skupiny bérce.

Impulzy spousti nejCastéji patni snimac ke konci stojné faze a béhem Svihové
faze ipsilateralni DK.

opakované prokazan bezprostredni efekt (v literature jako tzv. ,ortoticky®) na zvySeni
rychlosti, vytrvalosti a stability chize, ktery je srovnatelny i vy$Si nez pfi peronealnim
ortézovani.

Pfi pravidelném a dlouhodobém pouzivani FES se navic diky plasticité CNS a podpore
motorického uc€eni predpoklada i trvalejsi efekt, pro ktery je v literatufe zaveden termin
JLerapeuticky”. Jde o alespor ¢asteCny navrat pohybové funkce akralni ¢asti dolni
koncetiny a zlepSeni parametrt chlize, které nasledné pretrvava i v obdobi po pferuseni
pouzivani stimulatoru
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FUNKCNI
ELEKTRICKA
STIMULACE
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POZORNOS
T!

,Odpoved na otazku, zda to,

Co S pacientem délame je spravneé,
Je odpoved pacienta na to, co s nim
délame.*

Berta Bobath




