ELEKTROTERAPIJA

-
direktna primjena el.energ za liječenje

-
poznata prije nove ere

-
riba torpedo marmorata

-
ne ubraja se primjena energija gdje se el.energ ne pretvara u neki drugi oblik

-
uzima se u obzir fizološko djelovanje na org

-
istosmjerna- ne izaziva kontrakc.djeluje na podražljivost i provodljivost NM sustava

-
ES – nastanak kontrakcije

-
visokofrekventne – preoblik u toplinsku u dubini

-
FREK : nisko,srednje i visoko frek.

-
SMJER : istosmj, izmj, impulsna

-
UČINAK : sublimalna, tens, nmes

-
FREK : nisko do 1000Hz-galvanizacija,iontoforeza, galvan kupke, 4stanice kupke

-
srenje od 1000-100000HZ-interferentne

-
visoko:vise od 100000Hz-teslinizacija,arsonvalizacija,dugoval,mikroval dijametrija, dijamet. decim valom

-
Istosmjerne :gavanska : galvanizacija,ionotforeza, galv.kupke,4stan.kupke

-
impulsne:pravokutni,eksponencijalni impulse, neofaradska

-
izmjenicne: nisko – faradska interferentna, srednja – sinusoidne modulirane, visoko – darsonvalove struje, dugi,kratki,ultrakratki, mikrovalovi

-
teslinizacija,arsonvalizacija,dugoval dijamettr NE PRIMJENJUJU

GALVANIZACIJA

· primjena istosmjerne struje u terapijske svhe

· istosmjerna konstanta struja koja ne mijenja ni smjer ni jačinu, jer se ioni, odnosno elektronikreću u istom smjeru i istom brzinom

TEHNIKA PRIMJENE:

· galvanizacija (ako je 1 elektroda manja, gustoća struje na njoj je veća i to je aktivna diferentna elektroda; dok je 2. elektroda pasivan , indiferentna-monopolarna metoda

· kada su obje elektrode približno jednake vel.one imaju isto djelovanje-bipolarna metoda

PREMA POLOŽAJU ELEKTRODA:

1. poprečna ili transregionalna – el.se postavljaju na suprotnim str.postiže se cjelovitije prostrujavanje svih dijelova tijelakoji su ispod elektroda-najbolja tehnika

2. uzdužna ili longitudinalna – obje el. Smještene na istoj str.. a linije sila su uzdužne, neposredno uz i ispod kože, u odnosu na uzdužnu osovinu tijela
· sedativno djelovanje: katoda distalno, anoda prox.-postižemo silaznitok

galvanizacije

-     ekscitirajuće djelovanje: katoda dprox. Anoda distalno-postižemouzlazni tok

3. točkasta- primjena pomoću malih elektroda promjera 1-5cm, a koristi se kod stanja kod kojih je bol locirana na malom mjestu (epilondil)
INDIKACIJE

· pareza perifernih živaca

· reumatske bolesti, ali ne u akutnoj fazi (RA)

· cirkulacijski poremećaji (algodistrofije)

· bolesti krvnih žila (endarteritis obliterans, M.Raynaud)

KONTRAINDIKACIJE

· defekti kože na mjestu aplikacije elektroda

· lokalno prisutni  maligni tumori i sumnje na maligne tumore

· febrilna stanja  i kaheksije

· krvarenje i sklonost krvarenju

· akutne upale (specifične-TBC, nespecifične)

· metalno tijelo u području tretmana (električnom polju)

· dekompenzacija srca, plića, jetre, bubrega

· pace-maker

· trudnoća

IONTOFOREZA

Postupak unošenja lijekova u ljudsko tijelo putem konstantne galvanske struje

PRIMJENA: lokalna iontoforeza

Opća iontoforeza

INDIKACIJE:

-     reumatske bolesti i upale

· kožne bolesti

· cirkulacijski poremećaj

· smzotine

DIJADINAMSKE STRUJE

Sinusoidne puno ili poluvalno ispravljene struje frekv. 50-100Hz NF struje, glano djelovanje im je ublaživanje boli i izazivanje aktivne hiperemije
ODVOD 1 DF
Frekv. 100 Hz, 1 impuls traje 10ms bez pauze

INDIKACIJE: bolna stanja u području glave i vrata, cirkulatorni poremečaji, Burgerova bolest, Raynaudov sindrom, algodistrofija-refleksna dinamička distrofija; funkcionalni poremečaji; diskizije(segmentalna primjena), gastralgija, kronična opstipacija
DJELOVANJE: anogetsko i kočenje simpatikusa čime se normalizira i postiže ravnoteža u veg. Inervaciji

ODVOD 2  MF

Poluvalno ispravljanje struje frek. 50 Hz. Jedan impuls traje ms pauza 10 ms

INDIKACIJE: poremećaj trofike vezivnog tkiva

DJELOVANJE: analgetsko i toniziranje vezivnog tkiva te utjecaj na veg. Funkciju u smislu uspostavljanja ravnoteže

GLAVNO INDIKACIJSKO PODRUČJE: stanje nakon traume, luksacije, distorzije

ODVOD 3 CP
Kombinacija poluvalno i punovalno ispravljene struje. Prvi dio frekvencije 100 Hz a drugi od 50 Hz. Kombinacija MOD1 I MOD2

INDIKACIJE: stanje nakon ozljeda (kontuzije, distorzije, ozljede miš.), edemi, artralgije, neuralgije, ci8rkulacijski poremećaji i akrocijanoza, stanje nakon smrzavanja, stanje nakon upale vena.

DJELOVANJE: antiedematozno, uklanjanje hematoma

ODVOD 4 LP
Sinusoidne ispravljane struje frek. 50 Hz. Između impulsa dodaju s3e rastući impulsi, a drugi dio sastoji se od 50 Hz bez umetanja rastućih impulsa. Najbolji učinak-prvi dio traje 10 sek a drugi 6 sek: analgetski-elekroanalgezija ili elektroblokada.

INDIKACIJE: bolni sindromi kralježnice (cerv., th., lum.) i izvanzglobni reumatizam (bolni sindromi ramena, epikondilitis, neuralgije, mialgije)
TEHNIKE I METODE PRIMJENE

1. transregionalna-poprečna i uzdužna, katoda na bolno mjesto, a anoda nasuprot katodi

2. primjena na bolnim točkama

3. primjena po bolnim točikama uzduž zahvaćenog živca

4. paravertebralna ili segmentalna tehnika- pojedini segmenti tj. Pojedini korijeni spinalnih živaca

5. gangliotropna- aplikacija na veg. Ganglije

6. vazutropna- bolesti krvnih žila: primjena je poprečno ili uzdužno

INDIKACIJE:

· distorzije, kontuzije, subluksacija

· kontrakture

· Morbus Sudeck

· Izvanzglobni reumatizam

· Vertebralni i vertebrogeni sindromi kralj.

· Neuralgije, neuritisi, radikulopatije, herpes zoster, migrena

· Adneksitis, parametritis
KONTRAIDIKACIJE:
· akutni i subakutni tromboflebitis, tromboza

· opće i lokalne kontraindikacije kao i za primjenu galv. Struje

INTERFERENTNE STRUJE

Izmjenične struje sinusoidnog oblika koje nastaju endogeno u tkivima interferencijom (superpozicijom) srednje frekventnih struja iz dva samostalna strujna kruga koja se razlikuju u frek. Od 1-100Hz-NEMECOVE STRUJE

TEHNIKA PRIMJENE:

· primjena pomoću standardnih ( pločaste fiksne ili savitljive, vakuum-elektrode) i specijalnih (jastučaste četveropoljne i dvopoljne) elektroda

RAZLIKUJEMO:

· stat.interferencije elektroda- ostaju stalno na mjestu, pritisak stalan, ne mijenja ni opterečenje ni fiksacija na kožu. Postavljaju se 4 elektrode vel.50-200cm2 na meka tkiva, a koštanja izbočenja treba izbjegavati. Djelovanje str,je pretežno između elektroda, a ne cijelo terap.polje

· kinetička interferencija- stalno mijenjanje mjesta primjene elektroda, elektrode poput rukavica

· dinamička interferencija- obilježena stalnim-automatskim mijenjanjem vektora

MJESTA PRIMJENE:

· lokalno na mjestu zahvaćenog tkiva

· preko kutanovisceralnih zona

· na simpatičke ganglije i truncus simpatikus

· na odgovarajuće segmente leđne moždine

· transcerebralna primjena IFS

INDIKACIJE

· usporeno stvaranje kalusa

· kronična bolna stanja

· izvanzglobni reumatizam (mialgija, miozitis, perijartritis, epikondilitis)

· degenerativne bolesti zgl. (artroze različite lokalizacije)

· neuralgije i neuritisi

· upalne bol. U remisiji (psorijatični artritis)

· postraumatska stanja

· algodistrofija

· bolesti krvnih žila i smetnje cirkulacije

· atonija ili hipertonija crijeva

· ginekološke bolesti

KONTRAINDIKACIJE

· akutni i subakutni tromboflebitis, tromboza

· Parkinsonova bolest

· Spastičke oduzetosti

· Opće i lokalne kontraidn. Kao i za galvanizaciju

TENS

Metoda koja se koristi za suzbijanje akutne i kronične boli, osniva se na elektroanalgeziji gdje se stimuliraju A živčana vlakna. Na taj način stimulacijom A živčanih vlakana dolazi do kočenja C vlakana odgovornih za prijenos boli na više razine živčanog sustava.

Dokazano je da elek. Podražaji od 75-125 Hz i trajanja impulsa 0.8 ms najbolje stimuliraju A živčana vlakna

TEHNIKA PRIMJENE

Pomoću malih jednokanalnih (1par elektroda) ili dvokanalnih (2para elektroda) aparata određenog formata. Napon baterija max 9 V a jakost struje max 75 m A
INDIKACIJE

1. akutna I kronična bolna stanja u različitim granama medicine

· fizijatriji i reumatologiji

· traumatologija

· kirurgija

· onkologija

· neurologija

2. tijekom poroda i u trudnoći

3. preboljelom herpes zoosteru

4. fantomska bol

KONTRAINDIKACIJE

· pace macker

· dekompenzirano srce

· oprez pri stimulaciji područja glave i vrata

· epilepsija

ELEKTROSTIMULACIJSKA TERAPIJA (EST)

Postupak primjene elek.impulsa u svrhu izazivanja miš.kontrakcije

· provodi se u cilju poboljšanja i održžavanja funkcije neuromuskulatornog aparata

SASTOJI: - mot.ili eferentnog živca

· senzornog ili aferentnog živca

· vegetativni živci

· miš.odnosno miofibrile

· motorna ploča

· tetive

TEHNIKE PRIMJENE:

BIPOLARNA: E1- na polazište miš.

E2- na prijelaz miš. Trbuha u tetivu->mot.točka

“ obje E se stavljaju na isti miš.

MONOPOLARNA: E1-aktivna  > na mot.točku

E2- na udaljenije mjesto

“za male miš.skupine

INDIKACIJE:

· mlohave kljenuti,zaostale kljenuti,izoaktivne miš.atrofije,psihogene kljenuti ili pareze
FES (funkcionalna električna stimulacija)

-
primjenjuje pri ostecenju GMN a sastoji se sto se tijekom lokomocije podrazuju perif. zivci radi izazivanja kontrakc. odg. misica i poboljsanja voljne kontrole pokreta.

-
Kod ostecenja GMN ostenenje se nalazi od iznad pocetka DMN. Kod lezije DMN nastaje mlohava klijenu, a kod lezije GMN nastaje spazam, izostaje koord i integrac. pokreta.

-
ES kod lezije GMN moze provoditi kao EFERENTNA ili MOTORICKA i AFERENTNA ili SENZORNA

-
da bi se provodilo mora biti zadovoljeno : 1 sacuvana el.. podrazljivost DMN 2. sacuvanost receptora u senzornim granama ( kozda,zglob, misic) 3. mogucnost kontrole osnovnih reflex. motorickih mehanizama.

-
IND : Hemiplegija ( n.peroneus comm.) POLIO, i druga ostecenja.

-
FEPA 10 stimulacija n.peroneus comm. odize stopalo u dorzileksiju sastoji se od : stimulatora, electrode, uloška za cipele, elasticne koljenice. Nacin aplikacije je preko kože ili implantacijski.

-
za stimulaciju se koriste pravokutni impulse tajanja 0.5 ms i frek 25-50 Hz trajanje stimulacije je od o.3 o 1.8 ms ovisno  o zamahu noge, jacinu podmjesta pacijent

-
FERA- stimulacija n.radialis. slabi rezultati, otvaranje šake i pincetni hvat.

MAGNET

-
karakterizirana cistim impulsnim magnetskim poljem, frek 2-50Hz i gustocom d0 10 mT

-
nastaje intermolekularnim kruznim strujanjem zbog brze promjene el. polja. prodire kroz svaku stanicu, a na tome se osnivaju glavni biološki ucinci

-
niskog intenziteta izaziva netermičke odnosno atermicke ucinke. netermicki se ocituju u djelovanju na vegetativni i CNS i na endocrine žljezde.dolazi do promjena zivc. kardiovask, te kostane mozdine.opisani su ucinci na metabolizam i krvotvorne organe

-
glavno djelovanje je na engijski metabolizam, povecanje PaO2 i njegove utilizacije, poboljšanje cirkulacije i stabilizacija Na/K pumpe ili ti membranskog potencijala

-
impulse pulsirajuci, valovi sinusoidni, poluvalovi, trapezidne i trokutaste impulse.

-
doziranje strogo individualno

-
visokofrekventni 100-200Hz 15 min kod lezija, a kod dubokih300-400-600 Hz 20-30min

-
niskofrekventni int 3mT i rek do 6 Hz kod akutnih, a kod kreonicnih int 6 mT 25-50 Hz 15-20 min

-
svakodnevno 6-10 aplikacija, a kasnije svaki drugi dan. od svega nekoliko dana do nekoliko mjeseci

-
bolesnikove reakcije ovise o raznim ciniteljima

-
IND : niskofrekv. bolesti i ozlijede lokomotornog sustava, bolesti CNS I PNS, kardiovaskularne bolesti, resp.bolesti urogenitalne bol,psihosomatski poremecaji KONTRIND :  akutni i ostali cirkul. porem, dijabeticka angiopatija, koronarna insuficijencija, pacemaker, hipotenzija, ttrudnoca, juvenilni dijabetes, akutne in i gljivicne bolesti

TERMOTERAPIJA

-
nastojimo primjenjujući termicke podrazaje postici jacanje svrsihodnih reakcija, prigusivanje pretjeranih i promjenu psihofiz reakctivnosti bol.

-
kada doziramo moramouzeti u obzir

-
TERMOFIZ OKOLNOSTI PRIJENOSA ENERG. – pri prijenosu topline djelovanje ovisi o termofizikalnim svojstvnima tvari A-toplinskom vodljivoscu ( koliko topline prode u 1sec kroz 1cm2 sloja tvari debljine 1 cm kod razlike temp od 1C) paraffin, treset,voda, mulj

-
TOPLINSKI KAPACITET – kolicina topline potrebna da se  1ml tekucine zagrije za 1C – paraffin,mulj,treset voda

-
SPRECIFICNOM TOPLINOM – kolicina topline potrebna da se 1 g zagrije za 1C – zrak, mulj, paraffin, treset, voda

-
VREMENOM ZAGRIJAVANJA – izrazava se u sec, da se 1 ml neke tvari ugrije za 1 C – mulj voda, treset, paraffin

-
OSJETNI KVALITET PODRAZAJA – dali je podrazaj topliji ili hladniji od fizioloski indiferentnog, fiziološki svaka temp iznad 0 je osjetno toplija, nas osjet je subjektivan i ovisi o termofizikalnim osobinama sredine s kojom smo u dodiru, toplo i hladno su osjeti koji se odnose na temperature okolisa, osjetno indefentna temp nije istovjetna sa metabolicki indeferentnom temp, te stoga u indiferentnoj kupki sa CO2 (32-34st.C) dolazi do umjerenog ohlađivanja dok u indeferentnoj tresetnoj kupki dolokalnog pregrijavanja organizma.

-
TRAJANJE TOPLINSKOG PODRAŽAJA

-
INTENZITET PODRAŽAJA – ne ovisi samo i  razlici od indiferentne temperature – razlici temperature nego i o toplinskoj vodljivosti kont. medija i mogućnosti fiz. ttermoreg. ljudskog org-. u vlažnioj i vrucoj sredini te su mogucnosti minimalne pa je kumulacija u tijelu neminovna. Suhu vrućinu podnosimo duze zbog efikasnog hlađenja znojenjem

-
PODRUČJE TIJELA I VELIČINA POVRPINE

-
NAČIN NASTUPA PODRAŽAJA – razlika u postepenom rastu i naglim preomjenama temperature

-
IZMJENA PODRAŽAJA TIJEKOM ISTE PROCEDURRE po int, trajanju pojedinih int, učestalosti i vrsti zaključnog podražaja procdure imaju značajnu ulogz. Izmjena pobuđuje termoreg. aparat, pri tome o zadnjem podrazaju ovisi reakcija i uspijeh postupka. stoga se vecina toplih procedura zavrsavahldnim podrazajem. vaze su individualne razlike u reakciji na toplinskie podrazaje.

-
FIZIKALNI UCINCI TOPLINE (HLADNOCE) NA ORGANIZAM – medij s kojim dolazimo u kontak sa zrakom je koza, reaktivnost org. uskladena sa karakt. fiz. osobinama zraka.promjena okoline dovodi do promjene pritisa na tijelo, promjenu tezine i razmjene topline sa okolinomzracni omotac onemogucuje naglo dovodenje ili odvodenje topline ostala sredstvartestiraju prilagodljivost periferije. vodena kupelj oduzima vise topline tijelu nego zrak. Osim koze sudjeluju i bubrezi smanjivanjem ili povecavanje volumena protoka i izlucivanja vode. Diureza ovisi o tjelesnoj aktivnosti i polozaju tijela tako pod utjecajem topline vise izlucuje covijek koji stoji nego onaj koji lezi.toplina djeluje na vazodijataciju i otvaranje pora koze, posljedica je poveanje i ubrzanje krvnog optoka kroz tretirano podrucje ( akt. hiperemija ). Akt. Hiperemija nastaje cjelovanjem CNS a ne neposredno toplinom. Dolazi do vazodilatacije, hiperemije misica, veziva i organa.Pri primjeni hladnoce dolazi do vazodilatacije, prokvrljenost nije posve izrazena. Dugotrajna izlozenost hladnoci dovodi do paralizee vazomotora, usporavanja cirkulacije i CIJANOZE. Cikrulacija u šaci, stopalu, uskama i nosu reagira na hladnocu hunting reactionom ili reakcijom lovljenja.

KRIOTERAPIJA

-
primjena hladnoce u svrhu liječenja bolesti ili ozlijeda. izvori topline mogu biti kemisjki, mehanicki ili elektromagnetski.

-
hladnoca je stanje u kojem se usporrava gibanje cestica. dozivljaj hlacnoce ili topline ovisi o broju podrazenih receptora ua toplinu ili hladnocu.. toplina uvijek prelazi sa toplog na ghladno tijelo

-
Termoregulacija je kont. sustav u CNS koji rteagira preko termoreceptroa u kozi. podrazivanjem impulse odlaze u hipotalamus gdje se odvijarekulacija topline povratnom spregom. temp krvi koja dolazi u hipotalamus je drugi nacin termoreg.

-
Hipotalamus odrzava stalnu tj.temp. jer svakia promjena TT izaziva fizioloski odgovor da se vrati u ravnotezu- vazokonstr. u hladnim, vazodilat  u toplim.

-
Nas dozivljaj topline i hladnoce se stvarau korteksu i to se moze koristiti u terapijske svrhe

-
FIZIOLOŠKI UTJECAJ HLADNOCE – opci i lokalni

-
METABOLIZAM- padom temp. smajuju se biološki procesi i enzimska aktivnos, smajue se permeabilnost membrane za lektrolite pa se gubi klij. Smrzotina mastaje pri padu lok tem na 0C tada u citoplazmi nastaju kristalii voda iz stanice ode u intersticij

-
KRVNE ŽILE – vazokonstrikcija i vazodilatacija

-
KOLAGENA VLAKNA I ZGLOB – hladnoca  povecava viskoznost tkiva i zakocenost, hadenje zgloba indiciano radi analgetskog ucinka,kada koza padne na 20 C pada i intraartikularna temp. Hipotermija ovisi o odabranom sredstvu i vremenu izlaganja. Led kroz 30 min snizi temp koljena na 16C

-
MIŠIĆ – spazmolitičko djelovanje na misice, uporava senzornu i motoicku provodljivost zivaca. to se postizeaplikacijom duzom od 20-40 ovisno o velicini misica. Kratkotrajana kriomasza povecavatonus misica, vazno odredit nacin i vrijeme primjene. Oko 1h nakon pekida dolazi do oporavka pa čak i povecavanja misicne snage

-
ŽIVČ.TKIVO hladnoća mjenja doživljaj boli. najviše osjetljiva A vlakna i živčani završeci. prag boli se  poveća u trajanju od 30 min s najvećim efektom odmah po primjeni.Kratkotrajno ohlađivanje ispod  12 st C izaziva prolazne senzorne i motoricke paralyze perifernih zivaca

-
REGENERACIJA TKIVA – hladnoca umanjuje krvarenje i edem, djeluje analgetski i relaksirajuce na spazam, smanjuje metabolizam.

-
krioterapija je lokalna primjerna hladnoce u terapijse svrhe

-
RICE

-
kriooblozi, kriomasaza i krio kupka

-
na prostorima sa manje potkoznog tkiva koristimo sprej

-
IND : akutne ozlijede,, aktivni i septički artritisi, spasticni misica i krvarena u misicno tkivo

-
KONTRAIND : ateroskleroze, preosjetljivost, krioglobulinemije, raynardov sindrom, prethodne smrzotine, mršavost, koronarne bolesti, hipertenzija

ULTRAZVUK
-mehanička energija koja se od izvora širi u okolicu kao izmjenična zgušnjenja i razrjeđenja čestica elastičnog medija. Terapijski ultrazvuk u fizikalno terapiji je koverzivna metoda termoterapije u kojoj se ultrazvučne mehaničke vibracije frekvencije od 0,5-5 MHz-a u ljudskom  tijelu pretvaraju u toplinu. Ultrazvuk ima mehaničko,tolinski,fizikalno-kemijsko i biološko djelovanje,odnosno termalne i netermalne biološke učinke. Primjena ultrazvučne energije u terapijskim dozama 
ima analgetsko,vazodilatorno,fibrinolitičko,resorptivno i antiinflamatorno djelovanje.UZV se aplicira pomoću ultrazvučne glave kontaktnom metodom ili kroz vodu. Doziranje:prema intenzitetu i trajanju ozvučavanja. Najčešće se primjenjuje intenzitet od 1W/cm2  tijekom 4 min sa sondom od 1 Mhzkojom prodiremo dovoljno duboko.Kod akutnih stanja 2 min, kod kroničnih 8-10 min.Indikacije:akutne i svježe ozljede, keloidi i ožiljci, tendovaginitis,bursitis, periartritis ramena,miofibrozitis,mijalgije,miogeloze,osificirajući miozitis,dupuytrenova kontraktura,usporeno stvaranje kalusa,diskopatije,AS. Kontraindikacije:malignomi i prekancerozna stanja,flebotromboza i tromboflebitis u akutnom stadiju,aktivni TBC,bronhiektazije,krvarenje i sklonost krvarenjima,izražena srčana oboljenja,hemofilija.
LASER-ligh amplification by stimulated emission of radiation-pojačanje svjetla stimuliranom emisijom zračenja. Helij-neonski laser, diodni laser(najčešće korišteni). Tehnika primjene: koristi se metoda direktnog,čvrstog kontakta aplikatora s tkivom. Kada ide na otvorene rane,tada sonda mora biti na udaljenosti od 0,5-1cm od površine tkiva. Primjenjuje se na bolno mjesto i na bolne i akupukturne točke.
Doza: 1-12 J/cm2
Indikacije: kronične rane(ulkusi),ublažavanje boli u muskuloskeletnim bolestima

Kontraindikacije: primjena u području očiju.tumora,uterusa i hemoragičnih područja

