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Prady impulsowe,

Dr n. med. Ma%gorzg%}c;c\hgwg.ka

Prady impulsowe - czestotliwosc

— 0,1 — 500Hz (u innych: 800Hz)
— 500Hz — 10.000Hz

— powyzej 10.000 Hz




Podziat prgdow impulsowych

* Dwubiegunowe
(dwufazowe,

dwukierunkowe)

Jednobiegunowe
(jednofazowe,

jednokierunkowe)

Prady jednobiegunowe

niezmienny kierunek przeptywu

zmienne natezenie,

w czasie przeptywu przez tkanki
zachowuje sie jak prad staty

pobudza nerwy i miesnie, ktérej to
wiasciwosci nie ma przeptyw
pradu statego.

ma tylko jedng faze - odchylenie

amplitudy w jednym tylko kierunku

od linii zerowej i nastepnie powrét

do niej.

Czas trwania fazy jest identyczny

z czasem trwania impulsu. I =
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Prady dwubiegunowe

zmienny kierunek przeptywu

zmienne natezenie (amplituda)
zmiennosc¢ biegunow, zalezy
od czestotliwosci

przy czestotliwosci 100 Hz
kazda elektroda w ciggu
sekundy jest 100 razy ujemna i
100 razy dodatnia

Czas trwania impulsu
dwukierunkowego obejmuje

Czestotliwos¢ impulséw pradu ' —
dwukierunkowego obejmuje

Prady dwubiegunowe

Symetryczne
wzgledem linii
zerowej

Asymetryczne
wzgledem linii
zerowej
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Co z anodg i katodg?

— wyrdznia sie!

— Symetryczny — nie
wyréznia sie!l

— Asymetryczny — zalezy
od réznicy pomiedzy
dwiema fazami!

- np.
prad Trauberta

- np.
Elektrostymulacja
miesni porazonych
wiotko

- np.
prady
diadynamiczne
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Parametry impulsu

Czas trwania—t. imp.

Czas narastania —t.n.
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Najwazniejsze czestotliwosci

— uwalnianie endorfin
- skurcze pojedynczych
widkien miesniowych,
— pobudzenie
miesnidéwki naczyn
krwionosnych

( - skurcze tezcowe
niezupetne

skurcze tezcowe
zupetne

- jedynie drzenie miesni
) — 2 rozluznienie
miesni
) - mechanizm
Lbramki kontrolnej bélu”.

wiecej — tagodzenie
bolu

Jak zmienic¢ bodzcowos¢ pragdu?

— Wzrosnie wspotczynnik wypetnienia
— Przerwa migsnie zdrowe — 1:2
— Przerwa miesnie ostabione -1:5

— Wzrosnie wspotczynnik wypetnienia
— Impulsy >1ms nieprzyjemne
— Dtugie impulsy + wysokie natezenia —
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Prad - powtorzenie
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Prady diadynargi?z

! .
Dr n. med. Matgorzata ' Chochowska




Prady diadynamiczne

Prady zmienne o matej
czestotliwosci.

Powstajg w wyniku
prostowania pradu
przemiennego sinusoidalnego
o czestotliwosci 50 Hz.

Na prad staty natozono prad
zmienny.
Dwie podstawowe

czestotliwosci 50 i 100 Hz.
Przez zastosowanie zmiany
tych prgdow (50 i 100Hz) w
czasie, ich modulowanie oraz
przerywanie uzyskuje sie
pozostate rodzaje pradu.

Jak to dawniej bywato
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Prady diadynamiczne

Prady diadynamiczne — MF
monofaza stata




2015-04-07

Prady diadynamiczne — DF

Prady diadynamiczne — CP
modulowany krotkookresowy

10



2015-04-07

Prady diadynamiczne — LP
modulowany diugookresowy

Prady diadynamiczne — RS
rytm synkopowy
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Pragdy diadynamiczne — MM
monofaza modulowana

Czas trwania poszczegolnych
rodzajow pradow DD

— 0d 0,5 do 2 min. ze
wzgledu na bardzo
szybkie
przyzwyczajanie sie
organizmu

— Od 3 do 5 min. ze
wzgl. Na dos¢ szybkie
przyzwyczajanie sie
organizmu

— 10-15 min., organizm
nie wykazuje
przyzwyczajenia do
tych rodzajow pradow
DD

— moga by¢ stosowane
do elektrostymulaciji
(obecnie b. rzadko)

2015-04-07
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Metodyka zabiegu

Czas trwania: 10-12min
Natezenie pradu:

— decydujg odczucia
pacjenta

— zwykle ok. 7-10mA
Seria :
— zwykle 10-20 zabiegow
— wykonywanych codziennie
lub co drugi dzieh
Utozenie elektrod:
- czynna
— katoda w miejscu bdlu
— anoda zamyka obwod

Co czuje pacjent?

Bardzo silne
mrowienie — az na
granicy bolu!

Dopiero wtedy zabieg
ma sens

Efekt ten wycisza sie
szybko — nalezy
zwiekszyC natezenie
pradu w czasie
zabiegu

2015-04-07
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Zakres dziatania prgdow DD

Zakres dziatania pradéw
DD

Prég bélu

| Prég czucia

,Programy” terapeutyczne

—DF, CP, LP
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Prady izodynamiczne

*|ISO CP
*ISO LP

Prad Traberta

15
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Prad Traberta

* W latach 50-tych XX w.
niemiecki lekarz Helmut
Trabert opublikowat artykut
dotyczacy leczenia bdlu
szyjnego i ledzwiowego
odcinka kregostupa.

Stosowat w terapii ciggty
tancuch pulséw prostokatnych
0 czasie trwania 2ms i
przerwie 5ms — stgd nazwa

Wynik byt tak niezwykty, ze
Trabert nazwat go

chociaz nie potrafit
wyjasni¢ w sposob naukowy
jego skutecznosci.

Prad Traberta - charakterystyka

2 ms
5 ms
: 143 Hz

prostokagtny ﬂ [] H

Prad Traberta
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Prad Traberta - dawkowanie

Natezenie pradu:
odpowiednie do

Konieczne zwiekszanie

natezenia od 3 do 7 razy ol W
— W czasie zabiegu! cenie:

Czas zabiegu: 8-12 min. -

. . 00:00 tm:s1? B
llos¢ zabiegow: 6-8 razy, T —T—T
C o s s 2 b’ o 7/
jezeli wrazliwos¢ skory na
to pozwala.

Zabiegi co drugi dzien.

O skutki
A® fizjologiczne: o||c |l

Prad Traberta — ostroznie!

Sprawdzi¢ czucie! - dotyk,
temperatura

Doktadne sprawdzi¢ skore -
miejsca o

zabezpieczy¢ wazeling
Stosowac podkfady o grubosci
2-4 cm, dobrze nasgczone
woda,

Podktady muszg dokfadnie
przylegac

Chroni¢ skore po zabiegu -
posypac talkiem lub
posmarowac mascia
tagodzaca.

2015-04-07
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Prad Traberta - efekty

Prad Traberta - efekty

» Efekty terapeutyczne
sg zauwazalne juz po
pierwszej serii, lub po
2-3 sesji lecznicze,j.

» Jezeli nie ma
pozytywnych efektéw,
nie nalezy
kontynuowac
leczenia.
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Prad Traberta — utozenie elektrod

Prad Traberta

+ Gtébwna wartosc
terapii jest zwigzana

Z typowym

utozeniem elektrod.

Dzieki tej metodzie

zostato
wprowadzone do
elektroterapii.

2015-04-07
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Metoda segmentarna

W przypadku wielu stanow
patologicznych uzyteczne jest
zastosowanie terapii
segmentarnej do hamowania
przewlekle zwiekszonej
aktywnosci ukfadu
sympatycznego.

Moze to by¢ dokonane przez
stymulacje widkien nerwowych
wchodzacych do rdzenia
kregowego na poziomie, skad
wychodzg sympatyczne
witdkna nerwowe biegngce do
powierzchni zmienionej
chorobowo.

Metoda segmentarna

Metoda segmentarna
wskazana jest, gdy
skutek odruchowy
powinien pojawic sie w
obszarze unerwianym
przez nerwy
wegetatywne.

N\
A 7 LR
/ 5 \
/ \
// v‘r
sarcz i n
Syt Lo erzgbe Do rerzagim.

e (PR e
Ztéclo: G.S. Everly, R. Rosenfeld: Stres. Przyczyny, terapia i autoterapia. Warszawa, Wyd. Nauk. PWN 1992, s. 31.
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Metoda segmentarna - wskazania

+ Skore, miesnie, stawy, o s
nerwy, n. krwionos$ne
mozna traktowac jako
osobne

Kazdy z tych ,narzgdéw”
ma

w postaci
specyficznych zaburzen
tych organow i ich tkanek
wewnetrznych.

‘60,..0..-30..“0‘0..\-.

- kliniczny obraz ,rozregulowania”

redukcja plastycznosci (fatdowanie)
redukcja zdolnosci przesuwania skory.
wobec tkanek pod nig lezgcych
zmiany w konsystencji (grubos¢)
;irg;ﬁirgyw kolorze: blady, szary, The Skin
obnizenie temperatury

zmniejszenia wypetnienia kapilarow
zwiekszenie wilgotnosci i lepkosci
przeczulica bolowa

przeczulica dotykowa

allodynia (bol pod wptywem bodzca,
ktory normalnie nie wywotuje bolu)

zwiekszenie zaczerwienienia po
draznieniu mechanicznym

Sebaceous Gland

Sensory Nerve Ending

21
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- kliniczny obraz ,rozregulowania”

zmniejszona
elastycznosc

zwiekszona
wrazliwos¢ witokien
nerwowych
wrazenie mrowienia

blokada
przewodnictwa

- kliniczny obraz ,rozregulowania®

zmniejszona elastycznosc
twardy end- feel

skrocenie miesni
zwiekszenie wrazliwosci na
rozcigganie

meczliwos¢

wzmozone napiecie

bol skurczowy

zwiekszenie podstawowego
napiecia

zaburzona koordynacja
niestabilna aktywnos¢

22
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- kliniczny obraz ,rozregulowania”

ograniczenie zakresu ruchu
wzorzec torebkowy
twardy end-feel

zwiekszenie wrazliwosci w
koncowym zakresie ruchu

zmniejszenie sekrecji mazi roretta swons MU
stawowej Blona maziowa

zwiekszenie sktonnosci do stawoua
zapalen e e
wczesne powstawanie Sciegno —
puchliny wodnej Kos¢ podchrzestna
utrata chrzastki stawowej ‘

Budowa stawu

Rozregulowanie segmentarne - podsumowanie

Wiele zaburzen tkanek migkkich spowodowanych jest

zaktoceniem rownowagi miedzy fizycznym obcigzeniem

a wytrzymatoscia.

tatwo przypisac te zaburzenia przecigzeniom, alew

niezliczonej ilosci przypadkdéw przyczyna lezy w stabej

kondyciji przemeczonych tkanek.

Troficzne zaburzenia, przyczyng ktorych jest:

— neuralne pobudzenie,

— niedostateczne krgzenie

— zwieksza wrazliwos¢ na urazy w takim stopniu, ze nawet
osiggniecie normalnej aktywnosci uwazane jest za przecigzenie.

Pod wptywem tych okolicznosci powstaje wiele zespotéw

okreslanych jako periarthritis, bursitis, tendonitis.

23
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Metoda segmentarna —wskazania

Uszkodzenia skory
Opatrunek gipsowy
Zbyt wysoka lokalna
wrazliwos¢ (atrofia
Sudecka)

Segmentarne wzmozenie
napiecia miesniowego

Obszar na ktéry chcemy
wptywac jest zbyt duzy
(zaburzenia krgzenia w
obu konczynach dolnych)

Przeczulica bélowa
Przeczulica dotykowa
Zaburzenia krgzenia

Rozktad unerwienia
sympatyczneg

Bardzo wazna jest
znajomosc, z ktérego
poziomu rdzenia
kregowego unerwiane sg
sympatycznie
poszczegolne rejony
naszego ciatalll

Sympatyczne neurony
znajdujg sie tylko w
rogach bocznych, na
poziomie rdzeniowym:

24
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Rozktad unerwienia
sympatycznego

centrum cliospinalis
(oczy)

glowa, wyzsze segmenty
szyjne C1-C4

nizsze segmenty szyjne
C5-C8, konczyny gorne

segmenty ledzwiowe

segmenty krzyzowe

Metoda segmentarna —
utozenie elektrod

25



Utozenie E1

Elektrody: 7x9 cm
Utozenie: podtuzne

Pacjent lezy przodem -
pozycja zmniejszajgca
lordoze szyjna,

(dogtowowo): os
occipitale

(doogonowo): 3 cm
ponizej

Utozenie E1 - odmiany

choroby szyjno-czaszkowe— zaburzenia w kk. gérnych —

centrum cliospinalis (rzeskowo-rdzeniowe) — oczy
glowa, wyzsze segmenty szyjne C1-C4

2015-04-07
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Utozenie — E2
» Elektrody: 9x11cm
* Pacjent w lezeniu
przodem

na poziomie C7

3cm ponizej

Utozenie E2 - odmiany

_ _ Zaburzenia: krgzenia w
Zaburzenia: gtowa, szyja, obr. konczynach gérnych; wyzsze
barkowa— segmenty klatki piersiowej —

gtowa, wyzsze segmenty szyjne C1-C4

nizsze segmenty szyjne C5-C8, konczyny gorne

2015-04-07
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Utozenie E3

Elektrody: 9x11cm

Pacjent w lezeniu
przodem — niwelacja
lordozy ledzwiowej
Leczenia zaburzen w
obrebie tutowia.

Utozenie E4

Wielkos¢ elektrod
10x13cm,

Pacjent w lezeniu
przodem - ochrona przed
zwiekszeniem lordozy
ledzwiowej

elektroda ,caudal”
utozona poprzecznie
przez kos¢ krzyzowg
powyzej szpary
posladkowej, elektroda
,cranial” utozona
podtuznie 3cm powyzej

2015-04-07
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Utozenie E4 - odmiany

Béle odcinka ledzwiowego, Dolegliwosci kk. dolnych—
obreczy biodrowej i
miednicy —»

segmenty ledzwiowe L3-L5 segmenty krzyzowe

29
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TENS

TENS stuzy do leczenia bolu —
ostrego, podostrego i przewlekiego.

Jest to sposob obarczony matym
ryzykiem, nieinwazyjny,
nieuzalezniajgcy i praktycznie bez
efektow ubocznych.

Pierwsze badania dotyczgce skutkow
dziatania TENS wskazywaty na 80-
100% skutecznosci

Obecnie jest oczywiste, ze TENS nie
jest panaceum, a efekt zniesienia
bolu zmniejsza sie z uptywem czasu.
TENS moze by¢ réwniez
wskazaniem przed potencjalnie
bolesnym leczeniem takim jak
streching przykurczonych tkanek lub
ran chirurgicznych.

Parametry TENS

Tens Currents

)
C h ara kte r Conve.’;nona\ Tens Low Frequency Tens Brief intense Tens
qufaZ OWy_ example: example: Symmetrical example: Symmetrical

Impulsy symetryczne .hJJJH_ M

lub asymetryczne.
Random frequency Tens Burst Tens
Ksztatt prostokatny. g gl ____eanpe s
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Teoria Bramki Kontrolnej Melzacka i Walla

* Wiekszos¢ waznych
odkry¢ dotyczacych
kontrolowania bolu za
pomocg elektroterapii
nastgpito w latach 60-tych

1965 -

Ronald
Melzack i Patrick Wall

Szybkos¢ przewodzenia impulsow w zalezy
od grubosci widkien

przewodzone sg grubymi

widknami Aa i AB.
przewodzone

sg cienkimi wiéknami Ad i C.

» Ztego powodu bodzce bolowe
nie docierajg do wyzszych
pieter OUN.
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Wall i Street rozwineli rézne sposoby terapii
za pomocg elektroterapii:

- elektrody
umieszczone na skorze
bez przerwania jej
ciggtosci -

- elektrody igtowe
umieszczone sg w
poblizu drég nerwowych

pobudzajgce elektrody
umieszczone w nerwie,

- elektrody
umieszczone w rdzeniu
kregowym.

Grubosc¢ wtokien nerwowych

A-Delta Fibres (Acute Pain Conduction) v cjinateq

PR ]

C-Fibres (Chronic Pain Conduction) Unmyelinated

//

~—

Axon Type Aa
Diameter (um) 13-20
Speed (mis) 80120

2015-04-07
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,Bramka kontrolna bolu” Walla i Melzacka

Types of Peripheral
N

Peripheral
Nerve Fibers

Root Ganglion

Bramka kontrolna bolu

2015-04-07
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Poziomy modulacji informacji bélowe;

W systemie nerwowym
znane sg trzy poziomy:

receptory wiokien
aferentnych,

rogi
tylne rdzenia kregowego

(twor
siatkowaty, wzgorze,
system limbiczny,
przysadka mbézgowa,
kora.

2015-04-07
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Oddziatywanie na receptory
wiokien afferentnych

+++t+ttt+tttttt

Oddziatywanie na

i hamowanie przewodzonej
informaciji.
Podczas silnych przezskérnych

elektrostymulacji maleje TEN

nerwow doprowadzajgcych oraz

++++++++t
wiokno w stanie spoczynku

++f--l:a+++++++++

Silna stymulacja tworzy duzg liczbe
potencjatéw, co prowadzi do silnego RPN . T R S Ry
Wyp+ ywu widkno przewodzace impuls nerwovsy

Czasowo nerw nie moze by¢ /\

pobudzany. :
. . ra a

Hamowanie powinno powstawac +++++ +?— Bttt

proksymalnie od miejsca skad nerwy

dostarczajg informacje bdlowa. FETEWEY S

whokno przewodzace impuls nerwowy
widoczna przesuwajaca si¢ fala depolaryzacyjna

Oddziatywanie na receptory
wiokien afferentnych

» Parametry TENS (natezenie i
czas pulsu) sg zbyt mate, aby
aktywowac¢ blokowanie
przewodnictwa nerwowego.

o dlugim czasie pulsu,
wysokiej statej czestotliwosci,
wysokim natezeniu i krétkim
czasie stymulacji, moze
oddziatywac¢ na ten
mechanizm.
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Oddziatywanie na rdzeniowy system
modulacji

Somatic sensory
cortex

Wybidrcza stymulacja grubych i

srednio-grubych witokien

nerwowych.

Pobudzenie widkien typu A,

stymuluje istote galaretowatg

(SG) na szczycie tylnego stupa

rdzenia kregowego.

Bramka zostaje zamknieta z

powodu wysokiej aktywnosci

widkien typu A.

Nalezy stara¢ sie oddziatywaé na

odpowiedni segment , .
WySOka Midoiedalla - /) J." o e

czestotliwos¢, krotki impuls i ' '

niskie natezenie.

Midbrain

Cervical
spinal cord

Oddziatywanie na centralny system
modulowania bélu

W organizmie ludzkim
produkowane sg naturalne

substancje ttumigce bdél — opiaty .
s ,
produkowane sg przez: ) .
— przysadke mézgowa v 4 ‘ \ Sa
(betaendorfiny) 7 ohiak 2 opiats
— SG rdzenia k i tyl - dopamine G
rdzenia regowego (I‘E‘)gl ylne) « : ’ip >
(5 aminokwaséw) Scoamine g W
bardzo szybko dziata likwidujgc na

krétko bol

(30 aminokwasoéw)
dziata powoli, przedtuzajgc
likwidowanie bélu (czas stymulacji
okoto 20 minut).
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Oddziatywanie na centralny system

modulowania bolu

Stymulacja centralnego
systemu jest mozliwa
za pomocg TENS :

dtugi -
0.5-1ms*

niska
<10Hz,

20-45
minut, ale nie dtuzszy,
gdyz mozna
spowodowac
wyczerpanie produkciji
endorfin.

2015-04-07
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Akupunktura

Inna teoria modulowania bélu
za pomocg TENS odnosi sie
do akupunktury.
Stymulowanie punktéw na
meridianach (linie przeptywu
energii) stymuluje naturalne
procesy zdrowienia,
wyzwalajgc przeptyw energii.
Wspotczesna badania
dowodzg, ze stymulacja tych
punktéw w leczeniu bolu jest
bardziej skuteczna, niz
stosowanie TENS na inne
punkty ciata.

(badania Kaad’a: punkt hogu
miedzy | a Il kosScig srédrecza,
meridian jelita)

Parametry TENS —czas trwania impulsu

Bardzo wazny
Czyn n | k Primary Afferent Axons

oddziatywujgcy na @ ® ®
witdkna nerwowe A-

beta.

Impuls trwajgcy max.

125us stymuluje

wiokna A-beta, a tylko [yt
minimalnie C i widkna
ruchowe.

2015-04-07
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Parametry TENS — czestotliwos¢

nerwowych normalny
zakres czestotliwosci
powodujgcy ich pobudzenie
Wynosi
Wyzsza czestotliwosé moze
spowodowac znuzenie i nie
zwieksza skutkow stymulaciji
przeciwboélowej.

mogq
by¢ stymulowane przez niskg

czestotliwosé

Stad podziat na TENS
wysokiej i niskiej
czestotliwosci.

ABeta
Fibres

ADelta
Fibres

e.g. 100Hz Burst Mode

Parametry TENS — natezenie

Zwiekszanie natezenia,
powoduje najpierw pobudzenie
wiekszych a potem coraz
mniejszych witokien
nerwowych.

Zasadg stosowania TENS w
terapii bolu jest

Natezenie bodzca powinno sie

zwieksza¢ do poziomu, ktory

jest odczuwany jako brak

Iéqinfortu, ale ponizej poziomu
olu.

2015-04-07
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Rodzaje TENS

wysokiej czestotliwosci
Traditional (Hi) TENS
(HF) 1100Hz

niskiej czestotliwosci (LF) Bmsomiioes (LA TERE
125 Hz

11—

'‘Burst’ TENS with 100Hz
packages at 2-5Hz bursts

Tradycyjny (wysokiej czestotliwosci), HF

50-100Hz

50-100 ps
komfortowe
wrazenie mrowienia, bez skurczu
miesni.
min. 30-45 minut, ale

leczenie moze trwaé bez ryzyka do
kilku-kilkunastu godzin.

- moze by¢ powtarzany. : : 7

grubych i $rednio- Conventional Tens

grubych wtékien nerwowych, co example: Symmetrical
zamyka ,bramke” dla transmisji
bolu przez cienkie widkna
nerwowe.
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Mikrostymulatory TENS

Wiood Clrculation.

§[ § sorern Electrode
\ Placement

o ran Logpan
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W leczeniu bdlu przewlektego — TENS tradycyjny,

Stosowane nawet kilkanascie godzin!

TENS elektroakupunkturowy,
(niskiej czestotliwosci) (LF)

- mniej niz
10Hz, optymalnie 2-4Hz z

- 100-300 ps

- najwyzsze
tolerowane przez pacjenta,
powodujgce widoczne skurcze
miesni.
30-45 min
jak akupunktura

Ten typ stymulacji moze dziata¢
na , CO
ttumaczy dtuzszy czas
zmniejszenia odczu¢ bélowych.

Low Frequency Tens
example: Symmetrical

2015-04-07
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TENS burst

Podobny do TENS
elektroakupunkturowego

Szerokos$¢ serii impulsow
w kazdym wybuchu jest
szersza niz szerokosc¢
pojedynczego impulsu, dlatego
tez natezenia konieczne do
uzyskania widocznych
skurczéw jest mniejsze

Efekty lecznicze utrzymuja sie ‘ Burst Tens
okoto 4h - | example: symmetrical

Brief-intense TENS ,Hi-Fi”

Podobny w charakterze do
TENS tradycyjnego,

-wysoka 60-
100Hz
— 150-
250us
najwyzsze
tolerowane przez pacjenta
15-20min
Skurcze tezcowe oraz
znieczulenia po ok. 15min. - )
Brief intense Tens
example: Symmetrical

2015-04-07
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Jaki TENS?

6
1 lIIIIIIlIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIII|IIIIIIIII|II |

Tens konwencjonalny - impuls 0.1-0.3ms, czestotliwosé 1-45Hz,
Tens Hi-Fi - natezenie najwyzsze tolerowane do uzyskania skurczu migsnia.

Tens ,burst” impuls 0.1-0.2 ms, czestotliwos¢ pulsu 100Hz, czestotliwos¢ uderzen
2Hz, natezenie najwyzsze tolerowane do uzyskania skurczu miesnia.

Tens konwencjonalny -impuls 0.01-0.1 ms, czestotliwo$¢ 100Hz, natezenie
najwyzsze tolerowane, ale wrazenia czuciowe (mrowienie) nie moga by¢ odczuwane
jako dyskomfort przez pacjenta.

Rozmieszczenie elektrod

Ischialgia
blizny pooperacyjne,

punkty motoryczne,
punkty spustowe,
punkty akupunkturowe.

2015-04-07
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Dr n. med. Matgorzata’t€hochowska

Prady interferencyjne

Terapeutyczne zastosowanie
prgdow sredniej czestotliwosci
zapoczgtkowat austriacki
lekarz Hans Nemec.

Nazwa prad interferencyjny,
nie okresla prawidtowo tego
typu pradu.

Powinna ona brzmie¢

2015-04-07
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Prady interferencyjne

S3 to prady sredniej
czestotliwosci (ok. 4000Hz)
zmodulowane w amplitudzie z
matg czestotliwoscia.

Terapia polega na
réwnoczesnym aplikowaniu na
ciato pacjenta prgdoéw z dwéch
niezaleznych obwodéw, ktére
nieznacznie roznig sie
czestotliwoscig (np. 3900Hz i
4000Hz).

W wyniku natozenia sie
pradéw w tkance pacjenta
(interferencji) powstaje nowy
rodzaj pradu.

2015-04-07
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Wzmochnienie | wygaszenie

¢ fale przebywaja t¢ sama drogg.
Grzbiet spotyka sig z grzbietem i dolina z dolina

Drogi tych fal roznia sig o pol dlugoscei fali.
5,2 Grzbiet spotyka sig z doling. Nastgpuje wygaszenie.

Wzmochnienie | wygaszenie

wzmocnienie
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Wygaszanie | wzmacnianie

Opornosc skory

Opornosc¢ pojemnosciowa

EERREREREEERAAEAAARARA tkanek o
LT miare

T stosowanego pradu.
U |,

™ zqul_(uze
\W /\ / Zmniejszonym oporem

\/ \/ skory na prad o
czestotliwosci 4000Hz,
4 Ai,a . moga byc¢ fatwiej
stymulowane
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Przy dtuzszym stosowaniu —
jedynie efekt -
nieregularne skurcze
jednostek motorycznych

Zbyt duza czestotliwos¢!
Mozliwos¢ wytworzenia
rozprzestrzeniajgcego sie
potencjatu

Stad koniecznosé
modulowania pragdem matej
czestotliwosci do uzyskania
wynikéw terapeutycznych.

Czestotliwos¢ podstawowa i terapeutyczna

t++++tt+tt+ttt

+++++++++++++4
wiokno w stanie spoczynku

I

++T—-1:a+++++++++

= i )

++==++++++++++
wiokno przewodzace impuls nerwowy

/\

++++++f—-jia+++++

tt+ttt==t++t++

wiokno przewodzace impuls nerwowy
widoczna przesuwajaca si¢ fala depolaryzacyjna

— ptyngca z urzgdzenia np.

4000Hz (odpowiada za zmniejszong zmniejszona

opornosc¢ skory)

— powstaje po interferencji

dwoch prgdéw sredniej czestotliwosci (odpowiada za

wiasciwy efekt terapii)

2015-04-07
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Amplitudowo modulowana czestotliwosc¢
(AMF)

Odnosi sie do pradow
miedzy dwoma obwodami.

Wybieramy , jakag
chcemy uzyskac w tkance w zaleznosci od
celow leczniczych.

l

T

Spektrum

jest to réznica

miedzy najwyzszg a
najnizszg wartoscig AMF.

AMF 10Hz, spektrum
50Hz, oznacza, ze:
— czestotliwos¢ zmienia sie w
zakresie od 10Hz do 60Hz

— po osiggnieciu 60 Hz wraca
Z powrotem do 10Hz.

2015-04-07
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Spektrum

— skurcze miesni
szkieletowych

— intensywne
skurcze miesni, usprawnienie
krgzenie obwodowego

— efekt
przeciwbélowy, poprawa
odzywienia tkanek

— efekt
przeciwboélowy i zmniejszenie
napiecia uktadu wspoétczulnego

— potgczenie
powyzszych efektow

Utozenie elektrod

punkty maksymalnie
bolesne

punkty spustowe

na przebiegu nerwow
przykregostupowo
regionalnie

segmentarnie
(zamiast pradu
Traberta — gdy doszto
do podraznienia skéry

2015-04-07
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Utozenie elektrod — zle? dobrze?

Interferencja zachodzi gteboko w tkankach
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Elektrody

elektrody ptaskie

elektrody
podcisnieniowe
kombinacja elektrod
ptaskich i
podcisnieniowych w
jednej terapii

Jak to dawniej bywato
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Parametry

Czas: 20-25 min
Zabiegi codziennie
Seria: 20-30 zabiegéw
Natezenie: wyraznie
wibracje — zwykle 25-
35 mA

Utozenie
elektrod!

2015-04-07
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Niedowtad czy porazenie?

Niedowlad — (tac. paresis)
zmniejszenie sity lub
ograniczenie zakresu ruchu
Powstaje najczesciej na skutek
Zzmian organicznych
osrodkowych, obwodowych lub
dotyczacych samego miesnia.

Porazenie, paraliz (fac. plegia) —
stan charakteryzujacy sie
catkowitg niemoznoscig
wykonywania ruchu, na skutek
braku doptywu bodzcéw
nerwowych do miesni.

Uszkodzenia w uktadzie nerwowym

Uszkodzenia gornego

neuronu ruchowego I]I]::> NIEDOWLADY / PORAZENIA
— Moézg SPASTYCZNE

— Rdzen kregowy
Uszkodzenia dolnego
neuronu ruchowego

Pien nerwu (popularnie
~nerw”)

. NIEDOWLADY / PORAZENIA
Zwoje J)> WIOTKIE
Sploty
Korzenie nerwowe
Komarki rogéw przednic
rdzenia kregowego
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Uszkodzenie — neuron gorny

Obraz uszkodzenia

Niedowtad lub
porazenie spastyczne
Wygérowane odruchy
Sciegniste miesni
Zwiekszony tonus
miesniowy

Odruchy patologiczne
Odruchy kloniczne
Objaw ,scyzoryka”

Schorzenia

Udar mézgu
Uszkodzenie rdzenia
kregowego
Stwardnienie rozsiane
Stwardnienie zanikowe
boczne

Mdézgowe porazenie
dzieciece

2015-04-07
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Stopnie uszkodzenia wtokien nerwowych

* Neuropraxia e
« Axonotmesis
* Neurotmesis
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Uszkodzenie nerwu

» Widkna czuciowe
* Widkna ruchowe
+ Wibkna wegetatywne
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Uszkodzenie — neuron dolny

Schorzenia
Obraz uszkodzenia

Przeczulica
Niedoczulica N. st,rlza’fkowego
. wspodlnego
AHOdym_a . N. promieniowego
Sensacje czuciowe N. posrodkowego
* Mrowienie, “:> N. udowego
» Pieczenie, N. kulszowego i in.
Przypa!ame ognlc_am, np. Okotoporodowe
» Whijanie gwozdzia Uszkodzenie Splotu
+ Razenie pradem itp. Ramiennego

N. VII
N. Viin.

Uszkodzenie — neuron dolny

Schorzenia

Obraz uszkodzenia

Niedowtad lub porazenie N sz
wiotkie wspoinego
Ostabienie sity miesni N. promieniowego
Spadek tonusu N. posrodkowego
miesniowego “::> N.udowego
Ostabienie odruchow N. kulszowego i in.

SC|$g.n|styCh. . np. Okotoporodowe
Atrofia dotknietych migsni Uszkodzenie Splotu

Przewazajg mieénie Ramiennego
normalnie unerwione —
charakterystyczny obraz

niedowtadu el

N. Viin.
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Uszkodzenie — neuron dolny

Schorzenia

Obraz uszkodzenia

Skora wiotka — odwodniona

Skoéra mocno uwodniona —
pogrubienie fatdu Kiblera

Skora zaczerwieniona lub
blada

Skora spocona lub sucha

N. strzatkowego
wspolnego

N. promieniowego
N. posrodkowego
N. udowego

N. kulszowego i in.

Skoéra mocno owtosiona lub
brak wtoséw

Nadczynnos¢ gruczotow
tojowych lub suchos¢ skoéry

Skoéra ucieplona lub
chtodna

np. Okotoporodowe
Uszkodzenie Splotu
Ramiennego

N. VII
N. Viin.

Jak szybko regeneruje sie nerw?

1-1,5cm na Y
miesigc — w
zaleznosci od
transportu
btonowego!

\

/.

Basement membrane —il
|

Myelin sheath

Normal Compressed  Sheath Loss  Disconnection Degeneration

2015-04-07
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Ktore prady do elektrostymulacji?

Diadynamiczne - impuls
sinusoidalny

- MM
- RS

TENS — impuls prostokatny,
dipolarny

— standardowy

Traberta — impuls prostokatny,
unipolarny

Prady Interferencyjne -
impuls sinusoidalny

— 2polowe
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wybiorczo.
» Jesli stymulujesz migsnie
odnerwione — zwro¢ uwage na
ich funkcje, nie zadowalaj sie
~ jakimkolwiek skurczem,
~ jakiegokolwiek migsnia!!!

' Nie zwiekszaj bezrozumnie

Ogolne Zaszacy - wme ey o

2015-04-07
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Elektrody podobnych
rozmiarow

Elektrody uktada sie na
przejsciu miesnia w sciegno
Mozna stosowac u oséb
zdrowych (gimnastyka miesnia
np. u sportowcow)

U os6b po unieruchomieniu —
np. opatrunek gipsowy
Mozna stosowac u 0séb z
porazeniem rdzenia
kregowego

Mozna stosowac po urazach
nerwow dowolnego stopnia

lektrodowa

2015-04-07
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Stymulacja dwuelektrodowa u kogo?

Elektrostymulacja jednoelektrodowa

Elektrody réznych rozmiarow.
Katoda jest mniejsza

Katoda jest czynna

Katode uktada sie w punkcie
motorycznym nerwu lub
miesnia

Anoda zamyka obwaod

Mozna stosowac po urazach
nerwow niewielkiego stopnia
Doskonale sprawdza sie na
matych obszarach — np., twarz,
dtonie

Nie mozna stosowac u 0séb z
uszkodzeniami duzego stopnia
— brak punktéw motorycznych
nerwow i miesni

2015-04-07
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Stymulacja jednoelektrodowa-
elektroda punktowa

Punkty motoryczne nerwow i miesni

%l JW"#!‘/"

i
JAHAL S

Punkt motoryczny nerwu Punkt motoryczny mie$nia
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Stymulacja jednoelektrodowa u kogo?
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Impuls prostokagtny

Stymulacja miesni
,zdrowych” — po zaniku
prostym, dla celéw
,2gimnastyki”

Szybki czas narastania
impulsu

Miesnie zdrowe
zareagujg skurczem
Miesnie odnerwione — nie
zdazg go ,zauwazy¢” —
brak skurczu!!!

Impuls trojkatny

Stymulacja miesni
porazonych wiotko

Dtugi czas narastania
impulsu

Miesnie zdrowe wykazujg
akomodacje, gdy impuls
narasta powoli — brak

skurczu!!!

Miesnie odnerwione — nie
wykazujg akomodacji —
zareagujg skurczem!

2015-04-07
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Impulsy trojkgtne — stopien uszkodzenia
nerwu a czas narastania impulsu

Nieznaczne

— Ti: 10-50ms

= Tp: 50-150ms
Srednie

— Ti: 50-150ms

— Tp: 500-1000ms
Ciezkie

— Ti: 150-400ms

— Tp: 1000-3000ms
Bardzo ciezkie

— Ti: 400-600-1000ms
— Tp: 2000-5000ms

Czas narastania impulsu, stopien uszkodzenia
nerwu — analogia do umiejetnosci narciarskich

Dobry narciarz — strome gory i krotka przerwa Kiepski narciarz — tagodne gory i dtuga przerwa

2015-04-07
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Tonoliza - metoda Huffschmidta

Impuls prostokatny —
dlaczego???
2 obwody elektrod
Obwody umieszczone na
miesniach antagonistycznych:
— M. tréjgtowy ramienia
— M. dwugtowy ramienia
Krétkim silnym impulsem
pobudza sie miesien spastyczny.
W czasie jego relaksacji po
skurczu pubudzony zostaje
miesien antagonistyczny.
Watpliwy cel stosowania!

2015-04-07
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Elektrostymulacja miesni gtadkich

Miesnie gtadkie pobudza
sie impulsami tréjkgtnymi.
Miesnie gtadkie muszag
zosta¢ wprowadzone w
pewien stan pobudzenia.
Miesnie gtadkie nie
reagujg na pierwszy
Impuls — ale na catg ich
serie.

Potem reakcja na kazdy
impuls.

2015-04-07
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Elektrostymulacja - zaparcia

Stany skurczowe jelit:

— Ti: 100-150ms

— Tp: 2000-3000ms

— Natezenie: 25-30mA
Zmniejszone napiecie jelit:
— Ti: 400-500ms

— Tp: 1000-2000ms

— Natezenie: 25-30mA

Elektrostymulacja - zaparcia

Utozenie elektrod w obu

powyzszych przypadkach:

— Na brzuchu pomiedzy
tukiem zebrowym, a
grzebieniem biodrowym

Czas: 20-30min

Cykl: 20-30 zabiegow

2015-04-07
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Elektrostymulacja — atonia pecherza

» Parametry:

— Ti: 200ms

— Tp: 1000-3000ms

— Natezenie: 15-20mA
« Ulozenie elektrod:

— Katoda: spojenie

tonowe
— Anoda: kos¢ krzyzowa

e Czas: 10-15min

Elektrostymulacja miesni gtadkich —
elektrody specjalistyczne

Elektroda rektalna Elektroda dopochwowa
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v

Obraz !oraie’ ia

Uszkodzenie nerwu strzatkowego

» ,Choroba zbieraczy
truskawek”
» Stopa opadajgca
‘m .

72



Uszkodzenie nerwu tokciowego

Reka szponiasta

Bardzo czesty uraz przy urazie
wyrostka tokciowego

Przy ptytkiej bruzdzie nerwu
tokciowego

Czesty uraz przy opieraniu sie
tokciem o twardg powierzchnie

* obszar unerwiany przez

Reka btogostawigca  norw postodkowy
Objaw butelki

Czesto w wyniku
Zaawansowanego zespotu
ciesni kanatu nadgarstka

kosci
/| nadgarstka ~przekroj
popizeczny

wl .
" linia
— przekroju

i nerw
o posrodkowy

R ejscie

| operacyjne

2015-04-07

73



2015-04-07

Uszkodzenie nerwu promieniowego

* Reka opadajgca

» Porazenie typu Bella
» Opadajacy kacik ust
» Oko zajecze

Inabilty to
wnnkle gro-
Droopin
eyellg; |r?ab||ﬂ
to close eye

Inabilty to
puff cgeel\s;
no muscle tol

Drooping mouth;

s:lvr\‘reb ,)9;}3(&"
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Uszkodzenie splotu ramiennego

» Uraz okotoporodowy lub
pozniejszy

+ Typy:
— Gorny
— Srodkowy
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Czestotliwosc pradu a pobudliwosc¢
komorek miesniowych

Prad staly — nie wywotuje
skurczu miesni (odczuwalne
pieczenie skory i ciepto)

Prad malej czestotliwosci —
wywotuje skurcz miesni (dos¢
nieprzyjemny w odbiorze)
Prad sredniej czestotliwosci
— wywotuje skurcz miesni
(przyjemny w odbiorze)

Prad wielkiej czestotliwosci
— nie wywotuje skurczu mig$ni
(odczuwalne ciepto)

Prad wielkiej czestotliwosci

Jego oddziatywanie wigze
sie z wptywem pola
elektromagnetycznego
wytwaréankego wok?(i
przewodnika przez ktory :
ptynie prad wielkiej v

czestotliwosci. <lHin- '
Diatermoterapia wywodzi -_—
sie z elektroterapii i bywa

czasem umieszczana w

tym dziale.

PEM — pole elektromagnetyczne

2015-04-07
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Poczatek - Darsonwalizacja

Fizjolog francuski d'Arsonval
zastosowat PEM z zakresu
diatermii do celéw leczniczych
w latach 80 XIX wieku.
Wytwarzat PEM prymitywng
technikg iskrowa.

Byly to drgania nieciggte.
Wystepowaty w bardzo
nieregularnych modutach,
okoto 100 na sekunde, a
przerwy miedzy modutami byty
100 do 500 razy od nich
dluzsze.

Do wytworzenia iskry trzeba
bylo napiecia kilku tysiecy
wolt, a otrzymane natezenie
wynosito okoto 1 mA.

Poczatek -Darsonwalizacja

Po zastosowaniu ulepszonych
iskiernikéw (ok. 1907 r.)
uzyskano wiekszg energie

Generatory nazwano -
diatermiami.

Byly to nadal moduty drgan
PEM, lecz wystepujace
kilkaset tysiecy razy na
sekunde!!!

Przekazywanie energii
odbywato sie metoda
kontaktowg - przez przewody
i elektrody metalowe stykajace
sie ze skorg przez grube,
wilgotne podkfady z gazy.
Dziatal jednoczesnie prad
elektryczny i pole

elektrom agn etyc zZne. Student conducting’Tesl.aoil tréamers

through his body, 1909

2015-04-07
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Diatermoterapia

Diatermoterapia rozwija sie
réwnolegle z radiofonig -
korzystajgc z jej osiggniec.
Schliphake i Kowarschik
przystosowali lampe
elektronowg wytwarzajgca
ciggte PEM do celow
medycznych.

Ich aparat, nazwano
diatermig krotkofalowa
(DKF) - wytwarzat PEM o
diugosci fal kilkudziesieciu
metrow.

Wczeséniejsza diatermia
iskiernikowa otrzymata
nazwe diugofalowej (DDF).

Mikrofaloterapia

Wprowadzona w latach 50 XX

wieku
Fale o dlugosci rzedu ( )
centymetrow, nazwane
mikrofalami (MKF).

Emituje sie je z aplikatoréw o

charakterze anteny.

MKF podlegajg w naszym

Kraju surowym przepisom

bezpieczenstwa pracy, co

powodowato, ze wprowadzano

je z duzymi oporami.

Obecnie produkuje sie aparaty

posiadajgce ostony

ograniczajgce niepozgdane

rozpraszanie PEM.

2015-04-07
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Diatermia

Termin ,diatermia” (z
greckiego) oznacza ciepto
przenikajace.

Nazwa zostata wprowadzona
dla pierwszych konstrukciji,
ktore dzi$ nazywamy
diatermiami dtugofalowymi;
P&zniejsze aparaty,
sprawniejsze i tatwiejsze w
obstudze nazwano diatermiami
krotkofalowymi, a jeszcze
pozniejsze diatermiami
mikrofalowymi.

o

’
/1) onns sue maw
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Diatermia — dtugosc fali

Zgodnie z miedzynarodowg
umowg diatermoterapii
przydzielono nastepujgce
dtugosci fal:

— diatermia kréotkofalowa:
11m (30m — 3m)

— diatermie mikrofalowe:
12cm (0,03-3m)

MKF a DKF

MKFE (mikrofale) DKEF (diatermia krotkofalowa)

+ Sg absorbowane przede  + Promieniowanie DKF w
wszystkim w miesniach znacznym stopniu jest
Przeznaczone do absorbowany w podskorne;j
leczenia i przegrzewania tkance ttuszczowej i jest
miesni. najodpowiedniejsze do

leczniczego dziatania na te
tkanki.
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Dziatanie diatermii

+ Termiczne
» Pozatermiczne lub przedtermiczne.

Fala elektromagnetyczna

Kierunek ruchu fali

Dziatanie diatermii - termiczne

+ PEM diatermii
przenika stosunkowo
gteboko do tkanek i w
wyniku absorpcji
przemienia sie
(konwersja) w energie 27;«;(::3;;0:90
cieplna. .
Energia PEM zanim
ulegnie konwersji na
ciepto, oddziatywuje
elektromagnetycznie

pole magnetyczne
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Dziatanie diatermii - pozatermiczne

Okreslane jako swoiste
dziatanie PEM
(przedtermiczne lub
pozatermiczne)

W doswiadczeniach in vitro
pod wptywem PEM diatermii
stwierdza sie zmiany
fizykochemiczne, ktére mozna
przypisac¢ energetycznym
procesom kwantowym bez
posrednictwa ciepta.

Niezmiernie trudno oddzieli¢ je
od efektow termicznych.

Dziatanie diatermii — elektryczny prad

jonowy

Elektryczny prad jonowy to:
przesuniecia fadunkow
elektrycznych czasteczek w
zaleznosci od zmian sit pola
elektromagnetycznego,
zwanych prgdami
przesuniecia.

Obserwowano tworzenie sie w
materiale biologicznym struktur
tancuchowych
spowodowanych orientacjg
kierunkowg czgstek.

Zmiany te sg nietrwate i zaraz
po odstawieniu PEM wycofujg
sie.

Nie udato sie dotad
powiazac efektow
klinicznych po zabiegach
PEM ze zmianami swoistymi.
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Dziatanie diatermii - rezonans

Rozwaza sie mozliwosé
przenoszenia energii drogg
rezonansu czgsteczek i
atomow, a takze droga
przekazywania kwantow w
bezposrednim kontakcie
elektronow.

Moze wystepowaé na
poziomie czgsteczkowym.

Mégtby on powstawaé nawet

przy niewielkich dawkach

energii.

Nie zostat dotad

potwierdzony klinicznie.

Spotyka sie twierdzenia, ze

rezonans ten tatwiej wywotaé .

przez punkty akupunkfurowe, Linie pola elektromagnetycznego
jednak trudno udowodni¢ ich

istnienie.

Dziatanie diatermii — btony biologiczne

Przypuszcza sie, ze PEM diatermii

moze oddziatywac na stan

elektromagnetyczny po obu Negative
stronach potprzepuszczalnych plate
bton, zwiaszcza w komorkach

nerwowych.

W wyniku zmian biofizycznych i

biochemicznych wtasciwosci

mikrostruktur mogtyby powstawacé

zmiany rownowagi czynnosciowe;j

w komorkach.

Zmiany mogg aktywowac procesy

obronne i regeneracyjne. Electrolyte <
Jednakze procesy termiczne

dzialajg podobnie i wystarczaja

do wyttumaczenia efektow

klinicznych.

Positive
plate

separator

o

e I I A
J+ |
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PEM — a prawa optyki

PEM generowane z diatermii
zachowuje sie zgodnie z
prawami optyki - tak jak
Swiatto widzialne i
podczerwien.

Rzchodzi sie promieniscie,
rozprasza na przeszkodach i
odbija od nich.

Znaczna cze$¢ PEM
skierowanego na tkanki ulega
rozproszeniu i odbiciu.
Odbiciu od skéry ulega 30-
50% PEM.

Absorpcja PEM w tkankach

Nabtonek i kosci sg dla tego
promieniowania prawie Non-lonising Radiatig < lonising Radiation——»
.przezroczyste”

Temperatura skoéry pozostaje
niezmieniona - nie wystepuje tez v 7 | Ry
pobudzenie skérnych receptorow g ‘\X,‘),!
termicznych.

Najwigksza absorbcja nastepuje w b

tk. thuszczowej, migsniach, ?
ptynach ustrojowych i narzgdach
migzszowych. _——

Pozwala to podniesc¢ -temperature [ R i ol R L U R L i
narzgdow lezgcych gtebiej, do
ktorych nie mozna inaczej \/\/\/\NU-UUUU“]W
doprowadzi¢ bezposredniego

ciepta leczniczego bez naruszania :
ciagtosci tkanek. Smog Elektromagnetyczny

(EMS)

Low
Ff::l"la"‘?' Radiofrequencies Visible Light | x-rays and y-rays
elds
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Absorpcja PEM w tkankach

Reakcja eliminacji ciepta jest
staba, przy czesciowych
zabiegach niewidoczna.
Bogate ukrwienie narzgdow
wewnetrznych i miesni
utrudnia powstanie w nich
réznic temperatury.

Energia emitowana z
diatermii stwarza lepsze
warunki do wytwarzania
hipertermii miejscowej w
narzadach potozonych w
gtebi ciata niz podczerwien i
jest w tym celu
wykorzystywana.

Budowa urzgdzenia do diatermii

Urzadzenie wazgce od
kilkunastu do kilkudziesieciu
kilograméw — tylko zabieqdi
Czesc¢ wytwarzajgca PEM jest
zamknieta w obudowie, na
ktérej znajduje sie tablica
sterownicza.

Emitory PEM czesto
umieszcza sie na ruchomych
wysiegnikach- wtasciwe
ustawienie do zabiegu.
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Sposob emisji PEM

* Diatermia
krotkofalowa

— Metoda
kondensatorowa
(pojemnosciowq)

— Metoda indukcyjna

* Diatermia
mikrofalowa

DKF -Metoda kondensatorowa

Aparat posiada tzw. ,elektrody”,
ktore stanowig oktadki
kondensatora i sg potgczone
przewodami z aparatem.

Prad elektryczny wytwarzany w
aparacie taduje i roztadowuje ten
kondensator z czestoscig 27
milionéw razy na sekunde!!!
Pomiedzy oktadkami i wokét nich
powstaje zmienne pole
elektromagnetyczne, ktére jest
tozsame z promieniowaniem
elektromagnetycznym.

Energia elektryczna zmienia sie w
energie promieniowania
elektromagnetycznego, ktérg
mozna zastosowac¢ w celach
leczniczych.
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DKF - Metoda kondensatorowa

Oktadki kondensatora nazywa
sie zwyczajowo, lecz
nieprawidtowo: elektrodami
Elektrodg jest element
przekazujgcy prad elektryczny
i ma on inng budowe.

W diatermii krétkofalowej nie
przekazuije sie pradu
elektrycznego, lecz nastepuje
emisja promieniowania, zatem
dla funkcji i budowy okfadki
kondensatora wtasciwa jest
nazwa emitor promieniowania.

DKF -Metoda kondensatorowa

W metodzie kondensatorowej
wykorzystuje sie dwa emitory.
S3 one umieszczone w
obudowach sztywnych
(szklanych lub plastykowych)
lub elastycznych (tkaniny,
guma, tworzywa).
Najpetniejsze wykorzystanie
energii i najgtebszg penetracje
gdy emitory umieszczone sg z
dwdch stron nagrzewanej
czesci ciata.

Mozna takze korzystac z
jednego emitora, a drugi
uziemiajgc przez skierowanie
go na kaloryfer lub zewnetrzng
Sciane pomieszczenia.
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DKF — metoda indukcyjna

W miejscu kondensatora umieszcza
sie przewodnik wykazujgcy
wiasciwosci indukcyjne.

Jest to dowolny przewod
uksztattowany w spiralg o 2-
zwojach.

Nosi nazwe solenoidu lub cewki.
Przewdd otoczony warstwg
izolacyjng nazywa sie kablem.
Prad oscylujacy w nim z czestoscig
27 MHz powoduje powstanie wokof
niego takiego samego
promieniowania
elektromagnetycznego jak w
metodzie kondensatorowej, lecz o
nieco innym stosunku pola
magnetycznego i elektrycznego do
kierunku emisji.

W gtéwnej osi emisji wystepuje
silniejsze pole magnetyczne niz
elektryczne.

W zabiegach typu
indukcyjnego kabel emitujgcy
promieniowanie zastepuje
pare emitoréw
kondensatorowych.

Emitory kablowe majg wyglad
grubych kabli.

Nalezy je uktadac¢ w ksztait
solenoidéw (cewek)
podtuznych lub ptaskich.

Solenoidy podtuzne uzyskuje
sie przez owijanie wokot
odpowiednich czesci ciata.
Solenoid ptaski stuzy do
napromieniania ptaskich okolic
ciata, np. okolicy krzyzowej,
brzucha.
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DKF -Metoda indukcyjna

Duzym postepem byto \
skonstruowanie solenoidu o P
statym ksztaicie i

umieszczenie go w obudowie z
reflektorem

Sg one potaczone jednym

kablem (wielozytowym) z

jednym gniazdem aparatu.

W ten sposdb powstat aparat
diatermii z jednym emitorem, a
zatem fatwiejszy w uzyciu.

Emitory takie otrzymaty rézne

nazwy fabryczne np.: monoda,
circuploda;

Diatermia mikrofalowa

Diatermia mikrofalowa wyposazona jest w jeden emitor o
charakterze promiennika antenowego (analogicznego do nadawczej
anteny radiowej) umieszczonego w reflektorze.

Promiennik antenowy ma wyglad prostego, niewielkiego preta
metalowego, potaczonego z generatorem.

Pierwsze modele miaty reflektory otwarte, obecnie promienniki
umieszcza sie w obudowie zamkniete;.

Pole elektryczne wplywa przede wszystkim na Pole magnetyczne wprawia w ruch fadunki
zmiang rozktadu tadunkéw na powierzchni ciata. znajdujgce sie w ciele cztowieka.

/

m
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Ksztatty emitorow

Emitory kondensatorowe,
solenoidowe i diatermii
mikrofalowej budowane
sg w ksztattach
dostosowanych do
réznych czesci ciata, a
wiec jako:

— talerzowe,
podiuzne i okragte,
jedno- i wieloczesciowe,
dopochwowe,
doodbytnicze i inne.

Emitory

Emitory promieniowania
we wszystkich typach
diatermii nie mogag
bezposrednio stykac sie
ze skorg, gdyz grozitoby
to oparzeniem.

S3 one umieszczone w
obudowach
przenikliwych dla
promieniowania.

Nowoczesne obudowy
zawierajg reflektory i
ostony ograniczajgce
szkodliwe rozpraszanie
promieniowania.
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Dawka - diatermia

Teoretyczng podstawg
dawkowania jest gestosc¢
promieniowania.

Decyduje o niej moc emisiji,
wielkos¢ powierzchni emitora i
jego ustawienie w stosunku do
powierzchni ciata.

Gestos¢ diatermicznej emisji
ciggtej, liczona na powierzchni
emitora, wynosi: 0,1-1 W/cm?2.

W praktyce nie oblicza sie
gestosci mocy, lecz stosuje
duze moce danego aparatu
dla duzych emitorow i mate
dla malych!!!

Dawka - diatermia

Producent aparatu zwykle dobiera
nastawienia mocy i wielkosci emitorow
tak, aby uzyskiwac za ich pomocg
Srednie gestosci emisji.

Z duzg ostroznoscia nalezy
stosowac najwyzsza moc osiggalng
w danym aparacie!!!

Nalezy takze pamietac o tym, ze
gestos¢ mocy maleje proporcjonalnie
do kwadratu odlegtosci emitora od
skory.

Dokfadne obliczenie dawki energii
doprowadzonej do leczonych tkanek
jest trudne z powodu sktonnosci PEM
do rozpraszania sie w powietrzu,
odbicia od skory i nierdwnomiernej
absorpcji w tkankach.

Do celow klinicznych musza
wystarczac wielkosci bardzo
przyblizone!!!
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Dawka - diatermia

Dawki ustala sie tez wedtug
odczucia ciepta podawanego
przez pacjenta.
Jest to kryterium mato doktadne,
ale klinicznie przydatne.
Obecnie brak lepszego.
Rozréznia sie nastepujgce dawki:
— | - atermiczna: pacjent nie czuje
ciepta,
Il — staba: pacjent czuje

minimalne ciepto (jak lekkie
chuchniecie),

Il = $rednia: pacjent odczuwa
tagodne, przyjemne ciepto,

IV — silna: pacjent czuje wyrazne
ciepto.

Najczesciej stosuje sie dawki Il i lll.

Dawkowanie — uwaga!!!

Przed zabiegiem trzeba sie
upewni¢, czy pacjent ma
prawidtowe czucie.

U niektérych odczuwanie ciepta
moze by¢ uposledzone, dlatego
stosowanie dawek wedtug
odczucia pacjenta nie zwalnia
od doboru mocy do wielkosci
emitorall!

Nie wolno lekcewazy¢ zadnego
zgtoszenia o odczuwaniu gorgca!!!

Przy stosowaniu emisji
impulsowej brak klinicznego
kryterium dawki. Oznacza to, ze
w czasie zabiegu nie ma
fizjologicznego objawu
podmiotowego ani
subiektywnego, wedtug ktérego
mozna ocenic jej wielkosc.
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Dawkowanie - diatermia

Ogoblna zasada: mate i
ptytko lezgce narzady
wymagajg mniejszej
mocy emisiji.

Im sg wieksze i gtebiej
potozone, tym moc
powinna by¢ wieksza.

Metodyka diatermii

W stanach ostrych: dawka
stabsza i krétszy czas zabiegu

(od 5 do 1 2 min), ale wieksza
ich czestos¢ (do 2x dziennie)
Schorzenia przewlekle:
mocniejsza dawka, dtuzszy czas
zabiegu (od 15 do 30 min), lecz
mniejsza czestos¢ (5x w tyg. lub
co drugi dzien).
Seria: 7-10 zabiegéw, max. 20. /
U osob starszych zabiegi co
drugi dzien.

Emitory miekkie — emisja kondensatorowa
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Metodyka diatermii

Pozycja: siedzacg lub lezaca,
ktéra pozwoli doprowadzi¢
PEM do leczonych tkanek.

Fotele i lezanki muszg by¢
drewniane (bez gwozdzi i
innych wigzan metalowych).
PEM jest jest silnie
absorbowane przez metale, co
powoduje, ze czesc
promieniowania zamiast w
tkankach mogtaby byc¢
absorbowana w metalowych
elementach mebli, powodowaé
ich nagrzewanie i poparzenia.

Metodyka diatermii

Emitor przybliza sie do
skory w okolicy
przeznaczonej do
naswietlania ustawiajac jg
tak, aby promien najkrétszg
drogg dotart do tkanki
docelowej (pod katem 90°)
Zabieg moze by¢
wykonywany przez
cienkie ubranie.

Zaleca sie jednak
podawanie diatermii na
obnazong skore.
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Metodyka diatermii

Przy stosowaniu techniki
kondensatorowej mozna
uzyskac gtebsze wnikanie
promieniowania, odsuwajgc
emitor na kilka centymetréw od
skory, lecz jednoczesnie
trzeba zwiekszy¢ moc emis;ji.
Pogtebienie penetracji
zwieksza takze ustawienie
obu emitoréw naprzeciw
siebie po obu stronach
nagrzewanej czesci ciata.
Przy stosowaniu techniki
impulsowej o gtebokosci
penetracji, poza geometrig
wigzki promieniowania,
decyduje moc w impulsie.

Metodyka diatermii

Do zabiegéw na narzady
lezgce gteboko, zwlaszcza
ukryte pod tkanka ttuszczowg
lub pod migsniami, nalezy
stosowac emisje impulsowa,
indukcyjne, pamietajgc jednak
o tym, ze wiekszos¢ energii
pochtong tkanki
posredniczace.

U pacjentéw tezszych zaleca
sie tylko emisje impulsowe i
raczej PEM mikrofalowe, u
0s6b szczuptych mozna
stosowac diatermie
krotkofalowa.
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Wskazania

Narzad ruchu Przew6d pokarmow:
Przewlekte bélowe zmiany okotostawowe i « Bdle zwigzane ze spastycznymi stanami
innych tkanek migkkich narzadu ruchu przewodu pokarmowego i drog zotciowych,
zapalenie pochewek $ciegnistych i $ciegien, Jak: skurcze przetyku, kolki Zotadkowe,
myalgie Jelitowe i zotciowe, przewlekte niezyty drog
Vi n z6fciowych i jelita grubego, skurczowy i
zespoly bolowe przykregostupowe $luzowy niezyt jelita grubego. Dawki jak
Zapalenia wysig-kowe stawow z wyzej.
przewlektym zapaleniem maziowki. Zaburzenia ukrwienia koficzyn
Zespoty pooperacyjne i pourazowe Choroby skory.
Narzad rodny i uktad moczow: +  Ropnie skory i tkanki podskornej, zanokcica,
* Przewlekte zapalenia przydatkéw, czyraki, w ostrym i przewlektym zapaleniu
jajowodow i przymacicza. sutkéw, dla pobudzenia niedosta-tecznego
Zapalenie ostre i przewlekte sterczg, wydzielania pokarmu (ostabiona laktacja).
przewlekte zapalenia najadrzy Ropnie ptuc i optucnej
Stany po operacjach narzadu rodnego z e Przed wprowadzeniem antybiotykéw
bélami.
Przewlekte nieswoiste niezyty miedniczek
nerkowych, moczowodoéw i pecherza,
Stany spastyczne drég moczowych
towarzyszace infekcjom i(lub) kamicy
nerkowej.

Elektrokoagulacja
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Przeciwwskazania

Choroby gorgczkowe,

Choroby zakazne,

Gruzlica,

Sktonnos¢ do krwawien,

Psychozy

Nagrzewania sprzyjajg odwapnianiu kosci,
dlatego przeciwwskazaniem do diatermii sg
zespoly Sudecka, ztamania kosci w okresie
gojenia, osteoporoza i inne zaburzenia
wapnienia kosci.

Nie wolno wykonywac zabiegu na czesci
ciata, w ktérych znajduja sie metale
(faczniki kosci, odtamki pociskow,
sztuczne stawy, sztuczne zeby i inne
implanty)!!!

Metale skupiaja (zageszczaja) na sobie
PEM, rozgrzewaja sie znacznie silniej niz
tkanki i moga stac sie przyczyna
oparzeniowego uszkodzenia tkanek.
Pacjent musi odtozy¢ na czas zabiegu
ozdoby metalowe, obrgczke, zegarek,
metalowe czesci ubrania (np. guziki) i inne
przedmioty metalowe, ktére mogtyby sie
znalez¢ w polu zabiegowym lub w poblizu.

Elektroniczny rozrusznik serca jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do
zabiegu diatermia. Pacjent z
rozrusznikiem powinien znajdowac sie w.
odlegtosci wiekszej niz 6 m od czynnej
diatermiil!!

CIAZAIN

ZAKAZ

PRZEBYWANIA 0S0B
1 ROZRUSINIKIEM SERCA

Diatermia — strefa bezpieczenstwa

PEM diatermii jest szkodliwe -
personel wykonujgcy zabiegi
podlega w Polsce szczegolne;j
ochronie.

Skrocony dzien i tydzien pracy:

5h dziennie i 30h tygodniowo.

Oznaczeniu wokot aparatu
stref o réznym stopniu
bezpieczenstwa.

Czas przebywania w tych
strefach jest ograniczony
odpowiednio do wielkosci
zagrozenia.

Strefy te sg aktualne tylko w
czasie dziatania diatermii.

Strefa niebezpieczna

Strefa zagrozenia

refa posrednia Strefa bezpieczna

Zr6dto pola elektromagnetycznego
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Diatermia — strefa bezpieczenstwa

Zrodio promieniowania — bezposrednie Strefa zagrozenia — obejmuje kilka
miejsce w ktorym znajduje sie metréw od zrédta PEM. W strefie tej
urzadzenie wytwarzajgce PEM. mozna przebywacé jedynie w czasie

niezbednym na podtgczenie i

Strefa niebezpieczna — Do tej strefy wytgczenie pacjenta | aparatury.
terapeuta nie powinien wkraczac.

Wigczanie | wytgczanie aparatu nalezy  Strefa posrednia — obejmuje cze$é
wykonywag, nie przekraczajgc granicy korytarza po ktérym przemieszcza sie
tej strefy. personel podczas dnia zabiegowego |

Strefa obejmuje pomieszczenia, w ktorych nie ma

— strumiert PEM w odlegtosci 1 lub 2m od urzadzen wytwarzajgcych PEM. Czas
emitora przebywania w tej strefie wynosi okoto

obszar od 0,5m-1 m w bok od niego i 5-8 godzin
od kabli taczacych emitor z aparatem.

Strefa bezpieczna — w ktorej, nie ma
uchwytnego dla urzgdzen
pomiarowych, oddziatywania PEM, sg
to pomieszczenia socjalne personelu
medycznego.
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