Rodzaje zabiegéw fizjoterapeutycznych

Energia opisywanej fali §wietlnej jest niekohe-
rentna, w kazdej jednostce czasu jednakowa, prze-
sunieta w fazie. Zawiera szerokie pasmo czesto-
tliwosci i niska gesto$¢ energii, okreslang jako flu-
encja, ktéra wywoluje efekt biostymulujacy. Po-
niewaz przebieg fal nie jest zsynchronizowany
W czasie ani w przestrzeni, natezenie nie sumuje
sie ani nie znosi, jest zatem dostarczane do wta-
$ciwej strefy ze stala intensywnoécia. Gesto$¢ stru-
mienia §wietlnego jest zmienna w zaleznosci od
natezenia zrodla $wiatfa oraz jego odlegtosci od
skory. Wytwarzanie polaryzacji w procesie odbi-
cia od specjalnego zwierciadla wielowarstwowe-
go zapewnia wieksza skuteczno$¢ terapeutyczna.

Swiatto spolaryzowane powoduje szereg ko-
rzystnych zmian na poziomie komérkowym
i tkankowym w organizmie cztowieka. Naleza do
nich: wzrost aktywnosci energetycznej blony
komorkowej, zwiekszenie absorpcji tlenu na po-
ziomie tkankowym, zwigkszenie komdrkowego
potencjatu energetycznego, pobudzenie proce-
sOw regeneracyjnych organizmu. Zaznacza sie¢
korzystny wplyw oddzialywania opisywane;j
energii na uktad nerwowy. Swiatlo spolaryzowa-
ne pobudza $wiatloczule struktury wewnatrzko-
morkowe i bioczasteczki. Stymulacja ta zapo-
czatkowuje komoérkowe reakcje tanicuchowe
i wyzwala reakcje wtdrne w organizmie poprzez
wplywanie na jego procesy obronne i naprawcze.

Terapia §wiattem spolaryzowanym moze by¢ sto-
sowana w zaleznosci od potrzeb jako terapia
podstawowa, wspomagajaca lub profilaktyczna.
Moze by¢ stosowana réwnolegle z innymi meto-
dami leczenia. Standardowo wskazane jest na-
$wietlanie jeden raz dziennie w czasie od 4 do 10
minut. W niektérych przypadkach zaleca sie
zwiekszenie liczby zabiegéw do 2-3 razy oraz wy-
dluzenie czasu trwania zabiegu.

Wybrane wskazania
do stosowania swiatfolecznictwa

Promieniowanie IR jest korzystne w chorobie
Buergera i nadci$nieniu tetniczym w celu wy-
wolania odruchowego rozszerzenia naczyn w
konczynach dolnych.

Promieniowanie UV stosuje si¢ w nadci$nieniu
tetniczym, w celu obnizenia stanu napiecia ukta-
du wegetatywnego sympatycznego, zmniejszenia
lepkosci krwi i wywolania przekrwienia obwo-
dowego, oraz w chorobie niedokrwiennej, w ce-
lu zwiekszenie stezenia kwasu askorbowego i ob-
nizenia poziomu cholesterolu w surowicy krwi.

Helioterapia jest przydatna w nadci$nieniu tetni-
czym w celu obniZenia ci$nienia skurczowego krwi.

Swiatlo spolaryzowane znajduje zastosowanie
w leczeniu trudno gojacych ran oraz w celu przy-
$pieszenia procesu gojenia ran pooperacyjnych,
np. u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicz-
nych.

Zakres przeciwwskazan jest podobny jak w zim-
no- i cieplolecznictwie.

Elektroterapia

Elektrolecznictwo jest dzialem fizykoterapii,
w ktorym do celéw leczniczych stosuje sie bodz-
ce elektryczne. Elektroterapia wykorzystuje dzia-
tanie biologiczne pradu elektrycznego, ktéry mo-
ze: pobudza¢ nerwy i mie$nie, usmierza¢ bél,
zwigksza¢ ukrwienie tkanek, zmniejsza¢ napie-
cie mie$ni poprzecznie prazkowanych szkieleto-
wych i naczyniowych, tagodzi¢ stany zapalne,
zwiekszad przeptyw limfy, przyspiesza¢ wchla-
nianie obrzekéw, wptywac na trofike tkanek, in-
tensyfikowa¢ procesy przemiany materii, przy-
$pieszac regeneracje tkanek.

Ze wzgledu na réznice w dziataniu biologicznym
prady elektryczne mozna podzieli¢ na dwie gru-
py- Jedna grupe stanowia prady malej i sredniej
czestotliwosci, pobudzajace uktad nerwowo-mie-
$niowy i niewykazujace dzialania cieplnego, do
drugiej za$ naleza prady wielkiej czestotliwosci
niepobudzajace ukladu nerwowo-miesniowego,
ale wzbudzajace powstanie ciepla w tkankach.

W schorzeniach ukladu sercowo-naczyniowe-
go stosuje sie miedzy innymi tzw. leczenie ukie-
runkowane na naczynia krwionoséne, ktére pole-
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RyC. 7.5¢.

ga na tym, ze elektrody zabiegowe uktada si¢ na
linii przebiegu tetnic obwodowych. Takie uloze-
nie powoduje bezposredni wptyw na napiecie na-
czynh krwionoénych i zwiekszenie $wiatla naczy-
nia. Przykladowo, w zaburzeniach ukrwienia
konczyny dolnej stosuje sie ulozenie elektrod
wzdluz przebiegu tetnicy udowej, a w zaburze-
niach ukrwienia ramienia zaleca si¢ utozenie
elektrod wzdluz przebiegu tetnicy ramienne;j.
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Galwanizacja

Prad galwaniczny, bedacy najprostsza forma pra-
du elektrycznego, wykorzystuje sie do zabiegéw
galwanizacji, jonoforezy i kapieli elektryczno-
-wodnych. Dzialanie terapeutyczne zalezne jest
od sposobu leczniczego zastosowania okreslo-
nego bieguna pradu, w tym przypadku anody
badz katody, oraz kierunku przeptywu pradu sta-
tego przez tkanki.

W chorobie niedokrwiennej mi¢snia sercowe-
go i nadcisnieniu tetniczym zalecana jest kapiel
czterokomorowa, galwaniczna. Cele: zmniejsze-
nie pobudliwosci OUN, rozszerzenie naczyn
krwionosénych obwodowych, obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi.

O doborze kierunku przeptywu pradu decyduje
zawsze lekarz.

Zstepujacy kierunek przeplywu pradu wyka-

zuje nastepujace efekty lecznicze:

o zwickszenie doptywu krwi z krazenia male-
go do serca,

o odplyw krwi zylnej z pluc i konczyn gérnych,

® rozszerzenie naczyn krwionosnych obwodo-
wych,

® obnizenie ci$nienia krwi,

® zmniejszenie pobudzenia OUN.

W niedoci$nieniu tetniczym zalecany jest wste-
pujacy kierunek przeplywu pradu, dajacy na-
stepujace efekty lecznicze:

o zwickszenie odptywu krwi zylnej z koniczyn
dolnych i narzadéw objetych dorzeczem zy-
ty wrotnej,

o doplyw krwi tetniczej do ptuc i konczyn gor-
nych,

e odplyw krwi zylnej z serca do ptuc.

W chorobie Raynauda stosowany jest kolnierz
galwaniczny wg Szczerbaka, w celu oddzialywa-
nie na uklad wegetatywny segmentéw rdzenia
w odcinku C3-Th i zwoje gwiazdziste szyjne, co
w efekcie poprawia odzywianie tkanek konczyn
gornych. Przeciwwskazaniami sa: wszczepiony
rozrusznik serca, zaburzenia czucia, zaawanso-

wana miazdzyca zarostowa tetnic, zakrzepica,
arytmia serca.

Jonoforeza

Zabieg jonoforezy stosuje si¢ w celu wprowa-
dzenia jonéw lekowych do tkanek przez skore
lub blony sluzowe. W metodyce zabiegu nalezy
zwrocic szczegolng uwage na odpowiednio do-
brang biegunowo$¢, ktéra warunkuje prawidlo-
we przeprowadzenie zabiegu.

Zalety jonoforezy: nietraumatyczne wprowadze-
nie leku do tkanek, ominiecie przejscia watro-
bowego, powtarzalnos¢. Zabieg moze by¢ wyko-
nywany przy zastosowaniu pradu galwaniczne-
go lub innego o malej czestotliwosci, ale jedno-
kierunkowego. Zastosowanie zabiegu wynika ze
wskazan medycznych. Zakres przeciwwskazan
obejmuje ogdlne przeciwwskazania obowiazujg-
ce w elektroterapii.

Ponizej przedstawiono wykaz wybranych lekow
stosowanych do zabiegéw jonoforezy w choro-
bach uktadu sercowo-naczyniowego. Uwzgled-
niono rodzaj leku, jego dziatanie oraz zastoso-
wanie w okre$lonej jednostce chorobowe;j:
Chlorowodorek histaminy - rozszerzenie na-
czyn wlosowatych pod wpltywem bezposred-
niego dzialania leku, rozszerzenie sgsiednich
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tetniczek na drodze odruchowej, zwigkszenie
przepuszczalnoéci naczyn. Zastosowanie: cho-
roba Raynauda, choroba Buergera.

Pridazol - rozszerzenie obwodowych naczyn
krwiono$nych wlosowatych oraz drobnych tet-
niczek. Zastosowanie: choroba Buergera.

Jodek potasu - dziata przeciwzapalnie, zmiek-
czajaco na tkanke taczng, zwieksza przemiane
materii. Zastosowanie: choroba Buergera, cho-
roba Raynauda.

Siarczan magnezu - stymuluje metabolizm ko-
morkowy, reguluje gospodarke wapniowo-fos-
foranowg. Zastosowanie: choroba Buergera,
choroba Raynauda.

Chlorek wapnia - dzialanie przeciwzapalne,
bodzcowe oddzialywanie na autonomiczny
uklad nerwowy, dziata tez odczulajaco, pobu-
dzajaco, uszczelniajgco na naczynia krwiono-
$ne. Zastosowanie: obwodowe zaburzenia na-
czynioruchowe np. choroba Raynauda, choro-
ba niedokrwienna mieénia serca, nadci$nienie
tetnicze.

Pasta borowinowa - dziala bakteriostatycznie,
poprawia ukrwienie tkanek, stymuluje wy-
dzielanie endogennych glikokortykoidow. Za-
stosowanie: choroba Buergera.

Tolazolina - rozszerza naczynia krwiono$ne. Za-
stosowanie: zaburzenia ukrwienia obwodowe-
go, np. choroba Raynauda.

Prady dynamiczne

Prady diadynamiczne, zwane pragdami Bernarda,
wykazuja silnie wyrazone dziatanie przekrwien-
ne i przeciwbdlowe. Powstaja w wyniku prosto-
wania pradu sinusoidalnie zmiennego. Charak-
terystyczng cecha jest zlozonos¢ tego pradu
z uwzglednieniem sktadowej galwanicznej oraz
pradu impulsowego sinusoidalnego o czestotli-
wosci 50 i 100 Hz.

W celach leczniczych stosuje sie szes¢ podstawo-
wych pradéw diadynamicznych, opisanych przez
francuskiego lekarza Bernarda. Rodzaj wybrane-
go pradu decyduje o efekcie terapeutycznym.
Przyktadowo w chorobie Buergera w wyniku za-
stosowania opisywanej terapii mozliwe jest uzy-
skanie podwyzszenia lokalnej temperatury sko-
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ry, poprawy wartosci oscylometrycznych, zazna-
cza si¢ tez korzystny wplyw na zanik tetna.

Zastosowanie. W zaburzeniach ukrwienia ob-
wodowego zaleca sie stosowanie pradu MF (mo-
nofazowego) i CP (krétkookresowego), nato-
miast w przypadkach wymagajacych dzialania
przeciwbdlowego stosuje sie prady DF (difazo-
wy), CP (krétkookresowy) i LP (dtugookresowy).

Prady Traeberta

Innym rodzajem pradéw impulsowych stosowa-
nych coraz czesciej w lecznictwie fizykalnym sg
prady Traeberta, czyli prady Ultra Reiz. Sa to pra-
dy impulsowe o przebiegu prostokatnym i sta-
tych parametrach: czas trwania impulsu 2 ms
i czas trwania przerwy 5 ms.

Efekt leczniczy opisywanego pradu wiaze sie
z wprowadzeniem mie$ni w drzenie (ok. 140 Hz),
co daje odczucie silnej wibracji. Skutkiem tego
jest uzyskanie efektu przekrwiennego i przeciw-
bdlowego w tkankach. Prady ultrabodZcowe po-
woduja uczucie relaksacji mie$ni w polu zabie-
gowym, przy$pieszaja procesy regeneracyjne
i naprawcze organizmu oraz obnizaja aktywnosé¢
ukladu wspotczulnego.

W metodyce zabiegowej stosuje sie dwojakiego
rodzaju ulozenie elektrod. Pierwszy sposéb to
miejscowe obejmowanie okolicy poddawanej za-
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biegowi. Innym sposobem jest segmentarne ulo-
zenie elektrod, wowczas sg one uktadane na kre-
goslupie. Zastosowanie terapii segmentarnej we-
dlug Traeberta ma te przewage, ze umozliwia
réwnoczesne oddziatywanie na somatyczny i we-
getatywny uklad nerwowy. Jest to szczegélnie
przydatne w tych sytuacjach, gdy chcemy od-
dzialywa¢ na duzy obszar zabiegowy, np. na kon-
czyny dolne w zaburzeniach krazenia obwodo-
wego. Zastosowanie metody segmentarnej
umozliwia przekaz impulsacji na drodze odru-
chowe;j.

Dobdr metodyki zabiegowej jest zalezny od ocze-
kiwan, jakie wigzemy z przeprowadzeniem okre-
$lonej terapii. W chorobie Buergera, w celu od-
dzialywania na drodze odruchowej na duzy ob-
szar zabiegowy, podwyzszenia progu bélowego,
wydluzenia dystansu poruszania sie bez dolegli-
wosci bolowych i usprawnienia krazenia, zaleca
si¢ stosowanie przede wszystkim metody seg-
mentarnej. Z kolei w przypadku miazdzycy tet-
nic konczyn w fazie wczesnej zaleca sie miejsco-
we ulozenie elektrod wzdtuz koniczyny dolne;j.

Mozna réwniez stosowad forme dwufazowa opi-
sywanej terapii, tj. najpierw metode segmentar-

ng, a nastepnie metode miejscows.

Impulsy typu TENS

Przezskorna elektryczna stymulacja nerwéw na-
lezy do nowoczesnych technik stymulacji fizycz-
nej umozliwiajacej wplyw na modulowanie bo-
lu. Stymulacja obwodowa, powodujaca aktywi-
zacje mechanizmu przeciwbolowego na pozio-
mie rdzenia kregowego, wplywa réwniez pobu-
dzajaco na o$rodki nadrdzeniowe. Istotng role
w hamowaniu bélu odgrywa zstepujacy uktad
siatkowaty pnia mézgu (descending inhibitory
control), wywierajacy hamujacy wplyw na wste-
pujacy neuron bélowy. Hamowanie to jest reali-
zowane za posrednictwem neuroprzekaznikow,
uwalnianych z zakonczen zstepujacych wtdkien:
serotoniny i noradrenaliny, oraz poprzez akty-
wagcje interneuronu enkefalinergicznego rogoéw
tylnych rdzenia. Z kolei na o§rodkowe dziatanie
stymulacji elektrycznej wskazuje dlugotrwala

analgezja, uzyskiwana dzieki draznieniu grubych
wldkien mielinowych spoza segmentu, w ktérym
wystepowat bol.

Obecnie w praktyce najczesciej stosuje sie na-

stepujace odmiany TENS:

e HF TENS o wysokiej czestotliwosci, okresla-
na jako konwencjonalna lub tradycyjna,

® LF TENS o niskiej czgstotliwosci,

® TENS uderzeniowy, okreélany jako Burst
TENS,

® TENS krotki, intensywny.

Elektrostymulacja konwencjonalna jest dobrze
tolerowana przez pacjentéw w wiekszosci przy-
padkéw bdlowych i od niej najczesciej rozpo-
czyna sie terapie. Tam, gdzie niemozliwe jest sto-
sowanie HF TENS, wprowadza si¢ LF TENS. Na-
tomiast TENS uderzeniowy znajduje zastosowa-
nie u chorych, u ktérych poprzednie odmiany
przezskornej elektrostymulacji nerwéw byly nie-
skuteczne.

O efektywnosci powyzszej metody, poza prawi-
dfowo dobranymi parametrami pradu, decydu-
je rodzaj i umiejscowienie elektrod podczas te-
rapii. Najczesciej stosuje si¢ elektrody jednora-
zowego uzytku oraz elektrody wielokrotnego
uzytku wykonane z gumy silikonowej lub meta-
lu w ukladzie dwuelektrodowym lub czteroelek-
trodowym. Elektrody najczedciej umieszcza sie
lokalnie, przykregostupowo lub w specyficznych
punktach stymulacyjnych (punkty motoryczne,
akupunkturowe, trigger points).

Wskazaniami do stosowania przezskornej elek-
trostymulacji nerwéw sg umiejscowione béle po-
chodzenia somatogennego i neurogennego. Te-
rapie TENS mozna stosowaé w bolach naczy-
niowych, niedokrwiennych w obrebie koficzyn
gornych i dolnych, np. w chorobie Raynauda
i chorobie Buergera. Podejmowano réwniez pro-
by stosowania terapii w leczeniu dusznicy bole-
snej. Niewatpliwa zaleta jest mozliwo$¢ wykony-
wania zabiegéw w warunkach domowych za po-
mocg ministymulatoréw. Przeciwwskazania:
rozlane béle trzewne, béle o podtozu psycho-
gennym oraz wszczepiony rozrusznik serca.
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Elektrostymulacja wysokonapieciowa

Nalezy do nowych metod z zakresu elektrotera-
pii. Jest okreslana w skrocie jako EWN lub HVES
(high voltage electrostimulation) albo HVS (high
voltage stimulation). W metodzie tej stosuje sie
krotkie, nastepujace po sobie impulsy szpilkowe
monofazowe, okreslane jako impuls podwdjny,
o czasie trwania 5-200 ys, czestotliwosci 1-120
Hz i wysokim napieciu do 550 V.

Pod wplywem zabiegu mozliwe jest pobudze-
nie zaréwno czuciowych, jak i ruchowych wté-
kien nerwowych. Waznym efektem uzyskiwanym
w trakcie stosowania metody jest m.in. mozliwo$¢
glebokiej penetracji tkankowej i aktywizacja gle-
bokich wiékien mig$niowych. W metodyce za-
biegowej stosuje sie technike stabilng i labilna.
Prad wysokonapieciowy wykazuje dziatanie prze-
ciwbdlowe oraz poprawia ukrwienie tkanek.

Metoda ta znajduje zastosowanie w leczeniu za-
burzen krazenia obwodowego (pobudza kraze-
nie obwodowe), owrzodzen, obrzekdw i dolegli-
wosci bélowych. Moze by¢ stosowana u 0séb zle
tolerujacych bodzce fizykalne. Wéréd najwaz-
niejszych przeciwwskazan wymienia si¢ roz-
rusznik serca oraz zaburzenia rytmu serca.

Prady interferencyjne

Sposréd pradéw bodzcowych $redniej czestotli-
wosci szczegdlnie popularne sg prady interfe-
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rencyjne, tzw. prady Nemeca. Moga by¢ sto-
sowane w sposéb stabilny badz labilny, w zakre-
sie stalej albo zmieniajacej si¢ czestotliwosci.
W praktyce najczesciej wykonujemy zabiegi ta
metodg z zastosowaniem techniki kwadripolar-
nej. Dobierajac odpowiednio zakresy czestotli-
wosci, mozna wywolywac okreslone efekty tera-
peutyczne: skurcze badz rozluznienie mieéni, po-
budzenie krazenia, poprawe ukrwienia tkanek,
normalizacje ukladu wegetatywnego lub usmie-
rzenie dolegliwo$ci bolowych.

Zastosowanie pradow Nemeca, np. w chorobie
Buergera, przyczynia sie do poprawy parametréw
oscylacyjnych, wzrostu temperatury w chorej
konczynie, w efekcie czego uzyskuje sie wydtu-
zenie $ciezki chodu i korzystny wplyw na trofi-
ke tkanek. Wéréd gtéwnych wskazan z zakresu
schorzen ukladu sercowo-naczyniowego wy-
mienia si¢ zaburzenia ukrwienia z powodu ze-
spoléow naczyniowych. Nie nalezy stosowac tej
formy terapii u chorych z wszczepionym stymu-
latorem serca.

Pola wielkiej czestotliwosci

Prady wielkiej czestotliwosci wytwarzane w dia-
termii krétkofalowej i mikrofalowej daja efekt
przegrzania tkanek, z tg r6znicg, ze w DKF-ie
przegrzanie tkanek nastepuje poprzez wytwa-
rzanie ciepla endogennego (wewnetrznego), na-
tomiast mikrofale powoduja przegrzanie po-
wierzchniowe. W zaleznosci od dobranych pa-
rametréw zabiegowych oraz rodzaju aplikatora
energii wplywamy na gtebokos¢ dziatania ciepla
wytwarzanego w czasie zabiegu.

Wspomniane fale elektromagnetyczne s czesto
stosowane pod postacig impulsowego pola ma-
gnetycznego wielkiej czestotliwosci generowane-
g0 przez nowoczesne urzadzenia, ktére wywoluje
zblizone efekty terapeutyczne, ale bez skutku gle-
bokiego przegrzania tkanek, co w konsekwencji
rozszerza zakres ogolnych wskazan do tej formy
leczenia. Specyfika dawkowania energii opiera si¢
na odczuciach subiektywnych pacjenta i wyrazo-
na jest w czterech stopniach przedstawionych
w ponizszej tabeli (za Kolster, Ebelt-Parotny, 2001).
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Stopien dawki Dzialanie

| (dawka atermiczna) Nie odczuwa sie ciepta

Il (dawka oligotermiczna) | Czuje sie lekkie ciepto

Il (dawka termiczna) Przyjemne Srednie
odczuwanie ciepta

Bardzo silne, ledwie do
wytrzymania uczucie ciepta

IV (dawka hipertermiczna)

W schorzeniach ukladu sercowo-naczyniowego
prady wielkiej czestotliwosci stosuje sie miedzy
innymi w celu: zwiekszenia przeptywu krwi i uta-
twienia odptywu krwi zylnej i chtonki (w kardio-
miopatiach), zmniejszenia skurczu mieéni, zwiek-
szenia obwodowego przeptywu krwi, poprawy
ukrwienia §cian naczyniowych, poprawy ukrwie-
nia tkanek zaopatrywanych przez naczynia obje-
te procesem chorobowym (choroba Buergera),
pobudzenia czynnosci wydzielniczej nerek, uzy-
skania znacznego rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych oraz obnizenia ci$nienia tetniczego krwi
(nadci$nienie tetnicze). Do bezwzglednych prze-
ciwwskazan do stosowania terapii zalicza sie
m.in.: obecnoé¢ elementéw metalowych w polu
zabiegowym, stymulator serca, zylakowato$¢
i owrzodzenia podudzi, zaburzenia czucia w ob-
szarze zabiegowym, zaawansowang miazdzyce,
cigze, miesigczke, wiek dzieciecy.

Pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci

Pola magnetyczne o niskiej czestotliwosci sg jed-
ng z nowszych form terapii fizykalnych stoso-
wanych bardzo powszechnie, cho¢, jak wiemy,
terapeutyczne dzialanie wspomnianych pél zna-
ne bylo juz w starozytnoéci. Specyfika pola ma-
gnetycznego jest mozliwo$¢ przenikania przez
wszystkie struktury ludzkiego organizmu.

Mechanizm biologicznego oddzialywania na
tkanki jest ztozony i nie do konca zbadany. Do-
tychczasowe badania naukowe opisuja dzialanie
pulsujacego pola magnetycznego na poziomie
tkankowym i komérkowym. Zaobserwowano, ze
pod wplywem pulsujacego pola magnetycznego

nastepuje m.in. wzrost aktywnosci enzymatycz-
nej (gléwnie enzymoéw transportujacych tlen),
wzrost ci$nienia parcjalnego tlenu, obserwuje sie
tez wplyw na jony potasu, sodu, nasilenie oddy-
chania tkankowego, zwigkszenie zawartosci
DNA, zwigkszenie syntezy ATP, stymulacje
cAMP. W konsekwencji to wplywa na rozrost ko-
morek nabtonkowych i ziarniny.
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