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PREDGOVOR

Ovaj udzbenik namenjen je uenicima II i IIT razreda srednje nlledlc_mske
8kole, odsek kozmeticki tehnicar, i prilagoden je novom nastavnom piant t pros
gramu dvogodi¥nje nastave predmeta fizikalna medicina. ;

Jzudavanjem ovog predmeta ugenici upoznaju biolosko delovanje g_ghensf\
koji se primenjuju u fizikalnoj medicini, indikacije 1 }(ontrg\lnd1l<g\ClJe za nji 0‘{;
primenu, ozlede nastale delovanjem tih agensa, kao i tehniku primene osnovnl
procedura fizikalne terapije. Posebna paznja i veéi prostor posveceni su onim
fizitkim agensima koji se primenjuju i u estetskoj nezi. :

Upoznavanje biolodkog delovanja fizitkih agensa, indikacija, kontra-
indikacija i ozleda nastalih delovanjem agensa, vazno je za budnéeg kozmetig-
kog tehnidara zato §to se mnogi savremeni postupci estetske nege (eliminacija
celulita, trajno uklanjanje dlaka, postupci ublaZavanja bora, antistres programi itd.)
zasnivaju na primeni agens iz domena fizikalne terapije.

Zelja &oveka da bude zdrav i da istovremeno lepo izgleda dovela je do toga
da se firi centrima za rehabilitaciju osnivaju i odeljenja za estetsku negu. Tako i
kozmeti&ki tehnidar, uz lekare razli¢itih specijalnosti (fizijatar, dermatolog,
hirurg, neurolog), psihologe, fizioterapeute, medicinske sestre i struénjake dru-
gih specijalnosti, postaje deo medicinskog tima koji vodi brigu o unapredenju
zdravlja pacijenata. Upoznavanje osnova fizikalne medicine omoguéice mu da
postane ravnopravni &lan tima.

‘U Zelji da ovaj udzbenik postane deo literature koju ¢e svaki kozmetitki
tehnicar zadrZati posle svog $kolovanja, prihvati¢emo sve dobronamerne suge-
stije i primedbe i uneti u eventualno novo izdanje udZbenika.

Autori
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FIZIKALNA MEDICINA

Fizikalna medicina je medicinska disciplina koja izu€ava biolo§ko
delovanje razlicitih oblika energije (fizicki agensi-lat. agens=dejstveni prin-
cip) i moguénosti njihove primene u zdravih, povredenih ili obolelih ljugii.

U okviru fizikalne medicine izutavaju se bioloska delovanja i moguénosti
primene mehanicke, toplotne, svetlosne, elektri¢ne energije, energije zvuka i
energije magnetnog i elektromagnetnog polja.

ISTORIJAT FIZIKALNE MEDICINE

O medicinskim jima u prei periodu se zna na osnovu pronadenih upotrebnih
predmeta, kostiju i crteZa na zidovima pec¢ina. Medicina se u to vreme zasnivala na spoju iskustva
1 magije. Od svojih najranijih dana Covek je sticao znanja o blagotvornom dejstvu prirodnih fakto-
ra kao §to su voda i Sun&eva svetlost. Iz nesvesne reakcije na udarac, koja se sastoji u dodiru i tr-
ljanju povredenog mesta, razvila se masaza kao sredstvo legenja.

Egipatska medicina datira iz perioda oko 3000 godina pre nove ere. Egipcani su poznavali
terapijsku vrednost sun&anja, kao i terapiju lekovitim blatom. Gréka medici poginje takode da se
razvija oko 3000 godina pre n.e. U i itnil dicine~Eskulapa legilo se uz primenu
klimatskih faktora (sunanja, vode i vazduha). Hipokrat (460-375. god. pre n.e.) opisuje tehniku
primene sunéanja. Negovanje kulta 2dravog i lepog tela doprinelo je razvoju masaze. Ona je pri-
menjivana posle sportskih borbi, kupanja, i kao metod terapije razicitih telesnih i du3evnih obo-
ljenja, o Eemu sc nalaze zapisi kod Hipokrata.: Greki lekar Skribonijus Largus (I vek n.c.) legio je
reumatska oboljenja, giht i glavobolje elektri¢nim udarima koje proizvodi jedna vrsta ribe
(Torpedo Marmoratus), $to sc smatra zatetkom elektroterapije. Grei su smatrali da magneti imaju

vrednost i primenjivali su ih u leZenju razlititih oboljenja.

Rimska civilizacija bazira medicinu na grekim jima. Za prodor greke medicine posebno!
je znadajan Galen (129-199. god.), lini Ickar rimskog cara, On je pisao o masai kao terapijskoj
tehnici i opisao tehniku , tvrde® i »meke* masaZe i, gnjecenja‘. Rimljani su posebnu paznju
posvedivali izgradnji gradova, snabdevajuéi ih vodom iz vodovoda, zidajuéi kupatila i prostorije
2a parne kupke. Gradili su solarijume za primenu Sundeve energije, kao i terme (banje) za primenu
terapije Iekovitom vodom. Gotovo svi izvori mineralnih voda u naSoj zemlji poznati su joS iz tog
doba (Nika banja, Sokobanja, Gamzigradska banja, Vrnjacka banja, Mataruka banja i dr.).

Asirci, Vavilonci (od 3000. god. pre n.e) i Persijanci (od 560. god. pre n.e.) takode su pri-
menjivali sun&anje kao vid terapije, ali i druge prirodne agense, kao §to su voda i vazduh. Kinezi i
Persijanci su primenjivali vezbe u le€enju, a masaza se kao tehnika leZenja razvijala u isto-
&Enjatkim kulturama — u Indiji i Kini (akupresura se pominje kao terapijska mera u Kanonima
kineske medicine 2700. god. pre n.c.).

Posle propasti Rimskog carstva, usled PpustoSenja varvara i seobe naroda, od V do XV veka,
izgubljene su mnoge kulturne vrednosti i medicinska znanja. Nastao je zastoj u razvoju medicine,
ali i drugih nauka jer je crkva propovedala pred: duhi g Zivota nad telesnim, zabranjivala
izlaganje nagog tela suncu i najstroZe kaZnjavala svaku nauénu misao. Medutim, upravo zahvalju-
juéi manastirima i crkvama u padnoj Evropi, sa& Su u zapisima i prevodima tekovine
antitke medicine. Jedan od najpoznatijih po tome je bio manastir Montekasino u Italiji.
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Vizantija se posle propasti Rimskog carstva razvijala kao zasebna kulturna celina. Vizantij-
ska medicina je satuvala najvei broj antikih medicinskih dela, koja su posle propasti Carigrada
preneta u Italiju.

Nezavisno od uticaja evropske crkve razvija se i arapska medicina. Persijski lekar Avicena
(XI vek) si izovao je sva medicinska znanja gréke i rimske medicine u pet knjiga, poznatih
pod naslovom , Kanon medicine®, On preporutuje suntane kupke i dozirano vezbanje kao metod
le&enja.

Na bazi arapskih i vizantijskih uticaja, u Salernu se u XI veku osniva klimatsko leiliste i
prvi medicinski fakultet u Evropi. Tokom XII i XIII veka osnivaju se medicinski fakulteti u
Francuskoj, Engleskoj i Poljskoj.

Novi vek donosi zamah u razvoju svih
nauka, pa i medicine. Napusta se p 1
starih rukopisa i osvajaju se nova znanja.
Nemoguée je na ogranienom prostoru nabro-
jati sva otkriéa koja su na direktan ili indirek-
tan na&in uticala na razvoj fizikalne medicine u
teorijskom i praktiénom domenu, kao i sve
nau&nike i lekare koji su svojim radom dali
doprinos njenom razvoju. Stoga ¢emo pome-
nuti samo neka od njih.

Od XVIII veka ponovo poginje primena
sundevog zradenja u terapijske i profilaktitke
svrhe. Njutn 1666. god. razlaZe belu svetlost
na osnovne boje, prelamanjem kroz prizmu.
Her3el 1800, god. otkriva infracrvene zrake, a
Ritter 1801. god. ultraljubiaste. Maksvel
1865. god. postavlja elektromagnetnu teoriju
svetlosti. Finzen (1860-1904. god.) iznosi
rezultate o del ju terapije ultraljubigasti
zracima na organizam. Basov, Prohorov i
Tauns 1951. god. konstruifu prve uredaje na
bazi Ajndtajnovih teorija o opti¢kim kvantnim
generatorima, a 1960. god. Maiman konstruise
prvi rubinski laser.

Francuski lekar Ambroaz Pare u XVI
veku preporuéuje masaZu kao sredstvo le€enja.
Za razvoj masaZe u zapadnoj Evropi zasluZan
je doktor Mecger. Fon Mozengej 1876. god.
opisuje osnovne hvatove u masazi, kakvi se i
danas koriste. Posle Prvog svetskog rata masa-
#a se Siroko primenjuje u terapiji ratnih povre-
da. Zagetnikom moderne (,$vedske") gimnas-  gjika 1, - Herdelov eksperiment: prelamanjem
tike smatra se Peter Ling, koji 1913. god. osni- kroz prizmu bela svetlost sc
va institut u Stokholmu u kome su se Skolovali razla%e na osnovne boje
kadrovi za primenu njegove metode.

Luidi Galvani je 1737. god. otkrio elektri€nu struju i proutavao elektri¢ne pojave u misi-
¢ima i nervima. Faradej (1791-1867. god.) ispitivao je elektromagnetne pojave, a 1855. god.
otkrio indukcijske struje (faradska struja). Disen D' Bulonj (1806-1875. god.) smatra se tvorcem
elektrodijagnostike i elektroterapije. Sarko (1825-1893. god.), profesor medicinskog anullr;!a u
Parizu, oformio je prvo odeljenje za elektroterapiju. Vilhelm Erb (1840-1921. god.) zasluZan je za
razvoj elektrodijagnostike pomocu indukeijsk i galvanske struje. Nikola Tesla (1857-1943. god.)
zasluZan je za otkri¢a na polju visokofrckventnih struja i dijatermije. On 1891. god. otkriva viso-
kofrekventne struje, a D'Arsonval ih 1892. god. primenjuje u letenju. Pecold i Rajevski 1937. god.
govore o delovanju dijatermije na organizam, a Osvald 1938. god. konstruiSe aparat za mikrotalas-
nu dijatermiju

Pjer i Marija Kiri 1880. god. otkrivaju piezoelektri¢ni efekat kristala kvarca, da bi Lanzven
1917 god. konstruisao ultrazyucni oscilator, a desct godina kasnije Vud i Lumis objavljuju prve
podatke o bioloskom delovanju ultrazvuka.
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Gilbert 1600, god. prougava upotrebu magneta u terapijske svrhe. Anre | Tur 1780. god.
ispituju uticaj ve§(adkglh mggnem na ngrvni sistem ¢oveka. Presman 1968. god. i Kenig 1979. god.
objavljuju podatke o uticaju magnetnih polja na procese u organizmu.

Lekari iz nade zemlje su studirali na evropskim univerzitetima, tako da su sve metode
fizikalne dijagnostike i terapije koje su prihvacene na medicinskim fakultetima u Parizu i Becu
vrlo brzo stizale i u Srbiju. Od kraja XIX veka je bilo populamo koris¢enje bqnjs‘l«h lecilista i pri-
mena sunéanja, kupanja, parnih kupki i drugih hidroterapijskih procedura, fizickih vezbi i masaZe.
U banjama i drugim mestima Srbije otvarane su privatne ordinacije koje su s¢ bavile fizikalnom
terapijom. U Ni¥u je 1888. god. otvoren Zavod za fizikalnu terapyu kao privatna medicinska

. Na Medicinsk kultetu u Beogradu 1923. god. osnovana je katedra fizikalne terapije
i balneologije, &iji je prvi $ef bio dr Laza Nenadovié. U Beogradu je 1934. god. osnovan Institut za
fizikalnu terapiju.

PODELA FIZIKALNE MEDICINE

Zavisno od toga u koje se svrhe primenjuju fizitki agensi, fizikalna medici-

_na se deli na:

— fizikalnu profilaksu (gré. profilaksis=predostroznost), koja podrazume-
va postupak koriSéenja fizickih agensa radi poveéanja otpornosti organizma,
spretavanja nastanka bolesti, sprecavanja posledica duge neaktivnosti, spre-
avanja deformiteta i sli¢no.

- Kupanjem, suncanjem i izlaganjem tela naglim promenama temperature
povecava se opsta otpornost organizma. Primenom sunéanja spre¢ava se pojava
rahitisa. Fizigke vezbe se primenjuju radi spregavanja deformiteta kicmenog stu-
ba, Vezbe disanja koje se primenjuju pre operativnih zahvata imaju cilj smanjenje
procenta postoperativnih pluénih komplikacija itd.

Profilaksa moZe biti specifitna i nespecifi¢na. Specifi¢na profilaksa je
postupak povecanja otpornosti organizma prema jedﬁ%m“odﬂﬁ?iﬁ'aéé‘nsu.
Vakcma'cuva protiv zaraznih bolesti predstavlja jedan vid specifi¢ne profilakse.
Nespecifi¢na profilaksa je postupak povecanja opste otpornosti organizma,
0dnosnG OtpOMOSTIprema vise razlicitih agensa. Primena fizitkih agensa pred-
stavlja, zapravo, nespecifiénu profilaksu;

— fizikalnu dijagnostiku (gr¢. dijagnostike=raspoznati), koja podrazume-
va primenu fizi¢kih agensa radi utvrdivanja postojanja oboljenja. Za utvrdivanje
oltecenja perifernog nervnog sistema primenjuje se draZenje mi¥ica i nerava
elektnémm impulsima (elektrodijagnostika); za utvrdivanje gljivignih oboljenja
koze primenjuje se Vudovo svetlo (fotodijagnostika); za utvrdivanje poremecaja
cirkulacije primenjuje se merenje toplote koju emituje oboleli deo tela (termo-
grafija i termovizija); radi utvrdivanja brojnih oboljenja unutra¥njih organa i
krvnih sudova posmatra se nadin prelamanja i apsorpcije ultrazvuka pri prolasku
kroz njih (ultrazyutna dijagnostika). Neki od navedenih vidova fizikane dijag-
nostike primenjuju se gotovo iskljucivo u fizikalnoj medicini (elektrodijaonosﬁ-
l(:.zxil)t’r:zo\l/( ;u dzqu naslh primenu i u mnogim drugim medicinskim discipﬁnama
e itdlf);m ijagnostika u internoj medicini, ginekologiji, neurologiji, angio-

— fizikalnu terapiju (gré. terapeia=leden; j i
ﬁzi;lgih agensa u legenju, 'E'iko, na {;rimer, dzr]lggz,slt(ﬁ?lgzdrazumeva o
ﬂkth!!’flnje paraliti¢nih i jadanje zdravih migi¢
terapyji reumnatskih bolesti i otklanjanju posledi
u ledenju reumatskih oboljenja, posledica pov:

wlacija se primenjuje za
a; lekovito blato se primenjuje u
ca povreda; masaZa se primenjuje
reda i za poboljanje cirkulacije;
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ultraljul_aiéasto zragenje se primenjuje u legenju akni; razne vrste kupki se koriste
u legenju reumatskih bolesti, povreda i poremecaja periferne cirkulacije itd.

U okviru nastave fizikalne medicine buduéi kozmetigki tehnidari preva-
shodno se upoznaju sa postupcima iz domena fizikalne terapije.

PODELA FIZIKALNE TERAPUE

Prema vIsti energije, odnosno agensu koji se primenjuje u legenju, fizikalna
terapija se deli na:

_ — mehanoterapiju (leSenje primenom mehanitke energije), u okviru koje
se 1zu€avaju:

— masaza (pasivni vid mehanoterapije),
— kineziterapija (aktivni vid mehanoterapije);

; — termoterapiju (lecenje primenom toplotne energije), u okviru koje se
1zutavaju:

— termoterapija (leCenje dodavanj em toplote),
— krioterapija (letenje oduzimanjem toplote);

— hidroterapiju (le¢enje primenom fizi¢ko-hemijskih i termickih svojstava
vode), u okviru koje se izuavaju;

— standardne hidroterapijske procedure (komprese, polivanja, trljanja,
tudevi i kupke),

— kombinovane hidroterapijske procedure (podvodna masaZa, hidrokinezi-
terapija, hidrogalvanske procedure);
~_ —fototerapiju (letenje primenom svetlosne energije), u okviru koje se
izugavaju:

— helioterapija (terapija Sunéevom svetlo$cu),

— terapija vidljivom svetlo§¢u,

— hromoterapija (terapija pojedinim bojama Suncevog spektra),

— terapija infracrvenim zracima,

— terapija ultraljubiastim zracima,
— terapija polihromatskim svetlom (,bioptron‘),

— terapija monohromatskim svetlom (laser);

— elektroterapiju (leenje pdmenom/eﬁfriéne energije), u okviru koje se
izugavaju:

— terapija jednosmernim strujama.
— konstantnog toka (galvanska struja), :
— impulsnog ili isprekidanog toka (neofaradska struja, dijadinamiéne
struje, eksponencijalne struje),
— terapija naizmeniénim strujama:
- —niske frekvencije (faradska struja),
— srednje frekvencije (interferentne struje),
_ visoke frekvencije (D'Arsonvalove struje, dugi talasi, kratki talasi,
mikkotalasi);
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—w (leSenje primenom energije zvuka), u okviru koje se izu-
Savaju:

— terapija infrazvukom,
— terapija ultrazvukom;

— magnetoterapiju (leSenje primenom energije magnetnog i elektromag-
netnog polja), u okviru koje se izu¢avaju:

— terapija konstantnim magnetom,
— terapija elektromagnetnim poljem (niske i visoke frekvencije).

VFIZICKI AG

Fizi¢ki agensi (razliditi vidovi energije) izugavaju se po jedinstvenoj meto-
dologiji, koja obuhvata:

— fizigke (biofizitke) osnove delovanja agensa,

— biolosko delovanje fizitkih agensa,

— izvore fiziZkih agensa,

— tehniku primene fizikih agensa,

— doziranje fizickih agensa,

- ozlede nastale delovanjem agensa, mere prevencije i zastite pri radu,

— indikacije i kontraidikacije za primenu agensa.

FIZICKE (BIOFIZICKE) OSNOVE DELOVANJA AGENSA

Fizika je nauka koja izugava eclementarne Sestice materije (atomi i njihovi
delovi: protoni, neutroni i elektroni) i promene energije (energija je sposobnost
tela da vrsi neki rad). U okviru fizike postoji vise grana, i to:

— mehanika, koja izu¢ava delovanje mehanitke energije na tela u stanju
ravnoteZe — statika, i tela u stanju kretanja — dinamika,

— optika, koja izu&ava zakone ponaSanja svetlosne energije,

— termika ili kalorika, koja izutava zakone ponaanja toplotne energije,

— akustika, koja izu¢ava zakone pona$anja zvudne energije,

— elektromagnetizam, koji izudava zakone ponaianja elektri¢ne energije, i
energije magnetnih i elektromagnetnih polja,

— clektronika, koja izu€ava zakone pona$anja estica atomske ljuske.

Svaki oblik energije sledi odredene zakonitosti ponaanja kada deluje na
¥iva tkiva. Te zakonitosti se izu¢avaju u okviru biofizike. Poznavanje osnovnih
zakona fizike i biofizike pomaZe da se shvati mehanizam delovanja pojedinih
oblika energije na Ziva tkiva, kao i reakcije organizma na to delovanje.

BIOLOSKO DELOVANIJE FIZICKIH AGENSA
Pod biologkim delovanjem fizickih agensa podrazumeva se niz promena na

nivou atoma i molekula, na nivou éelije, tkiva i organa, koje doprinose funk-
cionalnom oporavku obolelog i povredenog. Mehanizam bioloSkog delovanja
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pojedinih agensa je dobro poznat, eksperimentalno i klinitki potvrden njihovom
vi¥egodisnjom, videdecenijskom, pa i viSevekovnom primenom, dok je meha-
nizam delovanja drugih jo§ uvek na nivou hipoteza. Stoga se prilikom izugava-
nja bioloskog delovanja fizitkih agensa, uglavnom govori o njihovim efektima,
a znatno manje o sustini fizitkih i biohemijskih procesa odgovomnih za te efekte,
s obzirom na to da ta sultina za jedan broj agensa nije u potpunosti razja¥njena.

Biolo3ko delovanje fizi&kih a;
sekundamo (fizioloko).

Primarno (fizicko) delovanje. ~ Uzrokovano je samom prirodom fizi¢kog

agensa. Kao rezultat primarnog (fizikog) delovanja agensd nastaju sledeée pro-
mene na éelijskom nivou:

— promene koncentracije jona u ¢eliji i vanéelijskoj te¢nosti,
— promene polariteta celijskih membrana,

— promene u intenzitetu oksidoreduktivnih procesa,

— sinteza i oslobadanje bioloski aktivnih materija.

Sekundarno (fiziolosko) delovanje. ~Obuhvata niz promena u organizmu
nastalih kao posledica primamog delovanja fizitkih agensa. Na nivou tkiva ma-

nifestuje se:

— promenama regionalnog krvotoka,

— promenama misi¢nog tonusa,

— smanjenjem zapaljenjskih reakcija,

— smanjenjem osedaja bola,

— regulacijom metabolickih procesa,

— stimulacijom oksidoreduktivnih procesa i procesa reparacije u tkivima.

Fizitko i fiziolosko delovanje agensa su usko vezani, jer jedno izaziva dru-
g0, pa se stoga u ovom udZbeniku nece odvajati, osim u poglavlju o galvanskoj
struji.

Razliciti fizi¢ki agensi ispoljavaju isto biolosko delovanje. Tako, na primer,
toplota, galvanska struja, infracrveno zragenje, interferentne struje, visoko-
frekventne struje i drugi ubrzavaju krvotok i oksidoreduktivne procese u tkivi-
ma. Galvanska struja, toplota, dijadinami¢ne struje, interferentne struje, laser i
drugi smanjuju bolove (analgetski efekat).

Neki agensi ispoljavaju, pak, sasvim specifi¢na delovanja. Tako, na primer,
ultraljubicasto zragenje pretvara provitamin D u vitamin D (antirahiti¢no delo-
vanje), infracrveno zratenje ubrzava granulaciju tkiva, laser ubrzava epitelizaci-
ju koznih defekata itd.

Fizitki agensi deluju na organizam:

~ neurogenim putem, tako §to izazivaju lucenje neurotrqnsmite{a, koji su
odgovorni za prenos impulsa senzitivnim putevima do razli¢itih nivoa cen-
tralnog nervnog sistema;

— hematogenim putem (gr&. hema=krv), tako $to dovode do nastanka biq—
loski aktivnih supstancija u kozi (vitamin D, histamin i njemu sli¢ne supstanci-
Je), koje se posredstvom kapilara prenose u centralni krvotok, putem kojeg
dospevaju do razligitih tkiva i organa izazivajuéi promene u njihovoj funkciji.

gensd se moze podeliti na primamo (fizigko) i
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Pri delovaniju fizickih agensa nastaju slcdeé_c reakcije tk;Va- eoh

— lokalna, koja nastaje kao odgovor orgamzmak na 1:kari:ler Feoipoeledica
je ograffieen ia polje delovanja fizickog agensa. Tako, na p I o Roale
delovanja infracrvenih zraka i toplotnih agensa, javlja Se'_fbI il o
Sirenja krvnih sudova; kao posledica delovanja eksponencija ?h Sraka JavNAe
midi¢na kontrakcija; kao posledica delovanja ultral)ul')léaé 1lovanja djadine.
najpre eritem, a potom pigmentacija koze; kao po;ledncz{u e e il
mignih struja nastaje smanjenje bolova; kao posledica d.e ovanj
struja nastaje ubrzanje lokalnog krvotoka i llimfotoka 1td.,‘ e

—refleksna; koja takode nastaje kao odgovor organiz : g
dury, i sastojt se u oEllgovoru udaljenih tkiva izazvanom putem ak;ggsak:; l;iecfllii'(e
sa, ili preko vegetativnog nervnog sistema. Tako, na primer, etenitEnE
toplotom na jedan ekstremitet, $ire se krvni sudo_vx i na suprotnom & i boln’i
kada se deluje toplotom na lumbosakralni deo ki¢menog stuba, Ho‘tD:rfegenmim
spazmi glatke muskulature unutranjih organa; kada se deluje in eobtane
strujama na simpatitke ganglije vratne i lumbalne regije, n}lztflje pobolj
cirkulacije u distalnim regijama gomjih i donjih ekstreml;eta itd.; el e

— opdta, koja nastaje kao odgovor organizma na opstu procedu a
ceo org‘ép;ﬁ'z—am. 'f‘ako, naJ primer, pri op3toj primeni ultrahubx@astxh ‘;mka (hlil'lji-
terapija — sundanje) normalizuju se nivo Secera, holesterola i ka_lcuuxpﬁ_g o
pri opStoj primeni toplote sniZava se krvni pritisak; pri opstoj priment :i roter-
apijskih procedura nastaje niz promena vezanih za opstu cirkulaciju, rad srea i
disanje.

Podela reakcija organizma na delovanje fizi¢kih agensd na lokalnu, reflek-
snu i op3tu, viSe je topografska nego fizioloska. Organizam je sloZen sistem i
reaguje na primenu fizi¢kih agensa kao celina, s tim Sto su reakeije u razliéitim
tkivima razli¢itog obima. Dakle, kada se fizigkim agensima deluje lokalno,
mogu se ispoljiti i opte reakcije organizma, dok opsta reakcija nastaje na bazi
lokalnih i refleksnih reakcija tkiva.

1ZVORI FIZICKIH AGENSA
ZAY O FVAIERIN SACTHNIE

Fizi¢ki agensi mogu poticat iz prirodnih i vestagkih izvora.

Fizi¢ki agensi iz prirodnih izvora, — Sundevo zradenje je izvor infracr-
venih, ultraljubigastih zraka i vidljive svetlosti; termomineralne vode su izvor
toplotne energije; lekovito blato koje se dodatno zagreva takode je izvor toplotne
energije itd. Fizicki agensi iz prirodnih izvora se naj¢esée primenjuju u banjsko-
-klimatskim le¢ilistima i specijalizovanim rehabilitacionim centrima. Na nji-
hovoj primeni se bazira i tzv. bezaparaturna fizikalna terapija, koja se primenjuje
u vanrednim uslovima (elementamne nepogode, prirodne katastrofe, rat itd.).

Fizitki agensi iz prirodnih izvora se primenjuju ve¢ hiljadama godina, inji-
hova terapijska vrednost je utvrdena na osnovu iskustva. Medutim, ovi agensi se
ne mogu precizno dozirati, jer mnogo faktora utite na njih ili ih menja. Tako, na
primer, intenzitet Sundevog zraenja zavisi od geografskog poloZaja, nadmorske
visine, godiin

jeg doba, doba dana, zagadenosti vazduha, oblatnosti i mnogih
drugih faktora,

. Eizicki agensi iz veStatkih i . — Fizitki agensi iz domena elektroter-
apije i fototerapije, infrazvuk, ult;azvulg, 1 mnogi drugi, potitu iz vedtatkih izvo-
ra. Primenjuju se kako u ustanovima koje nemaju moguénosti za primenu agensa
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iz prirodnih izvora, tako i u onima koje imaju te uslove. Agens dobijen i -
¢tkog izvora ima svoje fizicke kamkleristikeJ koje moraju b%ti precizflwni l;e‘t,;?:?o
navedene u propratnoj dokumentaciji koju proizvodag prilaZe uz aparat (vestacki
i‘zavor). Tako, na primer, terapijski izvor galvanske struje ima ,,ulazni* i ,,radni‘
svgg‘? 1’(Ilel;atien uVimV) i intenzitet struje (izrazen u mA); izvor ultrazvuka ima
= deode venciju (izraZenu u MHz) i snagu (izraZenu u W/cm?); tangentor za
Posyo ?u m;saiu ima kapacitet (izraZen u |/min) i snagu izlaznog vodenog
B la1zrz_\ ‘enu u kPa); izvori infracrvenog zratenja snagu (izraZenu
A seri imaju talasnu duZinu (izraZenu u nm), snagu (izrazenu u mV),
lgl(pul_s_m laseri i frekvenciju (izrazenu u Hz) itd. Izvori moraju imati atest o
;le odljivosti po pacijenta (prema medunarodnim i domac¢im normama o sigur-
10stl, propisanim zakonom), koji je proizvoda¢ duZan da da na uvid ustanovi ili
licu koje nabavlja aparat, na njihov zahtev.

Za razliku od agensa iz prirodnih izvora, oni iz vestatkih uvek su isti, tj
mogu se u svakom momentu reprodukovati sa istim parametrima, §tosolﬁ<tSl;\\t;‘a.
njihovo doziranje i pradenje terapijskih efekata (ukoliko odabrani parametri ne
daju ocekivani efekat, mogu se promeniti).

TEHNIKA PRIMENE FIZICKIH AGENSA

Prema delu tela na koji se deluje fizig¢kim agensom, razlikuju se:

—lokalna primena fizi¢kog agensa, kada se njime deluje na jedan deo tela
(kupke za gornje ekstremitete, elektrostimulacija misica lica, parafinsko pako-
vanje za stopalo i skoéni zglob, kineziterapija za rameni zglob itd.);

. —opsta primena fizickog agensa, kada se njime deluje na celo telo (kupa-
ptj ;)u otvorenim vodama, bazenu ili kadi, sundanje, opsta primena toplote u sauni
itd.).

Pod tehnikom primene podrazumevaju se i:

— nadin aplikacije fizi¢kog agensa na oboleli deo tela (na primer: trans-
verzalna i longitudinalna primena; primena du nervnih stabala, krvnih i limfnih
sudova; primena na bolne tatke; primena na vegetativne ganglije; monopolarna i
bipolarna primena itd.);

— natin prenogenja fizikog agensa od izvora do pacijenta (na primer:
ultrazvuk se prenosi preko kontaktnih medijuma — vode ili parafinskog ulja;
kratkotalasna dijatermija uz pomo¢ kondenzatorskog i elektromagnetnog polja).

DOZIRANJE FIZICKIH AGENSA

Svaki fizicki agens treba posmatrati kao lek. Ispravno doziranje fizickog
agensa imace pozitivae efekte kao i ispravno doziranje leka. Tako, na primer:

— ukoliko se lek primeni u manjoj dozi od propisane, neée imati ogekivani
efekat, a to vazi i za fizi¢ki agens;

— ukoliko se lek primeni u veéoj dozi od propisane, izazvace Stetne efekte,
a to vaZi i za fizicki agens;

— ukoliko se lek primeni krade vreme nego $to je potrebno, njegovi efekti
mogu izostati, §to vaZi i za fizicki agens;

— ukoliko se lek primenjuje duZe vremena nego Sto je potrebno, moZe izaz-
vati §tetne posledice, 3to vaZ i za fizicki agens.
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Kao &to se za lek odreduje terapijska doza, tako se ona odreduje i za fizigki
agens. Za doziranje fizitkih agensa uzimaju se u obzir sledeéi parametri:

— povrsina delovanja fizickog agensa (lokalna i op3ta primena);

— intenzitet (za elektroterapijske agense se izrazava u mA, za ultrazvuk u
W/cm?, za elektromagnetno polje u mT, itd.);

— trajanje aplikacije (izraZava se najéesée u minutima, za neke agense kao
§to je, na primer, voda u zoni vruceg ili hladnog, trajanje aplikacije se izrazava u
sekundama; trajanje aplikacije se izuzetno retko izraZzava u satima, kao, na
primer, kod primene elektromagnetnog polja);

— broj aplikacija u toku dana (najce3ce se primenjuje jedna aplikacija u
tolu dana, mada se za akutna bolna i posttraumatska stanja mogu primeniti 1 dve
aplikacije u toku dana, dok se neke hidroterapijske procedure primenjuju na dru-
gi ili tre¢i dan);

— trajanje serije terapija (serija se najéesée sastoji od 5, 10, ili 15 apli-
Kacija, mada se za neke agense, kao 3to su toplota i eksponencijalne struje, moZe
produziti u toku vile nedelja, pa ak i meseci);

- pauza izmedu dve serije terapija (ukoliko je potrebno da se serija
ponovi odreduje se pauza, koja najeesce iznosi jednu do dve sedmice, rede tri).
Treba imati u vidu da neki fizidki agensi pokazuju tzv. kumulativni efekat, sli¢no
rendgenskom zra&enju. To zna¢i da se njihovo Stetno dejstvo ,,nagomilava®.
Kumulativni efekat ispoljavaju ultrazvuk 1 ultraljubicasto zralenje. Kumulativni
efekat elektromagnetnog polja nije sa sigumo$¢u dokazan, mada o tome postoje
podaci u literaturi. Ponovljena izlaganja agensima koji ispoljavaju kumulativni
efekat mogu dovesti do ozbiljnih promena na tkivima, ukljuéujuci i pojavu
maligniteta. Stoga se ne preporuduje uestalo izlaganje ovim agensima.

Pauza izmedu dve serije terapija odreduje se i zbog toga §to se tkivo ,,pri-
vikava“ na dejstvo fizickih agensa, pa usled toga slabi njihov terapijski efekat.

OZLEDE NASTALE DELOVANJEM FIZICKIH AGENSA,
MERE PREVENCUE I ZASTITE PRI RADU

Tako se primenjuju da bi ublazili ili otklonili posledice bolesti, nepravilno i
neoprezno primenjeni, mnogi fizicki agensi mogu izazvati ozlede, i to:

— ozlede pacijenta, kao §to su, na primer, opekotine pri primeni galvanske
struje, visokofrekventnih struja i termoterapije; keratokonjunktivitis pri primeni
ultraljubigastog zradenja itd. U ozlede se, takode, ubrajaju i promene nastale pri
prekomernoj upotrebi agensa koji pokazuju kumulativno dejstvo (karcinom koze
kod prekomemog izlaganja ultraljubiastom zradenju);

— ozlede terapeuta, kao §to su, na primer, keratokonjunktivitis pri radu sa
izvorima ultraljubiastog zradenja, katarakta pri radu sa izvorima infracrvenog
zradenja, izvorima laserske svetlosti, i pri radu sa mikrotalasima — radarom).
Ozlede terapeuta najée3ce nastaju usled dugotrajne ekspozicije pojedinim agen-
sima, pa se zbog toga svrstavaju u profesijska oboljenja.

Najpouzdaniji nagin spregavanja nastanka ozleda kod pacijenta i terapeuta je:

— strogo postovanje utvrdenih pravila za rad sa svakim agensom, kao
§to su, na primer, uklanjanje svih metalnih delova iz polja delovanja kratkota-
lasne dijatermije; prekrivanje svih delova tela osim podrutja koje se tretira, pri
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primeni ultraljubitastog zragen

Cast ralenja; izbegavanje direktn,
trode sa koZom pri primeni jednosmerne struje itd.;

— noSenje zastitnih sredstay
rad sa izvorima ultraljub\éaszog 2ray
za rad sa izvorima ultrazyuka,

0g dodira metalne elek-

:‘x, k_ao‘ Sto su, na primer, zaltitne naodare za
Cenja i laserske svetlosti, i parnuéna rukavica

INDIKACUE [ KONTRAINDIKACI:TE ZA PRIMENU
FIZICKIH AGENSA

'Ipdikagije predsAta\_/l__iaju stanja i oboljenja kod kojih se odredeni agens pri-

menjuje u cilju legenja ilj smanjivanja tegoba, Najgesce indikacije za primenu
fizigkih agensa su:
- degeneralivni reumatizam (zglobni; spondiloza
vanzglobni: tendinitis, miofibrozitis, burzitis itd.),
e forme zapaljenjskog reumatizma
Us, psorijati¢ni artritis, Behtere
— stanja posle trauma (kontuzija — uboj, distenzija —
uganuce, luksacija — i3¢a3enje, i fraktura — prelom),

— neuroloska oboljenja (neuralgije,
fernog Nervnog sistema),

— oboljenja periferne cirkulacije (funkcionalne promene na krvnim sudovi-
ma kao Sto su Spazmi, i organske promene kao $to su ateroskleroza, dijabeti¢na
angiopatija, Rejnoova bolest itd.).

i Kon.trair.ldika'cije predstavljaju stanja j oboljenja kod kojih se fizicki agen-
S1 ne smeju primeniti. Kontraindikacije se dele na:

= op§tea tj. one koje Su zajedni&ke za sve agense (akutne infektivne bolesti,
febrilna stanja, krvarenja i sklonost ka njima, malignitet, sréana dekompenzaci-
Ja, teka bubrezna insuficijencija itd.);

— Posebné, tj. one koje su specifi¢ne za pojedine agense (galvanska struja

se ne primenjuje kada postoji metal u tkivu, jer izaziva njegovu elektrolizu;

kratkotalasna dijatermija se ne primenjuje kada Postoji metal u tkivu, jer izaziva

njegovo zagrevanje; terapija elektromagnetnim poljem se ne primenjuje kod
im sréanim pejsmejkerom. j Z

» Bonartroza, koksartroza;
& s'mire_n ma (reumatoidni artritis, juvenilni
hroniéni artri vljeva bolest itd.),

istegnuée, distorzija —

neuritisi, ote¢enja centralnog i peri-

REAKCIJA ORGANIZMA NA FIZICKE AGENSE

Kako ¢e organizam reagovati na primenu fizigkih agensa zavisi od vrste
agensa, njegovog intenziteta, trajanja, povriine na koju deluje i reaktivnsti orga-
nizma,

Vrsta agensa. — Infracrveni zragi ispoljavaju termi¢ko dejstvo (zagrevaju
tkiva); ultraljubidasti zraci ispoljavaju hemijsko dejstvo (izazivaju razlaganje
belangevina u koZi na manje molekule); visokofrekventne struje, takode, ispo-
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ispoljavaj icko i ijsko dejstvo;
ljavaju termicko dejstvo; lekovita blata ispoljavaju g:gmxcko i hemij
dijadinamiéne struje ispoljavaju analgetsko dejstvo itd.

i ii i bi ispoljili
Intenzitet. — Fizitki agensi moraju imati odredeni ;r:ltle?:tlz‘l z?::z fie. ga lillc,
biolo3ke efekte. Taj intenzitet se naziya pragovni. Pfrla(:g: Tntenzitet se izrazava u
minimalni intenzitet agensa koji izaziva bioloske e e’l‘ai&o e Efmritet
mernim jedinicama koje zavise od samog agensa. A ultra’zvuka W /oma it
elektroterapijskih agensd se izraZavau mA, m}enzu; ko (a kPa) itd.
zitet mlaza vode za podvodnu masazu njegovim prit ‘
U zavisnosti od intenziteta, fizigki agensi deluju:

i i jadeg od
— biostimulativno, kada su slabog intpnzxteta (px;uggl\;nkocgi ;n‘z\xﬁ‘io ojpor:%vak
njega). Biostimulativna dejstva su ona koja pbrzavg_]u i L i
obolelog i povredenog. Tako, na primer, primena inter oY krviil
povrede smanjuje bol, ubrzava cirkulaciju i ubrzméa r:st?rp
podliva, $to doprinosi brzem osposobljavanju povredenog;

i i ibi j su ona

— inhibitorno, kada su nesto jadeg intenziteta. In_hlb\ton:? uf:isaul{ﬁadnr.we

koja usporavaju pojedine funkcije tkiva. Tako, ngxhprlm:;s,ap e veaobe
dovodi do usporavanja intenziteta oksidoreduktivnih procesa,

i i ervnih
strikeiju (skupljanje krvnih sudova) i usporava prenos impulsa duz n
vlakana;

— destruktivno, kada su jo¥ jateg intenziteta. Destru_kn::m' :}:ilsitr‘xl;: :‘;i(:::i
koja izazivaju o$tedenje i razaranje tkiva. Tako, na ;?r}:d i;lilenzitcti e
ultraljubiastog zratenja unitavaju epiderm (opekit}xge)t, J s
venog zracenja, takode, izazivaju opekotine; veli l'm'enni§ten'e
menjeni na nervno tkivo izazivaju njegovo pregrevanje i u je.

U pogledu navedenih delovanja, fizi¢ki agensi ispoljavaju sli¢no dejstvo

kao i lekovi, gde , terapijska doza* deluje biostimulativno ili inhibitorno, a , tok-
si¢na doza“ destruktivno.

i j icini i imenjuju najvi jihovog biostimu-
fizikalnoj medicini agensi se primenjuju najvise zbog nji timu
1ativxgg:za u nei]dm slu¢ajevima i zbog inhibitornog dejstva (vazokonstrikcija

izazvana hladnodom, na primer, spredava dalje stvaranje otoka i hematoma ako
se primeni neposredno posle povredivanja tkiva).

i j imenjuj iji i hirurgiji. Tako
Destruktivno dejstvo agensa primenjuje se u dermatologiji i Tak

se, na primer, dugi galasi visokofrekventne struje primenjuju za .uklan_\anje

razligitih koznih promena i dlaka; laser za izvodenje hirurdkih rezova; ekstremna

hladno¢a za uklanjanje razligitih koznih promena.

rajanje aplikacije. — Uopsteno se moze reci da aplikacije kra¢eg trajanja
deluj’lI; st]imdlatil\)'no, alaplikaci?e duzeg tr.ajanja' inhibitorno. Tako, na primer,
kratkotrajna primena hladnode deluje stimulativno na krvne sudove kozZe, a
dugotrajna izaziva njihovu paralizu. :
Trajanje aplikacije fizitkog agensa i njegov Intenzitet usko su vezani u
pogledu terapijskog dejstva, i oni se moraju usaglasiti da bi se postigli optimalni
terapijski efekti. Jaki intenziteti primenjeni kratkotrajno ne moraju izazivati
Stetne posledice. Slabi intenziteti, primenjeni u toku duZeg vremenskog perioda
mogu izazvati neZeljene efekte. :
Trajanje aplikacije i intenzitet agensa usagladavaju se odredivanjem terapij-
ske doze agens3, sli¢no odredivanju terapijske doze leka (koliko miligrama leka
u jednoj dozi, i koliko puta u toku dana)._[ntenzxt.et agensd mora biti dovoljno
jak, a trajanje primene dovoljno dugo da bi se postigli Zeljeni biolo¥ki efekti,
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Povrsina delovanja agensi. — Fizi¢ki agensi se primenjuju u obliku lokal-
nih i opstih procedura, pri emu ispoljavaju lokalna, refleksna ili opsta delova-
nja, o ¢emu je ved bilo redi.

: Reaktivpost organizma. — Svaka osoba reaguje na odredeni agens na sebi
SVojstven natin, dakle postoji individualna reaktivnost organizma.

Reakt%vnost organizma zavisi od mnogih faktora, kao §to su: starost, pol,
rasne o'sobmlc, nasledne osobine, konstitucija, postojanje pridruZenih stanja i
oboljenja, uzimanje lekova, psihicki faktori i sl.

Starije osobe su osetljivije na izlaganje naglim promenama spoljainje tem-
perature nego mladi. Deca su osetljivija na delovanje ultraljubi&astih zraka od
odraslih. Zene su osetljivije na primenu mehanigkih nadraZaja kod manuelne i
podvc_)dne masaze od muskaraca. Osobe svetle koZe su osetljivije na delovanje
ultraljubiastih zraka od osoba tamne koze. Uzimanje nekih lekova i hormona
povecava osetljivost prema ultraljubiZastom zratenju. Osobe sa poremedajem
cxrkul:'acije su osetljivije na primenu toplote. Nervozne, razdrazljive i osobe
nestabilnog psihigkog stanja su osetljivije na dejstvo mnogih elektroterapijskih
procedura od uravnoteZenih osoba.

Reaktivnost organizma na fizitke agense moze biti:

_—_normalnz'l (nprmor_eaktivnost), koja podrazumeva reakciju na agens,
uobigajenu za najvedi broj ljudi odgovarajuce starosne grupe;
— snizena (hiporeaktivnost), koja podrazumeva smanjen odgovor ili
odsustvo reakcije na primenjeni agens;
= poxfi§ena (hiperreaktivnost), koja podrazumeva burnu i intenzivnu reak-
C¢iju organizma na slabe intenzitete agensa i intenzitete koji su uobigajeni u kli-
ni¢koj primeni.
Da bi fizikalni tretman dao optimalne klinitke efekte, mora se voditi racuna

0 svim navedenim faktorima koji uslovljavaju reakciju organizma na fizi¢ki
agens.

KOZA KAO ORGAN PREKO KOJEG DELUJU FIZICKI AGENSI

Koza predstavlja spolja3nji omotag tela koji ga §titi od tetnih uticaja oko-
line. Povriina koZnog omotada u odraslog ¢oveka iznosi oko 2,5 m2. Koza ima
sledeée slojeve: 3

— epiderm, koji se sastoji od viSe slojeva. Povriinske slojeve sacinjavaju
mrtve éelije. Iz dubokih, bazalnih slojeva epiderm se regeneri3e i u njima se
stvara pigment melanin;

— derm, koji je bogat krvnim sudovima i nervnim zavriecima. U njemu su
smesteni folikuli dlaka, znojnih i lojnih Zlezda, &iji otvori na povriini koZe Gine
kozne pore;

— hipoderm, koji je saginjen od masnog i vezivnog tkiva.

KoZza obavlja brojne funkeije, kao §to su:

— termoregulacija, tj. odrzavanje stalne telesne temperature, tako ;toje
bogato snabdevena mreZom krvnih sudova koji reaguju na promene spoljasnje
temerature skupljanjem (vazokonstrikcijom) i §irenjem (vazodilatacijom);
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Slika 2. — Slojevi koZe: a — cpiderm, b — derm, ¢ — hipoderm

— ekskrecija, tj. izlu¢ivanje vode i mnogih metabolita preko znojnih i
lojnih Zlezda u spoljasnju sredinu;

— apsorpcija, tj. upijanje brojnih lekovitih, ali i toksi¢nih supstancija koje
se na nju nanesu. Apsorpcija je moguca zahvaljujuéi prisustvu koznih pora;

— percepcija, tj. prijem draZi koji se odvija preko nervnih zavrietaka
(receptora) koji obavestavaju centralni nervni sistem o temperaturi spolja$nje
sredine (termoreceptori), o mehanitkom kontaktu sa okolinom (mehanorecep-
tori), kao i o delovanju 3tetnih faktora iz spolja¥nje sredine koji mogu izazvati
oSteéenje organizma (nocireceptori — receptori za bol);

— metaboli¢ka funkcija, kada se pod dejstvom ultraljubigastih zraka iz
koZze oslobadaju razne hemijski aktivne materije sa prevashodno vazodilata-
tornom ulogom, kao i provitamin D.

Veliki broj fizitkih agensé se primenjuje preko koze (galvanska struja,
infracrveno i ultraljubiasto zratenje, termoterapijski agensi, hidroterapija, laser,
itd.). Delovanjem fizitkih agensa na koZu, aktiviraju se pojedine od navedenih
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funkcija. Tako, na primer, primena toplote aktivira proces termoregulacije, ali i
apsorpcije i ekskrecije. Primena mehanicke energije aktivira prijem drazi preko
koznih receptora, a primena ultraljubitastog zratenja metabolike funkeije koZe.
Prema delovanju na kozne receptore, fizitki agensi se mogu podeliti na:
— one koji draZe koZne receptore, tako da se pri njihovoj primeni javlja
osecaj tmjenja, strujanja, Zarenja, peckanja (agensi iz domena elektroterapije),

— one Kkoji ne draZe koZne receptore (ultrazvuk, elektromagnetno polje i
laser).

PRAXTICNE VEZBE

USTANOVE ZA FIZIKALNU MEDICINU I PROSTORUE ZA
FIZIKALNU TERAPLJU

Ustanove za fizikalnu medicinu mogu biti:

— samostalne organizacione celine (institut, zavod, specijalni zavod, speci-
jalna bolnica),

- sluzbe i odeljenja u sklopu drugih zdravstvenih organizacija: klini¢ko-
-bolnitkih centara, opstih bolnica, domova zdravlja itd.

U ustanovama za fizikalnu medicinu postoje prostorije za primenu poje-
dinih terapija (npr. prostorija za termoterapiju i krioterapiju, za primenu elek-
troterapijskih procedura, sala za kineziterapiju, prostorije za hidroterapiju itd.).

Prostorija za primenu fizikalne terapije treba da je projektovana tako da
ima dovoljno prostora za name3taj i opremu, za nesmetano kretanje terapeuta po
njoj, kao i nesmetan ulazak i izlazak iz prostorije.

Prostorija treba da ima dovoljno dnevnog svetla, kao i odgovarajuce vesta-
&ko osvetljenje, a pod i zidovi treba da budu od materijala koji se lako odrfava.

Prostorija mora uvek biti dobro provetrena, sa temperaturom vazduha oko
22°C, a ukoliko se pacijent svlagi, oko 24°C. U prostoriji mora da postoji lavabo
sa toplom i hladnom tekuéom vodom, a u &ekaonici sanitarni ¢vor. Kada se paci-
Jent presvlagi za terapiju, kao 3to je to slugaj kod hidroterapije i kineziterapije,
mora postojati i posebna prostorija za presvlatenje i odlaganje stvari (svlagioni-
ca). U ostalim slu¢ajevima dovoljno je da postoji ¢iviluk u prostoriji.

Od namestaja u prostoriji treba da se nalaze:

— lezaj za pacijenta, visine 60 — 90 cm, u jednoj ravni ili prek}ppni. Poste-
ljina na leZaju treba da je uvek &ista i da se menja posle svakog pacijenta, pogo-
tovo kada se on svlagi. Kada se pacijent ne sviagi, posteljma'se moZe menjati
Jjednom dnevno. U tom sluéaju obavezno se zadticuje uzglavlje koyppresom 1!}
papimom vatom koje se menjaju, odnosno bacaju posle svakog‘pacgenm.'D'on)x
deo leZaja zalticen je mu¥emom. Kada u prostoriji ima vise leZajeva, odvajaju se
paravanima ili zavesama (tzv. boksovi);

- stolica za terapeuta, promenljive visine, koja omoguéava rad u naj-
pogodnijem poloZaju;

26

— stoi¢ za aparate, dovoljno prostran da se pored njih mogu;dltoailga)
stvari neophodne za rad kao §to su vata, gaze, ampule sa lglgqvxm?,élfor;e e
sredstva za terapiju ultrazvukom i sl. Pozeljno je da stogic }_mal 02 oMo
omogucava da se aparat koji je na njemu postavi u na)povoljglgl poloZaj uto o
su na pacijenta, kao i da se, po potrebi, prebaci u drugi boks mf!rugu' prostoriju;

— ormarié za lekove, od metala, sa staklenim vratima, koji sluzi za drZanje
neophodnih sredstava za rad (ampulirani lekqvi za e}ektroforezp, gaze, Il(olﬁtak'.
tna sredstva za primenu ultrazvuka itd., kao i delovi aparata: rezervni kablovi,
elektrode i sli¢no).

U terapijskom boksu se nalaze: leZaj za pacijenta, sto&ié za aparate i stolica.

OPREMA ZA PRIMENU FIZIKALNE TERAPIJE

Osim name3taja, u prostoriji za izvodenje fizikalne terapije mora postojati i
odgovarajuéa oprema, Pod opremom se podrazumevaju aparati i pribor za
pripremu i aplikaciju agensa (kazani ili vodeno kupatilo za topljenje parafina,
sudovi za odlaganje kori$¢enog parafina, detke za nano$enje parafina itd.).

Aparati za fizikalnu terapiju su konstruisani tako da su terapeut i pacijent u
potpunosti zadti¢eni od strujnih udara. U aparatu postoje transfqrmaton koji
pretvaraju struju iz gradske mreZe u struju slabijeg napona, kao i razne vrste
ispravlja¢a pomoéu kojih se formira Zeljeni oblik elektriénog impulsa. U terapiji
se Koristi taj elektriéni impuls, ili neki drugi vid energije proizveden uz pomod
njega (mehanitke vibracije, pritisak mlaza vode, toplota itd.)

Aparati se napajaju strujom iz gradske mreze koja ima napon 220 V (u
nekim zemljama 110 V) i frekvenciju od 50 Hz. Neki aparati imaju i altemativni
1zvor napajanja iz baterije. U tu svrhu se koriste jedna ili vide baterija od 9 V.

Najveéi broj uredaja koji se koriste u fizikalnoj terapiji su male snage (laser
20-40-100 W, ,,bioptron* 30 W). Najveéu snagu imaju vestagki izvori infracr-
vene i ultraljubi&aste svetlosti (150 W, 600 W), kao i pumpe za podvodnu masa-
2u (preko 1000 W).

. Aparati su konstruisani tako da stvaraju samo jedan fizitki agens, ili kom-
binaciju viSe njih. Portabilni modeli koji stvaraju viSe agensa pogodni su za rad
na terenu i u ustanovama koje imaju mali broj pacijenata (dok jedan pacijent ne
zavr§i kompletan tretman, drugi ne moZe da koristi aparat). Modeli koji stvaraju
Jednu VIstu agensa pogodni su za rad u ustanovama sa velikim brojem pacijenata
(pacijenti se smenjuju jedan za drugim).

Aparati se ne smeju upotrebljavati u vlaznim rostorijama (hi ijski
blokovi) zbog opasnosti od strujnog udara. Elektriépne inst'z‘llacijtgh\icg?::{;pgrsg}
storijama imaju specijalni sistem zagtite i uzemljenja, koji redovno kontrolizu

na lica, kako ne bi doslo do strujnog udara. Strujni udari se ne defavaju u

sa aparaturom radi obugeno osoblje, ali se

Za fizikalnu terapiju smeju se upotrebljavati i koj i

: kalny u s © upotrebljavati samo aparati koje su i
registrovani proizvodagi, i aparati koji poseduju atest o ne§kod1jijvostiprg lz;gf
Jenta i bezbednosti prilikom primene, el
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stavnIiZ\t,:l:i galvanske, D'Arsonyglovih i nekih drugih struja relativno su jedno-
i ’[”akv‘o da ih JmOgU napraviti osobe sa elementarnim Poznavanjem elektro-
3 1 aparati, medutim, nisu bezbednj za primenu na pacijentu ukoliko nji-

hove tehnigke K istike i i i
3 arakteristi i
izdavanje atecis ke i ispravnost nisu proverile ustanove ovlai¢ene za

OBAVEZE TERAPEUTA

Terapeut je obavezan da:
—ima prikladnu, istu
kratko podsedenim noktima;

= vodi evidenciju pacijenata putem terapijski j i

X die 27 rapijskih kartona, u koje se upisu-

_)]:c glargm 1 vreme dolaska pacijenta na terapiju. Dijagnozu, vrstu terailaije i nlj'eno
Tajanje upisuje u iste kartone lekar, pre podetka legenja;

i urednu radnu uniformu i negovane ruke, sa

— Ne napusta prostoriju dok traje terapija i ne ostavlja pacijente bez nadzora,

PRIPREMA PACIJENTA ZA FIZIKALNU TERAPIJU

Pre nego $to otpocne fizikalno ledenje, terapeut obja3njava pacijentu kako
¢e se pripremiti za terapiju, kako se terapija izvodi, koliko traje i 3ta ée pacijent
Osecati tokom terapije. Jedan broj pacijenata strahuje da ce fizikalna terapija biti
bolna, dok drugi strahuju od primene elektroterapije. Terapeut, zato, treba da
objasni pacijentu da terapija neée biti ni bolna, ni neprijatna, i da ga psihigki
pripremi kako bi maksimalno saradivao i kako bi ledenje dalo optimalne rezul-
tate, Terapeut treba da ispolji posebno strpljenje u radu sa decom i nervoznim,
razdraZljivim osobama.

Pacijent se za terapiju priprema najpre tako 3to dolazi sa &istom koZzom. Pre
primene elektroterapije ne smieju se mazati antireumatske masti, sredstva koja
ubrzavaju resorpeiju hematoma i sl, jer stvaraju izolacioni sloj na ko#i.

Od poslednjeg velikog obroka (rugak) do terapije mora proéi najmanje 1,5
sat, a od poslednjeg lakog obroka (dorudak, uZina), 45 minuta do 1 sat. Pacijent
na terapiju ne sme da dode gladan, jer moZe da kolabira.

Zene moraju pribaviti nalaz vaginalnog sekreta pre pocetka primene hidro-
terapijskih procedura. Za vreme menstrualnog krvarenja ne primenjuju se opste
hidroterapijske i termoterapijske procedure, magnetoterapija, kao ni termoterapija
na lumbosakralnu regiju.
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MEHANOTERAPIJA

Mehanoterapija (gré. mehane=vestatka sprava, lerapeia=le&enje) jeste

oblast fizikalne terapije koja prou¢ava biolo3ko dejstvo mehanicke energije i
mogucnosti njene primene u legenju povredenih i obolelih.

Pod mehanoterapijom se podrazumevaju razligiti vidovi masaze, ali se
mehanicka energija primenjuje i u kineziterapiji. Pri primeni masaZe, pacijent je
pasivni uesnik u terapijskoj proceduri (pasivna mehanoterapija), dok je u
kineziterapiji aktivni uesnik (aktivna mehanoterapija).

PODELA MASAZE

Pod masazom se podrazumeva primena specijalnih pokreta ruku terapeuta
ili aparata u cilju legenja povredenih i obolelih. Prema vrsti sredstva kojim se
izvodi, masaZa se deli na:

— manuelnu ili ruénu, koju izvodi terapeut svojim rukama, a koja se pre-
ma izboru tehnike deli na:

— klasitne tehnike (hvatovi: gladenje, gnjetenje, trljanje, lupkanje i vibracije);

— specijalne tehnike, i to:

— masaza refleksnih zona (periostna masaza, masaZa vezivnog tkiva, seg-
mentna masaza, akupresura, masaZa stopala, $iacu masaza),

— manuelna limfna drenaza;

— aparaturnu, koju izvodi terapeut pomocu razligitih aparata.

Prema delu tela koji se tretira, masaza se deli na:

— opStu (tretira se celo telo), i

—lokalnu (tretira se deo tela), i koja se deli na:

— masaZu glave (lica i kosmatog dela) i vrata,

— masaZu trupa (grudnog koa, trbuha i leda), i

— masaZu ekstremiteta (gornjih i donjih).

Masaza je vrlo populama terapijska metoda, i primenjuje se u legenju mno-
gih oboljenja, kao i u rekreativne svrhe. Prema nameni, masaza se deli na terapi-
Jjsko-medicinsku, sportsku i estetsku,

Terapijsko-medicinska masaza. — Namenjena je le€enju razli€itih obo-
ljenja. Najee3ce se primenjuje u leenju reumatskih oboljenja, posebno onih iz
grupe vanzglobnog reumatizma, kao 3to su miofibrozitisi, tendinitisi, burzitisi
itd. Primenjuje se, takode za ledenje neuroloskih oboljenja (neuralgije, neuritisi,
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oStecenja centralnog i perifernog nervnog sistema). Ovaj vid masaze primenjuje
se i u leCenju stanja posle traume (kontuzije, distenzije, distorzije, luksacije,

frakture). Terapijsko-medicinska masaZa se izvodi u medicinskim ustanovama.

Sportska masaza. — Namenjena je pobolj¥anju metabolizma, poveéanju
izdrZljivosti i pobolj¥anju kondicije sportista. Sportska masaza se deli na:

— pripremnu, Koja se primenjuje pre utakmice ili treninga, da bi se njome
poboljiao metabolizam migi¢a; da bi delovala u smislu prevencije sportskih

povreda; da bi kod sportista koji su ranije povredivani smanjila moguénost
ponovnog povredivanja;

— relaksirajuéu, koja se primenjuje posle napora, da bi se bre resorbovali
produkti metabolizma iz mi¥iéa, kao 3to je, na primer, mle¢na kiselina.
Sportska masaza se primenjuje neposredno pre i posle utakmice il tre-

ninga, i stoga se najéedce izvodi u prostorijama sportskog kluba, odredenim za tu
namenu. Nekada se izvodi i pored sportskog terena.

Estetska masaza, —Namenjena je nezi tela, opstoj relaksaciji i pobolj¥anju
zdravstvenog stanja. Primenjuje se 2-3 puta nedeljno, ili povremeno, prema
potrebi ili Zelji pacijenta. Ovaj vid masaZe se primenjuje u kozmetitkim saloni-

ma kao samostalna procedura, ili kao deo programa za smanjenje telesne teZine,
za eliminaciju celulita i sli¢no.

BIOLOSKO DELOVANJE MASAZE

Biolo3ko delovanje masaze zasniva se delom na mehanitkom nadrazaju
receptora (nervnih zavretaka) u koZi i potkoznom tkivu, a delom na direktnom
mehanitkom delovanju na tkiva (sila pritiska, istezanja, sila trenja itd.).
DraZenje receptora izaziva niz refleksnih reakeija tkiva i organa, koje
mogu biti:

- lokalne, tj

- one koje se javljaju u neposrednoj okolini mesta koje se
masira, i

— opste, tj. one koje se javljaju u udaljenim regijama tela.

Direktnim mehanitkim delovanjem masaza podsti¢e cirkulaciju i deluje na
tonus miSi¢nog i vezivnog tkiva (relaksacija ili tonizacija mi%iéa zavisno od
upotrebljenog hvata i omekSavanje vezivnog tkiva). ;

Delovanje na kozu i potkozno tkivo. — Masa¥a &isti povr3inski sloj koze
od deskvamiranih éelija, masnode, sekreta lojnih Zlezda, znoja, prasine i sli¢no.
Ona podsti¢e funkciju znojnih zlezda koze i eliminaciju znoja. Masa%a
omekSava potkoZno vezivno tkivo, tako da se neki oblici njegove hipertrofije
mogu u potpunosti ukloniti, dok se fibrozno tkivo i mesta na kojima su slojevi
tkiva adherentni (medusobno slepljeni) mogu delimigno ili potpuno resorbovati.
Masaza ubrzava krvotok i limfotok koze i potkoZnog tkiva, &ime pospeiuje
eliminaciju vidka tkivne te¢nosti i limfe. Koza posle masaZe postaje hiper-
emigna, elasti¢na, boljeg turgora.

Masaza drazi koZne receptore, a nadraZaji nastali tom prilikom prenose se
senzitivnim putevima do razli&itih nivoa centralnog nervnog sistema, izazivajuéi

lu¢enje neurotransmitera, §to ubrzava metabolitke procese koji dovode do
povlagenja znakova bolesti.
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/a eliminaciju
Delovanje na skeletne miSi¢e. — Manuelna ma'saia.;ilégzz‘«i;cﬂ;:l;osﬁée
mlegne kiseline, kao i drugih produkata metabolizma l:ﬁml )
smanjenje i otklanjanje mi%iénog zamora, bola i napeto: 1 ot otk
Delovanje na krvotok i limfotok. — MasaZa pobﬁlﬁa‘éima)  Fronib ol
u tretiranoj regiji. To dovodi do ubrzane resorpcije oto ka Ee o i (el
va (hematoma), i pospesuje uklanjanje 3tetnih produ :'a D i Al ot
metaboliti) i medijatora bola, pa tako na indirektan na 1;1 lkg sf,cu $to sarjine
efekat. Masazom se mehanieki potiskuju venska krv i lmg a irkulaéiju
strane ubrzava resorpciju edema, a sa druge uprzgva i op! ‘ru c o li'mfotoka
Delovanje na zglobove. — Zahvaljuju¢i stimulaciji ];n!;z::oéaure D e
masaZa podstige resorpciju vitka sinovijalne te€nosti 17 z% oitet >
pomaze da strukture neaktivnih zglobova zadrze svoj & asticitet. A
Delovanje na nervni sistem. — MasaZa deluje l'o}.zalpo(;.oitfér; drazénju
analgeziju, sedaciju i rglak;aciju. ’go_dflov;?éi;eh;fglgg;iekoljy: O
i a i indirektnom dejstvu < ] N
l(i;i%glgéfl?‘:r%%jum“ — sa snaZnijim analgetskim del(‘JvanJc.m Zd zr:(;l;f;u:lerg;)ii{e
je i sedativno i tonizirajude, u zavisnosti od 1z tehnike.
Tz\lcoﬁazl\s;?r:;}uéladeuje ima sedativni leekat, dok lupkanje i vibracije imaju
nadraZajni efekat.

KLASICNE TEHNIKE MANUELNE MASAZE (HVATOVI)

Pod manuelnom masazom se podrazumeva niz odmerenih i ritmickih
pokreta ruku terapeuta, kojima se deluje na koZu, potkoZno i mi$i¢no tkivo.

Nacini na koje terapeut tretira Zeljeni deo tela nazivaju se tehnike ili hva-
tovi. U hvatove spadaju: gladenje (franc.= effleurage), gnjecenje (franc.= pétris-
sage), trljanje (franc.= friction), lupkanje (franc.= percussion) i vibracije
(franc.= vibration). ; -

Gladenje. - Izvodi se jednom ili obema rukama u vidu uzduznih, cikeak ili
kruznih pokreta, u smeru kretanja venske krvi i limfe (od periferije ka centru),
brzinom od 10 do 15 pokreta u minuti. U zavisnosti od intenziteta pritiska ruku
terapeuta, razlikuju se: ;

— povrsinsko, i

— dubinsko gladenje.

Gladenjem se koza oslobada deskvamiranih celija, sekreta lojnih i znojnih
2lezda, otvaraju se pore, pobolj¥avaju se elasti¢nost i turgor koZe. Dubinsko
gladenje ubrzava vensku i limfhu cirkulaciju, ubrzava metabolizam i poboljsava
ishranu koZe i dubljih tkiva, ubrzava resorpeiju edema i hematoma. Gladenje
ima sedativni i analgetski efekat.

Svaka masaza podinje i zavriava se gladenjem. Tretman se moze sastojati
samo od gladenja, §to se posebno prepor

¢ t orutuje za bolna stanja i oStecenja peri-
fernog i centralnog nervnog sistema, ili se gladenje kombinuje sa drugim hva-
tovima.

Trljanje. - Izvodi se palcem, prstima ili ulnar
sporije od gladenja (5-7 pokreta u minuti
denje. Osim toga, stimuli¥e metabolizam
¢a, ligamenata i unutra¥njih

nim delom $ake, dva puta
)- Trljanje deluje na kou isto kao i gla-
potkoZnog tkiva, zglobova, tetiva, misi-
organa. Trljanjem se ubrzava cirkulacija, pobolj¥ava
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ishrana tkiva i ubrzava resorpcija patolo3kih produkata metabolizma. Trljanjem
se spreava stvaranje priraslica i fibroznih zadebljanja, poveava se elasticitet i
kontraktilna sposobnost misiéa i razmek3avaju se keloidi.

.. Gnjeenje. — To je hvat koji se primenjuje za velike migi¢ne grupe i velike

miSice, koji se pri tome pritiskaju ka osnovi, odvajaju od osnove ili , krive*
(lagano, Sporo) od periferije ka centru. Gnjecenjem se pobolj3ava cirkulacija jer
Se najpre izaziva vazokonstrikcija, a potom vazodilatacija; pobolj$avaju se trofi-
ka misica, njihova kontraktilna sposobnost i elasticitet; ubrzava se resorpeija
patoloskih produkata metabolizma i povecava medusobna pokretljivost poje-
dinih slojeva tkiva.
) Lupkanje. — Izyodi se jagodicama prstiju (kuckanje), ulnarnim delom $ake
1 prstiju (seckanje) ili volarnim delom $ake (pljeskanje), brzinom od 120 do 180
pokreta u minutu. Lupkanje izaziva snazan nadraZaj senzitivnih nerava, kao i
promene tonusa zidova krvnih sudova: nastaje najpre vazokonstrikcija, a potom
vazodilatacija.

Vibracije. — Izvode se dlanom ili jagodicama prstiju, brzinom od 12 do 16
pokreta u sekundi. Slabe vibracije deluju sedativno, a jake nadrazajno. Vibracije
deluju refleksno na unutragnje organe. Njihovom primenom se pobolj$avaju
trofika, kontraktilna sposobnost i metabolizam miiéa, i sniZava se migiéni
tonus.

Da bi se ostvario bolji kontakt ruke terapeuta sa koZom pacijenta, koriste se
sredstva za masa?u (kontaktna sredstva): !

— talk,
— ulje: indiferentno ili lekovito, biljno (maslinovo, suncokretovo, kokoso-
vo, lavandino, od kestena, oraha) ili mineralno,.

— masti: indiferentne (sa podlogom otl lanolina ili vazelina) i lekovite (anti-
reumatske).

SPECIJALNE TEHNIKE MANUELNE MASAZE

Osim osnovnih masaznih hvatova, postoje i brojne specijalne tehnike
masaZe. Neke od njih se baziraju na stimulaciji refleksnih zona (periostna
masaZa, masazZa vezivnog tkiva, masaZa stopala, akupresgra, $iacu masaza),
¢ime se izaziva niz promena u tkivima, zavisno od zone koja se tretira. Druge,
pak, tehnike imaju posebnu funkeciju, kao 3ta je, na primer, manuelna limfna
drenaZa, namenjena evakuaciji viska limfne te€nosti.

MASAZA REFLEKSNIH ZONA

U funkcionalnom smislu, kimena mozdina je podeljena u vise §egmén§ta.
Iz istog segmenta potice inervacija unutra3njih organa i odgovarajuce koZne
zone (Hedove zone). Kod nekih oboljenja unutra¥njih organa, refleksnim putem
se u istoj inervacionoj zoni u kojoj se nalazi i oboleli organ, javljaju i promene u
kozi, potkoZnom tkivu, mifi¢ima i periostu. Te promene se nazivaju ,,bol{le
tacke ili trigger points (taske okidanja). Karakteristike ,,bolnih tacaka® su da:

— pacijent obi¢no nije svestan njihovog postojanja,

— prednik im je od nekoliko milimetara do 1 ili 2 centimetara,
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Slika 3. — Hedove zone

~ lokalizovane su u razli¢itim tkivima (migié, vezivno tkivo, periost),
— osetljive su na palpaciju (pri pritiskanju tagke prstom, nastaje bol ne samo

u njoj veé zradi i u udaljene regije),

— nisu u direktnoj anatomskoj vezi sa regijom u kojoj se oseda bol, ali se
nalaze na istom segmentnom nivou simpatitkog nervnog sistema.

,,Bolne tatke“ se veoma uspesno tretiraju razlititim vidovima masaze
(refleksna masaza), Eime se uspostavlja ravnoteza vegetativnog nervnog sistema
i otklanjaju ili ublaZavaju bolovi.

»Bolne tatke* se pronalaze paZljivom palpacijom migiénih masa, pot-
koZnog vezivnog tkiva, periosta i svih struktura gde se one mogu naci. U toku
masaZe iskusan terapeut pod prstima prati ponasanje tkiva i prema njemu dozira
masazu. Kada se kao reakcija na pritisak ,,bolne tadke* javi pogorSanje bola i
spazam okolne muskulature, pritisak treba smanjiti. Ako se pri tretmanu ,,bolne
tagke* javi ,,prijatna bolna senzacija*, a pod rukom se oseti popustanje misiénog
spazma i omekSavanje ,,bolne tatke®, znadi da je doziranje pritiska ispravno.

Metode masaze refleksnih zona i bolnih tagaka su: periostna masaza,
masaZa vezivnog tkiva, segmentna masaza, akupresura, masaza stopala i §iacu
masaZa.

Periostna masaza. — Bazira se na tretmanu »bolnih tataka“ koje se nalaze u
periostu. Izvodi se tako $to se periostne bolne tadke ritmi¢no pritiskaju jagodiconr
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srednjeg prsta, brzinom od 16 pokreta u minuti. Svaka bolna tagka se tretira 2—3
minuta, a terapija traje dok se ne postigne analgetski efekat.

MasaZa vezivnog tkiva (Bindegewebxtma:sage, masaza po Elizabet Dike).
— Bazira se na tretmanu bolnih tataka u vezivnom tkivu. One se ispoljavaju u
vidu zadebljanja i povecanog tonusa vezivnog tkiva. Otkrivaju se posmatranjem
(ms_pekcgom) 1 pipanjem (palpacijom). MasaZa vezivnog tkiva izvodi se tako §to
se J;godlc_a\ma tredeg i Eetvrtog prsta tangencijalno prevladi po kozi. Razlikuju
se tri tehnike prevlagenja jagodica prstiju:

- vutenje,

— vulenje sa zakaginjanjem,

— 3irenje.

Tim tehnikama se pomeraju koZa i slojevi potkoznog tkiva, a subjektivni
osecaj pacijenta pri tome varira, od oseéaja vutenja, kada se tretira zdravo tkivo,
do osecaja stezanja i pecenja, kada se tretira zadebljalo vezivno tkivo.

U toku izvodenja ove vrste masaZe pacijent najée$c¢e sedi na visokoj stolici,
a rede leZi na boku, stomaku ili na ledima.

Pri izvodenju masaZe vezivnog tkiva ne koriste se kontaktna sredstva, da bi
trenje izmedu prstiju terapeuta i pacijentove koZe bilo $to izraZenije. MasaZa tra-
je dok se ne izazove hiperemija na tretiranoj regiji (obi¢no 10-15 minuta). Ta
hiperemija je intenzivnija i traje duZe nego hiperemija izazvana gnjedenjem. Ako
ispravno primeni masazu vezivnog tkiva, terapeut ¢e u toku serije terapija osetiti
pod prstima kako vezivno tkivo omekSava, a pacijent kako se tegobe smanjuju i
menja subjektivni oseéaj koji ova vrsta masaZe izaziva.

Segmentna masaZa. — Predstavlja kombinaciju masaZe refleksnih zona u
koZi, potkoZnom tkivu, migi¢ima i periostu, sa hvatovima klasi¢ne manuelne
masaze.

Akupresura. — Predstavlja draZenje akupunkturnih tacaka pritiskom prsti-
ju. Akupunktume tagke su zone smanjenog koZnog otpora i poveéane elektri¢ne
provodljivosti. Rasporedene su duZ tzv. meridijana. Meridijani, prema ugenju
tradicionalne kineske medicine, predstavljaju ,kanale® duz kojih te¢e Zivotna
energija — ¢i.

Stimulacija akupunkturnih tagaka vr&i se pritiskom palca, kaZiprsta, sred-
njeg prsta, pritiskom dlana itd. Terapeut koji se bavi akupresurom treba da je
posebno veit u pronalaZenju ,,bolnih tadaka®, pravilnom izboru n;u?ma na k.(.)Jl de
ih tretirati, kao i pravilnom doziranju pritiska. Neodmeren pritisak, koji pri-

menom ove metode iznosi i do 30 kg na jednu tagku, moZe da pogor3a tegobe,
izazove stvaranje hematoma i kompromituje metodu.

Akupresura se primenjuje u svim stanjima i oboljenjima kao i akupunktura,
a to su, najkrade re¢eno, bolna stanja i razni vidovi poremecaja funkcije vegeta-
tivnog nervnog sistema.

Masaza stopala. — Stopalo predstavlja refleksnu povrsinu na kojoj su pred-
stavljeni svi organi dovegijeg tela. MasaZom stopala se postizu isti efekti kao i
akupresurom, pod uslovom da se pritisak primeni na zone stopala koje pred-
stavljaju odgovarajuéi organ.

Siacu masaza. — Izvodi se pritiskom specijalnih tagaka prstima, laktovima
ili kolenima. Te tatke se uglavnom poklapaju sa akupunkturnim ta¢kama.
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MANUELNA LIMFNA DRENAZA

Ova vrsta masaze se primenjuje samo kada je anatomski ofuvan sistem
limfnih sudova, a ne primenjuje se kada su limfne #lezde odstranjene opera‘?vno.
Masa#a se izvodi naizmeni¢nim pritiskanjem i popustanjem pritiska ru e,.t:m
regiji gde postoji limfedem. Pritisak je umerene jagine, tako da };aillyﬁ thx 1a-
nje’ tkiva, a kada prestane, otegeno tkivo poprima svo) pgeéa&n}l oblik. é)m
vraéanja tkiva u predagnji oblik, otvaraju se limfni sudovi, $to omogucava da u
njih ude vidak vanéelijske te€nosti.

DOZIRANJE MANUELNE MASAZE

Reakcija organizma na manuelnu masazu zavisi od mesta i povr?‘me delo-
vanja, vrste primenjene mehanicke sile, njene jaline 1 trajanja, kao i od reak-
tivnosti koZe, tkiva, organa i organizma uopste.

Manuelna masaZa se dozira izborom:

— velicine tretiranog podruéja, u zavisnosti od indikacija;

— tehnike, tako da masaZa ne sme biti bolna i neprijatna za pacijenta. Stoga
se kod bolnih stanja primenjuju samo hvatovi koji izazivaju manjt m_eham.(‘,kx
nadrazaj (gladenje). Iskusan terapeut prilagodava veli¢inu prmslgq i tehniku
lokalnom nalazu na tkivima (otvrdnuca, bolna mesta, misiéni spazmi i sl.);

— trajanja procedure i serije, tako da lokalna procedura traje 19—15 minu-
ta, a opsta 30— 45 minuta. Ukoliko se masaZa primenjuje u tevr_apuske syrhe,
sprovodi se svaki ili svaki drugi dan, u seriji od 10 ili vi¥e terapija, a ukoliko se

primenjuje u rekreativne svrhe, po potrebi (npr. posle treninga) ili 2—3 putau
toku nedelje.

APARATURNA MASAZA

Kod aparaturne masaze mehanitku silu proizvode razliite vrste aparata.
Pomocu njih se mehanitka sila prenosi sa ruke terapeuta na telo pacijenta
(masaza mehani¢kim masaZerima); stvaraju vibracije (vibraciona masaza);
izbacuju voda i vazduh pod pritiskom (podvodna masaZa); stvaraju pozitivni pri-

tisak (presoterapija), negativni pritisak (ventuze, vakusak), ili naizmeni¢ne
promene pritiska (vaskulator).

MASAZA MEHANICKIM MASAZERIMA

Izvodi se pomocu sprava sastavljenih od rucke (drzaga) i tela sa vige kugli
ili totkida, koji se mogu okretati. Terapeut pokrece mehanicki masaZer du? treti-
ranog podrucja tako da se pritisak sa ruke terapeuta, preko masaZera, prenosi na
telo pacijenta. MasaZa mehani¢kim masaZerima nije pogodna za kori¥¢enje u
terapijske, ali se moZe primenjivati u rekreacione i kozmetitke svrhe, i to kao
dopuna manuelne masaze (retko kao samostalna procedura). Ovaj vid masaze se
dozira izborom:
— veliine tretiranog podrucja,

— intenziteta pritiska ruke terapeuta, koji ne sme izazivati bolne senzacije,
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.~ trajanja procedure i serife. Kada se kombinuje sa manuelnom masazom,
traje krace, a kada se izvodi kao samostalna procedura, traje koliko i manuelna

masaza. Trajanje serije zavisi od trajanja serije osnovnog tipa masaze (5, 10, 15
terapija).

VIBRACIONA MASAZA

Izvodi se pomocu aparata koji stvaraju vibracije. Aparati za vibracionu
masaZu su razli€itih oblika, veliSine i snage. Sastoje se od elektromotora koji
proizvodi vibracije i nastavaka kojima se izvodi masaza. Frekvencija vibracija
iznosi 3-30 oscilacija u sekundi. Frekvencije ispod 10 oscilacija u sekundi ima-

ju .re_laksantni, a frekvencije preko 20 oscilacija u sekundi toniziraju¢i i nadra-
Zajni efekat na muskulaturu.

Vibraciona masaZa se primenjuje kao samostalna procedura, ili kao dopuna
manuelnoj masazi; u medicinske ili rekreativne svrhe. Vibraciona masaza se
izvodi pomodu:

— ruénih vibratora, koji su razligitih dimenzija (manji za masazu lica,
Sake, prstiju, nadlaktice, podlaktice i stopala; vedi za masazu donjih ekstremite-
ta, paravertebralne muskulature, op3tu masazu). Nastavci aparata kojima se
izvodi masaZa mogu biti glatkih i ravnih povr3ina u vidu ploge, u vidu &etke, sa
bodljicama, zaobljeni u vidu pedurke ili neravni u vidu valjka. Masaza se izvodi
preko kontaktnog sredstva na koZi, kruznim pokretima, uz blag pritisak. Lokalna
masaZa traje 3—5 minuta, a op3ta 10—15 minuta;

— vibracionih kaiSeva, kada se vibracije sa aparata prenose na telo putem
Sirokih kaiSeva. Metoda se najviSe koristi za smanjenje masnih naslaga i celulita
(struk, glutealna regija, natkolenice, gornji deo leda). Masa%a se izvodi
isklju¢ivo preko pamuéne trenerke ili druge pamuéne odeée, u smeru kretanja
venske krvi. Predeo bubrega i abdomen se izbegavaju. Procedura traje 5-10
minuta;

— vibracionih stolica, koje sluZe za izvodenje opite vibracione masaze.

Slika 4. — Aparat za izvodenje vibracione masaZe i razligiti nastavci
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Slika 5. — Tretman paravertebralne muskulature izvodenjem vibracione masaze

Pozitivna osobina vibratora jeste da odmenjuje terapeuta, a negativne su
nemoguénost selektivnog delovanja na pojedine tkivne strukture, kao i
nemoguénost praéenja reakcije tkiva na masaZu i prilagodavanje tehnike prema
tim promenama.

Vibraciona masaZa se dozira izborom:

— veliine tretiranog podrudja (lokalna, opita),

— oblika nastavka (nastavci ravnih povrSina deluju na potkoZno tkivo i
migiée, a nastavci u vidu &etke draZe senzitivne nerve),

— frekvencije (sedativni i toniziraju¢i efekat),

— trajanja procedure i serije (vibraciona masaZa traje kra¢e nego manuelna,
jer je i mehani&ki nadraZaj jaci).

Vibraciona masaZa u terapiji respiratornih oboljenja. —Vibraciona ma-
saZa je sastavni deo fizikalnog leSenja koje se primenjuje u bolestima pluda i
disajnih puteva. Njen cilj je da olak3a izbacivanje sekreta iz disajnih puteva.
Sekret u disajnim putevima predstavlja podlogu za bakterije, a infekcija disajnih
puteva pogorava pluénu funkeiju.

Kod pacijenata koji imaju vidak sekreta u disajnim putevima najpre se pri-
menjuje inhalacija lekova (udisanje preko specijalnih sistema) koji omek3avaju
sekret (sekretolitici) i $ire bronhije (bronhodilatatori), posle &ega se pristupa tzv.
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Slika 6. — Vibracioni kai3evi za masaZu

posturalnoj drenaZi (pacijent zauzima razne poloZaje leZedi na specijalnom stolu,
da bi se sekret iz disajnih puteva slivao prema bronhijama). U toku posturalne
drenaze terapeut izvodi vibracionu masazu specijalnim aparatom sa velikom
okruglom dodirnom povr§inom, na pojedinim delovima grudnog ko3a.

Vibraciona masaZa pomaze da se sekret odvoji od zidova bronhiola i lak3e
odstrani iska§ljavanjem.

PODVODNA MASAZA

Predstavlja kombinaciju hidroterapije i mehanoterapije. Izvodi se u kadi ili
u bazenu pomoéu specijalnog aparata koji se naziva tangentor, i koji izbacuje
vodu i vazduh pod pritiskom od 101,3 do 303,9 kPa, rede do 506,5 kPa
(1 atmosfera=101,3 kilopaskala).

Tangentori su ugradeni u kadu za podvodnu masa2u, ili se prave .kao‘pos.e-
ban aparat. Odvojeni tangentori su pogodni za primenu u rehabilitacionim
centrima, kada terapeut sa jednim aparatom sukcesivno opsluZuje vise pacijend-
ta koji se nalaze u obi¢nim hidroterapijskim ili Habardovim kadama.

Tangentor crpe vodu iz kade i u jednoj minuti moZe izbaciti 60-100 litara
vode. Odvojeni tangentori imaju dva creva — kroz jedno se usisava voda iz kade,
a kroz drugo se ta voda izbacuje pod pritiskom. SloZeniji tipovi tangentora imaju
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i moguénost regulacije temperature vode koja izlazi iz _tu§aA_Uk0Am<<50 Jdee‘tzs‘txgd: [
hladnija od vode u kadi, procedura ima stimulativno i tonizirajuce dejstvo,

ukoliko je toplija od one u kadi, ima sedativno dejstvo.

Podvodna masaZa se dozira izborom:

— jacine pritiska mlaza, tako 3to se slabiji intenziteti (101,3 kPa_;]— lilggql;.::’)‘
koriste za tretman starijih ljudi, Zena i dece, a jali za tretman zdravih mi ms([a s::
(101,3 kPa — 303,9 kPa). Izuzemo za tretman zdravih muskaraca i spo
mogu upotrebiti intenziteti do 505,9 kPa; = .

— nastavaka na kraju creva, koji mogu stvarati mlaz vedeg ili mlan_li:,%ger-
etnika. Mlaz manjeg pre¢nika izaziva ja¢i mehanicki nadrazaj neg;() mlaz v s%
pre¢nika. Sitastim nastavkom se izaziva nadraZaj nervnih zavretaka, a onl
okruglim otvorom nadraZaj muskulature; o 13 R ydlie

— trajanja procedure, koje iznosi § minuta za lokalnu, a 15> mi a op-
$tu mas:id. Pf)d\lr)odna masaza ge primenjuje svaki, ili svaki drugi dan, a serija se

sastoji od 5, 10, ili 15 procedura. l

Slika 7. — Tangentor za podvodnu masaZu

(PNEUMOMASAZA)

Promene pritiska snaZno stimulidu krvotok i limfotok, pa se primenjuju u
leZenju poremecaja mrkulacu_q, a potom i za indikacije kao $to su reumatizam i
posttraumatska stanja. Postoji vi§e metoda pneumomasaze (Ventuze, vakusak,

MASAZA POZITIVNIM I NEGATIVNIM PRITISKOM l
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presoterapija, vaskulator), koje se u osnovi razlikuju po vrsti primenjenog pri-
tiska, koji mozZe biti pozitivan ili negativan, ili predstavljati njihove naizmeni¢ne
promene.

. Ventuze (negativni pritisak). — Ventuze su specijalne &alice sa zaobljenim
ivicama u kojima se pali pamuk. One se pri¢vr$éuju na telo zahvaljujuéi vaku-
umu koji se stvara posto se pri gorenju pamuka iscrpi kiseonik. Posle skidanja
ventuze, na koZi ispod nje, vidi se intenzivna vazodilatacija. Iako ne spada u
pravu aparaturnu masazu (u smislu njene definicije), pomenuta je ovde jer se
bazira na stvaranju negativnog pritiska. Poznata je kao metoda u narodnoj medi-
cini koja se najgeée primenjuje u le€enju reumatskih oboljenja.

Slika 8. — Kombinovana primena vakuum-masaZe i terapije interferentnim strujama

Vakuum-masaZa (mnasaZa negativnim pritiskom). — Ova tehnika masaZe
se primenjuje u kombinaciji sa primenom interferentnih struja. Aparat za vaku-
um-masazu stvara negativan pritisak od — 0,05 do — 0,15 bar. Nastavci za masa-
Zu nazivaju se pelote. Izradene su od gume, 3oljastog su oblika, razlicitog preg-
nika, i u njima se nalazi metalna elektroda. U udubljenje pelote stavlja se sunder
nakva3en mlakim fizioloskim rastvorom. Uklju¢ivanjem aparata stvara se nega-
tivni pritisak ispod pelote, koji je fiksira na tretiranu regiju.

Negativni pritisak koji se stvara ispod elektroda moZe biti:

— kontinuirani, tj. stalne jaine u toku aplikacije,

— impulsni, tj. promenljive jagine, i to sa frekvencijom od 10 do 80 impul-
sa u minuti.

Vakuum-masaZa je veoma prijatna. Primenjuje se kao samostalna procedu-
ra (na primer za resorpciju edema i hematoma posle povreda), ili se kombinuje
sa interferentnim strujama u slede¢im slu¢ajevima:
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— kada se interferentne struje primenjuju na regije tela gde je tesko fiksirati
plocaste elektrode (rame, kuk itd.);

— za pojatavanje dejstva interferentnih struja.

Vakusak (masaZa negativnim pritiskom). — Metoda je poreklom iz Dan-
ske. Ekstremiteti ili celo telo pacijenta uvlage se u specijalne navlake od mekog
plasti€nog materijala, povezane sa kompjuterizovanim aparatom koji unutar njih
stvara negativni pritisak. Tokom terapije veli¢ina negativnog pritiska se smanju-
Je i povecava (od — 0,05 do — 0,55 bar), §to dovodi do ,,otvaranja* kapilara, Koji
su inace kolabirani i van funkcije. SnaZna stimulacija cirkulacije pogodna je za
legenje oboljenja venskih, arterijskih i limfnih sudova i posttraumatskih otoka.
Metoda se koristi u pripremi sportista za takmigenja, jer primenjena neposredno
pre takmi€enja znadajno povedéava oksigenaciju miSicnog tkiva. Koristi se,
takode, i za osveZavanje posle napornih treninga ili takmigenja, jer ubrzava
eliminaciju mle¢ne kiseline iz misica.

Presoterapija (masaza pozitivnim pritiskom). — Aparatura za presotera-
piju je sli¢na vakusaku. Ekstremiteti ili celo telo pacijenta uvlage se u specijalne
navlake od mekog plasti¢nog materijala, u &ijim zidovima se nalaze manzete.
Navlake su povezane sa kompjuterizovanim aparatom, koji unutar njih stvara
pozitivni pritisak, naduvavanjem manzeta (kao pri naduvavanju manZete aparata
za merenje arterijske tenzije). Pritisak se pove¢ava i smanjuje segmentno, od
periferije ka centru, $to ubrzava limfnu i vensku drenazu. Metoda se koristi u
legenju posttraumatskih otoka, kao i onih nastalih zbog insuficijencije venske
cirkulacije.

3

Slika 9. — Aparat za pr p n njegovog
manzeta od distalnog ka proksimal kraju e}

ja: pumpavanj
potiskuje vensku krv i limfu ka srcu
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Slika 10. — Vaskulator

Vaskulator (masaZa naizmeni¢nim promenama pritiska). — Aparatura se
sastoji od leZaja i dva cilindra u koje se uvlage ekstremiteti. Cilindri se her-
meti¢ki zatvore naduvavanjem manzete, kada su u njih postave ekstremiteti,

Cilindri su povezani sa komandnom tablom, preko koje se menjaju:

— pritisak vazduha u cilindrima, koji se moZe podesiti u opsegu od —0,2 bar
do +0,2 bar. Pozitivni pritisak (tzv. natpritisak) podsti¢e vensku cirkulaciju i
limfau drenau, a negativni pritisak (tzv. potpritisak) otvara arterijske krvne
sudove i pobolj$ava arterijsku cirkulaciju;

— nagib cilindra, tako da se tokom tretmana cilindar podiZe i spusta sin-
hrono sa promenama pritiska u njemu, §to takode stimuli¥e krvotok i limfotok;

— temperatura vazduha u cilindrima, tako da se za poremecenu vens_ku
cirkulaciju primenjuju niZe (26-28°C), a za poremedenu arterijsku cirkulaciju
vide temperature (32-34°C).

Tokom ove procedure, mogu se preko komandne table ukljugiti:

— vibraciona masaza, i to vibracije niske frekvencije i male amplitude,
koje imaju sedativni efekat na vegetativni nervni sistem;

— izvori ultraljubidastog zradenja, koje se primenjuje zbog baktericidnog
efekta. :
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U cilindre se mogu uvoditi ugljen-dioksid (stimulacija krvotoka) i ozon
(baktericidni efekat).

Vaskulator se najéesée primenjuje kada je poremeéena anerij:skq, Yf'nfka i
limfna cirkulacija, za le€enje rana koje tesko zarastaju (ulcus cruris ili trau-
matske), kada je-usporeno stvaranje kalusa i za stanja posle opekotina i promr-
zlina.

Doziranje pneumomasaze je vrlo s\loZeno i neée biti opisano u ovom
udzbeniku. \

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMENU MASAZE

Indikacije za primenu op3te masaze su:

— zamor,

— neurocirkulatoma distonija,

— poremecaji metabolizma (gojaznost, dijabetes),

— treninzi sportista,

— rekonvalescenti.

Indikacije za primenu lokalne masaze su:

— posttraumatska stanja,

— degenerativni zglobni i vanzglobni reumatizam,

— spasti¢ne i mlitave pareze i paralize,

- oziljci,

— pluéna oboljenja,

Kontraindikacije za primenu masaZe su:

— opste kontraindikacije za primenu fizi¢kih agensa (akutne infektivne
bolesti, febrilna stanja, maligniteti, krvarenja i sklonost ka njima),

~ zapaljenjske promene na koZi, potkoZnom tkivu, krvnim i limfnim
sudovima.

~ T SN T [ et e
PRAKTICNE VEZBE
Prostorije i oprema za izvodenje manuelne i aparaturne masaze, uslovi za

njeno izvodenje, priprema terapeuta i pacijenta, opisani su detaljno u ud¥beniku

Es'tetska nega. U praktiénom delu ovog ud#benika govorice se o specifidnostima
primene masaZe u legenju povredenih i obolelih.

SPECIFICNOSTI TERAPILJ. SKO-MEDICINSKE MASAZE

: Terapijs}go-medicinska masaZa se primenjuje kod obolelih i povredenih lju-
di, k;xq terapijska mera, 1 po tome se razlikuje od estetske masaze, koja se pri-
menjuje kod zdravih osoba u cilju nege tela i pobolj¥anja opiteg psihofizitkog

stanja. Zbog toga se i izbor tehnika masaze, kao injeno doziranje razlikuju u
navedenim sludajevima.
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U kozmetologiji se najée3ce primenjuje manuelna masaza (osnovni hva-
tovi, masaza refleksnih zona, razli¢ite tehnike masaze lica), a od aparaturnih
vidova masaZe — masaza ruénim vibratorima, vibracionim kai$evima, kao i pre-
soterapija.

U fizikalnoj medicini se primenjuju:
— svi hvatovi klasiSne manuelne masaze,

_ —masaza refleksnih zona, i to prevashodno masaZa vezivnog tkiva, periost-
na i segmentna masaza,

— aparaturna masaZa, i to: vibraciona masaZa, podvodna masaza, vakuum-
-masaza, vakusak i vaskulator.

Kod obolelih i povredenih ljudi se nalaze brojne promene u tkivima, u zavi-
snosti od oboljenja ili povrede, kao $to su: bolna mesta, otoci, hematomi, oZiljci,
otoci zglobova, kontrakture zglobova, spazmi mi¥i¢a, atonija misica, troficke
promene na kozi (posledica lo$e cirkulacije), promene na ko?i nastale dugotraj-
nom primenom agensa iz domena elektroterapije (suva, ispucala koZa, ekskori-
jacije), otvorene rane itd. Osetljivost patoloski promenjenih tkiva je velika, pa se
stoga u le€enju primenjuju samo hvatovi koji izazivaju mali mehani¢ki nadraZaj
(gladenje).

U hroni¢nim fazama bolesti, kada je cilj terapije razmek3avanje oZiljaka,
povedanje elasticiteta tkiva i pobolj¥anje cirkulacije, primenjuju se i hvatovi koji
izazivaju veéi mehanitki nadraZaj (gnjedenje, trljanje, dubinsko gladenje).

Masaza u terapiji degenerativnog reumatizma. — Razni oblici vanzglo-
bnog reumatizma (tendinitisi, burzitisi, miofibrozitisi) posebno su pogodni za
terapiju primenom manuelne masaZe. Terapija se primenjuje uglavnom kao
lokalna procedura i ograniena je na regiju u kojoj postoje bolovi, odnosno pato-
lotke promene u tkivu. Pacijenti na terapiju najées¢e dolaze u bolnoj fazi, pa se
zato ne smeju primenjivati hvatovi koji stvaraju ve¢i mehanicki nadrazaj, kao
§to je, na primer, gnjedenje, jer ¢e to izazvati povecanje bolova. ¢al(_1'ka§1a
masaZa gnjedenjem prija pacijentu (zbog osecaja ,,prijatnog bola* pacijenti insis-
tiraju na primeni veéeg mehanickog nadraZaja), ne treba je primenjivati, jer se
pogor¥anje bolova obiéno javi nekoliko sati posle masaZe.

Buduéi kozmeticki tehnidar treba da ima ovo u vidu, jer su bolesti iz grupe
degenerativnog reumatizma vrlo rasprostranjene, tako da osobe koj e boluju od
njih mogu biti pacijenti i kozmetitkog salona. Neodmeren pritisak, koji nekoliko
sati posle masaze provocira bolove, kompromituje ostale pozitivne uginke
estetske masaze. Ukoliko se jave bolovi najbolje je obustaviti masazu do nji-
hovog povlaenja, a u narednim tretmanima primenjivati samo hvatove sa ma-
njim mehani¢kim nadraZajem. o :

Masaza u terapiji stanja posle traume. — Primenjuje se sa ciljem pobolj-
$anja cirkulacije i trofike tkiva i resorpcije otoka i krvnih podliva, a kod pacije-
nata koji su nosili gipsanu imobilizaciju da bi se poboljiao elasticitet vezivnog
tkiva i otklonili oZiljei i fibroze. Za primenu mqsaie_kpd stanja posle traume
vaze sledeéi principi: neposredno posle traume primenjuju se hvatovi sa manjim
mehanitkim nadrazajem, a u hroni¢nim fazama (kada bolovi nestanu i ostane
samo oZiljno tkivo) hvatovi sa veéim mehani¢kim nadraZajem. .

Neposredno posle traume, masaZa refleksnih zona spre¢ava pojavu vasku-
larnih komplikacija (Sudekova bolest, Volkmanova kontraktura), a ako se one i
jave, predstavlja dobro terapijsko sredstvo u njihovom leCenju.
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Masaza u terapiji oboljenja periferne cirkulacije. — Trofi¢ki promenjena
koza &esto ne dozvoljava primenu lokalne masaZe, pa se zato u ovim sluéajevi-
ma primenjuje masaza refleksnih zona, jer se njome postiZe isti (nekada i bolji)
terapijski efekat.

Masaza u terapiji neuroloskih oboljenja. — Neurolodka oboljenja su pra-
¢ena primarnim (distrofije), ili sekundamim propadanjem misiénog tkiva (usled
oSte¢anja perifernih nerava). Denervisano mii¢no tkivo, i ono koje degeneri3e,
izuzetno su osetljiva na mehaniki nadraZaj, u smislu da se propadanje ubrzava
ukoliko se deluje jakom mehani&kom silom. MasaZa je korisna terapijska meto-
da koja se primenjuje u leenju ovih oboljenja, ali samo uz uslov da se pravilno
dozira. Mehanicki nadraZaj ne sme biti jak (primenjuje se samo gladenje).

Kod pacijenata posle cerebrovaskularnog insulta masaZa je prva terapijska
mera koja se¢ primenjuje, uz pasivne veZbe (Sak i kada je pacijent bez svesti).
Ona pobolj¥ava cirkulaciju i trofiku tkiva, a pretpostavka je da senzitivni nadra-
Zaji sa koZe stimuli¥u i funkciju centralnog nervnog sistema.

PODVODNA MASAZA
T e

Podvodna masaZa se izvodi u hidroterapijskim blokovima ustanova za
fizikalnu medicinu. Kada za podvodnu masaZu se puni vodom indiferentne tem-
perature (34—35°C). Pacijent dolazi pripremljen, odmoran, ispavan, posle
propisanog vremena od obroka.

Pacijentu se najpre izmere arterijska tenzija i puls. Ukoliko ima zdrav kar-
diovaskularni sistem, merenje pritiska i pulsa nije obavezno pre svake terapije.
Pacijent se potom presvla¢i u kupaéi kostim, stavlja kapu za kupanje i ide na
pripremno tuiranje mlakom vodom i sapunom. Posle pripremnog tusiranja ulazi
u kadu, u kojoj nivo vode treba da bude toliki da dopire do sredine grudi. Iza
glave pacijenta se postavlja presavijeni peskir nakvaSen hladnom vodom, a takav
peskir se moZe staviti i na predeo grudnog ko3a. Pacijent pre terapije provodi u
kadi nekoliko minuta da bi se adaptirao na termicko dejstvo vode 1 mehanote-
rapiju koja sledi. 3

Pre nego $to se tangentor ukljudi, zavrietak tuda za podvodnu masazu se
drzi jednom rukom pod vodom. Drugom rukom se ukljuéi aparat, podesi pritisak
mlaza vode i zapoginje tretman. MasaZa se izvodi kruznim ili pravolinijskim
pokretima od periferije ka centru, u pravcu kretanja venske krvi. Izbegavaju se
predeo polnih organa, abdomen i grudni ko, odnosno predeo srca i dojki kod
Zena. Tus za podvodnu masaZu se uvek vraéa ,,praznim hodom* kroz vodu (ne
preko pacijenta) do podetnog poloZaja.

Posle procedure, koja traje 5—15 minuta, u zavisnosti od veli€ine tretirane
regije, pacijent izlazi iz kade i ide na zavrino tudiranje. Zavrino tudiranje se
izvodi vodom nesto hladnijom od one u kadi, ukoliko se Zeli tonizirajuéi efekat.

Zavr3no tuliranje nije obavezno, s obzirom da se u vodi ne nalaze rastvo-
rene lekovite supstancije koje mogu da iritiraju kozu. Pacijent posle terapije
odlazi u sobu za odmor, gde provodi narednih 20 —30 minuta, leZe¢i i odmara-
juéi se. Posle toga se oblati i tek tada napusta hidroterapijski blok.
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KINEZITERAPIJA

Kinezitera
fizikalne terap
obolelih.

Kineziterapija se bazira na kineziologiji, nauci o pokretima Zovetijeg tela.
Kineziologija izu&ava poloZaje i stavove tela i pojedinih njegovih delova,
uslovljenih funkcijom lokomotornog sistema (sistema organa za kretanje), i fak-
tore koji utitu na stav i poloZaj tela.

Kineziologija i kineziterapija predstavljaju posebne oblasti fizikalne medi-
cine koje se izu¢avaju nezavisno od primene fizikih agensd. Stoga ée ovde biti
pomenute samo osnovne postavke ovih oblasti.

\pija (gre. kinezis=kretanje, terapeia=legenje) predstavlja oblast
ije koja izu€ava primenu pokreta u syrhu le¢enja povredenih i

LOKOMOTORNI SISTEM

Lokomotorni sistem (sistem organa za kretanje) sa(‘,injayaju: kosti,
zglobovi i midiéi, a njihovu funkciju kontroli¥e centralni nervni sistem preko
senzitivnih i motornih puteva.

Kosti. — Predstavljaju osnov grade ovetijeg tela. Ima ih oko 206, mada ih
Je najdece vise, ali ih moZe biti i manje zbog njihovog medusobnog srastanja.
Kosti daju ¢vrstinu telu i 3tite pojedine organe (mozak, organe grudne duplje i
dr.), a istovremeno sluZe za pripoj misi¢a i ligamenata i predstavljaju delove
poluga za kretanje.

Zglobovi. — To su strukture pomodu kojih se spajaju dva &vrsta dela skele-
ta: dve kosti, dve hrskavice, ili hrskavica i kost. Prema pokretljivosti, zglobovi
se dele na:

— nepokretne, koji nisu od znataja za kineziologiju i kineziterapiju;

— slabo pokretne, u kojima su mogu¢a minimalna pomeranja. Oni su sadi-
njeni od fibroznog, hrskavidavog tkiva ili ligamenata. Sa starenjem teZe da pos-
tanu nepokretni. Od znataja su za tehnike manipulacije;

— pokretne, koji su od najveéeg znadaja u kineziologiji i kineziterapiji.
Sastoje se od zglobnih povriina, zglobne &aure i zglobne Supljine. Zglobna Saura
je pojatana ligamentima, a unutar nje se nalazi sinovijalna (zglobna) te¢nost. U
njima se odvijaju pokreti:

Jleksije (savijanja), ekstenzije (opruZanja), abdukcije (odvodenja), addukci-

Je (privodenja), pronacije (uvrtanja), i supinacije (izvrtanja).

Polozaj zgloba moZe biti:
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* koncentricna kontrakcija (ako se kr:

— fiziolo3ki, tj. onaj poloZaj u kojem je zglobna aura makS{malnq relaksi-
rana. To je takodeJ polojzz% zgloba koji najviie odgovara organizmu 1 L:"k%n;
dolazi do najmanjeg zamora miSi¢a pri radu. Kod bolnih stanja prekpoqu u'lg'(;i
mirovanje u fiziolodkom poloZaju, jer se tada najmanje opterecuju o §(l,<'m nlu ila‘i
&ije naprezanje moze dovesti do pogor$anja bolnog stanja. Fiziolo¥ki poloZaj
zgloba lakta i kolena su polufleksija.

— funkcionalni, tj. onaj poloZaj koji omogu¢ava maksimum funkcije zglo-
ba. Za odrZavanje zglojbljenijhpdelova u funkcionalnom poloZaju potrebna je S’gf".
ga volje i odreden misiéni rad. Ukoliko je potrebno zbqg nekih oboljenJAa izvrsiti
hirurdko ukogenje zgloba, ono se radi upravo u funkcionalnom poloZaju, jer on
omogudava da se i sa ukocenim zglobom, uz angaZovanje okolnih zglobova i
misiénih grupa, zadri maksimum funkcije. Funkcionalni poloZaj zgloba lakta je
polufleksija (mogué je rad $akom i kada je zglob'ukoéen), a funkcionalni poloZaj
kolena potpuna ekstenzija (mogué je hod i kada je zglob uko&en). i -

MiSici. — To su organi koji su sposobni da se kontrahuju. Oni su i elastiZni,
$to znali da se mogu istegnuti i ponovo vratiti na prvobitnu duZinu. U telu pos-
toje sledede vrste misica:

- glatki, koji €ine zidove unutra3njih organa i rade bez uticaja ovekove
volje,

— sréani, koji je popreénoprugast i takode radi bez uticaja &ovekove volje,

— skeletni, koji su popre&noprugasti i rade pod uticajem Eovekove volje.
Zahvaljujuéi njihovim kontrakcijama ostvaruje se funkcija lokomotornog sis-
tema, tj. kretanje.

Celija poprecnoprugastog miica je vlaknastog oblika, sa vise jedara.
Posmatrana pod optitkim mikroskopom daje sliku popre&ne ispruganosti, koja
poti¢e od specifitnog rasporeda belandevina — aktina (tanke nit1) i miozina
(debele niti). Energija za miSi¢ni rad se oslobada kada se adenozin-trifosfat
(ATP) iz mifica pretvara u adenozin-difosfat (ADP).

OSOBINE MISICA

Misi¢ ima osobine da se kontrahuje, da se opire pasivnom istezanju, da
saraduje sa drugim miSi¢ima pri izvodenju pokreta i da odrZava tonus. Tokom
aktivnosti miici se i zamaraju.

Vrste miiénih kontrakeija. — Misi¢ se kontrahuje pri obavljanju svoje
funkeije, a zavisno od toga da | se pri tome njegova duzina menja ili ne, razliku-
juse:

— izometrijska Kontrakeija, tj. ona pri kojoj mi3i¢ ne menja svoju duZinu.

Prilikom kontrakcije, mi¥i¢ni pripoji se ne priblizavaju jedan drugome. Naziva
se jo3 i voljna staticka kontrakcija;

L= izo_topusn'fx kontrakeija, tj. ona pri kojoj se migi¢ skraéuje. Migiéni pri-
Poji se pribliZavaju jedan drugome, a obim misica se povecava. Naziva se jo§ i
ic | ajevi misica priblizavaju jedan drugome) ili
ekscentriéna (kada se krajevi miica udaljavaju jedan od drugoga).
Opiranje migiéa pasivnom istezan
godava pasivnom istezanju naziva se elas

20¢ ticitet. U klinici postoje dve faze elas-
ticiteta:
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.~ fizioloski, &iji se poremecaj ispoljava kao migi¢ni spazam, spasticitet i
rigiditet, i

— mehanicki, Ciji se poremecaj ispoljava kod prerastegnutog misiéa i kon-
trakture (ogranienog pokreta u zglobu).

Sqradnjg sa drugim misi¢ima pri izvodenju pokreta. — Koordinacija pr-
edstavlja sadejstvo mii¢a, odnosno mii¢nih grupa u izvodenju pokreta. Prema
ulozi u koordinisanom pokretu, miiéi se dele na:

— agoniste (glavne pokretae), tj. misice koji se izotonusno kontrahuju i pri
tome dovode do pokretanja u zglobu;

. —Pomocne agoniste (pomocne pokretade), tj. midide koji svojim delova-
njem pomazu funkciju glavnog pokretada;

— antagoniste (suprotioce), tj. miSice koji su u stanju da sprege pokret

glavnih pokretaca. Pri kontrakeiji agonista, antagonisti se izduzuju;
..~ sinergiste (saradnike), tj. miSice koji deluju udruZeno, i svojim kontrak-

cijama obavljaju istu funkeiju (pokretanje ili stabilizacija);
... —fiksatore (stabilizatore), tj. miSice koji fiksiraju ili podupiru neki deo tela
ili neku kost, gine¢i Evrstu osnovu i omogudavajuci da neki drugi migi¢ ili
misi¢na grupa izvedu pokret. 7

OdrZavanje tonusa. — MiSi¢i nikada nisu sasvim opusteni, &ak ni kada se
nalaze u stanju mirovanja ili relaksacije. U njima stalno postoji izvestan stepen
napetosti ili tonus. Pod tonusom se, dakle, podrazumeva dugotrajno stanje nez-
natne skra¢enosti misiéa, bez znakova zamora pri odsustvu voljnih impulsa.

Regulacija tonusa je sloZen proces koji se odvija preko centralnog nervnog
sistema. Tonus se odrZava zahvaljujuéi refleksu na istezanje (stretch — refleks),
koji je monosinaptitki, §to zna&i da se sastoji od senzitivnog (ushodnog) dela
refleksnog luka, sinapse u ki¢menoj mozdini i motornog (nishodnog) dela
refleksnog luka. Receptorni organi u miiénim pripojima (misi¢na vretena)
neprekidno $alju impulse u kimenu moZdinu preko senzitivnih vlakana, ¢ime
obavestavaju centralni nervni sistem o napetosti, odnosno istezanju migi¢a. Na
promene u duZini mi$iéa odmah reaguju motorna vlakna, koja pove¢avanjem ili
smanjenjem napetosti u miSiéu odrzavaju njegov tonus.

Na tonus miia uti¢u i visi delovi centralnog nervnog sistema. Poznato je,
na primer, da se pri nervnoj napetosti pove¢ava miiéni tonus. Ta pojava je
najizraZenija u mi3i¢ima vrata i ramenog pojasa, kada izaziva glavobolju, kao i u
misi¢ima lica, kada pospe3uje stvaranje bora.

Zamor misi¢a. — Zamor misiéa je privremeno stanje mi$i¢nih vlakana
tokom kojeg je njihova sposobnost kontrakcije smanjena. Nastaje kao posledica
mi¥iénog rada. To stanje je privremeno jer se posle izvesnog vremena radna
sposobnost mii¢a povrati.

Zamor mi$i¢a se manifestuje smanjenjem miSi¢ne snage i opadanjem
amplitude mi¥i¢ne kontrakcije, sve do prestanka misiénih kontrakeija. Zamor
migiéa nastaje: i

— zbog zamora nervnih centara i neuromigiénih veza, koji kontroli¥u
funkciju lokomotornog sistema;

— zbog iscrpljivanja energetskih rezervi misica, jer se one tokom misiénog
rada tro$e, uz istovremeno stvaranje produkata metabphzma kao Sto je ‘mleZna
kiselina, koja smanjuje sposobnost prenosenja nadraZaja sa nerva na misic.
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Tokom odmora obnavljaju se energetske rezerve misica i uspostavlja funk-
cija sinapsi. Zamor se brZe i lak$e gubi ako se primeni tzv. aktivni odmor, odnos-
no aktivan rad druge miSiéne grupe.

NEUROFIZIOLOSKE OSNOVE KINEZITERAPIJE

Osnovna neurofiziolodka ili funkcionalna jedinica lokomotornog sistema
naziva se motorna jedinica. Njenu funkeiju, kao i funkeiju celog lokomotornog
sistema, kontroli¥e centralni nervni sistem.

Motorna jedinica. — Motornu jedinicu &ine:

— motorna éelija, koja se nalazi u prednjem rogu ki¢émene mozdine. Njen
nastavak (akson) ulazi u sastav prednjeg korena ki¢mene moZdine i perifernog
motomog nerva, i pruZa se sve do miiénih vlakana koje inervise;

KICMENA MOZDINA

MOTORNA
JEDINICA

Slika 11. — Motorna jedinica

— neuromi§icna spojnica, tj. mesto na kojem se nervna éelija spaja sa misi-
¢em. Ima sloZenu strukturu i omoguéava prenos impulsa sa nerva na misic¢ uz
pomo¢ neurotransmitera acetil-holina;

— mificna vlakna inervisana jednim aksonom. Jedan akson inervise od tri
do nekoliko stotina mi3i¢nih vlakana. Sto su pokreti koje migié izvodi finiji

(pokreti otne jabutice, pokreti palca), broj misiénih vlakana inervisanih jednim
aksonom je manji.

. Delovi motorne jedinice se u funkcionalnom smislu ponaaju kao celina
(jedinica), pa su tako i dobili ime.
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Kontrola funkcije lokomotornog sistema. —
tema kontroliSe centralni nervni sistem zahvaljujuéi:

— senzitivaim putevima, tako §to od

Funkeiju lokomotornog sis-

]  § receptora u koZi, tetivnim pripojima i
zglobnim &aurama polaze senzitivni nervi, koji preko puteva u kiSmenoj
moZdini obavestavaju razlitite nivoe centralnog nervnog sistema (mali mozak,
talamus, kora velikog mozga) o poloZaju tela i pojedinih njegovih delova. Sli¢nu
ulogu imaju opticki i akusti&ki put (vestibularni deo), koji poginju u mreznjagi
oka, 0dnosno u unutra¥njem uhu i zavr¥avaju se u kori velikog mozga;

— molornim putevima, tako 3to se od kore velikog mozga, preko niZih cen-
tara i ki¢mene mozdine, pruZaju motorni putevi, a od ki€mene mozdine do
mi3i¢a motorni nervi koji upravljaju pokretima migi¢a.

BIOLOSKO DELOVANJE KINEZITERAPIJE

Kineziterapija deluje prakti¢no na sve sisteme i organe ljudskog organizma.

__ Delovanje na opstu cirkulaciju i rad srca. — Uticaj kineziterapije na opstu

cirkulaciju se moZe sagledati iz podatka da u stanju mirovanja kroz migide pro-

tice oko 20% krvi koje leva komora izbaci u toku sistole, a pri maksimalnom

fizitkom naporu, u skeletne misice odlazi 8ak do 85% krvi istisnute iz leve

komore. Izragunato je da kolitina krvi koja protekne kroz miSice atleti¢ara pri
intenzivnom naporu moZe iznositi i preko 36 litara u minuti.

Tokom veZbi poveéava se koli¢ina krvi koja se istiskuje iz srca (udarni vo-
lumen), kako bi se obezbedile dovoljne koligine kiseonika za migice koji rade.
Takode se povecava sréana frekvencija. Kod dobro utreniranih sportista sréana
frekvencija se manje poveéava, a u stanju mirovanja je ni%a nego u netreniranih
osoba. Primena kineziterapije dovodi i do pobolj¥anja kontraktilnosti sréanog
miida.

Delovanje na mii¢no tkivo. — Pri primeni kineziterapije krvni sudovi u
mifi¢ima se 3ire, ¢ime se poveéavaju kapilarna mreZa i dodirma povr3ina krvi i
tkiva, a usled toga se povecava prelazak kiseonika i hranljivih materija u éelije.

DuZe vezbanje dovodi i do razvoja nove kapilarne mreZe, tzv. kolateralnog
krvotoka. Da bi se obezbedila dovoljna koligina krvi za snabdevanje migiéa u
radu, javlja se vazokonstrikcija u unutra3njim organima, &ime se smanjuju zas-
tojne pojave u njima. Migiéne kontrakcije dovode i do brZeg ,,ispumpavanja‘
venske krvi iz migi¢a.

Kineziterapija deluje na skeletne miiée tako $to poboljsava njihovu kon-
traktilnu sposobnost, elasticitet, snagu, koordinaciju pri izvodenju sloZenih
pokreta, i uti¢e na regulaciju misi¢nog tonusa.

Delovanje na pluénu funkciju. — Da bi se obezbedila dovoljna koli¢ina
kiseonika za misice, povedava se pluéna ventilacija, i to na radun dubljeg disanja
i boljeg kori§¢enja rezervnog vazduha, a poveéana je i pokretljivost grudnog
kosa.

Delovanje na gastrointestinalni trakt. — Vezbe poboljSavaju motorne i
sekretorne funkcije Zeluca i Zu&nih puteva, kao i peristaltiku gastrointestinalnog
trakta.

Delovanje na metabolizam. - Po3to je za mi3i¢ni rad potrebna velika
koligina energije, nastaje niz metaboli¢kih promena. Tro3e se slobodne masne
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kiseline, a povecava se razgradnja masti (lipoliza) i Secera (glukoze - gllkoh?a, i
glikogena — glikogenoliza), uz smanjeno stvaranje triglicerida. Sve to povo Jgﬁ
deluje na regulaciju nivoa Seéera i masnoce u krvi, kao i na smanjivanje masat
naslaga.

PODELA KINEZITERAPIJE

Prema izboru terapijskog sredstva kineziterapija se deli na: N

— vezbe, koje podrazumevaju ponavljanje odredenih pokreta razlicite
sloZenosti; s

— medicinsku gimnastiku, kada je pokret uskladen sa‘terapusk{m zah-
tevom i doziran u skladu sa osobitostima oboljenja i poremecajem funkcije. Ona
se primenjuje, na primer, u korekeiji poremecaja stava i poloZaja tela (lose
drzanje, skolioza, kifoza i sl.); : :

— sportske igre (odbojka, koSarka, rukomet, mgli fudbal itd.), koje se pri-
menjuju u specijalizovanim rehabilitacionim centrima, za posebno odabrane
grupe bolesnika koje mogu da podnesu takav vid fizitkog napora. P'o.sebno su
korisne u preventivne svrhe pri tzv. aktivnom odmoru radnika koji rade na
ugroZenim radnim mestima (izloZeni velikim temperaturnim razhkarpa, buci,
vibracijama, §tetnim gasovima i drugim hemijskim noksama_), jer povoljno delu-
ju na odrZavanje opite kondicije i fizitke spremnosti_ i t_'on'mr_zgu ppveéax}u tole-
ranciju na $tetne uticaje na radnom mestu. Zahvaljujuéi razvijenoj mreZi sport-
skih centara, ovaj vid kineziterapije ima i brojne korisnike medu zdravom popu-
lacijom;

— rekreacione aktivnosti, koje podrazumevaju fizicko angaZovanje u spe-
cifignim uslovima kao ¥to su dZoging, tréanje u prirodi, tréanje na trim-stazama,
pedadenje, planinarenje i sl.

Prema anatomskoj lokalizaciji postoje veZbe za:

— mimi¢nu muskulaturu,

— miSice vrata i trupa,

— miSice gornjih i donjih ekstremiteta,

— respiratorni sistem,

— kardiovaskularni sistem.

Prema vrsti kontrakcija, veZbe se dele na:

= izomet;_ijske, koje se primgnjuju za suzbijanje misicne atrofije, pobolj-
Sanje cirkulacije putem odrZavanja prokrvljenosti misiéa arterijskom krvlju i
ubrzavanje venske cirkulacije;

- izlqtpnqsne, }(ojg se prlimenjuju u le¢enju funkcionalne slabosti mi3iéa.
Dakle, cilj im je da jadaju migice.

Prema cilju koji se Zeli posti¢i kineziterapijom, vezbe se dele na one za:

— odriavanje ili povecanje obima pokreta,

— odriavanje ili jatanje snage i izdriljivosti,

— odrzavanje ili razvijanje kooordinacije.
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Prema uge3¢u pacijenta u izvodenju vezbi one se dele na:

- akti.vne,‘k'ada pacijent sam izvodi pokret u celini, Zavisno od funkcio-
nalnog stanja miSica, one se rade:

— uz iskljucenje Zemljine teze (kada je misi¢ zbog osteéenja nerva slab i ne
moZe da savlada silu Zemljine teze),

.. —uz saviadivanje Zemljine tefe (kada je misi¢ slab, ali savladuje silu Zem-
ljine teze),

.. —uz savladivanje otpora, odnosno sa optereéenjem (kada se Zeli ojadati
midi¢ koji je funkcionalno oguvan);

_— aktivnopotpomognute, kada u izvodenju pokreta pomaze terapeut.
Pacgent pocinje pokret, a terapeut mu pomaze da pokret zavrsi. Terapeut ude-
stvuje u izvodenju pokreta zato 3to je misié slab, ili postoji ogranigenje pokreta u
zglobu (kontraktura);

 —Dpasivne, kada terapeut izvodi pokret u celini. Primenjuju se kada boles-
nik nije u stanju da sam izvede pokret, ili kada je potrebna potpuna kontrola tera-
peuta tokom izvodenja pokreta (npr. tokom vezbi za savladivanje kontraktura).

Prema broju pacijenata koji u€estvuju u izvodenju veZbi, one mogu biti:

— individualne, kada terapeut radi samo sa jednim pacijentom. Primenjuju
se kada je potrebno obratiti vedu paznju na pacijenta.

— grupne, kada terapeut radi sa grupom pacijenata. Grupa se formira od
osoba sa istim oboljenjem, sa sli¢nim funkcionalnim stanjem lokomotornog
aparata, pribliZzno istih godina. U grupi ima 5—6 osoba, maksimalno 12.

Prema kori3cenju sprava tokom vezbi, one se dele na:

— vezbe bez sprava,

— vezbe sa spravama (sa predmetima: palice, Cunjevi, lopta, teg; ili sprava-
ma: §vedske lestve, $vedska klupa, staticki bicikl, espander, puli sistem, razboj).

U zavisnosti od toga gde se kineziterapija izvodi, razlikuju se:

— vezbe u salama, koje se nalaze kao posebne celine u okviru ustanova za
fizikalnu terapiju; . .

— vezbe na otvorenom prostoru, koje se najviSe primenjuju u banjsko-kli-
matskim mestima gde pored efekata kineziterapije, povoljno deluju i klimatski
faktori; ; k s =

— vezbe u vodi (hidrokineziterapija), koje se primenjuju u bazenu ili
Habardovoj kadi. o ]

Navedeno je vise podela kineziterapije. Nijedna od njih nije striktna i sve
se medusobno preklapaju. Na primer, izotonusne veZbe za miice ekstremiteta
koje se izvode sa spravama u sali, ili grupne vezbe za ka.rdxgvask_ulam} sistem na
otvorenom prostoru, aktivno potpomognute vezbe za povedavanje obima pokre-
ta zglobova u Habardovoj kadi i sL.

DOZIRANJE KINEZITERAPLJE

Doziranje kineziterapije je sloZzeno jer je svaki pacijent specifitan kako u

i ituci j i ledu funkcionalnog
ledu fizicke konstitucije pre obolevanja, tako i u pog 8
g:t%cita izazvanog oboljenjem. Istovremeno, 1 svaka dobna grupa (deca, omladi
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na, radnoaktivni, stari) ima svoje specifi¢nosti u pogledu fizitkih moguénosti, ali
1 motivacije za izvodenje kineziterapije.

Kineziterapija se dozira izborom:

— pocetnog polozaja (postavljanje ekstremiteta tako da se iskljuduje

Zemljina teZa, postavljanje ekstremiteta tako da je misi¢ lako istegnut ili pot-
puno relaksiran itd.);

— vrste pdkreta (aktivni, aktivno potpomognuti, pasivni itd.);
- veli¢ine amplitude pokreta (puna amplituda, pokret do granice bola i sl.);

— brzine izvodenja pokreta (pokreti se najées¢e izvode sporo, u ujednace-
nom ritmuy);

— broja ponavljanja (da se ne pojavi zamor misi¢a, odnosno podrhtavanje
misica);

— slozenosti vezbe;

— trajanja procedure i serije. Procedura traje dok se ne izvr3i odreden broj
ponavljanja, §to moZe iznositi 1015 ili 30 minuta, u zavisnosti da li se radi o
vezbama za jednu regiju tela ili za celo telo. Ne postoje ograniZenja u pogledu
trajanja serije. Za pojedina stanja i oboljenja (degenerativni reumatizam, stanja
posle infarkta miokarda i sl.) Sak se.preporutuje da se veZbe izvode doZivotno.

INDIKACIUE I KONTRAINDIKACIJE
ZA PRIMENU KINEZITERAPIJE

Indikacije za primenu kineziterapije su:

— degenerativni reumatizam (zglobni i vanzglobni) i zapaljenjski reumatizam,
— stanja posle povrede,

— poremecaji arterijske i venske cirkulacije,

— oboljenja centralnog i perifernog nervnog sistema,

— posturalni poremecaji, loSe drZanje,

— kardiovaskularna oboljenja,

— oboljenja respiratornog sistema.

Kontraindikacije za primenu kineziterapije su:

— opste kontraindikacije za primenu fizitkih agensa (infektivna oboljenja,
febrilna stanja, rekonvalescencija, sréana dekompenzacija),

— visok krvni pritisak,

- nepotpuna ili lo§a imobilizacija preloma,
— bol,

— opasnost od sekundarnog krvarenja.
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PRAKTICNE VEZBE

SPECIFICNOSTI PRIMENE KINEZITERAPIJE
U FIZIKALNOJ MEDICINI

U kozmetologiji se kineziterapija primenjuje u vidu:

— vezbi za mimiéne misice, sa ciljem tonizacije hipotonignih i relaksacije
hipertoni¢nih miSic¢a lica. Pobolj3anje trofike i relaksacija mimi¢nih miSic¢a
odraZavaju se na koZu lica, na kojoj se oni pripajaju, tako $to koza postaje
napetija, a bore nastale od hipertonije pojedinih mi3i¢a se ublaZavaju;

— vezbi za oblikovanje tela, kojima se postiZe jatanje midica i poboljanje

njihovog tonusa, i smanjenje masnih naslaga zahvaljujudi ubrzanom metaboliz-
mu masti i $edera.

U fizikalnoj medicini se kineziterapija primenjuje:

— u preventivne svrhe, za spreavanje pojave oboljenja (kod dece u pre-
venciji posturalnih poremecaja i respiratarnih oboljenja; kod odraslih u preven-
ciji degenerativnog reumatizma, kardiovaskulamih oboljenja, pluénih oboljenja;
kod starijih u prevenciji osteoporoze; kod osoba koje se pripremaju za hirur§ku
intervenciju u prevenciji postoperativnih komplikacija itd.).

— u terapijske svrhe, u le¢enju brojnih stanja i oboljenja (degenerativni
reumatizam, stanja posle traume, kardiovaskularna i respiratorna oboljenja,
poremedaji cirkulacije, neuroloska oboljenja itd.).

SALA ZA KINEZITERAPIJU I PRIPREMA PACIJENTA

Kineziterapija se izvodi u specijalnoj prostoriji — s_ali za kinezilterapiju, koja
je prostrana, svetla, s drvenim podom i u kojoj postoje odgovarajuée sprave i
predmeti (razboj, Svedske lestve, kosa klupa, ¢unjevi, tegovi 1td.): Na podu se
nalaze strunjage na kojima pacijenti vezbaju. Temperatura u sali ne treba da

Slika 12. - Deo sale za
kineziterapiju sa Svedskim
lestvama, kosom klupom i

ogledalom

prelazi 22°C (mozZe biti i za 1-2 stepena
niza, da ne bi doslo do prekomernog
znojenja pacijenata).

Kada grupa pacijenata zavrsi tera-
piju, salu treba dobro provetriti.

Pre primene vezbi koje jako opte-
re¢uju kardiovaskulami sistem, neopho-
dna je konsultacija lekara specijaliste —
kardiologa.

Pre terapije pacijent se presvlagi u
pogodnu odeéu (pamuénu trenerku, &is-
te patike i sl.).

U toku izvodenja kineziterapije te-
rapeut kontrolise puls pacijenta, pritisak,
broj respiracija, zamor, znojenje, misi- . o
¢nu snagu i obim pokreta, pa shodno na- Slika 13. — Predmeti za kineziterapiju:
lazu koriguje tretman. Stapovi, lopte, tegovi i Sunjevi

PRIMENA KINEZITERAPIJE KOD POJEDINIH
STANJA I OBOLJENJA

Primena kineziterapije kod posturalnih poremeéaja. — Pod terminom
.loe drzanje tela“ podrazumevaju se kifoza (pogrbljenost), skolioza (kriva
ki¢ma) i kifoskolioza (kombinacija dva navedena stanja). Osim kineziterapijom,
teZi oblici skolioza se lee joS i noSenjem midera i hirur§kom intervencijom.

LoSe drzanje tela je rasprostranjeno medu decom. Uzrokovano je delom
naslednim faktorima (fizi¢ka konstitucija), a delom je posledica nadina Zivota
(dugo sedenje, nedostatak fizitke aktivnosti). Manifestuje se pogurenim ledima,
ramenima povijenim unapred, skracenim grudnim misié¢ima i stomakom
izbatenim unapred, a kod skolioza krivljenjem kigmenog stuba u vratnom, grud-
nom, lumbalnom ili svim pomenutim delovima.

Neleceno lode drzanje tela se u kasnijim godinama komplikuje ranijom

pojavom degenerativnih promena na ki¢menom stubu i poremecajima funkcije
disanja (smanjenje kapaciteta plu¢a).

Kineziterapija je kod posturalnih poremeéaja usmerena na jaganje lednih

misica, istezanje grudnih midica (m.pectoralis maior) i jatanje trbu¥nih migica.

Kombinuje se sa vezbama za jatanje mi¥iéa ekstre:
vremenskog perioda (sve dok traje faza rasta).

. Primena kineziterapije kod degenerativnog reumatizma, —
pija se kod degenerativnog reumatizma primenjuje u hroninoj fa:
(kada su akutni bolovi smireni). Cilj kineziterapije je:

— oguvanje obima pokreta u zglobovima,

— povecanje obima pokreta,

— jaanje mii¢ne snage,

— korekcija izmenjene statike.

Posebna paznja se posvecuje jatanju onih mi¥iéa i mi¥i¢nih rupa koji ima-
ju ulogu fiksatora pojedinih delova tela. Tako, na primer, mgi§i§i prgdnrjneg

miteta, i radi se u toku duZeg

Kinezitera-
zi oboljenja
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trbu§.nog zida i paravertebralna muskulatura &ine ,»MiSiéni mider* koji daje
¢vrstinu lumbalnog dela kiémenog stuba, &ime deluje preventivno u pojavi bolo-
va kod lumbalnih diskopatija. Jaganje m.quadriceps femorisa, fiksatora kolenog
zgloba, deluje preventivno u pojavi bolova kod artroze zgloba kolena.

. Ifrimena kineziterapije kod kardiovaskularnih oboljenja. — Primena
kl{leznerapije Je sastavni deo rehabilitacionog tretmana pacijenata posle infarkta
miokarda i operacija na srcu. Primenjuju se vezbe disanja, vezbe relaksacije,
aktivne, aktivno potpomognute i pasivne vezbe ekstremiteta, dozirani hod
(najpre u sobi, potom u hodniku, pa hod niz i uz stepenice). Vezbe se doziraju
tako $to se optereéenje postepeno povecava, u skladu sa funkcionalnim stanjem
kardiovaskularnog sistema. U narednoj fazi, ako pacijent dobro podnosi fizigki
napor, primenjuje se progresivno opterecenje, koje se postiZe voznjom bicikl-
ergometra.

Da bi se spregila pojava novih kardiovaskularnih komplikacija, pacijent se
prati sve vreme izvodenja veZbi metodom telemetrije (elektrokardiogram se re-
gistruje pomodu aparata koji je privriéen na grudni ko¥ pacijenta, a lekar i te-
rapeut prate snimak na monitoru za vreme vezbanja).

Primena kineziterapije kod respiratornih oboljenja. — Primena kinezi-
terapije kod pacijenata sa respiratornim oboljenjima ima cilj da:

— jata misice koji udestvuju u aktu disanja,

— koriguje deformitete ki¢menog stuba,

— izmeni obrazac disanja (smanjenje frekvencije disanja, povecanje dubine
udisaja, favorizovanje abdominalnog tipa disanja).

U tu svrhu se primenjuju vezbe opite kondicije, korektivne vezbe, vezbe
relaksacije i veZbe kontrolisanog disanja. Vezbe disanja se sastoje u:

— obuci pacijenta za dijafragmalni tip disanja (,trbuino disanje*), posto
pluéni bolesnici uglavnom koriste pri disanju gornje medurebarne miice i
pomocne mifi¢e ramena i vrata, §to je pradeno poveéanom energerskom
potro3njom,;

— produZenju izdisaja (duvanjem loptice od lakog materijala s jednog kraja
stola na drugi, i sl.), &ime se postiZe bolje koriséenje udahnutog vazduha.

Primena kineziterapije kod posttraumatskih stanja. — Kod duze imobi-
lizacije (noSenja gipsa) smanjuje se obim miSi¢nih vlakana i koli¢ina bel'ar}:
Sevina u njima. Takode se smanjuje kapilarna mreZa u midi¢ima, pa je migi¢
slabiji (Sak 1 kada je nerv o¢uvan) i brZe se zamara.

Lugenje zglobne te¢nosti se smanjuje u toku imobilizacije, zglobna hrska-
vica se istanjuje, a zglobna ¢aura gubi elasticitet, pa tako zgllob postaje slabije
pokretan, sve do potpunog gubitka pokreta. : :

Glavni simptomi kod posttraumatskih stanja (posebno ako je pacijent nosio
gipsanu imobilizaciju) su: bol, mi¥iéna hipotrofija i ograni¢enje pokreta.

Ciljevi primene kineziterapije kod posttraumatskih stanja su:

— oduvanje obima pokreta (ponovo uspostavljanje obima pokreta zgloba,
koji je postojao pre povredivanja);

— otuvanje midi¢ne snage;

— smanjivanje izliva u zglobu i poveéanje clasticiteta zglobnih struktura;
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— smanjenje bolova (sekundarno delovanje na krvotok: pobolj¥anje cirku-
lacije, ubrzanje metabolizma i otklanjanje kiselih metabolita i medijatora bola),

Primena kineziterapije kod neuroloskih oboljenja. — Predstavlja osnov-
nu komponentu fizikalnog tretmana neuroloskih bolesnika. Kineziterapija
pomaze funkcionalno osposobljavanje pacijenata kada bolest nema progresivan
tok (posle oStedenja centralnog ili perifemog nervnog sistema). Primenjuje se i
kod bolesti sa progresivnim tokom (neuromigiéna oboljenja) sa ciljem da se
pacijent 3to duZe odrZi pokretan, ali samo ako je ispravno dozirana, bez zama-
ranja migica,

Kineziterapija se primenjuje u le¢enju sledeéih neurologkih oboljenja:

- cerebrovaskularnog insulta (,3loga“), jo3 dok je pacijent u komi, kada
pomaZe ocuvanju elasticiteta mi$i¢a i zglobnih struktura (pasivne vezbe). U kas-
nijim fazama bolesti se primenjuje obuka hoda i obuka kori§¢enja pogodene
ruke;

— cerebralne paralize, gde je sastavni deo programa koji omoguéava
aktiviranje svih motornih i senzornih potencijala centralnog nervnog sistema
(habilitacija). Kineziterapija se primenjuje od prvih dana ili meseci Zivota, ¢im
se utvrdi dijagnoza oboljenja. Ona spre€ava nastanak kontraktura zbog hiper-
tonije migica, a primenjuje se i u obuci hoda, i osposobljavanju za cbavljanje
aktivnosti svakodnevnog Zivota, itd.;

— oStecenja perifernog nervnog sistema, kada je misi¢ paralitidan, za
odrzavanje elasticiteta tkiva, a kada je pareti¢an, za jatanje misica;

— neuromisi¢nih oboljenja (misiéne distrofije), kod kojih se primenjuju
pasivne vezbe za odrzavanje elasticiteta zglobova i poboljsanje cirkulacije.
Aktivne veZbe se izbegavaju, jer ako nisu pravilno dozirane, mogu izazvati iscr-
pliivanje mi3iéa i pogor$anje osnovne bolesti,

Primena kineziterapije kod oboljenja periferne cirkulacije. — Tokom
vezbi u midi¢ima nastaje Sirenje krvnih sudova, a kada se vezbe rade tokom
duZeg vremenskog perioda, razvija se i nova kapilarna mre2a u misi¢ima (kola-
teralna cirkulacija). Na tome se zasniva primena kineziterapije kod oboljenja
periferne cirkulacije. Za oboljenja perifernih krvnih sudova primenjuju se speci-
jalne Alen-Birgerove vezbe, sa izotonusnim kontrakcijama (migi¢ se skracuje).
Izometrijske (statitke) vezbe se izbegavaju, jer se u toku naprezanja misi¢a
suZavaju sitni krvni sudovi u njima. Vezbe se izvode umerenim tempom i kom-
binuju sa vezbama relaksacije miSi¢a donjih ekstremiteta, ¢iji je cilj smanjenje
spasti¢ne reakcije krvnih sudova.

Kineziterapija u preoperativnoj pripremi pacijenata i ranom postope-
rativnom toku. — Kod pacijenata koji idu na planiranu operaciju, kao to je, na
primer, ugradnja vestackog kuka ili uklanjanje meniskusa, primenjuje se odgo-
varajuci program vezbi za jatanje miSica i poboljSanje cirkulacije u regiji koja ée
biti podvrgnuta operaciji, kako bi se maksimalno skratio postoperativni tok.

Vezbe disanja se primenjuju da bi se pobolj3ala plu¢na ventilacija i smanjio
procenat postoperativnih pluénih komplikacija.

U ranom postoperativnom toku, kineziterapija se primenjuje da bi se
sprecile pluéne komplikacije, kao 3to su, na primer, hipostatska pneumonija
(vezbe disanja, §to ranije ustajanje iz kreveta i kretanje), tromboza dubokih vena

i sledstvena pluéna embolija (aktivne vezbe midica donjih ekstremiteta i statike
kontrakeije istih migida).
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HIDROKINEZITERAPIJA

Predstavlja kombinaciju hidroterapijske i kineziterapiiske i
ovoj px_—ocedun,. pored bioloskog delovanja kineziterépije,pkjoriste}:’ l:;ct‘:g-lrzieéklzri
mehanigka svojstva vode kao fizitkog agensa. Svi pokreti u vodi su lak¥i nego
na suvom, pa se zato hidrokineziterapija najte¥ce primenjuje u legenju pacijena-
ta sa teSkim formama degenerativnog reumatizma ili posle politraume.
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Slika 14. — Hidrokineziterapija u terapijskom bazenu: terapeut pokazuje veZbe grupi p

Hidrokineziterapija se izvodi u:

— terapijskim bazenima, koji su dubine 80 —140 cm i napunjeni morskom,
termomineralnom ili obi¢nom vodom, u zavisnosti od toga gde se nalaze.
Pacijenti veZbaju u grupama sastavljenim od udesnika istog pola, sa sli¢nim
oboljenjem i sli¥nim stanjem lokomotornog sistema. U toku veZbi zauzimaju u

vodi vertikalni poloZaj (stoje), ili horizontalni poloZaj (uz pridrzavanje za drzate
u bazenu);

Slika 15. — Hidrokineziterapija
u Habardovoj kadi: terapeut
pomaZe pacijentu pri izvodenju
aktivnopotpomognutih vezbi
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— Habardovoj kadi, namenjenoj za jednog pacijenta. Ta kada je oblika
deteline sa &etiri lista, $to omogucava pacijentu slobodne pokrete u svim
zglobovima gornjih i donjih ckstremiteta. Habardova kada se nalazi na sredini
prostorije, tako da terapeut ima nesmetan pristup pacijentu sa svih strana.
Pacijent u toku terapije zauzima poluleZeéi poloZaj. ¥

Za hidrokineziterapiju pacijent se priprema kao i za sve op3te hidroterapij-
ske procedure. Posle kontrole arterijskog krvnog pritiska,'pre.svlaél se u kostim
za kupanje, stavlja kapu za kupanje i ide na pripremno tuSiranje mlakom vodom
i sapunom.

U bazenu ili Habardovoj kadi provodi nekoliko minuta pre po¢etka hidro-
kineziterapije. Ako je pacijent teSko pokretan, ili nepokretan, koriste se specijal-
ni liftovi pomoéu kojih se on spusta u bazen ili kadu, i pomoéu kojih se iz njih
iznosi.

Tokom izvodenja hidrokineziterapije, terapeut stoji pored bazena i pokazu-
je pacijentima kako da vezbaju, ili se nalazi u bazenu i vezba sa njima (kada je
grupa sadinjena od dece ili te$ko pokretnih pacijenata, kojima terapeut pomaZe u
veZbanju).

Kada se zavrii predviden program veZzbi, u trajanju od 15 do 30 minuta,
rede 45 minuta (za zdrave osobe), pacijent napusta bazen ili kadu, ide na zavr$no
tusiranje (koje nije obavezno kada su kada ili bazen napunjeni obi¢nom vodom),
a zatim u sobu za odmor, gde provodi 20 —30 minuta leZe¢i i odmarajuéi se.

59



TERMOTERAPIJA

Termoterapija (gr&. termos=topao, terapeia=letenje) jeste oblast fizikalne
terapije koja izu¢ava biolosko dejstvo toplotne energije na organizam i mogué-
nosti njene primene kod obolelih i povredenih.

Termoterapija spada medu najstarije postupke u fizikalnoj terapiji, i postup-
ke koji se naj&esc¢e primenjuju, bilo kao samostalna procedura ili kao uvod u
druge terapijske procedure. i

Toplota: (toplotna energija) u fizici se definise kao talasanje ili kretanje
molekula tela. Ono postoji i na visokim i na niskim temperaturama, sve do tem-
perature apsolutne nule (-273°C), na kojoj prestaje. U fizici ne postoji pojam
hladnoce. Fizioloski pojmovi toplote i hladnoée oznatavaju subjektivni osecaj
osobe, odnosno odstupanje od indiferentne zone.

Indiferentna zona je ona temperatura na kojoj organizam u spoljadnju sre-
dinu odaje najmanje toplote, ili najmanje toplote prima iz nje. Ona za vazduh
iznosi 29-34°C, za peloid 38—39°C, a za parafin 52°C. Ulevo i udesno od nje

nalaze se topla i hladna diferentna zona, potom slede granice tolerancije tkiva, -

i na kraju temperature koje izazivaju smrt éelije.

GRANICA
TOLERANCIIE

| I
HLADNA TOPLA CELUSKA
CELUSKA o e ENTNA DIFERENTNA ~  gvpr
SMRT ZONA ZONA

GRANICA  INDIFERENTNA
TOLERANCUE ZONA
|

Slika 16. - Indiferentna zona, hladna i topla diferentna zona

PODELA TERMOTERAPIJE

Prema smeru kretanja toplote, termoterapija se deli na: P

— termoterapiju u uZem smislu, odnosno proceduru pri kojoj se telu dovo-
di toplota, i ; ;

— krioterapiju, proceduru pri kojoj se od tela odvodi toplota.
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Prema terapijskom izvoru, termoterapija se deli na:
— parafinoterapiju (terapiju parafinom),

— peloidoterapiju (terapiju lekovitim blatom),

— parafangoterapiju (terapiju parafangom),

— psamoterapiju (terapiju toplim peskom),

— terapiju toplim vazduhom,

—saunu (specijalni vid primene termoterapije).

— terapiju toplom vodom i vod parom (izu¢ava se u okviru hidro-
terapije).

U zavisnosti od povriine tela na koju se deluje, termoterapija se primenjuje

kao:
—lokalna procedura (na jedan deo tela),
= opita procedura (na ceo organizam).

TERMOREGULACIJA

Proces odrZavanja konstantne temperature tela naziva se termoregulacijom.
Organizam neprestano stvara toplotu i odaje je u spolja¥nju sredinu. Toplota se
stvara u metabolitkom procesu pretvaranja adenozin-trifosfata (ATP) u adeno-
zin-difosfat (ADP), a odaje se preko koze (kondukcijom — 3%, konvekcijom—12%,
radijacijom — 60%, znojenjem ili evaporacijom — 25%) i disanjem. '

Stvaranje i odavanje toplote su u ravnotezi zahvaljujuéi procesu termoregu-
lacije koji se ostvaruje sistemom povratne sprege, preko centra u hipotalamusu.

Termoreceptori koji se nalaze u koZi 3alju signale preko ki¢émene mozdine
u hipotalamus. Kada je organizam u toploj diferentnoj zoni, aktiviraju se meha-
nizmi za odavanje toplote: u koZi nastaje vazodilatacija,’pa se tako pove¢ava
odavanje toplote (radijacija, konvekcija i kondukcija), a znojne Zlezde lu¢e znoj,
koji odvedi toplotu kada isparava sa povrine koZe.

Kada je organizam u hladnoj diferentnoj zoni, aktiviraju se mehanizmi za
&uvanje i povecano stvaranje toplote: vazokonstrikcija krvnih sudova koze
smanjuje odavanje toplote u spoljanju sredinu, a drhtanje dovodi do ubrzanja
metabolizma i stvaranja toplote. ¢

Navedeni mehanizmi funkcioni¥u i pri primeni termoterapije i krioterapije.

STVARANJE TOPLOTE PRIMENOM FIZICKIH AGENSA
1 NJENO PRENOSENJE

Primenom fizigkih agens stvara se:

—egzogena toplota, tj. ona toplota koja se stvara van tela, u spoljasnjoj sre-
dini, i koju organizam iz spoljainje sredine prima na jedan od sledeéih nagina:

— radijacijom (lat. radiatio=zratenje), odnosno prenoenjem bez medijuma
(infracrveni zraci),

ey i

- ijom (lat. conductio=provodenje), odnosno direktnim dodirom sa
zagrejanim telom, koje je obi¥no u &vrstom stanju (parafin, peloid, parafango,
zagrejani pesak),
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— konvekcijom (lat. convectio=strujanje), odnosno preko medijuma koji je
u te¢nom ili gasovitom stanju (topla voda, zagrejana para i sl.);

—endogena toplota, tj. ona toplota koja se stvara u organizmu konverzijom
(lat. conversio =pretvaranje) energije elektromagnetnog polja visokofrekventnih
struja u toplotnu energiju.

U okviru termoterapije izuava se biolosko delovanje toplote koju organi-
zam iz spolja$nje sredine prima kondukeijom ili konvekcijom, Delovanje toplote
koju organizam prima iz spolja¥nje sredine radijacijom izudava se u okviru
fototerapije, a toplote nastale konverzijom u okviru elektroterapije.

Tabela 1, — Nagin preno$enja toplote za neke od agens koji se upotrebljavaju
u fizikalnoj terapiji

POREKLO TOPLOTNE PRENOS
LZYOR ENERGIE TOPLOTE
tople obloge, -
tople kupke, kretanje molekula kondukc?a
3 konvekeija
parafin
kaloriki izvori dugotalasni infracrveni zraci

infracrvenih zraka

kratkotalasni infracrveni zraci,

i 2 S radijacija
infracryenalampa vidljiva svetlost hacy
kvarcna lampa, infracrveni zraci, vidljiva
Sunce svetlost, ultraljubiéasti zraci
kratkotalasna dijatermija, visokofrekventne ”
? i T konverzija
mikrotalasi elektromagnetne oscilacije

BIOLOSKO DELOVANJE TERMOTERAPIJE

Toplota deluje na organizam kompleksnim neurorefleksnim i neurohu-
moralnim putevima, uglavnom preko simpatitkog nervnog sistema. A

Pod uticajem toplote ire se periferni krvni sudovi, ubrzavaju metabolitki
procesi u tkivima, poveéava promet materija kroz ¢elijske membrane, ubrzava se
eliminacija metaboli¢kih produkata, ubrzava se resorpcija patoloskih produkata,
smanjuje se ose¢aj bola i sniZava tonus poprednoprugaste muskulature. ;

Pod uticajem toplote menjaju se fizicke osobine vezivnog tkiva, koje posta-
je elasti¢nije. Toplota smanjuje i bolne spazme glatke muskulature unutrasnjih
organa. /

Primena toplote dovodi do Sirenja perifernih krvnih sudova, krvnih sudova
srca i bubrega, dok se krvni sudovi ostalih unutrasnjih organa ponasaju suprotno
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(pravilo Dastre-Mora: postoji antagonizam izmedu reagovanja perifernih lorvnih
sudova i krvnih sudova unutrasnjih organa, osim krvnih sudova srca i bubrega).
Pod uticajem toplote Sire se krvni sudovi u dermu, otvaraju se kozne pore,
omek3ava povrSinski sloj epitela i povedava se resorptivna sposobnost koZe.
Pri op3toj primeni termoterapije nastaju: porast telesne temperature, ubr-
zanje rada srea i disanja i smanjenje krvnog pritiska.

OPSTE KARAKTERISTIKE TERMOTERAPIJSKIH AGENSA

Da bi jedan agens bio pogodan za primenu u termoterapiji, mora da ispu-

njava sledeée uslove: o

* = da ima veliki toplotni kapacitet, §to znati da je sposoban da primi
veliku koli&inu toplote prilikom zagrevanja;

~ da ima nisku toplotnu provodljivost, §to zna&i da primljenu toplotu
sporo odaje u spolja3nju sredinu;

— da ima visoku ta¢ku tolerancije. Tatka tolerancije je stepen zagrejanos-
ti tela koji se moze podneti bez osecaja bola. Ona za suv vazduh iznosi 100°C,
za vodu 44°C, za peloid 50°C, za parafin 65°C;

- da je prakti¢an za upotrebu;

—da je jeftin.

TERAPIJA PARAFINOM (PARAFINOTERAPIJA)

Parafin (Paraffinum solidum) jeste derivat nafte sa tatkom topljenja oko
539C. Siroko se primenjuje u fizikalnoj terapiji, u vidu parafinske smese, koja se
dobija njegovim mesanjem sa teénim parafinom ili parafinskim uljem (Para-
Sfinum liguidum), u odnosu 3:1 (3 dela &vrstog parafina : | deo te¢nog parafina).

_ Parafinska smesa ima sve karakteristike dobrog termoterapijskog agensa:
veliki toplotni kapacitet, nisku toplotnu provodljivost, visoku tatku tolerancije
(oko 65°C), prakti¢na je za upotrebu (plastiéna je i elasti¢na, lako se nanosi na
koZu i jo¥ lak3e skida sa nje), i jeftina je.

Kada se primeni na tkivo, parafinska smesa ispoljava sledeca delovanja:

— termitko, tj. zagrevanje tkiva, zahvaljujuci svojstvima dobrog terapij-
skog agensa (ubrzanje krvotoka, limfotoka i lokalnog metabolizma, i pobolj-
Sanje elasticiteta koZe i vezivnog tkiva);

— mehani¢ko, odnosno kom
ne, tako da vrii pritisak na tkiva,

U fizikalnoj tera
dura, i to:

- parafinskih pakovan
topljenja od 52 do 60°C),

— parafinskih maski za lice (parafinska smesa sa t jenj
AT a temperaturom topljenja

presivno, posto se pri hladenju skuplja i ovrs-
piji parafinska smesa se primenjuje u vidu lokalnih proce-

ja za ekstremitete (parafinska smesa sa tatkom
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Parafinska smesa se nanosi na obolelu regiju:

— Ppremazivanjem ¢etkom,

—Pomocu gaze umotene u istopljenu parafinsku smesu,

—umakanjem ekstremiteta (imerzijom),

— raspriivanjem u vidu spreja (tehnika je skupa i ne koristi se rutinski).

Parafinska smesa se nanosi na kozu lica u sloju debljine oko 1 cm, 2 na
ekstremitete u sloju debljine 2—3 cm. Pokriva se plasti¢nom folijom, pamuénom

tkaninom i vuneniz_n éebetom ili sli¥nom tkaninom, i na taj nain se formira
parafinsko pakovanje.

Aplikacija traje 20~40 minuta, posle &ega se odvrsla parafinska smesa ski-

da sa koZe. Posle skidanja parafinske smese, koza je crvena, topla i oroSena kap-

ljicama znoja.

. Naglo rashladivanje tretirane regije moze imati neZeljene posledice, kao 3to
Je pojatanje bolova kod osoba sa reumatskim oboljenjima. Stoga se posle ski-
danja parafinske smese tretirana.regija umota vunenom tkaninom i ostavi da se
polako ohladi onoliko dugo koliko je trajala aplikacija parafinske smese.

. Jedna serija se sastoji od 10, 15 ili 20 terapija, a moZe se po potrebi ponovi-
ti posle pauze od 1 do 2 nedelje.

TERAPIJA PELOIDOM (PELOIDOTERAPIJA)

Pod peloidoterapijom se podrazumeva terapijska primena lekovitog blata
(peloida). Lekovita blata su sedimenti nastali tokom geoloskih procesa. Prema
poreklu, peloidi se dele na:

— organske (bioliti): morski i jezerski mulj i treset, i

— neorganske (abioliti): mineralni i vulkanski (fango) peloid.

Peloidi su vrlo sloZenog hemijskog sastava i imaju vrstu | te¢nu fazu.
Cvrsta faza, koja se sastoji od organskih ili neorganskih materija, odreduje
veli¢inu Eestica peloida i njegova termiZka svojstva. Teénu fazu ini voda'sa
rastvorenim solima, gasovima i biolo3ki aktivnim materijama.

Peloid ima sva svojstva dobrog termoterapijskog agensa: veliki toplotni
kapacitet, malu toplotnu provodljivost, visoku taku tolerancije, praktican je za
upotrebu (plasti€an je, lako se nanosi na koZu, dobro prianja, ne klizi pri
nano3enju) i jeftin je: :

Pri terapijskoj primeni peloid ispoljava slede¢a delovanja:

— termi€ko (zahvaljujuéi svojstvima dobrog termoterapijskog agensa), -

— mehani&ko (trenje koZe Eesticama peloida i hidrostatski pritisak u peloid-
nim kupkama), i 2

— hemijsko (prelazak hemijskih i bioloski aktivnih materija kroz koZu u
organizam). y

Tehnika primene peloida je lokalna (za jedan deo tela) i opsta (za celo telo,
osim grudnog ko3a, glave i vrata). Temperatura peloida za lokalne procedure
iznosi 42—44°C, a za opste oko 39°C. ! . Sy i

kalna primena peloida. — Lokalna primena peloida naziva se jo$ i peloid-
no pallfovnn jel? Peloidno pakovanje se formira sli¢no parafinskom pakovanju.
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Razlika je u tome $to se peloid najpre nanese na plastiénu foliju, u sloju debljine
5—6 cm, a potom se tretirani deo tela umota tom folijom. Preko folije se stavlja
vunena tkanina. Procedura traje kraée nego parafinoterapija: 15-20 minuta.
Peloid se skida na taj nacin §to se tretirani deo tela opere u mlakoj vodi.

Slika 17. - Lokalna primena peloida:
peloidno pakovanje

s Opsta primena peloida. — Peloid se primenjuje u vidu slede¢ih opstih apli-
cija:

. —peloidnog oblaganja, kada se oblaZe celo telo, osim predela glave, vrata
i srca. Procedura traje 15-20 minuta, posle Sega se peloid spira tusiranjem
toplom vodom (36—37°C) i pacijent odmara 30-40 minuta;

— peloidne kupke, kada se peloid me$a sa mineralnom, morskom ili obi&-
nom vodom. Gustina kupke je razlicita, zavisno od odnosa peloida i vode, koji
moZe biti od 1:3 do 3:1. Procedura traje 1520 minuta. Posle terapije pacijent se
tudira mlakom vodom i odmara se.

Slika 18. - Op3ta primena peloida: peloidno oblaganje
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Galvanopeloidoterapija. —Na sloj peloida nanesen na kozu postavljaju se
elektrode povezane sa izyorom jedosmeme struje, i to tako da metalne elektrode
leze direktno-na sloju peloida. U kozu i dublje slojeve tkiva unose se hidrosolu-
bilne mineralne materije iz peloida. Poto je peloid bogat hidrosolubilnim mate-
rijama, pri ovoj tehnici primene obe elektrode su , elektrode sa lekom®".

TERAPIJA PARAFANGOM (PARAFANGOTERAPIJA)

Parafango je meSavina parafina i fanga — homogenizovanog abiolita vulkan-
skog porekla sa veoma finim granulama (kod nas se izraduje parafango od blata
iz Bujanovacke banje). Parafango se izraduje u obliku tabli odredenih dimenzija,
koje se zagrevaju u vodenom kupatilu na temperaturi do 60°C, a prilikom
aplikacije primenjuju se temperature parafanga od oko 50°C, ili nesto niZe.

Delovanje parafanga je kombinacija delovanja parafina i peloida, i to:

— termicko, zahvaljujuéi svojstvima dobrog termoterapijskog agensa koje
imaju i parafin i peloid, :

—mehanitko, i to kompresivno, zahvaljujuéi svojstvima parafina,

- hemijsko, zahvaljujuci svojstvima fanga.

Slika 19. - Sirovi peloid i parafango

TERAPIJA TOPLIM PESKOM (PSAMOTERAPIJA)

U terapiji se koristi sitnozmasti pesak, koji se zagreva u plitkim sudovima
na suncu ili u elektri¢nim pe¢ima sa ugradenim termostatima, do temperature od
45 do 50°C.

Lokalno se aplikuje tako 3to se oboleli deo tela postavi u drveno sanduge i
prekrije slojem peska debljine 10~15 cm, Terapija traje 20~30 minuta.
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ji i e primenjuje u vidu opste procedure, na plazama,

kada szelsttzll]éutxélze:;irlxrgas\/e? prekri{/aJ peskom (kod nas se ovaj vid aplikacije
najvide primenjuje na ulcinjskoj plazi). . .

Terapiju toplim peskom dobro podnose i osobe sa kardiovaskularnim pore-

mecajima.

TERAPIJA TOPLIM VAZDUHOM

ij i i li vazduh

Tacka tolerancije toplog vazduha je veoma visoka, tako da se topli vazdu
moZe primenjivati sa tempearaturom znatno viSom od drugih termoterapijskih
agensa. . 2. 5

Topli vazduh se primenjuje u vidu lokalnih vazdusnih kupki za pojedine
delove tela, Uredaj za primenu toplog vazduha naziva se fen. Pomocu njega se
dobija mlaz toplog vazduha, temperature 80—~100°C, pod pritiskom od 50,6 do
101,3 kPa.

FINSKA SAUNA

Sauna predstavlja specijalni vid primene termoterapije. Finska sauna je
prostorija napravljena od drveta (amovine), sloZenog kao brodski pod, bez me-
talnih delova. Na njenim zidovima postoje termometar, mera& vlaZnosti vazduha
i specijalni prozor kroz koji terapeut prati stanje pacijenata.

Slika 20. - Finska sauna
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Pacijenti tokom procedure sede ili leZe na drvenim klupama, koje se nalaze
na razli€itim nivoima. Vazduh se zagreva pomocu elektri¢nih pedi koje greju
granitni kamen. Procedura poginje ,,suvom toplotom* (vlaznost vazduha 8—12%)
koja se toleri¥e do 95°C. Posle 10-15 minuta temperatura vazduha se snizi na
oko 60°C i granitni kamen se polije vodom. Pacijent provede u sauni jo§ 10-15
minuta, Posle saune sledi kratkotrajno tusiranje ili kupanje u hladnoj vodi, koje
Ima izrazito tonizirajuéi efekat.

Tokom primene saune telesna temperatura se poveéa za 1 do 2°C i izludi se
0,5 do 2 litra znoja. Pacijenti kod kojih se primenjuje sauna moraju imati zdrav

kardiovaskularni sistem, jer minutni volumen srca u toku procedure poraste za
80 do 100%.

JAPANSKA SAUNA

.. Zarazliku od finske saune, japanska sauna ima oblik kupole, vrata sa strane
ili poklopac odozgo, koji se podize da bi pacijent u¥ao u nju. Glava pacijenta je
van saune. U unutra3njosti saune se nalazi drvena refetkasta klupa na kojoj paci-
jent sedi. U saunu (pri dnu) pusta se voda temperature 38—40°C. Zahvaljujuéi
temperaturi vode, povecava se i temperatura vazduha unutar saune. Tokom pro-
cedure, koja traje 10, 15 ili 30 minuta, nastaje profuzno znojenje pacijenta.
U saunu se moze uvoditi i gas CO,, koji ima izrazito stimulativno dejstvo na cir-
kulaciju.

Slika 21. - Japanska sauna
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Tabela 2. - Delovanje pojedinih termoterapijskih procedura

TERMICKO
o MEHANICKO | HEMIISKO
t(°C) DELOVA- S
DELOVANIE | DELOVANIJE
NJE
PARAFIN 52-60 + kompresivno -
trenje koZe,
PELOID 39-44 + hidrostatski +
pritisak
PARAFANGO 50 + kompresivno o+
trenje koZe,
TOPLIPESAK | 45-50 + e =
TOPLI
VAZDUH 80-100 + = -
FINSKA 0
SAUNA 60-95 + = =
JAPANSKA A
SAUNA 38-40 - +

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE
ZA PRIMENU TERMOTERAPIJE

Indikacije za primenu termoterapije su:

— degenerativni (zglobni i vanzglobni) reumatizam,

~ zapaljenjski reumatizam u fazi remisije,

~ stanja posle povreda,

- lak3i poremedéaji cirkulacije,

— spazmi glatke i popregnoprugaste muskulature,

— oStecenja centralnog i perifernog nervnog sistema,

~ hroni¢na ginekoloska (adneksitisi) i uroloska (prostatitisi) oboljenja.

Kontraindikacije za primenu termoterapije su:

- opite kontraindikacije za primenu fizitkih agensa (infektivne bolesti, teSka
sréana oboljenja, rekonvalescencija, malignitet, krvarenja i sklonost ka njima),

- varikoziteti, tromboza, tromboflebitis,

— teSki poremecaji cirkulacije sa prete¢om gangrenom,

- trudnoda:
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KRIOTERAPIJA
. Predstavlja terapijsku proceduru pri kojoj se od tela odvodi toplota (gré.
krios=mraz, tergpeia=leenje), i to primenom leda, ili vode &ija je temperatura
blizu tatke mrZnjenja (0-4°C).

Tabela 3. - Delovanje toplote i hladnoée na kozu

TOPLOTA HLADNOCA

vazodilatacija vazokonstrikcija

relaksacija muskulature tonizacija muskulature

stimulacija parasimpatikusa stimulacija simpatikusa

Sirenje koZnih pora - skupljanje koZnih pora

povecanje propustljivosti smanjenje propustljivosti

Krioterapija se isklju¢ivo primenjuje kao lokalna procedura, i to u trajanju
od nekoliko sekundi, do nekoliko minuta, jer duza primena moZe da izazove
otedenje koZe i potkoZnog tkiva (promrzline).

Biolosko delovanje krioterapije je najveé¢im delom posledica promena
lokalne cirkulacije, na mestu aplikacije hladnoce. Reakcija krvnih sudova zavisi
u najvecoj meri od duZine trajanja procedure. Tako, kratke procedure (nekoliko
minuta) izazivaju vazokonstrikciju krvnih sudova i smanjenje njihove pro-
pustljivosti, 3to deluje antiedematozno i antiinflamatorno (spreava stvaranje
otoka i smanjuje zapaljenjsku reakciju).

Hladnoéa usporava i brzinu metabolickih procesa u tkivima,

Krioterapjja deluje analgetski (smanjuje bolove) na taj nain §to usporava
brzinu provod#nja impulsa duZ nervnih vlakana.

Pri kratkim aplikacijama hladnoéa deluje i spazmoliti¢no, jer usporava
prenoenje impulsa sa nerva na miié.

Ako se aplikacija hladnode produzi (maksimalno do 30 minuta), nastaje
reaktivna hipefemija (3irenje krvnih sudova) &ija je uloga zaitita tkiva od Stetnog
dejstva hladnaée (promrzline- nekroza celija). Dalje produZenje aplikacije izazi-
va taloZenje belan&evina (krioglobulini) u tkivu i rigiditet misi¢a, a moZe nastati
i nekroza éelije. ]

U fizikalnoj medicini krioterapija se uglavnom primenjuje zbog antiinfla-
matornog, analgetskog i antispasti¢nog efekta koji ispoljavaju kratke procedure
(trajanje od nekoliko minuta), a rede za izazivanje reaktivne hiperemije (;\phka-
cije maksimalnog trajanja do 30 minuta), koja je intenzivnija i dugotrajnija nego
hiperemija izazvana toplotom. .

U dermatologiji krioterapija se primenjuje zbog svog destruktivnog dejstva,
za uklanjanje koznih promena (bradavice, nevusi, maligniteti), kao i za piling
koze. U tu svhu se koriste ugljena kiselina (<79°C) ili te&ni azot (=196°C), koji
se nanose na iesto koje se tretira §tapi¢em ili pomocu specijalnih sistema:
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U fizikalnoj medicini krioterapija se primenjuje u vidu sledecih procedura:'

— lokalnih pakovanja, tako $to se u plastiénu kesu stave isitnjeni komadi
leda, pa se ona stavi preko komprese na Zeljenu regiju. Toplota se odvodi sa
povrsine tela kondukcijom, pri &emu se led otapa;

— imerzije, tako §to se oboleli deo tela uroni nekoliko sekundi u izdrob-
ljenu ledenu masu ili vrlo hladnu vodu, a postupak se ponavlja 5—6 puta;

— kriomasaze, tako $to se kockom leda nekoliko minuta (3—5) masira obo-
lela regija, do pojave subjektivnog oseéaja Zarenja.

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE
ZA PRIMENU KRIOTERAPIJE

Indikacije za primenu krioterapije su:

— zatvorene povrede,

—bol i otok kod zapaljenja zglobova,

- eksudativna zapaljenja,

- promene miiénog tonusa kod oboljenja centralnog nervnog sistema,
—uvod u kineziterapiju.

Kontraindikacije za primenu krioterapije su:

— op3te kontraindikacije za primenu fizi¢kih agenss,
- oboljenja perifernih krvnih sudova,

- leukemija,

- cerebrovaskularna i kardiovaskularna oboljenja.

T %
DT> A BN AT %/ T
PRAKTICNE VEZBE

PARAFINOTERAPIJA - PRAKTICNA PRIMENA

POSUDE ZA OTAPANJE PARAFINA I PARAFINSKE SMESE

Parafin je na sobnoj temperaturi u &vrstom stanju, pa se pre ri
otopiti u parnom kupatilu ili specijalnim kazanima. J e L L
Parno kupatilo, - Improvizuje se pomocu dve posude razligitih veligi
» i s 1 v i¢ina. U
donju posudu se sipa voda, a U gornju stavi Evrsti parafin. Pre stavljanja u sud
tabla Cvrstog paratina se lomi na sitnije delove. Posude se greju na resou, pri
Cemu se parafin topi na pari nastaloj kljuSanjem vode u donjoj posudi.
Kazani za topljenje parafina. — To su posude duplih zidova. ji
se nalazlodesulovana voda. Ona se pomoéu grejada zapgreva do :é:;:g&f: Jc;lt:‘l
65 do 70°C, §to omoguéava da se &vrsti parafin u kazanu potpuno istopi
Destilovana voda se sipa kroz levkasti otvor na s olja3njoj i
0 Y SyLast 0j posudi, 5
ovno se doliva. Pri dnu kazana postoji slavina za ispu§tgnjje suglignpe dgstlik;\;:ge
vode. Kaza.p se ne sme puniti obi¢nom vodom, jer se iz nje taloZe soli kalcijuma
(kamenac*) koje skraéuju vek trajanja kazana. 4
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Noviji modeli kazana se prave po tipu zatvorenih sistema u kojima se
nalazi specijalno ulje. Ono se takode greje pomocu grejaZa, ali se ne doliva, niti
menja.

Slika 22. - Kazan za topljenje parafinske smese: zatvoreni sistem sa specijalnim uljem
izmedu zidova kazana

Kazan za topljenje parafina ima termometar, povezan sa unutra§njim
sudom, koji pokazuje temperaturu parafina (parafinske smese), a termostat sa
prekidagem odrZava Zeljenu temperaturu smese.

PRIPREMA PARAFINSKE SMESE

Parafinska smesa se pravi mefanjem prethodno otopljenog &vrstog parafina
sa parafinskim uljem, u odnosu 3:1 (tri dela Cvrstog parafina i jedan deo parafin-
skog ulja). Time se pobolj$ava elasticitet Evrstog parafina i sprecava pucanje pri
hladenju..

Parafinska smesa se priprema tako §to se najpre u odgovarajuéem sudu
istopi &vrsti parafin, pa se potom doliva parafinsko ulje.

Iz higijenskih razloga treba odvojiti u posebne sudove parafinsku smesu za
lice, parafinsku smesu za gornje i parafinsku smesu za donje ekstremitete.
Dakle, treba da postoje tri odvojena kazana za topljenje parafina. U praksi se
parafinska smesa esée topi u vodenim kupatilima (jeftinija metoda), ili se
koriste jedan ili dva kazana (za gornje i donje ekstremitete), dok se parafinska
smesa za lice topi u vodenom kupatilu.

Parafinska smesa se moZe upotrebiti kada se na njenoj povisini stvori skra-
ma, §to se dogada na temperaturi od 52 do 60°C (za aplikacije na licu, tempera-
tura smese treba da iznosi 42—45°C). Tada se moze primeniti bez bojazni od
nastanka opekotina. G )

Pri skidanju parafinske smese sa ekstremiteta, zajedno sa njom §k|daju sei
malje. Zato se otopljena parafinska smesa povremeno mora procediti kroz &istu
gazu (jednom nedeljno). 5 g

Ispod aplikovane parafinske smese nastaje i znojenje, pa kapljice znoja
takode ostaju na skinutoj parafinskoj smesi. Primesa vode u pa.raﬁnskm'smes;
moze izazvati opekotine. Stoga treba povremeno (1-2 puta nedeljno u zavisnosti
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od broja pacijenata) zagrejati parafinsku smesu na 100°C (ako se greje u kazani-
ma, moZe se postiéi i vi3a temperatura). Ovim postupkom isparava voda, a
istovremeno se vrdi i sterilizacija parafinske smese.

Tokom primene parafinska smesa gubi na kvalitetu, pa je treba ,,osveziti*
dodavanjem novih koliina &vrstog parafina i parafinskog ulja.

APLIKACUUA PARAFINSKE SMESE

Pre primene parafinskog pakovanja pacijent skida sve metalne predmete
(nakit, sat itd.), jer ukoliko se parafinska smesa nanosi preko metala, mogu nas-
tati opekotine, Terapeut izvr$i inspekciju koZe na regiji koju treba tretirati. KoZa
mora biti &ista, suva, bez patoloskih promena i ogrebotina. Pacijent zauzima
najudobniji polozaj, §to je posebno vazno, jer procedura traje oko jedan sat. Za
aplikaciju parafinske maske pacijent lezi, a za aplikacije na gornjim ekstremiteti-
ma sedi na stolici, sa rakom oslonjenom na stogié ili visoki leZaj. Za aplikacije
na donjim ekstremitetima pacijent leZi. :

Parafinska smesa, pripremljena za upotrebu, nanosi se na obolelu regiju na
vige nadina: premazivanjem &etkom, pomodu gaze umodene u istopljenu parafin-
sku smesu ili umakanjem ekstremiteta (imerzija).

Premazivanje ¢etkom. — Sirina cetke za aplikaciju parafinske smese pre-
mazivanjem bira se prema veli&ini regije na koju se parafinska smesa aplikuje:
za lice se koriste &etke irine 2 cm, a za ekstremitete 3—5 cm. Premazivanjem se
nanosi do 12 slojeva parafinske smese, tako da debljina parafinske maske iznosi
oko 1 cm, a debljina sloja na ekstremitetima 23 cm.

Slika 23. - N ] finske smese premazi tetkom

F i}

Kada se parafinska smesa aplikuje na ekstremitete, nanosi se na celu regiju
(sko€ni zglob i stopalo; stopalo, sko&ni zglob i potkolenica; $aka i zglob rugja;
3aka i podlaktica itd.). Kada se parafinska smesa aplikuje na lice, ostavljaju se
slobodni predeli oko oéiju, oko nosnih otvora i oko usana.

Aplikacija pomocu gaze. — Kada se parafinska smesa aplikuje pomocu
gaze, koriste se sterilne gaze razliitih veli¢ina, koje se umadu u istopljenu
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parafinsku smesu, vade i cede, i potom postavljaju na deo tela koji se tretira. Na
ovaj nadin se parafinska smesa ohladi jo¥ pre aplikacije, pa je njena temperatura
niZa nego pri aplikaciji pomocu Cetke. Metoda je pogodna za primenu kod dece
(imaju osetljiviju kozu) i za prve aplikacije kod pacijenata koji ne mogu da pod-
nesu viSe temperature parafinske smese.

Imcr;xjn. - Poqun;_x J¢ samo 2a aplikaciju na distalnim delovima ekstremi-
teta (3ake i stopala), jer je temperatura parafinske smese u ovom sluéaju visa
nego pri premazivanju Eetkom. Tretirani deo se brzo uroni u istopljenu parafin-
sku smesu i izvadi iz nje (umakanje se moze direktno vrsiti u kazanu sa isto-
pljenom parafinskom smesom). Pacijent sateka nekoliko sekundi da se prvi sloj
smese ohladi i stegne, a potom se postupak ponavlja jo§ 10-12 puta.

Za aplikagije na stopalu i skodnom zglo-
bu moZe se primeniti prelivanje istopljenom
parafinskom smesom. Pacijent postavi distal-
ni deo ekstremiteta iznad kazana, a terapeut
preko njega kutla¢om preliva istopljenu para-
finsku smesu.

Brzo hladenje parafinske smese, apliko-
vane na jedan od pomenutih nagina, spreava
se tako 3to se preko nje omota polovinilska ili
najlonska folija, zatim platnena tkanina ili
frotir, i na kraju vunena tkanina — ¢ebe (for-
mira se parafinsko pakovanje). Aplikovana
parafinska smesa ostaje na tretiranoj regiji
Slika 24, - Imerzija odredeno vreme, koje nebi trebalo da bude

kra¢e od 20 minuta (naj¢esée 30 minuta).

Kada istekne vreme predvideno za terapiju, o&vrsli parafin se lako skida sa
tretirane regije, a zatim odlaZe u posebne posude (ne smeju se megati smese
predvidene za tretman razligitih delova tela), da bi se mogao ponovo istopiti i
upotrebiti.

Posle skidanja parafina koza je na treti-
ranoj regiji topla, crvena i vlaZzna (oro3ena
kapljicama znoja). Da bi se spregilo naglo
rashladivanje tretirane regije, §to moZe izaz-
vati poveéanje bolova kod pacijenata sa
reumatskim tegobama, tretirani deo tela se
umota u frotir 1 vunenu tkaninu od 20 do 40
minuta (po pravilu: koliko je trajala aplikaci-
ja, toliko treba i tretirani deo da ostane pre-
kriven), posle tog vremena se frotir i vunena
tkanina skidaju.

Parafinsko pakovanje se najée3ce pri-
menjuje kao uvodna procedura, tako da paci-
jent posle aplikacije ide na druge terapije
(elektrostimuacija, kineziterapija itd.). Ako je
to jedina terapijska aplikacija, pacijent ostaje
u prostoriji za fizikalnu terapiju ili &ekaonici,
jo$ najmanje 15-20 minuta, a tek potom
Slika 25. - Parafinska maska napusta zgradu. Pacijent ne sme napustiti
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zgradu neposredno posle aplikacije parafina, narocito u zimskim mesecima, jer
naglo rashladivanje moZe izazvati pogorSanje tegoba. Kada napusta zgradu, tre-
tirani deo tela treba da je dobro zastiéen od hladnoce (za ruke: tople krznene
rukavice; za lice: marama, kapa, al, itd.).

KRIOTERAPIJA - PRAKTICNA PRIMENA

Priprema leda za kriomasaZu. —Led za kriomasaZu se priprema na taj
nadin §to se u plastiéne &ase uspe voda do vrha i u njih stavi drvena Spatula. Case
se ostave u zamrzivadu ili frizideru da se formira led. Drvena Spatula sluZi za
drZanje leda tokom primene kriomasaZe.

Slika 27. - Izvodenje kriomasaZe
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Za kriomasazu se mogu upotrebiti i obine kocke leda, s tim 3to ih terapeut
tokom aplikacije mora drZati presavijenom gazom.

Izvodenje kriomasaze. — KriomasaZa se izvodi laganim kruZnim pokreti-
ma po Zeljenoj regiji, tokom 3 do 5 minuta. Pritisak kockom leda po kozi paci-
Jenta mora da bude vrlo blag, kako ne bi do3lo do o3te¢enja epiderma. U toku
aplikacije pacijent najpre oseti hladnoéu, a potom Zarenje. Kada se kod pacijenta
Ppojavi subjektivni oseéaj Zarenja, terapiju treba prekinuti, jer dalje produZenje
procedure mozZe izazvati pojavu bola i nekrozu éelija.
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HIDROTERAPIJA

Hidroterapija (gr¢. hydar=voda, terapeia=leZenje) jeste oblast fizikalne
terapije koja izu¢ava biolosko dejstvo vode i moguénosti njene spolja¥nje
primene u le€enju povredenih i obolelih.

Hidroterapija je popularan vid fizikalne terapije, jer je voda kao fizi¢ki
agens pristupa¢na (ukoliko ne postoji izvor termomineralne vode, koristi se voda
iz reke, jezera ili iz vodovoda), jeftina, i ima veliku moguénost primene u van-
rednim uslovima.

BIOLOSKO DELOVANJE HIDROTERAPIJE

Voda kao fizi¢ki agens deluje na Eovegji organizam svojom temperaturom,
hidrostatskim pritiskom i lekovitim materijama rastvorenim u njoj. Biolosko
delovanje hidroterapije je, zapravo, rezultat njenog toplotnog i mehanickog
delovanja, a kada se u njoj nalaze rastvorene hemijske materije, i hemijskog
delovanja tih materija.

TOPLOTNO DELOVANJE VODE

Voda ima svojstva dobrog termoterapijskog agensa, a to su: veliki toplotni
kapacitet, niska toplotna provodljivost i visoka tatka tolerancije (44°C). Prak-
ti¢na je za upotrebu i jeftina. Voda putem konvekcije predaje toplotu telu koje se
nade u njoj.

Voda deluje na &ovegji organizam preko koZnog omotaga, &ija povriina u
odrasle osobe iznosi 1,5-2 m’. Pri primeni opitih hidroterapijskih procedura,
povrsina koZe na koju deluje voda, iznosi 1,4-1,75 m? (voda ne deluje na kozu
glave, osim prilikom tuSiranja).

Kroz vaskulami sistem koZe protite i do 1/3 ukupne koli&ine krvi iz cirku-
lacije. Reakcija krvnih sudova koZe na hidroterapiju odreduje i reakciju celog
organizma, a ona zavisi od:

— temperature vode, i

— trajanja procedure.

Delovanje hladne diferentne zone (4—34°C). — Reakcija krvnih sudova
koZe na delovanje vode iz hladne diferentne zone zavisi od trajanja procedure.
Kratkotrajna primena vode iz hladne diferentne zone izaziva vazokonstrikciju,
koja traje oko jedan minut. KoZa je bleda i hladna. ProduZenje aplikacije izaziva
reaktivnu hiperemiju arteriola i kapilara, i koZa postaje crvena i topla. Dalje
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produZenje aplikacije izaziva paralititnu vazodilataciju krvnih sudova koze,
pracenu stazom krvi (koZa je hladna i cijanotiZna). ProduZenje trajanja opitih
procedura dovodi do prekomernog odavanja toplote i sniZenja temperature tela.

Delovanje indiferentne zone (34—35°C). — Reakcija krvnih sudova koze i
u ovom slu¢aju zavisi od trajanja procedure. Pri kratkotrajnoj primeni vode iz
indiferentne zone nece nastati nikakve promene na krvnim sudovima (izostaje
pogetna vazokonstrikcija). ProduZenje aplikacije (15-30 minuta) izaziva aktivnu
hiperemiju i koZa postaje crvena i topla. Ukoliko se trajanje procedure i dalje
produzava (preko 60 minuta), nastaje pasivna hiperemija, odnosno paraliti¢na
vazodilatacija (koZa je plavocrvena i edematozna). Pri primeni opitih procedura
moZe nastati pad krvnog pritiska i kolaps.

Delovanje tople diferentne zone (36—44°C). — Reakcija krvnih sudova
koZe i u ovom slugaju zavisi od trajanja procedure. Aplikacije kratkog trajanja
izazivaju kratkotrajnu vazokonstrikeiju, koja nastaje kao odbrambeni refleks.
ProduZenje procedure izaziva aktivnu hiperemiju i koZa postaje crvena i topla.
Ukoliko se trajanje procedure i dalje produZava, nastaje pasivna hiperemija,
odnosno paraliti¢na vazodilatacija (koza je plavocrvena i edematozna).
ProduZenje opstih procedura izaziva poviSenje telesne temperature, pad krvnog
pritiska i kolaps.

Opisane reakcije krvnih sudova na primenu vode razlidite temperature
odnose se na reagovanje krvnih sudova koZe. Krvni sudovi unutra¥njih organa,
pak, ponaSaju se u skladu sa pravilom Dastre-Mora, po kome postoji antagoni-
zam izmedu reagovanja perifernih krvnih sudova i krvnih sudova unutra$njih
organa, osim krvnih sudova srca i bubrega.

Tabela 4. — Delovanje indiferentne, hladne i tople diferentne zone pri primeni hidroterapije

HLADNA TOPLA
REAKCUA | FAZA | DIFERENTNA | INDIFERENTNA | pIRERENTNA
ZONA ZONA ZONA
POZELINA 1 vazokonstrikeija | Jiivna hiperemija vazokonstrikcija
I aktivna hiperemija aktivna hiperemija
pasivoe pasivnil asivna hiperemija
NEPOZELINA il hip P hip i pasi p ij

Reakcija krvnih sudova na toplotno delovanje vode zavisi i od povriine na

koju voda deluje, pa tako moZe biti:

— lokalna, koja nastaje na mestu delovanja vode, i sastoji se u promeni

tonusa zida krvnih sudova KoZe, u zavisnosti od temperature vode;

j. poj i ij jednom ekstremitetu
— konsenzualna, tj. pojava refleksne vazodilatacije na jedn :
kada se na suprotni d,eluje toplom vodom. Vazodilatacija nastaje putem akson

skih refleksa;

— opsta, koja nastaje pri p
se od vazokonstrikcije ili vazo

zavisnosti od temperature vode.
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rimeni opétih hidroterapijskih procedura, i sastoji
dilataci?e krvnih sudova unutra¥njih organa, u

MEHANICKO DELOVANJE VODE

Voda deluje na telo svojim hidrostatskim pritiskom i silom potiska.

Hidrostatski pritisak. — To je pritisak koji vr3i vodeni stub na telo poto-
pljeno u vodu. On zavisi od visine vodenog stuba. Pritisak se prenosi na kozu i
krvne sudove u’ njoj, mehani¢ki potiskujuéi krv u venske sudove i ka srcu, &ime
se podstite drenaZa venske krvi.

Povecan priliv venske krvi u desno srce dovodi gio njegovog veceg opte-
recenja, a povedanje perifernog otpora proticanju krvi (nastaje jer vodeni stub
svojim pritiskom ne dozvoljava Sirenje krvnih sudova) f.lo dodatnog opterecenja
levog srca, §to kod osoba sa sréanim oboljenjima moZe izazvati popustanje srca.

Sila potiska. — Arhimedov zakon glasi: ,,Svako tglo pgto_pljcno u teénqit
gubi prividno u tezini onoliko koliko iznosi teZina njime istisnute te¢nosti*,
Zahvaljujuéi sili potiska, odnosno delovanju Arhimedovog zakona, telo poto-
pljeno u vodu ima samo 10% svoje teZine (Sovek koji ima 70 kg teZak je u vodi
samo 7 kg).

Zbog delovanja Arhimedovog zakona, pacijentima sa teSkim traumama i
degenerativnim promenama lokomotornog sistema znatno je lak.}%c da.lzvgdc
pokrete u vodi nego na suvom, §to se koristi u terapijske svrhe (hidrokinezite-
rapija).

HEMIJISKO DELOVANJE SUPSTANCIJA RASTVORENIH U VODI

Voda je dobar rastvara& mnogih organskih i neorganskih materija. Te
materije su ili deo hemijskog sastava mineralnih voda (ugljen-dioksid, radon,
Jjod idr), ili se dodaju u vodu (eteri€na ulja, lekovite supstancije, soli i sl.) da bi
se postigla odredena bioloska delovanja.

DELOVANIJE HIDROTERAPISKIH PROCEDURA NA ORGANIZAM

Tople hidroterapijske procedure stimuli$u krvotok, pobolj3avaju trofiku
koZe i potkoZnog tkiva, pobolj$avaju resorpciju patoloskih produkata metaboliz-
ma, deluju miorelaksantno i analgetski. Hladne procedure toniziraju kozu i
misice, stimulidu cirkulaciju i deluju osvezavajuce.

Opste hidroterapijske procedure snazno deluju na kardiovaskularni sistem.
Sirenje i skupljanje krvnih sudova na periferiji menja perifemi otpor proticanju
krvi I odrazava se na rad levog srca. Hidrostatski pritisak potiskuje vensku krv
ka srcu, 3to stvara dodatno optere¢enje desnom srcu.

Primena hladnoce u predelu srca usporava, a primena toplote ubrzava sréa-
nu frekvenciju.

Pri primeni opitih hidroterapijskih procedura dolazi do preraspodele krvi iz
depoa u unutra3njim organima ka kozi, §to izaziva prolazno povecanje broja
eritrocita i leukocita i nivoa hemoglobina.

Pri primeni hladnih hidroterapijskih procedura usporava se ritam disanja:
produZavaju se inspirijum i ekspirijum, i pauza izmedu njih. Pri primeni toplih
hidroterapijskih procedura dogada se obmuto: ubrzaya se ritam disanja, skracuju
se inspirijum i ekspirijum i pauza izmedu njih.
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. Kratkotrajne tople ili hladne hidroterapijske procedure povecavaju nadraz-
ljivost senzitivnih i motornih viakana. DuZe procedure dovode do smanjenja
nadraZljivosti, a jo§ duze do prekida u provodenju nadraZaja duz nervnih
vlakana. Hladnoéa smanjuje provodljivost nervnih viakana (deluje anesteticno).

Kratkotrajne hladne ili tople hidroterapijske procedure povecavaju izdrz-

ljivqst_ i snagu miSica, a smanjuju zamor. Dugotrajne hladne procedure dovode
do ngn@ueza muskulature, a dugotrajne tople procedure opustaju muskulaturu i
Smanjuju radnu sposobnost.

PODELA HIDROTERAPIJE

Prema temperaturi vode, hidroterapijske procedure mogu biti u:

— hladnoj diferentnoj zoni (ledene 0-4°C, hladne 5-20°C, sveze 21-27°C,
mlake 28-33°C). Ledene procedure se izu€avaju u okviru krioterapije;

— indiferentnoj zoni (34 —35°C),

— toploj diferentnoj zoni (tople 36-39°C, vruée 40-42°C).

Zavisno od povrsine na koju se primenjuju, hidroterapijske procedure se
dele na:

— lokalne, kada se tretira jedan deo tela, i

— opste, kada se tretira celo telo.

U hidroterapijske procedure spadaju:

— komprese (obloge),

— polivanje,

— trljanje,

— tuSevi,

— kupke, i

— specijalne (kombinovane) hidroterapijske procedure.
Tabela 5. — Vrste nadraZaja pri primeni pojedinih hidroterapijskih procedura

POJ

PROCEDURA NADRAZAJ
TERMICKI MEHANICKI |  HEMISKI
KOMPRESE + - +
POLIVANJE + + =
TRLJANJE + r -
TUSEVI + + -
KUPKE Ty + *
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KOMPRESE ILI OBLOGE

Predstavljaju jednu od jednostavnijih procedura u fizikalnoj terapiji, po-
godnu za kuénu primenu i primenu u vanrednim uslovima. Svaka kompresa se
sastoji od:

— unutrasnjeg sloja (od tkanine - flanela), presavijenog u 8-10 slojeva, na-
topljenog vodom, koja, zavisno od namene komprese moze biti hladna, indife-
rentna ili topla;

— izolacionog sloja (od museme), koji sprecava naglo hladenje ili zagreva-
nje unutrasnjeg sloja;

— spoljasnjeg sloja (od vate, petkira i sl.), debljine 2—3 cm, koji takode ima
ulogu izolatora.

Komprese ili obloge se primenjuju kao:

— lokalne, za jedan deo tela. Procedura traje 3—6 sati i najéedce se prepo-
rutuje za primenu u kuénim uslovima;

— opste, za celo telo, kada se unutra¥nji sloj sastoji od EarSava natopljenog
vodom temperature 15—20°C. Pri primeni opste komprese nastaje najpre vazo-
konstrikcija krvnih sudova koZe, pracena osecajem hladnoée. Zatim sledi reak-
tivna hiperemija pradena snizenjem temperature tela, koja traje 10-15 minuta.
Organizam stvara toplotu, a posto se ona ne odaje ve¢ zadrzava zbog postojanja
izolacionog sloja komprese, posle 30 minuta dolazi do profuznog znojenja.
Procedura se koristi kod gojaznosti i intoksikacija.

Tkanina unutra3njeg sloja komprese moze se natopiti vodom u koju su
dodate razne lekovite materije sa ciljem stimulacije koZe i metabolickih procesa
u njoj. Kada je voda obogacena lekovitim supstancijama, procedura se skracuje.

POLIVANJE

Izvodi se tako 3to se pacijent poliva sa 5-50 litara vode temperature
20-30°C, sa visine od 50 cm. Procedura traje od 3 do S minuta. Najcesce se pri-
menjuje kao lokalna procedura: za tretiranje potiljka, ekstremiteta, ili donje
polovine leda. Glava se ne poliva.

Polivanje deluje osveZavajuce na organizam i koristi se rede kao samosta-
Ina procedura, a ¢eSée kao dopunska posle primene saune ili polukupke,

TRLJANJE

Trljanje se izvodi nakvaienom rukavicom ili rukom preko vlaZznog peskira.
Na po&etku serije terapija, rukavica ili pedkir kvase se vodom temperature
30-32°C. Temperatura vode se tokom serije sniZava, tako da na kraju serije
iznosi 18-20°C. Posle ,,vlaZznog trljanja* primenjuje se ,suvo trljanje“. Proce-
dura traje ukupno 5 minuta i ima izrazito tonizirajuci efekat. Serija se sastoji od
20 do 30 aplikacija.
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TUSEVI

Ove procedure se sastoje u primeni mlaza vode razligitog intenziteta
(mehani&ki nadraZaj) i razliCite temperature (termitki nadrazaj).

Jagina mehani¢kog nadraZaja zavisi od:

— oblika nastavka na tusu (sitast, igli¢ast— sa cev&icama itd.),

—rastojanja tusa od tela (3to je veée, mehanicki nadraZaj je jadi).

Intenzitet termi&kog nadrazaja zavisi od temperature vode.

Sto je temperatura vode bliza donjoj granici hladne diferentne zone i gor-
njoj granici tople diferentne zone, termi&ki nadraZaj je jai.

Trajanje procedure uslovljeno je intenzitetom termitkog nadraZaja, pa tako
tusiranje traje od nekoliko desetina sekundi do nekoliko minuta. $to je tempera-
tura vode bliZza donjoj granici hladne diferentne zone i gornjoj granici tople
diferentne zone, procedura traje krace (nekoliko desetina sekundi). Kada je tem-
peratura vode u indiferentnoj zoni, procedura traje nekoliko minuta.

Tabela 6. — Vrste tuleva, pritisak vode, temperatura i trajanje pr

PRITISAK TEMPERA-

NAZIV TUSA OPIS (kPa) TURA °C

TRAJANJE

mlaz vode
OBICNI odozgo kroz
(KISNT) sito od 300 do
350 otvora

101,3-151,9 25-40 1 =5 min

mlaz vode
odozgo kroz
IGLICASTI ceviice
promera 0,5

do 1 mm

101,3-151,9 25-40 1-5min

mlazevi vode
CIRKULARNI | odozgo, bogno | 101,3~151,9 34-36 2-5min
i odozgo

SARKOOV mlaz vode sa

(STRUINI) AL 151,9-303,9 32-35 1 -5 min

mlaz vode sa
SKOTSKI strane,

naizmeni¢no
topla i hladna 10-25 15-20s

202,6-3039 | 37-44 30-40s

mlaz pare sa
PARNI o™ L 1013-1519 | 40-50 | 10-15min
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iti dure, ili se menja od
Temperatura vode moZe biti stalna tokom cele proceaure, S
tople do hpladne, i to tako §to se procedura uvek zapo¢inje sa toplom, a zavrsav.
sa hladnom vodom. : i X
iti janj ije terapija, ili se pri
Temperatura vode moZe biti stalna tokom trajanja serije teraplja
svakoj nm"Jednoj terapiji snizava za 1-2°C, Cime se p?.suife toplzlra_!u'él e.feken;;)m
Temperatura vode zavisi i od opsteg efekta koji se 2%11 postnig:: S
tusiranja, pa se tako za relaksaciju pacijenta primenjuje vo g tetg%erenme o
diferentne zone (36-44°C), a za tonizaciju, temperature hladne di
(4-34°C).
i i juj i ij dura: uvodna
TuSevi se primenjuju kao pomo¢na hidroterapijska proce \ .
(pripremno t'u§irgnjc), ii‘i zavr$na (zavr$no tusiranje), ili kao samostalna hidrote: ‘
rapijska procedura. s o
Postoji vile vrsta tudeva, u zavisnosti od obh.ka izlaznog mlaza vode (kxﬁgx,
iglitasti), smera sa kojeg voda dolazi (cirkularni), pritiska i temperature vode
(garkoov, Skotski, pamni).

KUPKE

Sprovode se u kadama, koje mogu biti drvene, od emajla ili plastike, lgao i
u bazenima. Temperatura kupki se kreée u rasponu od hladne do vruce, i to:
hladne (10-20°C), svefe (21-27°C), mlake (28-33°C), indiferentne
(34-35°C), tople (36-39°C) i vruce (40—42°C).

Prema veliini tretiranog predela, kupke se dele na lokalne (tretiraju se
jedan, oba, ili sva &etiri ekstremiteta), polukupke (tretira se polovina tela — do
struka) i op3te (tretira se celo telo osim glave).

Lokalne kupke. — Najzna&ajnije lokalne kupke su:

— Haufeove, ili progresivno rastuée kupke, koje se primenjuju u leSenju
oboljenja periferne cirkulacije. Temperatura vode u kupkama se postepeno
povecava od 35 ili 36°C do 42 ili 45°, u toku 10 minuta, Pri ovako postepenom

povecanju temperature vode izostaje podetna vazokonstrikcija krvnih sudova i
odmah nastaje vazodilatacija;

. — naizmeni¢ne kupke, kada se naizmeni¢no primenjuju topla (39-40°C u
trajanju od 0,5 do 1 minuta) i hladna voda (20-25°C u trajanju od 10—15 sekun-
di). Ove kupke imaju izrazito tonizirajuéi efekat na krvne sudove, pa se prime-
njuju za tzv. gimnastiku krvnih sudova.

Polukupke. — Prilikom izvodenja polukupki pacijent sedi u kadi, a nivo
vode mu dopire do umbilikusa. Temperatura vode iznosi 34 ~36°C (indit,"erentna
temperatura), a procedura traje 5—10 minuta. Polukupka se moZe kombinovati
sa polivanjem. Polivanje se vi$i vodom koja je 1-2°C hladnija od vode u kadi.

Opste kupke. —Izvode se u kadama, bazenima, ili otvorenim vodama kao

8to su more, reke, jezera. Pri izvoden;j i i j j
S e kS j 1zvodenju opstih kupki celo telo je potopljeno u

Kupke u kadama se izvode u terapijskim kadama i
. re . . 23| 7%
litara. Pacijent udobno lezi u kadi tako da mu je glava vanp:gg;n%llisg v%?ig
prelazi sa prednje strane sredinu grudi, a sa zadnje strane dopire do donje ivice
;;:gel?oas:ali;;:gnx;okgu se postavlja odbojnik, a ispod glave i na slobodni deo grud-
il omprese, &ija je svrha da sprede priliv krvi u mozak i ubrzanje
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Pre kupanja obavezno je pripremno tuliranje. Zavrsno tudiranje se obavlja
posle kupke kada su u njoj rastvorene materije koje jako draze kozu.

Prema hemijskom sastavu vode, opste kupke u kadama mogu biti:

— obiéne, kada se za kupku koristi obi¢na voda, bez dodataka;

— aromaticne, kada se u vodu dodaju rastvori aromati¢nih materija (borova
kupka, eukaliptusova kupka);

— mineralne, kada su u vodi rastvorene hemijske materije kao 3to je kuhi-
njska ili morska so (sona kupka);

— gasne, kada su u vodi rastvoreni gasovi (ugljen-dioksid, kiseonik, azot,
radon itd.);

— lekovite, kada su u vodi rastvorene lekovite materije (gorica, formalin
itd.). :

Tabela 7. — Trajanje kupki u zavisnosti od temperature vode

NAZIV KUPKE PREMA TEMPERATURA TRAJANJE KUPKE
TEMPERATURI VODE VODE (°C) (min)
HLADNE 10-20 2-5
SVEZE 2]-27 5-10
MLAKE 28-33 10-15
INDIFERENTNE 34-35 15-60
TOPLE 36-139 10-20
VRUCE 40-42 2-5

Tabela 8. — Trajanje kupki i njihova temperatura u zavisnosti od hemijskog sastava vode

NAZIV KUPKE PREMA TEMPERATURA TRAJANIE
HEMIJSKOM SASTAVU VODE VODE (°C) KUPKE (min)
OBICNA 30-34 10-20
BOROVA 34-36 10-15
SONA (NaCl) 36-37 10-15
UGLIJENOKISELA (CO,) 36 6-12
UGLIJEN-DISULFIDNA (H.S) 37 §-10
AZOTNA (N;) 34-36 10-15
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Kupke u bazenima izvode se u rekreativnim i terapijskim bazenima.

Rekreativni bazeni su namenjeni rekreativnom ili takmiZarskom plivanju i
sportovima kao §to su skokovi u vodu i vaterpolo. Njihova dubgna je veéa od
dubine terapijskih bazena. Rekreativni bazeni se najéesée pune obicnom vodom,
koja se zagreva.do temperature od 26 do 28°C. U ovim bazenima voda stalno
cirkuli3e, hlori3e se, filtrira, dogreva i povremeno menja. Ako se rekreativni
bazeni nalaze u blizini mora, mogu se puniti i morskom vodom.

Terapijski bazeni su namenjeni op3tim kupkama i izvodenju hidrokinezite-
rapije. Njihova dubina je manja od dubine rekreativnih i iznosi 80-140 cm. Pune
se obiénom, termomineralnom ili morskom vodom temperature 34-36°C, ili
toplijom. U ovim bazenima voda se takode filtrira, dogreva i menja.

Pre kupanja u rekreativnom i terapijskom bazenu obavezno je pripremno
tudiranje mlakom vodom i sapunom. Kupanje u bazenu traje od 15 do 60 minuta,
u zavisnosti od namene kupke (rekreativna, terapijska) i fizi¢ke spremnosti paci-
Jenta. Kada se kupanje primenjuje u terapijske svrhe, traje krace nego pri pri-
meni u rekreativne svrhe. ¢

Kupke u otvorenim vodama su veoma popularne u nafem podneblju,
posebno kupanje u moru. Da bi se primenile, potrebno je da temperatura spolj-
a3njeg vazduha bude minimalno 22°C, a vode 20°C. Brzina vetra ne treba da
prelazi 3 m/s. Pre kupanja preporuduje se pripremno tusiranje, kad god je to
moguce.

Samo kupanje traje od 2 do 15 minuta. Posle kupanja sledi trljanje suvim pes-
kirom do pojave crvenila koZe i odmor u hladu ili etja u trajanju do 30 minuta.

SPECIJALNE (KOMBINOVANE) HIDROTERAPIJSKE PROCEDURE

Predstavljaju kombinaciju hidroterapije sa drugim terapijskim agensima
kao 3to su mehanika energija (pritisak: podvodna masaZa, , biserna" kada,
Jjakuzi kada; pokret: hidrokineziterapija) i elektriéna energija (hidrogalvanske
procedure).

Specijalne (kombinovane) hidroterapijske procedure su:

— podvodna masaza, koja predstavlja kombinaciju hidroterapije i mehano-
terapije. Detaljno je opisana u poglavlju o mehanoterapiji. Mehanicki nadraZaj
proizvodi tus za podvodnu masaZu koji izbacuje vodu pod pritiskom, a termitki
nadraZaj izaziva temperatura vode koja izlazi iz tu3a, ukoliko se razlikuje od
temperature vode u kadi. Ukoliko je voda koja izlazi iz tusa hladnija od one u
kadi, ima stimulativni i tonizirajuéi efekat, a ukoliko je toplija, sedativni efekat;

— biserna kada, na &ijem dnu postoji drvena resetka na kojoj su montirane
metalne cevi sa sitnim otvorima. Kroz te otvore se propusta vazduh pod pri-
tiskom od 101,3 do 202,6 kPa. Mehuriéi vazduha, u vidu niski bisera, prekrivaju
koZu pacijenta, draZe¢i receptore u koZi. Procedura se izvodi u vodi temperature
36-37°C i ima izrazito relaksantno delovanie;

— jakuzi kada, koja je veoma sli¢na bisemoj kadi, i u &jim zidovima pos-
toje otvori kroz koje kompresor ubacuje vazduh i vodu pod pritiskom. Mehuriéi
vazduha i mlazevi vode draZe senzitivne nerve koZe. Procedura je izuzetno prija-
tna i izaziva relaksaciju i osveZenje pacijenta. Sa terapijskog aspekta, ova proce-
dura nema tako izraZeno dejstvo kao podvodna masaza, pa se stoga viSe primenj-
uje u rekreativne nego u terapijske svrhe. Kade za ovu vrstu terapije izraduju se
2a jednog ili vise (do osam) pacijenata;
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Slika 28. - Biserna kada

— hidrokineziterapija, tj. procedura koja predstavlja kombinaciju hidrote-
rapije i kineziterapije, a opisana je u praktignim vezbama iz kineziterapije.
Prilikom izvodenja procedure voda deluje na telo mehani&ki — potiskom, i ter-
micki (analgetski i miorelaksantno). Procedura se obavlja u terapijskom bazenu
ili Habardovoj kadi, a temperatura vode je u oba slu¢aja indiferentna, ili vida
ukoliko se Zeli posti¢i analgetski i spazmolitiki efekat. Procedura traje od 15 do
60 minuta;

— hidrogalvanske procedure (hidrogalvanska kada i Zetvorocelijske kup-
ke), koje predstavljaju kombinaciju hidroterapije i elektroterapije (primena jed-
nosmerne struje). Pri ovim procedurama voda sluzi kao kontaktni medijum,
odnosno provodnik elektriciteta od izvora jednosmerne struje do tela pacijenta.
Dakle, delovanje jednosmerne struje je primarno, pa ée stoga ove procedure biti
detaljnije obradene u poglavlju o elektroterapiji.

DOZIRANJE HIDROTERAPIJE

Voda kao fizi¢ki agens ima najSiri opseg doziranja. MoZe da se koristi u
svim agregatnim stanjima, u §irokom rasponu temperature i pritiska, §to zavisi
od indikacija i klini¢kih iskustava lekara i terapeuta.

Doza hidroterapije odreduje se na osnovu:

~izbora procedure (tu§, kupka, polivanje itd.);

~ veli¢ine povrsine tela koja se tretira (lokalne ili opite procedure);

~ intenziteta termi¢kog, mehani¢kog i hemijskog nadraZaja.

Termicki nadraZaj je veoma intenzivan kada je temperatura vode ispod
20°C i preko 40°C, pa u tom sludaju procedura treba da traje vrlo kratko (manje

od | minuta). Termicki nadraZaj je slabijeg intenziteta u zoni indiferentne tem-
perature, pa procedura moze da traje 10, 15, 30, pa ak i do 60 minuta;
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Mehanicki nadraZaj vr$i hidrostatski pritisak vodenog stuba (3to je visi
vodeni stub, pritisak je ja&i), pritisak mlaza vode iz tusa (101,3 ~303,9 kPa), pri-
tisak vazdusnog i vodenog mlaza u bisernoj i jakuzi kadi (101,3-202,6 kPa),
kao i pritisak mlaza tu3a za podvodnu masazu (101,3-506,5 kPa). Mehani¢ki
nadraZaj vrsi i terapeut rukom, pri primeni trljanja;

Hemijski nadraZaj vr$e lekovite supstancije rastvorene u vodi. Intenzitet
nadraZaja zavisi od njihovog hemijskog sastava (ugljenokisela kupka v1§e_g1ra21
koZu od sone kupke). Zbog hemijskog nadraZaja, procedure sa materijama
rastvorenim u vodi treba da traju kra¢e nego procedure sa obi¢nom vodom;

— trajanja procedure, koje je u najuZoj vezi sa intenzitetom termiékqg
nadraZaja. Po pravilu, §to je termi&ki nadraZaj jadi, procedura treba da traje
krace. Procedure koje traju od nekoliko desetina sekundi do nekoliko minuta
deluju stimulativno ukoliko se istoyremeno primeni i intenzivniji termi&ki
nadra?aj (voda temperature ispod 20°C i preko 40°C). Procedure koje traju duze
od 15 minuta deluju sedativno ako se primeni voda indiferentne temperature.
Procedure koje traju duZe od 60 minuta, &ak i kada je voda u zoni indiferentne
temperature, mogu delovati negativno, izazivanjem paraliti¢ne vazodilatacije
krvnih sudova kozZe;

. —trajanja serije terapija, koja se sastoji od 10, 15 ili 20 procedura, a u ne-
kim slu¢ajevima (hidrokineziterapija) moze se primenjivati dok se ne postigne
maksimalni terapijski efekat, §to moZe iznositi i 5-6 nedelja. Hidroterapijske
procedure se primenjuju svaki dan, svaki drugi dan, rede svaki tre¢i dan.

Ukoliko je potrebno da se serija leenja ponovi, odreduje se pauza u trajanju od
2 nedelje.

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE
ZA PRIMENU HIDROTERAPIJE

Indikacije za primenu hidroterapije su:

— degenerativni zglobni i vanzglobni reumatizam,

— stanja posle traume,

— oStecenja centralnog i perifernog nervnog sistema,
— oboljenja periferne cirkulacije.

Kontraindikacije za primenu hidroterapije su:

— opSte kontraindikacije za primenu fizigkih agensi (infektivne bolesti,

fe.:xti)ma stanja, sréana dekompenzacija, krvarenja i sklonost ka njima, malig-
nitet),

— visok krvni pritisak,
~ epilepsija,
— infekcije koZe, ekcemi i otvorene rane.




PRAKTICNE VEZBE

PROSTORIJE ZA PRIMENU HIDROTERAPIJE

Hidroterapija se primenjuje u specijalno za tu svrhu sagradenim i uredenim
delovima medicinskih ustanova, tzv. hidroterapijskim blokovima. Osim bazena
(u rehabilitacionim centrima) i prostorija za terapiju, u kojima se nalaze razlitite
vrste kada i kupki, hidroterapijski blok ima svla&ionicu, sanitarni &vor, tueve i
sobu za odmor, sa le2ajevima, u kojoj pacijenti provode izvesno vreme posle tera-
pije, leZe¢i i odmarajuéi se.

Temperatura vazduha u prostorijama za hidroterapiju treba da je visa nego
za druge terapije (24—-26°C), zato $to se pacijenti svlage. Treba da postoji dobro
provetravanje, tako da vlaZnost vazduha ne bude vi$a od 70%.. Prostorije treba
da budu dobro osvetljene prirodnim i vestatkim svetlom. Za elektri¢ne insta-
lacije postoji specijalni propisani sistem zastite od strujnog udara (stru¢no lice
vrsi redovnu kontrolu ispravnosti instalacija i uzemljenja), i one su tako postav-
ljene (ugradene) da se spolja ne vide (nema uti¢nica, kablova i sl.).

PRIPREMA PACIJENTA ZA HIDROTERAPIJU
1 OBAVEZE TERAPEUTA

Pre primene opstih hidroterapijskih procedura neophodno je da lekar speci-
jalista kardiolog pregleda sve pacijente koji imaju problema sa kardiovaskular-
nim sistemom (arterijska hipertenzija, o$te¢enja sréanih zalistaka, urodene
sr&ane mane, ishemijska bolest srca itd.).

Pacijent na terapiju dolazi odmoran, ispavan, relaksiran, najmanje 1,5 sat
posle velikog obroka (ru¢ak), i najmanje 45 minuta do 1 sat posle lakog obroka
(dorutak, uZina). Sa sobom nosi kostim za kupanje, peskir, kapu za kupanje,
frotirski mantil, i papute (za primenu op3tih hidroterapijskih procedura).

Pre nego 3to se pacijent presvuce za terapiju, terapeut mu izmeri arterijski
krvni pritisak. Kada se primenjuju opste hidroterapijske procedure neophodno je
kontrolisati arterijski krvni pritisak svim pacijentima, bez obzira da li su zdravi
ili boluju od kardiovaskularnih bolesti. Hidroterapija se ne primenjuje kada je
krvni pritisak poviSen, da ne bi doslo do velikog optereéenja kardiovaskulamog
sistema, kao i kada je krvni pritisak nizak, da ne bi dolo do kolapsa. B

Kada se pacijent presvue u kostim za kupanje, terapeut izvr3i inspekeiju
koZe, na kojoj ne sme biti znakova koZnih bolesti, kao ni defekata e.pldem.l.a.

U toku hidroterapijskih procedura terapeut prati opste stanje pacijenta,
puls, krvni pritisak (kada je to moguée), kao i broj respiracyja. .

Terapeut ne sme da napu§ta hidroterapijski blok u toku terapije i da ostavlja
pacijenta samog, zbog opasnosti od kolapsa davljenja. z N

Posle hidroterapijske procedure, terapeut prati reagovanje pacijenta na
hidroterapiju i o tome obavestava lekara. ' :

Posle primene hidroterapije mogu nastati sledeée reakcije al(;rg:m.una: .

— ozitivna hidroterapijska reakcija, koja se ispoljava tako $to je pacijen
svez, ogglz;?an i veseo, a kg)z; mu je crvena i topla, sa prodirenim krvnim sudo-

vima;
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— negativna hidroterapijska reakcija, koja se ispoljava tako 3to je pacije-
nt neraspoloZen i umoran, a koza mu je bleda i hladna. U tom slu¢aju se prime-
njuje opite trljanje. Ukoliko se ni posle trljanja ne javi crvenilo koZe, terapeut o
tome obavestava lekara. U tom slugaju se obustavlja primena hidroterapije.

Posle primene opstih hidroterapijskih procedura, pacijent se presvlagi (ski-
da kupaéi kostim i oblai frotirski mantil) i ide u sobu za odmor. U njoj provodi
do 30 minuta, leZedi i odarajuéi se, prekriven EarSavom i éebetom. Tek posle
odmora pacijent moZe da se obude i da napusti hidroterapijski blok.

Terapeut treba da skrene paZnju pacijentu da posle opstih hidroterapijskih
procedura ne treba da primenjuje intenzivnije fizitke aktivnosti, da ne uzima
hranu neposredno posle terapije (unos te€nosti je dozvoljen i poZeljan), i da se
ne izlaZe suncu.

TUSEVI - PRAKTICNA PRIMENA

PRIMENA TUSA KAO POMOCNE HIDROTERAPISKE PROCEDURE

Kao pomoéna hidroterapijska procedura tudiranje se primenjuje pre
(pripremno tusiranje) ili posle drugih hidroterapijskih procedura (zavr$no
tusiranje). U tu svrhu se koristi obi&ni (ki¥ni) tus koji ima zavrSetak u obliku sita.

Pripremng tusiranje. — Primenjuje se pre svake opste hidroterapijske pro-
cedure najpre iz higijenskih razloga, ali i radi adaptacije krvotoka koZe na dejst-
vo glavne hidroterapijske procedure. Pripremno tuSiranje se izvodi mlakom
vodom i sapunom, uz blago trljanje sunderom, koje draZi senzitivne nerve u
koZi. Procedura traje 5—6 minuta, ili krace.

Zavrsno tusiranje. — Primenjuje se posle hidroterapijskih procedura, ali i
posle primene peloida. Ima svrhu da spere sa koZe materije koje mogu izazvati
njen nadraZaj (so, aromati&ne materije, hlor itd.) i lekovito blato. Primena zavrs-
nog tusiranja nije obavezna posle kupanja u bazenu (osim kada je voda u njemu
hlorisana ili morska) i podvodne masaZe.

Zavr¥no tusiranje se izvodi mlakom vodom. Hladan tus se primenjuje posle
saune, kao zavr¥ni deo procedure, kada ima izrazito tonizirajuce dejstvo.

PRIMENA TUSA KAO SAMOSTALNE (GLAVNE)
HIDROTERAPIJSKE PROCEDURE

Za ovu svrhu se najesée koriste Sarkoov (strujni), Skotski i pami tus.

Sarkoov tu$. — Za izvodenje ove procedure postoji poseban uredaj koji
izbacuje mlaz vode pod pritiskom od 151,9 do 303,9 kPa, koji pada na telo paci-
jenta pod uglom od 90°. Pacijent se za izvodenje procedure pripremi kao za sve
opte hidroterapeutske procedure i stane na rastojanju od 3 do 3,5 metara od
uredaja za terapiju. Terapeut na uredaju podesi temperaturu vode i pritisak mlaza
i pocinje aplikaciju tako 3to pacijenta najpre poliva lepezastim mlazom vode, u
smeru kretanja venske krvi (odozdo — nagore) po 1 do 2 puta sa prednje i zadnje
strane tela, a potom kompaktnim mlazom, po 2 do 3 puta svaki ekstremitet, u
istom smeru. Pri tome izbegava predeo polnih organa, mle&nih Zlezda kod Zena,
kao i predeo lica.
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Serija terapija se sastoji od 15 do 20 aplikacija. Na pogetku serije terapija
primenjuje se temperatura vode od 32 do 35°C, u trajanju od | do 2 minuta.
Tokom serije terapija, temperatura vode se postepeno snizava, a vreme a;hkm-
je produZava, tako da se na kraju serije primenjuje voda temperature 15-20°C, u
trajanju od 3 do 5 minuta.

Skotski tu3. — Tehnika primene 3kotskog tusa je vrlo sli¢na tehnici primene
Sarkoovog tusa. Razlika je u tome 3to se kod Skotskog tusa naizmenitno prime-
njuju dva mlaza vode: jedan sa vodom tople diferentne zone (37-44°C), a drugi
sa vodom hladne diferentne zone (10-25°C). Pritisak mlaza vode je vedi nego
kod Sarkoovog tusa i krece se od 202,6 do 303,9 kPa.

Po3to temperatura vode proizvodi jak termigki nadraZaj, primena tople i
hladne vode traje kraée: voda tople diferentne zone primenjuje se u toku 30-40
sckundi, a voda hladne 15-20 sekundi. Procedura ukupno traje 1-3 minuta i
uvek se potinje sa primenom tople vode, a zavr¥ava se sa primenom hladne. Za
vreme trajanja procedure smenjivanje tople i hladne vode izvrdi se 4—6 puta,

Sika 29. - Skotski tug

Smer tusiranja je u praveu kretanja venske krvi, a izbegavaju se iste regije
kao i pri primeni Sarkoovog tula.

Skotski tus se primenjuje kao lokalna i kao op3ta procedura. Pri lokalnoj
primeni pacijent se skida kao i pri optoj, a razlika je u tome to se tufem deluje
samo na jedan deo tela.

; Serija terapija se sastoji od 15 do 20 procedura, Na po&etku serije tempera-
tuna razlika izmedu hladne i tople vode je manja (npr. 25-37°C), a tokom ser-
ije se postepeno poveéava da bi na kraju serije bila maksimalna (10-44°C).

Parni tus. - Procedura se sastoji u primeni mlaza pare pod pritiskom. Za
ovu proceduru takode postoji specijaini uredaj. Pacijent se pripremi kao i za sve
opste hidroterapijske procedure i stane na rastojanju od oko 4 metra od uredaja,
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i priti i tru) i usmera-

Terapeut podesi pritisak mlaza vodene pare (otitava se na manome ;
va gl: ka l:aacijc:n’;u na isti natin kao i pri primeni 3kotskog i Sml%:/oegrrxni:a.
odozdo nagore, izbegavaju¢i predeo lica, dojki i polnih org.ana.d p ik
vodene pare na izlaznom delu tu$a iznosi 100°C, a kada stigne do pacl) 5
iznosi 40-50°C, Procedura traje 1-3 minuta na pocetku serije, | pos!eRen: ls(c)
produzava, tako da na kraju serije iznosi 10-15 minuta. Serija se sastoji o
do 15 terapija. it

Poito je ova procedura pra¢ena intenzivnom vazodilatacijom, po: J
obavezna grimeng tusiranja vodom niZe temperature, radi tonizacije krvnih
sudova, " L

Posle primene tusa (kod svih navedenih procedura) pacijent s presvlati i
ide u sobu za odmor, u kojoj provodi izvesno vreme leZeci i odmarajudi se.

LOKALNE KUPKE - PRAKTICNA PRIMENA

Lokalne kupke se izvode u specijalnim kadicama koje su povezane sa grad-
skim vodovodom. Svojim oblikom su prilagodene primeni kupki na distalnim
delovima gornjih i donjih ekstremiteta. Najznagajnije lokalne kupke su
Haufeove, koje se primenjuju u terapiji oboljenja periferne cirkulacije, i naiz-
meni&ne, koje se primenjuju za tonizaciju krvnih sudova. )

Haufeove kupke. - Odlikuju se postepenim povecavanjem temperature
vode, pa se nazivaju i progresivno rastuée kupke. Za izvodenje procedure paci-
Jent se pripremi tako $to skine odeéu sa dela tela koji ée biti tretiran, a terapeut
izvisi inspekeiju koze, na kojoj ne sme biti defekata epiderma ni znakova koznih
bolesti. Za vreme aplikacije pacijent sedi na specijalnoj stolici, &ije su sediste i
naslon od plastike. Drvene stolice se ne koriste, Jer se nakvase, najéescée kada
pacijent vadi ekstremitete iz kadice.

U kadicu se najpre sipa voda temperature 35-36°C (terapeut podesava tem-
peraturu na izlaznom delu slavine), a potom pacijent u kadicu postavlja distalne
delove ekstremiteta. Tokom narednih 10—15 minuta, u kadicu se dodaje topla
voda, tako da se temperatura u njoj poveéa na 42 do 45°C. Postepeno povecanje
temperature vode izaziva &irenje krvnih sudova (izbegava se podetna vazokon-
strikcija). Kada se dostigne Zeljena temperatura vode u kadici, ona se odrzava
Jo¥ narednih 10~12 minuta,

Po zavrSetku procedure pacijent vadi ekstremitete iz kadice (na kozi se vidi

blaga vazodilatacija) i obrige se peskirom. Voda iz kadice se ispusti, a kadica
opere mlakom vodom i blagim rastvorom deterd¥enta.
_ Naizmeniéne kupke. - Izvode se u specijalnim kadicama, ali se mogu i
\mprovizovati pomocu sudova od plastike, pod uslovom da su dovoljno veliki da
u njih stanu distalni delovi ekstremiteta, Pacijent se priprema tako $to skida
odecu sa delova tela koji ¢e biti tretirani, a terapeut izyrsi inspekeiju koze.

U jednu kadicu se sipa voda temperature 39-40°C, a u drugu voda tempe-
rature 20-25°C, Pacijent naizmeni¢no prebacuje distalne deloveg:ksn'emitelz? iz

pre primenjuje topla voda u trajanju od

» @ zavr8ava hladnom. Tokom jedne aplikacije treba 4 -5
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Posle procedure pacijent obriSe peskirom delove tela koji su bili tretirani, a
Xo&a iz kadica se ispusti. Kadice se operu mlakom vodom i blagim rastvorom
eterdZenta.

OPSTE KUPKE - PRAKTICNA PRIMENA

Kupke u kadi. — Pacijent se priprema kao za svaku opstu hidroterapijsku
proceduru. Terapeut izmeri arterijski krvni pritisak i izvrsi inspekciju koze paci-
Jenta. Dok se pacijent priprema za terapiju, terapeut pusta vodu u kadu (tempe-
ratura se reguliSe pomocu termostata). Posle pripremnog tu3iranja pacijent ulazi
u pripremljenu (napunjenu) kadu. Nivo vode u kadi treba da bude toliki da paci-
Jentu napred dopire do sredine grudi, a pozadi do donje strane ramena. Ako se
pacijent uroni dublje u kadu, javi¢e se oseéaj pritiska u grudima, ubrzanje sr&a-
nog rada i disanja.

Terapeut stavlja hladne komprese (peskir presavijen viSe puta i nakvasen
hladnom vodom) iza glave i na grudni ko$ pacijenta. Komprese se stavljaju da bi
se spregio nagli priliv krvi u mozak i srce. Ispod nogu pacijenta postavlja se
odbojnik. U zidovima kade su ugradene rutke, tako da pacijent moZe za njih da
se drzi tokom procedure. 3

Tokom terapije terapeut prati ponasanje pacijenta i kontrolise puls i brzinu
disanja. Kada je to neophodno, meri krvni pritisak. Ukoliko se kod pacijenta
jave tegobe u smislu oseéaja pritiska u grudima, kao i ubrzanje sréane frekvenci-
je i disanja, procedura se prekida, pacijent izlazi iz kade, postavlja se u polu-
lezeéi poloZaj i na grudni ko mu se stavljaju hladne komprese.

Ako pacijent terapiju dobro podnosi, nastavlja sa kupkom do kraja vremena
predvidenog za aplikaciju. Potom izlazi iz kade, ide na zavr$no tusiranje, briSe
se i presvlaéi i odlazi u sobu za odmor, u kojoj provodi do 30 minuta lezeci i
odmarajuéi se, prekriven ¢ebetom i EarSavom.

Postoji viSe vrsta kupki u kadama, zavisno od hemijskog sastava vode.
Ovde pominjemo neke od njih.

Obicna kupka je ona za koju se koristi obi¢na voda, temperature 30-34°C.
Procedura traje 10 do 20 minuta. Pre terapije se vr3i pripremno tuSiranje, a
zavrsno tudiranje nije obavezno.

Borna kupka spada u grupu aromati¢nih kupki. Priprema se tako 3to se
300-500 g borovih iglica stavi u &istu gazu i potopi u vrucu vodu (§O°Q) 30
minuta. Ta voda se potom uspe u kadu. Umesto borovih iglica upotrebljavaju se
i gotovi preparati: briketi, prah ili gusti rastvor. Za pripremu kupke se koristi
jedan briket, 100 g praha, ili 30 g gustog rastvora. Temperatura vode iznosi
34-36°C, a kupanje traje 10—15 minuta. Procedura deluje veoma osveZavajuée
i blago antisepticki na kozu. Posle kupanja se moZe primeniti zavr3no tusiranje,
ali nije obavezno. Serija terapija se sastoji od 10 aplikacija koje se primenjuju
svaki drugi dan.

Sona kupka spada u grupu mineralnih kupki. Priprema se tako §to se u kadu
sipa 3—5 kg morske soli. Ukoliko nema morske, moZe da se upotrebi i ista
koli¢ina kuhinjske soli. U kadu se najpre sipaju vruéa voda i so (da bi se so
rastvorila), a potom se dodaje mlaka voda, tako da temperatura kupke bude
36-37°C. Procedura traje 12-15 minuta i sprovodi se svaki dan, svaki drugi
dan, ili dva dana uzastopno, sa pauzom treceg dana.
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Kupke u bazenu. — Izvode se u terapijskim ili rekreativnim bazenima, u
obiénoj, morskoj ili termomineralnoj vodi, temperature izmedu 28 i 36°C.
Kombinuju se sa vezbama u vodi (hidrokineziterapija), sa plivanjem i sportskim
aktivnostima (skokovi u vodu, vaterpolo).

Za kupanjeu b pacijent se prip. kao i za sve op3te hidroterapijske
procedure (presvlagenje i pripremno tuliranje), a terapeut pre primene procedure
izvrdi inspekciju koZe (odnosi se na primenu kupki u specijalizovanim rehabili-
tacionim centrima).

Kupanje se izvodi jednom do dva puta dnevno, i traje od 15 do 60 minuta, u
zavisnosti od namene kupki (terapijski, rekreativno) i fizi¢ke pripremljenosti
pacijenta. Na podetku serije terapija boravak u bazenu je kra¢i, a tokom serije se
postepeno produZava.

Posle kupanja u bazenu obavezno je zavrino tudiranje ukoliko je voda u
bazenu bila hlorisana ili morska, a kod termomineralnih voda zavisno od nji-
hovog sastava. Posle kupki u bazenu pacijent se odmara 20-30 minuta.
Neposredno posle kupanja ne preporuéuje se bavljenje intenzivnijim fizi¢kim
aktivnostima, kao ni unos hrane, dok je unos te&nosti koristan i poZeljan.

_ Kupanje u moru. — Veoma je populamo u na$em podneblju. Deluje stimu-
lativno na ceo organizam samo ukoliko se pravilno i dozirano koristi. U pro-
tivnom je Stetno, ¢ak i za zdrave osobe. Da bi se boravak na moru maksimalno
iskoristio u smislu poboljianja op3teg psihofizitkog stanja, treba po3tovati
sledeéa pravila:

— kupanje se vr3i kada je temperatura vazduha minimalno 22°C, a vode
20°C. Zdrave osobe mogu da podnesu i temperaturu koja je 1-2°C niZa. Brzina
vetra ne treba da prelazi 3 m/s;

— pre ulaska u vodu treba se odmarati 20-30 minuta;

— pre ulaska u vodu glava i vrat se pokvase vodom, a u vodu se ulazi poste-
peno, uz stalno izvodenje pokreta hodanja ili plivanja kako ne bi nastao nagli
priliv krvi u srce;

_ —kupanje se izvodi jednom do dva puta dnevno. Prvo kupanje ne treba da
traje duZe od 1 do 2 minuta, i postepeno se produZava za po 2 minuta, dok se ne
dostigne maksimum od 15 minuta;

— kada se izade iz vode, telo se trlja suvim pedkirom dok koZa ne pocrveni;

~ starije osobe i osobe slabije kondicije se posle kupanja odmaraju u hladu,
a ostalima se preporutuje ¥etnja u trajanju od 20 do 30 minuta.
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FOTOTERAPIJA

Fototerapija (gre. fotos=svetlost, terapeia=le&enje) jeste oblast fizikalne
terapije koja izu€ava biolosko delovanje svetlosne energije i moguénosti njene
primene u povredenih i obolelih ljudi.

Svetlost pripada spektru elektromagnetnog zratenja, na &ijem se jednom
kraju nalazi kosmi&ko zraenje, a na suprotnom jednosmerna struja. Svetlost je
safinjena od elementarnih &estica, kvanta ili fotona, oslobodenih od izvora
zratenja. Kvanti su u isto vreme i Eestice i talasi.

VIDLJIVA NAIZMENICNA
SVETLOST STRUJA
|
uv : I
IR
. —
JEDNOSMERNA
X-ZRACI
MIKROTALASI STRUJA

Slika 30. — Elektromagnetni spektar
Komponente spektra elektromagnetnog zratenja karakteri3u talasna duZina
i frekvencija. Talasna duZina se izratunava po formuli:

pii oG

gde je ¢ — brzina svetlosti u vakuumu (300 000 km/s), a f— frekvencija
talasa (ugestalost ponavljanja u sekundi), koja se izraZava u hercima (Hz).

Talasna duZina svetlosnog dela elektromagnetnog spektra izraZava se u
nanometrima (nm). Jedan nm = 1/1000000 mm (10'm).

ZAKONI PONASANJA SVETLOSTI

Zakoni ponaSanja svetlosti izu¢avaju se u okviru optike. Pri prelasku iz
jedne u drugu sredinu, svetlost se:

— prelama (na primer, kada bela svetlost prolazi kroz prizmu, svaka talasna
duzina se prelama razliito, i na drugoj strani prizme nastaje spektar boja);
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Slika 31. - Prelamanje bele svetlosti kroz prizmu

— odbija (reflektuje), tako da joj je upadni ugao jednak odbojnom. Zakoni

. refleksije su iskori$éeni pri izradi vestatkih terapijskih svetlosnih 1zvora. Njiho-

va zadnja povrSina stuzi kao ogledalo (reflektor) od koga se zraci odbijaju i usme-
ravaju ka pacijentu. Sundeva svetlost se reflektuje od svetlih povriina (stene,

pesak i s.) pa je mogué nastanak pigmentacije i kod osoba koje Joj nisu direktno
1zloZene;

\ Slika 32, — Odbijanje svetlosti

— upija (apsorbuje), na taj natin 3to tamne povrsine upijaju viSe svetlosti,
a svetle manje. Zato se za izradu vestackih svetlosnih izvora koriste materijali
svetlih povrSina (metalizirani), kako bi apsorpcija bila $to manja.

PRODIRANJE SVETLOSTI U ZIVA TKIVA

Zakon Grotusa i Drapera glasi: svetlost ne deluje ako nije apsorbovana.
Svetlosna energija, dakle, ispoljava svoje biolodke efekte samo ukoliko je apsor-

buju koZa i dublji slojevi tkiva. Dubina prodiranja svetlosti i isi
bajikog Lauh p! ja svetlosti u tkiva zavisi od

— talasne duzine, tj. prodornost svetlosti srazmema je talasnoj duZini. Zraci

veéih talasnih duZina prodiru dublje od zraka manjih talasnih duzina (i i
zraci prodiru dublje od ultraljubigastih); ! - e cEent
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... — frekvencije talasa, tj. prodomnost svetlosti obrnuto je srazmerna frekven-
ciji talasa. Zraci vi$e frekvencije imaju manju prodomost od zraka niZe frekven-
cije (infracrveni zraci prodiru dublje od ultraljubicastih);

— stanja koZe, koja predstavlja selektivni filtar za odredene frekvencije
svetlosnog dela elektromagnetnog spektra. Tako, na primer, ultraljubiasti zraci
talasne duZine od 200 nm u celini se apsorbuju u roZnatom sloju epiderma.
Infracrveni zraci talasne duzine do 1200 nm minimalno se apsorbuju u epider-
mu, 48% tih zraka se apsorbuje u dermu, a 20% u hipodermu.

Za selektivnost apsorpcije svetlosnih zraka u kozi odgovorni su sadrzaj
belam‘.eyina — tirozina i histidina u njoj (u manjoj meri), i prokrvljenost koze
(u vedoj meri). Sto je prokrvljenost koZe bolja, apsorpcija infracrvenih zraka i
zraka vidljivog dela spektra je veca. Sto je prokrvljenost koze slabija, apsorpcija
ultraljubiZastih zraka je veca.

PODELA FOTOTERAPIJE

Prema vrsti elektromagnetnih talasa, fototerapija se deli na:

— helioterapiju (terapija Sungevim zradenjem),

— terapiju vidljivom svetlo$¢u,

— hromoterapiju (terapija pojedinim bojama vidljivog dela spektra),

— terapiju infracrvenim zracima (IR — infraruZ zrafenje),

— terapiju ultraljubitastim zracenjem (UV — ultravioletno zradenje),

— terapiju ,,bioptronom* (polihromatsko svetlo),

— terapiju laserom (monohromatsko svetlo).

Prema izvoru elektromagnetnog zratenja, fototerapija se deli na terapiju
agensima iz:

— prirodnih izvora (Sunce- helioterapija),

— vestackih izvora (vedta&ki izvori infracrvenih i ultraljubitastih zraka,
»bioptron®, laser itd.).

HELIOTERAPIJA

Helioterapija predstavlja primenu svetlosne energije Sunca u cilju le¢enja.
Spada u najstarije vidove fizikalne terapije.

Pri prolasku kroz Zemljinu atmosferu SunZeva svetlost se menja kvalita-
tivno i kvantitativno zbog apsorpcije i refleksije. Najveéi procenat ultraljubi-
&astih zraka gubi se u gornjim slojevima atmosfere, tako da na Zemljinu povr-
Sinu stize samo mali procenat ovog zrafenja, dok kosmicki zraci prakti¢no ne
dospevaju do Zemljine povrsine. Sun&eva svetlost koja dopire do Zemljine
povrSine sadrZi:

— infracrvene zrake (60%),

— vidljivu svetlost (35%), i to u najve¢em procentu Zuto-zeleni deo spektra,

— ultraljubicaste zrake (1-3%),

— ostale zrake (2%).
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Intenzitet Suntevog zradenja zavisi od:

— godiSnjeg doba (udaljenost Zemlje od Sunca ve¢a je u zimskim meseci-
ma, pa je koli¢ina Sunteve gije koja dospeva na zemlju u tom periodu manja);

— doba dana (kada se Sunce nalazi u zenitu — od 11 do 13 Zasova, inten-
zitet zrakenja je tridesetak puta ja&i nego kada je Sunce nad horizontom);

- geografskog poloZaja (intenzitet Sun&evog zralenja je najja&i na ckva-
toru, a opada prema polovima);

- nadmorske visine (na ve¢im nadmorskim visinama intenzitet Sun&evog
zraenja je jaci);

— zagadenja vazduha (usled prisustva vodene pare, praSine, dima, &adi i
drugih &estica u vazdut je povecano rasipanje i upijanje Sun&eve svet-
losti, tako da ona stiZe u manjoj koli&ini na Zemljinu povrSinu). Visina Sunca
nad horizontom pribliZno je jednaka u 10 i 14 &asova, ali je Sundevo zradenje
slabijeg intenziteta u 14 &asova, kada se u atmosferi nalazi viSe Zestica prasine,
dima i &adi;

— oblaénosti (kada je nebo potpuno prekriveno oblacima, na Zemljinu
povrsinu dospeva polovina zraka koji bi dospevali da je nebo vedro);

— okoline (refleksija Sun&evih zraka znatno je veda sa vodenih povriina,
svetlih povriina stena, §ljunka i peska nego sa travnatih i drugih zelenih povr-
ina).

BIOLOSKO DELOVANJE HELIOTERAPLE

Sunéanje je kombinacija primene infracrvenih i ultraljubiastih zraka. Pri
primeni suncanja izraZenije je biolosko delovanje ultraljubiZastih od delovanja
infracrvenih zraka.

Sunéanje deluje stimulativno na mnoge procese u organizmu. Primena
helioterapije pobolj3ava subjektivno stanje, uravnoteZava vegetativni nervni sis-
tem, smanjuje oseéaj bola, pobolj¥ava turgor koZe i smanjuje osetljivost koZe na
spoljne faktore, poveéava imunobiolosku reaktivnost, poveéava koliginu hemo-
globina i krvnih elemenata u krvi, reguliSe poviSene vrednosti holesterola, nor-

lizuje nivo kalcij i fosfora u tkivima i dr.

Kod preosetljivih osoba, kao i prilikom nekont; primene Sunéeve
svetlosti, povecava se razdrazljivost, javljaju se nesanica i glavobolja, poveéava
se telesna temperatura i smanjuje se apetit.

DOZIRANJE HELIOTERAPLE

Posto se sunanje primenjuje u specifi¢nim klimatskim uslovima (more,
planina), gde deluju faktori kao to su: pritisak vazduha, vlaznost, strujanje
vetrova i sl., u upotrebi je i termin ,,sunéano-vazdu¥ne kupke*.

Za suntanje vaZe sledeéa pravila:
— potrebno je zaitititi glavu i o&i od direktnog delovanja Sun&evih zraka,

— ne suntati se sa punim Zelucem. Od obroka do pogetka sun&anja treba da
protekne 60 do 90 minuta.
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; .S obzirom na kvalitet i intenzitet Sunevog zradenja u nasim predelima, u
etnji

m mesecima se preporutuje suntanje izmedu 8 i 11 &asova ili izmedu 15 i
18 Zasova, a van letnjih meseci oko podnevnih Zasova. Temperatura spoljnjeg
vazduha tokom sun&anja ne treba da bude ispod 20°C.

. Doziranje helioterapije je sloZeno zbog toga $to mnogi faktori utitu kako
na intenzitet, tako i kvalitet Sun&evog zraéenja. Doza helioterapije odreduje se
na osnovu:

- trajanja terapije, i to pomocu brojnih $ema za doziranje sundanja, od

kojih je kod nas najrasprostanjenija Rolijeova vremenska Sema. Ona se sastoji u
postepenom izlaganju suncu. Potinje se sa izlaganjem od Po 5 minuta dnevno,

prednje i zadnje strane tela. lzlaganje. se povedava za po 5 minuta svaki naredni
dan, sve dok se ne dostigne po 45 minuta za prednju 1 zadnju stranu tela, odno-
sno ukupno 90 minuta.

Sunganje ne treba da traje duze od 1,5 do 2 sata, &ak ni kod zdravih Jjudi u
dobroj fizitkoj kondiciji;

— metodike primene, tako 3to se pri sun&anju koriste slede¢i na&ini:
..~ izlaganje direktnom Suncevom zracenju (deluje celokupna Sungeva radi-
jacija), koje traje maksimalno 30— 40 minuta, dok se narednih 10 —15 minuta
pr juje izlaganje rasejanim Sun¥evim zracima;

— izl ganje rasejanim Sundevim zracima, odnosno sunéanje u senci (deluju
reflektovani Sun&evi zraci), koje se primenjuje kod osoba preosetljivih na delo-
vanje ultraljubitastih zraka. Primenom ove metode i delovanje infracrvenih zra-
ka svodi se na minimum. Sun&anje se obavlja na prostorima koji dobro reflektu-
Ju Sunéeve zrake, a od direktne radijacije Sunca telo se zadtiduje suncobranom;
.~ lokalno zratenje (zratenje pojedinih delova tela), koje se primenjuje kod
izrazito osetljivih osoba, ili kada postoje kontraindikacije za opita zra¥enja;

— modifikacija prema individualnoj osetljivosti pacijenta na ultralju-
bi¢asto zracenje, tako da se rekonvalescenti ne smeju izlagati koliko i zdrave
osobe. Deca su posebno osetljiva, pa ih do treée godine Zivota ne treba izlagati
direktnom suncu, a od tre¢e do desete godine Zivota doza je 2—3 puta manja
nego za odrasle. Stari ljudi su takode osetljivi, pa doza zra&enja za njih treba da
bude manja, posebno zbog moguénosti pojave malignih promena na kozi.

OPASNOST OD SUNCANJA

Pri nekontrolisanoj primeni helioterapije mogu nastati sledeée nezeljene
posledice:

— opekotine, koje mogu biti prvog, drugog ili treéeg stepena. KoZa je topla,
crvena, otedena, i bolna, a mogu se javiti i plikovi (bule). Zbog oslobodenog his-
tamina nastaju poviSena temperatura, glavobolja i drugi poremecaji opiteg sta-
nja pacijenta (u najtezim slutajevima &ak i proteinski 30k). Opekotine nastale
prilikom sun¢anja le¢e se kao i sve druge vrste opekotina (sterilno previjanje,
masti za epitelizaciju, antibiotske masti itd.). Prevencija se sastoji u postovanju
Seme doziranja helioterapije i za3titi koZe kremama sa UV-filtrima;

— keratokonjunktivitis ,,sneZno slepilo“), koji predstavlja zapaljenje roz-
njage i veZnjace, nastalo kao posledica izlaganja oka ultraljubi¥astom zraenju.
Manifestuje se bolom, pegenjem u o&ima, crvenilom konjunktive i fotofobijom
(bolesniku smeta svetlost). Nastaje kada postoji velika refleksija Sun&evih zraka
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od svetlih povr3ina (sneg, pesak), pa otuda i poti¢e sinonim ,snezno slepilo*™.
Terapija sfsastoji u(bofav}l’(u u tamnoj prostoriji 1 pnmem.‘:ekowéa'laz g:rn(:g;::
oftalmologije. Prevencija se sastoji u noSenju zastitnih tamni paola Lol
kada se sunganje obavlja na povriinama koje dobro reflektuju ultraljul
zrake (sneg, pesak); ! o

- sunéanica, koja je posledica direktnog izlaganje glave suri(‘::é‘Mnm_:::
tuje se glavoboljom, vrtoglavicom, muéninom, gréevima misica. 1dstax‘x,1; o
vanjem, hladnim oblogama, rehidratacijom pacijenta 1 davanjem sxie s! v
sniZavanje intrakranijalnog pritiska. Prevencija se sastoji u zastiti glave toko
suncanja; ! B

— prekancerozne i kancerozne promene na koi, ko_Je se Jayljaju lgofl 0S80-
ba koje su dugo izloZene dejstvu Sunevih zraka (ribari, zemljoradnici, gra-
devinski radnici itd.). Dugotrajno izlaganje suntevim zracima izaziva prerano
starenje koZe, stvaranje bora, sufenje koZe, ali i pojavu prekanceroznih 1 kance-
roznih promena. . P

U poslednjih desetak godina zapaZen je poveéan procenat karcinoma i
malignog melanoma koZe. Smatra se da je to posl.e_dllcg razredgnja ozons.l.(og
omotata (,,0zonska rupa®) Zemljine atmosfere, koji je inate prirodna barijera
Stetnim zracima. T :

Maligne promene na koZi lee se kao i druga maligna oboljenja (hujurskl.
primenom hemioterapije i zradenja), a mere prevencije su: obaznyaipnmen.a
helioterapije i zraZenja iz vestatkih izvora (solarijum), izbegavanje izlaganja
suncu tokom leta u vremenu od 11 do 15 €asova, izlaganje rasejanim Sunevim
zracima umesto direktnom zra&enju, kao i zastita koZe kremama sa UV—t.'xl.mm.a.
Sredstva za zastitu koZe od prekomemog ultraljubiastog zra&enja (salol ili tanin

u 10% alkoholu i drugi) deluju tako ¥to odbijaju ili apsorbuju deo ultraljubi-
Castih zraka.

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMENU HELIOTERAPLIE

U ravnicama ima vise reflektovanih i difuznih ultraljubigastih zraka, i dejst-
vo infracrvenih zraka je izraZenije. Na planini postoji veéi procenat upravnih

ultraljubidastih zraka. Otuda su indikacije za sundanje u ravnici i na planini
razlidite,

Indikacije za sundanje u ravnici (pretezno termitko delovanje Sunevog
zradenja):

— degenerativni zglobni i vanzglobni reumatizam,

— neuritis, neuralgije, mijalgije,

— koZna oboljenja (ekcem, psorijaza);

Indikacije za sun¢anje na planini (pretezno delovanje UV-zraka):

— smireni oblici tuberkuloze pluéa, kostiju i zglobova,

- hipohromna anemija,

— rahitis,

— profesijska oboljenja (silikoza, trovanja olovom i ugljen-monoksidom),

— stanja posle infekcija respiratornog trakta,

— rekonvalescenti,
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Kontraindikacije za primenu helioterapije su:
. — opste kontraindikacije za primenu fizitkih agensa (febrilna stanja i infek-
tivne bolesti, dekompenzacija srca, malignitet, sklonost ka krvarenju),
— aktivna tuberkuloza pluéa,
— hipertireoza,
— koZna oboljenja kod kojih sundanje pogorsava klini¢ku sliku (pelagra,
hydroa aestivalis, xeroderma pigmentosum i sl.).

TERAPIJA VIDLJIVOM SVETLOSCU

Terapija vidljivom svetlo§éu primenjuje se u obliku tzv. svetlosnih kupki.
Na drvenom ramu (,,amnjevi) pri¢vriéeno je 8 do 12 sijalica u nizu, snage od 45
do 100 W. One se mogu serijski ukljuivati. Svetlosne kupke imaju termi¢ko
delovanje i primenjuju se kao lokalna procedura u le€enju konih oboljenja,
reumatskih oboljenja i stanja posle traume.

Slika 33. — Primena svetlosne kupke

HROMOTERAPIJA

Pod hromoterapijom se podrazumeva koriS¢enje pojedinih boja spektra
vidljive svetlosti u terapijske svrhe. Hromoterapija pogiva na bioloskom dejstvu
boja na ljudski organizam. Promene u centralnom nervnom sistemu nastaju kada
svetlosna energija (boje) deluje na &ulo vida, ali i kada deluje preko koz;. ;

Tople boje (Zuta, narandZasta i crvena) deluju stimulativno i pojacavaju
kataboligke procese u tkivima (razgradnja materija). Hladne boje (plava, lju-
biZasta i zelena) deluju sedativno. Ljubiasta boja pojatava katabolicke procese,
poboljsava ventilaciju pluéa uz usporenje ritma disanja. Zelena boja pojatava
anaboli¢ke procese (sinteza materija), a plava pojatava motomno-koordinativne
procese. 3l )

Izbor boja za zidove, podove, posteljinu i sl. vaZan je pri opremanju zdrav-
stvenih ustanova, ali i salona estetske nege. Preporucuje se da prostorije u bolni-
cama budu obojene hladnim bojama, zbog njihovog sedativnog efekta (npr.
operacione sale — zeleno). Za opremanje salona estetske nege, pak, pogodniji su
svetli tonovi toplih boja, jer deluju stimulativno.
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INFRACRVENO ZRACENJE

Svako telo &ija je temperatura iznad apsolutne nule (-273°C) emituje
infracrvene zrake. Infracrveni zraci su toplotni zraci. U elektromagnetnom spek-
tru se granide sa,crvenim zracima vidljivog dela spektra (od kojih imaju veéu
talasnu duZinu) i mikrotalasima visokofrekventne struje (od kojih imaju manju
talasnu duZinu).

770 - 1500 nm 1500 —3000 nm preko 3000 nm

IR-A IR-B IR-C

VIDLJIVA MIKROTALASI
SVETLOST

Slika 34. - Deo elektromagnetnog spekira koji pripada infracrvenom zraZenju

Prema talasnoj duZini, infracrveni zraci se dele na:

— infracrvene (infraruz) zrake A (IR-A), talasne duzine 770—1500 nm;

— infracrvene (infraruz) zrake B (IR-B), talasne duZine 15003000 nm;
— infracrvene (infraruz) zrake C (IR-C), talasne duzine 3000—5000 nm.
Prema prodornosti, infracrveni zraci se dele na:

— zrake talasnih dufina ispod 1500 nm, sa prodomo3¢u od 0,1 do 0,3 mm.
Otkrio ih je 1800. godine HerSel registrujuéi toplotu u delu elektromagnetnog
spektra iznad vidljivih crvenih zraka;

— zrake talasnih duZina iznad 1500 nm, sa prodomo%¢u od 1,4do2 mmu
tkivo. Do navedene dubine prodire samo 25% ovih zraka, dok ostali bivaju
apsorbovani u povr3inskim slojevima koZe.

U terapiji se uglavnom primenjuju infracrveni zraci talasnih duZina do
1500 nm (IR-A).

BIOLOSKO DELOVANJE INFRACRVENIH ZRAKA

Energija fotona infracrvenih zraka znatno je manja od energije fotona
ultraljubigastih zraka, pa su i biolo¥ki efekti u skladu s tim. Energija fotona
infracrvenih zraka je dovoljna da izazove ekscitaciju molekula, pri &emu se
stvara toplota. Infracrveni zraci, dakle, imaju termitko delovanje, a njihovo bio-
lo3ko delovanje je identi¢no bioloskom delovanju termoterapije.

Infracrveni zraci apsorbovani u povr3inskim slojevima koZe pretvaraju se u
toplotu, koja se prenosi u dublje slojeve tkiva putem konvekcije. Iako je prodor-
nost infracrvenih zraka relativno mala, zahvaljujuéi prenoSenju toplote konvek-
cijom, nastaje povienje temperature u tkivima koja se nalaze do 3 cm ispod
povrsine koZe.
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Usled delovanja infracrvenih zraka
tkiga, 3to izaziva vazodilataciju,
oboljSanje ishrane tkiva, poveé; materija, ubrzanje resorpcije pato-
{)oskih produkata i ubrzanje regeneracije tkiva g - ey

nastaje povisenje lokalne temperature
ubrzanje fermentativnih reakeija u tkivima,
anje prometa

. Infracrveni zraci izazivaju poveéanu propustljivost krvnih sudova i delij-
skih membrana, pa se u slu¥ajevima postojanja patolokih promena na njima
mogu javiti otoci.

Toplota stvorena pri infracrvenom zratenju deluje sedativno na senzitivne
nerve i 1zaziva analgetski efekat, poveéava aktivnost zn
deluje umereno relaksantno.

ojnih Zlezda, a na mili¢e
Pri izlaganju tela infracrvenim zracima javljaju se: lokalna reakcija krvnih
sudova koZe (toplotni eritem), refleksna reakcija krvnih sudova u udaljenim
tkivima, i op¥ta reakcija organizma.

Lokalna reakcija krvnih sudova ko%e (toplotni eritem). —Toplotni eri-
tem je crvenilo koZe koje nastaje kada se ona izlo%i delovanju infracrvenih zra-
ka. Toplotni eritem je posledica dilatacije arteriola i kapilara u koZi i potkoznom
tkivu. Nastaje vec u toku izlaganja koZze infracrvenim zracima, i odrZava se oko
jedan sat (maksimalno do dva sata) posle delovanja infracrvenih zraka. Posle
ponovljenih izlaganja infracrvenim zracima mogu se javiti mramorni izgled
koze i laka, nestabilna pigmentacija,

Refleksna reakcija krvnih sudova. — Nastaje prilikom lokalne primene
infracrvenih zraka. Kada infracrveni zraci deluju na ko%u, nastaje $irenje krvnih

sudova i u dublje sme$tenim tkivima. To Sirenje krvnih sudova je izazvano
putem kutivisceralnih refleksa.

Opé3ta reakcija organizma. — Nastaje prilikom op3te primene infracrvenih
zraka. Telesna temperatura se povecava, ubrzavaju se disanje i frekvencija
sréanog rada, i sniZava se arterijski krvni pritisak. Ubrzanje sréane frekvencije,
ubrzava protok krvi kroz cirkulaciju. Krvni pritisak se smanjuje jer nastaje Sire-
nje perifemih krvnih sudova i samim tim smanjenje perifernog otpora proticanju
krvi. Usled povedanja telesne temperature aktiviraju se termoregulacioni meha-
nizmi, pa nastaje i pojatano znojenje.

1ZVORI 1 TEHNIKA PRIMENE INFRACRVENOG ZRACENJA
Izvori infracrvenog zratenja dele se na:

— prirodne — Sunce (Sun&eva svetlost sadrZi 60% infracrvenih zraka);
- ve§tatke, koji mogu biti:

— tamni (kaloriki), koji zagrejani od 400 do 500°C, emituju infracrvene
zrake talasne duzine 4000 — 5000 nm,;

— svetli (luminiscentni), koji zagrejani od 2300 do 2700°C, emituju infracr-
vene zrake talasne duzine 15002000 nm, vidljivu svetlost i mali procenat ultra-
ljubigastih zraka.

Infracrveno zradenje se primenjuje kao:

~ lokalno, kada se izlazu samo pojedini delovi tela ili lice. Za lokalno zra-
&enje, koje se ujedno i najéedée primenjuje u praksi, koriste se izvori infracr-
venog zradenja manje snage (150 — 250 W);

— opte, kada se izlaZe celo telo. Tom prilikom se koriste izvori vece snage.
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DOZIRANJE INFRACRVENOG ZRACENJA

. Primena infracrvenog zradenja, sa tehnitke strane spada u jednostavnije
vidove tretmana u fizikalnoj medicini. Doza infracrvenog zra&enja odreduje se
na osnovu: 3

— intenziteta, koji se odreduje prema subjektivnom ose¢aju pacijenta.
Tokom tretmana pacijent treba da oseéa prijatnu toplotu. To se postiZe kada se
izvor zradenja postavi na rastojanje od 40 do 80 cm od tela (u zavisnosti od
snage izvora);

— trajanja procedure i serije, tako da jedna procedura traje 10—30 minuta,

a serija se sastoji od 10—15 aplikacija. Serija se moZe ponoviti posle pauze od 7
do 10 dana.

OZLEDE NASTALE DELOVANJEM INFRACRVENIH ZRAKA

Pri terapijskoj primeni infracrvenih zraka mogu nastati sledece ozlede:

. —opekotine, koje se javljaju kod osoba sa smanjenom osetljivodéu koze
(hipestezija kod neuroloskih oboljenja), kod kojih izostaje bol kao odbrambeni
mehanizam. Takode se javljaju i ako se nepazljivo rukuje lampom, odnosno pri
direktnom dodiru koZe sa izvorom zradenja.

: 0peko}in9 nastale na ovaj nadin lede se hirurski kao i sve druge vrste ope-
kotina (sterilnim previjanjem, mazanjem sredstvima za epitelizaciju i antibiot-
skim mastima).

_ Prevencija se sastoji u oprezu Frilikom postavljanja lampe, koja se ne sme
sul‘:nge pribliZiti pacijentu, i kontroli razvijene toplote, koju terapeut proverava
rukom;

..~ katarakta (zamuéenje o&nog sotiva), koja nastaje kada se oko dugotra-
Jno izlaZe infracryenom zradenju. Katarakta se ledi hiruriki, a mera prevencije je

zadtita oZiju pacijenta i terapeuta zadtitnim naoZarima, i izbegavanje direktnog
pogleda u izvor infracrvenog zradenja.

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACUJE
ZA PRIMENU INFRACRVENOG ZRACENJA
Indikacije za primenu infracrvenog zraenja su:
— degenerativni zglobni i vanzglobni reumatizam,
- stanja posle traume,
- neuritisi, neuralgije,
~ kozna oboljenja (akne, furunkuli, herpes),
- sinuzitis, rinitis, otitis,
_.—uvod u druge fizikalne procedure (masaza, elektrostimulacija, kinezite-
rapija, elektroforeza).

Kontraindikacije za primenu infracrvenog zratenja su:

— opite kontraindikacije (febrilna stanja, infektivae bolesti, sréana dekom-
penzacija, sklonost ka krvarenjima, malignitet i sl.),

— teZi poremedaji cirkulacije,
— inkapsulirana Zarista infekcije.
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ULTRALJUBICASTO ZRACENJE
. Ultraljubi&asti zraci su deo elektromagnetno ktra, u ki L
1zmedu X-zraka i vidljive svetlosti. s e il i

ispod 280 nm 250 -315nm  315-390 nm

UV-C UV-B UV-A

—

X-ZRACI VIDLJIVA
SVETLOST

Slika 35. — Deo elektromagnetnog spektra koji pripada ultraljubi¢astom zragenju

Prema talasnoj duZini, ultraljubitasti zraci se dele na:

— ultraljubi¢aste (ultravioletne) zrake A (UV-A), talasne duZine 390-315 nm;
— ultraljubi¢aste (ultravioletne) zrake B (UV-B), talasne duZine 315—280 nm;
— ultraljubitaste (ultravioletne) zrake C (UV-C), talasne duzine 280150 nm.

Svaki od navedenih opsega talasnih duzina UV-zradenja ima razligito bio-
losko delovanje.

BIOLOSKO DELOVANIE ULTRALJUBICASTIH ZRAKA

Energija fotona ultraljubitastog zratenja veca je od energije fotona infracr-
venog i svetlosnog zrafenja, pa je samim tim i delovanje ultraljubi¢astih zraka
intenzivnije. Oni menjaju elektronsku konfiguraciju molekula, §to dovodi do
modifikacije hemijskih veza. Kao posledice toga nastaju fotohemijsko i foto-
elektri¢no delovanje, kao i fenomen fluorescencije.

Fotohemijsko delovanje. — Ultraljubi&asti zraci menjaju raspored i odnos
atoma u molekulu, 3to na éelijskom nivou dovodi do pretvaranja provitamina D
u vitamin D,. 2

Kada se voda ili rastvor vodonik-peroksida izlgZe delovanju ultraljubigastih
zraka kraéih talasnih duZina, stvaraju se slobodni H i OH’ radikali, koji se sma-
traju odgovornim za nastanak radijacione bolesti.

Fotoelektri¢no delovanje. — Ultraljubi&asti zraci menjaju elektronsku
ravnoteZu atoma izbacivanjem elektrona u spolja¥nju putanju. Usled toga nastaju
sloZene promene jonskih struktura u tkivima: promena elektri¢nih svojstava
koloida, prelazak koloida iz stanja sola (te¢nog) u gel (Evrsto stanje), reverzibil-
na razgradnja (denaturacije) belan&evina i inaktivacija enzima.

Fenomen fluorescencije. — To je sposobnost nekih materija da pri prijemu
svetlosnih zraka jedne talasne duZine emituju svetlosne zrake druge talasne
duine. Fenomen fluorescencije mogu da izazovu samo ultraljubi&asti zraci odre-
dene talasne duZine (365,5 nm — Vudovo svetlo).

Fenomen fluorescencije se primenjuje u dijagnostitke svrhe (fluoresciraju
krvni podlivi, ranije pigmentacije, roZaste tvorevine, gljivi¢na oboljenja i drugo).
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Kao posledica delovanja ultm“j bi¢astih zraka iju lokalne reakcije koze
(eritem, pigmentacija, stimulacija regeneracije ¢elija i ubrzanje granulacije epi-
tela) i refleksne i op3te reakcije organizma.

Lokalne reakcije koZe. — Kada se koZa izloZi delovanju ultraljubiZastih zra-
ka, nastaju sledeée reakcije:

— eritem (crvenilo), koji predstavlja asepti&ni zapaljenjski proces. KoZa je
svetlocrvena, topla, napeta, otetena i bolna. Najveéi deo primene ultraljubicastih
zraka u fizikalnoj terapiji bazira se upravo na izazivanju eritema.

Pod uticajem ultraljubigastih zraka prskaju éelijske membrane povrSinskih
slojeva epiderma, i u cirkulaciju se oslobadaju histamin i njemu sli¢ne materije
(H-supstancije). Te sup ije su medijatori zapaljenjske reakcije.

Eritem dostiZe svoj maksimum 6-9 €asova posle zragenja, zatim postepeno
slabi, odrZava se nekoliko dana, posle ¥ega nastaje pigmentacija.

Posle ponovljenog izl ja koZe ultraljubié& zradenju nastaje zadeb-
ljanje epiderma, kao odbrambena reakcija. [zlaganje ultraljubiastim zracima

tokom duZeg perioda izaziva prerano starenje i suSenje koZe i moZe biti uzro&nik
prekanceroznih i kanceroznih promena na koZi;

Tabela 9. - Razlike izmedu lokalne reakcije koZe izazvane infracrvenim i
ultraljubi¢astim zra¥enjem

INFRACRVENI &
ZRACI ULTRALJUBICASTI ZRACI
TALASNA 15000 - 1500 400-290 290 - 180
DUZINA (nm)
PRODORNOST 0,1-3 0,1-05 0,1-03
(mm)
ERITEM termidki hemijski (asepti¥no zapaljenje)
: (vazodilatacija)
NASTANAK u toku zratenja 1 - 6 sati posle zradenja
ERITEMA
1ZGLED tamnocrven, svetlocrven, jasno ograniden
ERITEMA nehomogen, nejasno
ograni¢en
TRAJANJE najvide 2 sata posle vide &asova i dana posle zragenja
ERITEMA zralenja
PIGMENTACIJA taZkasta, slabo izraZena, homogena
izraZena

__— pigmentacija, koja je posledica oksidacije melanina — primamna pigmen-
tacija (javlja se neposredno posle izlaganja koze ulu'aljubit‘.asﬁn‘: mcimal: g;‘iaje
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za oko 20 minuta), ili sinteze mel u slo biohemijskom procesu (jav-

lja se 23 dana posle izlaganja koZe ultraljubigastom zra&enju i trajnija je), i

Eraéena je pove¢anjem broja 1 veli¢ine melanocita (éelija bazalnog sloja koZe
oje sadrze melanin).

Pigmentacija nije zastita koZe od ultraljubitastog zratenja. Zastita je jedino
zadebljavanje roZnatog sloja epiderma (dlanovi i tabani ne mogu da pocrne);

- stimulacija regeneracije €elija i ubrzanje granulacije epitela, koji nas-
taju zbog povecanja broja éelijskih deoba. Stoga se ultraljubiasto zra&enje pri-
menjuje u fizikalnoj medicini za pospeSivanje zarastanja rana, ulceracija i deku-
bitusa,

Refleksne reakcije. — Refleksne reakcije organizma na delovanje ultralju-
bigastih zraka nastaju putem kutivisceralnih refleksa i u njih spadaju: pojatano
luenje Zeludaénog soka, ubrzanje crevne peristaltike, ubrzanje eliminacije vode
i elektrolita putem bubrega, ubrzanje disanja, pad krvnog pritiska i analgezija.

Opste reakcije. — Pri op3toj primeni ultraljubitastog zraZenja poveéava se
broj limfocita i eozinofila u krvi, poveéava se luéenje i eliminacija mokraéne
kiseline, menja se acidobazna ravnoteZa krvi, i menja se sadr2aj enzima u krvi.
Prisutna je tendencija normalizacije nivoa glikemije, holesterola, kalcijuma i
fosfora u krvi, uz istovremeno poveéano taloZenje kalcijuma u kostima.

BIOLOSKO DELOVANIJE ULTRALJUBICASTIH ZRAKA
RAZLICITIH TALASNIH DUZINA

Biolodko delovanje ultraljubi¢astih zraka uslovljeno je njihovom talasnom
duZinom, pa tako ultraljubi&asti zraci razlititih talasnih duZina ispoljavaju i
razli¢ito biolo3ko delovanje.

Delovanje UV—A-zraka (390-315 nm). — Ovi zraci imaju najmanju ener-
giju kvanta. Jzazivaju pigmentaciju koZe, uz minimalnu pojavu eritema. Tam-
njenje koZe nastaje:

— neposredno posle izlaganja UV-A-zracima (primarna pigmentacija), kada
je posledica oksidacije melanina, i ne javlja se kod svih osoba. Ukoliko se javi,
vrlo brzo i§¢ezava;

— dva do tri dana posle izlaganja UV-A-zracima, kada je posledica prome-
na u rasporedu melanina i poveéanja veli¢ine mel ita. Ova pigm ja traje
oko dve nedelje.

Delovanje UV-B-zraka (315280 nm). — Ovi UV-zraci izazivaju eritem,
a mogu izazvati i opekotine, §to im je znatno izraZenije dejstvo nego stvaranje
pigmentacije. Terapijski izvori UV— B-zraka upotrebljavaju se u terapiji koznih
oboljenja, dekubitusa i sl.

Delovanje UV-C-zraka (280-150 nm). — Ovi UV-zraci imaju najvecu
energiju fotona. Bivaju apsorbovani u atmosferi, tako da gotovo i ne dopiru do
Zemljine povrine. NajizraZenije dejstvo im je baktericidno jer izazivaju ras-
padanje nukleinskih kiselina i enzima u bakterijama, UV— C-zraci iz veStatkih
izvora upotrebljavaju se za sterilizaciju instrumenata u hirurgiji, kao i za sterili-
zaciju vazduha u operacionim i drugim medicinskim prostorijama.
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Tabela 10..- Osnovne karakteristike razli¢itih

lasnih duZina

u pogledu stvaranja eritema i pigmentacije

ljubié zradenja

UV-A i UvV-B uv-C
POCETAK 1 -2 sata posle 3 - 4 sata posle
ERITEMA brz zralenja zradenja
MAKSIMUM 0 - 6 sati posle 18 sati posle 12-21 sal‘poslc
ERITEMA zratenja zrafenja zralenja
odmahili2-3 Fiads
= minimalna
POCETAK Kl 2-3 da-na.posle ‘ 2
PIGMENTACUE Ly j pig i
TERAPIISKA
DOZA suberitemna eritemna /
ZRACENJA
’ zadebljava posle zadebljava posle
ROZNATI SLOJ e Rie e ionos y
CHDERMA izlaganja izlaganja
MELANIN u bazalnom sloju u celom epidermu /
BROJ ;
MELANOCITA nepromenjen povecéan /

INDIVIDUALNA OSETLJIVOST NA ULTRALJUBICASTE ZRAKE

Osetljivost na ultraljubiaste zrake zavisi od viSe faktora:
— godina starosti osobe, tako da su na dejstvo ultraljubiastih zraka, deca i

stare osobe osetljiviji nego osobe srednjeg Zivotnog doba;

- pola, tako da su na dejstvo ultraljubi&astih zraka Zene osetljivije nego
muskarci;

— pigmentacije koZe, tako da su na dejstvo ultraljubidastih zraka osobe sa
sveglm tenom osetljivije nego osobe sa tamnim tenom, a najosetljivije su ride
osobe;

_ —dela tela, tako da je najosetljivija koza grudi, leda i trbuha. Nesto manje
je osetljiva koZa fleksornih povriina ekstremiteta. Jo§ manje je osetljiva koza
Cela i vrata, a najmanja osetljivost postoji na $akama i stopalima,

— stanja pacijenta, tako da je osetljivost na ultraljubitaste zrake poveéana
u trudnodi, u toku dojenja, kod hipertireoze i dijabclcsaj; ;

— upotrebe fotosenzibilizatora; odnosno supstancija koje poveéavaiju
osetljivost na ultraljubi&asto zragenje. U fotosenzibr;lizatorje spajdajpu: anlidijja-
betici, hormoni kore nadbubrezne zlezde i tiroideje, soli tedkih metala i sl. Nave-
dene supstancije deluju kao fotosenzibilizatori kada se nalaze u organizmu.
Postoje 1 supstancije koje deluju kao fotosenzibilizatori kada se nanesu na kozu.
Takve su neke vrste katrana koje se koriste u terapiji psorijaze.
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SINERGIZAM 1 ANTAGONIZAM INFRACRVENIH
I ULTRALJUBICASTIH ZRAKA

Infracrveni zrac;i p_rimcnjcni istovremeno sa ultraljubiastim zracima poja-
69Vaj\_x efekat ultraljubigastih zraka (sinergizam), a primenjeni posle ultralju-
bigastih slabe efekat ultraljubi&astih zraka (antagonizam).

, Kada se za xer?piju upotrebljavaju kombinovani izvori ultraljubiZastog i
mfracrv;no.g zraCenja, izlaganje koZe treba da bude kraée nego pri primeni izvo-
ra ultraljubiZastog zra&enja.

ZraZenje infracrvenom lampom je najefikasniji nadin prevencije opekotina
ako je prethodno predozirano ultraljubigasto zratenje.

Infragrvcni zraci primenjeni posle ultraljubigastih razaraju vitamin D stvo-
ren pod uticajem ultraljubi&astih zraka.

IZVORI ULTRALJUBICASTIH ZRAKA

Izvori ultraljubi&astih zraka mogu biti prirodni (Sunce) i vestagki (Voltin
luk, kvarcni brener i fluorescentna cev).

Prirodni izvor ultraljubi¢astih zraka. — Prirodni izvor ultraljubidastih
zraka je Sunce. Jako u Sunéevoj svetlosti koja stiZe na Zemlju ima svega 1-3%
ultraljubi¢astih zraka, oni na organizam ispoljavaju zna&ajno biolodko delovanje,
koje je opisano u poglavlju o helioterapiji.

Vestacki izvori ultraljubicastih zraka. —U vestagke izvore ultraljubiastih
zraka spadaju:

— Voltin luk, koji nastaje tako 3to se dve grafitne elektrode poveZu u kolo
jednosmerne struje i odmaknu nekoliko milimetara jedna od druge. Pri
uspostavljanju strujnog kola, na njihovim krajevima se razvija temperatura od
2500°C do 4000°C, i izmedu njih se javlja bljestav svetlosni luk. Osim ultralju-
biastih, Voltin luk emituje jo¥ i infracrvene zrake i vidljivu svetlost. Danas se ne
primenjuje kao izvor ultraljubiastog zralenja;

— kvarcni brener, koji se sastoji od cevi od kvarcnog stakla, prave ili savi-
jene u obliku potkovice. Na krajevima cevi su zatopljene elektrode. Iz cevi je
izvugen vazduh, a ubadeni su plemeniti gas argon i mala koli¢ina Zive. Strujni
krug se uspostavlja izmedu elektroda na krajevima cevi, kroz Zivinu paru.
Stvoreni ultraljubi&asti zraci prolaze kroz kvarcno staklo. Kvarcni brener se hla-
di u dodiru sa vazduhom.

Za zradenje telesnih 3upljina ultraljubitastim zracima, sistem ima vodeno
hladenje, i takav tip izvora se naziva Kromajerova lampa. Lampe sa kvarcnim
brenerom upotrebljavaju se u terapijske svrhe u fizikalnoj medicini;

— fluorescentna cev, koja radi na sli&nom principu kao i kvarcni brener,
dakle na uspostavljanju elektri¢nog kola kroz Zivinu paru. Razlikuje se od kvar-
cnog brenera po tipu stakla. Saginjena je od specijalnog stakla koje propusta vie
dugotalasnih zraka (UV-A), a unutra¥nja strana cevi je obloZena fosforom.
Fluorescentne cevi imaju manju snagu od kvarcnih brenera i koriste se u solari-

Jjumima.
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Slika 36. = Izvor ultraljubitastih zraka sa fluorescentnim cevima

Izvori ultraljubitastih zraka koji se primenjuju u fizikalnoj terapiji tako su
konstruisani da imaju samo izvor ultraljubigastih zraka, ili su kombinovani sa
izvorima infracrvenih zraka.

Slika 37. -~ Kombi i izvor ultraljubitastih i infracrvenih zraka: kvarcni brener
i tri tamna izvora infracrvenih zraka

. Kombinovani izvori ultraljubitastog i infracrvenog zralenja. — Pri izra-
di ovih izvora iskori¥¢ena je pojava sinergizma ultraljubigastih i infracrvenih
zraka, odnosno pojava da infracrveni zraci primenjeni istovremeno sa ultralju-
bitastim, pojatavaju njihovo biolodko dejstvo. Zato je trajanje aplikacije krade
pri primeni ovakvih izvora zraZenja.
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DOZIRANJE ULTRALJUBICASTIH ZRAKA

Osetljivost na ultraljubi¢aste zrake zavisi od brojnih faktora. Stoga je i
doziranje ultraljubiZastih zraka strogo individualno, naro&ito kada se u terapiji
koriste talasne duZine koje prevashodno izazivaju eritem na mestu primene.

Pre poZetka terapijske primene ultraljubidastih zraka, za svakog pacijenta
se odreduje individualna eritemna doza ili biodoza. Na osnovu njenog trajanja
odn:dqj; se i trajanje jedne aplikacije ultraljubigastih zraka (terapijska doza
zralenja).

Biodoza. — Individualna eritemna doza, ili biodoza, predstavlja vreme za
koje ultraljubitasti zraci odredenog izvora, sa poznatog rastojanja, izazivaju
pojavu tek primetnog eritema na koZi. Biodoza se izraZava u minutima.

Odredivanje biodoze zasniva se na registrovanju reakcije koZe na razlitito
vreme delovanja ultraljubidastih zraka. Biodoza se odreduje na regiji tela koja ée
biti zraZena u cilju terapije, ili na volarnoj strani podlaktice. Za odredivanje
biodoze, i za terapiju, koristi se isti izvor ultraljubiastih zraka.

Odredivanje terapijske doze zratenja. — Za terapijsku primenu se koristi
isti izvor ultraljubiastog zradenja koji je kori§¢en za odredivanje biodoza, i
zralenje se izvodi sa istog rastojanja. Terapijska doza zradenja zavisi od
indikacije, i moZe biti:

— suberitemna, koja kod dece iznosi 1/8 biodoze, a kod odraslih 1/4, 1/2 ili
1/3 biodoze. Suberitemna doza ne izaziva crvenilo koZe. Zra&enje suberitemnim
dozama sprovodi se svakog, svakog drugog ili treéeg dana, uz postepeno pro-
duZavanje vremena izlaganja izvoru ultraljubitastog zradenja dok se ne postigne
intenzitet od 2 do 3 biodoze.

Zra&enje suberi im d primenjuje se u profilaktitke svrhe, kod
poremecaja rasta, usporenog okostavanja, usporenog stvaranja kalusa, kod
rekonvalescenata itd.;

— eritemna, koja iznosi 1-5 biodoza. Izaziva eritem koZe razli¢itog stepe-
na. Zralenje od 1 do 3 biodoze najée3ée se primenjuje za indikacije kao §to su
dekubitusi, usporeno zarastanje rana, ulcus cruris, neuralgije itd.;

~ hipereritemna, koja iznosi preko 5 biodoza. Izaziva intenzivan eritem i
bule na mestu primene. Koristi se u terapiji koZnih oboljenja, kada postoji zade-
bljali roZnati sloj epiderma,

Tabela 11. - Reakcija koZe na razli¢ite doze ultraljubi¢astog zradenja

DOZA TRAJANJE REAKCUA KOZE
: nema critema, kasnije
SUBERITEMNA 1/8, 1/4, 172, 1/3 biodoze pigmentacije
ERITEMNA 1 -5 biodoza lak do intenzivan eritem
b intenzivan eritem,
2R Prc bl vezikule i bule

110

TEHNIKA PRIMENE ULTRALJUBICASTOG ZRACENJA

Ultraljubi&asto zracenje se moZe primeniti kao lokalno (zradenje ograni-
&enih regija tela), i kao op3te (zratenje celog tela).

Lokalno ultraljubiasto zraéenje. — NajEedce se primenjuje u fizikalnoj

tih zraka, jer je i cilj
i niz drugih lokalnih i

terapiji. Pri zragenju se koriste eritemne doze ultraljubié
terapije izazivanje eritema. Osim eritema koZe, nastaje
refleksnih reakcija koje ublaZavaju tegobe kod pacuemul;. 2 sl
Lokalno zra&enje zahteva prethodno odredivanje biodoze, i prime :
sa istog rastojanja sa'l kojeg je ofiredivana i biodoza (najeedée je brener udaljen
od tela 50 cm). Lokalno zratenje se primenjuje: Y . g :
— svaki put na istom polju, kada se terapija sprovodi SVa'li tx‘eél |l|l ietvm
dan, poSto se sti%a eritem od prethodnog zraZenja. Za svaku “apr; aciju
doza se povedava za 50 do 100%. Serija se sastoji od 5 do 10 terapija. Na ovaj
nadin se tretiraju: obolele regije, od mesta patoloskog procesa (ulceracije,
rane, dekubitusi i sl), i refleksogene zone (stimulacija funkcije vegetativnog
nervnog sistema: vratnog simpatikusa, lumbalnog simpatitkog pleksusa ili
odgovarajuéih Hedovih zona), 2
— svaki put na drugom polju, kada se terapija sprovodi svakodnevno. Zra&i
se sukcesivno niz polja, a doza se poveéava za 50 dg 1_00% kada se ponovo dof!_c
do prvog zratenog polja. Ovaj vid terapije primenjuje se za tretman neuralgija
(npr. du stabla n.ishiadicusa). Serija ledenja se sastoji od 5, 10, ili 15 aplikacija.

Y

.Opite ultraljubicasto zradenje. — Za opste ultraljubilasto zratenje se ko-
riste suberitemne doze, a brener je od tela udaljen od 70 do 120 cm, 8to zavisi od
snage izvora. Izvor snage 400 W udaljen je od tela 100 cm, snage 500 W-110 cm,
a snage 600 W - 120 cm. Postoje razli¢ite $eme doziranja ovog zradenja, i to:

— Sema doziranja zasnovana na biodozi, kada se zradenje zapoéinje sa
1/4 biodoze. Doza se poveéava svaki ili svaki drugi dan za 1/4 biodoze, tako da
se na kraju serije od 20 do 25 terapija dostiZe vreme od 2 do 3 biodoze. Ovo je
precizniji i pouzdaniji nagin doziranja ultraljubitastih zraka;

- Sema doziranja bez odredivanja biodoze, kada se poinje sa zrakenjem
od 2 minuta, koje se svakodnevno produZava za jedan minut, dok se ne dostigne
10 minuta. Ukoliko se terapija nastavlja, intenzitet zratenja se poveéava skradi-

vanjem rastojanja od izvora za 10 cm svakog dana, dok se ne dostigne rastojanje
od 70 cm.

Ova $ema doziranja bazira se na pretpostavci da su izvori ultraljubi&astih
zraka za opite zratenje male snage, pa nije potrebno odredivati biodozu. Ona
ipak nije preporuéljiva za primenu, jer ne postuje individualnu osetljivost na
ultraljubitaste zrake.

OZLEDE NASTALE DELOVANJEM ULTRALJUBICASTIH ZRAKA

Pri nepa2ljivom rukovanju izvorima ultraljubitastog zradenia i nii j
nekontrolisanoj primeni mogu nastati: : § sracenisit toRs)
— opekotine, kada se predozira trajanje zradenja. Mogu biti prvog, d
o £ T foam $ » Arugo
ili trecag stepena. Lede se hirurski — sterilnim previjanjima i maza?ljemgmasligmga
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2a epitelizaciju, kao i antibiotskim mastima. Mera prevencije je odredivanje bio-
doze i striktno po3tovanje Sema za doziranje ultraljubitastog zradenja, u &ijoj
osnovi je postupno povecavanje doze, odnosno duZine trajanja zradenja;

Slika 38. — Za3titne naotare za rad sa izvori Itraljubi &

— keratokonjunktivitis (sneZno slepilo), kada se direktno gleda u izvor
ultraljubicastih zraka, i ukoliko se za vreme primene ultraljubiastog zradenja ne
nose zastitne naoZare. Mera prevencije je no$enje zatitnih nao&ara (terapeut i
pacijent); .

— prek ozne i k ozne pr na kozi, ¢ija pojava nije od ve¢-
eg znacaja za terapijsku primenu ultraljubi&astih zraka u fizikainoj medicini, jer
se tu pacijent ne izlaZe hroni¢no ultraljubitastim zracima, ali je od velike vaZno-
sti za primenu u kozmetologiji (prekomema upotreba solarijuma).

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACUE ZA PRIMENU
ULTRALJUBICASTOG ZRACENJA
Indikacije za op3tu primenu ultraljubidastog zradenja su:

— poremecaj metabolizma kalcijuma i fosfora (rahitis, osteomalacija, tetani-
ja, pseudoartroze itd.),

— rekonvalescencija,

— anemija,

— trovanje ugljen- monoksidom.

Indikacije za lokalnu primenu ultraljubitastog zratenja su:

— degenerativni zglobni i vanzglobni reumatizam,

— neuritisi i neuralgije,

— koZne bolesti (akne, furunkuli, karbunkuli, alopecija, psorijaza),

— rane koje tedko zarastaju (ulcus cruris, dekubitusi itd.),

— hroni&na ginekoloska i urolodka oboljenja (prostatitis, adneksitis).

Kontraindikacije za primenu ultraljubidastog zralenja su:

— opste kontraindikacije za primenu fizitkih agensa (infektivna oboljenja,
febrilna stanja, dekompenzacija srca, sklonost ka krvarenjima, malignitet),

— hipertireoza,

— kozna oboljenja kod kojih sundanje pogorava klini¢ku sliku (pelagra,
hydroa aestivalis, xeroderma pigmentosum i sl.).

112

»BIOPTRON“ (TERAPIJA PRIMENOM
POLTHROMATSKOG SVETLA)

Sinonim za primenu terapije polihromatskim svetlom je ,,bioptron®. To je, u
stvari, zadtiéeno ime lampe proizvodata iz Svajcarske.

Bioptron lampa zrati svetlost Zute boje, koja je meSavina svetlosti razliZitih
talasnih duZina: od 400 do 2000 nm. U spektru elektromagnetnog zracenja
obuhvata deo vidljive svetlosti i deo infracrvenog zraenja. Bioptron lampa
zradi:

— linearno polarizovanu svetlost, u emu se ogleda njena sli¢nost sa lase-
rom. Elektromagnetni talasi se prostiru samo u jednom pravcu;

— polihromatsku svetlost; tj. svetlost koja je meSavina svetlosti razli¢itih
talasnih duZina, za razliku od lasera, koji sadrZi svetlost samo jedne talasne
duZine, pa samim tim i jedne boje (monohromatska).

uv PLAVO | CRVENO R
i ——
E BIOPTRON
[
) | TALASNA DUZINA(nm)
8 g2 g

Slika 39. - Spektar zragenja , bioptrona™

. Biolosko delovanje. — Prodornost zradenja ,,bioptrona“ u dubinu je 1-2 cm.
»Bioptron“ deluje na nivou éelijske membrane, koja je glavni regulator trans-
porta jona i metabolita iz ¢elije i u ¢eliju. Delovanjem na membranu regulide se
transport jona i poboljSava ishrana ¢elije, Sto direktno rezultuje ubrzavanjem
regeneracije tkiva, poboljSanjem trofike i metabolizma, i popravljanjem stanja
kozZe. ,Bioptron' ima i analgetski efekat, dakle suzbija bolove. Posto emituje i
deo infracrvenog spektra, ima blago termitko delovanje.

Doziranje i tehnika primene. — Cista i nemasna koZa se zradi sa rastojanja
od 5, 10 ili 15 cm. Terapija se primenjuje 12 puta dnevno, po 2 do 4 minuta
(standardno 6 minuta), maksimalno 10 minuta. Tretman traje 2-10 dana. Akutni
sl:iiad%w reaguju brze od hroni¢nih. Serija terapija se moZe ponoviti posle pauze
o ana.

. Indikacije i kontraindikacije za primenu nbioptrona“. — Indikacije za
primenu ,,bioptrona* su:

~ degenerativni zglobni i vanzglobni reumatizam,
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— stanja posle traume,

.. —koZna oboljenja (akne, herpes zoster i simpleks, alopecija, neurodermati-
tisi, psorijaza, veruke),

— alergijske manifestacije na kozi,

~ rane koje te¥ko zarastaju (ulcus cruris, dekubitusi),
— stanja posle opekotina,

— oZiljci (posle ranjavanja, operativni, keloidi),

— gangrena.
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Slika 40. - Bi

lampa sa transfor

P

»Bioptron* se primenjuje i u kozmetologiji jer aktivira funkcije éelije i
stimuliSe metabolizam, pa tako pospe3uje regenerativne procese u ko, pobolj-
Sava tonus i trofiku koZe. KoZa postaje glatka i &istija, a veli&ina pora se sma-
njuje. Primenjuje se za negu stare, naborane koZe, kao i masne, aknozne koZe.

akode povoljno deluje na iritiranu ko#u sklonu alergijskim manifestacijama.

Kontraindikacije za primenu , bioptrona® su:

— opite kontraindikacije za primenu fiziZkih agensa (infektivne bolesti
febrilna stanja, krvarenja i sklonost ka njima, malignitet),

— zapaljenja koZe i potkoZnog tkiva.
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LASER (TERAPIJA PRIMENOM
MONOHROMATSKOG SVETLA)

Zbog svojih izuzetnih terapijskih svojstava laser je poslednjih godina, uz
magnetoterapiju, postao najpopulamiji fizicki agens. Skraéenica LASER potice
od naziva na engleskom jeziku Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, 3to znati pojatanje svetlosti pomoéu pobudene emisije zracenja.

Kada atom primi (apsorbuje) foton, on prelazi u vise energetsko stanje. Ta
pojava se naziva ,,pobudivanje atoma". To stanje je nestabilno i traje svega 10
do 107 sekundi, posle &ega se atom vra¢a na prvobitni energetski nivo, emitujuci
primljeni foton. Opisani nagin emisije fotona naziva se spontana emisija fotona.
Na taj nain nastaje obi&na svetlost.

Ukoliko se atom veé nalazi u pobudenom stanju i kao takav primi foton, ne
nastaje apsorpcija fotona, veé izbijanje fotona iz pobudenog atoma. Dakle, sada
postoje dva fotona: jedan koji nije apsorbovan i jedan izbijen iz atoma u pobu-
denom stanju. Ta dva fotona izazivaju landanu reakciju jer izbijaju nove parove
fotona, koji se umnoZavaju geometrijskom progresijom. Opisani natin emisije
fotona naziva se stimuli emisija fot, Tako nastaje laserski zrak. Svi
fotoni su na istom energetskom nivou i u istoj fazi, i prostiru se u istom pravcu,
po Cemu se laserski zrak razlikuje od vidljive svetlosti.

g\
—ox{g)S
—~0c>
Slika 41. =N k | kog zraka sti isijom fotona

Laserska svetlost ima sledeée karakteristike:
gt 2o koherentpost_, Sto znali da su svi fotoni u istoj fazi, imaju istu energiju i
isti pravac prostiranja. .Fotom‘wdljive svetlosti se nalaze u razligitim fazama,
imaju razli¢itu energiju i razligit pravac prostiranja (nekoherentnost);

~ prostiranje u jednom praveu, jer su joj snopovi paralelni, Vidljiva svet-
lost se prostire u svim pravcima, i SNOpoVi joj nisu paralelni;

— monohromati¢nost, to znati da je sastavljena od jedne boje (helijum-
-neonski laser je crven, rubinski intenzivno crven, argonski je zelen itd.). Vidlji-
va svetlost je heterohromatska, $to znaéi da je sastavljena od meSavina boja.
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Slika 42. — Izgled clek ih talasa: a - nekoh bela svetlost;
b —koherentni laserski zrak

Tabela 12. - Karakteristike vidljive i laserske svetlosti

VIDLJIVA SVETLOST LASER

nekoherentna koherentan

viSe pravaca prostiranja jedan pravac prostiranja

heterohromatska monohromatska

disperzija energije fotona koncentracija energije fotona

PODELA LASERA

Laserski zrak nastaje kada se na aktivnu materiju deluje energijom spolja,
i to najéedcée energijom elektrinog kola visokofrekventne struje. Aktivna mate-
rija je takva vrsta materije &ije se Eestice nalaze u metastabilnom stanju. To zna-
&i da u materiji ima vie pobudenih nego nepobudenih Eestica.

Prema vrsti aktivne materije, laseri se dele na:

— &vrste, od kojih je najpoznatiji rubinski, talasne duZine 694,3 nm (ne pri-
menjuje se u medicini);

— gasne, talasne duzine 780—1500 nm, od kojih su najpoznatiji He-Ne
(helijum-neonski), Ar-O, (argon-kiseoni¢ni) i CO,-laser (ugljen-dioksidni);

— te€ne, ija se aktivna materija sastoji od razligitih organskih boja, i &ija
talasna duZina zavisi od vrste boje;
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— poluprovodniéke, od kojih je najpoznatiji Ga-Al-As (galijum-alumini-
jum-arsenidni), talasne duZine 904 nm.

Prema nadinu emisije energije, laseri se dele na:

— konstantne, koji imaju stalnu emisiju energije fotona i izazivaju zagre-
vanje i destrukciju tkiva;

—impulsne, ¢ija se emisija energije odvija u impulsima, sa pauzama (sli¢no
impulsnom ultrazvuku), i koji nemaju termitko delovanje.

Zavisno od oblasti u kojoj se primenjuju, laseri se dele na:

= tehnicke, koji se upotrebljavaju u sistemima komunikacije, ratunarskoj
tehnici, vojsci (navodenje projektila, laserski nisan i sL.);

— medicinske, koji se upotrebljavaju u medicini. Zavisno od vrste lasera,
koligine energije koju predaju tkivima, na&ina emisije laserskog zralenja i
apsorptivnih svojstava tkiva, mogu izazivati biostimulativne ili destruktivne
efekte. Medicinski laseri se dele na:

— lasere sa koagulifuéim dejstvom, talasne duZine manje od 600 nm.
Kontinuirana emisija laserske svetlosti izaziva prevashodno termicke efekte (kao
kod hirurke primene visokofrekventnih struja) i dovodi do destrukcije tkiva
zahvaljujuéi razvoju toplote.

Naj&e3ée se primenjuju: argonski laser za zaustavljanje krvarenja, obli-
teraciju krvnih sudova u oku i r j¢ odlubljene mreZnjale, skidanje
tetovaZa, pigmentnih nevusa, veruka i sl; ng%n_ljm;um“ za zaustavljanje
krvarenja u jednjaku, Zelucu, duodenumu T"skidanje tumora u digestivnom, tra-
hobronhijalnom i urinarnom traktu;

— hirurske lasere, talasne duZine veée od 1100 nm. Oni deluju kao hirurdki
skalpel, i njima se izvode beskrvni hirurski rezovi. Imaju kontinuiranu emisiju
zralenja, ¢ime se postiZe termi&ki efekat, odnosno termi&ka destrukcija tkiva
(sli¢no kao kod hirur3ke primene visokofrekventnih struja). Hirur3ki rezovi
napravljeni laserom su uski, ravnih ivica, brzo zarastaju, oziljci su manji, a
moguénost nastanka infekcije je znatno smanjena u odnosu na standardne
hirurke tehnike. Koriste se za operacije na parenhimnim organima. Najpoznatiji
je ugljen-dioksidni laser;

— terapijske ili biostimulativne lasere, talasne duzine od 600 do 1100 nm.
To su helijum-neonski laser i galijum-aluminujum-arsenidni laser. Oni zrate
impulsno, tako da nemaju termitke veé biostimulativne efekte.

BIOLOSKO DELOVANJE LASERSKOG ZRACENJA

Bioloko delovanje lasera moZe se svrstati u tri kategorije: biostimulaciju
¢elija, analgeziju i antiinflamatomo delovanje.

Biostimulacija €elija. — Zbog ovog terapijskog dejstva, u fizikalnoj medi-
cini je odomacen naziv ,,biostimulativni laser*’. Laser primenjen na tkiva ubrza-
va deobu ¢elija, povecava sintezu kolagena i dovodi do poveéavanja broja kola-
genih vlakana; poveéava nivo ATP (adenozin-trifosfata) u éelijama, &ime se
povedéava energetski potencijal éelije; dovodi do ubrzanja procesa razmene
materija kroz ¢elijske membrane; menja dejstvo enzima u bazalnom sloju
epitela. Sve ovo klinitki rezultuje ubrzanjem zarastanja rana:
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. E!(spen'menta[no Je dokazano da opita zratenja dovode do poveéanja broja
eritrocita, povecanja procenta hemoglobina, i do povedéane aktivnosti Zlezda sa
unutra¥njim luenjem.

.Annlgg.zij.a._— Bolni impulsi sa periferije ulaze u ki¢menu mozdinu putem
sporih, nemijelinizovanih C-vlakana, U ki¢menoj mozdini postoji »kompeticija“
izmedu razlicitih signala sa periferije, tako da centralni nervni sistem prihvata i
obraduje one signale koji pre stignu do ki¢mene mozdine (Gate Control teorija,
ili teorija kontrole ulaznih vrata Melzaka i Vola).

_ Stimulacija , brzih* A-beta vlakana dovodi do ,zasi¢enja* ki€mene moz-
dine ne; Jmpuisima, tako da ona ne moZe da primi bolne impulse koji se
prenose ,,sporim* C-vlaknima. Lasersko zralenje stimuliSe , brza“ A-beta vlakna,
¢ime se obja¥njava njegov analgetski efekat.

Zraenje laserom poveéava i procenat beta-endorfina (supstancije koje
deluju analgetski), §to takode ima za posledicu ublaZavanje bolova.

. Antiinflamatorno delovanje. — Membrane ¢elija zahvaéenih zapaljen;j-
skim procesom luge prostaglandine — supstancije odgovorne za nastanak zapa-
ljenjske reakcije. Zra&enje laserom smanjuje nivo prostaglandina, 3to direktno
izaziva brze povlagenje lokalizovanog zapaljenjskog procesa. Zrafenje laserom
takode poboljfava fagocitna svojstva leukocita, &ime se postiZe brze uklanjanje
produkata zapaljenja.

IZVORI LASERSKOG ZRACENJA

Izvori laserskog zradenja se sastoje od:

— aktivne materije, u kojoj je vile od polovine atoma u pobudenom stanju;

— laserske pumpe, odnosno izvora energije za pobudivanje atoma. Najé&es-
¢e je to visokofrekventno elektri&no kolo; ;

— rezonatora, tj. dva ogledala, izmedu kojih se nalazi aktivna materija. Svr-
ha rezonatora je da produzi put emitovanih fotona;

— sistema za hladenje, najée¥ée su to voda ili vazduh.

Slika 43. ~ Aparat za terapiju
lascrskom svetlodéu i zadtitne
nao&ari
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Za svaki izvor laserskog zratenja karakteristi¢ni su: . ) e
— talasna duZina, koja zavisi od vrste aktivne materyje. Svaki laser emituje

zra&enje samo jedne talasne duZine; ... A

— snaga, koja se izraZava u vatima. Terapijski laseri imaju s
- ii moze biti kontinuirani i impulsni

- nadin emisije laserskog zracenja, koji moZe biti kontinui 1 :
U terapijske svrhe gc koriste impulsni laseri. Frekvencija emisyje |glgu1:rggola§;
ra izraZava se u hercima. Terapijski laseri imaju frekvenciju od 10 do s
od 10 do 6400 Hz, ili od 10 do 10000 Hz; : e

— dubina prodiranja laserskih zraka u tkivo, koja zavisi 0 A 5
ne lasera i snage izvora, i krece se od nekoliko milimetara do nekoliko centi
metara.

nagu 20 W,

Tabela 13. - Dubina prodiranja laserskih zraka u tkivo u zavisnosti od talasne duZine

i snage izvora
TALASNA DUZINA SNAGA IZVORA DUBINA PRODIRANJA
izraZena u nm izraZenau W izraZzena u mm
660 10 7
88020 10 30
9505 10 45
§30 ES 7-15 45

TEHNIKA PRIMENE I DOZIRANJE LASERSKOG ZRACENJA

Lasersko zratenje se primenjuje iskljudivo kao lokalna procedura, i to:

— tatkasto na bolna mesta, tako §to se odabere nekoliko taaka na obole-
loj regiji, od kojih se svaka tretira odredeno vreme. Obi¢no postoji jedna central-
na tatka, gde je bol najizraZeniji i ona se vremenski najduze tretira. Pri ovoj
tehnici tkiva primaju veéu koliginu energije;

— skenirajucom tehnikom, tako to se bri§u¢im, cirkularnim pokretima
obuhvata cela obolela regija. Pri ovoj tehnici tkivo prima manju koliginu energi-
je nego pri prethodnoj;

- refleksno, tako 3to se deluje na refleksne zone: okida&ke tadke (trigger
points), Hedove zone, Valeove tadke, kao i akupunktume tadke (laseroakupunk-
tura, ili pravilnije laseropunktura). '

Doza laserskog zra&enja odreduje se na osnovu:

— izbora emisione sonde, pa tako postoje: laseri sa Jednom emisionom
sondom; laseri sa jed, isi i vife sociva (pre&nika od nekoliko
milimetara do oko 1,5 cm), &iji izbor zavisi od veli€ine tretirane povriine; laseri
sa vife emisionih sondi, od kojih svaka emituje razligitu talasnu duzinu zradenja;
i laseri sa kombinovanim sondama, u koje je ugraden elektromagnet, §to omogu-
¢ava kombinaciju lasera sa magnetoterapijom;
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— tehnike primene (takasta, skenirajuga ili refleksna);
— trajanja proce:
a ukoliko se kombi

Kod svezih povreda do 3 puta dnevno, Serija se sastoji od 10, a za hroni&na

oboljemq do 30 aplikacija (povlagenje tegoba je znatno brze kod akutnih nego
kod hroni&nih stanja).

MERE OPREZA 1 ZASTITE PRI PRIMENI LASERA

Zbog moguénosti nastanka katarakte, neophodno
toku aplikacije nose zaititne nao&are. One se, ina&
Xako naogare nisu stopostotna zadtita, treba izbega
sionu sondu. Ogi pacijenta se mogu zastititi i vlazni;

Je da terapeut i pacijent u
e, isporuduju sa aparatom.
vati direktan pogled u emi-
m tupferima vate.

INDIKACUE 1 KONTRAINDIKACIJE
ZA PRIMENU TERAPIJE LASEROM
Indikacije za primenu terapije laserom su:
— degenerativni zglobni i vanzglobni reumatizam,
— stanja posle povreda,

~ usporeno zarastanje rana (oZiljci posle operacija, ulcus cruris, dekubi-
tusi),

- oiljci, keloidi,
— koZna oboljenja (akne, furunkuli, ekcemi, alopecija, herpes),
- ginekolo¥ka i urolotka oboljenja (adneksitis, prostatitis),

— sva oboljenja i stanja za koje se preporutuje ledenje akupunkturom (neu-
rovegetativna distonija, hipertenzija i hipotenzija, hroni¢ni bronbhitis i bronhijal-
na astma, spazmi krvnih sudova i sl.).

Kontraindikacije za primenu terapije laserom su:

— opste kontraindikacije za primenu fizitkih agensi (febrilna stanja, infek-
tivne bolesti, rekonvalescencija, dekompenzacija srea i sl.),

— predeo oka i tiroideje,

— rano detinjstvo i zone okostavanja u dece,

— graviditet,

— ugradeni pejsmejker (za zradenje u predelu toraksa).
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PRAKTICNE VEZBE

INFRACRVENO ZRACENJE - PRAKTICNA PRIMENA

VESTACKI 1ZVORI INFRACRVENTH ZRAKA

Za primenu infracrvenih zraka u
fizikalnoj medicini koriste se dve vrste
izvora:

— tamni, (kalorigki), kod kojih in-
fracrvene zrake emituje usijani metalni
provodnik. Naj&esée su u obliku Stapi-
€a, u kojem se nalazi metalna %ica (kao
infracrvene grejalice za domadinstva).
Tamni izvori dostizu temperaturu od
400 do 500°C, a pri tome emituju
infracrvene zrake talasne duZine 4000
—5000 nm. Emisija infracrvenih zraka
ne podinje odmah posle ukljugivanja
izvora, veé je potrebno izvesno vreme
(1-2 minuta) da se izvor zagreje i dosti-
gne pun intenzitet zra&enja, Tamni izvo-
ri su naj¥eSeée ugradeni u kombinovane
ultraljubi&aste i infracrvene lampe, ali se
izraduju i kao zasebni, Postoje dva tipa
tamnih izvora infracrvenih zraka:

= Stoni, snage 150-250 W,

= Stativni, snage 600 W;

= svetli (luminiscentni), kod kojih
infracrvene zrake emituje specijalna
sijalica (infracrvena lampa). U njoj se
nalazi nit od tungstena, koja se zagreva
na temperaturi od 2300 do 2700°C, i
emituje infracrvene zrake talasne dufine
1500~2000 nm. Postoje dva tipa infra-
crvenih lampi:

— stoni, snage 150 -250 W

= Stativni, snage 600 W,

Stoni tipovi izvora koriste se za
lokalnu primenu infracrvenog zralenja,
a stativni za opste infracrveno zradenje,
ili zrakenje vetih povriina tela,

Slika 45. — Stativni tip infracrvene lampe




APLIKACIJA INFRACRVENIH ZRAKA

U fizikalnoj medicini infracrveno zraenje se rede primenjuje kao
samostalna, a &e¥¢e kao uvodna procedura pre elektroforeze lekova, elektrosti-
mulacije mii¢a eksponencijalnim strujama, ili pre kineziterapije: s

Toplotno dejstvo infracrvenih zraka pospesuje cirkulaciju krvi u kozi i
otvara koZne pore, &ime se pobolj$ava njena resorptivna sposobnost, pa lekovi
primenjeni elektroforezom bolje prodiru u koZu i potkoZno tkivo. Osim toga §to
ubrzavaju cirkulaciju, infracrveni zraci deluju analgetski i miorelaksantno,
pripremajuéi na taj na&in obolele i povredene segmente ekstremiteta za primenu
vezbi ili elektrostimulacije. Kada se infracrveni zraci primene pre navedenih tera-
pija, postiZe se veéi obim pokreta u zglobovima.

Aplikacija infracrvenih zraka spada u jednostavnije procedure u fizikalnoj
terapiji. Primenjuje se kao lokalno i kao op3te infracrveno zracenje.

Lokalno zradenje. — Za terapiju infracrvenim zracima pacijent se priprema
na taj na&in $to skine ddecu sa dela tela koji ¢e biti tretiran i zauzme najudobniji
poloZaj za terapiju. Za aplikacije na licu, gornjim ekstremitetima 1 vratno-
ramenoj regiji, naj&edée sedi na stolici, a izvor infracrvenih zraka stoji na
visokom krevetu pored pacijenta, dok za aplikacije na lumbalnoj regiji i donjim
ekstremitetima leZi, a izvor je na sto&i¢u pored pacijenta.

Terapeut izvrsi inspekciju koZe pacijenta, na kojoj ne sme biti znakova
zapaljenja (defekti epiderma nisu kontraindikacija za infracrveno zradenje).
Pacijent stavlja zadtitne nao&are. Direktan pogled u izvor infracrvenih zraka
moze da izazove oteéenja oka, i stoga je noenje zastitnih naogara neophodno
pri aplikacijama na licu ili gornjim ekstremitetima, kao i u svim drugim slu¢aje-
vima kada je pacijent okrenut prema izvoru infracrvenih zraka. Kada se terapija
primenjuje za lumbosakralnu regiju, pacijent je ledima okrenut izvoru, i noSenje
za$titnih nao&ara nije neophodno, ali je preporudljivo.

Terapeut postavlja izvor zraenja na rastojanju oko 40 cm od regije koja se
tretira tako da zraci, posle uklju&enja izvora, padaju pod pravim uglom na
povrinu koja se tretira.

Slika 46. — Opite infracrveno zradenje: zraci padaju na telo pod pravim uglom
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Pri radu sa svetlim izvorima zra¢enja, terapeut ukljucuje lampu i odmah
potinje da meri trajanje terapije. Pri radu sa tamnim izvorima, mora da sateka
izvesno vreme dok izvor ne dostigne punu emisiju zralenja. Za to vreme
postavlja izvor tako da zraci ne padaju na telo pacijenta. - .

Infracrveno zradenje se dozira tako da pacijent tokom aplikacije oseca pri-
jatnu toplotu. Ukoliko pacijent oseéa pe&enje, treba udaljiti izvor zralenja od
koze. Posto se kod nekih oboljenja javlja sniZenje, odnosno gubitak senzibiliteta,
preporuéljivo je da terapeut uvek izvr$i proveru razvijene toplote na taj natin §to
svoju ruku postavi na regiju koja se tretira. Ukoliko proceni da je grejanje inten-
zivnije nego 3to je potrebno, udaljava izvor zragenja od pacijenta. !

Pacijenta treba upozoriti da se u toku terapije ne primice izvoru, niti da ga
dodiruje, jer, u protivnom, mogu nastati opekotine, Kada istekne vreme pred-
videno za terapiju, terapeut iskljuguje lampu, a pacijent skida zastitne naogare.
Terapeut potom jo¥ jednom izvr3i inspekeiju koZe, na kojoj treba da se vidi
difuzno crvenilo (toplotni eritem).

Ukoliko nije predvidena dalja terapija (infracrveno zraenje kao samostalna
procedura), zrakeni deo se prekrije da se ne bi naglo rashladio.

Opéte zracenje. — Pacijent se pripremi tako 3to skine odecu, zauzme lezedi
polozaj, i stavi zadtitne nao&are, Stativni tip izvora se postavlja iznad pacijenta,
na rastojanju od 80 cm od tela, tako da zraci padaju na telo pod pravim ug}on;.
Postupak rada sa svetlim i tamnim izvorima zradenja je isti kao i pri lokalnoj pri-
meni. Opste infracrveno zraenje se dozira tako da pacijent ose¢a prijatnu toplo-
tu tokom procedure. Da ne bi nastale opekotine (pacijenti sa gubitkom senzi-
biliteta), terapeut kontrolie svojom rukom razvijenu toplotu. Posle procedure
terapeut iskljugi izvor i izvr3i inspekeiju koZe, na kojoj se vidi difuzno crvenilo
(toplotni eritem). Potom prekriva pacijenta SarSavom i éebetom, da ne bi nastalo
naglo rashladivanje i pogorSanje tegoba. Pacijent ostaje tako prekriven jo§ oko
15 do 20 minuta, a potom se obladi.

ULTRALJUBICASTI ZRACI - PRAKTICNA PRIMENA

VESTACKI 1ZVORI ULTRALJUBICASTIH ZRAKA

Za terapijsku primenu u fizikalnoj medicini koriste se lampe sa kvarcnim
brenerom, kao izvorom ultraljubi&astih zraka. Ultraljubidasti zraci se stvaraju
kada se uspostavi strujno kolo kroz Zivinu paru. Kvarcni brener ne dostiZe pun
intenzitet zradenja odmah posle ukljudivanja strujnog kola. Stoga se pre po&etka
svake aplikacije mora sadekati 1-2 minuta da se brener ,zagreje” i da dostigne
punu emisiju zradenja.

Kvarcni brener ima svoj vek trajanja i mora se zameniti kada se na unutra-
Snjosti zida kvarcne cevi stvori sloj Zivinog oksida, koji znatno smanjuje proce-
nat emitovanih ultraljubiastih zraka. Dotrajalost brenera se manifestuje i time
§to pri zradenju sa predvidenog rastojanja ne nastaje eritem na kozi pacijenta.
U tom sludaju se pri odredivanju biodoze i u terapijskoj primeni ultraljubiastih
zraka rastojanje od brenera do koZe mora skratiti. Pri tome treba imati u vidu da
se pri skraéenju rastojanja na polovinu (npr. sa 50 cm na 25 cm) intenzitet
zradenja poveda &etiri puta.
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. Kvarcni brener se ne sme dodirivati prstima,
JEr masni tragovi na njemu smanjuju emisiju zra-
€enja. Kvarcni brener se gisti tako 3to se prebrise
Vvatom namo&enom u alkohol, i dobro ocedenom.
Kva}'cm brener se &isti samo kada je hladan, jeru
protivnom mozZe do¢i do njegovog prskanja.

ODREBIVANIE BIODOZE

Biodoza se odreduje pre svake terapijske pri-
mene u.ltraljubxc‘.astog zralenja. Biodoza je vreme
zraCenja za koje ultraljubicasti zraci iz poznatog
1zvora, sa odredenog rastojanja, izazivaju na kozi
tek primetni eritem. Biodoza se izrazava u minu-
tima. Na osnovu biodoze lekar odreduje terapijsku
dozu zratenja, koja moze biti suberitemna, eritern-
na i hipereritemna.

Zbog razlitite osetljivosti pojedinih regija
tela, bmdng se odreduje ixa istoj ;r)eéiji na kojo% g:e
;e prtxmenm i ctﬁrakpija, ili se odreduje na kozi volar-
: ot ¢ strane podlaktice jer je njena osetljivost na
s ;l;:c:oﬁ;l - Sl!:ltll\:m tip ql_tmqubu‘.aste zrake jednaka srejdnjoj vredf:osti oset-

i &ame, u lrla ljubitaste ljivosti koze celog tela. Biodoza se nikada ne odre-
ene lampe duje na licu, i to iz estetskih razloga.

Slika 48. — Odredivanje biodoze
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Za odredivanje biodoze sluZi biodozimetar. To je komad materijala (platno
ili gumirana tkanina) duZine 15-20 cm, §irine 5 cm, sa pravouglim otvorima &ije
su dimenzije 0,5 x 1,5 cm. Njime se pokriva regija tela na kojoj ¢e se odredivati
biodoza, i preko njega se zrale otkriveni delovi koZe. Reakcija koZe na ultralju-
bi¢asto zraZenje ée se videti na pravouglim poljima, koja odgovaraju otvorima
na biodozimetru

Postoje sledece metode odredivanja biodoze:

— metoda sa 6 polja, koja se sastoji u zraenju 6 polja na ko2i. Prvo polje
se zra€i 6 minuta, drugo 5, treée 4 minuta. itd., sve do poslednjeg polja koje se
zra&i 1 minut;

— metoda po prof. Rotovi€u i prof. Mili€evi¢u, koja se sastoji u zradenju 3
polja na kozZi: prvog 4 minuta, drugog 2 minuta i treéeg 1 minut. Ova metoda se
kod nas uobiZajeno primenjuje.

Pre nego 3to se pristupi odredivanju biodoze pacijentu se objasni njena
svrha. Takode mu se objasni da ée se na zralenim poljima posle nekoliko sati
javiti crvenilo, ali da ta mesta ne sme da pere, da maZe bilo kakvim sredstvima,
niti da ih izlaZe suncu.

Terapeut najpre priprema materijal za rad: biodozimetar sa tri otvora, lam-
pu, komprese, centimetar, zaltitne naoZare za sebe i za pacijenta, i sat sa sekun-
darom.

Pacijent se za odredivanje biodoze pripremi tako 3to zauzme najudobniji
poloZaj (najeeS¢e sedi, rede lezi). Terapeut najpre fiksira biodozimetar na pod-
lakticu, i prekrije kompresom sva polja. Potom pacijent stavlja zaititne nao&are,
a terapeut kompresama pokriva sve otkrivene delove tela, tako da je pacijent
potpuno zalti¢en od dejstva ultraljubidastih zraka. UV-lampa se postavi tako da
zraci padaju na koZu pod pravim uglom i izmeri se rastojanje od kvarcnog bre-
nera do koZe. Rastojanje najée3ée treba da bude 50 cm, ali moZe da bude i veée,
3to zavisi od snage izvora, i navedeno je u uputstvu koje proizvodag isporuduje
uz UV-lampu.

Terapeut potom stavlja zaltitne naogare i ukljuéuje UV-lampu. Sa&eka 1-2
minuta da kvarcni brener dostigne punu emisiju zra%enja i potom otkriva prvo
polje. To polje zrati 2 minuta. Po isteku tog vremena, otkriva i drugo polje i
zraci 1 minut (oba polja), a potom i tre¢e polje i zradi jo§ 1 minut (sva tri polja).
Na taj natin je prvo polje zradeno ukupno 4 minuta, drugo 2, a treée 1 minut.
Kada zavr3i zratenje sva tri polja, terapeut prekrije celu regiju kompresom i
islglg:lxéi lampu. Zatim skida zastitne naogare, biodozimetar, komprese sa pacijen-
ta itd.

Potom terapeut izvr3i inspekciju koZe na mestima gde je bila izloZena
dejstvu ultraljubicastih zraka. Neposredno posle zradenja na koZi se mogu videti:
— primarna pigmentacija, koja se javlja retko, i koja nestaje posle 10-20
minuta;
— toplotni eritem, ili crvenilo koZe, koji se javlja kada brener emituje i
infracrvene zrake. Toplotni eritem iS€ezava za oko 30 minuta.
. Nakraju, terapeut u pacijentov karton upisuje datum i sat odredivanja
biodoze, tip lampe, rastojanje od brenera do koZe i vreme zrafenja svakog od tri
polja. Takode moZe da upise i reakciju koze koja se javila neposredno posle izla-

ganja ultraljubi¢astom zra¥enju, mada ona nije bitna za terapijsku primenu
ultraljubitastih zraka.
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OCITAVANJE BIODOZE

. Biodoza se otitava Posle 24 sata od zratenja. Terapeut treba da utvrdi na
kojem se od zratenih polja na koZi javio tek primetni eritem. Vreme zradenja tog
polja predstavlja biodozu.

U praksi se mogu videti sledeéi nalazi:

__—hina jednom od zratenih polja nema eritema, kada osoba nije osetljiva na
dejstvo ultraljubiastih zraka. U tom sludaju treba ponoviti odredivanje biodoze,
i to sa dvostrukom dozom zradenja (8, 4 i 2 minuta);

—na sva tri zratena polja postoji intenzivni eritem, kada je osoba preosetlji-
va na dejstvo ultraljubitastih zraka. U tom sluaju treba ponoviti odredivanje
biodoze sa polovinom doze zra¥enja (2, 1 0,5 minuta);

—na prvom polju podetni eritem, a na ostalim poljima nema tragova. U tom
sluaju biodoza iznosi 4 minuta;

— na prvom polju intenzivni, na drugom potetni eritem, a na trecem polju
nema eritema. Biodoza iznosi 2 minuta;

— na prvom polju vrlo intenzivni, na drugom intenzivni, a na treéem polju
pocetni entem. Biodoza iznosi | minut.

{1 2 4 min

— g6 &

Slika 49. ~ Nalaz na zratenim poljima 24 sata posle zratenja: na polju zradenom 1 min. d
nema eritema ; na polju zradenom 2 min. tek primetni eritem, na polju zradenom 4 min. intenzivni
eritem. Biodoza iznosi 2 minuta

TERAPIJSKA PRIMENA ULTRALJUBICASTIH ZRAKA

Pacijent mozZe zapodeti terapiju posle ogitavanja biodoze.

Terapeut priprema radno mesto na isti nacin kao i za odredivanje biodoze.
Pacijent se priprema za terapiju ultraljubitastim zracima tako §to dolazi sa
distom koZom, na kojoj ne smeju biti lekovite supstancije (antireumatske masti i
sl.), koje spreavaju prodiranje ultraljubicastih zraka ili se pod uticajem ultralju-
bicastih zraka raspadaju, pa mogu izazvati iritaciju koZe. Pacijent oslobodi od
odece deo tela koji ¢e biti zraden, zauzme najudobniji poloZaj za terapiju i stav-
lja zaltitne nao&are. . : ®

Terapeut rasporedi komprese tako da njima ogranigi polje koje ¢e biti
zra¢eno, a ostale delove koZe pokriva. Polje koje ¢e biti zrateno, takode prekriva
kompresom. Dalji postupak je isti kao i pri odredivanju biodoze: postavljanje
lampe na odredeno rastojanje, tako da zraci padaju na tretiranu regiju pod pra-
vim uglom; stavljanje zadtitnih nao&ara; uklju¢ivanje lampe; otkrivanje polja
koje ée se zragiti posle 1-2 minuta kada kvarcni brener dostigne punu emisiju
zradenja.

126

rati (pribliZavati i udaljavati od
za terapiju, koje se
iskljucuje UV-lam-

Pacijent se za vreme terapije ne sme pome 1
lampe) i ne sme dirati lampu. Kada 1steknl: vreme gredvng_:o
odreduje na osnovu biodoze, terapeut prekriva zraceno polje, X
Py, ski{la zadtitne nao&are, komprese itd., i izvrsi mspckcuu koze n\a/ifll;nl?cil;?é
regiji. Ukoliko je to polje zraeno po prvi put, na njemu se mogu, ol
promene na koZi kao 1 pri odredivanju biodoze (primarna pigmentacya i top
eritem). .

je primenjuj naj j ijent dolazi na

Kada se zratenje primenjuje samo na jednom polju, pacijent d¢
narednu terapiju za 3 -4 dana, kada se stiga eritem od prethodnog zratenja, Kada
se zradenje primenjuje na vise polja, pacijent svakodnevno dolazi na terapiju.

»BIOPTRON*“~ PRAKTICNA PRIMENA

Primena ,bioptrona* spada u jednostavnij¢ terapijske postupke u fizikalnoj
medicini. Pncijcntpse za ter,;piju priprema tako §to dolazi sa istom kozom. Za
terapiju , bioptronom" je posebno vaZno da na kozi ne bude sloja masti, jer Bn
znatno smanjuje prodornost ove vrste zradenja u kozu i dublje slojeve tkiva. Da
bi se postigao maksimalni efekat terapije, koZa se mozZe pre aplikacije o&istiti
alkoholom, By

Pacijent zauzima najudobniji poloZaj za terapiju. Kada se zralenje prime-
njuje na predeo lica, pacijent drZi o&i zatvorene, za$tiéene tupferima vate, ili nosi
zadtitne nao&are.

Slika 50. - Zratenje lica svetlodéu bioptron lampe

Terapeut najpre ukljucuje transformator u uti¢nicu, a potom kabl bioptron
lampe u transformator. Lampu postavlja na rastojanju od 10 do 15 cm od regije
koja ¢e biti tretirana, tako da zraci padaju pod pravim uglom na povrsinu koZe, i
ukljutuje prekida¢ na transformatoru. Pacijent tokom tretmana oseéa vrlo blago,
gotovo neznatno zagrevanje. Zvueni signal, u vidu pistanja, oznatava da je pro-
teklo vreme od 2 minuta. Terapija se moZe produziti jo§ za 2 do 4 minuta (ukup-
no vreme terapije 2, 4 ili 6 minuta), u zavisnosti od indikacije. Posle terapije tera-
peut iskljui lampu pomoéu prekidaca koji se nalazi na transformatoru. Na koZi
pacijenta posle terapije nema nikakvih promena.
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ELEKTROTERAPIJA

__ Elektroterapija (gré. elektron =¢ilibar, terapeia =legenje) jeste oblast
fizikalne terapije koja izutava biolotko dejstvo elektriciteta na organizam i
moguénosti njegove primene u legenju povredenih i obolelih lica.

Osim u fizikalnoj medicini,
tretmanima za ublazavanje bora,
uklanjanje dlaka itd.

Ele!(tﬁéna energija (struja). — Predstavlja kretanje slobodnih elektrona u
prqvodmku. Provodnici su materije kroz koje protie elektriZna struja (svi me-
tali), dok su izolatori materije kroz koje struja ne protize (bakelit, keramika,
guma),

Struja protide samo ukoliko se uspostavi strujni krug (strujno kolo), koji
saginjavaju;

elektroterapija se primenjuje i u kozmetikim
oblikovanje tela, eliminaciju celulita, trajno

— izvor struje, koji ima pozitivni i negativni pol. Kod jednosmerne struje
polovi izvora se ne menjaju, a kod naizmeni¢ne pozitivni pol periodiéno postaje
negativan, i obmuto;

— Pprovodnik, koji spaja polove izvora struje i kroz koji struja tege od nega-
tivnog ka pozitivnom polu;

— prekida¢, pomocu koga se uspostavlja ili prekida strujni krug.

Pri proticanju struje, izmedu polova izvora nastaje razlika potencijala,
odnosno elektri¢ni napon (U). Jedinica za merenje napona je volt (V).

Jaéina struje se izraava u amperima (A).

Pri prolasku struje kroz provodnik on se zagreva jer se elektroni, kreéuéi
se, sudaraju sa atomima provodnika. Otpor (R) koji pruza provodnik kretanju
elektriéne struje izraZava se u omima Q).

Snaga se definiSe kao rad izvrien u jedinici vremena. Jedinica za merenje

elektri¥ne snage je vat (W). Osim vata, koristi se kao jedinica i kilovat (kW=
1000 W).

JEDNOSMERNA I NAIZMENICNA STRUJA
Struja uvek te¢e od negativnog ka pozitivnom polu izvora. Zavisno od toga
da li struja ne menja ili menja smer svoga kretanja u provodniku, postoje jedo-
smerna i naizmeni¢na struja,
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Slika 51. — Jednosmema i naizmeni&na struja

Jednosmerna struja. — To je struja koja ne menja smer svog kretanja u
provodniku. Pozitivni i negativai pol izvora jednosmerqq struje uvek imaju isti
polaritet. Jednosmerna struja ima samo jednu fazu — pozitivnu.

Jednosmerna struja moZe biti

— stalnog intenziteta u jedinici vremena, kada se naziva konstantna, ili jed-
nosmerna struja kontinuiranog toka;

1
‘ 1 2 3 4 5 6
Slika 52. - Jedi struja isprekidanog toka: 1 — trougli impuls,

2-¢ gli impuls, 3 ~ trapezoidni impuls, 4 — eksponencijalni impuls,
5 — Eeljasti impuls, 6 sinusoidni impuls

— promenljivog intenziteta u jedinici vremena, kada se naziva jednosmer-
na struja impulsnog ili isprekidanog toka. Intenzitet jednosmeme struje im-
pulsnog toka raste i opada u jedinici vremena. Elektri¢ni impulsi koji pri tom
nastaju imaju sledeée karakteristike:

= oblik, koji moZe biti Cetvorougli, trougli, trapezoidni, sinusoidni, ekspo-
nencijalni, Ee§ljasti itd.,
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— trajanje,

— intenzitet,

— pauzu izmedu dva impulsa,

— frekvenciju (impl&lsi se ponavljaju odreden broj puta u jedinici vremena).

mA
1
]
> — T—+R -.1 t(msec)
1
Slika 53, - Jed; na struja isprekidanog toka: T - trajanje impulsa,

R - trajanje pauze izmedu dva impulsa, I - intenzitet struje

Naizmeni¢na struja. — To je struja koja menja smer kretanja u provodniku.

Izvor naizmeni¢ne struje menja polaritet tako da pozitivni pol postaje negativan,
a negativni g{ogmvan, pa se prema tome menja i smer kretanja elektrona u
provodniku. Naizmeni&na struja ima pozitivnu i negativnu fazu.

Pozitivna i negativna faza &ine jednu periodu. Frekvencija (f) jeste broj
perioda u sekundi. Jedinica za frekvenciju struje naziva se herc (Hz). Jedan herc
predstavlja jednu periodu u sekundi. Frekvencija se moZe izraziti u kilohercima
(kHz = 1000 Hz) i megahercima (MHz = 1000 000 Hz).

KARAKTERISTIKE STRUJA KOJE SE PRIMENJUJU
U FIZIKALNOJ MEDICINI

Struje za terapijsku primenu u fizikalnoj medicini imaju iste karakteristike
kao i struje koje se primenjuju u kozmetologiji, a to su sledece:
— jednosmerne su ili naizmeni¢ne;

— imaju nizak napon, koji se izrazava u milivoltima (mV = 1/1000 V)i
mikrovoltima (4V = 1/1000 000 V);

— imaju slab intenzitet, koji se izraZava u miliamperima (mA=1/1000 A).
Najee¥ée je velitine 0—80 mA. Za neke procedure kao §to Jje miolifting koriste
se intenziteti struje velitine mikroampera (1 pA = 1000000 A).

EFEKTI ELEKTRICNE STRUJE NA TKIVA

Sa gledista elektroterapije, ljudsko telo se moZze posmatrati kao vreca od
koze (izolator) unutar koje se nalazi rastvor elektrolita (provodnik).

Suva koza je dobar izolator i ona prakti¢no ne propusta elektri¢nu struju.
Vlazna koZa propusta deo struje koja se primeni preko njene povriine. Na mesti-
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ma gde je koZa oStedena u tkivo ulazi velika kolitina struje, i tu moze do¢i do
oStecenja tkiva, o &emu se mora voditi raduna prilikom primene elektroterapij-
skih procedura.

ElektriZna struja ispoljava sledece efekte na tkiva:

- termitki, odnosno zagrevanje tkiva,
koje nastaje zato §to se elektroni pri kretanju
kroz tkiva sudaraju sa atomima u njima. Naj-
izraZeniji termicki efekat na tkiva ima naiz-
meni&na struja visoke frekvencije;

— hemijski, tako 3to pozitivni pol izvora
struje privlaéi negativno, a negativni pol pozi-
tivno naclektrisane Cestice tkiva. Kada te Ses-
tice stignu u blizinu pozitivne ili negativne
elektrode, nastaju razligite hemijske reakcije.
NajizraZeniji hemijski efekat na tkiva ima gal-
vanska struja;

— elektromagnetni, tako 3to se oko pro-
vodnika kroz koji tee struja stvara elektro-
magnetno polje. (gnokima bnlglj(gu%c ll.mj(e sllla
ukoliko je provodnik u obliku navoja (sole-
%‘égg ?ﬁ{%ﬁE noida). Elektromagnetni efekat je ngjgzrazenl-

ji kada kroz provodnik proti¢e naizmenina
struja visoke frekvencije, i koristi se pri pri-
meni kratkotalasne dijatermije i terapije elek-
tromagnetnim poljem.

ELEKTROMAGNETNO
POLJE

Slika 54. - Stvaranje elcktromag-
netnog polja oko provodnika kroz koji
te€e naizmeniéna struja

PODELA ELEKTROTERAPIJE

Elektroterapija se deli na terapiju primenom:
— jednosmernih struja, koje mogu biti:
— konstantnog toka (galvanska struja),

— impulsnog ili isprekidanog toka (neofaradska struja, dijadinamicne struje,
eksponencijalne struje);

- naizmeni¢nih struja, koje mogu biti:
— niske frekvencije — do 200 Hz (faradska struja),

— srednje frekvencije — do 10000 Hz (interferentne struje),

— visoke frekvencije — preko 10000 Hz D'Arsonvalove struje, dugi talasi
kratki talasi, mikrotalasi). ¢ e CHEL AR

GALVANSKA STRUJA

quyanskq struja je jednosmerna struja konstantnog toka, koja ne menja ni
fazu, ni intenzitet u jedinici vremena. Siroko se koristi u fizikalnoj terapiji i
kozmetologiji zahvaljujuéi svom biologkom delovanju, koje se moze podeliti na:

= primarno (fizitko), koje je posledica svojstava samog elektri®nog impulsa,

.~ sekundarno (fiziologko), koje je posledica primene galvanske struje na
Ziva tkiva.
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PRIMARNO (FIZICKO) DELOVANJE

Kada galvanska struj i i
ruja prolazi kroz tkiva, u nji i jaj
molellc(ula vode, organskih molekula i koloidm'al‘l éeﬁ‘:;g;a (o8 S an i
retanje jona. — Tkiva predstavljaju d Vodai i
FrEe oo & ob, i >
Val_lujg:l prisustvu naelektrisanih c‘.estic; (Jjona) ::s:‘:f:r‘éz?ﬁlfiggkmmm =
e ia mgaals\;anska struja prolazi kroz tkivo, naelektrisane Eestice u njemu se
=l protno naglcktrlsan;m polovima. Pozitivna elektroda (anoda)
s Gt % 1vno naelektrisane Eestice (anjone), a negativno naelektrisana elek-
: to a) pnvlaél. pozitivno naelektrisane Eestice (katjone).
ety :lr;x l;ct?r:isu u ¢elijama i ne mogu da se krecu, prerasporeduju se blize mem-
Sl se nagomilavaju i na granicama tkiva razli¢itog otpora (koZa—
potkoZno tkivo; fascije — tetive). £ ?
Kretanje molekula vode. — Molekuli i
AT e o 5 olekuli vode mogu da prime Jedan jon i-zah-
S blek s s l‘()oji iu g:icrrrrlli?i{ozmvnoj ili negativnoj elektrodi (zavisno od
Kretanje organskih molekula i koloidni i
k e < ] oloidnih Eestica. — Organski molekuli i
l;g:g:ji:: :ﬁ:sl::::l{:im;]?esv:ﬂ so]ps_tv:pi elektri&ni naboj, aligsu po ::‘li‘:nea r:ls-l
ored 1 il zahvaljujuéi njima kreéu itivnoj ili -
tlvnojP elektrodi (zavisno od nacleklrisanji, <:lektrolim)l.n’ema posi Youy 1 pest
ojave u tkivu kao posledica kretanj 1 i i
et 1 10 PO : nja nae elgtn;anih Cestica. — Kao pos-
b etanja naelektrisanih Eestica u tkivu, pod uticajem galvanske struje nas-
— elektrosukcija, tj. kretanje naelektrisanih ica iz tki i
o e da’bi.se St risanih Cestica iz tkiva ka elektrodi,
ST teskif: byl iva odstranile Stetne materije, kao §to su, na
— elektroforeza, tj. kretanje naelektrisanih Eestica od elek ivi
. . . . 2 . uOd k lk
koja se primenjuje za unoenje lekovitih supstancija u tkivo; R

ELEKTRODA

ELEKTRODA

R ELEKTROSUKCUJA

Slika 55. — Elektrosukcija i elektroforeza

— elektroosmoza, tj. kretanje molekula vode od mesta snizenog (anoda), ka
mestu povisenog osmotskog pritiska (katoda), sa tendencom da se osmotski pri-
tisak izjednaci.

Povla&enje vode ispod pozitivne elektrode povoljno deluje na smanjenje
otoka (,,anodna galvanizacija” se primenjuje za smanjivanje svih vrsta otoka).
Gomilanje vode ispod negativne elektrode dovodi do bolje hidratacije tkiva, Sto
se u kozmetologiji koristi da bi se ublaZile bore;

— elektroliza, tj. pojava izdvajanja neutralizovanih jona na elektrodama,
koji deluju kausticki. Na anodi se izdvaja jaka kiselina, a na katodi jaka baza.
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Slika 56. — Stvaranje jake baze (NaOH) u blizini negativne,
i jake kiseline (HCI) u blizini pozitivne elektrode

Tkiva predstavljaju vodeni rastvor natrijum-hlorida. Natrijum-hlorid u
vodenom rastvoru disosuje na pozitivno naelektrisani jon natrijuma (Na%) i nega-
tivno naelektrisani jon hlora (CI-). Katoda privlaéi jon Na*, koji se jedini sa
jonom OH- iz vode, stvaraju¢i jaku bazu natrijum-hidroksid (NaOH). Zato se na
negativno naelektrisanoj elektrodi stvara bazna reakcija:

2Na+2H;0 52 NaOH+H, T

Ukoliko se negativnom metalnom elektrodom direktno dodime tkivo, nas-
taje opekotina koja ima karakteristike opekotine izazvane jakom bazom.

Anoda privlati jon CI-, koji se jedini sa jonom H* iz vode i stvara jaku
hlorovodoni&nu kiselinu (HCI). Zato se na pozitivao naelektrisanoj elektrodi
stvara kisela reakcija:

4Cl+2H,0>4HCI+0, T

Ukoliko se pozitivnom metalnom elektrodom direktno dodime tkivo, nasta-
je opekotina koja ima karakteristike opekotine izazvane jakom kiselinom.

Elektroliza se koristi za uklanjanje manjih izraslina na kozi, kao i za trajno
uklanjanje dlaka.

SEKUNDARNO (FIZIOLOSKO) DELOVANIJE

Galvanska struja ima izrazito dejstvo na vazomotore, tako da izaziva Sire-
nje krvnih sudova koZe i stimulaciju krvotoka u regiji kroz koju prolazi.
Poboljiava trofiku i metabolizam tkiva, pa se zahvaljujuéi tome, postiZe brza

resorpcija zapaljenjskih produkata.
Na misice deluje spazmoliti¢no, a na receptore, nerve i osecaj bola analget-

ski.
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Neki efekti prisutni su u celoj regiji kroz koju protite galvanska struja, dok

su drugi najizraZeniji u tkivu neposredno ispod elekroda, i nazivaju se efekti
polova.

Tabela 14. — Efekti pozitivnog i negativnog pola galvanske struje

EFEKTI POLOVA GALVANSKE STRUIJE
POZITIVNI POL

NEGATIVNI POL

vazokonstrikcija vazodilatacija

snizavanje mi3iénog tonusa povedanje mifi¢nog tonusa

povidenje praga nadraZaja (potreban jadi
intenzitet struje da bi izazvao senzitivni
nadraZaj)

sniZenje praga nadraZaja (potreban
slabiji intenzitet struje da bi izazvao
senzitivni nadraZaj)

Jati intenzitet je manje bolan jadi intenzitet je bolniji

analgezija, sedacija ekscitacija, osve2avajudi efekat

otvritavanje tkiva razmek3avanje tkiva

kisela reakcija bazna reakcija

oslobadanje kiseonika oslobadanje vodonika

Bazna (alkalna) reakcija koja se stvara na mestu negativnog pola koristi se
u kozmeti¢kom postupku koji se naziva dezinkrustacija. To je postupak odstra-
njivanja sebuma (loja) iz kanala lojnih %lezda. Bazna reakcija koja se stvara na
negativnom polu (pojagava se primenom specijalnih ampula, takode alkalne
reakeije) izaziva saponifikaciju sebuma, koji se lako odstranjuje.

APARATI 1 ELEKTRODE ZA PRIMENU GALVANSKE STRUJE

Savremeni aparati za primenu galvanske struje proizvode: samo galvansku
struju; galvansku i faradsku struju; ili galvansku u kombinaciji sa drugim jed-
nosmernim ili srednjefrekventnim strujama. Delovi aparata za primenu gal-
vanske struje izugavaju se u praktiénim vezbama.

Elektrode za galvanizaciju. — Na krajevima kablova povezanih sa pozi-
tivnim i negativnim polom izvora galvanske struje nalaze se elektrode. Zavisno
od materijala od kojih su izradene, elektrode mogu biti:

— metalne, od aluminijuma ili specijalne legure koja ne podleze koroziji.
TeZe se savijaju prema regiji koja se tretira i na njima se lako stvaraju neravnine
pri ponovljenim savijanjima. Vrlo su trajne;

— gumenografitne, od specijalne smese grafita i gume. Prave se u viSe
velitina, lako su savitljive, ali su manje trajne od metalnih.
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Prema obliku, elektrode mogu biti: ; iy ) ) e

— ploéaste, koje su razligitih velitina, zavisno od veli¢ine regje koja se
) i i i i olnih

— tatkaste, koje se koriste za tretiranje mah_!\ p.ovr§ma, na primer, b
tagaka (u kozmetologiji se koriste za dezinkrustaciju);

Slika 58. - Bergonijeva polumaska

—u obliku valjka sa ru¢icom,
kojim se prelazi duZ tretirane regije
(labilna tehnika primene). Koriste
se i u kozmetologiji za tretman ve-
¢ih povr$ina na telu;

— Bergonijeva polumaska,
koja je polumesedastog oblika, i
pokriva polovinu lica. Koristi se u
terapiji paralize n. facialisa. U koz-
metologiji se za primenu galvanske
struje na licu koriste specijalne
elektrode u obliku maske (jonto-
-maska ili jonos-maska);

— transorbitalne, koje sluze
za primenu galvanske struje na re-
giju oka i mozga (transcerebralna
galvanizacija).

Slika 59. - Jonos-maska
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Slika 60. - Elcktrode za transorbitalnu primenu galvanske struje

TEHNIKA PRIMENE GALVANSKE STRUJE

Zavisno od polozaja elektroda U odnosu na deo tela koji i imenj-
uju se sledets rotras 0 tela koji se tretira, primen;j

s — transverzalna, kada se elektrode postavljaju popre&no na regiju koja se
ra;

R - longitudinalna, kada se elektrode postavljaju uzduzno na regiju koja se
etira.

Slika 61. - Raspored linija sile pri primeni galvanske struje;
a - transverzalna tehnika, b - longitudinalna tehnika primene

U zavisnosti od toga da li su elektrode tokom terapije fiksirane ili ne, raz-
likuju se sledeée tehnike primene:

— stabilna, kada su elektrode fiksirane tokom trajanja procedure, i

— labilna, kada se jedna elektroda pokrece tokom tretmana (aktivna elc_kj
troda), a druga je fiksirana. Ova metoda se primenjuje u kozmetologiji
(dezinkrustacija).
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Slika 62. — Labilna tehnika primene
galvanske struje: terapeut tokom
tretmana pomera aktivnu clektrodu u obliku
valjka, a inaktivna ploZasta
elektroda je fiksirana na nadlaktici

U zavisnosti od ,,aktivnosti” elek-
troda, razlikuju se sledece tehnike pri-
mene:

— monopolarna, pri kojoj se kori-
sti aktivna elekiroda male povriine,
koja ispoljava jafe biolotke efekte jer
se zbog male povriine na njoj zgus-
njavaju linije elektriéne sile.

Za tretman bolnih taaka, kao ak-
tivna elektroda koristi se anoda (anal-
getsko delovanje pozitivnog pola), a za
dezinkrustaciju i epilaciju katoda (stva-
ranje bazne reakcije na negativnom
polu sa ciljem saponifikacije masti,
odnosno destrukeije tkiva). /naktivna
elektroda je veée povriine i postavlja se
udaljeno od aktivne elektrode.

Termini ,,aktivna” i ,inaktivna”
elektroda su uslovni. Oni se odnose na
Jacinu ispoljenog biolo3kog delovanja,
koje je jate na elektrodi manje dodime
povrsine;

— bipolarna, kada se koriste elek-
trode istih povriina, koje su podjed-
nako aktivne u smislu biolo3kog delo-
vanja.

Slika 63. - Aparat 2a primenu galvanske struje i dva tipa
monopolamih elektroda: tatkasta i u obliku valjka sa rugi pri opolamoj tehnici

Inaktivna elektroda je plodastog oblika

Slika 64. ~ Zguinjavanje lini-
Ja sile ka gktivnoj elektrodi

primene galvanske struje
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DOZIRANJE GALVANSKE STRUIE

_ Efekti galvanske struje zavise od njenog intenziteta, gustine (koja zavisi od
velidine elektroda), i trajanja procedure. Doza galvanske struje odreduje se na
osnovu:

— intenziteta struje, koji mora da bude podesen tako da pacijent oseéa pri-
jatno mravinjanje, tmjenje, Zarenje ili peckanje;

— gustine struje, koja predstavlja jaginu struje po jedinici povriine i
1zraZava se u mA/cm’. U terapiji se primenjuju doze od 0,1 do 0,5 mA/cm®.
Gustina struje zavisi od velitine elektroda. Pri istom intenzitetu struje, gustina ¢e
biti utoliko veca ukoliko je povrSina elektrode manja;

— trajanja procedure i serije, pa tako jedna aplikacija traje 15—20 minuta.
Procedura traje duZe kada se primenjuje struja slabijeg, a kra¢e kada se prime-
njuje struja jaceg intenziteta, Aplikacija ne treba da traje vise od 30 minuta, jer u
tom slu¢aju moZe nastati paraliza vazomotora. Serija se sastoji od 10 do 15 te-

rapija, a ukoliko je potrebno da se terapija ponovi, odreduje se pauza od 2 do 3
nedelje.

OZLEDE GALVANSKOM STRUJOM

Ozlede galvanskom strujom nastaju u slede¢im sluajevima:

— metalna elektroda dolazi u direktan dodir sa koZom, pa tom prilikom
nastaju opekotine koje imaju karakteristike opekotina izazvanih jakom kiseli-
nom, odnosno jakom bazom, a to su:

— opekotina izazvana jakom kiselinom (koagulaciona nekroza), koju pro-
uzrokuje anoda, a odlikuje se suvom, jasno ograni¢enom krustom, adherentnom
za podlogu,

— opekotina jakom bazom (kolikvaciona nekroza), koju prouzrokuje katoda,
a odlikuje se ognjistem nekroze koje je vlazno, meko, nejasno ogranieno od
okoline i zahvata dublje slojeve tkiva nego koagulaciona nekroza.

Opekotinu treba previti sterilnom gazom (ne mazati nikakvim sredstvimal!)
i pacijenta odmah poslati hirurgu. Opekotine se tretiraju hirurki: sterilnim pre-
vijanjem i eventualnim uklanjanjem nekroti¢nog tkiva;

— na gazi postoje nabori, pa se na tim mestima zgu3njava struja, §to iza;i-
va neprijatan osecaj pedenja. Kada se ukloni elektroda, md2e se videti crvenilo
koZe, a ukoliko se na vreme ne prekine sa aplikacijom, javlja se o3teéenje epi-
tela;

- elektroda nije priljubljena celom povriinom na koZi, pa u tom slu¢aju
nastaju iste pojave kao u prethodnom sludaju.

- elektroda je postavljena preko oStecene koZe, pa posto nema izolaciq-
nog sloja koZe, veca koli¢ina struje ulazi u tkiva, §to moZe izazvati o3tecenje

potkozZnih slojeva. Kada se ukloni elektroda, vidi se oguljotina i crvenilo okolne
koZe.

Mere opreza podrazumevaju strogo po3tovanje tehnike primene galvanske
struje.
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INDIKACIJE I KONTRAINDIKACUJE
ZA PRIMENU GALVANSKE STRUJE

Indikacije za galvanizaciju su: .

— degenerativni (zglobni i vanzglobni) i zapaljenjski rcumatfzam: )

— neuroloska oboljenja (neuritisi, neuralgije, oStecenja perifernih nerava i
centralnog nervnog sistema),

~ stanja posle traume (otok, bol),

— elektroliza negativnim polom,

— elektroforeza lekova.

Kontraindikacije za galvanizaciju su: :

— opite kontraindikacije za primenu fizi¢kih agensa .(infektivneAbqlesu, tes-
ka sréana oboljenja, rekonvalescencija, maligna oboljenja, krvarenja i sklonost
ka njima),

— odte¢enja epiderma na mestu aplikacije (oguljotine, ogrebotine i sL),

- nevus na mestu postavljanja elektrode,

~ metalni predmet na mestu primene ili u strujnom kolu,

— infekeija koZe i potkoZnog tkiva.

SPECIJALNI OBLICI PRIMENE GALVANSKE STRUJE

U specijalne oblike primene galvanske struje ubrajaju se elektroliza, elek-
troforeza i hidrogalvanske procedure.

ELEKTROLIZA

Elektroliza je postupak trajnog uklanjanja folikula dlake (epilacija) i ma-
njih koznih promena (veruke, keloidi, tetovaza) kori$éenjem negativnog pola
galvanske struje. U oba sluaja se za elektrolizu koristi katoda u obliku igle, dok
se anoda veéih dimenzija (velitine dlana ili ve¢a) fiksira na podlakticu.

Epilacija. - Epilacija je proces trajnog uklanjanja dlake putem elektrignih
impulsa. Naziva se jo3 i elektroepilacija. Osim galvanske, za epilaciju se koristi i
visokofrekventna struja (postupak je opisan u poglavlju o visokofrekventnim
strujama).

Epilaciona elektroda u obliku igle, povezana sa negativnim polom gal-
vanske struje, uvodi se u kanal korena dlake. Pomoéu drZata sa tasterom uklju-
Cuje se galvanska struja intenziteta 0,5 do 1 mA, u trajanju od 2 do 3 sekunde.
Razvija se jaka baza i nastaje kolikvaciona nekroza koja uni¥tava koren dlake,
Efikasnost metode je 50-~70%. Metoda je bolna, pa je pre primene potrebno dati
anesteziju, a ostavlja i oZiljke (koZa dobija izgled kore pomorandZe). Iz nave-
denih razloga izbegava se primena na licu (nausnice, brada).

Uklanjanje manjih koZnih promena. —
mena koristi se takode elektroda u obliku igle, intenziteti struje od 5 do 20 mA,
u trajanju od 30 i vi§e sekundi. Metoda spada u domen rada lekara specijaliste
dermatologa, posto je potrebno postaviti tadnu medicinsku indikaciju za njenu
primenu.

Za uklanjanje manjih koznih pro-
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ELEKTROFOREZA

‘. Elektroforeza je postupak unoSenja Iekovitih supstancija u organizam
Po mocxl;‘:;::tantnte. gﬁlvanske struje (gré.foreo=nosim). Primenom elektro-

TeZe mogu se uneti skoro sve supstancije rastvorljive u vodi, a najpogodniji su
lekovi za intravensku primenu. : - i
X Da bi se lek mogao uneti primenom elektroforeze, potrebno je da u vode-
uom.ms_tvoru disosuje na pozitivne i negativne jone. Uljani rastvori se ne mogu
x tle:en Pprimenom elektroforeze. Za elektroforezu se koriste rastvori lekovitih sup-

ancija u koncentraciji 1-10%, a najdes¢e 1-3%. Lekovi koji se unose u tkivo
primenom elektroforeze, ulaze kroz kozne pore, duZ folikula znojnih Zlezda.

: Da'bl se lek uneo primenom elektroforeze, mora se naneti na istoimeno
naf ektrisanu elektrodu, Od nje ¢e se ,,odbijati" i putovaée prema suprotnom
polu galvanske struje. Da bi se elektroforeza pravilno primenila, potrebno je
znati koji se lek unosi sa koga pola.

Tabela 15. - Lekovi koji se unose sa pozitivnog pola galvanske struje i njihov efekat

LEKOVI KOJI SE UNOSE SA POZITIVNOG POLA

LEK EFEKAT
antihistarninici (Phenergan, Synopen) antialergijski
antibiotici (Streptomycin, Tetracyclin,
Chloramphenicol, baktericidni
sulfonamidi)
vazodilatatori (Complamin, Priscol, tEanie o} &
Benizol, Redergin) poboinje criacle
kalcijum-hlorid (CaCl,) spazmolititki
vitamin B, pobolj¥anje metabolizma nervnog tkiva

analgetici (Novocain) analgezija, vazodilatacija

Tabela 16. ~ Lekovi koji s¢ unose sa negativnog pola galvanske struje i njihov efekat

LEKOVI KOJI SE UNOSE SA NEGATIVNOG POLA

PER EFEKAT
kalijum-jodid (KJ), Thi 3 =T
Depo-medrol skleroliti&ni

antibiotici (Penicillin) baktericidni

salicilati analgetski, antircumatski

poboljsanje oksido-reduktivnih procesa,
depigmentacija koZe

vitamin C (askorbinska kiselina)
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Za primenu elektroforeze koriste se gotovi rastvori (ampulirani lekovi), ili
se oni posebno pripremaju. Za pripremu rastvora kao i za kvadenje gaza na koje
¢e se naneti rastvor leka koriste se destilovana ili redestilovana voda. Koris¢enje

destilovane vode je neophodno, jer prisustvo parazitamih jona iz obiéne vode 1l
fizioloskog rastvora znatno smanjuje terapijski efekat leka. Parazitamni joni se,

naime, u strujnom kolu kreéu brZe od jona leka.

Prednosti primene elektroforeze. — Prednosti primene elektroforeze leko-
va su sledece:

— kombinuje se efekat galvanske struje i unetog leka,

~ lek deluje direktno na mestu patoloskog procesa,

— izbegava se netolerancija Zeludacne sluzokoZe za neke lekove,

— postizu se visoke koncentracije leka na obolelom mestu i stvara se depo
leka koji se postepeno oslobada, te deluje i posle terapije,

— moZe se uneti hemijski &ista supstancija.

Aparati za elektroforezu i tehnika primene. — Za primenu clektroforeze
Koriste se aparati za galvanizaciju, s tim §to se posebna pa2nja posveéuje odre-
divanju pola sa kojeg se unosi lek.

Tehnika primene elektroforeze mozZe biti:

— stabilna, kada su elektrode fiksirane za vreme terapije, i

— labilna, kada se elektroda sa lekom pomera po koZi u toku terapije.

I Stabilna tehnika se primenjuje u fizikalnoj medicini, a labilna u kozme-
tologiji.

T\ R T
. {

Slika 65. ~ Labilna tehnika primene elektrofe Ickova: terapeut tokom
pomera tatkastu elektrodu sa lekom po koZi lica, a inaktivna elektroda
je fiksirana na nadlaktici
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Doziranje lekova koji se primenjuju elektroforezom. — Kada se lekovi
unose primenom elektroforeze,

un ) 2e, jedinica za doziranje je proizvod intenziteta stru-
Je 1 vremena njenog delovanja i izraZava se u miliamper minutima (mA/min).
Doza leka kada se on unosi elektroforezom, odreduje se na osnovu:
~ trajanja aplikacije, i to tako da
varajuéa doza u mA/min. Tako,

..~ trajanja serije terapija, tako da se jedna serija sastoji od 10 do 15 tera-
ija, a ako terapija treba da se ponovi, odreduje se pauza izmedu serija, koja tre-
a da iznosi 2-3 nedelje.

Indikacije i kontraindikacije za primenu elektroforeze. — Indikacije za
primenu elektroforeze lekova su:

— sve navedene indikacije za primenu galvanske struje,

..~ — indikacije za primenu odredeqog leka (antihistaminici za alergijske reak-
cije; vazodilatatori kada je slaba cirkulacija; antibiotici za zapaljenja koZe,
potkoZnog tkiva, spoljanjeg i srednjeg uha, sinusa; Novocain protiv bolova i
kada je slaba cirkulacija; skleroliti¢ni leko

1 vi za razmek3avanje o%iljaka i tkiva
kod kontraktura; vitamin B kod neuralgija i neuritisa itd.),

Kontraindikacije za primenu elektroforeze lekova su:
— kontraindikacije za primenu galvanske struje,
— alergija na lek koji se unosi.

HIDROGALVANSKE PROCEDURE

Hidrogalvanske procedure (opita — hidrogalvanska kada, i lokalne —
Cetvorodelijske kupke) spadaju i u grupu kombinovanih hidroterapijskih proce-
dura, zajedno sa podvodnom masaom, bisernom kadom, jakuzi kadom i
hidrokineziterapijom. Posto je u primeni hidrogalvanskih procedura primarno
dejstvo galvanske struje, izu&avaju se u poglavlju o galvanskoj struji.

Slika 66. - Hidrogalvanska kada
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Kod hidrogalvanskih procedura je igkori!éeno SVOjstvo vlgdle kao dobrog
provodnika elektriciteta, tako da se kroz nju nsposla;:)a strujfxok cp:‘.)“dum o
Hidrogalvanska kada. — Predstavlja opstu hidroterapijsku . 1z-
vodi se u sgccijalnim kadama, u &ije zidove su ugradene velike metalne e‘l:lf“
trode. Strujno kolo izmedu elektroda uspostavlja se kroz vodu. U sim‘]‘r:;)muv“-
se mogu naéi celo telo, gornji, donji ekstremiteti, jedna polovina tela itd., it
1o od toga koje se elektrode ukljute. Ova procedura se najéesce gnm:n]stgn.a
leenju poremecaja arterijske cirkulacije, degenerativnog reumatizma, \j
posle traume i letenju neuroloskih oboljenja. wh X
Procedura se izvodi u vodi indiferentne temperature, i traje 15—~20 minuta.
Serija terapija se sastoji od 10 do 15 aplikacija. ) 1
Cetvoroéelijske kupke. — Predstavljaju lokalnu hidroterapijsku pr;():cdurp
koja se moZe primeniti samo za jedan ekstremitet, za gorje ili donje el ; n'enLl-
tete, ili za sve ekstremitete. Primenjuje se za iste indikacije kao i hidroga vanbs a
kada, i to za osobe kod kojih se ne sme primeniti op3ta procedura, 2! c‘;g
oSte¢enja kardiovaskulamog sistema, Primenjuje se, takode, i kada nema potrebe

da se galvanskom strujom deluje na celo telo (na primer, posle traume jednog
ekstremiteta).

—J

Slika 67. = Cetvorodelijske kupke

U kadice se moZe sipati rastvor neke lekovite supstancije, koja se putem
galvanske struje unosi u kozu i potkozno tkivo. Procedura se naziva hidroelek-

troforeza, analogno elektroforezi. Aplikacija traje 15-20 minuta, a serija se sas-
toji od 10 do 15 aplikacija.

Dodima povriina preko koje struja deluje na telo pri primeni hidrogalvan-
skih procedura je velika, a gustina struje po jedinici povriine tela je mala, Zato

se pri ovim procedurama primenjuju najjadi intenziteti struja u fizikalnoj medici-
ni (300~500 mA za hidrogalvansku kadu).
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NEOFARADSKA STRUJA

. Neofaradska struja je jednosmerna struja isprekidanog toka, koja se u
fizikalnoj medicini u novije vreme koristi umesto fa?adske strujge.

1 A

AARAR

Slika 68. - Izgled elektri¢nog impulsa: A - faradska struja, B — neofaradska struja

Faradska struja, koju je pronasao Faradej, i koja je po njemu dobila ime,
spada u grupu naizmeni¢nih niskofrekventnih struja. Ima pozitivnu i negativnu
fazu i frekvenciju od 2 do 100 Hz. Za njeno dobijanje nekada su se koristili tzv.
gndukton‘. St;uj; dobijena pomoéu njih nije imala konstantan intenzitet, trajanje
impulsa i trajanje pauze, pa se zbog toga induktori i struja dobijena pomoéu njih
viSe ne koriste.

Savremeni aparati za elektrodijagnostiku i elektroterapiju stvaraju jedno-
smerne impulse (imaju samo pozitivnu fazu), sa pauzama izmedu njih, koji
mogu da se reprodukuju u svako doba sa Zeljenim parametrima (trajanje impul-
sa, trajanje pauze, intenzitet struje). Tako je nastala neofaradska struja. Njeno
biolosko delovanje identi¢no je delovanju faradske struje. Za neofaradsku struju
odomacen je naziv ,faradska®, a zabune u radu ne nastaju, jer se prava faradska
struja vise ne primenjuje u fizikalnoj medicini.

Neofaradska struja se u medicini primenjuje &e3ée u dijagnostitke, a rede u
terapijske svrhe. U kozmetologiji se primenjuje u terapijske svrhe.

BIOLOSKO DELOVANJE

Neofaradska struja snaZno draZi nervna vlakna, i to:

— motorne nerve, $to izaziva miSi¢ne kontrakcije. Neofaradskom strujom
frekvencije 10 —20 Hz izazivaju se pojedinane, a onom od oko 30 Hz (impulsi
trajanja 10 ms, pauza 20 ms) tetanicke kontrakcije misiéa;

— senzitivne nerve, 3to izaziva intenzivan i neprijatan oseéaj Zarenja, tr-
njenja, pedenja i bola.
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PRIMENA NEOFARADSKE STRUJE U FIZIKALNOJ MEDICINI

Dijagnosti¢ka primena neofaradske struje zasniva se na draZenju motomih
nerava, a terapijska na draZenju senzitivnih nerava.

Dijagnosticka primena (elektrodijagnostika). — Elektrodijagnostika je
postupak ispitivanja nadraZljivosti miSi¢a i nerava na elektri¢ni impuls, radi
utvrdivanja stepena oSteéenja neuromidiénog aparata. Osim neofaradske, zatu
svrhu se upotrebljava i galvanska struja. .

Da bi se neofaradskom strujom izazvale kontrakcije, potrebno je da njen
intenzitet bude od 3 do 6 mA. Prilikom draZenja nerva kontrahuju se svi misi¢i
koje on inerviSe, a prilikom draZenja mi$i¢a kontrahuje se samo taj miié.

Za razliku od zdravog, o3teéen neuromi$iéni aparat reaguje na neofaradsku
struju na slede¢i na&in: za izazivanje kontrakcije su potrebni slabiji ili jaéi'imenr
ziteti struje, ili se kontrakcija ne moZe izazvati primenom intenziteta struje koji
pacijent moZe da tolerile. Te promene nadrazljivosti nazivaju se elektrodegene-
rativna reakcija.

Terapijska primena. — Neofaradska struja snaZno dra2i senzitivne nerve
¢ak i pri slabim intenzitetima. Primenjuje se u medicini za tretman psihogenih
poremedaja (histeri¢ne oduzetosti, psihogena impotencija, noéno mokrenje i sl.).

Primena neofaradske struje u terapiji miSiénih slabosti (pareza i paraliza)
kontraindikovana je. Tretman oSte¢enog neuromisiénog aparata ncofaradskim
impulsima dovodi do iscrpljivanja energetskih rezervi migia i pogorsanja
misi¢ne slabosti.

PRIMENA NEOFARADSKE STRUJE U KOZMETOLOGIJI

Terapijska primena neofaradske struje u kozmetologiji bazira se na izazi-
vanju mi$i¢nih kontrakcija. U tu svrhu sme da se primeni samo kod osoba sa
oluvanim neuromi$i¢nim aparatom.

Neofaradska struja se u kozmetologiji primenjuje u tretmanu lica (miolif-
ting) i tela (oblikovanje tela). Elektri¢ni impulsi su tako modifikovani da nisu
neprijatni za pacijenta.

Primena neofaradske struje u kozmetologiji je kontinuirana, bez pauze u
toku tretmana. Migi¢ne kontrakeije su izometrijskog tipa — misi¢ se kontrahuje,
ali pri tome ne menja svoju duZinu,

Miolifting. — Podrazumeva postupak nege koze i potkoZnog tkiva lica i
vrata primenom impulsne jednosmere (neofaradske) struje razli¢itih frekvenci-
Ja. Zavisno od frekvencije upotrebljenog elektri¢nog impulsa postiZu se slededa
bioloska dejstva:

...~ Dboboljfanje cirkulacije, impulsima niskih frekvencija od 0,38 do 5,5 Hz
(ili _od 0,6 do 9,6 Hz), koji deluju selektivno samo na koZu, odnosno krvotok u
papilama derma, i ne izazivaju kontrakcije mi%ica;

.~ toniziranje miSi¢a, impulsima frekvencije 1-30 Hz, jer oni izazivaju
miicne kontrakcije; ;

—relaksacija misica, impulsima frekvencije 30 -100 Hz, jer oni relaksiraju
vec kontrahovare i napete misice.

145




Slika 69. - Miolifting: primena dske struje u k logiji. Za sti

misiéa lica primenjuje se bipol tehnika i elektrode malih povriina

Metoda mioliftinga se ne sme primenjivati ukoliko su hipotonija ili na-
petost misi¢a nastali kao posledica paralize n. facialisa. U tom slugaju moze
nastati ozbiljno pogorsanje osnovne bolesti.

Oblikovanje tela. — Toniziranje pojedinagnih miSiénih grupa i kontro-
lisano, lokalno smanjenje celulita i masnih naslaga na telu sprovodi se prime-
nom neofaradske struje frekvencije 1-125 Hz, koja izaziva kontrakcije miSica.

Mi3ié crpe energiju za kontrakciju iz sopstvenog glikogena i okolnih mas-
nih naslaga (lipoliza), tako da se primenom ove terapije postiZe smanjenje obima
nekih segmenata tela za 2 do 3 cm (struk, bokovi, natkolenice i sl.).

Primenom neofaradske struje postize se i poboljSanje cirkulacije, metabo-
lizma i oksigenacije tkiva, kao i eliminacija viska vanéelijske tednosti.

U literaturi se za primenu neofaradske struje u kozmetologiji koristi i naziv
elektrostimulacija. Da bi se izbegle zabune i greke, pogodniji je termin .,obllxlko-
vanje tela", s obzirom na to da se u fizikalnoj terapiji pod elektrostimulacijom
podrazumeva primena eksponencijalnih struja.
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Slika 70. - Oblikovanje tela: primena neofaradske struje u kozme logiji.
Za stimulaciju midiéa primenjuje se bipolarna tehnika i elek de velikih povrSina

APARATI ZA PRIMENU NEOFARADSKE STRUJE
U FIZIKALNOJ MEDICINI [ KOZMETOLOGUI

Aparati za primenu u fizikalnoj medicini. — Osim neofaradske, ovi apa-
rati stvaraju i druge vrste struja (galvansku, cksponencijalne, dijadinamicne,
interferentne), §to im omogucava dijagnostidku i terapijsku primenu. Imaju
jedan par elektroda.

Aparati za primenu u kozmetologiji. — [zradeni su tako da stvaraju samo
jednu vrstu elektriénih impulsa. Aparati za tretman lica (miolifting), i aparati za
tretman tela (oblikovanje tela) se medusobno razlikuju po frekvenciji, po inten-
zitetu impulsa (za tretman lica se primenjuje struja slabijeg intenziteta), po broju
elektroda (aparati za tretman lica imaju jedan par elektroda, a oni za tretman tela
-2, 3, 4 para ili 6 pari ¢lektroda).

TEHNIKA PRIMENE NEOFARADSKE STRUJE

Zavisno od svrhe primene neofaradske struje postoje:

— monopolarna tehnika, koja se primenjuje u elektrodijagnostici. Za dra-
Zenje nerava koristi se aktivna elektroda (katoda) malih dimenzija, dok je veca,
inaktivna anoda, fiksirana na vratu ili lumbalnoj regiji pacijenta;

= Dbipolarna tehnika, koja se primenjuje u terapijske svrhe u kozmetologi-
ji. Obe elektrode su aktivne. Za tretman lica koriste se tatkaste elektrode malih
povriina, a za tretman tela plocaste elektrode veéih povrSina.

Zavisno od poloZaja elektroda u toku tretmana, primenjuju se:

— stabilna tehnika, kada su elektrode fiksirane za vreme tretmana (obliko-
vanje tela);

~ labilna tehnika, kada se jedna elektroda, ili obe (miolifting), pokrec¢u
tokom tretmana.
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tologiji intenzitet struje koji izaziva lako treperenje mi%ica i osecai prijatnog tr-

e s AL ZazlVa 18K
vja nrjueat’c [isae)‘zkanja 1 mravinjanja (miolifting), odnosno blage kontrakcije (obliko-
.~ trajanja procedure i serije, pa tako terapji ka icini

Je 10-15 minuta, a serija se sastoji o% 10 terapijla’.us Pl e ety

INDIKACLE 1 KONTRAINDIKACIJE
ZA PRIMENU NEOFARADSKE STRUIJE

Indikacije za primenu neofaradske struje su:

—u medicini: elektrodijagnostika, psihogeni poremetaji;

— u kozmetologiji: opuitena koZa, bore, napeta muskulatura na licu, celulit.
Kontraindikacije za primenu neofaradske struje su:

— opste kontraindikacije za primenu fizickih agensé,

~ oStecenja epiderma,

— zapaljenjski procesi koze i potkoZnog tkiva,

= pareze i paralize,

— miSidpe distrofije,

— metal u tkivu (samo za terapijsku primenu).

DIJADINAMICNE STRUJE (BERNAROVE STRUIJE)

.. To su jednosmerne struje isprekidanog toka. Impulsi su im sinusoidnog
oblika i imaju frekvenciju od 50 do 100 Hz. Primenjuju se u pet modulacija (MF,
DF, CP, LP i RS), koje se medusobno razlikuju po izgledu elektri&nih impulsa,
po frekvenciji i po biolodkom delovanju. Nazivi modulacija poti¢u od po&etnih
slova njihovog imena na francuskom jeziku.

ae A A A n n ﬂ Slika 71. - Dijadinamigne struje: izgled
clektriénog impulsa

BIOLOSKO DELOVANJE
Dijadinamicne struje imaju snaZno analgetsko delovanje i stimuli$u cirku-
laciju direktnim dejstvom na zidove krvnih sudova i delovanjem preko vegeta-
tivnih nervnih vlakana (simpatikusa). Svaka od modulacija ispoljava specifitno
delovanje.

Tabela 17. - Modulacije dijadi ih struja, biolosko delovanji
i frekvencija elektri¢nih impulsa
MODULACIJA BIOLOSKO DELOVANJE FREKVENCUA
. snaZna analgezij iziranj VT
i) diva) ihiblcija simpatikiosa I —
DF (diphasé fixe) inhibicija simpatik Igezij 100 Hz
; nadraZajno delovanje na glatku
CP (nodlé en et o 50 H/100 Hz
courtes périodes) it
LP (modulé en analgetsko delovanje 50 Hz/100 Hz
longues périodes)
x clovanic ka0 Baradila i neaficades e
RS (rythmé syncope) 2 i

APARATI, ELEKTRODE I TEHNIKA PRIMENE
DIJADINAMICNIH STRUJA

binovani sa ultra-

Aparati za primenu dijadinami¢nih struja najéescée su k
zvukom, galvanskom strujom ili eksponencijalnim strujama.

Dijadinami¢ne struje se primenjuju bipolarnom tehnikom: obe elektrode
se postavljaju na tretiranu regiju. Postoji vile vrsta elektroda, i to:

— talkaste, za tretman malih povrSina,

— Soljaste, za tretman veéih regija, i

— plocaste, kojima se obuhvata najveéa povriina.

hnike aplikacije dijadinamicnih struja:

Primenjuju se sledece
- longitudinalna (uzduZna),
— transverzalna (popre&na).

Prema mestu postavljanja elektroda, primenjuju se i slede¢e tehnike apli-
kacije dijadinami&nih struja: transregionalna (na obolelu regiju); na bolne tacke;
duZ nerava; gangliotropna (na vegetativne ganglije); segmentna (paravertebral-
no, na odgovarajuéi segment kimenog stuba) i vazotropna (duz krvnih sudova).
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DOZIRANJE DIJADINAMICNIH STRUJA

Doza dijadinami&nih struja odreduje se na osnovu:

— izbora modulacije, koji zavisi od patolo§kog procesa. NajteS¢e se koristi
kombinacija CP i LP modulacije kojom se postiZe snaZan analgetski efekat i
stimulacija cirkulacije;

— intenziteta struje, koji treba da bude takav da pacijent oseti prijatno tr-
njenje, Zarenje, peckanje na mestu elektrode;

— trajanja procedure i serije, pa tako svaka modulacija traje 3 minuta (pos-
le 1,5 minuta menjaju se polovi na elektrodama). Jedna serija se sastoji od 6 do
10 terapija. Le&enje se moZe ponoviti posle pauze od 3 do 4 nedelje.

INDIKACUE 1 KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMENU
DIJADINAMICNIH STRUJA

Indikacije za primenu dijadinami¢nih struja su:

~ deg ivni (zglobni i vanzglobni) i zapaljenjski reumatizam,
— stanja posle povreda,

— poremeéaji periferne cirkulacije,

- neuralgije, neuritisi i druga bolna stanja.

Kontraindikacije za primenu dijadinamic¢nih struja su:

— opte kontraindikacije za primenu fizitkih agensa (infektivna oboljenja,
sréana oboljenja, rekonvalescencija, malignitet, krvarenja i sklonost ka njima),

~ ozlede koZe na mestu postavljanja elektroda,
- metal u strujnom kolu,
— zapaljenja koZe i potkoZnog tkiva.

EKSPONENCIJALNE STRUJE

Ove struje su dobile ime po obliku elektritnog impulsa &iji se intenzitet
postepeno pojadava i slabi (kao eksponencijalna kriva).

BIOLOSKO DELOVANIJE

Eksponencijalne struje izazivaju misi¢ne kontrakeije, pa se zato primenjuju
u tretmanu paralitinih, pareti¢nih i zdravih miSica.

Paraliza je nemoguénost izvodenja aktivnih pokreta usled oStecenja perifer-
nih nerava ili centralnog nervnog sistema. Kada postoji pareza, moguée je deli-
micno izvodenje pokreta, Paraliti¢ni i paretidni mi$iéi imaju izmenjen metabo-
lizam i podlezu atrofiji. I zdravi mi3i¢i mogu da atrofiraju usled neaktivnosti
(tokom no¥enja gipsane imobilizacije).

Primenom eksponencijalnih struja odrZavaju se elasticitet i kontraktilnost
paretignih i paralitiénih miSiéa i spregava, odnosno usporava nastanak atrofija.
Kod pacijenata sa zdravim neuromiSi¢nim sistemom, eksponencijalne struje se
primenjuju za poboljSanje tonusa i trofike miica.
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Primena eksponencijalnih struja u terapiji naziva se el‘el.urostimulac.ijn
misiéa ili elektrogimnnstjikn. 1 neoéamdska struja izaziva miSicne kontrakcije,
ali se u tu svrhu ne primenjuje u terapiji. i L.

Elektrostimulacijom se izazivaju izotonusne misi¢ne kontrakcije (misic¢ se
skraduje) srednje jakog intenziteta.

U zavisnosti od stepena oSteéenja neuromisiénog aparata, u terapyji se
koriste E,-, E,- i SP-oblik eksponencijalnih struja, koji se medusobno razlikuju
po trajanju impulsa i pauze izmedu njih.

Tabela 18. - Oblici eksponencijalnih struja, indikacije i parametri za primenu u terapiji

o TRAJANJE | TRAJANJE | KONTRAKCIE |  PAVZA
INDIKACUA | TMPULSA | PAUZE®R) | UJEDNOJ -
LIK D et KONTRAK:
() w4 o CUIA (min)
E, paralize 500 2000 10x 10 25
pareze 10x 10
E 250 500 15
paraliza 5 x 10 za facijalis
facijalisa
SP 2drav midié 10 20 10x 10 1

Dejstvo eksponencijalnih struja je selektivno, jer se njima mogu izazvati
kontrakeije samo paraliti¢nih, samo pareti¢nih, ili samo zdravih mii¢a unutar
jedne miSi¢ne grupe.

Elektrostimulacija misi¢a eksponencijalnim strujama je diskontinuirana.
To znati da posle odredenog broja kontrakeija sledi pauza, u toku koje se migié
odmara. Ako bi se primenila kontinuirana stimulacija (bez pauza), Joslo bi do
iscrpljivanja energetskih rezervi midica i pogor$anja njihove slabosti.

APARATI 1 TEHNIKA PRIMENE EKSPONENCIJALNIH STRUJA

_ Aparati za primenu cksponencijalnih struja istovremeno sluze i za
izvodenje elektrodijagnostike. Izraduju se i u kombinaciji sa dijadinami&nim
strujama, galvanskom strujom, a postoje i kompjuterizovani aparati koji
proizvode sve vrste elektri¢nth impulsa koji se primenjuju u elektroterapiji.

Za elektrostimulaciju miSi¢a cksponencijalnim strujama primenjuju se:

_ —monopolarna tehnika, za tretman sitnih migi¢a. Stimulacija se izvodi
aktivnom elektrodom — katodom, male povriine, dok je inaktivna“clcknoda -
anoda, vece povrsine, fiksirana na vratnu ili lumbalnu regiju pacijenta;
= bipolarna tehnika, za tretman velikih migi
i negativna elektroda se nalaze na migiéu,
talnom pripoju,

€a i miSi¢nih grupa. Pozitivna
prema njegovom proksimalnom i dis-
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DOZIRANJE EKSPONENCIJALNIH STRUIA

Doza eksponencijalnih struja odreduje se na osnovu:

— trajanja impulsa i pauze, u zavisnosti od tezine oste¢enja neuromii¢-

nog apzfram. §'to Je odtecenje teZe, primenjuju se impulsi i pauze djuzeg trajanja;

s - Intenziteta struje, koji treba da bude takav da izazove srednje jaku kon-
ciju (prejaka iscrpljuje misi¢, a slaba nema terapijski efekat);

..~ broja kontrakcija u jednoj aplikaciji i trajanja pauze izmedu kontrak-
cija, tako da se standardno ordinira 100 kontrakcija za skeletne miice, a 50 za
miice lica. Pauza posle svakih 10 kontrakcija je time duZa 3to je oiteéenje neu-
romiSi¢nog aparata teZe, i iznosi od 1 do 2,5 minuta;

- trajanja scrije terapija. Ne postoji ogranicenje u pogledu trajanja serije.
Terapija se primenjuje onoliko dugo koliko je potrebno da se migi¢ oporavi u
najveéoj mogucoj meri, $to za najteZa oSteéenja moZe iznositi i vide meseci.

Tabela 19. - Neofaradska struja 1 eksponencijalne struje: delovanje, primena,
karakteristike kontrakeija u terapijskoj primeni

NEOFARADSKA EKSPONENCIJALNE
STRUJA STRUJE
DELOVANIJE izazivanje midiénih kontrakcija
MEDICINSKA elektrodijagnostika, terapija mitiénih slabosti i
PRIMENA terapija psihogenih hipotrofija
poremedaja
KOZMETICKA miolifting, oblikovanje -
PRIMENA tela
TIP STIMULACIE kontinuirana diskontinuirana
TIP KONTRAKCUE izometrijska izotonusna
INTENZITET bl srednje jaka
KONTRAKCUE — e

INDIKACIE T KONTRAINDIKACLE ZA PRIMENU

EKSPONENCIJALNIH STRUJA

Indikacije za primenu eksponencijalnih struja su:

— pareze i paralize,

— hipotrofija zdrave muskulature,
— stanja posle povreda,

— poremetaji cirkulacije.
Kontraindikacije za primenu eksponencijalaib struja su: A .
— opite kontraindikacije za primenu fizi¢kih agensd (infektivne b9lcsh,

tedka sréana oboljenja,
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rekonvalescencija, malignitet),

— ozlede koZe na mestu primene,

— zapaljenja koZe i potkoZnog tkiva,
— venska tromboza, tromboflebitis,
— metal u strujnom kolu,

— misicne distrofije.

TENS (TRANSKUTANA ELEKTRICNA NERVNA STIMULACIJA)

Kada se jednosmerna struja isprekidanog toka, frekvencije 75125 Hz, pri-
meni segmentno, paravertebralno, nastaje blokada bola u odgovarajucem der-
matomu. Ovaj terapijski postupak se naziva transkutana elektri¢na nervna stimu-
lacija, ili skraéeno TENS.

B2 2 P2 2 PR

Slika 72. - Izgled elektriénih impulsa koji se primenjuju 2a transkutanu
elektriénu nervnu stimulaciju

0Od receptora za bol, impulsi putuju ka kiémenoj mozdini ,,sporim™ nemi-
jelinizovanim C-viaknima. TENS dra%i kozne receptore, koji prenose impulse u
ki¢menu mo2dinu ,,brzim" nervnim vlaknima.

Slika 73. — Aparat za primenu TENS-a
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Na ulasku u ki¢menu moZdinu nastaje kompeticija (,,takmigenje") izmedu
impulsa koji se prenose brzim i onih koji se prenose sporim vlaknima, tako da
ovi drugi bivaju blokirani (Gate control — teorija Melzaka i Vola).

TENS se primenjuje u terapiji bola (posebno za suzbijanje dugotrajnih,
hroniZnih bolova). TENS samo suzbija bol, a ne utite na patolo3ki proces koji je
uzro&nik bola. Primenjuje se paravertebralno (u onom dermatomu u

m. Terapija traje dok ne popuste bolovi

{4
kojem se oseéa bol), bipolamom tehniko
(nekoliko minuta do pola sata). DuZina trajanja serije zavisi od patoloikog
procesa. Za akutne bolove (npr. izazvane traumom) serija terapija traje kraée
nego za hroni&ne bolove (npr. 1zazvanih degenerativnim reumatskim procesom).

INTERFERENTNE STRUJE (NEMECOVE STRUJE)

Iaterferentne struje spadaju u grupu
naizmeniénih srednjefrekventnih struja.
Pronasao ih je Austrijanac Nemec, po kome
su i dobile ime. On je konstruisao aparat
pomodu kojeg se stvara struja u tkivu. Aparat
poseduje dva srednjefrekventna strujna kola,
od kojih:

~ jedno osciluje konstantnom frekven-
cijom od 4000 Hz, a

—drugo u rasponu od 3900 do 4000 Hz,
ili u rasponu od 4000 do 4100 Hz.

Kada se ta dva strujna kola ukrste, u
tkivu se javlja fenomen interference i nastaje
struja frekvencije od 0 do 100 Hz. Fenomen
interference zna&i da se oscilacije koje se
nalaze u istim fazama superponiraju, a one
koje se nalaze u suprotnim fazama potiru.

Interferentne struje su jedini agens u
fizikalnoj medicini koji se ne stvara u
aparatu ve¢ u samom tkivu. One su, zapravo,
niskofrekventne, ali se zbog frekvencije stru-

jnih kola koja ih stvaraju svrstavaju u grupu
srednjefrekventnih struja.

Slika 74. - Nastanak interferentnih
struja ukr$tanjem linija sile dva kola
naizmeniénih struja srednje frekvencije

BIOLOSKO DELOVANIJE

Biolosko delovanje interferentnih struja zavisi od njihove frekvencije, pa
tako:

— frekvencije od 50 do 100 Hz deluju analgeti¢no, inhibitorno na simpa-
tikus, i stimulidu krvotok i limfotok;

— frekvencije ispod 50 Hz deluju nadraZajno na motorne nerve i mogu iza-
zvati pojedinagne ili tetani¥ne kontrakcije.

Interferentne struje stimuliSu krvotok i limfotok i time pomaZu resorpciju
edema, hematoma i Stetnih metabolitkih produkata. Ubrzavanjem prometa jona
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(Na*, K*, Ca*™*) stimuli3u metabolizam tkiva, i povoljno deluju na tonus i tro-
fiku misica. e )

j J icki tkivo), pa se pri-

Interferentne struje nemaju termicki efekat (ne zagrevaju (D8 56 pig

menju?ue:n ol;xim sluéajjevima kada t‘x)gcivucpqstojl \?:;ce\'t:xs';xn:f\:?g :{\‘a\;‘e:j:el‘l]he ?nme‘
i metalni predmet. To je posebno od znacaja u OVaxXViry ima, ¢

tgtilTxetkicvl.xpkontraindik":lci‘]?a za primenu brojnih fizitkih agensd: Je:in:‘som;‘mni
struja zato $to izazivaju elektrolizu metala, a naizmeni¢nih struja zato gre:
vaju metal.

ARATI, ELEKTRODE 1 TEHNIKA PRIMENE
s 'TIE’[I‘”ERFERENTNH{ STRUJA

Aparati za medicinsku primenu stvaraju samo interferentne struje, ili se one
kombhlx)uju sa dijadinamiﬁnir‘:\, eksponencijalnim strujama, ‘\;hmzvuktom ":L‘e,fe

One se najée¥ée kombinuju sa vakuum-masazom. Uz aparat za interte-
rentne struje prgklquuje se kom’prcsog: pomocu koga se ispod elektroda, u vidu
pelota, stvara negativni pritisak koji vrsi vakuum-masazu tkiva, opisanu u
poglavlju o mehanoterapiji. M

Interferentne struje se primenjuju pomocu dva para clektroda, od kojih je
jedan povezan sa strujnim kolom koje osciluje frekvencijom od 4000 Hz, a dru-
gi sa kolom koje osciluje u rasponu od 3900 do 4000 Hz (4000~ 4100 Hz). Dva
strujna kola se razlikuju po kablovima razli¢ite boje. Da bi se postigao fenomen
interference, strujna kola moraju da se ukrste.

Interferentne struje se mogu primenjivati u vidu:

— konstantnih frekvencija, kada se odabrana frekvencija ne menja tokom
terapije, §to se koristi kada se Zeli terapijski efekat samo jedne frekvencije (npr.
100 Hz — analgezija). Tkivo se brzo privikava na konstantne frekvencije;

— ritmic¢kih frekvencija, kada se frekvencija oscilacija menja u odabranom
opsegu (1-100 Hz, 90 ~100 Hz) u toku 30 sekundi, to omoguéava da se tokom
terapije ispolji vide efekata interferentnih struja (1-100 Hz: nadraZajni efekat,
analgezija, stimulacija cirkulacije, inhibicija simpatikusa). Tkivo se znatno
sporije privikava na dejstvo ritmi¢kih frekvencija, $to omogucava njihovu pri-
menu u duZim terapijskim serijama.

Elektrode za primenu interferent-
nih struja mogu biti:

— plocaste, razliditih veli¢ina, zav-
isno od velitine regije koja se tretira. Za
tretman lica koriste se specijalne male
Cetvoropoljne elektrode (u gumenom
drzau fiksirane su etiri dugmaste met-
alne elektrode), kao i elektrode u obliku
rukavice, tzv. dvopoljne elektrode (u gu-
menom drZatu fiksirane su dve elektro-
de). Interferentne struje se primenjuju
pomocu Zetiri plotaste elektrode, pomo-
¢u dve dvopoljne elektrode, ili pomoéu
jedne Zetvoropoljne elektrode;

Slika 75. - Elektroda u obliku rukavice za
primenu interferentnih struja
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Slika 76. — Cetvoropoljna
elektroda za primenu
interferentnih struja

Slika 77. - Labilna tehnika primenc interferentnih struja:
terapeut tokom tretmana pomera dve
dvopoljne clektrode

— vakuum-elektrode, koje se koriste kada se interferentne struje kombi
: : i ¢ se ombinu-
u sa vakuum-masazom. Izraduju se u vise veli¢ina, zavisno od ve{icine regije
i:ua se tretira. Njihova primena je posebno pogodna za delove tela na koje se

plogaste felektrode tedko fiksiraju (rameni pojas,%carliéni pojas).

Zavisno od poloZaja elektroda tokom terapije primenjuju se:

— stabilna tehnika (stati¢ka interferenca), kada lek i
s et ), kada su elektrode fiksirane za

— labilna tehnika (dinamitka interferenca), kada terapeut pomera elek-
trode u toku tretmana. Za ovu tehniku se primenjuju elektrode u obliku rukavica.

DOZIRANJE INTERFERENTNIH STRUJA

Doza interferentnih struja odreduje se na osnovu:
— izbora frekvencije, prema patolodkom procesu;

. —intenziteta struje, koji treba da bude takav da izaziva prijatan osecaj tr-
njenja, strujanja, mravinjanja;

L= trajanja aplikacije i serije terapija, pa tako jedna aplikacija traje 15-20
minuta, a moZe se produziti do 30 minuta. Serija se sastoji od 10 do 20 aplikaci-
ja. Kada se primenjuju konstantne frekvencije, treba izbegavati duZe trajanje se-
rije, zbog privikavanja tkiva. Serija se moze ponoviti posle pauze od2do3

nedelje.

INDIKACUE I KONTRAINDIKACIE ZA PRIMENU
INTERFERENTNIH STRUJA

Indikacije za primenu interferenmih struja su:
— degenerativni (zglobni i vanzglobni) i zapaljenjski reumatizam,
— stanja posle povreda, narog&ito ako postoji osteosintetski materijal,
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— poremeéaji cirkulacije,

— neuralgije, neuritisi, o§teéenja perifernih nerava,

— poremecaji motiliteta gastrointestinalnog trakta.

Interferentne struje se koriste i u kozmetologiji (labilna tehnika primene), i to:

— frekvencije manje od 5 Hz, za toniziranje miSica,

— frekvencije od 100 Hz, za stimulaciju cirkulacije i pobolj$anje metaboliz-
ma tkiva.

Kontraindikacije za primenu interferentnih struja su:

— opste kontraindikacije za primenu fizickih agensé (infektivne bolesti,
tcsl;a sréana oboljenja, rekonvalescencija, malignitet, krvarenja i sklonost ka nji-
ma),

_ ozlede koZe na mestu postavljanja elektroda,

— zapaljenja koZe i potkoZnog tkiva,

— tromboza, tromboflebitis.

D'ARSONVALOVE STRUJE

D'Arsonvalove struje spadaju u grupu naizmeni&nih visokofrekventnih
struja.

Biolosko delovanje naizmeni¢nih visokofrekventnih struja. — Za razliku
od jednosmernih struja, &ije je biolosko delovanje zasnovano na kretanju jona od
pozitivne ka negativnoj elektrodi, biolodko delovanje naizmeni¢nih visoko-
frekventnih struja zasnovano je na njihovom termickom efektu. Kod naiz-
meni¢nih visokofrekventnih struja nastaje vrlo brzo smenjivanje polova izvora,
zbog Cega se joni ne krecu, ve¢ osciluju u mestu. Nastaje trenje izmedu jona i
okoline, i stvara se toplotna energija.

Zbog stvaranja toplote, procedure u kojma se primenjuje visokofrekventna
struja &esto se nazivaju i dijatermija (dugotalasna dijatermija, kratkotalasna
dijatermija, mikrotalasna dijatermija).

Tabela 20. — Vrste visokofrekventaih struja, njihova frekvencija i talasna duZina

VRSTA STRUJE FREKVENCUA TALASNA DUZINA
D'ARSONVALOVE >10 KHz <30 km

DUGI TALASI 0,5-1MHz 300 -600 m
KRATKI TALASI 27,12 MHz 11,05 m

MIKROTALASI 2420 MHz 12,4cm

D'Arsonvalove struje imaju visoku frekvenciju (manje od 10 KHz), visoki
napon (do 100000 V) u tehnigkom kolu i slab intenzitet (nekoliko mA) u terapij-
skom kola. Sastoje se od serije modulisanih impulsa, koji traju oko 20 ps
(mikrosekundi), a u toku jedne sekunde ponavljaju se 50-100 puta. Terapijska
primena ovih struja s naziva darsonvalizacija.
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BIOLOSKO DELOVANIE D'ARSONVALOVIH STRUJA

D'Arsonvalove struje stimuli$u krvotok; $to izaziva ubrzanje metabolizma i
eliminag.jnl.;toksiénih produkata. Takode imaj

u i analgetski efekat. Primenjuju se
kao lok i opsta terapijska procedura, pa tako:

1

Slika 78. — Izgled elektri¢nih impulsa D'A |

ih struja

— lokalna primena izaziva crvenilo koze,
Sava granulaciju tkiva;

— apsta primena pobolj$ava metabolizam, sniZava kryni pritisak, a na ner-
vni sistgm deluje sedativno. :

D'Arsonvalove struje se danas u fizikalnoj medicini retko primenjuju, jer su
zamenjene drugim fizitkim agensima sa snaZnijim bioloskim delovanjem.

Siifbko se primenjuju u kozmetologiji: za poboljsanje cirkulacije u kozi
(delujuitermitki), za unitavanje bakterija na povrsini koZe (deluju dezinfek-
ciono), za normalizaciju funkcije masne koZe i u le€enju akni (deluju isusujuée).

smanjuje oseéaj bola i pobolj-

APARATI 1 TEHNIKA PRIMENE D'ARSONVALOVIH STRUJA

Aparati namenjeni darsonvalizaciji stvaraju samo ovu vrstu struje. Sastoje
se od generatora visokofrekventne struje i modulatora, koji se nalaze unutar
aparata, Terapijsko kolo se sastoji od rutke (rezonatora) u koju se postavljaju
staklend elektrode razliditog oblika. Kada su napunjene neonom, iskre crveno, a
kada su'napunjene argonom plavi&asto.

Slika 79. - Elektrode razligitog oblika za primenu D'Arsonvalovih struja
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Za primenu darsonvalizacije, koriste se elektrode razlititih velitina i obli-
ka, i to: s

— u obliku peturke, za tretman lica (manjih dimenzija) i tela (vecih dimen-
zija);
— obliku valjka, za tretman lica i vrata;
— u obliku ¢eslja, za tretman kosmatog dela glave;
- u obliku slova ,,U¥, za tretman vrata,
— u obliku olovke, za tretman akni.

D'Arsonvalove struje se primenjuju labilnom tehnikom. Tokom tretmana
elektroda se pomera kruZno po koZi.

DOZIRANJE D'ARSONVALOVIH STRUIJA
Doza D'Arsonvalovih struja odreduje se na osnovu:

—intenziteta, koji se reguliSe prema subjektivnom oseéaju pacijenta, koji
treba da oseti prijatno trnjenje, Zarenje, peckanje. Jadina iskrenja zavisi od uda-
ljenosti elektrode od koZe. Kada je elektroda postavljena na koZu, iskrenje je
slabije, a kada je udaljena od koze, iskrenje je jate, i naglaeniji je osecaj bola i
peckanja;

— trajanja procedure i serije, pa tako procedura traje 3—6 minuta, a serija
se sastoji od 10 aplikacija.

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACUE ZA PRIMENU
D'ARSONVALOVIH STRUJA

Indikacije za primenu D'Arsonvalovih struja su:
= u medicini za: bolna stanja, neuralgije i neuritise, ubrzanje zarastanja
rana; . -

.. —ukozmetologiji za negu masne koze, u leenju akni, u tretmanu alopecija
1za sniZenje tonusa mimi&ne muskulature. 7

Kontraindikacije za primenu D'Arsonvalovih struja su;

.~ opste kontraindikacije za primenu fizitkih agensa (infektivne bolesti,
febrilna stanja, krvarenja i sklonost ka njima, malignitet),
— oStecenja koZe na mestu primene,

— zapaljenja venskih i limfnih sudova,

DUGI TALASI (DUGOTALASNA DIJATERMIJA)

Terapijska primena dugih talasa je napustena zbog opasnosti od nastanka
opekotina. Dugi talasi se danas primenjuju samo u hirur§ke svrhe. Njihova pri-
mena se bazira na destruktivnom dejstvu toplote. Zavisno od toga da li se toplota
stvara na jednoj elektrodi, ili na obe, postoje monopolarna i bipolarna tehnika
primene,

. Monopolarna tehnika. — Za monopolarnu tehniku primene iskori$éeno
Je svojstvo visokofrekventnih struja da je toplotni efekat izrazeniji $to je veéa
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nesrazmera izmedu elektroda. ,, Aktivna*
obliku igle, noza ili zamke, a inaktiva® ]
vise). Monopolarna tehnika si

. ktivna elektroda je vrlo male povriine, u
winaktivna“ je plotasta, velike povrine (200 cm? i
¢ primenjuje pri sledeé¢im procedurama:

Slika 80. - Fulguracija: monopolarna tehnika primene dugih talasa

— fulguraciji, tj. postupku povrsinskog uni ja tki j i i
1 ! y L pov g unidtavanja tkiva, koja se izvodi na
;23 ;:5;: §}t’% slc eul;:gu'gda u obliku igle pribliZi na 0,5 do 1 cm odjpromene koja
S . Posle uklju¢ivanja strujnog kola javlja se vamigenje i
i koZe, koje unistava povriinske sloj%ve tkijva;J RS St

— elektrodesikaciji, tj. postupku isusivanja tkiva, prilik j ij
le ) 1 , prilikom koje éelije gube
vodu, ali im struktura ostaje ouvana. Isugeno tkivo podleze demarkaciji iJotpg:da.

Fulguracija i elektrodesikacija se primenjuju za uklanjanje manjih koZnih
promena kao 3to su polipi, bradavice, nevusi i glj, i : l

Slika 81. — Elektrodesikacija: monopolama tehnika primene dugih talasa

— epilaciji, tj. postupku trajnog uklanjanja dlaka, koja s primenjuje u medi-
cini i kozmetologiji. Postoje sledeée metode epilacije:
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— epilacija iglom (blend-metoda), koja se izvodi tako Sto se cgilacnonaung!a
uvodi u kanal korena dlake. Toplota razara koren dlake i germinativne ¢elije iz
kojih dlaka raste. Procedura traje nekoliko sekundi (u zavisnosti od debljine
dlake i jadine aparata). UspeSnost epilacije je 50-70%, a bol je manji nego pri
elektrolizi primenom negativnog pola galvanske struje. Oziljci se izuzetno retko
javljaju; ;

Slika 82. - Aparat za epilaciju. Epilacija iglom i epil

P

— epilacija pincetom, koja se izvodi tako 3to se specijalnom pincetom,
povezanom sa izvorom visokofrekventne struje, uhvati dlaka, Struja putuje po
povrsini dlake (dlaka ne provodi struju), dospeva do folikula, koji se zagreva i
biva uni$ten (termoliza). Dlaka se izvlati bezbolno iz korena. Procedura traje
5-20 sekundi, zavisno od jatine aparata, a njena uspednost je 30 —=50%. Metoda
je bezbolna, a oziljci se ne javljaju.

Bipolarna tehnika. — Kada se u strujno kolo uklju¢i i inaktivna elektroda,
destruktivne promene na tkivima su jade izrazene. Bipolarna tehnika se prime-
njuje u hirurgiji, i to u slede¢im procedurama:
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Slika 83. — Elek keija: bipol tehnika pri dugih talasa

— elektrosekciji (elektrotomiji), tj i ja hi
] ¢ ), t). postupku izvodenja hirurkog reza po-
modu visokofrekventne struje. Rez je ravan, krvarenje jejvrlo oskudgno jerpsc
istovremeno obliteriSu krvni sudovi. Ivice rane su sterilne; F

Slika 84. — Elektrok lacija: bipol tehnika pril dugih talasa

— elektrokoagulaciji, tj. postupku zatvaranja lumena krvnog suda. Prime-
nom ovog postupka se u toku operacije zaustavlja krvarenje iz krvnih sudova
malog i srednjeg pre&nika.

KRATKI TALASI (KRATKOTALASNA DIJATERMIJA - KTD)

Biolo3ko delovanje visokofrekventnih struja, pa i kratkotalasne dijatermije,
zasnovano je na njihovom termi¢kom dejstvu. Primenom kratkih talasa dobijaju
se sli¢ni biolo3ki efekti kao i primenom termoterapije, s tim §to je dubinsko
zagrevanje tkiva intenzivnije. [ raspored toplote u tkivu je drugagiji, jer kratkota-
lasna dijatermija razli&ito zagreva tkiva koja imaju razli¢it elektriéni otpor.
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Primena kratkih talasa izaziva vazodilataciju i hiperemiju, ubrzava krvotok
i limfotok i stimuliSe oksido-reduktivne procese u tkivu. Resorpcija patoloskih
produkata je brza, a smanjuje se i oseéaj bola. Kratki talasi inhibitorno deluju na
simpatikus.

Slika 85. — Aparat za primenu kratkotalasne dijatermije

APARATI 1 ELEKTRODE ZA KRATKOTALASNU DIJATERMIJU

Aparati za primenu kratkotalasne dijatermije sastoje se od transformatora
koji napon iz mreZe od 220 V pretvara u napon od 2000 do 3000 V. Od pri-
marnog strujnog kruga koji se nalazi u aparatu, visokofrekventna struja se odvo-
di na sekundarni strujni krug, koji se zatvara pomodu elektroda.

163




Postoji viSe vrsta elektroda za prime-
nu kratkotalasne dijatermije, i to:

2y — staklene, razligitih pre€nika, u koji-
i ma se nalazi metalna ploza. Upotrebljavaju
A 2 S
se u paru;

— plocaste, koje se u toku terapije ob-
laZu filcanim jastudi¢ima. Upotrebljavaju
se u paru;

— monoda, unutar koje se nalazi in-
duktivni navoj. Upotrebljava se kao jedina

elektroda; :
-3 = lpinod_a, unutar koje se nalazi in-
B duktivni navoj. Upotrebljava se kao jedina
—4 elektroda;

- ir}du‘kgivni kabl, koji se omotava
oko pojedinih delova tela pacijenta,
Upotrebljava se kao jedina elektroda.

Slikaﬂs.—Elektrodeza,' kratk dij ije: A - stakl Jaktrad,
B — monoda. Delovi elektroda: 1 — stakleni omotat, 2 — metalna ploga, 3 — plasti¢ni omotag,
4 - navoj solenoida.

TEHNIKA PRIMENE KRATKOTALASNE DIJATERMIJE

Prilikom primene kratkotalasne dijatermije, pacijent se moze nalaziti u
samom strujnom kolu ili van njega. Zavisno od toga da li se pacijent nalazi u
strujnom kolu ili ne, razlikuju se:

. —primena u kondenzato;skom (elektri¢nom) polju, kada se pacijent na-
lazi u strujnom kolu uspostavljenom izmedu dve elektrode. Za primenu u kon-
denzatorskom polju koriste se staklene ili plogaste elektrode (u paru). Zavisno
od nacina postavljanja ovih elektroda, primenjuju se sledece tehnike:

— longitudinalna ili uzduzna, i

— transverzalna ili popre&na;

— primena u induktivnom (elektromagnetnom) polju, kada se pacijent
ne nalazi u strujnom kolu, veé na njega deluje elektromagnetno polje koje se
stvara oko navoja u monodi, minodi 1li induktivnom kablu.

Slika 87. — Raspored linija sile pri primeni kratkotalasnc dijatermije
u induktivnom polju
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DOZIRANJE KRATKOTALASNE DIJATERMIE

Doza kratkotalasne dijatermije odreduje se na osnovu:

— intenziteta struje, koji se najéeS¢e podeSava tako da pacijent tokom apli-
kacije oseca prijatnu toplotu (,.kao strujanje povetarca“~ oligotermitka doza), ali
mozZe biti i slabiji (hipotermi&ka) i jati od toga (termi&ka i hipertermitka doza);

— trajanja procedure i serije, pa tako procedura traje 1520 minuta, a seri-
ja se sastoji od 10, 15 ili 20 aplikacija.

Tabela 21. - Doze zagi ja pri pnmeni kratkotal dij ije u terapiji
DOZA | JACINA NAZIV SUBJEKTIVNI OSECAJ
1 najslabija atermi¢ka nema oseéaja zagrevanja
I slaba oligotermitka blaga, prijatna toplota
i srednja termicka nesto intenzivnija prijatna toplota
v jaka hipertermitka intenzivni osecaj toplote

OZLEDE PRI PRIMENI KRATKOTALASNE DIJATERMIJE

Ozlede nastaju kod pacijenta kada se u polju dejstva kratkih talasa nadu
metalni predmeti. Oni se tom prilikom pregrevaju i mogu izazvati opekotine.
Stoga, u toku procedure pacijent sedi na drvenoj stolici ili leZi na drvenom
krevetu, i mora ukloniti iz polja dejstva kratkih talasa sve metalne predmete
(kljugevi, kai3, metalna dugmad, metalni novac, kopZe i sL.).

INDIKACLJE I KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMENU
KRATKOTALASNE DIJATERMIJE

Indikacije za primenu kratkotalasne dijatermije su:

— degenerativni reumatizam (zglobni i vanzglobni) i zapaljenjski reumati-
zam u smirenoj fazi,

— stanja posle traume,

- neuralgije i neuritisi,

— hroni¢na ginekolo3ka i uroloska oboljenja.

Kontraindikacije za primenu kratkotalasne dijatermije su:

— opste kontraindikacije za primenu fizitkih agensa (infektivne bolesti,
tedka srt‘gna oboljenja, rekonvalescencija, malignitet, Krvarenja i sklonost ka nji-
ma),

—metal u tkivu ili u polju dejstva elektromagnetnih talasa,

— zapaljenjski procesi u tkivu (akutno zapaljenje).

MIKROTALASI (RADAR)

U elektromagnetnom spektru mikrotalasi se nalaze izmedu ultrakratkih
talasa i dugih infracrvenih zraka. Oni takode ispoljavaju termicke efekte,
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Njihovgs' prodornost u tkivo iznosi 4 —5 ¢
ci, a pli¢e nego kratki talasi).
Bioloski efekti izazvani njihovi j
ini njihovim delovanjem odgovaraju oni je izazi
:lacs tlzgl?;:,u ;t!i(\"nsi‘lla:p‘;zf:gg;m:lf'u'a' stimulacija krvot%ka i ljimf:::)nlcaakc\’xjﬁrlzz;xzj:
u : ae . 2
Bt e B ivima, ubr.zanjc resorpeije patolodkih produkata i

m (dublje prodiru nego infracrveni zra-

APARATI I TEHNIKA PRIMENE MIKROTALASA

Thrnpuq primenom mikrotalasa naziva se
Aparati za primenu mikrotalasa sastoje se od gel
1 nastavaka, koji se nazivaju antene (emiteri ili
razli¢itim veli¢inama i oblicima, i

jo¥ i mikrotalasna dijatermija.
neratora visokofrekventne struje
reflektori). Antene se izraduju u

; } 2 b pomocu njih se mikrotalasi mogu fi irati
f\s&xi!ixjc; ::gixsuwg\;?eﬁgc;;n%)krs\i z?eljeno podrugje. Na aparatima zs mi?(]:?tszz{:st-l
1 T samo j i i
primene mikrotalasa monopolarna. et P e ftoui i tehnila

Slika 88, — Aparat za primenu mikrotalasa

DOZIRANJE MIKROTALASA

Doza mikrotalasa odreduje se na osnovu:

— veli¢ine reflektora, tako da vazi pravilo: §to je povrSina reflektora manja,
snaga mu je veéa. Zato se pri primeni reflektora ma‘logApreCn_lka. koriste inten-
ziteti do 25 W, a pri primeni reflektora velikog preZnika intenziteti do 200 W;

— intenziteta, koji treba da bude takav da pacijent oseca blagu, prijatnu
toplotu (oligotermicka doza). Doza moZe biti slabija (atermitka) ili jaga (ter-
micka i hipertermitka) od pomenute, i odreduje se prema subjektivnom osedaju
pacijenta, na isti na¢in kao i pri terapiji kratkotalasnom dijatermijom;

— trajanja procedure i serije, pa tako jedna procedura traje od 5 do 20 mi-
nuta, a serija se sastoji od 10 do 15 terapija.

OZLEDE PRI PRIMENI MIKROTALASA

Dugotrajni rad sa mikrotalasima moZe izazvati kataraktu (zamuéenje onog
soiva) kao profesijsko oboljenje terapeuta. Stoga je neophodno da terapeut nosi
zadtitne naotare pri radu sa mikrotalasima. ZaStitne naoZare su obavezne i za
pacijenta, iako on nikada nije toliko dugo eksponiran da bi se katarakta javila
kao ozleda.

INDIKACUE I KONTRAINDIKACUE ZA PRIMENU MIKROTALASA

Indikacije za primenu mikrotalasa su:

— degenerativni reumatizam (zglobni i vanzglobni) i zapaljenjski reumati-
zam,

— stanja posle povreda,

- neuralgije i neuritisi.

Kontraindikacije za primenu mikrotalasa su:

— opste kontraindikacije za primenu fizi¢kih agensa (infektivne bolesti,

tedka sréana oboljenja, rekonvalescencija, malignitet, krvarenja i sklonost ka nji-
ma).

— zapaljenjski procesi koZe i potkoZnog tkiva,
— metal na mestu primene.

PRAKTICNE VEZBE

PRINCIPI RADA SA APARATIMA ZA ELEKTROTERAPLJU

Elektroterapija se sprovodi u prostorijama za elektroterapiju, koje su
naj&esée organizovane tako da u njima postoji viSe boksova za primenu razligitih
procedura.

Osnovni principi rada sa aparatima za elektroterapiju su sledeci:




—terapeut i struéna lica redovno proveravaju tehnicku ispravnost apa-

2:;? i zjihovih delova (kablova i elektroda), i zamenjuju kablove ako su oste-
o goslzl’;r:longel;zg:;e]:;;ktrode 1;ada s? na njima stvore naprsline, a metalne
\ postanu i a se prelome ili oksidi j i
tehnitl seraie (clektroinienjerig; ili oksidi%u. Aparate popravlja ovla$éeni
= pre ukljudivanja komande na aparatu moraju biti
- L Kon ju biti na nultom polo-
i?lll(.r ;\_}\)“arat se najpre ukljudi u gradsku mrezu, potom se pali glavni prekigac‘., i
o é,] S¢ postepeno povedava intenzitet struje (doziranje intenziteta).
= fx\;pmat:{/cl 'aparatatseym obrnutim redosledom. Odvajanje elektrode od koze
avljenon i j ra* koji j ij
L pacijcnta;J 1 strujnom kolu dovodi do »Strujnog udara“ koji je neprijatan
— aparat se ukljudi tek kada sc postave elektrode;

— glavni prekidac aparata ukljui se na po&etku, a iskljuéi j
o : [ Kijuc 0 » @ iskljuci na kraju rad-
vi§% ::grﬂ;ntzg. Savremenim elektronskim aparatima ne smeta da budu ukljugeni
o ontinuirano. Neki aparati su konstruisani tako da se smanjenjem inten-
Zlteta struje na nulu (vraéanje potenciometra na podetni poloZaj) istovremeno i
iskljugu i i i i ! ;

Jucuje aparat. Takvi su, na primer, aparati z K j
K .aparat. Taky na er, ap a primenu galvanske struje,
eksponencijalnih i dijadinaminih struja.

Najsavremeniji tipovi aparata imaj ¢ j

Savrem Ju merace vremena (tzv. tajmere), a
aparat se iskljugi kada protekne podeseno vreme aplikacije. X d )

Postoje i takvi tipovi aparata kod kojih je glavni prekida¢ nezavistan od
potenciometra. U ustanovama za fizikalnu terapiju, gde se pacijenti smenjuju
Jedan za drugim, koriste¢i isti aparat, iskljusivanje takvog prekida&a na aparatu,
posle svake aplikacije, moZe izazvati kvar;

— u toku aplikacije pacijent ne sme da dira aparat i da sam pojacava in-
tenzitet struje;

— posle aplikacije terapeut najpre smanjuje intenzitet struje na nulu, pa
tek onda skida elektrode. Pre nego $to pristupi postavljanju elektroda nared-
nom pacijentu, terapeut treba jo§ jednom da proveri da li je vratio potenciometar
na nulti poloZaj, kada je prethodni pacijent zavrsio terapiju;

. —posle radnog vremena svi aparati se iskljuce iz gradske mreZe i pre-
krivaju kompresama radi zastite od praine.

_ Brigu o &istoci aparata vodi terapeut. Aparati se Siste tako $to se spolja pre-
bridu dobro ocedenom vatom, nakvagenom alkoholom.

‘Kada se elektrode postavljaju na kozu pacijenta, treba da se podtuju slede¢a
pravila:

— pre postavljanja elektroda izvrsi se inspekcija koZe, koja mora biti &is-
ta, bez supstancija koje stvaraju izolacioni sloj, i ne sme biti o3tecena, jer na tim
mestima nastaju opekotine. Preko nevusa se ne stavljaju elektrode;

— metalne clektrode ne smeju da dodu u direktan dodir sa koZom, jer to
moZe izazvati opekotine. Stoga se one oblazu gazom koja je najmanje osam puta
presavijena, tako da stvara sloj debljine 1 cm izmedu elektrode i koZe. Za pri-

stvara sloj debljine 1 med : PEL
menu jednosmernih impulsnih i naizmeni&nih srednjefrekventnih i
niskofrekventnih struja, elektrode se mogu oblagati i sunderom koji je tanji od
gaze;

— gaze (sunderi) koji oblazu elektrode kvase se mlakim fizioloSkim ras-

gaz X ) R A
tvorom ili destilovanom vodom (elektroda sa lekom pri primeni clektroforeze);
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— gaze moraju biti potpuno ispravljene, bez ikakvih nabora, a elektrode
moraju dobro da prileZu uz kozu. Preko postavljenih elektroda stavlja se plas-
tiéna folija, koja sluZi kao izolator, a elektrode se fiksiraju zavojem, gumenom
poveskom ili &i&ak-trakom;

— negativna i pozitivna elektroda se ne smeju dodirivati jer ¢e u tom
slu€aju struja teéi od prve ka drugoj, a ne kroz tkivo ispod elektroda;

— posle aplikacije ponovo se izvrsi inspekcija koze, na kojoj ne sme biti
defekta epiderma. Ukoliko terapeut primeti bilo kakve neuobi¢ajene promene
(intenzivni eritem, defekt epiderma itd.), odmah o tome obavestava lekara.

Gaze i sunderi koji se koriste za oblaganje elektroda redovno se peru i
prokuvavaju, a oni koji se koriste za elektroforezu ispiraju se destilovanom
vodom. Gaze za elektroforezu se odvajaju od ostalih, a ukoliko su korid¢ene za
clektroforezu razligitih lekova, ne smeju se medusobno pome3ati.

I za primenu elektroterapije vaZi pravilo da u toku trajanja terapije tera-
peut ne sme napustati prostoriju i ostavljati pacijente bez nadzora.

GALVANSKA STRUJA - PRAKTICNA PRIMENA

IZVORI GALVANSKE STRUJE

Za dobijanje galvanske struje nekada su se koristili galvanski elementi i
dinamo-magine. Savremeni aparati za primenu galvanske struje imaju sledece
delove: .

— ispravljadice ili duodiode, tj. elektronske cevi, koje ispravljaju naizme-
niénu struju iz gradske mreZe (220 V, 50 Hz) u jednosmernu;

— transformator, koji omogudava pretvaranje naizmeniéne struje jednog
napona u naizmeni&nu struju drugog napona, iste frekvencije. On sniZava napon
struje iz gradske mreZe sa 220 V na 30 do 60 V i istovremeno Stiti od strujnog
udara;

— potenciometar, pomocu kojeg se reguliSe ja€ina struje u miliamperima
(mA);

— komutator ili menja& polova, pomoéu kojeg se menjaju polovi, tako da
pozitivni pol postaje negativni, i obmuto;

— kablove, koji mogu biti crvene boje (kada su povezani sa pozitivnim
polom izvora galvanske struje), i crne ili plave boje (kada su povezani sa nega-
tivnim polom izvora galvanske struje). Kod starijih tipova aparata kablovi su iste
boje;

— elektrode, koje se pri¢vri¢uju na krajevima kablova.

ODREDPIVANJE POLOVA GALVANSKE STRUJE
_ Odredivanje polova, pre pogetka primene galvanske struje na pacijentu
jedan je od osnovnih principa u radu sa aparatima za galvanizaciju. lako svi
moderniji aparati za primenu galvanske struje imaju kablove razli¢ite boje, koji
ozna&avaju pozitivni (kabl crvene boje) i negativni pol (kabl plave ili crne boje),
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pre potetka rukovanja sa njima potrebno je ipak proveriti polove, i to zbog toga
Sto pozitivni i negativni pol ispoljavaju razligite bioloske efekte.

"Za.odrediyanje polova galvanske struje najde3ée se primenjuju metoda
razvijanja gasa i metoda dokazivanja pH-vrednosti sredine.

+

Slika 89. ~ Dokazivanje polova gal ke struje pri metode r

ijanja gasa

Metoda razvijanja gasa. — U staklenu posudu se stavi fiziolo$ki rastvor
(0,9% vodeni rastvor NaCl) i urone se kablovi vezani za izvor galvanske struje.
Posle izvesnog vremena na jednoj elektrodi se razvijaju brojni mehuriéi gasa.
Taj gas je vodonik (H*), a elektroda je negativna.

Dokazivanje pH-vrednosti sredine. — Ovom metodom se dokazuju kisela
1 bazna reakcija koje nastaju na polovima galvanske struje, i to na sledeéi nadin:

— fenolftaleinom, tako 3to se u laboratorijsku posudu u obliku slova ,,U*,
napunjenu fizioloskim rastvorom, urone kablovi vezani za izvor galvanske stru-
je. U oba kraja cevi ukapa se nekoliko kapi fenolftaleina. Na mestu negativne
elektrode, uporedo sa razvojem mehuri¢a gasa, nastaje crvena boja, §to je dokaz
alkalnosti sredine;

— lakmus-papirom, tako §to se on nakvasi fizioloskim rastvorom i stavi
preko ogolelih kablova. Na mestu pozitivnog pola plavi lakmus postaje crven, a
na mestu negativnog pola crveni lakmus postaje plav.

IZVODPENJE GALVANIZACUE

Natin i tehniku primene galvanske struje odreduje lekar (npr. popre<na gal-
vanizacija zgloba kolena, sa anodom postavljenom na medijalnu stranu zgloba).
Osim transverzalne i longitudinalne tehnike primene galvanizacije, &esto su
u upotrebi termini ,,ushodna i ,,nishodna“ galvanizacija. Pod ushodnom (ascen-

dent galvanizacijom podra va se longitudinalna tehnika primene, pri
kojoj je anoda postavljena distalno (3aka, stopalo), a katoda proksimalno (rame,
kuk). Pod nishod) (d d ) galvanizacijom podrazumeva se longitu-

dinalna tehnika primene, pri kojoj je anoda postavljena proksimalno, a katoda
distalno. Termini ne odgovaraju smeru kretanja struje, ali su se zadrZali iz vre-
mena kada se mislilo da struja te€e od pozitivnog ka negativnom polu.
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Slika 90. - Transverzalna tehnika primene galvanske struje

Slika 91. - Longitudinalna tehnika primene galvanske struje:
,wnishodna galvanizacija“~ anoda je postavijena proksi a katoda distal

Pre poZetka aplikacije pacijent oslobodi od odece deo tela koji ¢e biti treti-
ran i zauzme najudobniji poloZaj za terapiju. Terapeut izvrsi inspekciju koZe na
kojoj ne sme biti nikakvih oguljotina i drugih defekata epiderma.

Priprema elektroda se vrSi na taj nadin $to se gaze namenjene oblaganju
metalnih elektroda presaviju tako da &ine sloj debljine 1 cm. Gaze se nakvase
mlakim fizioloskim rastvorom, ocede se; njima se oblo2i metalna elektroda, a
potom se isprave, pre nego 3to se postave na tretiranu regiju. Postavljaju se tako
da le2e celom povr¥inom na koZi, i dobro se pridvrste zavojem, gumenim traka-
ma, &itak-trakom ili vredicom sa peskom (za lumbosakralnu regiju). Zavoj,
gumena traka i sl. ne smeju previse da steZu. Ako se za fiksiranje elektroda
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koristi materijal koji i j j
1 ij Ji moZe da se nakvasi (zavoj), preko elektroda se postavlja
al:;tilg:ai t;olua !c_::_o |;oliator. I{IakvaSeni zavoj ée p‘:'ovoditi struju krugno, kn{z
1 smanjiti efekat galvanske struje i ina j ji
ROV Cl tl%x = je na tkivo (mokra tkanina je bolji
Kada se elektrode postave, ukljuduj i preki i
-ada : , ukljuduje se glavni prekida¢ na aparatu i lagano
:re gozua intenzitet, tako da pacijent oseti prijatno peckanje na kgzi ispod eglek-
Toka. U terapijskoj primeni su uobitajeni intenziteti oko 5 do 10, rede 15 mA.
oeéor_n aplikacije nastaje adaptacija koznih receptora, tako da se subjektivni
gs aJ peckanja smanjuje. U tom slu&aju se intenzitet moZe malo povedati (za 2
03 mA), ali ne previse, da ne bi dolo do opekotina.
Pacijenti kojima je o3teéen senzibilitet ne osedai je pri aplikaciji
: | kojim ecen ser t ju peckanje pri aplikaciji.
Kam}'l uobitajenim terapijskim intenzitetima kod pacijenta izgsta:c oseéjaj
peckanja, terapeut najpre treba da proveri da li je strujno kolo uspostavljeno (da
8aza nije suva ili dg se.kablgw nisu otkatili, ili na drugi nagin izgubili kontakt),
pa ako jeste, da objasni pacijentu da terapiju prima iako nema nikakav osecaj, a
da se intenzitet ne sme previse povecati, zbog opasnosti od opekotina.

Kada istekne vreme predvideno za terapiju, intenzitet struje se smanjuje na
nulu, aparat se iskljugi, skidaju se elektrode sa koze pacijenta i izvrdi inspekcija
koZe ispod clektroda. Na koZi se kao normalna reakeija javlja crvenilo. Ukoliko
Se pojave intenzivno crvenilo ili koZni defekti, treba odmah obavestiti lekara.

GRESKE PRI PRIMENI GALVANSKE STRUJE

Pri primeni galvanske struje, najes¢e se javljaju sledece greske:
— dodir metalne elektrode sa koZom (stvara opekotine),

— neravna gaza na elektrodi (stvara oteédenja koZe),

— lo3 kontakt izmedu elektrode i koZe (stvara oStecenja koze),

— suva gaza (ne uspostavlja se strujno kolo),

— nedista gaza (moguda pojava alergija i infekcija),

- neprijatno hladna gaza,

— potenciometar nije na nultom poloZaju na po&etku aplikacije (nastaje
neprijatan strujni udar pri uspostavljanju strujnog kola).

ELEKTROFOREZA LEKOVA - PRAKTICNA PRIMENA

ODREDPIVANJE POLA STRUJE SA KOJEG SE LEK UNOSI

Da bi elektroforeza dala pozitivne terapijske efekte, najosnovnije je da se
lek stavi na elektrodu vezanu za odgovarajuéi pol galvanske struje. U protivnom,
terapijski efekat leka izostaje, jer se on zadrzava na elektrodi, a deluje samo gal-
vanska struja.

Da bi se odredio pol sa kojeg se lek unosi, koriste se pisana uputstva (pre-
porugljivo je da stoje na zidu prostorije za elektroterapiju), ili se pol odreduje
prema hemijskoj formuli leka. Tako, na primer: .

— u 10%-tnom kalcijum-hloridu, aktivni princip je kalcijum. Jon kalcijum-
- hlorida disosuje na Ca*™ i Cl,~. Stoga se lek stavlja na pozitivni pol;
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— u 3%-tnom natrijum-salicilatu aktivni princip je salicilat. Jon natrijum-
-salicilata disosuje na Na* i salicilat(-). Stoga se lek stavlja na negativni pol;

— u 3%-tnom kalijum-jodidu aktivni princip je jod. Jon kalijum-jodida diso-
suje na jon K* i J-. Stoga se lek stavlja na negativni pol;

— u vitaminu C (askorbinskoj kiselini) aktivni princip je kiseli ostatak. Jon
askorbinske kiseline disosuje na H* i kiseli ostatak(-). Stoga se lek stavlja na
negativni pol.

PRIPREMA RASTVORA LEKA ZA ELEKTROFOREZU

Terapeut mora da zna da sam napravi rastvor leka za elektroforezu, jer se
neki lekovi ne nalaze u prometu kao ampulirani, a primenjuju se elektroforezom.
Takav je, na primer, rastvor kalijum-jodida. Kalijum-jodid (KJ - Kalii iodidum)
jeste bela kristalna supstancija, koja se na svetlosti razlaZe, i zato se dr2i u tam-
nim bocama.

Rastvor kalijum-jodida u koncentraciji od 3% priprema se tako 3to se u
&istu graduisanu posudu sipa 3 g &iste supstancije i doda destilovana voda do
oznake za 100 ml. Zatim se rastvor dobro promuéka. Rastvor je tada gotov za
upotrebu i €uva se u istim bocama od tamnog stakla

IZVODENJE ELEKTROFOREZE LEKOVA

Tehnika prakti¢nog rada je identi¢na tehnici primene galvanizacije. Razlika
je u pripremi elektroda. Elektrode se kvase:

—rastvorima ampuliranih lekova, tako 3to se sadrzaj ampule (ako je lek u
tednom stanju) sipa na gazu prethodno nakvaSenu mlakom destilovanom vodom.
Kada je lek u obliku praha, mora se najpre rastvoriti na taj naéin 3to se u Spric
uvuée jedna ampula destilovane vode (Aqua pro injectione) i ubrizga u bo&icu sa
lekom, a potom dobro promuéka. Istim 3pricem izvude se iz bodice rastvor i
nanese na sredinu gaze prethodno nakvasene mlakom destilovanom vodom;

— napravljenim rastvorima, tako §to se cela gaza nakvasi napravljenim
rastvorom leka.

Elektroda na koju se stavlja lek, kvasi se mlakim fiziolo3kim rastvorom.

Terapeut treba da na radnom mestu pripremi i vidno obelezi posude u koji-
ma se drZe suve gaze i upotrebljene gaze sa lekovima. Upotrebljene gaze se ne
smeju pomesati, ve¢ se izdvajaju, a zajedno se peru i prokuvavaju samo one
natopljene istim lekom.

Terapeut posebnu paZnju posveéuje inspekciji koZe pre i posle terapije, jer
alergije na lek nisu retka pojava. Ako uo&i crvenilo, ckskorijacije, papule ili bilo
kakve druge koZne promene, i ako se pacijent poZali na svrab, terapeut o tome
odmah obavestava lekara.

Izratunavanje trajanja aplikacije. — Terapijska doza leka koji se unosi
primenom elektroforeze, izraZava se u mA/min (odreduje lekar i upisuje u te-
rapijski karton). Terapeut treba sam da izraduna koliko ée trajati aplikacija, a to
zavisi od intenziteta primenjene galvanske struje. Tako, na primer, kada L doza
leka 150 mA/min, primenjuju se:

— intenzitet od 10 mA u trajanju od 15 minuta,
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— intenzitet od 15 mA u trajanju od 10 minuta,
- intenzitet od 20 mA u trajanju od 7,5 minuta,

GRESKE PRI PRIMENI ELEKTROFOREZE LEKOVA

U primeni elektroforeze mogu se dogoditi sve greske kao i pri primeni gal-
vanske struje. Pri primeni elektroforeze specifi¢ne su sledeée greske:

— prisustvo parazitarnih jona na gazi sa lekom (gaza se kvasi obi¢nom
vodom ili se ista gaza koristi za aplikaciju vi¥e lekova), pa je tada dejstvo leka
oslabljeno, a mogucéa je i pojava alergija. Za razliku od onoga §to je re¢eno za
primenu galvanizacije, ovde vaZi pravilo da se gaza sa lekom nikako ne sme
kvasiti vodom iz &esme, niti se ta voda sme upotrebiti za rastvaranje leka;

— primena liposolubilnih rastvora, koji ne samo da se ne mogu uneti pri-
menom elektroforeze veé stvaraju i izolacioni sloj na koZi i spredavaju prodira-
nje elektrinih impulsa (izostaje i efekat galvanske struje);

- lek nije na odgovarajucoj elektrodi, kada izostaje efekat lekovite sup-
stancije i deluje samo galvanska struja.

HIDROGALVANSKE PROCEDURE - PRAKTICNA PRIMENA

HIDROGALVANSKA KADA

Primena hidrogalvanske kade i &etvoroéelijske kupke spada istovremeno u
kombinovane hidroterapijske procedure i specijalne oglike primene galvanske
struje.

Intenzivna vazodilatacija koja nastaje tokom ove procedure (posebno kada
galvanska struja deluje na celo telo), moZe jzazvati pad krvnog pritiska, i stoga

e pre svake terapije potrebno kontrolisati arterijski krvni pritisak pacijenta.
i’rimenn hidrogalvanske kade nije preporugljiva za osobe koje boluju od niskog
krvnog pritiska (opasnost od kolapsa).

Dok se pacijent priprema za terapiju, hidro&nlvanska kada se puni vodom
indiferentne temperature do iznad gornje ivice elektroda. Pacijent se za hidrogal-
vansku kadu priprema na uobi&ajeni nagin kao za svaku op3tu hidroterapijsku

roceduru: presvladi se i obavlja pripremno tudiranje mlakom vodom i sapunom.

ada se pacijent presvude u kostim za kupanje, terapeut izvrsi inspekciju koZe,
na kojoj ne sme biti nikakvih oguljotina i drugih defekata epiderma. Pacijent
potom ulazi u kadu, zauzima polule2eéi poloZaj, a iza glave mu se postavlja
peskir nakvasen hladnom vodom. U kadi provodi nekoliko minuta pre potetka
procedure, da bi se adaptirao.

Potom se hidrogalvanska kada ukljutuje preko komandne table, na kojoj se
odabere koja ¢e regija tela biti tretirana (celo telo, gornji ckstremiteti, desna ruka
i desna noga, desna ruka i leva noga itd.) i podesi intenzitet struje tako da paci-
jent oseti prijatno peckanje.

Tokom procedure pacijent ne sme da dodiruje elektrode ugradene u zid
kade. Elektrode ne smeju da vire iznad povriine vode (terapeut kontrolise da
voda ne otite iz kade, §to se defava kada &ep na kadi nije dobro zatvoren).
Ukoliko je nivo vode ispod gornje ivice elektroda, uspostavija se strujni krug na
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ini i i ij ina koja tom
ovrdini vode, §to moZe da izazove opekotine kod pacijenta. nglgnuna A
Srilikom nastaje je u obliku linije koja odgovara dodimnoj liniji sa povrSinom
vode.

SN : o Fade Obrie
Posle procedure, &ije trajanje odreduje lekar, pacijent izlazi iz s

se, skida k\l:pnéi koslimj, obladi frotirski mantil i odlazi u sobu za od(r’nog, gde

provodi lezedi i odmarajudi se, prekriven CarSayom 1 éebetom jo¥ 20 —30 minuta.

CETVOROCELIISKA KUPKA

Kadice za tetvoroéelijske kupke su tako konstruisane da su obe elektrode
(pozitivna i negativna) ugni'dcne u njihov zid, ili tako da je samo jedna elektroda
fiksirana za zid kadice, dok se druga postavlja na vratnu regiju pacijenta (nivo
préljena C¢— C,) za tretman gornjih ekstremiteta, odnosno na lumbosakralnu
regiju, za tretman donjih ekstremiteta. )

Terapija se moZe primeniti samo za jedan, za dva ekstremiteta (po izboru:
obe ruke, obe noge, jedna ruka i jedna noga), ili za sva Zetiri ekstremiteta.

Kadice se pune vodom indiferentne temperature. Pacijent skine odecu sa
dela tela koji ¢e biti tretiran. Terapeut izvr$i inspekciju koZe pacijenta, na kojoj
ne sme biti defekta epiderma (opasnost od opekotina). Pacijent u svim slu¢ajevi-
ma, bez obzira da li se tretira jedan, dva ili sva &etiri ekstremiteta, tokom terapi-
je sedi. Stolica na kojoj sedi pacijent treba da ima plasti¢no sediSte i naslon (ne
sme biti drvena), da bi se lako obrisala, jer se &esto nakvasi posle zavrietka pro-
cedure, kada pacijent vadi ekstremitete iz kadica.

Slika 92. - Primena lokalne hidrogalvanske proced gati lektrod,
je fiksirana za zid kadice, a pozitivna elektroda je na vratn ) regiji pacij
Druga elektroda fiksirana za zid kadice nije ukljudena u strujno kolo.
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Pacij : . oxd
Zidn kag}’;";gg’;ﬁ ekstremitet (ili ekstremitete) u kadicu (ili kadice). Kada u
lumbalnu r. S ;;cﬁ?;?alcgg?oclgt;l;trodai terapeut fiksira drugu na vratau ili

H b g . vans 1 : : 3
tabli aparata, a Intenzitet se dozira do oseéajcas;:il;ﬁn?gl;kcgﬁg:g: gaodno)

PO za : . e ' . .
smanjuje i&?ﬁféﬂfhka?" Lije trajanje odreduje lekar, terapeut postepeno
S dmjts 0 nultog poloZaja i iskljuduje strujno kolo oslo%ada
obiikie tretivent dee ?cl: Sllll:'si;an:ﬁr:; vratnoj ili lumbosakralnoj regiji. Pacijent
Vazodilatatornog efekta galvanikc ;:x?uT: Rl L b 208
Ako je bi i i .
ekstremi?c{ie l;é(rint;:n'r_an samo jedan ekstremitet, samo gornji, ili samo donji
et lliie nije obavezan. Posle tretmana sva &etiri ekstremiteta indik
Or, Kao 1 pri primeni hidrogalvanske kade, =

DIJADINAMICNE STRUJE - PRAKTICNA PRIMENA
Veliginu elektroda, regij j irati, i
Y ) roda, regiju koja e se tretirati, izbor modulacij janje te-
lrxaa?\?;olb g;!iilznu‘scrug odreduje lekgr. Pacijent zauzima poloza_?cl?c;'i tz:J?nnleebtiii
o bt sjcdez:t terapiju. Tako, na primer, 2a aplikacije na gornjim ekstremitetima
A i,aza aphkac.ue na trupu i donjim ekstremitetima leZe¢i polozaj
ima ili potrbuske, zavisno od toga koja se regija tretira). :
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Slika 93. - Aparat za primenu dijadinami¢nih struja

.Prc postavljanja.elcktroda terapeut izvrdi inspekciju koZe na koju ¢e po-
staviti elektrode, Na njoj ne sme biti oguljotina, a izbegavaju se nevusi.

Sunderi za clgktrodc se nakvase mlakim fiziolo¥kim rastvorom i postave u
otvore tatkastih ili Soljastih elektroda, ili se u njih uvuku plo&aste clektrode.
Sunderi se mogu nakvasiti rastvorom lekovite supstancije (koja treba da ima ista
svojstva kao supstancije koje sc unose elektroforezom). Dijadinami&ne struje
pospeduju unos te lekovite supstancije u koZu, a procedura se naziva dijaforeza.

Elektrode se postave na Zeljenu regiju tela i fiksiraju se pomocdu zavoja,
gumenih traka, &i¢ak-traka, vrecica sa peskom (lumbalna regija) ili specijalnih
drZaca.

Na aparatu se odabere modulacija, ukljuéi se strujno kolo, i postepeno
pojadava intenzitet struje, do ose¢aja prijatnog peckanja.
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Slika 94. - Primena dijadinami¢nih struja sa pl

1 o eti Ltrad

Slika 95. — Primena dijadinami¢nih struja sa

Na starijim tipovima aparata se najpre ukljui bazna galvanska struja
(,.baza" basis), do intenziteta od 2 do 3 mA, naj&ed¢e 2,5 mA. Ta struja izaziva
minimalni senzitivni nadrazaj i vedina pacijenata je ne oseca. Potom se ukljuéi i
dozira intenzitetom modulisani impuls (,,doza"“~ dosis), do osec¢aja prijatnog
peckanja.

Odabrana modulacija se aplikuje 1,5 minut, a zatim se intenzitet struje
smanjuje na nulu. Ako na aparatu postoje oznake ,baza" i ,doza", najpre se
smanji na nulu intenzitet ,,doze", a potom . baze*, dakle suprotno od postupka

pri ukljugivanju strujnog kola.
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Slika 96, — Primena dijadi &nih

struja sa tadkastim elektrod

Negativni pol dijadinami&nih struja ispoljava intenzivnije bioloske efekte
nego pozitivni pol, pa se zato u toku aplikacije polovi na elektrodama moraju
promeniti. Promena polova se vr$i pomo¢u komutatora na aparatu, tako da nije
potrebno menjati mesta elektroda u toku aplikacije. Odabrana modulacija, sa pro-
menjenim polovima, ukljutuje se na na&in koji je opisan u prethodnom tekstu.

Po isteku predvidenog vremena (1,5 minut), postepeno se smanjuje inten-
zitet struje i iskljuduje strujno kolo (najpre ,,doza“, potom , baza*).

Aplikacija dijadinamiénih struja se time zavrava ukoliko je lekar odredio
primenu samo jedne modulacije. Ukoliko je odredio primenu dve modulacije
(najees¢e CP-LP), terapija se nastavlja bez menjanja mesta elektroda, na taj
natin 3to se na komandnoj tabli aparata odabere naredna modulacija i primeni po
1,5 minut, sa promenom polova elektroda. Tako, jedna terapija dijadinami&nim
strujama, ukoliko su primenjene dve modulacije, traje ukupno 6 minuta.

Kada se aplikacija zavrii, potenciometar aparata se vrati na nulti poloZaj i
aparat se iskljudi. Terapeut skida elektrode i vrsi inspekciju koZe na mestima gde
su one bile postavljene. Uobigajena reakcija je pojava eritema, koji se izgubi za
oko 30 minuta do 2 sata, ali se moZe ponovo javiti tokom sledeéih nekoliko
¢asova ukoliko se na tretiranu regiju primeni topla hidroterapijska procedura ili
obi¢no kupanje, na 3ta treba skrenuti paZnju pacijentu.
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EKSPONENCIJALNE STRUJE
(ELEKTROSTIMULACIJA MISICA) - PRAKTICNA PRIMENA

Da bi terapeut pravilno sproveo terapiju eksponpnc@jalp'xm strujama, mora
dobro da pozngje ngjpre anat%miju. misi¢a (miSiéni pripoji, pravac pmzlgnjq
migi¢a), a potom i njihovu fiziologiju (koji pokret izvodi miSi¢, ILOJI sug ‘:‘1:
pokretagi unutar jedne midi¢ne grupe itd.). Lekar odreduje oblik el spope:}cu

nih struja, misi¢ ili midiénu grupu koja se tretira i tehniku primene (bipo gr;to,
monopolarno). Elektrostimulaciju mimitne muskulature kod paralize n. Jfacia ll(sa
uvek izvodi lekar, primenom monopolarne tehnike, jer se za mimi¢nu musku-
laturu mora precizno dozirati intenzitet i lzdyojxg} kom.rakm)a svakog miSica
pojedina¢no, kako bi se izbeglo stvaranje sinkinezija (zdruZenih pokreta). Stoga

de u tekstu koji sledi biti opisana tehnika elektrostimulacije svih miSi¢a, osim
mimi&nih,

Slika 97. ~ Aparat za primenu cksponencijalnih struja

Postoje dve tehnike elektrostimulacije: monopolama i bipolarna.

Monopolarna tehnika elektrostimulacije primenjuje se za sitne migiée
(mi3i¢i lica, mi3iéi 3ake i midici stopala). Izvodi se specijalnom elektrodom u
obliku olovke koja ima ugraden taster za prekidanje i uspostavljanje strujnog
kola. Aktivna, elektroda (monopolama), povezana Je sa negativnim polom gal-

vanske struje. Dakle, pri primeni monopolarne tehnike elektrostimulacije, mi%i¢i
se draze katodom.

s 7

Slika 98. — Monopolama tehnika primene eksponencijalnih struja
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Inaktivna elektroda (anoda) fiksira se na vramu regij ij
- ktivna elektroda ( a) regiju pacijenta za elektro-
stimulaciju m1§1ég lica ili gornjih ekstremiteta, a na lumbalnu (lumbosakralnu)
Tegyu za elektrostimulaciju misica donjih ekstremiteta.

Bipolarna tehnika elektrostimulacije primeniui i i3ice i

2 im Je primenjuje se za velike midice i

m1§lxéne grupe. Elektrqde se postavljaju na misiéno telo, blize njegovom proksi-

ltﬂa nom i distalnom pripoju, a fiksiraju se tako da su celom povr¥inom u kontak-

sa koZom. Elektrode se ne smeju medusobno dodirivati, jer ée u tom slugaju
struja teé‘l .Od negativne ka pozitivnoj elektrodi, a ne kroz tkivo.

Veligina elektrode mora odgovarati veli€ini regije koja se tretira. Tako, na

primer, pri stimulaciji mi$i¢a kod dece, povriina elektroda je oko 4 do 6 cm?, a
2a tretman m. quadricepsa kod odraslih oko 60 cm2. / ;

Slika 99. — Bipolarna tehnika primene eksponencijalnih struja

Terapeut mozZe obugiti pacijenta da sam prekida strujno kolo tokom elek-
trostimulacije, jer je taj postupak jednostavan. Iako pacijent sam ukljuguje i
isklju¢uje strujno kolo, terapeut ne sme da ga ostavi bez nadzora, veé treba stal-
no da kontroliSe da li pacijent ispravno sprovodi proceduru i da li se tokom tera-
pije javlja zamor misi¢a, odnosno opadanje amplitude miSiénih kontrakcija.

Dalji postupak rada prilikom izvodenja terapije je isti, bez obzira na teh-
niku primene. Pacijent zauzima najudobniji poloZaj za terapiju (za tretman
midi¢a gornjih ekstremiteta sedi, a za paravertebralnu muskulaturu i donje
ekstremitete leZi). Kada se elektrostimulacija primenjuje za jadanje miSica koji
mogu da savladaju silu Zemljine teZe, ckstremitet se postavlja u takav poloZaj da
miSi¢ bude istegnut za 30% svoje duZine. Tako, na primer, ako se jacaju misiéi
opruza¢i prstiju i ru¢ja, podlaktica je na podlozi, a Saka visi nadole (preko ivice
Jjastuka). Terapeut pre aplikacije proverava stanje koZe, i ako na njoj nema
oguljotina i drugih defekata epiderma, priprema elektrode na uobi¢ajeni nagin:
kvasenjem gaza mlakom destilovanom vodom.

Na komandnoj tabli aparata bira se trajanjp impulsa i trajanje pauze. Na
nekim aparatima pode§avanje trajanja impulsa i pauze izmedu dva impulsa se
vrsi direktno — okretanjem dugmadi ili brojeva na komandnoj tabli u Zeljenu
poziciju. Na drugim, pak, aparatima trajanje impulsa i pauze dobija se mnoZe-
njem numerikih vrednosti sa dva odvojena dugmeta. Tako, na primer, na jednom
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dugmetu postoje vrednosti 0,01; 0,1; 1; 10 i 100, a na drugom brojevi od 1 do
10. Trajanje impulsa od 500 ms pode3ava se tako 3to se prvo dugme okrene na
100, a drugo na 5; trajanje impulsa od 250 ms podeSava se tako $to se prvo
dugme okrene na 100, a drugo na poziciju izmedu brojeva 2 i 3. SP-oblik ekspo-
nencijalnih struja se podesava tako $to se trajanje impulsa podesi na 10 ms, tra-
janje pauze na 20 ms, i odabere se broj modulacija u minuti (obi¢no 18-20).
Dvadeset modulacija u minuti predstavja zapravo stimulaciju impulsima frek-
vencije od 0,33 Hz.

Terapeut proveri da li pored aparata postoje kruZici za brojanje mi§i¢nih
kontrakcija i sat sa sekundarom (3toperica), ukljudi aparat i postepeno pojatava
intenzitet struje, do pojave srednje jakih mi$iénih kontrakcija.

Za aplikaciju eksponencijalnih struja vaZe slede¢a pravila:
— mora se kontrahovati samo odabrani misi¢, a ne neki drugi;

— kontrakcija mora biti srednje jaka (slabe kontrakcije nemaju terapijski
efekat, a jake zamaraju mi3i¢);

— misi¢ ne sme da se zamara prilikom terapije. Zamor migi¢a se ispolja-
va opadanjem amplitude kontrakcija. Kada je intenzitet eksponencijalnih struja
ispravno doziran, amplituda stote kontrakeije je ista kao i amplituda prve.
Ukoliko se javi zamor, smanjuje se broj ponavljanja pokreta i produzava se
pauza izmedu serija kontrakcija (npr., umesto 10, odreduje se 9, 8 ili manje kon-
trakcija, a pauza se produZava sa 2,5 minuta na 3 minuta).

Posle 10 srednje jakih kontrakcija, miiéi se odmaraju od 1 do 2,5 minuta, u
zavisnosti od primenjenog oblika eksponencijalnih struja, odnosno teZine oite-
¢enja neuromisiénog aparata. Pauza se pravi tako 3to se spoljnim prekida&em, ili
prekidatem na samom aparatu, iskljui strujno kolo, bez vra¢anja intenziteta
struje na nulu. Strujno kolo treba iskljugiti dok traje pauza izmedu dva impulsa.
Isklju€ivanje strujnog kola dok traje impuls izazvade neprijatan ,,strujni udar*.
Iz istog razloga se i strujno kolo ukljuuje dok traje pauza izmedu dva impulsa.

Pri monopolamoj tehnici primene, strujno kolo se iskljutuje pomoéu taste-
ra na drZacu elektrode.

Posle svakih 10 kontrakcija, pacijent (pri bipolamnoj primeni) ili terapeut
(pri monopolarnoj primeni) odvoje po jedan kruzi¢ namenjen za brojanje kon-
trakcija. KruZi¢i se koriste da se ne bi pogresilo u brojanju.

- Ukljugivanje i iskljucivanje strujnog kola izvodi se na opisani na&in, sve
dok se ne ispuni broj od 100 kontrakcija. Tada terapeut vrati potenciometar na
nulti poloZaj i iskljuci aparat. Skida elektrode i proverava stanje koZe pacijenta,
na kojoj se kao normalna reakcija vidi eritem.

Pri dugotrajnoj primeni elektrostimulacije (u nekim sluajevima primena
traje viSe nedelja i meseci) koZa se isusuje (javlja se blago crvenilo, perutanje,
blag svrab i ekskorijacije usled Se3anja). Pacijentu treba savetovati da uvede
maZe mesta gde se postavljaju elektrode Panthenol kremom ili nekim od kremo-
va namenjenih nezi de¢je koze (Pavlovi¢eva mast). Kada dolazi na terapiju, na
koZi ne sme biti sloja krema (izolatorski sloj).
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INTERFERENTNE STRUJE — PRAKTICNA PRIMENA

Osnovni princip koji vazi za primenu interferentnih struja jeste da se dva
strujna kola moraju ukrstiti da bi se dobio fenomen interferencije.

Slika 100. — UkrStanje linija sile dva elektri¢na kola, na mestu na kojem
se Zeli maksimalni efekat interferentnih struja

Pacijent se priprema tako 3to skine odeéu sa dela tela koji ée biti tretiran, i
zauzme najudobniji poloZaj za terapiju. Terapeut izvr$i inspekeiju koZe, i ako na
njoj nema defekata epiderma, ili drugih koZnih promena, priprema elektrode
tako $to sundere ili gaze kvasi mlakim fiziolodkim rastvorom.

Elektrode se postavljaju na regiju koja se tretira tako da se dva strujna kola
ukrste. Kablovi dva strujna kola su razligitih boja, kako pri primeni terapije ne bi
do8lo do greske. Zami3ljene linije koje spajaju elektrode dva strujna kola moraju
da se seku na onom mestu, na kome se Zeli maksimalni efekat interferentnih
struja.

Elektrode se pri¢vrste zavojem, &iak-trakom, vreéicama sa peskom, ili
pomocéu vakuuma.

Kada se interferentne struje primenjuju u kombinaciji sa vakuum-masa-
Zom, najpre se postave pelote (prethodno se u njih stave sunderi nakvaseni
mlakim fiziolodkim rastvorom), pa se potom odabere Zeljena frekvencija osci-
lacije negativnog pritiska i uklju¢i vakuum-aparat. Interferentne struje se ukljude
tek kada se elektrode fiksiraju pomocu vakuuma.

Pre ukljucivanja kola interferentnih struja odabere se Zeljena frekvencija,
potom se ukfjuéi glavni prekida& na aparatu i postepeno poja¢ava intenzitet, dok
pacijent ne oseti prijatno trnjenje, mravinjanje i peckanje ispod elektroda.

Biolo3ko delovanje interferentnih struja ne zavisi od intenziteta, ve¢ od
frekvencije, tako da nije potrebno povedavati intenzitet preko 20 mA. Tokom apli-
kacije koZni receptori se adaptiraju na senzitivni nadrazaj, pa se intenzitet moze
malo poveéati ukoliko to pacijent Zeli (nije neophodno iz navedenih razloga).
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Kada istekne vreme predvideno za terapiju, terapeut intenzitet struje poste-
peno vrati na nulu (kod nekih aparata se time isklju¢uje i ceo aparat), i skida
elektrode. Na mestu gde su one bile postavljene vidi se vrlo blag eritem, znatno
blaZi nego pri primeni galvanizacije, a ponekada reakcija koZe izostaje. A}(o su
interferentne struje aplikovane u kombinaciji sa vakuum-ryasaiom, intenzivnija
je vazodilatacija (eritem) i traje izvesno vreme posle terapije.

D'ARSONVALOVE STRUJE - PRAKTICNA PRIMENA

Pacijent se pripremi tako 3to skine ode¢u sa dela tela koji treba tretirati.
Terapeut izvrsi inspekciju koze, koja treba da bude suva i bez defekata epiderma.
Elektroda se prisloni na koZu, a potom se ukljudi aparat i postepeno pojacava
intenzitet struje, do osecaja prijatnog peckanja. Terapeut pomera elektrodu po
kozi, blagim kruznim pokretima, ne odvajajuéi je od tretirane povrsine (prilikom
odvajanja elektrode nastaje varnitenje izmedu elektrode i koZe, koje moze izaz-
vati opekotine).

Kada istekne vreme predvideno za terapiju, terapeut smanjuje intenzitet
struje na nulu, iskljuéi aparat, a potom odvoji elektrodu od koZe i prebrile je
vatom nakva$enom alkoholom.

Na koZi pacijenta se vidi blagi eritem, kao normalna reakcija na delovanje
D'Arsonvalovih struja.

KRATKOTALASNA DIJATERMIJA - PRAKTICNA PRIMENA

Kratkotalasna dijatermija se primenjuje na dva osnovna naina: u konden-
zatorskom polju (pacijent se nalazi u strujnom kolu) i u elektromagnetnom polju
(pacijent se ne nalazi u strujnom kolu). Za oba na&ina primene vaZi pravilo da
se u polju dejstva struje ne sme nalaziti nikakav metalni predmet, jer ée
tokom aplikacije nastati njegovo pregrevanje, §to mo¥e izazvati opekotine kod
pacijenta. Za terapiju se zato koriste specijalni drveni kreveti, a ako pacijent sedi
u toku aplikacije, koristi se drvena stolica na kojoj spolja nema eksera.

Terapeut povremeno proverava ispravnost aparata pomocéu specijalnog
indikatora elektromagnetnog polja (tzv. glimerica), 3to je naroito vazno ako se
u terapiji primenjuju najslabije doze, koje pri primeni ne izazivaju nikakav sub-
Jektivni osecaj kod pacijenta.

Primena kratkotalasne dijatermije u kondenzatorskom polju. — Jagina
kondenzatorskog polja i raspored linija sile zavise od na&ina postavljanja elek-
troda, pa za primenu kratkotalasne dijatermije u kondenzatorskom polju vaze
sledeca pravila:

— kada se elektroda pribliZi podruju koje se tretira, zagrevanje je inten-
zivnije u tkivima blizim povr$ini koZe, a kada se elektroda udalji, zagrevanje je
veée u dubini;

— kada se elektrode postave longitudinalno, prodornost linija sile je slabija
nego kada se elektrode postave transverzalno; 3

— kada se elektrode ne postave paralelno, ve¢ pod izvesnim uglom, linije
sila su gudée na njihovim blizim krajevima;
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Slika 101. — Raspored linija sile pri transverzalnoj tehnici primene
kratkotal dijatermije u kond skom polju

~ — pregnik dela tela koji se zrai treba da bude veci od pregnika elektrode,
jer ako je manji, nastaje zgusnjavanje linija sile i pregrevanje tkiva; L

— pri izboru oblika i velitine elektroda koje se postavljaju uz neravne
povrsine tela (koleno, lakat, sko&ni zglob), potreban je naro&it oprez, jer na
isturenim delovima tela nastaje zgusnjavanje linija sile i postoji opasnost od nas-
tanka opekotina;

— kada se istovremeno tretiraju oba kolena, izmedu njih treba umetnuti fil-
cano jastuce. Ako se kolena dodiruju, na dodirnim tatkama nastaje zgusnjavanje
linija sila, §to moZe prouzrokovati opekotine.

Slika 102, — Raspored linija sile pri longitudinalnoj tehnici primene
rath

I dijatermije u k kom polju

‘ Tahniku aplikacije kratkotalasne dijalcrmijc i dozu zratenja odreduje lekar.
Aplikacija kratkotalasne dijatermije vrSi se preko oﬁeéc. e
' Pacijent zauzima najudobniji poloZaj za terapyy, a terapeut postavlja e ek-
trode ::;{ujuéi pravila kgja su navedena. Pre ukljucivanja aparata pro.\.lcrava.gia
li su svi metalni predmeti uklonjeni iz polja delovanja kratkotalasne dijatermije,

i ako jesu, ukljuéi aparat.
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Slika 103. - Zgu3njavanje linija sile pri primeni kratkotalasne dijatermije
na neravnim povrinama

Na komandnoj tabli aparata su obeleZene doze (I - najslabija; IT - slaba;
III — srednje jaka; IV — jaka), koje se odaberu okretanjem potenciometra, odnos-
no pritiskom na dugme. Subjektivni osecaj toplote varira u zavisnosti od prime-
njene doze. Pacijent se tokom aplikacije ne sme pomerati, niti menjati poloZa)
tela l; odnosu na elektrode, da ne bi doslo do neZeljenog pregrevanja nekih delo-
va tela.

Kada istekne vreme predvideno za aplikaciju, terapeut iskljudi aparat i
pacijent moZe napustiti prostoriju. Na koZi ispod ode¢e nema nikakvih promena,
jer je kratkotalasna dijatermija procedura tokom koje se zagrevaju dublje sme-
Stena tkiva.

Primena kratkotalasne dijatermije u elektromagnetnom polju. — Za pri-
menu kratkotalasne dijatermije u elektromagnetnom polju vazi sledece pravilo:
3to su navoji induktivnog kabla gus¢i, elektromagnetno polje je jade. Stoga, kada
se zeli intenzivnije delovanje elektromagnetnog polja, induktivni kabl treba
omotati guiée oko regije koja se tretira.

Slika 104. - Primena \ dij ijeu Br
polju pomoéu monode
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