Elektroterapia 9
1.2. Ogolne zasady elektroterapii

Przeptyw pradu jest uzalezniony od wielkosci elektrod i ich wzajemnego
uloZenia.
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Rycina 4. Gestos¢ pradu pod elektrodami o takiej samej powierzchni.

W przypadku elektrod o r6znej powierzchni gestos¢ pradu jest wigksza
pod elektroda mniejsza, zwana elektrodg czynng, od ktorej zalezy efekt lecz-
niczy. Wieksza elektroda bierna zamyka obwdéd pradu, nie dzialajac terapeu-
tycznie.
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Rycina 5. Gestos¢ pradu pod elektrodami o réznej powierzchni (elektroda czynna
i bierna).
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Wzajemne ulozenie elektrod wzgledem siebie warunkuje przeplyw pra-
du podtuzny lub poprzeczny.

Ulozenie podiuzne. Elektrody utozone sa w dlugiej osi ciata lub wzdtuz
konczyny, dzigki czemu naczynia krwionosne i limfatyczne oraz nerwy
stanowig mniejsza przeszkode dla przeptywu pradu. Ulozenie takie powo-
duje ptytka penetracje pradu.

Rycina 6. Podfuzne utozenie elektrod.

Ulozenie poprzeczne. Elektrody umieszczone sa naprzeciw siebie tak,
ze prad przeplywa przez wymiar poprzeczny ciala lub koniczyny. Takie uto-
zenie warunkuje giebsza penetracje pradu. Przeplywajac, natrafia on na
tkanki o r6znym stopniu przewodnictwa, zaréwno na dobrze przewodzace,
jak i na te majace duza opornos¢ wlasciwa, np. kosci. W rzeczywistosci prad
nie plynie przez staw, lecz okraza go, omijajac struktury o najwigkszym
oporze.
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Rycina 7. Poprzeczne utozenie elektrod.

W wyniku zbyt bliskiego utozenia elektrod moze dojs¢ do zageszczenia
pradu na ich sasiadujacych ze sobg krawedziach. Zjawisko to nazywane jest
dziataniem brzegowym. Elektrody nalezy ulozy¢ wigc tak, aby znajdowaly si¢
w pewnej odleglosci od siebie, a styki laczace je z kablami wypadaty zawsze
na przeciwlegtych krawedziach.
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Rycina 8. Prawidtowe i nieprawidtowe utozenie elektrod (zjawisko brzegowe).

W przypadku wigkszosci zabiegéw elektroleczniczych, szczegdlnie zag
tych z zastosowaniem pradow jednokierunkowych, zaleca si¢ stosowanie
pod elektrodami podkiadéw. Zwilzone woda lub roztworem fizjologicznym
NaCl podkiady zabezpieczajg skore przed uszkodzeniem zwigzkami powsta-
tymi w procesie wtornej elektrolizy oraz umozliwiaja lepsze wnikanie pradu
w tkanki, znoszac w znacznym stopniu bariere, jaka stanowi dla przepty-
wajacego pradu stabo uwodniony martwy naskérek. Elektrody umieszcza
si¢ w woreczkach wykonanych z gabki. Za podkitad moga stuzy¢ réwniez
wilgotna gaza lub ptétno. Powinien on wystawaé 1-2 cm poza brzeg elek-
trody. Zanieczyszczenia podkladu moga by¢ przyczyna uszkodzenia skory.
Najlepszym rozwiazaniem jest stosowanie podkladéw jednorazowego uzyt-
ku. Ceratki naktadane na elektrody zabezpieczaja przed zmoczeniem woda
tasm i woreczkéw z piaskiem wykorzystywanych do mocowania elektrod.

W zabiegach elektroleczniczych z zastosowaniem pradow dwukierunko-
wych podklady pod elektrodami nie sa konieczne. W tych przypadkach
prawdopodobienistwo uszkodzenia tkanki pradem jest minimalne. W trak-
cie zabiegoéw korzysta si¢ z samoprzylepnych elektrod Zelowych lub zamiast
podkiadu uzywa sie zeli utatwiajacych przeptyw pradu. Ze wzgledéw higie-
nicznych najbardziej wskazane jest stosowanie elektrod jednorazowych.

W niektérych rodzajach terapii stosuje si¢ wigcej niz dwie elektrody, np.
dwie elektrody czynne oraz trzecia, ktéra zamyka obwdéd pradu zabiegowe-
go, albo cztery elektrody (dwa niezaleznie dziatajace kanaty). Dzigki nowo-
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Rycina 9. Przyktadowy zabieg z zastosowaniem trzech elektrod.
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Rycina 10. Przykfadowy zabieg z zastosowaniem czterech elektrod.

czesnym aparatom mozna wykonywac zabiegi z uzyciem dwu, trzech
i wiecej niezaleznych kanatéw. Daje to mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu
na kilku r6znych miejscach jednoczesnie.

UlozZenie elektrod jest zalezne od umiejscowienia procesu chorobowego
oraz metody elektroterapii.

Utozenie miejscowe. Elektrody uktada si¢ w miejscu procesu chorobo-
wego lub uszkodzenia, np. na powierzchni uszkodzonego stawu.

Ulozenie segmentarne. Opiera si¢ na powigzaniu, jakie istnieje pomie-
dzy obszarami skory, tkanki podskérnej, mi¢sniami, naczyniami i narzada-
mi wewnetrznymi unerwianymi przez poszczegélne segmenty rdzenia
kregowego. Zalecane jest, jezeli bol wystepuje segmentarnie lub dotyczy
narzadow wewnetrznych, a takze w przypadku gdy miejsca, w ktérym toczy
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Tabela 1. Schemat rdzeniowy, korzenie ruchowe i nerwy obwodowe unerwiajace waz-

niejsze miesnie — konczyna goérna

Miesien Korzei Nerw obwodowy

M. czworoboczny ¢-C, N. dodatkowy

Przepona C-C, N. przeponowy

M. réwnolegtoboczny C,-C, N. grzbietowy topatki

M. piersiowy wiekszy (przyczep mostkowy) C-C, N. piersiowo-boczny

M. podgrzebieniowy C-C, N. nadtopatkowy

M. nadgrzebieniowy C—C, N. nadfopatkowy

M. naramienny C—C, N. pachowy

M. dwugtowy ramienia C—C, N. miesniowo-skorny

M. ramienny C—C, N. migsniowo-skérny

M. ramienno-promieniowy C-C, N. promieniowy

M. prostownik promieniowy dtugi C—C, N. promieniowy

nadgarstka

M. obty wiekszy -, N. podtopatkowy

M. odwracacz przedramienia G, N. miedzykostny tylny (przedramie-
nia)

M. nawrotny obty «C, N. posrodkowy

M. zginacz promieniowy nadgarstka «C, N. posrodkowy

M. najszerszy grzbietu —Cq N. grzbietowy topatki

M. piersiowy wiekszy (przyczep mostkowy) C—C, N. piersiowo-boczny

M. tréjgtowy ramienia G N. promieniowy

M. prostownik tokciowy nadgarstka —C N. miedzykostny tylny (przedramienia)

M. prostownik palcéw ~Ce N. miedzykostny tylny (przedramienia)

M. odwodziciel dtugi kciuka ~Cs N. miedzykostny tylny (przedramienia)

M. prostownik dtugi i krotki kciuka —Cy N. miedzykostny tylny (przedramienia)

M. prostownik wskaziciela C-C, N. miedzykostny tylny (przedramienia)

M. zginacz gteboki palcow ~Cy N. miedzykostny przedni (przedra-
mienia) i n. fokciowy

M. zginacz dtugi kciuka -G N. miedzykostny przedni (przedra-
mienia)

M. zginacz powierzchowny palcéw C~Th, | N. posrodkowy

M. zginacz fokciowy nadgarstka C,~Th, N. fokciowy

M. odwodziciel krétki kciuka CgTh, | N. posrodkowy

Drobne pozostate migsnie dfoni i palcdw

N. tokciowy lub n. posrodkowy
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si¢ proces chorobowy, nie mozna obja¢ dzialaniem pradu (np. z powodu
uszkodzenia skéry badz rozlegtosci). Zastosowanie utozenia segmentarnego
jest zwigzane z budowa i topografig ukladu nerwowego. Z rdzenia kregowe-
go wychodzi 31 par nerwéw rdzeniowych. Segment z jedng para nerwéw
rdzeniowych okreslany jest jako neuromer. Widkna ruchowe (do migéni
szkieletowych) opuszczaja rdzen w postaci korzeni przednich (brzusznych).
Wioékna czuciowe wchodza do rdzenia jako korzen tylny (grzbietowy).
Wi6kna autonomiczne wychodza z korzeniami przednimi, rzadziej tylnymi,
lub dochodza do zwojéw autonomicznych i dotaczaja do nerwéw rdzenio-
wych. W obrebie rdzenia kregowego korzenie przednie taczg si¢ z korzenia-
mi tylnymi w nerwy rdzeniowe. Nerwy rdzeniowe odcinka szyjnego i ledz-
wiowo-krzyzowego tworza sploty — z nich biorg poczatek nerwy obwodowe.
Wiokna ruchowe nerwéw czaszkowych, nerwéw rdzeniowych odcinka
piersiowego oraz nerwéw obwodowych koricza si¢ w obrebie migsni szkie-
letowych. Jedynie w cz¢sci piersiowej zostaje zachowany uklad segmentar-
ny (metameryczny).

Miotom jest to grupa mig$ni unerwianych przez jeden korzen przedni
rdzenia krggowego (tabela 1 i 2). Z praktycznego punktu widzenia niezbed-

Tabela 2. Schemat rdzeniowy, korzenie ruchowe i nerwy obwodowe unerwiajace waz-
niejsze miesnie — konczyna dolna

Miesien Korzen Nerw obwodowy
M. biodrowo-ledzwiowy L-L, N. rdzeniowe i n. udowy
M. czworogfowy uda L-L, N. udowy
M. przywodziciel wielki L-L, N. zastonowy
M. piszczelowy tylny L-L, N. piszczelowy
M. piszczelowy przedni L-L, N. strzatkowy gteboki
M. posladkowy Sredni i maty LS, N. posladkowy gérny
M. napinacz powiezi szerokiej LS, N. posladkowy goérny
M. prostownik dtugi palcow LS, N. strzatkowy gteboki
M. prostownik dtugi palucha LS, N. strzatkowy gteboki
M. prostownik krotki palcéw LS, N. strzatkowy gteboki
M. strzatkowy dtugi LS, N. strzatkowy powierzchowny
M. strzatkowy krotki LS, N. strzatkowy powierzchowny
M. posladkowy wielki LS, N. posladkowy dolny
M. zginacz dtugi palcow LS, N. piszczelowy
M. brzuchaty tydki i m. ptaszczkowaty S-S, N. piszczelowy
Miesnie podkolanowe LS, N. kulszowy
Pozostate drobne miesnie stopy S-S, N. piszczelowe
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na jest wiedza, jakie korzenie ruchowe i odpowiednie im miotomy maja
zwigzek z poszczegélnymi ruchami oraz ktére mig$nie sa zaopatrywane

przez poszczegélne korzenie i nerwy.

Dermatom jest to obszar skéry unerwiany przez odpowiednie korzenie
czuciowe rdzenia kregowego. Na tutowiu dermatomy uktadaja si¢ w pozio-
me pasy (Th,-Th,). Ich rozktad moze si¢ nieznacznie r6znic¢ u poszczegol-

nych osoéb.

W odréznieniu do ukiadu somatycznego, ktéry unerwia migsnie po-
przecznie prazkowane, autonomiczny uktad nerwowy unerwia mig$nie
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Rycina 11. Ukfad dermatomow.



16 Podstawy fizjoterapii

gladkie, migsien sercowy i gruczoly. W terapii segmentarnej oddziatuje si¢
gltéwnie na osrodki uktadu nerwowego wspéiczulnego (umiejscowione w ro-
gach bocznych rdzenia kregowego C-L,) oraz przywspotczulnego (znajdu-
jace si¢ w czesci krzyzowej rdzenia kregowego).

Punkty spustowe. Sg to niewykazujace wyraznych zmian patologicznych
miejsca, ktérych ucisk powoduje nasilenie dolegliwosci bélowych charakte-
rystycznych dla danego schorzenia.

Miejsca akupunkturowe. Wedtug medycyny chiniskiej punkty akupunk-
turowe sa punktami kontaktowymi narzadu wewng¢trznego ze Srodowiskiem
zewngtrznym. Zakidcenie czynnosci narzadu wewngtrznego jest przekazy-
wane na zewnatrz za pomoca medianu (kanalu) do odpowiedniego punktu
na skorze. Odwrotnie, réwniez bodZce zewngtrzne dziatajace na okreslone
punkty wplywaja na prace narzadéw wewngtrznych.

W zabiegach elektroleczniczych stosuje si¢ elektrody plaskie réznych
rozmiaréw oraz elektrody specjalne. Elektrody plaskie wykonane sg naj-
czesciej z migkkiego tworzywa, ktére utatwia ich dobre przyleganie do
nieréwnych powierzchni. W aparatach starszego typu uzywa si¢ elektrod
z folii aluminiowej. Sposréd elektrod specjalnych w elektroterapii okolic
twarzy stosuje si¢ najczesciej tzw. pétmaske Bergoniégo. Wykorzystuje sie
tez niekiedy elektrody punktowe, za pomoca ktérych terapeuta wykonuje
zabieg manualnie. Sg one réwniez stosowane w trakcie zabiegéw elektro-
stymulacji.
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Rycina 12. Zestaw elektrod wraz z wyposazeniem do zabiegéw elektroterapii (fotogra-
fia udostepniona przez firme Elecpol Lupa Migaj Sp. j.).
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Przygotowanie do zabiegu polega na oczyszczeniu skéry oraz prawi-
dlowym utozeniu pacjenta. Pozycja powinna zapewni¢ maksymalne roz-
luZnienie migs$ni. Ewentualne niewielkie ubytki naskérka nalezy zabezpie-
czy¢ platkiem folii lub wazeling. Szczegélnej ostroznosci wymagaja osoby
z zaburzeniami czucia, nie moga bowiem przekaza¢ odczu¢ zwigzanych
z przeplywem pradu. Przed przystagpieniem do zabiegu trzeba zwrdci¢
uwage, czy na drodze przeplywu pradu nie znajduja si¢ metalowe elemen-
ty, np. tancuszki, kolczyki lub zegarki. Ich obecnos¢ moze doprowadzié¢
do oparzen.
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Rycina 13. Przyktad elektrostymulacji grupy miesni przedniej strony ud (fotografia
udostepniona przez firme Elecpol Lupa Migaj Sp. j.).

1.3. Elektroterapia pradem statym

Prad staly wykorzystuje sie w zabiegach galwanizacji i jonoforezy oraz
w kapielach elektryczno-wodnych. Pod jego wptywem dochodzi w organi-
zmie do powstania wielu zjawisk fizykochemicznych i fizjologicznych.
Zjawiska elelktrochemiczne zwigzane sg z zachodzacym w tkance pro-
cesem elektrolizy. Na skutek przylozenia pradu statego dochodzi do prze-
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mieszczenia zawartych w tkance jonéw elektrolitéw w kierunku odpowied-
nich elektrod. Jony dodatnie (kationy), np. jony metali i jony wodorowe,
poruszaja si¢ w strong katody. Jony ujemne (aniony), np. jony reszt kwaso-
wych i grup wodorotlenowych, przemieszczaja si¢ w kierunku anody. Anio-
ny po zetknigciu si¢ z anoda oddaja nadmiar elektronéw, tworzac czastecz-
ki odpowiednich zwigzkow. Kationy zobojetniajg si¢ na katodzie i staja si¢
czasteczkami obojetnymi. Reakcje zachodzace na elektrodach nosza nazwe
reakcji pierwotnych. Zobojetnione jony reaguja jednak dodatkowo z tworzywem
elektrody lub woda (reakcje wtorne), z powodu czego substancje gromadzone
na elektrodach réznia si¢ od produktéow pierwotnych. Ttumaczy to groma-
dzenie si¢ jonéw wodorotlenowych OH~ w poblizu katody, co przy dosta-
tecznie duzej gestosci pradu moze wywolac uszkodzenie tkanki o charak-
terze rozptywnym (rozpuszczenie biatek). Bardzo niskie pH w okolicy
anody wywolane gromadzeniem si¢ jonéw H* przy dostatecznie duzej ge-
stosci pradu moze by¢ powodem $cinania biatka. Elektrolityczne destruk-
cyjne dziatanie pradu stalego wykorzystuje si¢ w chirurgii.

Zjawiska elektrotermiczne zwigzane s3 z przemiang energii elektrycz-
nej w cieplna. Zgodnie z prawem Joule’a—Lenza ilos¢ ciepla wydzielana
podczas przeptywu pradu przez przewodnik jest wprost proporcjonalna do
iloczynu oporu elektrycznego oraz kwadratu natezenia pradu i czasu jego
przeplywu. Iloé¢ ciepta powstala w tkankach w czasie przeptywu pradu
stalego o matym natezeniu jest niewielka i wynika z oddzialywania poru-
szajacych si¢ jonéw na srodowisko oraz ich wzajemnych zderzen.

Zjawiska elektrokinetyczne wynikajg z przemieszczania si¢ jonéw
i innych czasteczek posiadajacych tadunek elektryczny. Gromadzg si¢ one
w otoczeniu bfon pétprzepuszczalnych, ktérych nie sa w stanie przenikna¢
(prad ptynie tylko w jednym kierunku). Unieruchomione na tej granicy
powoduja gromadzenie si¢ czasteczek o przeciwnym tadunku po drugiej
stronie bariery anatomiczne;j.

Przyktadami zjawisk elektrokinetycznych powstalych w tkance pod
wplywem przylozonego pradu sa elektroforeza i elektroosmoza. W zjawisku
elektroforezy w wyniku przytozonego napigcia dochodzi do wedrowki cza-
steczek koloidu w polu elektrycznym. Czasteczki natadowane dodatnio
poruszaja sie w strong katody (kataforeza), natomiast czasteczki natadowa-
ne ujemnie — w kierunku anody (anaforeza). Procesom elektroforezy moze
towarzyszy¢ zjawisko elektroosmozy, czyli wedréwki catego osrodka fazy
rozpraszajacej wzgledem fazy rozproszonej przez osrodek kapilarny, np.
przez blong komérkowa. W rezultacie dochodzi do przesunigcia si¢ wody
w kierunku katody, czego efektem jest lekki obrzek w jej okolicy oraz zmniej-
szenie si¢ uwodnienia w poblizu anody.

Ruch jonéw oraz czasteczek w wyniku zjawisk elektrokinetycznych po-
woduje zmiany w sktadzie Srodowiska wewnatrz- i zewnatrzkomoérkowego.
Sa one inicjatorami przemian wewnatrzkomoérkowych, takich jak:
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zmiany metaboliczne komorki,

zmiany pobudliwosci btony komérkowej,

przenikanie jonéw przez btony komérkowe,

przyspieszenie lub op6znienie uwalniania niektorych substancji, np.
wplywajacych na efekt naczynioruchowy badZ neuromediatoréw.

1.3.1. Galwanizacja

W zabiegu galwanizacji wykorzystywany jest prad staly. Ptynie on w jednym
kierunku. Wilgotne podktady stosowane pod elektrodami zmniejszajg praw-
dopodobienstwo uszkodzen skory na skutek zjawisk elektrolitycznych za-
chodzacych na elektrodach.

Elektroda czynna moze by¢ potaczona z dodatnim lub ujemnym bie-
gunem. W zaleznosci od tego ma si¢ do czynienia z galwanizacja ano-
dowa lub katodowa. Galwanizacja katodowa wywiera na tkanke dziatanie
pobudzajace. Pod elektroda obserwuje si¢ wzrost napiecia mig$niowego
i pH (odczyn zasadowy) oraz intensywne zaczerwienienie skory. Galwa-
nizacja anodowa powoduje zmniejszenie pobudliwosci tkanek — spadek
napigcia mi¢§niowego i pH (odczyn kwasny) oraz mniejsze zaczerwienie-
nie skory.

W utozeniu podtuznym przeptywajacy prad warunkuje galwanizacje
wstepujaca lub zstepujaca. Przeplyw wstepujacy stosuje si¢ w celu
obnizenia pobudliwosci, rozluZnienia mi¢s$ni i zmniejszenia bolu, prze-
plyw zstgpujacy — aby zwigkszy¢ pobudliwos¢ (np. w terapii niedowta-
dow).

Tabela 3. Poréwnanie dziatania anody i katody

Anoda Katoda
Spadek pH (odczyn kwasny) Wzrost pH (odczyn zasadowy)
Zmniejszenie pobudliwosci tkanki Zwiekszenie pobudliwosci tkanki
— anelektrotonus — katelektrotonus
Spadek napiecia miesniowego Wzrost napiecia miesniowego
Mierne zaczerwienienie skory Intensywne zaczerwienienie skory
Lekkie odwodnienie skory Lekki obrzek skory




