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ELEKTROGYMNASTIKA
(EG)

= vyvolani mimovolni kontrakce OSLABENEHO (ne
denervovaného!) pricné pruhovaného svalu podrazdénim
jeho eferentniho nervu ci na nervosvaloveé ploténce

CAVE! Pred zahajenim EG je nutna presna funkcni
diagnostika PRICINY svalovéeho oslabeni, ptz rada pricin 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 prevodu vzruchu na nervosvalové ploténce (myastenie a intoxikace);

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

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

=z inaktivity

= pritomnosti reflexnich zmeén

= kloubnidysfunkce

= 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

o _ optimalni, dobra tolerance pacienty, idealné lichobéznikova obalka (ne
galvanické uéinky, 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
= Kotzlv proud: sf (b): nosna f = 2500-12000 Hz, FM = 50 Hz
= |ntenzita vzdy NPM!



e Pro fazickeé svaly: 1-3 min. pro kazdy sval, posilovani
postupné max. 15 min.
® Pro tonické svaly: 5-15 min., ne déle nez 30 min.

D E LKA 2 dulezité faktory:
STI M U LAC E e Pomeér fazickych a tonickych vlaken: odlisné pomeéry

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




DOBA KONTRAKCE & RELAXACE

kontrakce 1s 3-6 s 10-20 s

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

frekvence 3x denne denneée b-3x tydneée




NASTAVENI ELEKTROGYMNASTIKY

= poloha pacientatak, aby mohl v predstaveé i realité zapojit sval (napriklad v CKC)
= typ proudu

= délka impulzu a pauzy u jednotlivych fazi impulzu

= umisténielektrod

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

= doba aplikace (svaly s vy$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 ¢asového
intervalu procedury, pokud by pri delSi dobé kontrakce dochazelo k jeji nizsi kvalité)



I
PARAM ETRY EG = Bipolarni aplikace:

= 2 stejné velké EL na daném svalu
= Pouze pro dlouhodobé drazdeéeni
= 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 ps), frekvence 0,7-1 Hz, napéti az 700 V
= Zpozdéni stimulace antagonisty za stimulaci agonisty je 100-300 ms

= [ntenzita: NPM, NPS (u neuralni aplikace, pokud pacient snasi, dame NPM)

= Stimulace posloupnost: trup - korenové klouby — akrum

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

= =tetanizujici stimulace paretickych a ochablych agonist(, a to po predchozi kratké aktivaci spastickych
antagonistu jednotlivymi impulzy, coz prispiva k dalsi facilitaci agonistu.

= Bipolarni aplikace dvouokruhova metoda

= Agonista: trojuhelnikové 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 pribéznych
informaci o biologickém procesu
S pouzitim pristroje

Zakladem BFB je fyziologicka
informace - biosignal

terapeuticky systém, ktery
zaznamenava potrebneé
biologicko-fyziologické signaly a
prezentuje je v realném cCase
vizualné ¢i audiovizualné.
Pacient je do jisté miry schopen
vuli tyto ukazatele ovlivnit.




MYOFEEDBACK

je specificky zpusob biofeedbacku, ktery pracuje na principu zpétné vazby,
kdy pomoci povrchovych elektrod se snima elektricka aktivita svaldl (=

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
prostrednictvim jinych vjemu( nez vlastni propriocepce

Myofeedback se povazuje za nejefektivnéjsi a nejvice prosperujici smer
pro konvencni terapii. Velmi dulezité je motorické uceni, stanoveni si cile,
vybrani vhodného individualné vybraného pohybového programu a také
motivace pacienta.

Indikace:

= Svalové oslabeni kompenzované kontrakci jinych svall (dysbalance)

= Nacvik volni kontrakce fazickych svald, které vypadly ze spravnych
stereotypl pohybu

= Nacvik volni relaxace pretézovanych svall a svalovych skupin

Funkce:

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

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



= VYHODY:

= Aktivita svalu normalné zprostredkovana propriocepci, je
zviditelnéna a/nebo ozvucena, a to i pri minimalni kontrakci

= Verifikace oscilaci - unavitelnosti svalu
= REALIZACE:

= Cviceni bez stimulace: pacient cvici pred monitorem, vyuzit 1

IVIYO FEED BACK ¢i 2 EMG okruhy, sloupcovy graf, individualné nastavena

prahova primka, kterou se pacient snazi pri kazdé kontrakci
dosahnout.

= Stimulace nad prahovou krivkou: vhodna zejména pro
fazické svaly

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

= Cviceni stridavé (nacvik relaxace)

= Kopirovani krivky (jemna akralni motorika)
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DIAGNOSTICKY BIOFEEDBACK - EMG

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

= jedno ze zakladnich neurologickych vysetreni, kdy se sestroji zaznam elektrickych potenciall z
pricné pruhovanych svaldu.

= u vySetreni poranénych ¢i jinak poskozenych perifernich nervl a u vybranych poranéni svall a
nervosvalové ploténky (Jehlova EMG je standardni metodu pro diagnostiku neurogenni svalové
léze).

= Ztéla 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 pri volni
kontrakci, reflexni odpovédi nebo jako nasledek podrazdéni nervu, ktery inervuje sval. Toto
vysetreni vzdy provadi lékar. Pomoci EMG lze vysSetrit periferni nervy a zmeérit rychlost vedeni
jejich vlaken.



PROVEDENI EMG

Elektromyogram se muze snimat i povrchove z télniho povrchu, ale ¢casto tak nelze rozeznat akcni potencialy
jednotlivych motorickych jednotek, proto se ¢astéji pristupuje k jehlovému vysetreni.

Vysetreni se provadi modifikovanou injekéni jehlou, ve které jsou umistény izolované dratkové elektrody.

Zavede se elektroda do vybraného svalu a zjistuje se odpovéd na posun jehly ve svalu a pozoruje se, zda
dochazi k nejake aktivité v klidu. Pokud ano, nejéastéjsi pricinou je denervace.

Pacient provede nejdrive slabou kontrakci, a poté co nejsilngjsi.
Pozorujeme potencialy jednotlivych motorickych jednotek a vyhodnocujeme jejich tvar, velikost a trvani.

Poté elektricka stimulace nervu, ktery inervuje vysetrovany sval a pozorujeme latenci mezi pocatkem
stimulac¢niho impulzu a poc¢atkem odpovédi EMG zaznamu.

Hodnoti se amplituda a trvani potencialu, které jsou zavislé na po¢tu podrazdénych motorickych jednotek.

U perifernich nervt se vyuziva toho, ze se dany nerv podrazdi na dvou mistech a zméri se vzdalenost mezi
nimi a z rozdilu latence mezi nimi se vypocita rychlost vedeni nejrychlejSich motorickych vlaken v tomto
useku.



FUNKCNI ELEKTRICKA STIMULACE (FES)1

= Pouziti u pchch CNS (kupr. spinalni léze)

= Jde o drazdéni prenosnym stimulatorem, ktery podrazdénim periferniho nervu vyvola stah
ochrnutého svalu v situaci, kdy je to z praktického hlediska uzitecné.

= Nejvice uzivana FES u n. peroneus, pripadné extenzorll nohy u hemiparetickych pacientt

= Zlepseni nékdy pretrvava po vlastni stimulaci, patrné v disledku upravy polysynaptickych
interneuronalnich okruhd, kontrolni reciproc¢ni inervaci antagonistu a také preventivnim
pusobenim na dystrofické zmény ve spastickych svalech. Po urcité dobé drazdéni nastava reflexni
cestou facilitace.

= Brani u centralni obrny jinak vyraznému ubytku pomalych viaken



FUNKCNI ELEKTRICKA STIMULACE (FES) 2

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

= Testovano u DMO, CMP - moznost ovlivnéni uchopu HK ¢&i vertikalizace do stoje, vyjimeéné chliize do schodd,
psychologicky prinos
= Zakladni predpoklad = pouceny a spolupracujici pacient
= Kl:
= Poskozeni periferniho neuronu
=  Kontraktury
= Kloubni ankyléza
= |nstabilita
= Nekontrolovatelna spasticita
= Tezka osteoporoza
= VyraznéjSi obezita
= Kombinace FES s ortetickymi chtizovymi aparaty

= S principem FES souvisi i vyuziti EMG biofeedbacku, ktery muize prispét u hemiparetik napr. ke zlepseni dorziflexe nohy



INDIKACE FES

CMP

NADORY MOZKU

SCLEROSIS MULTIPLEX

TRAUMATICKE POSKOZENi MOZKU €I MiCHY
EXTRAPYRAMIDOVE ONEMOCNEN




Pro kompenzacifoot drop sy + reedukaci chize:

= riznétypy peronealnichortéz:

napomahaniudrzovani hlezenniho kloubu v neutralnipozici behem svihové faze
krokového cyklu a ve stojné fazi ho stabilizuji

Rezidualni i pripadnanavracejicise dynamicka funkce nohy:jen v omezené mire

= metodaperonealni FES:

= aplikace pulzniho elektrického proudu do oblastin. peroneuscommunis za
ucelemvyvolanikontrakce m. tibialis anterior a dalSich sval anterolateralni
skupinybérce.

Impulzy spousti nejcastéeji patnisnimac ke koncistojné faze a béhem svihové
faze ipsilateralni DK.

opakované prokazan bezprostredniefekt (v literature jako tzv. ,,ortoticky”) na
zvys$enirychlosti, vytrvalostia stability chlize, ktery je srovnatelny ¢i vy$sinez pfi
peronealnim ortézovani.

Pri pravidelném a dlouhodobém pouzivani FES se navic diky plasticité CNS a
podpore motorickéhoucenipredpoklada itrvalejsi efekt, pro ktery je v literature
zavedentermin ,terapeuticky”.Jde o alespon ¢astecny navrat pohybové funkce
akralnic¢asti dolnikoncetiny a zlepSeniparametrl chlize, které nasledné pretrvava i
v obdobipo prerusenipouzivanistimulatoru



FUNKCNI
ELEKTRICKA

STIMULACE
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DEKUJI ZA
POZORNOST!

,Odpoved'na otazku, zda to,

co s pacientem delame je spravne,
Jje odpoved pacienta na to, co s nim
delame. ”

Berta Bobath




