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PRAXE

K detekci motorického bodu svalu 1dealné pouzivat pravouhlé
impulzy s délkou trvani 1-5 ms a frekvenci 0,3-0,15 Hz (= 1 impulz
za 3-6 s)

NUTNOST zpétné vazby terapeuta.

ES v kratSich ¢asovych intervalech (1 azZ 3 minuty), aby
doslo k 5 aZ 15 kontrakcim na jeden motoricky bod

Prevence p retizeni Svalu: Cast&ji - ES n&kolikrat za den. Poptipadé béhem

jednoho sezeni stiidat riizné svaly po 1 az 3 minutach.



Doba ES je prisné individualni!

Dbame na predchazeni energetického vycCerpani svalu, coZ se
projevuje zménou kvality kontrakce (slabne) nebo postupnym
zvySovanim intenzity.

Pravidla
elektrostimulace

Prevenci pretizeni svall je stimulace jednoho svalu tzn. 1-
3min, 5-15 kontrakci na 1MB

Mozné provadét 1 nekolikrat denné, stridat jednotlivé svaly

Casovy odstup od indiv. LTV — napt. Vojtova refelexni
stimulace
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KDY ES MA SMYSL?

& ANO:
o Ive VSECH PRIPADECH, KDY LZE OCEKAVAT REINERVACI

& NE:
¢ U preruseni nervu bez neurochirurgického zasahu
& Pr1 postizeni [. motoneuronu

& Avulze plexu



VYZNAM ES

Prevence fibroblastické prestavby kontraktilnich bunék svali u
poskozené inervace

Svalova ES casteCné podporuje také obnovu mechanosenzitivity v
denervovaném svalu.

U paréz to vede k OBNOVENI FUNKCE jesté kdyz pacient NENI
SCHOPEN VOLNI KONTRAKCE

U zdravychjedinct SILOVY TRENINK - zvétieni maximalni
kontrakce a funkCni kapacity u pacienti méné aktivnich, tedy nartist
sily, lepsi aktivace sval...

Nevyhoda? MiiZe dojit k podrazdéni kiize.
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ORI IROTRONI (O 5

Prakticke pripominky

napolohovani postizeného segmentu do stredniho postaveni (pro zvyseni drazdivosti vlaken 1ze
1 do mirného protazeni)

umisténi elektrod dle vyhledani motorickéhobodu svalu
zapornou nebo kladnou elektrodu dle znalosti o drazdivosti zdravého a denervovaného svalu
délku impulzu dle oblasti selektivniho drazdéni [ms]
intenzitu dle oblast1 selektivniho drazdéni [mA]
subjektivni intenzitu PM (pliZivy, ,,Cervovity* stah svalu)
2 moZznosti aplikace:
& 5-15 kontrakci v jednom misté, jakmile se méni kvalita kontrakce, posunout se k dalSimu bodu
& aplikace priblizné 10 minut se stifidanim mist, pauza mezinimi 5 s
frekvence elektrostimulace (denné€ az 1x tydné)

frekvence kontrolni I/t krivky (10. den, 21. den, 5.—6. tyden, 3 mésice od vzniku a pak kazdeé
3 meésice).



Dulezite poymy
& NMES = neuromuskularni ES:

¢ zahrnuje obecny pojem zahrnujici jakékoliv formy elektrostimulace vedouci k vyvolani motoricke
odpoveédi.

& FES = funk¢ni ES:
¢ spada pod Sirokou oblast NMES
¢ Cilem je vybavit pohyby, které neni pacient schopen vykonat
¢ Ne i1zolované pohyby, ale snaha o jejich zapojeni v urcité funkci (= predstava pohybu)
& vyuZzivame hlavné u poskozeni centralniho motoneuronu

& Volba vhodného typu proudu zaroven zavisi na pricinée denervace svalu.

& Pricina denervace: poSkozeni

& centralniho motoneuronu: cilem je zpomalit degenerativni prestavbu svalu do obnoveni vedeni vzruchu
z CNS (predpoklad reSena pricina poskozeni)

& periferniho motoneuronu: cilem je zpomalit degenerativni prestavby svalu do obnoveni
fyziologicke reinervace a urychleni regenerace nervu

¢ nervosvalového prenosu
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Dekuj1 za pozornost!



