Selektivni proudy - navod

Slovo nakladatele
Mili étenari

Obdrzeli jste publikaci, kterd pojednava o selektivnich proudech.

na dikladné védecké zpracovani.

K vydéni této syntetické ptirucky nas ptimél samotny zivot, pfesnéji lidé, kteti provozuji
Arkédie zdravi, stacionafe nebo se je teprve chystaji oteviit. Dal§im presvéd¢ivym
argumentem pro jeji vydani je existence na trhu generatoru selektivnich prouda
SELECTRONIK.

Neomluvitelnou chybou lidi popularizujicich optimalni vyzivu byla skute¢nost, ze neprojevili
snahu zveftejnit jakoukoliv, dostupnou Siroké vetejnosti, publikaci jez by osvétlila pouzivani
selektivnich proudt. Dokonce néktefi z nich teoretické a praktické znalosti tykajici se téchto
procedur zacali povaZovat jako ,,tajemné uméni®, jehoz zdklady mohou poznat pouze
vyvoleni. Zdalo se nam to jako netinosné, procez jsme se rozhodli zvetejnit tuto praci.

Je to velmi oCekéavana a potiebna prirucka. Jeji autofi maji bohaté a nékolikanasobné ovéiené
zkusenosti pfi 16cbe selektivnimi proudy a dnes se, poprvé v d&jinach, chtéji podélit o své
znalosti v této oblasti.

Doufam, ze se naSe publikace pficini ke zdokonalovani a §ifeni vyuziti selektivnich proudi

Vv existujicich stacionafich a umozni vznik novych téchto center. Mélo by se to projevit
nartistem poctu zajemci o 1éCbu selektivnimi proudy nejen v Polsku. Uz se nam totiz ozvali
nakladatelé, kteti by radi vydali cizojazy¢né verze této knizky. Jsme na to pfipraveni. Lidé,
kteti se diky nasi publikaci uzdravi, budou pro nas nejvétsim vyznamenanim.

Mariusz Waszak
Poznan, tinor 2004
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| Kapitola Iékarska

1. TroSka historie

Vyuziti elektrickych proudt pti 1éc¢bé lidi neni zalezitosti neznamou. Ve starovékém
Recku do vanicky na nohy byli vpousténi elektri¢ti thofi. V 1. stoleti pfed nagim
letopoctem lékai Scribanius Largus vyuzival elektrické vyboje pii odstraiiovani bolesti
hlavy. Zdrojem napéti v tomto ptipadée byly ryby Torpedo Marmorela z fadu platyzi, které
byly ptikladany na téla trpicich.

Avsak za pocatek 1€cby elektiinou se povazuje experiment Benjamina Franclina, ktery se
Vv roce 1757 pokusil takto 1é¢it zanét ramenniho kloubu. Zdrojem elektrické energie byla
primitivni baterie. V roce 1791 profesor anatomie Luigi Galvani popsal kie¢ Zabiho svalu
vyvolany plsobenim elekttiny. Ve vyzkumech nad ¢lanky pokracoval Alessandro Volta.
Jejich vysledkem byl vznik v roce 1800 prvniho galvanického ¢lanku. Volta taktéz
zkoumal vliv elektrickych podnétli na dva smysly: zrak a chut’. S pouzitim indukéniho
proudu ptisel Faraday, ktery v roce 1831 vynalezl elektromagnetickou indukci.

Po II. svétové valce vliv elektrického proudu na vegetativni systém ¢loveéka zkoumal
rakousky fyziolog E. Henssage, ktery v letech 1951-1956 vydal ¢étyti zasadni prace.
Prezentoval v nich parametry a moznosti pouziti elektrického proudu pii 1é¢be.

V Polsku knéz prof. Wlodzimierz Sedlak, ktery byl mnohem vice znam a cenén

Vv zahranic¢i nez v Polsku, ve svych publikacich popsal funkci organizmu jako uréitého
bioelektronického systému. Spravné zvolené elektromagnetické pole stiidavého proudu
nizké frekvence je s to ,,naladit* tkan€ na jejich spravnou frekvenci (nebot’ poruchy

Vv elektromagnetickych polich se vyskytuji prakticky pti kazdé nemoci).

Zvl1astni tlohu hraje kmitocet 10 Hz (proudy typu PS), jelikoz se blizi frekvenci
mozkovych vin alfa, které se objevuji v obrazu EEG a pfi mikrovibraci svalstva.
Vseobecné se také vyskytuje v ptirodé. Mimo jiné pti mikropulsacich geomagnetického
pole zemé¢ a pti mikrokmitech zemského povrchu. PouZivani pii 1écbé ¢lovéka
usmérnéného elektromagnetického pole je zajimavou a neinvazivni metodou.

S vyuzitim praci E. Henssageho a prof. W. Sedlaka a také na zakladé dlouhodobych
vlastnich vyzkumu dr. mediciny Jan Kwasniewski stanovil konstantni parametry impulsi
jednotlivych druhii proudt pro rlizné nemoci. Takto vznikly, popsany v dalsi ¢asti,
nasledujici typy proudt: PS, S, SVU, 0 a NF.

Prvni generator selektivnich proudt byl vyzkousen v 80. letech XX. stoleti

v Balneoklimatickém institutu v Poznani. Byl kladn¢ ocenén.

2. Nervovy systém (stavba a vlastnosti)

Chceme-li pochopit smysl vyuziti selektivnich proudt jako metodu symptomatické 1é¢by,
musime poznat (nebo si pfipomenout) celkovou stavbu a funkci nervového systému.

Z hlediska anatomického je rozdélen do dvou ¢asti. Centralni — mozek s michou a
periferni — nervy sestavajici z vybézkl neuront, ¢ili axon.

Z hlediska funkce nervovy systém délime na ¢ast somatickou a vegetativni. Prvni pfenasi
podnéty senzitivni a pohybové, druhd piisobi autonomné a tvoii neurovegetativni systém,
ktery tidi metabolizmus a préci vnitinich organd.

Plisobnost vegetativniho systému se opira na dynamické rovnovaze dvou protikladnych
systéml — sympatického a parasympatického. V organizmu zdravého ¢loveka se udrzuje
minimalni pfevaha parasympatického systému, ¢ehoz disledkem je zpomaleny srde¢ni
tep, zazené pridusky a zornice, slab&ji prokrveny mozek a svalstvo a 1épe prokrvena ktize
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a stfeva. Pti prudké aktivizaci ¢asti sympatické dochazi k sou¢asnému vyronu

z nadledvinek do krve adrenalinu a noradrenalinu, coZ zptsobuje mobilizaci glukozy

Z jater a zvySeni hladiny cukru v krvi. Zrychluje se krevni tlak, coz se projevuje horSim
prokrvenim vnitinosti, kiize (bledost) a rozsifenim prudusek (umoznuji intenzivné;si
dychani). Dalsim projevem je kie¢ svéraci mocové trubice a fitniho otvoru. Po odeznéni
stresu a pominuti nebezpeci opét zacina dominovat parasympaticky systém. V pfirozenych
podminkach ve dne dominuje sympaticky systém, v noci parasympaticky.

Porucha rovnovahy mezi obéma systémy je ptficinou vétSiny nemoci. Lze to obrazné
prirovnat ke staro¢inskému symbolu Ying a Yang.

Nastup jednoho probiha na ukor druhého, jehoz funkce timto zanika.

Stejné je tomu i v autonomnim, ¢ili vegetativnim nervovém systému: aktivizace ¢asti
sympatické vede k omezeni funkce ¢asti parasympatické. A opacné — blokada systému
parasympatického je impulsem pro sympaticky systém. Pomoci selektivnich proudi lze
stimulovat praci obou systému.

Dgje se tak, protoze tyto proudy jsou prirozenym fyziologickym podnétem pro nervovy
systém.

3. Selektivni proudy — pravidla provadéni procedur

Optimalni vyziva je jednou z metod 1é€by mnoha nemoci. Pti nékterych onemocnénich
vysledky se dostavuji po delsi dobé pouzivani diety a dennodenni obtize pretrvavaji.
Tradi¢né jsou 1é¢eny farmakologicky.

Avsak ,,optimalni* 1idé jsou obeznameni s mnohem efektivnéjsi metodou, ktera
neobtézuje organizmus vedlejsimi ucinky. Jsou to selektivni proudy. Pasobi selektivné na
uréity organ nebo na fragment organizmu. Pole plsobeni je odvislé od mista ptilozeni
elektrod.

Selektivni proudy svym vlivem na vegetativni systém pusobi na hladké svalstvo vnitinich
organt, svaly pficné pruhované, periferni nervstvo, krevni a mizni fecisté a centralni
nervovy systém (CNS).

Odstranéni defektl v elektromagnetickych polich, které provadéji takika kazdou nemoc
vyvolanou funkéni poruchou, zajist'uje vyznamné mistni zlepSeni vyzivy tkani.

Hlavni kontraindikace pro pouziti vétSiny elektroterapeutickych procedur, tedy 1
selektivnich proudu:

onkologicka onemocnéni;

epilepsie — vzhledem k riziku zachvatu béhem provadéni procedury;
stimulator srdce;

t€hotenstvi;

zanéty kiize a tromby v krevnim fecisti;

kovové télni implantaty, které mohou branit v priichodu proudu mezi elektrodami.

Ocekévané vysledky pfinaseji série: 10 procedur po 25-30 minutach nebo 15 procedur po
20-15 minutach.

Na zaklad¢ vysledkli zaznamenanych Svétovym centrem optimalni vyzivy bylo zjisténo,
ze nejefektivné;si je prvni série. Procedury delsi nez 30 minut sice nejsou Skodlivé, ale se
sniZuje jejich ucinnost (navyk organizmu na impuls v podobé proudu).

Doporucuje se diislednost v provadéni procedur — jedna denné po 10 po sob¢ nasledujicich
dnl. Vyjimecné s jednodenni piestavkou. Delsi nebo Castéjsi procedury zpiisobi snizeni
ucinnosti. Nicméné lepsi jsou proudy provadéné sporadicky a nedisledné nez zadné.



Mezi prvni a druhou sérii procedur se doporucuje tydenni piestavka. Nasledujici série by
se pak mély uskutecnit az za 3 mésice.

Nemoci, jako rizné druhy revmatizmu, roztrousena skleréza, neur6za, mozkova mrtvice a
paralyza si vyzaduji opakované série procedur — jednou nebo dvakrat do roka.

Pti Zenské inkontinenci (neschopnost udrzet mo¢ v méchyti) dalsi sérii 1ze zah4jit ihned,
jakmile dojde k recidivé dysfunkce, a pfi praduskovém astmatu, dostavi-li se dal$i zachvat
dusnosti (dokonce uz druhy den po ukonceni ptredesié¢ho cyklu).

Predavkovani selektivnimi proudy nehrozi. Vedlejsi €inky teoreticky neexistuji zadné.
Nelze ptresné urcit, po jaké dobé se dostavi prvni efekty pouziti selektivnich proudu.
Organizmy se li$i, proto rozdilné reaguji na podnét v podob¢ elektrického proudu.
Obecné feceno, pacienti se déli do dvou skupin. Nékteti zjist'uji na sob¢€ zlepSeni jiz po
sedmi procedurach, jini tyden po ukonceni celé série nebo se u nich viibec nedostavi.
Rychlost, s jakou se vysledky 1é¢by selektivnimi proudy dostavuji, zalezi na mnoha
faktorech: na v€ku pacienta, druhu onemocnéni, na stadiu jeho rozvoje, na celkovém
zdravotnim stavu a nékdy i na pocasi.

V mnoha pfipadech jedna osoba se kvalifikuje pro 1écbu zaroven n¢kolika druhy
selektivnich proudu. Jak fesit tento problém? Existuje nékolik pravidel, kterd urcuji, kdy
je mozno kombinovat jednotlivé procedury a kdy nikoliv.

1. Neni dovoleno, aby se plochy ptisobeni riznych druhti proudii pokryvaly (napt. S na
bricho a PS na ¢tyii koncetiny). V tomto ptipad¢ provadime sérii procedur

2. Nesdruzujeme procedury stejného typu, pokud se pokryvaji oblasti, kterymi prochazi
proud (napfi. PS na bficho a PS na ¢tyfi konéetiny). | v tomto piipadé nejdiiv

3. Procedury stejného druhu Ize sdruzovat, pokud se oblasti jejich plisobeni vzajemné
nepokryvaji (napt. mizeme spojit PS na o¢i s PS na ¢tyfi koncetiny nebo S na oci
S S na §titnou zlazu). Pfitom celkova doba trvani obou procedur nemuze byt delsi nez
60 minut. V téchto piipadech se doporucuje tato varianta: 10 x 25 minut a 10 x 25
minut.

Pozor! Neni bezvyznamna doporuend polarizace, tudiz umisténi elektrod pro 1écbu
jednotlivych nemoci.



4. Druhy selektivnich proudu a jejich vyuziti pfi Iécbé

Proudy parasympatické (PS)

Proudy parasympatické jsou pouzivany nejcastéji. Odstranuji pfevahu sympatického
systému v konkrétni oblasti. Vysledkem jejich plisobeni je:

rozs$ifeni tepen a Zil,

zlepSeni krevniho a mizniho ob¢hu;

zlepSeni vyzivy tkani a kize;

zlepseni pohyblivosti kloubt;

zmensSeni obtizi, véetn€ bolesti.

Aby efekt rozsifovani krevniho a mizniho fecisté byl co nejlepsi, je zapotiebi elektrody
umistit tak, aby proud prochazel celou nemocnou oblasti (nepriichodna tepna + vedlejsi
cévy).

PERIFERNI TKANE - umisténi elektrod:

Na ¢tyfi koncetiny - doporuceno pro nasledujici chorobné stavy:
- vysoky krevni tlak,

- vysoky krevni tlak zpiisobeny arteriosklerézou

- kardiomiopatie,

- arteriosklerdza cév hornich a dolnich koncetin,

- roztrouSend skler6za se symptomy v hornich a dolnich koncetinach,
- revmatické zanéty kloubt,

- studené ruce a nohy,

- lupénka,

- sklerodermie,

- osteoporoza.

Kontraindikace:

- vysoky krevni tlak ledvinového puvodu,
- praduskové astma,

- chronické obturaéni choroba pradusek.

Na horni koncetiny - doporuceno pro nasledujici chorobné stavy:
- ischémie véncitych tepen s tachykardii a hypoxii na grafu EKG,

- choroba Buergera v cévach hornich koncetin,

- svalova atrofie,

- ischémie cév hornich koncetin,

- choroba Raynauda,

- roztrouSena skleroza,

- studené ruce,

- revmatické zmény, zvlasté na dlanich,

- degenerace kloubil hornich koncetin.

Na ruce:
- choroba Sudecka,



- stavy po zlomeninach a Grazech,
- jednostranna ochrnuti po mozkovych mrtvicich,
- lymfatické otoky — nerakovinného piivodu.

Na dolni koncetiny:

- choroba Buergera,

- arterioskler6za cév dolnich koncetin,

- roztrouSena skleroza,

- chorobné zmény na chodidlech v disledku chronického revmatizmu,
- atrofie svalstva,

- dystrofie pfi nemoci Duchennea,

- stavy po trombotickych zanétech zil povrchovych a kieCovych zil,

- otoky, bércové viedy a jiné trofické zmény na kizi v disledku trombodzy,
- ostatni otoky — elefantiaza, ,,tézké nohy*,

- degenerace chodidla,

- kiece svalstva holeni a chodidel,

- degenera¢ni zmény kolennich a bedernich kloub,

- diabetické chodidlo jak s trofickymi zménami, tak bez zmén.

Poznamka:

Pti takto umisténych elektrodach mtze dochazet k ,,procesu vykradani® v srde¢nim svalu
u jedinci, ktefi zaroven maji ischemickou chorobu srde¢ni. Proto v jejich piipadé
aplikujeme proudy na ¢tyii koncetiny.

Na chodidlo:

- choroba Sudecka,

- lymfatické otoky nerakovinového pivodu,

- otoky a viedy,

- trofické zmény na kizi,

- jednostranna ochabnuti a ochrnuti po mozkovych mrtvicich,
- stavy po zlomeninach a trrazech.

Poznamka:

Pti takto umisténych elektroddch mlize dochazet k ,,procesu vykradani“ v srde¢nim svalu,
proto u jedinct, ktefi zaroven maji ischemickou chorobu srde¢ni aplikujeme proudy na
Ctyfi koncetiny.

Na pater:

- choroba Bechtéreva,

- degenerativni onemocnéni patetnich kloubd,
- diskopatie,

- ischias.

Kontraindikace:
- Cerstvé Urazy patete,
- symptomy akutnich otoki mozkovych blan.

Na bricho:
- snizena kyselost zaludku,
- choroba Addisona-Biermera,



- nechutenstvi,
- anorexie.

Kontraindikace:
- zanét pobfisnice.

Na postranni briSni stény:
- atonické zécpa.

Kontraindikace:
- zanét vyduti tlustého stieva,
- zanét oblasti sousedicich s tlustym stfevem.

Na kost stydkou:

- nékteré druhy neplodnosti,
- impotence u muzq,

- frigidita u zen,

- sucha poSevni sliznice,

- zbytnéni prostaty,

- chronicky zanét prostaty.

Kontraindikace:
- akutni zdnét organt v malé panvi,
- Cerstvé Urazy v oblasti malé panve.

Umisténi zavislé na lokalizaci chorobnych zmén (na hornich kon¢etinach, na ruce, na
dolnich kon¢etinach, na chodidle, na pateri):

- dna uratova,

- liSej mizejici,

- lupus zarudly,

- zdkladni 1éCba predchazejici pohybové rehabilitaci.

Na S$titnou Zlazu:
- zvySena Cinnost §titné Z14zy.

Na dutiny:
- chronicky zanét dutin,
- katar sliznice hornich cest dychacich.

Na oci:

- neurastenie,

- neurozy

- maniakalni stavy,

- glaukom (zeleny zakal o¢ni),

- katarakta (Sedy zakal o¢ni),

- degenerace zluté skvrny, sucha forma,
- jiné zmény v oKu,

- nestabilni vysoky tlak,

ischémie mozkovych tepen,
stav po embolii mozkové tepny,



- bolesti hlavy v disledku zGzeni tepen,

- pourazova encefalopatie,

- stav po otfesu mozku,

- stav po zanétu mozkovych blan,

- bolesti hlavy po lumbalni anestézii,

- zvySena ¢innost §titné zlazy zpilisobena neurastenii,
- lupenka,

- nadmérné poceni.

Kontraindikace a poznamky:

- stav po zanétu oka,

- poskozeni o¢nich vic¢ek a rohovky,

- krajni forma glaukomu,

- pocatecni etapa odlepovani sitnice,

- stav po 1éCb¢ sitnice laserem,

- pocatecni stadium nemoci Graves-Basedova.
Tato onemocnéni nevylucuji aplikaci selektivnich proudt. Pouze ménime umisténi
elektrod z o¢i-zatylek na ¢elo-zatylek.

Naopak zcela ji vylu€uji nasledujici onemocnéni:
- stav po Cerstvém vyronu krve do mozku,

- akutni zdnét mozkovych blan a mozku,

- pocatecni obdobi po urazu lebky a mozku,

- deprese,

- migréna paralyzujici o€i.

Na oko a spanek:

- migréna paralyzujici oko pfi neurastenii.

Poznamka:

Elektrody ptikladame na oko a spanek na nemocné strané.
Kontraindikace stejna jako pri proudech na oci.

Oko-oko:

- glaukom s celkovou pievahou parasympatického systému.

Kontraindikace stejna jako pri proudech na oci.

Toto umisténi elektrod pouzivame pouze tehdy, pokud glaukom se objevi spolecné s:
- depresi a depresivni psychdzou,

- schizofrenii,

- Parkinsonovou nemoci a parkinsonalnimi stavy.

Na uSi:

- Sum a piskani v u$ich jako disledek ischémie,
- otoskleroza,

- nemoc Lermoyez.

Kontraindikace:

- akutni zanét ucha,

- pocatecni stadium po mechanickém poSkozeni usniho boltce, vnéj$i usni trubice a
bubinku,

- stav po Cerstvém vyronu krve do mozku,

- akutni zdnét mozkovych blan a mozku,



- pocatecni obdobi po uraze lebky a mozku,
- deprese,
- migréna paralyzujici oko.

Proudy sympatické (S)

Tyto proudy jsou protikladem proudu typu PS. Pouzivaji se pii onemocnénich, pii nichz
se projevuje mistni nebo celkova pievaha parasympatického systému. V 1ékarské praxi se
vSak mnohem cast¢ji vyskytuji nemoci zptisobené dominaci sympatického systému,
procez proudy typu S jsou zfidka vyuzivany. Zuzuji tepny a zily, coz vede k mistnimu
nedokrveni tkani. I tento jev je Zzadouci pfi nékterych onemocnénich.

PERIFERNI TKANE - umisténi elektrod:

Na horni koncetiny - doporuceno pro nasledujici chorobné stavy:
- bradykardie, kterd reaguje na atropin nebo (a) katecholaminy.

Kontraindikace:
- vysoky krevni tlak,
- ischemicka choroba srdecni.

Na bfticho:

- zalude¢ni viedy a viedy na dvanacterniku,
- prekyseleni Zaludku,

- otylost,

- nadmérna chut’ k jidlu.

Kontraindikace:
- zanét pobfisnice.

Na postranni bri$ni stény:

- spastické zacpy,

- viedy na tlustém stievu, choroba Lesniewského-Crohna,
- citlivé stfevo.

Kontraindikace:

- zanét pobfisnice,

- akutni zanét cest mocovych,
- zanét ledvinovych panvicek.

Na prudusky:

- spasticky katar pradusek,

- symptomaticka 1é¢ba praduskového astmatu,
- chronické obtura¢ni choroba pradusek.

Kontraindikace:
- vysoky krevni tlak,
- 1ischemickéa choroba srdecni.

Na kost stydkou:
- nadmérna sexudlni popudlivost.
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Kontraindikace:

- zdufeni prostaty,

- akutni zanét organi, které se nachazeji v malé panvi,
- Cerstvé Urazy v oblasti malé panve.

Na Stitnou zlazu:
- hypofunkce stitné zlazy.

Poznamka: Pred zahajenim 1é¢by je nezbytné vyloucit rakovinné bujeni.

Na dutiny:
- akutni zanét dutin.

Kontraindikace:
- akutni hnisavy zanét dutin.

Na o¢i:

- parkinsonizmus,

- migréna,

- chorobné depresivni stavy,

- schizofrenie,

- chronické stadium vypouleni o¢i pii nemoci Graves-Basedova.

Kontraindikace a poznamky:

- zé&néty oka,

- poskozeni vicek,

- krajni forma glaukomu,

- pocatecni etapa odlepovani sitnice,

- pocate¢ni stadium choroby Graves-Basedova.

Tato onemocnéni nevylucuji aplikaci selektivnich proudii. Pouze ménime umisténi
elektrod z oci-zatylek na ¢elo-zatylek.

Naopak zcela ji vylucuji nasledujici onemocnéni: stav po Cerstvém vyronu krve do
mozku a migréna paralyzujici oci.

Oko-spanek:
- migréna paralyzujici oci.

Kontraindikace stejna jako pri proudech na odi. Elektrody ptfikladdme na oko a spanek
na nemocné stran¢.
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Proudy typu SVU

Proudy SVU (autorem nazvu je dr. Jan Kwasniewski; ptivod od sphincter vericae urinae —
sval svéra¢ méchyte) jsou pouzivany hlavné pti 1é¢be inkontinence u Zzen. Smyslem
procedury je zesileni impulsace svérace mocového méchyie a pfinuceni ho ke smrstovani.
Diky SVU se tento sval zesiluje a zbytiuje a ptfiznaky nemoci mizi.

Vyznamné zlepseni zjistuje kolem 90% pacientek. Dlouhotrvajici efekty prevazné piinési
série deseti 30minutovych procedur. Pokud se po prvni sérii funkce svérace opét zhorsi,
ihned zahajime sérii druhou. Opakované procedury ptindseji rychlej$i a mnohem trvalejsi
zlepseni stavu svérace. U zen ve vysokém véku zpravidla je tieba opakovat 1é¢bu proudy
kazdy rok. Vyplyva to ze skutecnosti, Ze stdrnouci svalstvo rychleji ochabuje.

Bohuzel 1é¢ba proudy svérace poskozeného mechanicky nedava uspokojivé efekty.

V téchto ptipadech ndpomocna mize byt pouze chirurgie.

Na kost stydkou — doporuceno pro tento chorobny stav:
- inkontinence u Zen.

Poznamka: Pred zahdjenim 1éCby selektivnimi proudy je tfeba se piesveédcit, jestli
neexistuji jiné pficiny bezdécného moceni.

Proudy typu O

Tyto proudy maji pfimy vliv na hladké svalstvo stiev. Procvicuji je a zesiluji. Jsou
pouzivany sporadicky, Castéji jsou zastupovany proudy typu PS.

PERIFERNI TKANE - umisténi elektrod:

Na postranni plose bricha:
- zécpy zpusobené ochabnutim stfevniho svalstva,
- rozSifeni tlustého stfeva.

Kontraindikace:

- spastické stavy v oblasti jamy bfisni,

- nachylnost k prijmim,

- pfitomnost zlu¢ovych a ledvinovych kaminki.

Proudy neofaradické (typu NF)

Jsou aplikovany jen velmi zfidka. Pisobi obdobné jako proudy faradické, které aktivizuji
svaly. Doporucovana doba provadéni procedury proudy NF je kratsi: od 5 do 7 minut. I
proud je slabsi 0-6,2 mA. VéEtsi intenzita totiz hrozi kiecemi svalstva.

PERIFERNI TKANE - umisténi elektrod:

Podle toho, ve kterém misté se objevi chorobné zmény: na horni a dolni koncetiny, na
ruku, na chodidlo, na pateft.
Doporuceno pro 1é¢bu téchto nemoci:
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- ochrnuti a ochablost po trazech,
- poruchy citlivosti jako diisledek poSkozeni perifernich nervi, které se projevuji
paresteziemi.

Kontraindikace:

- Cerstvé razy svalu,

- pocatecni pooperacni obdobi po zakrocich v oblasti priichodu proudu,
- degenerované svalstvo nereaguje na tento typ proudu.

5. Vliv selektivnich proudu typu PS a S na organizmus pri
nékterych nemocech.

Praduskové astma

Astma je nemoc, kterou zpusobuje zvétSena citlivost priadusnice a pridusek na rizné
podnéty, jez jsou pticinou spastického zizeni cest dychacich. Disledkem tohoto zuZeni,

s nimz souvisi kie¢ hladkého svalstva, otok sliznice priadusek a nadmérna tvorba hlenu, je
dusnost, pfi niz mize dochdzet k poskozeni priiduskové vystelky.

Pti 1é¢bé astmatu medicina pouziva celou fadu chemickych specifik, mimo jiné 1éky
fedici a zmenSujici mnozstvi hlenu, jenz vznika v dolnich cestach dychacich.
Farmakologické 1é¢ba nepiisobi mistn€, nybrz ovlivituje cely organizmus a také ¢asto ma
vedlejsi ucinky a zptsobuje komplikace v podobé vzniku vysokého krevniho tlaku,
cukrovky, otylosti, ischemické choroby srdeéni, Zalude¢nich viedd s tézkym pribéhem
nemoci (krvaceni s traviciho traktu, perforace Zaludecni stény), srde€ni arytmie; nékteré
1éky zase, jako Kromoglikan, mohou vyvolat paradoxni efekty (zhorSeni obtiZi).
Selektivni proudy zajist'uji mistni (v dychacich cestach) povzbuzeni sympatického
systému (S) a zvétSeni prisvitu pradusek. Pisobi jako adrenalin, ale mnohem déle a bez
vedlejSich Gc¢inkd.

U malych déti pfinasi velmi dobré vysledky takika ihned. U vétSiny pacientl pak jiz po
prvnich procedurach se dostavuji pozitivni zmény. Zacinaji intenzivné vykaslavat hlen

z prudusek a pocitovat slabnuti praduskového spazmatu (tento stav se udrzuje po delsi
dobu).

U dlouhodobé nemocnych astmatem selektivni proudy maji kratkodobou ti¢innost. Teprve
nasledné série procedur prodluzuji obdobi zlepseni jejich stavu. Dalsi série pti chronickém
astmatu Ize aplikovat az za¢ne sldbnou plisobeni série predeslé, Cili asi po 6 mésicich,
nebo, v krajnich pfipadech ¢astéji, co 3 mésice nebo pii zachvatu (dokonce na 2-3 den po
ukoncené sérii).

Buergerova nemoc

Buergerova nemoc, ¢ili zanét tepen dolnich koncetin, patii do skupiny autoagresivnich
onemocnéni 1 tak zvanych nemoci antiischemickych. Rizikovou skupinu tvoii hlavné
koutici muzi ve véku 20 az 40 let. V prvni f4zi nemoci dochazi ke stahovani drobnych
cévek kuze, objevuji se zanétlivé zmeny, pfiCemz nezhorSuje se pruznost vnitini vystelky
cév. Nasledné se objevuji ptiznaky poskozeni vétsich tepen, v nichz vznikaji tromby, které
vedou k nedokrveni tkani. Poslednim stadiem jsou poruchy v odtékani krve, coz vede
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k nekrézam v perifernich ¢astech koncetin (chodidlech, holeni a dlanich). Naproti tomu
obdobna zanétliva posSkozeni se nevyskytuji v mozkovych tepnach, ponévadz tyto se
nezuzuji vlivem dominace sympatického systému.

V pocatecnim obdobi se Buergerova nemoc projevuje pocitem studena, nadmérnym
pocenim, strnulosti, mravencenim a zsinalosti koncetiny. Méné hmatatelny se také stava
puls v perifernich tepnach, coz souvisi s omezenou pruchodnosti krve. Pacienti si stézuji
na velké bolesti, které v pokrocilych stadiich musi byt kompenzovany narkotickymi léky
(morfium, dolargan).

U vSech trpicich na tak zvand antyischemicka onemocnéni krajné neptiznivy vliv na
prabéh 1écby ma koufeni. Pii nemoci se projevuje jak celkova, tak 1 mistni pfevaha
sympatického systému, pti¢emz nikotin ji jesté zvétsuje. Vede k dal§imu svrasténi jiz
zuzenych tepen.

Cilem 1é¢by je hlavné zlepsit krevni obéh pomoci farmakologickych preparati
(identickych, které jsou aplikovany pti chorobé ischemické) nebo chirurgického zakroku —
tak zvana sympatektomie (bederni nebo prsni). Tento zakrok spociva v prefiznuti kmene
sympatického systému (ktery zplisobuje zuzeni tepen). V jeho disledku do koncetin
pritéka veétsi mnozstvi krve fe€istém, které je méné patologicky poskozeno. Klize se stava
teplejsi. OvSem na tkor svalstva, kterému se takto dostava menSiho mnoZstvi krve.
Bohuzel v nékterych ptipadech dochazi k efektu tak zvaného vykradani, coz vede

k hor§imu prokrveni oblasti, které jsou nejvice zasazené nemoci.

Pti Buergerové nemoci velmi dobré terapeutické vysledky ptinaseji selektivni proudy typu
PS, aplikované na nemocnou koncetinu. Oproti 1ékiim procedury rozsiiuji tepny pouze

v mistech, kde je to Zadouci. Diky tomu nedochazi k jevu vykradani. Proudy se pricinuji
k lepsimu zasobeni kyslikem a Zivinami nemocnych tkani a takto vyznamné urychluji
proces ustupovani chorobnych ptiznak.

Po ukonceni série procedur v mistech, kde se nachédzela sucha nekrdza, se miZe objevit
intenzivni hnisotok. N¢kdy jiz po 6 tydnech se zac¢inaji oddélovat mrtvé tkané a nastupuje
proces hojeni. Jakmile se pod nekrotickymi tkanémi zacne objevovat granulacni tkan,
doporucuje se 1écbu urychlit malym chirurgickym zakrokem.

I pti pokrocilém stadiu nemoci Ize dosahnout evidentniho zlepSeni. Pomérné rychle mizi
bolesti. V téchto pripadech je zapotiebi 1é¢bu selektivnimi proudy nékolikrat zopakovat.

Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni vznika v disledku rozvoje ischemickych zmén v oblasti
véncitych tepen. Vede k poruse rovnovahy mezi zasobovanim srdecniho svalu kyslikem a
jeho skute¢nou potiebou. Jeji pribéh mize byt akutni nebo chronicky. Rozvoji nemoci
napomaha hypertrofie srde¢niho svalu a morfologické zmény v tepnach (prevazné
zmenseni prusvitu jedné).

Prvni faze nemoci probiha bez ptiznakti. AvSak zhorSujici se stav véncitych tepen se
projevuje nespecifickymi bolestmi, srdec¢ni Gzkosti, ¢ili tak zvanou anginou pectoris.
Pacient pocituje velkou bolest na hrudi, ktera nékdy vytazuje do levé ruky. Nejdiiv pii
namaze a emociondlnim rozruSeni a pozd¢ji i v klidovém stavu. Posledni etapou rozvoje
ischemické choroby srde¢ni je nahla nekrdza srdecniho svalu, zptisobené akutnim
prerusenim pfitoku krve a naslednou hypoxii. Tomuto jevu se fik4 srde¢ni infarkt.

K rizikovym faktorim patfi: otylost, vysoky krevni tlak, cukrovka, hiperlipidemie a
koufeni. Diagndza se urcuje na zaklad¢ pacientovych pociti a podle vysledki 1ékatského
vysetieni: EKG, echokardiografie, scintigrafie, koronarografie a enzymatické rozbory.
Zakladem 1éCby jsou urcita farmaceutika a pfimefeny pohyb.
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Jednim z hlavnich faktort, které ptispivaji k rozvoji nemoci, je mald mechanicka odolnost
vnitini vystelky tepen (zapiic¢inéna Spatnou vyzivou), zvySena hladina hormonu ristu
hypotyzy a kiiry nadledvinek a také hypofunkce §titné zlazy. Jistou etiologickou tllohu
muze také sehravat vysoka hladina inzulinu (vznika v dasledku konzumace enormné
velkého mnozstvi sacharidi — obzvlast’ v podob¢ jednoduchych cukrit).

Selektivni proudy typu PS jsou schopny u lidi, kterym ischemicka choroba srdecni
zpiisobuje obtize, tepny efektivné rozsitit. Dusledkem procedur je zajisténi prevahy
parasympatického systému ve véncitych tepnach a v srdci, coz vede k rozsiteni
zdravéjsich tepen, k rychlejsimu vytvoreni paralelniho krevniho obéhu a tedy i k lepsimu
okyslic¢ovani a vyzivovani srde¢niho svalu. Kyzenym efektem je ustupujici angina
pectoris.

Zaludeéni viedy

Zaludeéni viedy jsou povazovany za nemoc traviciho traktu, ktera se chronicky vraci
(vyskytuje se u 5-10 % lidi na svéte, nejéastéji v muzské populaci). V dnesni dobé takika
kazdy €love€k obcas pocit'uje alespoit maly ndznak zalude¢nich obtizi (péleni, kruceni,
bolesti). Viedové onemocnéni Zaludku se poprvé dostavuje nejcastéji u osob kolem
dvacitky. Na vied dvanéacterniku onemocni hlavné lidé, ktefi jsou vystavovani strestim,
naopak zaludecni viedy dostanou predevsim jedinci, kteti naduzivaji alkohol a koufi
hodné cigaret.

Nicmén¢ samotna ptic¢ina viedové nemoci neni pln¢€ objasnéna. VSeobecn¢ se soudi, ze
jeji vznik je disledkem poruchy mechanizmu protonového ¢erpadla na bunééné urovni,
coz ma vést k naruSeni obranyschopnosti Zalude¢ni sliznice pii kontaktu se zaludecnimi
stavami. Novéjsi vyzkumy hovofi o baktérii Halicobakter pylori jako ptivodci nemoci.
Jednou z pfi¢in piekyseleni obsahu zaludku a potazmo viedové nemoci je mistni pfevaha
(v zaludku, dvanacterniku nebo v celé jdme bifisni) parasympatického napéti. Prace
traviciho traktu je kontrolovana vegetativnim nervovym systémem, tedy nezavisle na vili
¢loveéka. Nadmérna konzumace sacharidi, zvlasté disacharidd, a produktii s velkym
mnozstvim zbytkil zplisobuje nadprodukei kyseliny solné a znemoziuje jeji neutralizaci.
Diisledkem tohoto jevu je vznik parasympatického napéti v Zaludku. Obtiznym ptiznakem
je pak paleni Zahy a hladové bolesti.

Degenerativni onemocnéni kloubu patere a
Bechtérevova nemoc

Degenerativni onemocnéni kloubii patefe spoc¢iva v tom, Ze v oblasti kosti a chrupavek se
objevuji charakteristické deformace. W chorobném procesu dochdzi k opotiebeni kloubni
chrupavky a sou€asné k tvorbé kosti. V po€atecnim stadiu nemoci se nevyskytuji zanétlivé
procesy.

Zanéty patetnich kloubt, které vedou ke ztuhnuti téchto kloubt patii k autoimunnim
onemocnénim. Castéji se tato nemoc vyskytuje v muzské populaci. Zpravidla prvni
pfiznaky se dostavuji mezi 15. a 30. rokem Zivota jedince. Nemoc zachvacuje klouby
patete, které se stavaji ztuhlé a bolestivé. Dojde-li ke kumulaci vapniku, bolest se zesiluje.
Stava se, ze jednotlivé klouby se sebou srustaji v jeden celek a patet prestava byt ohebna.
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Ke komplikacim vyvolanym touto nemoci patii poskozeni srde¢nich chlopni, krevniho
feCisté a oci.

Moderni medicina nabizi nemocnym pouze protizanétlivé steridové a nesteridové 1éky a
1€ky proti bolestem. Chirurgicka 1écba se omezuje na zakrok v podob¢ nadhrady
poskozeného kloubu ¢i kloubni desticky umélymi ekvivalenty nebo znehybnéni patete.
Tyto operace jsou velmi rizikové a velmi drahé, proto jsou nepfili§ Casto provadény.
Donedavna popularni metoda: piekonej bolest a cvi¢ (nyni poopravena: cvi¢ na hranici
bolesti) poskytuje nevelké a pouze kratkodobé zlepseni. Pacienti hlasi systematické
zhorsovani celkového stavu.

Nékdy samotna 1é¢ba muze byt pfi¢inou komplikaci — zpravidla poskozuje travici trakt,
v dusledku ¢ehoz vznikaji zalude¢ni viedy.

Pti degenerativnich onemocnénich kloubt patefe a pti Bechtérevoveé nemoci jsou
doporucovany selektivni proudy typu PS, které aktivizuji parasympaticky systém. Diky
tomu dochézi ke zmenseni citlivosti na bolest a k rozsifeni cév v oblasti patete, coz
vylepsuje zasobeni tkani stavebnim materidlem (,,ndhradnimi dily*), energii a kyslikem.

Impotence

Za impotenci se povazuje neschopnost dosazeni nebo udrzeni erekce pro uskutecnéni
pohlavniho styku. Pivodni forma tohoto onemocnéni (vyskytuje se velmi ziidka) ma sviyj
puvod v anatomickém defektu nebo v oblasti psychopatické. Naproti tomu impotence
druhotnd muze byt zapfi¢inéna problémy psychického rdzu: pocit ménécennosti, mnohé
zivotni neuspéchy, strach, spéch, alkoholizmus nebo se muze projevit jako komplikace pti
chronickych nemocech, jakymi jsou: cukrovka, zvySena ¢innost $titné Zl1azy, ischémie
tepen dolnich koncetin, mirné zdufeni prostaty, poskozeni michy, bederni diskopatie a
roztrousena skleroza.

Lécba se opira na psychoterapii, které se zacastiuje jak partner, tak partnerka, a na
odstranovani Skodlivych faktort (napf. stresu). Nyni nejrozsitenéjsi metodou, ktera
napomaha ztopoteni udu, je farmakoterapie. Ve vyjimecnych piipadech se provadi injekce
do penisu nebo operativni zadkroky, ktery spocivaji v zavedeni implantatu zajist'ujiciho
vyztuzeni penisu ,,na ptani“. Nicméné€ Zadna z téchto metod neni idealni. Ani chemické
prostiedky, ani mechanické metody nezarucuji dosazeni Gplné satisfakce pii styku.
Pozitivni vysledky lze ocekévat od selektivnich proudt. Fyziologickou cestou, diky
elektrické stimulaci vegetativniho nervového systému, koriguji funkéni poruchy
pohlavnich organt.

Misto ptilozeni elektrod zalezi od pfi¢iny impotence. Impotence pievazne souvisi se
Spatnym stavem tepen a Zil nebo s poskozenim nervového systému v oblasti pohlavnich
organd. Objevuje se abnormalni ptfevaha sympatického systému. Dochazi ke zhorSeni
zasobovani krvi organt, tedy i idu. V tomto piipad¢ elektrody umistujeme na kiiZe a kost
stydkou.

Jinou pfi¢inou impotence je pokrocila ischémie dolnich koncetin. Proto zde uplatnime
proceduru na ptislusné koncetiny.

pozitivni vysledky, diky lepSimu prokrveni a zdsobeni zivinami, se dostavuji pomérné
rychle.

Avsak je-li pfi¢inou impotence nervova porucha, pouzijeme proudy na centralni nervovy
systém (neurastenie — typ PS; deprese —typ S).

Pokud impotence souvisi s pfitomnosti jinych chronickych nemoci (zvlasté s neurézou
nebo depresi) doporucuje se systematické provadéni procedur.
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Selektivni proudy analogicky aplikujeme i Zenam, které trpi na frigiditu.

Zeleny zakal (glaukom)

Zeleny zékal dédi¢ny (prvotni) se vyskytuje velmi sporadicky. Jeho pti¢inou jsou
nedokonalé podminky v mat¢iné 1iné, které znemoznily spravny ob¢h tekutiny v o€ich
plodu. Tento jev zpiisobuje zvyseny tlak v oblasti o¢i, v disledku ¢ehoz dochazi

k poskozeni zrakového nervu. Lécba se opira na chirurgické metod¢. Neléceny zeleny
zékal vede neodvratné ke slepot¢.

Druhotna forma souvisi s jinymi onemocnénimi, ktera maji vliv na ob&h nitroo¢ni
kapaliny. Varovnym signalem v po¢ate¢nim stadiu nemoci jsou ob¢asné bolesti oci,
naslednd vySetieni pak prokazuji zvySeny nitrooc¢ni tlak. Zeleny zékal je nemoc, ktera
zpusobuje zna¢né oslabeni zraku a mtize vést ke slepotg. Jeji pric¢inou je porucha
rovnovahy mezi ptitokem a odtokem nitroo¢ni kapaliny (pravé jeji nashromézdéni
vyvolava bolesti a zvyseni nitrooc¢niho tlaku).

Pti tradi¢ni farmakologické 1é€bé se pouzivaji léky ve formé kapek, jez aktivizuji
parasympaticky systém. Zel, jsou nedokonalé. Po jejich aplikaci nitrooéni tlak jde
radikaln€ dolii, naceZ zacina zvolna nartiistat. Tyto vykyvy neblaze plisobi na sitnici, coz
vede K jejimu poskozeni. Chirurgicka 1é¢ba je nezbytna, dojde-li k iplnému pieruseni
pritoku mezi komorami o¢ni koule. Operativné 1ze rozsifit odtokové kanalky, jenZe ne
kazdy zakrok je Gspésny, bez komplikaci. Ty netispesné zpravidla vedou ke ztraté zraku.
Proto tuto metodu pouzivame v piipad¢, Ze nemame alternativni feSeni.

Dobr¢ efekty davaji selektivni proudy typu PS. Bezpecné povzbuzuji parasympaticky
jejiho tlaku. Po ukonceni série procedur je tfeba provést kontrolu tlaku nitroocni kapaliny.
Je-li v normé, lze prerusit podavani 1éki. Kontrolni vySetfeni je nutno zopakovat po
nckolika mésicich a v piipadé potieby zahdjit dalsi sérii procedur.

Ischémie tepen dolnich koncetin

Pfi této nemoci se v oblasti vnitini sliznice tepen tvofi krevni desti¢ky, coz je pfi¢inou
zesileni jejich stén a soucasné zmenseni prisvitu tepen.

Vyskytuje se u lidi riznych v€kovych skupin. Nejpocetnéjsi vyskyt je u muzi po
ctyticitce. U zen vzniké pozdéji (po klimakteriu) a kolem 60. roku Zivota vyskyt
onemocnéni se srovnava s poctem piipadi v muzské populaci.

Nachylnost k rozvoji ischémie dolnich koncetin roste u starSich jedincli, nicméné
souvislost mezi vékem a vyskytem této nemoci nebyla prokdzana.

Nemoc se nejcastéji projevuje nedokrevnosti véncitych tepen, infarktem, cévni mozkovou
piihodou, klaudikaci a jinymi nemocemi, jejichz pficinou je degenerace nedokrvenych
organtl (napf. ledvin, sleziny).

pouze prechodny efekt. Zlepsuji paralelni krevni ob¢h a priitok v ztizenych tepnach, avSak
neléci pricinu nemoci.

Farmakologické prostiedky silnéji plisobi na zdravé krevni fecisteé. S postupujici nemoci
jejich ucinnost klesa. MiiZe se objevit efekt vykradani.

Utinnou metodou, ktera zlep3uje cévni prokrveni, je aplikace selektivnich proudi typu
PS. Po sérii procedur se nepatrné zvétsuje sila svalll a prokrveni se zlepSuje nejmin
dvojnasobné. Pomérné rychle se zmensuji klidové bolesti a prodluzuje délka chlize nez se
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dostavi dalsi bolest v nohou (klaudikace). Ve vétsiné piipadul se tato délka prodluzuje o
1100%.

Existuji-li nekrotické zmény (rany v oblasti holeni a chodidel), n€kdy jiz po 6 tydnech
pouzivani optimalni vyzivy a sérii selektivnich proudt dochézi k separaci mrtvych tkani a
nastupu procesu hojeni. I pii pokroc¢ilé nemoci pomérné rychle mizi bolesti.

Pozor! Pti prvnich procedurach se bolesti v kon¢etinach mohou zvétsit. Je to velmi
nepiijemny efekt, avSak zadouci. V tomto ptipadé se doporucuje zvysit davky 1éka tisicich
bolest.

V krajnich ptipadech po ukonceni série procedur se selektivnimi proudy se ndhle mize
objevit otok koncetin a v mistech dotCenych suchou nekrézou tkéni intenzivni vytok hnisu
se sekvestraci nekrozy. Pod nekrotickymi tkdnémi se rychleji tvoii granulacni tkan. Proces
odstraniovani nekr6zy miize urychlit chirurgicky zakrok.

Migréna

Jedna se o nahlé zachvaty bolesti hlavy, pfevazné jednostranné s variabilni intenzitou a
cetnosti. Jejich hlavni pfi¢inou je ziiZeni a nasledna ztrata pruznosti mozkovych tepen.
Bolest zpravidla spousti néjaky podnét: emoce, inava, zména pocasi, slunecni zafeni,
mésicky a také nékteré potraviny (kakao, Cokoldda, zeli a kyselé okurky). Lécba spociva
V podéavani 1éka, které plisobi na pruznost mozkovych tepen a tlumi bolest. V piipadé
jedinci, ktefi trpi Castymi migrénovymi zachvaty, se aplikuji dlouhodobé piisobici
preparaty, jez zabranuji vzniku zachvati bolesti. Doporucuje se vést stiidmy zivot a
vyhybat se spoustéctim zachvati.

Migréna je dusledkem pievahy parasympatické nebo sympatické ¢asti centralniho
nervového systému (CNS). Pred pouzitim selektivnich proudi pii 1é€bé migrény je nutno
zjistit jeji pticinu, nebo-li ktera ¢ast je dominantni.

e Pii pfevaze parasympatického systému V nitrolebecnich strukturach dochazi
k rozsiteni velkych tepen, které kvili tomu tla¢i na mozkové blany. Pfiznakem této
formy nemoci je bolest a zvyseny nitrolebe¢ni tlak. Ukolem farmakologické metody
1é€by je obnoveni homeostazy v CNS. Za timto ti€elem se pacientovi aplikuji
alkaloidy, které povzbuzuji sympaticky systém. Stejného vysledku Ize dosahnout
mechanickou cestou, pomoci selektivnich proudil typu S. Spravnym umisténim
elektrod (obcas pouzivame nestandardni) miZeme pilisobit pouze na vybrané tepny.
Proud smétujeme mezi bolestivou oblasti a nepiirozené rozsifenou tepnou.

e Naopak pii pfevaze sympatického systému dochazi k bolestivému zazeni tepen
(hlavné v obalu lebky). Piestoze stejné bolesti jsou typicke i1 pro neurastenii, jejich
pficiny jsou krajné€ odlisné. V tomto piipad€ ptiznivy vliv na CNS budou mit proudy
typu PS. Ptinuti k praci parasympaticky systém, coz zplisobi rozsifeni tepen a potazmo
lepsi prokrveni mozku.

Je-1i pficina migrénovych bolesti nejasnd, vybér typu selektivnich proudi (S nebo PS)
provadime instinktivng, ptficemz velice diikladné pozorujeme pacienta, jak vnima pribch
procedury. Pokud se u n€j po prvni nebo druhé proceduie (nékdy i béhem prvni) dostavi
bolest hlavy, bude to znamenat, Ze je tfeba zah4jit proceduru s opa¢nym typem proudd.
V piipadé¢, Ze pacienta kromé bolesti trapi zivani, 1ze z toho usuzovat, Ze pficina tkvi
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Vv silné hypoxii (snizené mnozstvi kysliku ve tkanich). A proto spravnou volbou budou
proudy typu PS, které pacientovi zajisti poméerné rychlou ulevu.

Neurastenie

Pti¢inou neurastenie, které se také fika vegetativni neurdza, jsou psychické poruchy.

K jejich dominantnim projeviim patii buSeni srdce, bolesti na hrudniku, bolesti hlavy, tfas
rukou, dusnost, bolesti bficha a jiné ¢asto nespecifické symptomy. Nemoc vyvolava
pfevaha sympatického systému v CNS, pfi niz dochazi k nadmérné tvorbé katecholaminti
(adrenalin a noradrenalin). Prave tyto latky vedou ke spalovani glukozy v klidovém stavu
V hektozovém cyklu a volnych mastnych kyselin pfi stresu.

Popsanou ptevahu 1ze pomérn€ rychle odstranit pouzitim selektivnich proudt typu PS na
CNS. Tento typ proudi aktivizuje parasympaticky systém, ¢ehoz disledkem je zklidnéni
¢innosti mozkové klry, zlepSeni prokrveni (rozsifeni tepen) a tedy lepsi okysliceni mozku
a zlepSeni jeho metabolizmu. Vét$ina pacientt jiz po n¢kolika procedurach pocituje
zlepSeni. Projevuje se to zmenSenou vznétlivosti, snadnéj$im usindnim a klidnéj$im
spankem. O blahodarnych ucincich selektivnich proudt zpravidla informuji pfibuzni
pacienta, ktery se na jejich oCich stava jinym clovékem.

neodstraniuji pfi¢inu nemoci. Pouze rozhodujicim zpisobem zlepSuji praci CNS. U vétSiny
pacientil jedna série procedur nesta¢i. Opakovani je nutnosti.

Sumy v usich, poruchy sluchu

Jsou to nepiijemné poruchy, které mohou ¢loveéku vyznamnym zptisobem zkomplikovat
Zivot.

Selektivni proudy aplikované na usi mohou vést k odstranéni Sumti a radikalné zlepsit
sluch. Dgje se tak diky tomu, Ze jsou s to eliminovat poruchy v elektromagnetickych

a tedy 1 vetsi pfisun do tkani kysliku a Zivin.

Bohuzel ne kazda porucha sluchu se takto da odstranit. Avsak jisté zlepSeni se dostavuje i
U 0s0b s poruchami sluchu zpisobenymi poskozenim sluchovych nervii nebo chorobnymi
zménami ve vegetativnich centrech mozkového kmene nebo v mozkové kire.

Postupné a systematické zlepSeni se dostavuje u osob, u nichz ztrata sluchu je zplisobena
trombotickymi zménami v mozkovych tepnéch a tepnach zasobujicich usi.

Nicméné nejcastéjsi pficinou usnich Sumi jsou degenerativni zmény na pateii (zvlaste

V kréni oblasti). Pfi tomto onemocnéni se zuzuji tepny, které prochazeji uvniti obratlti.
Ditsledkem toho je horsi prokrveni mozku, slabsi jeho okysli¢eni, hor§i pamét’, nachylnost
k mdlobam a Sumy. V tomto piipadé proudy na usni boltce nejsou u¢inné. Elektrody je
tieba umistit na pfisluSné misto na patefi.
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6. Selektivni proudy — nejéastéji se opakujici otazky

1. Lze selektivni proudy aplikovat détem?

Ano. Neexistuji zadnad vékova omezeni pro pouziti t€chto procedur. Je Spatné, ze ptibyva
déti, které onemocni chorobami, jez pied lety byly povazovany za ,,nemoci starych lidi*.
Mohou-li selektivni proudy zajistit zlepeni, nelze otalet se zahajenim 1é¢by. Cim diiv s ni
zacneme, tim diiv se dostavi prvni vysledky. Je v§ak nutno zdiraznit, ze existuji urcité
kontraindikace, které nelze piehlizet. V téchto ptipadech 1écbu selektivnimi proudy
neprovadime.

2. Davaji selektivni proudy vzdy zaruku zlepseni?

Bohuzel ne vzdy, ve vétsiné ptipadi vSak ano. Je nam lito, ale optimalni vyziva, ani
selektivni proudy neptisobi na lidsky organizmus jako ,,kouzelny proutek®. ,,Pracoval-li
nékdo* na sva onemocnéni mnoho let, nemize ocekavat, ze se vyléci ze dne na den.
Postupné zlepSovani stavu psychiky je patrné, procez alesponi z tohoto diivodu je dobie
bojovat s nemoci a dodrzovat rady a doporuceni optimalnich 1ékait a dietologu.
Trpélivost v oekavani na kyzené vysledky na konec bude odménéna.

3. Mohou se proceduram podrobit i osoby, které se nestravuji optimalne?

JistéZe mohou. Jenze je dobfe v&dét, Ze u téchto lidi se dostavi pouze kratkodobé a malo
efektivni zlepSeni. A dalsi série procedur se ukazuji jako nezbytné. Selektivni proudy
omezuji projevy nemoci. Ale k iplnému vyléceni vede pouze odstranéni jeji pficiny.
Napf. u nemocnych ischémii procedury zpomaluji pritbéh procesu jejiho vzniku a rozvoje,
avSak neodstraiiuji pticinu (zajist'uji lepsi prokrveni, okysli¢eni, snizuji hladinu
trigliceridl a cholesterolu).

4. Mohou brat selektivni proudy Zeny behem menstruace?

Pti menstruaci nelze pouzivat selektivni proudy, pokud proud ma piisobit na oblast malé
panve.

5. Miize se diky selektivnim proudum kurak zbavit zavislosti na nikotinu.

Piisobenim samotnych selektivnich proudi to neni mozné. Nejdllezitéjsi je zde sila vile,
U jedinci, ktefi kouii kvili stresu, 1ze plisobit na CNS proudy zklidiujicimi nervy, coz
usnadni zanechani koufeni. Soucasné je mozno pouzit selektivni proudy u lidi, ktefi jiz
ptestali koufit. Zmirni to nervové napéti pii piipadnych abstinenénich piiznacich.

6. Procedury se selektivnimi proudy jsou nejefektivnéjsi ve spojenti s diislednym
dodrzovanim optimalni vyzivy. Jaky viiv na jejich vysledky maji jiné diety, jako napr.
nizkosacharidova podle dr. Wolfganga Lutze nebo dr. Roberta C. Atkinse?

Dnes nejsme schopni na tuto otdzku uspokojiveé odpovédét. Mliizeme se pouze domnivat,
ze ve veétsine piipadi samotné omezeni mnozstvi zkonzumovanych sacharid
(uhlovodani) prodlouzi piisobeni aplikované série procedur. A pfi zaludecnich viedech by
nepiiznivé symptomy na 90% meély zcela vymizet. Pfi¢inou paleni zahy nebo viedu je
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vysoka hladina kyseliny solné v zaludku, ktera vzniké v disledku konzumace velkého
mnozstvi cukru (nizkosacharidova dieta cukr odmita). Je to zajimavy problém, nicméné
nemame dostacujici zkuSenosti, abychom z nich mohli vyvodit konkrétni zavéry. Je to pro
nas oteviené téma.

1. Mohou selektivni proudy uskodit?

Ne. V piipadé nespravného vybéru typu proudu, vzdy existuje moznost zneutralizovani
jeho ptsobeni podanim spravného. Stava se to zfidka a jen pii procedurach na hlavu. Déje
se tak, kdyz klinické symptomy poukazuji na neur6zu, a ve skute¢nosti se jedna o
psychické poruchy na depresivni bazi. Po zmén¢ typu proudu pacient pociti zlepSeni.
Dosud ve Svétovém centru optimalni vyzivy jsme méli jeden piipad, kdy pacientka
netolerovala zaden typ proudu. Domnivame se, ze krajni stav bazné, ve kterém se
nachdzela, ji znemoznil podrobit se procedurdm. Proto jsme je pferusili a cekame na
vysledek 1éEby optimalni vyzivou, kterou jsme u ni zah4jili.

8. Co je treba udelat, pokud ziizenim osudu musime na delsi dobu prerusit sérii
procedur? Muzeme pozdéji obnovit zapocaty cyklus nebo je treba jej zacit znovu?

Byla-li piestavka del$i nez 7 dnu, dalsi postup bude zaleZet na mnozstvi a efektivité
uskute¢nénych procedur. Zpravidla, pokud k ptestavce dojde po 1 az 6 procedurach, je
tieba celou sérii zopakovat. Byla-li série pferuSena po delsi dobé (po vice nez 6
procedurach) a kladny efekt je patrny, neni nutno pokrac¢ovat v zapocaté sérii ani
zahajovat novou. Stava se to obzvlast’ pfi téchto onemocnénich: Zalude¢ni viedy,
praduskové astma, inkontinence u Zen, migréna. Nedoslo-li ke zlepseni pted piestavkou,
doporucuje se podstoupit jeste jednu celou sérii procedur.
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Il. Prakticka ¢ast

1. Informace pro osoby, které provadéji procedury pristrojem
SELECTRONIK

Kabely, které vychazeji z ptistroje jsou dvojbarevné (Cerny a Cerveny) za ucelem
oznaceni poli pfipojenych elektrod.

Cerveny kabel oznaduje pol ,,+<.

Ve tkéanich v oblasti ptipojené elektrody ,,+, anody, vznika kysela reakce;

Cerny kabel oznaduje pol ,—.

Ve tkanich v oblasti pfipojené elektrody ,,—, katody, vznika alkalicka reakce.
Kazdou elektrodu pted umisténim na télo dikladné zabalime do mokré plény nebo
bavinéného ru¢niku (nehodi se zadné latky z umélého vlakna). Elektrody kvuli hrozbé
spaleni se nesmi bezprostfedné dotykat pacientovy kize. Vyjimecnou opatrnost
zachovame pfti procedurach na citliva mista (kiize na bfise a plet’ na obliceji). Pod
velké elektrody zpravidla ddvame podklad ze dvou plén.

Pro lepsi pacientuv pocit plény zvlh¢ujeme teplou vodou z vodovodu (nikdy ne
destilovanou nebo néjakou chemickou kapalinou). Plény ptikladané na hlavu by mély
byt dostatecné navlh¢ené, aby umoziiovaly snadné&jsi prichod proudu (ma-li pacient
husté a silné vlasy, je tfeba se zahdjenim procedury pockat, az voda pronikne ke ktzi
hlavy).

Nikdy neptikladame elektrody na nemocnou kizi (rény, vyrazky, otoky) ani na ktzi
mastnou — pied procedurou nepouzivame zadné krémy, balzamy, olivy.

Béhem vSech procedur s pouzitim selektivnich proudt pacient musi leZet na zadech.
NemiiZe mit v oblasti prichodu proudu zadné kovové predméty (prstynky, fetizek,
hodinky, naramek, kapsy by mél mit vyprazdnény) ani se dotykat kovovych ¢asti
nabytku ¢i radiatoru.

Nemocného napojeného k pfistroji neponechame v mistnosti samotného.

Béhem procedury dolad’'ujeme intenzitu proudu (zvétSujeme, zmensujeme) podle
pacientova pocitu. Nemocny ma pocitovat prichod proudu, ale nemtize si stézovat na
zadné nepiijemné pocity.

Pti procedure na hlavu pacient musi mit klid pro Uplnou relaxaci. Nelze s nim hovofit.
Pti procedure se pacienta dotykame jen ve vyjime¢nych ptipadech (pokud musime
opravit polohu elektrody). DrZeni pacienta za ruku je neptipustné.

Po procedufe na misté, kde byla ptilozena elektroda, mlize se objevit zarudnuti na
kazi, které v krajnich ptipadech svédi. Pokud tento jev pfetrvava po prvni proceduie
cely den a po dalSich procedurach 15 az 20 minut, neni tfeba se nad tim pozastavovat.
Je to ptiznak uc¢inného, drazdivého plsobeni proudu na tkané.

Anoda pievazné Spini podklad. Je to normalni jev, neni nutno se tim zabyvat.

Plény a jiné latky, které jsou pouzivany jako podklad pod elektrody, nelze prat

v chemickych prostfedcich. Doporucuje se je diikladné vyvaftit bez pouziti detergentii
a po vysuseni vyzehlit horkou Zehlickou.

22



2. Metody pripravovani podklad

K ELEKTRODE MALE KULATE
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Bereme 1/8 plény.

Skladame ji podéln€ na tii vrstvy.

Poté vznikly pasek skladame dvakrat na polovinu.
Vznikly ¢tverec jesté jednou slozime na polovinu.

el N =

Takto ziskany podklad ptikladame na pacientovo télo, elektrodu pak umistime na jeho
vnéjsi stranu a stabilizujeme pomoci elastické bandaze.
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K ELEKTRODE MALE CTVERCOVE
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. Plénu slozime do tvaru podélniku.

. Elektrodu umistime pod prvni vrstvu latky.

. Plénu sloZime na polovinu, elektrodu umistime na vné&jsi stranu.
. Takto ziskany podklad prilozime na télo siln¢jsi vrstvou latky.
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K ELEKTRODE MALE CTVERCOVE

el A

Plénu slozime tradi¢nim zpisobem.

Plénu slozime okraji doprostied tak, aby se spojily.

Takto ziskany ¢tverec slozime na polovinu, nac¢ez uprostied umistime elektrodu.
Neni dulezité, kterou stranou ptiloZime podklad na té€lo, ponévadZ po obou stranach
ma stejnou tloust’ku.
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K ELEKTRODE STREDNI CTVERCOVE

Plénu slozime tradi¢nim zpisobem.

Elektrodu umistime pod prvni vrstvu latky.

Plénu slozime tiikrat, elektrodu umistime na vnéjsi stranu.
Tento podklad pfiloZime na télo silné€jsi vrstvou latky.

el N =
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K ELEKTRODE STREDNI CTVERCOVE

el NS>

Dvé plény sloZime tradi¢nim zptsobem.

Elektrodu umistime pod prvni vrstvu latky.

Plénu sloZime na polovinu, elektrodu umistime na vnéjsi strané.

Z druhé slozené na polovinu plény délame ochranu navic. Obdrzeny podklad
pfiloZime na télo silnéjsi vrstvou latky.
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K ELEKTRODE NEJVETSI

Dvé plény slozime tradi¢nim zptasobem.

Elektrodu umistime na plénu a dikladné ji ptikryjeme vrstvou latky.

Tento podklad zabalime do druhé plény. Prebyte¢ny kus latky kladem na horni ¢ast
elektrody.

Takto ptipraveny podklad ptilozime siln€jsi i rovnéjsi vrstvou na pacientovo télo.
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3. Metody prikladani

Selektivni proudy na Ctyri ruce
Typ proudii PS 60 mA, NF 6 mA

UMISTENI ELEKTROD:

Jednu velkou elektrodu umistime tak, aby
pacient mohl na ni postavit chodidla - ,, — “.

Dvé malé elektrody (obdélnikové) vzajemné
propojime a pfitla¢ime dlanémi - ,, + *.

Upozornéni:

Tento zpiisob umisténi elektrod chrani
pacienta pied tzv. vykradanim krve ze
srde¢niho svalu. Doporucuje se
elektrody lehce k dlanim pfivazat
bandazi. Nebo pfitlacit pytliky

S piskem. Toto ma psychologicky
aspekt (pacient nezapominé o nutnosti
tlacit na elektrody) a také zabranuje
pted nekontrolovanym zvednutim
rukou. Disledkem pozvednuti jedné
ruky je citelné zesileni proudu v druhé.
Béhem procedury nebo bezprostiedné
po jejim ukonceni mize se dostavit
dosti silné svédéni dlani. Je to efekt
lepsiho prokrveni hornich koncetin.
Udrzuje-li se tento jev do 15 minut po
proceduie, je to zcela normalni.
Svédéni na chodidlech se objevuje
velmi sporadicky.
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Selektivni proudy na horni koncetiny
proudti PS 60 mA, S 60mA, NF 6 mA

UMISTENI ELEKTROD:
Jednu elektrodu (¢tvercovou) umistime na zadni ¢ast krku - ,, — .
Dv¢ malé elektrody (obdélnikové) vzajemné propojime a pritla¢ime dlanémi - ,, + .

(13

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody k dlanim
lehce ptivazat bandazi. Nebo
pritlacit pytliky s piskem. Toto ma
psychologicky aspekt (pacient
nezapomind o nutnosti tlacit na
elektrody) a také zabraniuje pred
nekontrolovanym zvednutim rukou.
Dusledkem pozvednuti jedné ruky je
citelné zesileni proudu v druhé.
Béhem procedury nebo
bezprostifedné po jejim ukonceni
muze se dostavit dosti silné svédéni
dlani. Je to efekt lepSiho prokrveni
hornich konéetin. Udrzuje-li se tento
jev do 15 minut po proceduie, je to
zcela normalni.
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Selektivni proudy na ruku
Typ proudii PS 60 mA, NF 6 mA

UMISTENI ELEKTROD:

Malou elektrodu (¢tvercovou nebo obdélnikovou)
klademe na zadni ¢ast krku - ,, — “.

Druhou malou elektrodu (obdélnikovou) pritlaCime

l
, ng‘nun\u“l“‘\\“"“
nemocnou dlani - ,, + %,

i \‘k‘“\ l"\{\x\:
: E“X\,
Upozornéni: \
Doporucuje se elektrodu lehce k dlani pfivazat bandazi.
Nebo piitlacit pytlikem s piskem. Toto ma
psychologicky aspekt (pacient nezapomina o nutnosti
tlacit na elektrodu) a také zabranuje pred
nekontrolovanym zvednutim ruky. Dtsledkem
pozvednuti ruky je pferuSeni prichodu proudu. Béhem
procedury nebo bezprostiedné po jejim ukonceni miize
se dostavit dosti silné svédéni dlané. Je to efekt lepSiho
prokrveni hornich koncetin. Udrzuje-li se tento jev do

15 minut po procedufte, je to zcela normalni.
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Selektivni proudy na dolni koncetiny
Typ proudti PS 60 mA, NF 6 mA

UMISTENI ELEKTROD:

Velkou elektrodu umistime tak, aby pacient mohl na ni postavit chodidla - ,, — *.

Druhou, stiedni, elektrodu (¢tvercovou) umistime na bederni oblast patefe a pfitlacime

vahou téla - ,, + <.
U .

Upozornéni:

Pfi tomto umisténi elektrod se
muze projevit tzv. vykradani
e L : krve ze srdeéqiho svalu, proto u
. . ' jedincu, ktefi jsou soucasne
B nemocni ischemickou chorobou
srde¢ni, poskytujeme proudy na
¢tyii koncetiny!!!
Kuze zad je velmi citliva, procez se
doporucuje pouzit podklad ze dvou
plén nebo jedné slozené tak,
abychom obdrZzeli tfi vrstvy.
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Selektivni proudy na chodidlo
Typ proudii PS 60 mA, NF 6 mA

Upozornéni:

Pfi tomto umisténi elektrod
se muze projevit tzv.
vykradani krve ze srde¢niho
svalu, proto u jedinct, ktefi
jsou soucasné nemocni
ischemickou chorobou
srde¢ni poskytujeme proudy
na Ctyfi koncetiny!!!

Kize zad je velmi citliva,
proc¢ez se doporucuje pouzit
podklad ze dvou plén nebo
jedné slozené tak, abychom
obdrzeli tfi vrstvy.

UMISTENI ELEKTROD:

Velkou elektrodu umistime tak, aby pacient mohl na ni postavit chodidlo - ,, — “.
Druhou, stiedni, elektrodu (¢tvercovou) umistime na bederni oblast patefe a pfitlacime
vahou téla - ,, + “.

:!YXl‘ullliU
TR
i
T

3
&)
AT

39



Selektivni proudy na pater
Typ proudit PS 60 mA, NF 6 mA

ATteEas
Upozornéni:

KtZe na zadech je velmi citliva, proto by se podklad mél skladat ze dvou plén.
Alternativou je jedna pléna slozena na tfi vrstvy.

UMISTENI ELEKTROD:

Malou elektrodu (obdélnikovou) umistime na zadni stranu krku - ,, — <.
Druhou, malou, elektrodu (obdélnikovou) umistime na kiizovou oblast patete - ,, + .
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Selektivni proudy na bricho
Typ proudt S 60 mA, PS 60 mA

f xi‘/: k!
1 f'l,
0
\’p

Upozornéni:

L
1

KizZe na zadech a na bfise je
velmi citliva, proto by se
podklad mél skladat ze dvou
plén.

O velikosti plén rozhoduje
konkrétni ptipad. Pii zvySené
kyselosti Zaludku staci pouZzit
malé elektrody, které budou
pusobit pouze na oblast
zaludku. Naopak pti nadvaze
se snazime obsédhnou co
nejvetsi plochu biicha.

Je zahodno elektrodu pfitlacit
k brichu pytlikem s piskem
nebo jinym nevodivym
zavazim.

UMISTENI ELEKTROD:

Elektrodu stfedni velikosti umistime na zada v oblasti zaludku - ,, — “.

Druhou elektrodu stejné velikosti umistime na biiSe v oblasti zaludku - ,, + .
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Selektivni proudy na postranni plochy bricha
Typ proudii PS 60 mA, S 60 mA, O 60 mA

UMISTENI ELEKTROD:

Na postranni plochy bticha klademe dvé elektrody (obdélnikové)
Polaritu (,, + *; ,, — ) nastavujeme libovolné, nicmén¢ vzdy stejné.

Upozornéni:

Kiize na btise je velmi citliva (obzvlast u zen), proto pouzivame tlusty podklad. I ptesto
po procedufe se na kiizi miize objevit jemné zarudnuti a svédeéni. Pokud vymizi do 18
hodin, neni tfeba se ni¢eho obavat.

Kwvili psychickému komfortu nemocného doporucuje se elektrody prevazat elastickou
bandazi.
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Selektivni proudy na priadusky
Typ proudi S 60 mA, PS 60 mA

UMISTENI ELEKTROD:
Malou elektrodu (¢tvercovou) umistime na zadni stranu krku - ,, — .

Dvé malé elektrody (obdélnikové) vzajemné propojime a umistime na Zeberni oblouky
(oblast spodnich zeber) - ,, + “.

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody ptivazat k zebrim elastickou bandéazi. Pacient se pak nemusi
obavat, ze néktera elektroda spadne nebo se piesune.

Zvlastni pozornost je tieba vénovat pfesnému umisténi elektrody vlevo, kterd se nemuze
nachazet blizko srdce. Proudy typu S stimuluji praci ptislusného organu, proto by se mél
tento typ proudi oblasti srdce vyhnout.

V ptipad¢ zen riziko umisténi elektrod v ptili§ vysoké poloze prakticky neexistuje. Pouze
u miizu a déti (obzvlast u déti) je tieba si davat pozor.

Kuze na zadech a bfise je velmi citliva, proto plénu je tieba skladat na tii vrstvy.
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Selektivni proudy na kost stydkou
Typ proudit SVU 60 mA, PS 60 mA, S 60 mA

UMISTENI ELEKTROD:
Jednu malou elektrodu (obdélnikovou) umistime na kiiZovou oblast patefe (jeho spodni
cast) - ,, + «.

Dvé malé elektrody (Etvercové nebo obdélnikové — podle anatomie pacientky) umistime
nad kosti stydkou - ,, — “.

Upozornéni:

KuZe v oblasti kosti stydké je mnohem citlivéjsi a jemnéj$i nez na biiSe, procez pii této
procedufe zvlastni opatrnost je samoziejmosti.

Elektrodu nad kosti stydkou se doporucuje pfitlacit k té€lu pytlikem s piskem nebo jinym
nevodivym zdvazim.
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Selektivni proudy na Stitnou Zlazu
Typ proudit PS 6 mA, S 6 mA

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody lehce ptivazat k pacientovu télu elastickou bandazi. Poskytne mu

to psychicky komfort (nemusi se obavat, ze n¢ktera elektroda mu spadne nebo se
piesune).
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UMISTEN{ ELEKTROD:

Jednu malou elektrodu (¢tvercovou nebo obdélnikovou — podle anatomie pacienta)
umistime na zadni stranu krku - ,, — .

Dvé malé elektrody (kulaté) vzajemné propojime a umistime v oblasti §titné zlazy (na

postrannich plochach Sije - ,, + “.
iy 1
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Selektivni proudy na uSi
Typ

3

UMISTENI ELEKTROD:
Na us$i umistime dvé malé elektrody (obdélnikové). Polaritu ,, + “ ; ,, — “ nastavujeme
libovolng, avSak dlsledné vzdy stejné.

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody ptivazat k hlavé elastickou bandézi. Pacient se pak nemusi
obavat, ze néktera z elektrod spadne nebo se piesune.

Kuze na usich je velmi citliva, proto pouzivame silny podklad. Nicméné bezprostiedné po
procedufe se miize objevit jemné zarudnuti. Pokud vymizi do 18 hodin, neni tfeba se
niceho obavat.
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Selektivni proudy na dutiny lebe¢ni
Typ proudi S 6 mA, PS 6 mA

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody lehce ptivazat k hlave elastickou bandéazi. Pacient se pak nemusi
obavat, ze néktera z elektrod spadne nebo se presune.

Plet na obliceji je neobycejné citliva (obzvlast u zen), proto pouzivame silny podklad.
Nicméné bezprostiedné po proceduie miize se objevit jemné zarudnuti. Pokud vymizi do
18 hodin, neni tfeba se ni¢eho obavat.

i ".31%12 L

UMISTENI ELEKTROD:
Malou elektrodu (Etvercovou nebo obdélnikovou — podle anatomickych piedpoklada
nemocného) umistime na zatylku - ,, + *.

Dvé elektrody kulaté vzajemné propojime a umistime na obou stranach nosu - ,, — *.
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Selektivni proudy na o¢i
Typ proudii S 6 mA, PS 6 mA

UMISTENI ELEKTROD:

Malou elektrodu (¢tvercovou nebo obdélnikovou — podle anatomickych predpoklada
pacienta) umistime na zahlavi - ,, + “ (ilustrace na predchozi strané).
Dv¢ elektrody kulaté vzajemné propojime a umistime na ocich ,, — *.
V piipadé¢, Ze z néjakého ditvodu nelze elektrody pfilozit k o¢im, umistime je na celo.

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody ptivazat k hlavé elastickou bandézi. Pacient se pak nemusi
obavat, ze néktera z elektrod spadne nebo se presune.

Béhem procedury je tieba mit pacienta pod peclivym dohledem. Zacne-li si stéZovat na
bolest hlavy, je neklidny a pocituje psychickou nepohodu, proceduru ihned prerusime.
Pokud se pfi dalsim pokusu situace zopakuje, zah4jime novou sérii s opacnym typem
proudt (S na PS nebo PS na S).

Plet na obli¢eji, obzvlast u Zen, je velmi citliva, proto pouzivame silny podklad. Nicméné
bezprostiedné po proceduie se miiZze objevit jemné zarudnuti. Pokud vymizi do 18 hodin,
neni tfeba se ni¢eho obavat.
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Selektivni proudy oko — oko
Typ proudil PS 6 mA

UMISTENI ELEKTROD:
Dvé malé, kulaté, elektrodu umistime na vi¢kach. Polaritu (,, + «; ,, — *) nastavujeme
libovolng, av§ak dusledné pii kazdé proceduie stejné.

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody ptivazat k hlavé elastickou bandazi. Pacient se pak nemusi
obavat, ze néktera z elektrod spadne nebo se presune.

Béhem procedury je tieba mit pacienta pod peclivym dohledem. Zacne-li si stézovat na
bolest hlavy, je neklidny a pocituje psychickou nepohodu, proceduru ihned ptferusime.

Plet’ na obliceji, obzvlast u Zen, je velmi citliva, proto pouzivame silny podklad. Nicméné

bezprostifedné po procedufe se mize objevit jemné zarudnuti. Pokud vymizi do 18 hodin,
neni tieba se niceho obévat.
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Selektivni proudy oci — oblast spanku
Typ proudii PS 6 mA, S 6 mA

7z

ENI

Malou kulatou elektrodu umistime na vi¢ko (levé nebo pravé — podle charakteru
onemocnéni) - ,, — .

Druhou kulatou elektrodu umistime na spanek (pravy nebo levy — podle charakteru
onemocnéni) - ,, + .

Upozornéni:

Doporucuje se elektrody ptivazat k hlavé elastickou bandézi. Pacient se pak nemusi
obavat, ze néktera z elektrod spadne nebo se piesune.

Béhem procedury je tieba mit pacienta pod peclivym dohledem. Zacne-li si sté¢Zovat na
bolest hlavy, je neklidny a pocituje psychickou nepohodu, proceduru ihned pterusime.
Plet’ na obliceji, obzvlast u Zen, je velmi citliva, proto pouzivame silny podklad. Nicméné
bezprostifedné po procedufe se mize objevit jemné zarudnuti. Pokud vymizi do 18 hodin,
neni tieba se niceho obavat.
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