Martin Brach

MYOSTIMULACNI UCINEK (EG, EDG, ES)



UCINKY FT - MYOSTIMULACNI

Primy - vyuziti u IéCby perifernich paréz, tedy
denervovanych svalovych vlaken, drazdén je
primo sval (elektrostimulace)

Neprfimy - drazdéni eferentnich nervovych

vlaken, nebo nervovych plotének, vyuziti pfri
posileni oslabenych, nikoli denervovanych,

svalu (elektrogymnastika)



ELEKTROGYMNASTIKA (EG)

Neprimy myostimulacni Polrazové stavy, stp.
ucinek operacich, navykoveé
Vyvolani mimovolni synkineze - nespravna

kontrakce pricné
pruhovaného svalu pomoci
elektrického drazdéni

aktivace jednotlivé Casti
svalu - vyuzijeme
NejCastéjsi vyuziti pri _myOfe_ed back, stress:
oslabeni svalu (inaktivita, Inkontinence

pritomnost reflexnich zmeén,

kKloubni dysfunkce,

protazeni svalu, zkraceni
svalu)



EG - CIL, INTENZITA, ULOZENI ELEKTROD

Posileni svalu
Zarazeni svalu do spravného pohybového stereotypu
ZAPNOUT - POVOLIT - RELAXOVAT

INPM - vyvolani TETANICKE kontrakce

Optimalni frekvence 30-100Hz pro tzv. ,vinivou tetanickou
kontrakci®

Realita kolem 50Hz

Nad 100Hz nastava tzv. ,plna tetanicka kontrakce* velmi
energeticky narocna

Nejcastéji bipolarni technika, 2 stejné velké elektrody ulozeny nad
dany sval, elektrody vakuové, nebo deskové, Iépe vSak deskové



EG - TYPY PROUDU

TENS surge

Ruska stimulace

Kotzovy proudy

MIP - modulované impulzni proudy



TENS-SURGE (ELEKTROGYMNASTIKA)
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EG - TENS SURGE

1/3/1s kontrakce

7,9 s relaxace

Trapezoid
& Surge TENS

frekvence
50 (100) Hz

Sifka impulsu
asi 100 ps




EG - RUSKA STIMULACE

9s kontrakce 7,5 s relaxace

[ »
L) L

Nosna frekvence
2500 Hz

10 ms

Ruska stimulace




EG - KOTZUV PROUD

9s kontrakce 7,5 s relaxace

Nosna frekvence

AM-SF-Kotz




5s kontrakce 10 s relaxace

n

Nosna frekvence
2000 Hz

2/3; 3/5; 5/10; 10/50 s




EG - VYUZITi PROUDU

TENS surge - nejcastéji tvar lichobézniku -
trapezoidu, nejprijemnejsi kontrakce - nejlépe
tolerovan, vyuziti pro nabor motorickych
jednotek, prevence atrofie, nacvik svaloveé sily

Ruska stimulace - modulace proudu do saly,
(imp.10ms, pauza 10ms), nasazujeme v polovine
|EéCby

Kotzuv proud - nejdrazdivéjsi, nejhure tolerovan,
ale nejlepsi kontrakce, vyuziti zpravidla pro
posledni 3 sezeni



EG - ROZDELENI SVALU

Svaly tonické - zaciname na poméru 1:3 (4s
kontrakce, 12s pauza), shaha dostat se k pomeru
174

Svaly fazické - zaCiname na pomeéru 1:6 (4s
kontrakce, 24s pauza), snaha dostat se k pomeru
1:3

Doba aplikace 10-15min, zpravidla 20-30 kontrakci

11 Sval by mél mit na zacatku i na konci aplikace
stejnou kontrakci!!! (predavkovani X poddavkovanti)



EG - ZAVER

NejvetSim prinosem EG je elektrofyziologicky
dopad, neustala zpétna informace CNS o
probihajici aktivité na periferii

Nikdy nezapominat, ze k elektrodam je
pripojena ziva osoba (ne sval), néjak ladéena, v
pripadé pourazového stavu algicka, musime
vhimat zpétnou vazbu, pacienta pripravit,
vysvetlit, komunikovat, sledovat reakci obou
(svalu 1 pacienta!l!)



ELEATRODIAGNOSTIKA,
ELEATROSTIMULACE



UCINKY FT - MYOSTIMULACNI

Pfimy - vyuZiti u Ié6by perifernich paréz, tedy
denervovanych svalovych viaken, drazdén je
pfimo sval (elektrostimulace)

Neprimy - drazdéni eferentnich nervovych

vlaken, nebo nervovych plotének, vyuziti pri
posileni oslabenych, nikoli denervovanych,

svalu (elektrogymnastika)



ELEKTROSTIMULACE - ELEATRODIAGNOSTIKA

EDG - vySetreni a nastaveni optimalnich
parametru ES

ES - pri IéCbé perifernich paréz, stavy kde doslo
k poSkozeni periferniho nervu - denervované
svaly

ES - prevence atrofie svalstva - prevence
fibroblastické prestavby svalu, jedina moznost
zachovani kontraktility svalu, urychleni
reinervace



PERIFERNI PARESA

Symptom onemocnéni (poskozeni) periferniho
motoneuronu

Casteéna, nebo Uplna ztrata volni kontrakce (s
mozny pridruzenym senzitivnim ¢i autonomnim
deficitem) v dusledku poskozeni funkce
motorickych vlaken periferniho nervu

Etiologie - Uraz, utlak, infekce, zanét,
metabolické, toxické, nadorove,
degenerativni,...



PERIFERNI PARESA X CENTRALNI PARESA

Snizeni az vymizeni segmentalnich reflexu
Atrofie svalstva

Hypotonie

Snizeni svalové sily

Senzitivni (autonomni) deficit



l =

Periferni nerv |«

: = 7
Ranvierovy zarezy <«

V nich probihaji jak senzitivni




VYHREZ - UTLAKOVA ETIOLOGIE

trnovy vybézek

vyhrez
meziobratlové
ploténky

oblouk obratle

patefni kanal
S michou a nervy

meziobratlovy
kloub

télo obratle
a ploténka



KLASIFIKACE

Seddon

Neurapraxie
Axonotméza
Neurotmeéza

Sunderland

RozSireno do 5-7 stupnu
dle poSkozeni jednotlivych
casti periferniho nervu -
obalu



Seddon Sunderiand Wallerova Wallerova | Uprava
degenerace regene
denervacdni rass
fibrilace
Neurapraxie | 1. stupen — ne ne ne tydny (6)
funkcni blok axont
Axonotmesis | 2. stupeni ano za 2-3 spontanni | \mesice
pireruseni axoni tydny (4-8)
ano
Neurotmeésis | 3. stupen- ano ano mitze byt
pireruseni =1gle] =1gle] spontanni | mésice,
endoneuria ano ano roky
a axonu
4. stupen-
pireruseni po resekci
perineuria a suture
a fascikula
5. stupen-
preruseni jen po suture
epineuria
a nervu
6. parcialni a ano | vétsinou dle stupné
smisene leze ano
7. iritacni




WALLEROVA DEGENERACE X REGENERACE

Seddon a Sunderland - od stadia 2 spolecné
Degenerace - rozpad periferniho pahylu - distalné
od mista poskozeni, priblizné 21-35 dni
Regenerace - nezbytnost zachovani kontinuity
neuralnich trubic

Morfologicka - rychlost rust motorického axonu 1-
3mm/den

FunkCni - maturace vlaken spojena s navratem jejich
puvodni funkce



DENERVACNI SYNDROM

Vznik pri posSkozeni periferniho motoneuronu

Charakterizovan zménami nervosvalové
drazdivosti



KLASICKA ELEKTRODIAGNOSTIKA

Rozvoj 10-20 dni od Urazu

,,reakce zvrhlosti”

Faradicka drazdivost - ztrata primé i neprimé
Galvanicka drazdivost - ztrata neprimé
Galvanicka drazdivost - prfima - liny ¢ervovity stah

d Rl e

Inverze Brennerovych pravidel - anoda drazdivejsi
nez katoda

Longitudinalni reakce - posun motorického bodu
distalné



MOTORICKY BOD

Anatomicky definované misto, ze kterého lze pri
perkutanni stimulaci vyvolat kontrakci svalu
nejmensi moznou intenzitou drazdiciho proudu

Obvykle v proximalni tretiné svalu

Misto vstupu nervu i misto nakupeni
nervosvalovych plotének



Faradicke a galvanicke
drazdéni

o FARADICKE o GALVANICKE,,

— tetanicka kontrakce — zaskub

— Sirka impulsu 5 ms a — §itka impulsu 1s
nizSi (dnes i ms) — pauza 1s a vy$sh

A

Farad 30-50 Hz  NeoFarad 45,5 Hz PreruSovany galvanicky proud =
monofazicky obdélnikovy pulsni proud f 0,5 Hz




r

Drazdeni prime a neprime

monopolarni technika

N===3Y=

Neurotmesis Neurotmesis




P‘ﬁ’mé d nepﬁmé dl’éidéni (Duchenne)

Primé drazdeni drazdeéni

- motoricky bod svalu - motoricky.bod nervu
- pouze jeden sval c¢i jeho cast - svalova skupina




MODERNI ELEKTRODIAGNOSTIKA
HOORVEG - WEISSOVA |/T KRIVKA

Moderni zpusob stanoveni diagnosy periferni paresy a sledovani vyvoje
stavu - kvantita i kvalita

Graficky vyjadruje zavislost intenzity () drazdiciho impulzu na dobé jeho
trvani (t)

Cilena terapie pouze poskozenych svalu

Lze provadét na pracovisti s béznym pristrojovym vybavenim

Nezbytné vSak potrebujeme ke svalu paretickému - zdravy (idealné sval ze
stejné strany téla, pripadné kontralateralni sval, liSi se dle autoru)

neurologicky intaktni sval (musite mit validni anamnesticka data pacienta) k
porovnani drazdicich parametru

V pripadé paresy n.facialis |/t krivku nevytvarime, pokud je paresa celé
poloviny obliceje, nemame se terapeuticky oproti cemu vymezovat, vse je
zadouci stimulovat, ale nesmi dochazet k synkinézam (nékteri terapeuti
zavrhuji ES, ale vime, ze se Ize vymezit, pokud umite volit elektrody a
parametry a souhlasi anatomické pomeéry)



ANATOMIE N.FACIALIS




MODERNI ELEKTRODIAGNOSTIKA
HOORVEG - WEISSOVA |/T KRIVKA
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PARAMETRY

Zméreni minimalni intenzity vyvolavajici
kontrakci svalu - Sikmé a pravouhlé impulzy,

PO A 4

rozdilné Sirky impulzu

0,01ms, 0,0bms, O0,1ms, 0,5ms, 1ms, 5ms,
10ms, 50ms, 100ms, 500ms, 1000ms)
Stanoveni rheobase a chronaxie - jiz zastaralé,
neni vyuziti

Akomodacni kvocient (AQ)



AQ

Akomodace - vlastnost nervovych vlaken pri drazdéni Sikmym
impulzem - prizpusobeni se postupné narustajici intenzité pri
prodluzujici se délce impulzu, diky tomu nutné pouzit vySsi
intenzitu nez pro pravouhly impulz

Akomodacni kvocient (AQ) - vyjadruje miru akomodace, podil
minimalni intenzity vyvolavajici kontrakci Sikmym a pravouhlym
impulzem pri délce impulzu 1000ms (I(mA) Sikm.:prav.
1000ms)

AQ zdravy sval 2-6 (AQ>2,7) 1000ms

AQ > 1,5 (500ms) citlivi pacienti

PosSkozeny nervosvalovy aparat - podil se zmensuje az vymizi
AQ = 1 jedna se o uplnou denervaci



PRAKTICKE PROVEDENI

Vyhledani motorického bodu
Zjisténi drazdivosti elektroc
Rozhodnuti monopolarni a bipolarni techniky

Pro vySetreni i terapii zasada zachovani stejne
velkych elektrod

NPM
Drazdéni do unavy 6-30 kontrakci

Pri myastenické reakci prodlouzit pauzu
Provedeni pred LTV




Realita sikkm.imp.den.sval




Realita prav.imp.den.sval

HOME




Realita Sikm.imp.zdrav.sval

A} - ntenzita ~ Skmy pulz




Realita prav.imp.zdrav.sval
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Realita soubéh krivek
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ZDROJE

Intenzivni kurz fyzikalni terapie pro fyzioterapeuty - A, Mgr. Josef Urban,
Olomouc.

Intenzivni kurz fyzikalni terapie pro fyzioterapeuty - B, Mgr. Josef Urban,
Olomouc.

Navratil, L. et al., Fyzikalni IECebné metody pro praxi, Grada, Praha 2019,
ISBN 978-80-271-0478-9.

Zeman, M. Zaklady fyzikalni terapie, JihoGeska univerzita v Ceskych
Budéjovicich, 2013, ISBN 978-80-7394-403-2

https://www.wikiskripta.eu/w/Obrna_1%C3%ADcn%C3%ADho_nervu#/m
edia/Soubor:Cranial_nerve VIl.svg
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