29. Stimulacia SEI vs terapia suchou ihlou

Striedanie schém myostimulacie - aplikacia SEI na telo pacienta sa deje

prostrednictvom elektrod prilozenych na telo pacienta dolezitou sucastou pri

spravnom vybere druhu stimulacie maju reflexy slachovookosticove kedy podla typu

zmeny a sily odpovede vyberame druh stimulacie (vid priloha - aplikacia SEI/RSO)

A - Umiestnenie popruhov a elektrod

Pri aplikacii popruhov sledujeme:

spravne napnutie popruhov, ktore nevyvolava prilis velky tlak na telo pacienta
spravne anatomicke umiestnenie popruhu aby bola stimulacia spravne
aplikovana

umiestnenie spoja popruhov a spravny smer ktorym popruh stahujeme

Pri aplikacii elektrod sledujeme:

spravny kontakt s kozou aby nedochadzalo k senzitivnym naruseniam pacienta
spravnu orientaciu elektrody aby sa popruhy nezosmykli s tela pacienta a nedoslo
ku kontaktu s akupunkturnymi ihlami

spravne anatomicke umiestnenie na co najpresnejsi zber dat pre zobrazenia
impedancne) krivky

B - Kombinacia typov stimulacie + terapie suchej ihly (aplikacia podla

anatomickych tabuliek)

Stehna na chrbate (stehna na CH + Aku B+H+N) — 1. schéma
Dolné + stehnd (E D + S + Aku H+D) - 2. schéma

Horna + stehna (E H + S + Aku H+D) — 3. schéma

Dolna (E D + Aku H+D) — 4. schéma

Horna + dolna (E H + D + Aku H+D) — 5. schéma

Horna (E H + Aku H+D)

Stehna na chrbate + kolena (stehna na CH + KK + Aku B+H+N)



29.1. Umiestnenie popruhov a elektrod - Elektrika horna - E

Anatomicka pozicia:
Popruh zo zadu ( na chrbtovej strane)
- lateralny okraj claviculy vypalpovat, stred trapézu — horné vlakno
- krizenie popruhov v urovni Th2/Th3
- popruh pokracuje smerom pod dolny okraj scapulae Th9/Th10.
Popruh z predu ( na prsiach)
- prebieha medzi pectoralis major cez sternum
- popruh prechadza lateralne cez siedme rebro a pod pectoralis major.
Spoj popruhov:
- lateralne pod dolnym uhlom scapulae
- popruh dotahujeme tahom pozdlz rebra 9/10 k podlozke
- aby nedoslo k uvolneniu popruhu, tak nenapnutu cast zakladame pod spoj popruhu
Elektrody:
- Prva elektréda zhora je na trovni Th2/Th3 na rhomboidei minor pri medidlnom hornom
okraji scapulae
- ak nam anatomicke pomery umoznuju umiestnenie druhej elektrody nad krizenie
popruhov urobime tak, za predpokladu, ze medzi elektrodami je minimalne 2-3 cm
medzera
- ak nie tak Druh4 elektréda je na drovni Th7, Th8 na m. longissimus thoracis
- tretia elektrédda je pod dolnym uhlom scapulae na trovni siedmeho costae lateralne na
urovni Th9/Th10
Orientacia elektrod:
- elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- nad krizenim popruhu medialne
- pod krizenim popruhov lateralne



29.2. Umiestnenie popruhov a elektrod - Elektrika dolna - E D

Anatomicka pozicia:
Dolny popruh: - popruh umiestnujeme na drovni zaciatku glutealnej ryhy, na trovni S4/S5/Col.
- popruh prebieha priecne telom klienta
Horny popruh: - popruh umiestnujeme nad spina iliaca posterior, inferior — oblast L.1/L2
- medzi hornym a dolnym popruhom vznika priestor min 10 cm
Spoj popruhov: - nachadza sa v strede nad vybezkami procesus spinosus
- aby nedoslo k uvolneniu popruhu, tak nenapnutu cast zakladame pod spoj popruhu
Elektrédy: - horné elektrédy su umiestnene na m.erector spinae — lumbalne vlakna — 2 cm od
L1 - L2 stavca mediolateralne — bilat na valoch svalov
- dolne elektrédy zvnutra sa nachadzaju 2 ecm od S5 stavea mediolateralne — bilat
- dolne elektrody vonkajsie su lateralnejsie cca 5 cm od mediolateralnych elektréd — na
arovni m. piriformis lateralne vo zvislej osi
Orientacia elektrod: - elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- horny popruh - brani elektréde pohybu popruhu kaudalne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranidlne



29.3. umiestnenie popruhov a elektréd - E Stehna na chrbate - E stehna
na CH ( pacient lezi na chrbate )

—

~t

Anatomicka pozicia:
Horny popruh: - Horné popruhy si umiestnené na m. pectineus - 10 - 15 cm (podla postavy
pacienta) od spina iliaca anterior, superior
- Cranidlnejsie obopina m. tensor fasciae latae z lateralnej strany, m. adductor magnus a
m. sartorius
- Popruh obopina hornu tretinu femuru
Dolny popruh: - je umiestneny 8 — 10 cm (podla postavy pacienta) nad iponom m. rectus
femoris (od okraja pately)
- Popruh obopina dolnt tretinu femuru
Spoj popruhov: - sa nachadza lateralne na tele klienta
Elektrédy: - horne st umiestnené od seba priblizne 5 - 7 cm (podl'a postavy pacienta)
- Medialna elektréda je na m. adductor longus
- horne elektrody zabrabuju pohybu popruhu smerok kaudalnym
- druhi elektréda na m. vastus intermedius cranidlnej casti.
- dolne su na Gpone m.rectus femoris cranialne
- dolna elektréda musi byt umiestnena presne v strede stehna nad patelou
- dolne elektrody zabranuju pohybu popruhu smerom kranialnym
V pripade ak pouzijeme este elektrody na kolena, umiestnenie popruhov a elektrod je nasledovne:
popruh je priecne v hornej ¢asti lytka cca 3 cm od fibularnej hlavicky
- spoj poruhu je lateralne
- elektrody su umiestnene nasledovne:
- medialna je cca 2 cm od tibie a lateralna sa nachadza na brusku m. peroneus
Orientacia elektrod: - elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- horny popruh - brani elektréde pohybu popruhu kaudalne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranialne



29.4. Umiestnenie popruhov a elektrod - E Stehna v 'ahu na bruchu - E
stehna (klient lezi na bruchu)

&

Anatomicka pozicia: - Horny popruh: - je umiestneny cca 5 cm pod glutealnou ryhou
- obopina m. tensor fasciae latae, m. adductor magnus, m. pectineus a m. sartorius
- je umiestneny priecne
Dolny popruh: - je umiestnenz cca 10 cm nad poplitealnou jamou
- je na m. biceps femoris - caput longum
Spoj popruhov: - sa nachadza lateralne na tele klienta
Elektrédy: - horne elektrody su umiestnene od seba 4-6 cm
- lateralna elektroda vastus medialis m. guadriceps kranialne
- druha horna elektroda sa nachadza na m. adductor magnus kranialne
- horne elektrody zabrabuju pohybu popruhu smerok kaudalnym
- dolne elektrody sa nachadzaju v strede stehna na medialnom okraji kaudalne na m.
biceps femoris
- dolne elektrody zabranuju pohybu popruhu smerom kranialnym
Orientacia elektrod: - elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- horny popruh - brani elektréde pohybu popruhu kaudalne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranialne
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Klinika impedancnej terapie

DGU fenomén

Meno a priezvisko:

Rok narodenia:

Déatum terapie:

[Cas aplikacie:

Terapia suchou ihlou pri stimuldcii Sch
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Postup pri aplikacii suchou ihlou

- T8 Hrudnik - aplikovana prva ihla

- zékladnad schéma 17 ihiel

- doplnkové body podfa grafu SEI (2 - 7 ihiel)

- body prekryté popruhom/elektrédou

- elektddy s popruhmi




DGU fenomén

W Klinika impedancnej terapie
o

Meno a priezvisko:

Rok narodenia:

[Datum terapie:

|Cas aplikacie:

Terapia suchou ihlou pri stimulacii D + S

Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2|Esl| L2 [ L1 |PP| P P PP | L1 | L2 |Esl|Es2 Anatomické pozicie
T1 1 c1
T2 2 c3/ca
T3 C7/Th1
T4 Th2/Th3
TS THa e
6, D1 D1 Tha ™o
T7 2 D1 D1 Th3/Th4
T8 i D1 2 2 D1 Th4
T9 2 5 2 Th4/Ths
T10| Th5/Thé
T11 2 () 2 The/Th7
T12 1 4 7 4 1 Th8
T13 _— 8 Th10/Th11
T1 1 Prechodnd zéna
T2 Th12/L1
T3 1 1 L1/L2
E1l
Tal &
TS L3/L4
T6 L4/L5
T 2 2 L5/S1
E2
T1
T2 D1 D1 L. Biacetab.
B o 1 3 major femoris
T4 § 2 % Spoj. Glut. Ryh
E1 i E1, E1,
T5 3 3 Prox. Hran. Distal. Tretiny femuru
E2
Tl 1 1
T2 2 2
T3 3 3
= g i m Aplikujeme pri nesc.i.\opno'sti pre'chodu do 3 fazy,
ES rehabilitacného planu
TS 5 5
T6 6 6
17 7 i

Postup pri aplikacii suchou ihlou
- T11 C-Th - aplikovana prva ihla

1. féza

2. faza

- zakladna schéma 14 ihiel

- dopInkové body podra grafu SEI (2 - 7 ihiel)

- body prekryté popruhom/elektrédou

- elektody s popruhmi




DGU fenomén

m‘ | '® Klinika impedancnej terapie

Meno a priezvisko:

Rok narodenia: [Détum terapie: ICas aplikacie:
Terapia suchou ihlou pri stimulacii H + S
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2|Esl1| L2 | L1 |PP| P P [PP| L1 | L2 | Esl|Es2 Anatomické pozicie
T1 1 C1
T2 2 C3/ca
RE] C7/Th1
E1 El, Th2/Th3
T4 Th2/Th3
TS 1 1 Th3 Hor. Okraj
T6 Tha 0o Okraj
7| o 4 Th3/Th4
=
T8| = D1 2 2 D1 Tha
E2 E2, Th4/ThS
T9 D2 D2 Th4/ThS
T10 3 3 Th5/Thé
T11 2 &) 2 The/Th7
E3 Th7/Th8
T12 1 4 7 4 1 Th8
T13 — 8 Th10/Th11
ol 1 Prechodnd zéna
T2 1 1 Thi2/11
T3 1 1 L1/L2
T4l 5 12/13
15 D2 D2 L3/L4
T6 3 4 3 L4/L5
T7 2 2 L5/S1
T1 3 ) 1 S4/S5
T2 D1 D1 L. Biacetab.
L] D1 D1 major femoris
T4 g D2 D2 Spoj. Glut. Ryh
2
E1l Ely Ely
T5 3 3 Prox. Hran. Distal. Tretiny femuru
E2
T1 D1 D1
T2 2 2
T3 S 3 3 o
= % 5 A Aplikujeme pri nes:lzb.\opnno'sli pre'chodu do 3 fdzy|
S rehabilitacného planu
T5 5 5
T6 6 6
17 v 74

Postup pri aplikacii suchou ihlou

-T11 C-Th - aplikovana prva ihla - body prekryté popruhom/elektrédou
1. faza - zakladnd schéma 15 ihiel
- elektody s popruhmi
2. faza - dopInkové body podfa grafu SEI (2 - 7 ihiel)




DGU fenomén

m‘ | '® Klinika impedancnej terapie

Meno a priezvisko:
Rok narodenia: [Datum terapie: [€as aplikacie:
Terapia suchou ihlou pri stimulacii D
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2 |Esl| L2 [ L1 |PP| P P | PP| L1 | L2 |Esl|Es2 Anatomické pozicie
T1 1 C1
T2 2 c3/ca
T3 C7/Thl
T4 D1 D1 Th2/Th3
5 Tha e
T6 D1 D1 Thy "
17 g Th3/Th4
T8 D1 D2 D2 D1 Tha
T9 2 2 Th4/Ths
T10 3 3 Th5/Thé
T11 2 @& 2 The/Th7
T12 1 4 7 Bl 11 Th8
T13 - 8 Th10/Th11
T1 1 Prechodnd zona
T2 1 1 Th12/L1
T3 1 1 L1/L2
E1l
14| 5
T5 L3/L4
T6 L4/L5
T7 2 2 L5/s1
E2
T1
T2 « L. Biacetab.
T3 % 15 1 major femoris
14| ¥ 2 2 Spoj. Glut. Ryh
T5 3 3 Prox. Hran. Distal. Tretiny femuru
T1 1 1
T2 2 2
T3 = 3 3 o . .
=) % 2 " Aaplik : pri nes.c.hoE)n?stl prAechodu do3
z fazy rehabilitaéného planu
T5 5 5
T6 6 6
7 7 7
Postup pri aplikacii suchou ihlou
- T11 C-Th - aplikovana prvd ihla - body prekryté popruhom/elektrédou
1. faza - zakladna schéma 11 ihiel
- elektody s popruhmi
2. faza - doplnkové body podfa grafu SEI (2 - 7 ihiel)




m‘“@ Klinika impedancnej terapie

DGU fenomén

Meno a priezvisko:

Rok narodenia:

Datum terapie: [Cas aplikacie:

Terapia suchou ihlou pri stimulacii H + D

Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2 | Esl Esl | Es2 Anatomické pozicie
T1 C1
T2 c3/ca
T3 C7/Th1
E1l Th2/Th3
Ta Th2/Th3
15 Th3 Hor, Okraj
T6 Th3 Dol. Okraj
T7 Q Th3/Th4
=
T8 = D1 D1 Th4
E2 Th4/Th5
T9 Th4/Ths
T10 Th5/Thé
T11 2 2 Thé/Th7
E3 Th7/Th8
T12 1 Th8
T13 Th10/Th1l
T1 T Prechodna zéna
T2 1 1 Th12/L1
T3 1 1 1 L L1/L2
E1l
T4 5 2 2
T5 D2 3 D2 L3/L4
T6 3 4 3 L4/L5
17 2 2 L5/s1
E2 E2y E2,
T1 1 1
T2 w 1 1 L. Biacetab.
T3 % 1 1 major femoris
4| ¥ 2 2 Spoj. Glut. Ryh
T5 3 3 Prox. Hran. Distal. Tretiny femuru
T1 1 1
T2 2 2
= % = = Aplikujeme pri nesc.t?o:{no'su pre'chodu do 3 fdzy,
ES rehabilitacného planu
T5 5 5
T6 6 6
T7 7 7

Postup pri aplikacii suchou ihlou
- T11 C-Th - aplikovana prva ihla - body prekryté popruhom/elektrédou

1. faza

2.faza

- zakladna schéma 9 ihiel

- doplnkové body podfa grafu SEI (2 - 7 ihiel)

- elektddy s popruhmi




Klinika impedancCnej terapie
DGU fenomén

_— BIURIGW GAOTBIFZ QUISPBIG -

APLIKACIA SEI / RSO
R30 L. zénikovy R3O0 L. iritagny R30 C. zénikovy R3O0 C. iritagny
Prevaha " Prevaha 2 Prevaha Prevaha
Ty2deR 5% T siN Ty2def —55 T siN Ty2del 5y T siN | Tl oy T siN
1.-2. [ 1,23 [ 123 | /\ 1.-2. | 231 | 231 |mmenowmasn] 1.-2. | 1,4 14 | N 1.-2. | 3241 3241
3. 2 1 3. 2 2 3. 3,1 31 i 4,1 41
4.-5. 2 31 4.-5. | 1,2 32 4.-5. | 43 43 4.-5. | @31 | @31
6.-7. | 31,2 31,2 6.-7. | 1,22 | 1,22 |ixmouniorsain] 6. 1 1 6. 4 4
8.-0. [ 121 | 1,24 § 8.-9. | 232 | 232 7.-8. | 342 312 g 7.-8. | 143 314
10. 2 1132 10. ® ® ~ [9.-10.] 1@1| 31@|3 9.-10.] @84 @31
1 2 2 |g 11. 2 2 |xmeniomasn] 1. 2 4 |g 1. 1 4
12.-13] 322 | 312 12.-13.] 323 | 1,20)| 12 ) ® 12. 3 3
14. 3 2 14. 1 1 13.-14. 134 | 1,34 13.-14.] @B4 | (B4
15. 2 2 - [1s. 2 2 |txmemniolatin]  15. 1 1 7 15. 24 24
16. 1 1 /N[ 16, 3 3 16. 4,3 43 AN 16, 4 4
17. 2 2 ; 17. 3 3 17. 3 4 i 17. | 32 | 32
18. 2 1 | 18. 2 2 ixmeranio ikt 18. 4 3 18. 4 4
19.-20. 312 | 312 E 19.-20. 1,23 | 123 19. 4 4 E 19. 3 3
21. 3 3 g 21 2 1 120.-21. 134 | 134 gl20.-21. 434 @ 434
22. X,1 X.2 ‘ 22. X1 X2 | txmoronio wistns _ 22. 1 1 22. 42 42
23. 2 1 g 23. 3 3 23. 43 43 g 23. 14 14
24. X,2 X,2 |Norma | 24. X,3 X3 | 24, 4 4 |NormaZ| 24. 3 3
25. 1 1 2 25. 2 2 [N 25. X1 X1 3 25. X3 X3
26. X2 X3 | 3orX| 2. X,3 X3 26. 4 4 | 4orX | 26. 2 2
27. 3 2 2] 27. 1 1 27. X,3 X.3 3 27. X,4 X4
28. X2 X2 | 3orX | 28 X,2 X.2 28. 1 1 4orX | 28. 1 1
29. 3 3 1 29. 1 1 29. X4 X4 1 29. X.4 X4
30. X1 X1 | 2orX | 30. X,2 X2 |o| | ~ [3. 3 3 | 20r 30. 1 1
31. 3 3 31. 1 g 2 31. X1 3 31. X4
32. X1 2orX | 32. X2 ' § 32 3 d4orX | 32 3
33. 2 3 33. 2 o 33. X,1 3 33. X1
34 X1 TorX | 34. X2 3 2 4orX | 34 4
35. 2 2 35. 3 35. X1 1 35. X1
36. X1 3orX | 36. X2 g 36. 4 20rX | 36. 4
37. 2 2 37, 3 3r. X1 3 37. X.3
38. X,1 3orX | 3s. X,2 g 38. 4 4orX | 38. 4
39. 3 1 39. 1 39. X.4 3 39. X.3
40. X1 20rX | 40. X2 § 40. 1 4orX | 40. 1
4. 2 3 | M. 3 Y |7 [’ X3 1 .. X4
42. X,3 2orX | 42. X1 /N 42 4 2orX | 42 3
43, 2 3 43. 2 43. X1 3 43. X.4
[ 4a. X1 1orX | 44. X,3 44. 4 4orX | 44. 3
|48, 2 2 45. 3 45, X,3 3 45. X.4
46. X1 3orX | 4. X2 2 46. 4 4orX | 46. 2
a7. 3 2 47. 1 g 47. X.4 1 47. X,4
48. X1 3orX | 48. X,2 48. 4 20rX | 48. 4
49. 2 1 49, 3 49, X,1 3 49. X,3
50. X3 2orX | 50. X,1 50. 3 4orX | 50. 2
51. 2 3 51. 2 51. X4 3 51. X.4
/| 52. X1 2o0rX 52. X3 52. 1 1orX 52. 3
Retum 25T N\ Y Return 25T
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3.Blok- 0od42T. dihodobo | 235 ek esrri polfon
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h kriviek nebude na Grovni 10 nésobku BMI.

| OZNACENIE SCHEM: |

1-Sch

| 2-D+8 | 3-H+S | 4-D 5-H+D
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Laserové zény

)
Akupunktirne body

Elektréda Servens (R) pravd

(]

Elektr6da ité (Y) Pavé

Elektréda sivé (G) spolond

Popruh

- caz lateréiny okra) claviculy vypalpovat stred
trapézu - homé vidkno

= kriZenie popruhov v Grovni Th3/Th4

- popruh pokratuje pod doinym okrajom
na lateréinu stranu hrudnika na Grovni
segmentu Th9/Th10

Popruh spredu (na prsiach):

- prebieha cez m. Pectoralis major, cez corpus

stemi aZ na lateréinu stranu hrudnfka na Grovni
segmentu Th9/Th10

lopatky

-na strane hrudnfka
- popruh dotahujeme fahom k podioZke, aby
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Anatomické pozicia D:

- popruh umiestiiujeme nad Grovei spina iliaca posterior
superior - oblast L2

- medzi hornym a dolnym popruhom vznik4 priestor min. 10 cm
$Spoj popruhov:

- nachédza sa lateréine na favom alebo pravom boku, aby

neprekézZal pri aplikécil suchej ihly
- aby nedoslo k uvolneni
2zakladédme pod spoj popruhu

u popruhu, tak nenapnutt &ast’

Homy popruh;

- Je umiestneny cca 5 cm pod gluteéinou ryhou

- obopina m. Tensor fasclae latae, m. Adductor magnus,
m. Pectineus a m. Sartorius

- je umiestneny prie¢ne

Dolny popruh:

- je umiestneny cca 10 cm nad poplitealnou jamou
- jo na m. Biceps femoris - caput longum

Spoj popruhov:

- sa nachédza na lateréine] strane stehna

- aby nedoslo k pop tak nenap &at
zakladédme pod spoj popruhu
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Elektroda zlta (Y) Pava
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Pupok
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Anatomicka pozicia Sch:
Horny popruh:
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- je umiestneny cca 5 cm pod glutealnou ryhou
- obopina m. tensor fasciae latae, m. adductor magnus,

m. pectineus a m. sartorius
- je umiestneny prie¢ne

- je umiestneny cca 10 cm nad poplitealnou jamou

-je nam. biceps femoris - caput longum

ruhov:
- sa nachadza lateralne na tele klienta

- aby nedoslo k uvolneniu popruhu, tak nenapnutt ¢ast

zakladame pod spoj popruhu.

Anatomicka pozicia K:

- popruh je prie¢ne v hornej ¢asti lytka cca 3 cm

od fibularnej hlavicky smerom nadol
i ruhov:
- sa nachadza lateralne na tele klienta

- aby nedoslo k uvolneniu popruhu tak nenapnutu

Cast' zakladame pod spoj popruhu



