WOCZESNE METODY FIZJOTERAPI! I

TERAPIE tACZONE
SYSTEMATYKA

| CHARAKTERYSTYKA
WYBRANYCH ZABIEGOW

Dziatanie terapeutyczne zabiegoéw fizykalnych
polegajacych na taczeniu réznych (wybranych)
energii nie jest do konca poznane. Prawdopodobnie
polega ono na powstaniu pewnego rodzaju synergii
lub komplementarnosci pomiedzy zastosowanymi
energiami. Niemniej jednak, na podstawie literatury,
a przede wszystkim na bazie wtasnych doswiadczen
mozna stwierdzi¢, ze taczenie roznych bodzcow
(energii) fizykalnych zdecydowanie przyspiesza
uzyskanie oczekiwanego efektu terapeutycznego,
skraca czas wykonywania zabiegu, a tym samym

jest niezwykle przydatne w pracy fizykoterapeuty.
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decydowana wiekszos¢ zabiegdw

terapii taczonej wykorzystuje od-

powiedniego rodzaju prad i ultra-
dzwieki (UD). Najczesciej spotyka sie na-
stepujace potaczenia:

przezskdrna stymulacja nerwow
(transcutaneous electrical nerve
stimulation — TENS) + UD,

interferencja dwupolowa + UD,

interferencja wektorowa i izopolarna
+UD,

rosyjska stymulacja + UD,

fale o $redniej czestotliwosci + UD,
prad diadynamiczny + UD,
impulsy tréjkatne + UD,

impulsy prostokatne + UD,
impulsy ekspotencjalne + UD,

impulsy ze wzrostem ekspotencjalnym
+UD,

impulsy taczone + UD,
impulsy przerywane + UD,
impulsy stymulacyjne + UD,
prad Leduca +UD,

prad Traberta + UD,

prad Faradaya +UD,

prad neofaradyczny + UD,
fale h + UD,

NPHV + UD.

W praktyce fizjoterapeutycznej zastosowa-
nie majg rowniez inne potaczenia, np.:

pole magnetyczne niskiej czestotliwo-
Sci+ TENS,

laser + TENS,

fala uderzeniowa (shockwave therapy
- SWT) ilaser biostymulacyjny wysoko-
energetyczny (high intensity laser — HIL).

W niniejszej publikacji autorzy pragng
przyblizy¢ kilka wybranych terapii tgczo-
nych, ktére ze wzgledu na swoje zastoso-
wanie, fatwy sposdb wykonania, nowator-
skie wykorzystanie dostepnych bodzcéw,

jak réwniez zastosowanie nowych ener-
gii moga by¢ w szerokim zakresie zasto-
sowane w praktyce fizjoterapeutycznej.

PRZEZSKORNA STYMULACJA
NERWOW | NASWIETLANIE
LASEREM BIOSTYMULACYJNYM
NISKOENERGETYCZNYM

Zabieg polega na jednoczesnym za-
stosowaniu TENS i promieniowania la-
serowego. Przezskérna stymulacja ner-
wow jest metoda elektroterapii stuzaca
do zwalczania zaréwno bolow ostrych,
jak i przewlektych. Przeciwbdlowe dzia-
fanie TENS oparte jest na teorii kontrolo-
wanego przepustu rdzeniowego Walla
i Melzacka jak rowniez na teorii endorfin.
Aby uzyskac zniesienie lub zmniejszenie
bolu, musi dojs¢ do zahamowania prze-
wodnictwa bodzcéw bédlowych na po-
ziomie nerwéw obwodowych (widkna
A delta, A beta, niemienilizowane wtok-
na typu C) oraz na poziomie rdzenia kre-
gowego (rogi tylne istoty szare)).

LASER - wzmocnienie $wiatta
przez wymuszong emisje promie-
niowania.

W zwigzku z tym, ze podczas biostymu-
lacji laserowej temperatura tkanek pod-
danych zabiegowi nie powinna wzrosna¢

powyzej 1°C, zabieg moze by¢ wykony-
wany zarébwno w ostrym, podostrym, jak
i przewlektym okresie choroby.

W zabiegu TENS utozenie elektrod po-
winno miec $cisty zwigzek z przebiegiem
nerwow zaopatrujacych dany obszar bélo-
wy. W boélach promieniujacych, np. wzdtuz
konczyny, jedng z elektrod (zazwyczaj ka-
tode) uktada sie na przebiegu nerwu, mie-
dzy miejscem badlu a rdzeniem kregowym,
w punkcie spustowym, motorycznym lub
akupunkturowym. Druga elektrode (zazwy-
czaj anode) ukfada sie przykregostupowo,
nad korzeniem rdzeniowym na odpowied-
nim dermatomie!

Jesli bol zlokalizowany jest w jednym
miejscu, np. w stawie kolanowym, nalezy
odnalez¢ korzen rdzeniowy, ktéry zaopa-
truje dany obszar, i nad nim przykregostu-
powo utozy¢ elektrode dodatnia. Elektroda
ujemna powinna znajdowac sie na prze-
biegu nerwu unerwiajgcego miejsce bo-
lu, miedzy miejscem bolu a rdzeniem kre-
gowym. Takie utozenie elektrod zalecane
jest do zwalczania bolu ostrego jak row-
niez moze by¢ stosowane w terapii bolu
przewlektego. Przy zastosowaniu syme-
trycznego/bipolarnego przebiegu pradu
nie rozréznia sie anody i katody. W bolach
$cisle umiejscowionych (bez promieniowa-
nia do konczyn) dopuszczalne jest takze
poprzeczne utozenie elektrod (przez staw)

Dziatanie terapeutyczne promieniowania laserowego

zwiekszenie syntezy DNA, RNA,

zwiekszenie liczby mitochondridw — przyspieszeniu proceséw metabolicznych

w komorce,

zwiekszenie potencjatu czynnosciowego bton komorkowych,

w zaleznosci od zastosowanych parametréw zwiekszenie lub zmniejszenie

aktywnosci neuroprzekaznikow,

zwiekszenie fagocytozy, wzrost aktywnosci oraz liczebnosci limfocytéw T,

zwiekszenie odptywu limfy z miejsc objetych stanem zapalnym,

zwiekszenie zawartosci wapnia i gestosci beleczek kostnych,

zwiekszenie aktywnosci pompy sodowo-potasowe),

zwiekszenie poziomu stezenia endorfin.



lub symetrycznie po obu stronach krego-
stupa. Podczas stosowania czterech elek-
trod mozna jeden obwdéd utozy¢ na bole-
snym miejscu, a drugi wzdtuz nerwu albo
umiejscowic elektrody skrzyznie, tak aby
miejsce skrzyzowania pradu pokrywato sie
z miejscem odczuwania bélu.

W zabiegu TENS istotne jest to, ze szcze-
golnie w ostrym okresie choroby, elektrod
nie nalezy uktada¢ w miejscu toczacego
sie procesu chorobowego, lecz na prze-
biegu nerwoéw zaopatrujacych dany ob-
szar bolowy. Wobec powyzszego, podczas
wykonywania TENS miejsce wystepowania
ostrego procesu chorobowego pozostaje
wolne od elektrod. W tym miejscu nalezy
wykonac zabieg promieniami laserowymi
metoda kontaktowa z niewielkim uciskiem,
naswietlajac punkty spustowe. W przewle-
ktym okresie choroby naswietlanie wykonu-
je sie w miejscu bélu, pomiedzy elektroda-
mi. Liczba naswietlanych punktéw zalezna
jest od liczby punktéw bélowych oraz od
wielkosci pola zabiegowego.

Zasady doboru parametréw do TENS

Ksztatt impulsu:

= symetryczny — po impulsie dodatnim
bezposrednio nastepuje impuls ujemny,

= falujacy — wystepuja naprzemiennie
impulsy dodatnie i ujemne,

= asymetryczny — po dodatnich impul-
sach prostokatnych nastepujg impulsy
eksponencjalne o biegunowosci ujem-
nej; obecnie jest to najbardziej popular-
ny typ TENS.

Niektore aparaty do TENS wytwarzaja za-
rowno impulsy o ksztatcie prostokatnym,
jak i tréjkatnym. W takim przypadku od te-
rapii ostrych stanéw bolowych stosuje sie
impulsy tréjkatne, natomiast w leczeniu
bélu przewlektego — prostokatne.

Czestotliwos¢ impulsow

Zazwyczaj stosuje sie czestotliwosci (f)
w zakresie 100-200 Hz. Czestotliwosci
te stosuje sie w bdélach ostrych. W bo-
lach przewlektych mozna zastosowac
f =1-20 Hz, ale moze by¢ ona nieprzyjem-
nie odczuwana przez pacjenta.

Czas trwania impulsu
(szerokos¢ impulsu)

Szeroko$¢ impulsu waha sie w niektérych
aparatach w granicach 50-250 ps. Optymal-
ny czas impulsu wynosi 200 ys.

Czas zabiegu

Zalecany czas zabiegu to 1 godzina 3-4
razy dziennie. W praktyce stosuje sie jeden
zabieg dziennie o czasie 20-30 minut.

Zasady doboru parametrow
laserem biostymulacyjnym
niskoenergetycznym
Dawka

Dawke okresla sie takze jako: natezenie,
ilos¢ energii wypromieniowanej na jednost-
ke powierzchni, gestos¢ energii. Jednostka
jest J/em?.
= stanostry: 0,1-3 J/cm?,
= stan podostry: 3-6 J/cm?,
= stan przewlekty: 6-9-12 J/cm?.

Dtugosc fali

Dtugos$¢ promieniowania z zakresu pro-
mieniowania podczerwonego, np. 800—
950 nm.

Czestotliwos¢

Najczesciej stosuje sie czestotliwo-
$ci do 5000 Hz. W stanach ostrych stosuje
sie nizsze czestotliwosci, a w przewlektych
wyzsze.

Moc

Moc lasera ma $cisty zwigzek z czasem
zabiegu: im wieksza moc, tym krotszy czas
(100-200-300-400-500 mW).

Powierzchnia
Podczas naswietlania punktdw spustowych
najczesciej przyjmuje sie 1 cm? na punkt.

Zdj. 1. TENS czteroelektrodowa i laseroterapia w rwie kulszowej

(ostry okres choroby)

barku (okres przewlekty)

Zdj. 2. TENS dwuelektrodowa i laseroterapia w zespole bolesnego
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Zabiegi TENS i naswietlania laserem biostymulacyjnym niskoenergetycznym

Wskazania

zmiany zwyrodnieniowe stawéw koriczyn
i stawdw kregostupa,

przewlekte i podostre stany zapalne tkane
miekkich,

przewlekte i podostre stany zapalne stawow

i tkanek okotostawowych,
nerwobodle,

miesniobdle,

stany po urazach narzadu ruchu (zwichniecia,

skrecenia, krwiaki, ztamania),

zapalenie nadktykcia bocznego kosci rami

TERAPIA POLEM MAGNETYCZNYM

MALEJ CZESTOTLIWOSCI

| PRZEZSKORNA STYMULACJA
NERWOW

Magnetoterapia jest zabiegiem fizy-
kalnym polegajacym na zastosowaniu
wolnozmiennego pola magnetycznego
o czestotliwosci 0-50 lub 60 Hz i indukgji
magnetycznej o wartosci 0,5-10 mT.

Pole magnetyczne przenika w catosci
ciato cztowieka, a wiec rowniez komaorki.

Jony znajdujace sie w komorkach i ukta-

dzie koloidalnym sg podatne na wptyw
sit magnetycznych. Pod wptywem wol-
nozmiennego pola magnetycznego jo-
ny te rytmicznie przemieszczajg sie w ko-
morce, powodujac hiperpolaryzacje
btony komorkowej, wptywajac korzyst-
nie na przemiane materii, zwtaszcza w za-
kresie proceséw energetycznych. Zastoso-
wanie impulsowego pola magnetycznego
prowadzi do normalizacji elektrycznego
potencjatu spoczynkowego btony komor-
kowej i polepszenia dynamiki jondw prze-
mieszczajacych sie przez niag. Powoduje
to réwniez poprawe wykorzystania tlenu
przez komérke i zwiekszenie przemiany
energii wyrazajace sie wzrostem ATP.
Zalety magnetoterapii:

jest to metoda nietermiczna i moze byc¢
stosowana w ostrym stadium choroby,

Przeciwskazania

choroby nowotworowe,
czynna gruzlica,

k cigza,

padaczka,

rozrusznik serca,

nadczynnos¢ tarczycy,

naswietlanie gruczotéw wydzielania wewnetrznego, gatek ocznych,

0godlne wyczerpanie organizmu,

wysoka goragczka,

ostre, uogodlnione choroby bakteryjne, wirusowe i grzybicze, metal

ennej.

zabiegi mogga by¢ wykonywane przez
gips, bandaz, odziez oraz przy wszcze-
pionych metalowych implantach
(nieelektronicznych),

zabiegi moga by¢ wykonywane u dzieci.

Zasady doboru parametréw do zabiegu
Ksztatt impulséw pola magnetycznego

W zaleznosci od rodzaju aparatu stosuje
sie impulsy o przebiegu prostokatnym, troj-
katnym lub sinusoidalnym. Ksztatt impulséw
dobiera sie w zaleznosci od wskazan i okoli-
cy zabiegowej. Przyjeto, ze impulsy prosto-
katne stosuje w sytuacji, gdy proces cho-
robowy dotyczy kosci, trojkatnej chrzastki
stawowej, sciegien oraz wiezadet, a impulsy
sinusoidalne w obrebie nerwdw i miesni. Me-
toda ta nie jest jednak w petni dowiedziona.
Niektdrzy autorzy zalecajg stosowanie wy-
tacznie impulséw sinusoidalnych.

Czestotliwos¢
1-5 Hz w stanie ostrym,
5-20 Hz w stanie podostrym,
20-50 Hz w stanie przewlektym.

Intensywnos¢ strumienia, natezenie
pola magnetycznego, wartos¢ indukgji
magnetycznej
0,5-3 mT (5-30 Gs) w stanie ostrym,
3-5mT (30-50 Gs) w stanie podostrym,

na drodze przeptywu pradu.

6-10 mT (60-100 Gs) w stanie przewle-
ktym,

Dawkowanie natezenia pola magnetyczne-
go nalezy rozpoczynac od mniejszych war-
tosci, zwiekszajac je w kolejnych zabiegach.
Sita pierwszego zabiegu powinna wynosi¢
ok. 40% przyjetej dawki, drugiego — 70%,
a dopiero trzeciego — petng dawke.

Czas zabiegu

Czas zbiegu wynosi przecietnie ok. 15-30
minut. Seria zabiegdw obejmuje 15 do kil-
kudziesieciu. Przez pierwsze 5-10 zabiegow
magnetoterapie nalezy stosowac codzien-
nie, pdzniej moze by¢ stosowana co 2 lub
3dni.

Rodzaj aplikatora

Do wykonywania zabiegdw polegajg-
cych na jednoczesnym zastosowaniu po-
la magnetycznego matej czestotliwosci
i TENS wykorzystuje sie aplikatory wykona-
ne w technologii skoncentrowanego, kie-
runkowego pola magnetycznego (focused
magnetic field — FMF). W przypadku aplikato-
réw tego typu wytwarzane przez nie skon-
centrowane, kierunkowe pole magnetyczne
oddziatuje jedynie na obszar poddany te-
rapii. Aplikator FMF, dzieki systemowi ekra-
nowania, pozwala na precyzyjna aplikacje



Terapia polem magnetycznym matej czestotliwosci i TENS

Wskazania

choroba zwyrodnieniowa stawow
konczyn,

zapalenie stawow i tkanek okoto-
stawowych,

pourazowe choroby narzadu ru-
chu: ztamania, zwichniecia, uszko-
dzenie miesni, torebki stawowe;j

i wiezadet,

stany zapalne nerwoéw.

pola na obszar zmieniony chorobowo. Za-
bieg wykonany w technologii FMF, dzieki
swoim cechom, nie oddziatuje na sasiadu-
jace z polem zabiegowym tkanki, a takze
jest bezpieczny dla terapeuty wykonuja-
cego zabieg.

Dziatanie terapeutyczne oraz zasady
doboru parametréw do zabiegu TENS
zostaty opisane w czesci artykutu do-
tyczacej potaczenia terapii TENS i lase-
roterapii.

Metodyka zabiegu

Podczas wykonywania zabiegéw pole-
gajacych na jednoczesnym zastosowaniu
pola magnetycznego matej czestotliwo-
$ci i TENS aplikator FMF uktada sie w miej-
scu toczacego sie procesu chorobowego/
/miegjscu boélu, natomiast elektrody do TENS
(utoZzenie dwuelektrodowe) stosuje sie

Przeciwskazania
Cigza,
choroba nowotworowa,

okres naswietlar promieniowaniem jo-
nizujgcym i okres badan radiologicz-
nych,

elektroniczne implanty, np. rozrusz-
nik serca,

czynna gruZlica,
zarostowo-zakrzepowe zapalenie zyt,
ciezkie choroby serca i uktadu krazenia,

sktonnos¢ do krwawien, zabiegi w oko-
licy serca,

metal na drodze przeptywy pradu,
padaczka,
nadczynnos¢ tarczycy,

naswietlanie gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, gatek ocznych,

ogolne wyczerpanie organizmu,
wysoka goraczka,

ostre, uogdlnione choroby bakteryjne,
wirusowe i grzybicze.

w obrebie kregostupa na wysokosci korze-
ni nerwowych unerwiajacych okolice zmian
chorobowych.

Takie potaczenie energii moze by¢ stoso-
wane zaréwno w ostrym, jak i przewlektym
okresie choroby.

INTERFERENCJA CZTEROPOLOWA
I NASWIETLANIE LASEREM
BIOSTYMULACYJNYM
NISKOENERGETYCZNYM

Prady interferencyjne sa pradami
sinusoidalnie zmiennymi $redniej czesto-
tliwosci, modulowanymi w amplitudzie
w matg czestotliwosc. Powstaja w ciele
pacjenta, w wyniku interferencji dwoch
pragdow Sredniej czestotliwosci ptyna-
cych w dwadch niezaleznych obwodach
zabiegowych. Prady sredniej czestotliwo-
$ci obejmuja zakres 3500-10 000 Hz. Cze-
stotliwosci w obu obwodach nieznacznie
r6znig sie od siebie. Srednia wartos¢ cze-
stotliwosci powstajacej w obu obwodach
nosi nazwe czestotliwosci nosnej. Na sku-
tek naktadania sie fal o niewielkiej réznicy
czestotliwosci w ciele pacjenta dochodzi
do powstania bodZca terapeutycznego
obejmujacego zakres matej czestotliwo-
$ci. Przez wielu producentdw aparatow
do fizykoterapii mata terapeutyczna cze-
stotliwos¢ okreslana jest takze jako AMF.

Do zabiegu stosuje sie dwa obwody
elektryczne i cztery elektrody. Moga to
by¢ elektrody ptytkowe lub prézniowe.
Te ostatnie bardzo podnoszg efekt tera-
peutyczny oraz utatwiajg wykonanie za-
biegu. Poniewaz prady interferencyjne
naleza do pradéw symetrycznych, przy
uzyciu elektrod gumowo-weglowych
i zastosowaniu ostroznosci nie jest ko-
nieczne stosowanie podktaddw. Elek-
trody nalezy ukfadac¢ w ksztatcie kwa-
dratu tak, aby osie taczace oba obwody
krzyzowaty sie w miejscu zmian choro-
bowych. Podczas takiego utozenia elek-
trod miejsce zmian chorobowych zosta-
je odstoniete/wolne od elektrod.

Dlatego tez podczas zabiegu prada-
mi interferencyjnymi w miejscu zmian
chorobowych czy w miejscu bélu nale-
7y wykonac zabieg promieniami lasero-
wymi metoda kontaktowa, naswietlajac
punkty spustowe. Liczba naswietlanych
punktéw zalezna jest od liczby punktéw
bolowych oraz od wielkosci pola zabie-
gowego.
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Zasady doboru parametréw
do zabiegu interferencji
czteropolowej
Czestotliwos¢

Wybor czestotliwosci zwigzany jest
z zamierzonym dziataniem terapeutycz-
nym.

W wiekszosci starszych aparatow do
fizykoterapii czestotliwos¢ nosna (Sred-
nia) waha sie w granicach 4000 Hz, a fi-
zjoterapeuta nie ma mozliwosci zmiany
tego zakresu.

W aparatach nowej generacji czestotli-
wo$¢ nosng mozna regulowac w zakresie
3500-10 000 Hz. Im jest ona wyzsza, tym
jest lepiej znoszona przez pacjenta.

Czestotliwos¢ mata, terapeutyczna
obejmuje zakres 0-100 Hz. W niektorych
aparatach czestotliwosc¢ terapeutyczna
obejmuje szerszy zakres, tj. 0-200 Hz.

Czestotliwos¢ terapeutyczng dzieli
sie na:
= staty, powstajaca w statycznym polu

interferencyjnym,
= zmienng, powstajaca w dynamicznym

polu interferencyjnym.

Dziatanie terapeutyczne wybranych cze-
stotliwosci statych:
= 50 Hz - powoduje poprawe trofi-
ki tkanek,
= 100 Hz - ma silne dziatanie przeciw-
bolowe.

Zdj. 4. Interferencja czteropolowa i laseroterapia na odcinek

ledZwiowy kregostupa

interferencja czteropolowa i naswietlania
laserem biostymulacyjnym niskoenergetycznym

Wskazania

= zespoty bolowe narzadu ruchu po-
urazowe i zwyrodnieniowe,

= nerwobdle,

= miesniobdle.

Dziatanie terapeutyczne wybranych cze-

stotliwosci zmiennych:

= 50-100 Hz - dziata znieczulajaco, po-
lepsza ukrwienie, wzmaga przemiane
materii; czestotliwo$¢ te nalezy stoso-
wac ponad prég odczuwania (wyrazne
odczucie pradu) oraz ponad prég mo-
toryczny (do odczucia wibradji po skurcz
miesni przy nizszej czestotliwosci); nie
nalezy powodowac dtugotrwatych
skurczy miesni,

90-100 Hz - dziata silnie przeciwbolo-
wo, ma wtasciwosci podobne do cze-
stotliwosci statej 100 Hz.

= 0-100 Hz - jest to zakres obejmujacy
wszystkie czestotliwosci. W pierwszej
fazie ma dziatanie pobudzajace, a na-
stepnie rozluzniajace, przeciwbolowe.
Terapia tg czestotliwoscig przyspiesza
resorpcje wysiekow i obrzekow. Dzieki
pobudzeniu miesni poprzecznie praz-

Zd]. 5. Interferencja czteropolowa i laseroterapia na staw kolanowy

Przeciwskazania
zabiegi w okolicy serca,
rozrusznik serca,
ostre procesy zapalne,
choroby nowotworowe,
metal na drodze przeptywy pradu,
uszkodzenie i choroby skory,
Swieze naderwanie miesni i $ciegien,
czynna gruzlica,
Cigza,
padaczka,
nadczynnos¢ tarczycy,

naswietlanie gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, gatek ocznych,

0gdlne wyczerpanie organizmu,
wysoka goraczka,

ostre, uogoélnione choroby bakteryjne,
wirusowe i grzybicze.

czynna gruzlica,

Cigza,

ostre, uogodlnione choroby bakteryjne,
wirusowe i grzybicze.




kowanych uzyskuje sie efekt gtebokie-
go masazu. Ten zakres czestotliwosci
powinien by¢ stosowany w stanach po-
dostrych i przewlektych choroby. Do-
bre efekty uzyskuje sie w terapii zarow-
no $wiezych, jak i starszych skrecer oraz
kontuzji stawdw.

Czas zabiegu

Czas zabiegu zalezy od stanu chorobo-
wego i wynosi przecietnie 10-15 minut.
Podczas jednego zabiegu mozna stosowac
jedna albo dwie czestotliwosci. Zastosowa-
nie dwdch (nie wiecej) czestotliwosci po-
zwoli wyeliminowac przyzwyczajenie tka-
nek do bodzca.

Natezenie pradu

Natezenie pradu powinno by¢ takie, aby
pacjent odczuwat silne, ale jeszcze przy-
jemne ,wibracje”.

Liczba zabiegéw w serii

Na jedna serie zabiegéw przypada zwy-
kle 10-15 zabiegéw. W stanach ostrych lub
podostrych zabiegi wykonuje sie codzien-
nie, natomiast w stanach przewlektych mo-
ga one by¢ wykonywane codziennie lub
co drugi dzien.

Dziatanie terapeutyczne oraz zasa-
dy doboru parametréw do zabiegu la-
serem biostymulacyjnym niskoener-
getycznym zostaty opisane w czesci
artykutu dotyczacej potaczenia terapii
TENS i laseroterapii.

ULTRADZWIEKI | WYBRANE PRADY
Z ZAKRESU NISKIEJ LUB SREDNIE)J
CZESTOTLIWOSCI
Terapia polega na jednoczesnej aplika-
qji ultradZzwiekow oraz praddw z zakresu
niskiej lub $redniej czestotliwosci. Zazwy-
czaj do takich zabiegdw zalicza sie pota-
czenia:
ultradZzwiekdw i prady o niskiej czesto-
tliwosdi,
ultradzwiekdw i modulowanych am-
plitudowo pradéw o sredniej czesto-
tliwosci,
ultradzwiekow i TENS.

Gtowica ultradZzwiekowa odgrywa role
elektrody pobudzajacej i rdwnoczesnie
zrodta ultradzwiekow.

W wiekszosci aparatow po uruchomie-
niu terapii taczonej gtowica automatycz-
nie staje sie anoda. Drugg elektrode, po-
taczona z katoda, uktada sie zwykle po tej
samej stronie ciata co obszar nadzwieka-
wiany. Jesli podczas zabiegu zachodzi
potrzeba, aby gtowica ultradzwiekowa
byta katoda, nalezy zmieni¢ polaryzacje.
W sytuacji gdy zabiegowi poddawany
jest obszar na konczynie gornej, elek-
troda ptytkowa powinna znajdowac sie
na tylnej powierzchni barku lub w okoli-
cy kregostupa piersiowego. Jesli zabiego-
wi poddawana jest koriczyna dolna, elek-
troda bierna powinna by¢ umieszczona
na okolicy ledZzwiowej kregostupa.

Wielkos$¢ biernej elektrody ptaskiej na-
lezy dobrac¢ w taki sposéb, aby wszelkie
odczucia nastepowaty wytgcznie przy
gtowicy ultradZzwiekowej. Oznacza to mi-
nimum dwukrotnie wiekszg powierzch-
nie elektrody, a w praktyce czesto dzie-
sieciokrotnie wieksza.

W przypadku aplikacji terapii tgczo-
nej zaleca sie stosowanie w elektrotera-
pii trybu statego napiecia (CV).

ULTRADZWIEKI | PRADY MALE)
CZESTOTLIWOSCI

Terapia wymaga rozwigzania kon-
strukcyjnego w ramach jednego apa-
ratu do terapii taczone;j.

Przy zastosowaniu odpowiedniej, ni-
skiej czestotliwosci pradu (100-200 Hz)
kumuluje sie efekt rozluznienia miesni
osiggany przez ultradzwieki. Ta forma
terapii taczonej (przy zastosowaniu cze-
stotliwosci ultradZzwiekéw 3 MHz) jest
wiasciwa przede wszystkim do leczenia
miejscowej hipertonii miesniowej, atak-
sji widkien miesniowych (niezdolnos¢
do spontanicznej relaksacji) i punktéw
wyzwalania reakcji na bél (trigger points
— punkty spustowe) w miesniach po-
wierzchniowych.

Pewna wada tego pofaczenia jest nie-
dajacy sie unikna¢ efekt galwaniczny, wy-
wotywany przede wszystkim przez pra-

dy diadynamiczne, w mniejszym stopniu
takze przez monofazowy prad impulsowy.
Efekt ten objawia sie raczej na powierzch-
ni gtowicy niz na skorze.

Zasady dawkowania

Nalezy niezaleznie ustawi¢ natezenie
ultradzwiekdéw — dla ultradzwiekdw cig-
gtych 0,5-0,7 W/cm?, dla ultradzwiekow
impulsowych przy wspotczynniku wy-
petnienia 1: 2 i wiekszym do 1,0 W/cm?.
Natezenie sktadnika elektroterapeutycz-
nego trzeba ustawi¢ w zaleznosci od za-
mierzonego celu.

Przy wyszukiwaniu punktéw wyzwala-
nia reakcji na boél nalezy ustawic nateze-
nie na progu odczuwania, poza rejonem
wystepowania przewidywanych zmian
odruchowych i z takim natezeniem trze-
ba w sposéb ciggty przesuwac gtowice
w kierunku wzmiankowanego rejonu.
W strefie podwyzszonego odczuwania
bdélu natezenie bedzie juz ponad pro-
giem odczuwania (ponizej progu bolu)
- pacjent zgtasza zintensyfikowanie od-
czuwania, a na koncu bél. W punkcie wy-
zwalania reakcji na bol w miesniu nate-
zenie przechodzi na prég i ponad prog
motoryczny — ustawione natezenie pra-
du wywota reakcje motoryczna (pacjent
czesto jej nawet nie zauwaza). Jezeli nie
dochodzi do osiggniecia progu bdlu, na-
lezy wykorzysta¢ w terapii takie samo na-
tezenie jak przy wykrywaniu punktow. Na-
tezenie sktadnika elektroterapeutycznego
(prad o niskiej czestotliwosci) nalezy usta-
wic w zaleznosci od rodzaju zastosowane-
go pradu i zamierzonego efektu.

ULTRADZWIEKI | PRZEZSKORNA
ELEKTROSTYMULACJA NERWOWA

Potaczenie ultradZzwiekéw z TENS ma
na celu osiggniecie ogdlnego efektu anal-
getycznego, nie tylko w powyzszych
miejscach zmian odruchowych, ale tak-
ze w przypadku béléw innego pochodze-
nia. Potaczenie to jest gtownie stosowane
w celu usmierzania béléw miesniowych,
pourazowych (po przejsciu stanu ostre-
go, tzn. po ok. 24-36 godzinach) i ner-
wobdli.



B \OWOCZESNE METODY FIZJOTERAPII

Zasady doboru parametréw
do zabiegu

Natezenie ultradZzwiekéw — dla ultradz-
wiekow ciggtych 0,2-0,7 W/cm?, czestotli-
wos¢ 1 MHz, czas zabiegu 4,0-9,0 minut,
wspotczynnik wypetnienia 1: 2.

Zasady dawkowania TENS zostaty omé-
wione w czesci artykutu dotyczacej pota-
czenia TENS i lasera biostymulacyjnego
niskoenergetycznego. Niemniej jednak
preferowane sg impulsy asymetryczne
o czestotliwosci 100 Hz. Natezenie TENS
dziata powyzej progu odczuwania, w nie-
ktorych przypadkach powyzej progu mo-
torycznego.

ULTRADZWIEKI | MODULOWANE

W AMPLITUDZIE PRADY SREDNIEJ
CZESTOTLIWOSCI - INTERFERENCJA
DWUPOLOWA

Prady $redniej czestotliwosci sg lepiej
niz prady niskiej czestotliwosci znoszone
przez pacjenta (mozna wykorzysta¢ wyz-
sze bezwzgledne natezenie pradu, podczas
gdy natezenie wzgledne — odbierane przez
pacjenta — nie zmieni sie), a osiggany efekt
jest lepszy. W zwigzku z tym mozna za ich
pomocg oddziatywac na zmiany odrucho-
we w miesniach potozonych gtebiej.

Jest rzeczg oczywisty, ze przy aplikacji
na wieksza gtebokos¢ nalezy ustawic niz-
szg czestotliwos¢ ultradzwiekow 1 MHz.
Wiekszos¢ nowoczesnych aparatéw, np.

Zdj. 6. Terapia taczona. Zabieg w okolicy stawu barkowego

BTL, umozliwia wybdr parametru — ultradz-
wieki oraz modulacji amplitudowej. Dlate-
go tez mozna wykorzystac te prady do od-
dziatywania na miesnie powierzchniowe
(czestotliwos¢ ultradzwiekéw 3 MHz) oraz
na miesnie potozone gtebiej (czestotliwos¢
ultradzwiekéw 1 MHz).

Mechanizm osigganego efektu
Optymalne rozluznienie miesni jest osia-
gane przy czestotliwosci 150-180 Hz. Jezeli
chce sie osiggnac efekt rozluznienia miesni
potozonych gtebiej za pomoca podwyzsza-
nia temperatury, nalezy wybrac ultradzwie-

ki ciggte. Jezeli wytwarzanie ciepta stanowi
przeciwwskazanie, odpowiedniejsze beda
ultradzwieki impulsowe z wyzszym wspot-
czynnikiem wypetnienia.

Zasady dawkowania

Przy stosowaniu ultradzwiekdw ciggtych
(wspotczynnik wypetnienia 1: 1) natezenie
poczgtkowe wynosi 0,4-0,6 W/cm?, przy
wspotczynniku wypetnienia od 1: 2 do
1: 4 natezenie wynosi 0,5-1,0 W/cm?, a przy
wspotczynniku wypetnienia od 1: 8 do
1: 16 natezenie poczatkowe wynosi 1,0-1,3
W/em?,

Zabieg ultradzwiekami i wybranymi pradami z zakresu niskiej lub sredniej czestotliwosci

Wskazania

Przeciwskazania

= podostre i przewlekte zapalenie stawdw, miesni = choroba nowotworowa,

i nerwow,

= zmiany zwyrodnieniowe stawow konczyn i sta-

wow kregostupa,

nerwobdle,

" zespoty przecigzeniowe.

26

= ostre objawy zapalne,

® zaawansowane zwapnienie naczyn,

= zakrzepowe zapalenie zyt, zylaki, zakrzepica,

= zaburzenia krzepniecia krwi,

= zmiany skorne, zwtaszcza w przebiegu chordb zakaznych,

= stan ogdlnego wyniszczenia organizmu,

= rozrusznik serca,

= metal w miejscu zmian chorobowych,

= okolica nasad kosci u dzieci,

= cigza.

PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA

REHABILITACJA



NateZenie amplitudowej moduladji pra-
du zalezy od zamierzonego efektu — efekt
analgetyczny modulacji amplitudowej
(ok. 100 Hz) jest przewaznie osiagany przy
natezeniu powyzej progu odczuwania,
efekt rozluznienia miesni (150-180 Hz) jest
optymalny przy natezeniu na progu moto-
rycznym. Pacjent nie moze odczuwac bolu
ani pieczenia w trakcie aplikacji. Odczuwa-
nie bolu w trakcie aplikacji jest powodem
do natychmiastowego obnizenia nateze-
nia ultradzwiekéw. Odczuwanie pieczenia
w punkcie wyzwalania reakcji na bél nale-
7y usunac¢ za pomocg obnizenia natezenia
pradu, ewentualnie poprzez zwiekszenie
ilosci substancji kontaktowej.

POZAUSTROJOWA TERAPIA FALAMI
UDERZENIOWYMI
Zasada dziatania

Pneumatycznie generowane impulsy
akustyczne sg przekazywane do ciafa pa-
cjenta poprzez wolno poruszajacy sie apli-
kator. Aparat wytwarza uderzeniowe fale
skompresowanego powietrza, wykorzy-
stujgc znajdujace sie w aplikatorze wysoce
precyzyjne komponenty balistyczne. Ruch
i waga pocisku rozpedzonego przez skom-
presowane powietrze wytwarzajg energie
kinetyczng, ktdra jest zamieniana w ener-
gie akustyczna w chwili, gdy pocisk uderza
w nieruchoma powierzchnie (przenosnik
fali uderzeniowej). Ten akustyczny impuls
przenoszony jest do docelowej tkanki po-
przez nasadke zabezpieczajaca i zel.

Dziatanie terapeutyczne

Pozaustrojowa terapia falami uderzenio-
wymi wykazuje przede wszystkim inten-
sywne dziatanie przeciwbdlowe, poprawia
metabolizm komdrkowy i usprawnia cyrku-
lacje krwi w obszarze objetym bolem.

Terapia uderzeniowa jest odczuwa-
na przez pacjentéw bardzo réznorodnie.
Czes$¢ z nich nie ma zadnych nieprzyjem-
nych odczu¢ podczas zabiegu, podczas
gdy inni moga odczuwac bol. Aby osia-
gnac optymalne efekty terapii, wyma-
gana jest bliska wspotpraca terapeuty
z pacjentem. Miejsce bélu mozna zlokalizo-
wac poprzez dotyk, uwzgledniajac odczucia

pacjenta. Bardzo istotna jest takze szczego-
fowa diagnostyka miejsca chorobowego
z zastosowaniem ultrasonografii (USG).

Metodyka zabiegu w terapii
przeciwbolowej

Terapie falami uderzeniowymi rozpo-
czyna sie w miejscu najsilniejszego bo-
lu. Fale uderzeniowe docierajg do tkanki
docelowej poprzez aplikator, ktérym te-
rapeuta wykonuje okrezne ruchy nad po-
lem zabiegowym. W chwili gdy gtéwny
punkt bolu zostaje usuniety, pojawiaja sie
inne bolesne miejsca uprzednio przykry-
te przez gtéwne zrédto bolu. Bolesne miej-
sca zaczynaja sie przemieszczad. Im wie-
cej tych miejsc zostanie zlokalizowanych
i wyeliminowanych w trakcie sesji terapeu-
tycznej, tym lepsze s efekty terapii.

W wiekszosci przypadkoéw potrzebne sg
2-4 sesje terapeutyczne z 5-10-dniowymi
przerwami. W celu znacznego zreduko-
wania bolu odczuwanego przez pacjen-
ta przed terapig nalezy schtodzi¢ obszar,
na ktéry oddziatywac bedzie aplikator.

Obstuga aplikatora

Metoda 1.

Aplikator jest umieszczany nad obsza-
rem do leczenia. Przycisk spustowy na apli-
katorze obstuguje sie palcami srodkowym
i serdecznym. Ta metoda powinna by¢
uzywana przy leczeniu bélu ograniczo-
nego do okreslonych punktow.

Metoda 2.

Aplikator jest umieszczany nad uprzed-
nio zdiagnozowanym obszarem bélu. Tryb
ciggty uderzenrt moze by¢ wiaczony za-
rowno przez nacisniecie przycisku spu-
stu, jak i za pomocg przycisku umieszczo-
nego w uchwycie aplikatora. Pozwala to
uzytkownikowi trzymac aplikator za ,cza-
peczky” przekaznika uderzen i poruszac
go miekko oraz zrecznie. Uderzenia cia-
gte moga by¢ uruchamiane takze za po-
mocg przetacznika noznego. Metoda ta
powinna by¢ stosowana w leczeniu ob-
szarow bolu zajmujacych stosunkowo du-
Ze powierzchnie.

Przekaznik fali uderzeniowej: 15 mm.

Energia przylozenia

Sesje terapeutyczng rozpoczyna sie przy
energii przytozenia (p) ok. 2 baréw. Jesli pa-
cjent informuje o zmniejszeniu bolu, moz-
na stopniowo zwieksza¢ poziom energii po-
przez pokretto cisnienia przytozenia. Poziom
energii przytozenia powinien by¢ dostoso-
wany do wrazliwosci pacjenta na bél. Gene-
ralnie poziom energii do 3 baréw jest wy-
starczajacy, aby osiggna¢ pozadany efekt.

Reguta kciuka: Im gestsza tkanka docelo-
wa i im gtebiej osadzone Zrédto bolu, tym
powinna by¢ wybrana wieksza energia
przytozenia i zastosowany mocniejszy do-
cisk aplikatora na obszar leczenia.

Czestotliwos¢

Zakres czestotliwosci miesci sie w prze-
dziale 1-22 Hz. Terapie nalezy rozpoczac
przy czestotliwosci 5 Hz. Poniewaz kazdy
pacjent posiada rézng wrazliwos¢ na bol,
w trakcie kuracji nalezy sprawdzi¢, ktory
parametr (5 czy 10 Hz) jest lepiej tolerowa-
ny przez dang osobe. W aparacie BTL-SWT
POWER mozna zastosowac tryb BURST dla
wyjatkowo wrazliwych pacjentdw. Polega to
na tym, ze po krétkiej serii impulséw (wigzce
- burstach) wysterujg przerwy. Dzieki trybo-
wi BURST bol wystepujacy podczas zabiegu
jest radykalnie zminimalizowany.

Sprzeganie

Pole zabiegowe nalezy pokry¢ wystar-
Czajaca iloscig zelu, aby zapewni¢ optymal-
ne przenoszenie fal uderzeniowych.

Znieczulenie

Znieczulenie dla wrazliwych pacjentéw:
generalnie miejscowe znieczulenie nie jest
wymagane. Znieczulenie zredukowatoby
mozliwos¢ lokalizacji bolu podczas terapii.

W wiekszosci przypadkéw terapia fala-
mi uderzeniowymi jest dobrze tolerowana
przez pacjentodw, jesli cisnienie przytozenia,
czestotliwos¢ oraz sita nacisku sg stopnio-
wo zwiekszane i dostosowywane do ich
wrazliwosci.

Jezeli znieczulenie jest wcigz konieczne,
nalezy zastosowac znieczulenie miejscowe
w rejonie bolu. Srodek znieczulajacy podaje
sie poza bezposrednim miejscem terapii.



LASER BIOSTYMULACYJNY
WYSOKOENERGETYCZNY
BTL 6000HIL

Biostymulacja leczy tkanki poprzez ich re-
generacje na poziomie komorkowym. Mo-
nochromatycznosc i spdjnosc¢ swiatta lasero-
wego pozwalajg na precyzyjne dawkowanie
energii i zaplanowanie z géry jego dziatania.
Dtugosci fal wynoszace 810/980 nm oraz
1064 nm wywieraja mocny wptyw na bio-
logiczne chromofory, pozwalajgc na maksy-
malny efekt terapeutyczny bez niepozada-
nych skutkow.

Maksymalna moc wynoszaca do 12 W po-
zwala na bardzo gtebokie przenikanie Swiatta
laserowego. Optymalny stosunek pochtania-
nia oraz gtebokosci przenikania gwarantuje
efektywna stymulacje tkanki oraz receptorow
boélu na glebokosci do 12 cm. Terapia laserem
wysokoenergetycznym jest szybkga i skutecz-
ng metoda leczenia, niewywotujgcg efektow
ubocznych, ktérg mozna zastosowac w do-
wolnym miejscu w obrebie ciata. Wykorzysta-
nie dtugosci fal Swiatta laserowego bliskich
1000 nm w trybie ekstremalnie krétkich im-
pulséw nadaje technologii BTL HIL catkowicie
nowa wiasciwos¢ terapeutyczng — mozliwose
wytwarzania mechanicznej fali w tkance bio-
logicznej. Lasery 1064 nm oraz 980 nm zapro-
jektowano tak, by wytwarzane przez nie fale

Wskazania
ostroga pietowa/powiez podeszwowa,
boéle stawodw barkowych ze zwapnienia-
mi lub bez nich,
bél sciegna Achillesa,
zespot tarcia proksymalnego pasma
biodrowo-piszczelowego,
zapalenie nadktykcia promieniowego/
/tokciowego kosci ramiennej,
bdl sciegien rzepki,
zespot brzegu kosci piszczelowej,
urazy,
kontuzje sportowe (naderwania, nacia-
gniecia, zwichniecia, skrecenia),

zmiany zwyrodnieniowe stawow,

zespoty bélowe kregostupa (dyskopatia).

mogty by¢ optymalnie pochtaniane przez
tkanki. W momencie dotarcia do skory $wia-
tlo laserowe tworzy w ludzkiej tkance fale
fotomechaniczng wtasciwg dla danej dtu-
gosci fali. Ta mechaniczna stymulacja wol-
nych zakonczen nerwowych i innych recep-
toréw boélu w tkance podskérnej przynosi
natychmiastowa ulge w bélu. Ponadto me-
chaniczna fala stymuluje miejscowe mikro-
krazenie i zwieksza drenaz limfatyczny cho-
rego obszaru.

t3czac biostymulacje oraz stymulacje
fotomechaniczng, BTL HIL jest skutecz-
ny w leczeniu bolu zaréwno ostrego, jak
i przewlektego, jednoczesnie stymulujac
tkanki do regeneracji/samonaprawy.

BTL-6000 HIL 12 W:

moc do 12 W,

dtugos¢ fali 1064 nm.

BTL-6000 HIL 7 W

mocdo 7 W,

dwie dtugosci fali 810/980 nm.

Zasady doboru parametrow

Przecietna dawka stosowana podczas za-
biegu wynosi 50-120 J/cm?. Catkowita daw-
ka zalezna jest od wielkosci pola zabiego-
wego. Dawka zalezy od lokalizacji chorej
tkanki, jej rodzaju, potrzeby uzyskania lub
pominiecia efektu termicznego.

Zabieg SWTi HIL

Przeciwskazania

zaburzenia krzepniecia krwi (hemofilia),
stosowanie lekéw przeciwzakrzepo-
wych (zwifaszcza Marcumaru),
zakrzepica,

choroby nowotworowe,

Cigza,

polineuropatia w przypadku cukrzycy,
ostre stany zapalne,

dzieci w okresie wzrostu,

terapia kortyzonowa do 6 tygodni prze
pierwszg terapig ESWT,
naswietlanie okolicy oczu,

Rodzaj zastosowanej koncowki okresla
wielko$¢ pola zabiegowego poddawane-
go terapii w danej chwili, gtebokos¢ pene-
tracji oraz stopien podniesienia temperatu-
ry tkanek.

Rozmiar naktadki okresla obszar leczony
w danej chwili:

$rednica pola 11 mm — pozwala uzyskac

maksymalng penetracje, dziatajac na ma-

tej powierzchni, najintensywniej podnosi
temperature tkanek,

$rednica pola 22 mm - pozwala uzy-

ska¢ nieco mniejsza penetracje, dziatajac

na wiekszej powierzchni, podnosi tempe-
rature tkanek,

$rednica pola 39 mm - pozwala uzyskac

najmniejszg penetracje, dziatajac na naj-

wiekszej powierzchni, podniesienie tem-
peratury tkanek jest najmniejsze.

Procedura terapeutyczna ztozona jest
z dwdch etapow:

| etap zabiegu, zwany analgetycznym
— przeprowadza sie w trybie impulsowym
(25 Hz). Jest optymalny dla zmniejszenia bolu.
Terapie rozpoczyna sie w odlegtosci 5-7 cm
od najbardziej bolesnego miejsca. Powoli
przesuwa sie gtowice w kierunku punktu bo-
lu, wykonujac ruchy koliste/spiralne. W mo-
mencie dotarcia do punku bolu, nalezy za-

Przeciwskazania wzgledne
epilepsja,

nadmierna potliwos¢,
zaburzenia czucia w miejscu
zabiegu,

uczulenie na $wiatto,

menstruacja.

d

naswietlanie okolicy weztéw chtonnych,

tatuaze.
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trzymac aplikator na ok. 2-3 sekundy. Ten rodzaj aplikacji jest
$cisle atermiczny, pacjent nie powinien odczuwac ciepta pod-
czas zabiegu. W stanach podostrych oraz przewlektych nale-
zy kontynuowac terapie zgodnie z drugim biostymulacyjnym
etapem zabiegu.

Il etap zabiegu zwany biostymulacynjnym — przeprowa-
dza sie w trybie ciggtym, uzyskujac maksymalny efekt biosty-
mulacjyjny oraz efekt przeciwzapalny. Podczas zabiegu w miej-
scu stosowania terapii pacjent powinien odczuwac przyjemne
ciepto na skérze. Podczas terapii stosuje sie ruchy ciggte na ca-
tej leczonej powierzchni. Nalezy stopniowo przesuwac aplikator
rownolegle do kierunku wiokien miesniowych w miejscu zabie-
gowym. W stanach podostrych oraz przewlektych biostymula-
cja powinna by¢ poprzedzona terapia przeciwbodlowa.

Zabieg terapii taczonej BTL SWT i BTL HIL sktada sie z trzech
etapow:

| etap — przeciwbolowy, wykonanie naswietlania laserem

HIL wg parametréw etapu analgetycznego, przewidzia-

nych dla danego schorzenia i danej okolicy zabiegowej,

Il etap — zabieg SWT wykonany zgodnie z procedurami

i parametrami dla danego schorzenia i okolicy zabiegowe;j,

Il etap — procedura biostymulacyjna wykonana wg proce-

dur etapu biostymulacyjnego z zastrzezeniem: moc mak-

symalnie 4 W, dawka do 50 J/cm?,

Publikacja z pewnoscig nie wyczerpuje tematu terapii fgczo-
nych. Autorzy maja jednak nadzieje, ze zwrdci uwage fizjotera-
peutdéw na mozliwos¢ wiekszego wykorzystania tych metod
w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej.

mgr ALEKSANDRA BAUER

Fizjoterapeuta, wspotautor trzech wydan ksiqzki Przewodnik metodyczny
po wybranych zabiegach fizykalnych, wyktadowca w WSF we Wroctawiu,
prowadzi wtasnq praktyke fizjoterapeutyczng.

mgr MAREK WIECHEC

Fizjoterapeuta, wspotautor trzech wydan ksiqzki Przewodnik metodyczny
po wybranych zabiegach fizykalnych, prowadzi wtasnqg praktyke fizjote-

rapeutycznq.
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