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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC
AM
AMP
AP
ATP
BFR
BMAC
cc
CNS
DC

DC
DD
DD-MF
DD-MM
DD-RS
EG

ES
FES
FP

IPI
KFAC

MIP
MRI
MU
MV(1)C

Nf
NMES
PC
PMP
QF

stfidavy proud (z angl. alternating current)

amplitudova modulace

frekvence obalové kfivky (z angl. amplitude modulation parameter)
akéni potencial

adenosintrifosfat

Blood flow restriction

stfidavy proud modulovany do salv (z angl. burst modulated alternating current)
rezim konstantni intenzity elektroterapie (z angl. constant current)
centralni nervovy systém

faktor plnéni periody (z angl. duty cycle)

stejnosmérny proud (z angl. direct current)

diadynamicky proud

diadynamicky proud typu Monophasé fixe

diadynamicky proud typu Monophasé modulé

diadynamicky proud typu Rythme syncopé

elektrogymnastika

elektrostimulace

funkéni elektrickd stimulace

fyziologicky prurez svalu

interval vmezefeny mezi fazemi impulzu (z angl. interphase interval)
stfedofrekvenéni stfidavy proud (z angl. kiloherz-frequency alternating current)
musculus

modulovany impulzni proud

magneticka rezonance

motoricka jednotka (z angl. motor unit)

maximalni volni (izometricka) kontrakce (z angl. maximal voluntary (isometric)
contraction)

nizkofrekvenéni

neuromuskularni elektricka stimulace

pulzni proud (z angl. pulsed current)

pulzni elektromagnetické pole

quadriceps femoris



rPIS

rPMS

RS
SES
Sf
SIS

SR
TENS
TMS

vysokoindukéni elektromagneticka stimulace (z angl. repetitive peripheral
inductive stimulation)

vysokoindukéni elektromagnetickd stimulace (z angl. repetitive peripheral
magnetic stimulation)

Ruska stimulace

selektivni elektrostimulace

stredofrekvencni

vysokoindukéni elektromagneticky stimuldtor firmy BTL (z angl. super inductive
system)

sarkoplazmatické retikulum

transkutanni elektricka neurostimulace

transkranialni magneticka stimulace
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1 UvoD

Neuromuskularni elektrickd stimulace (NMES) je jiz dlouho znamd a v klinické praxi
rozsifrena metoda, vyuZivana u stavll funkcni inhibice svalstva se zachovalou periferni inervaci.
Pravdépodobné nejcastéjsi lokalizaci aplikace je pravé m. quadriceps femoris, a to predevsim
jeho medidlni porce (m. vastus medialis). K oslabeni tohoto svalu dochazi prakticky u vsech
pfipadud nitrokloubniho nociceptivniho drazdéni z oblasti kolene ¢i naptiklad nasledkem, byt jen
kratkodobé, imobilizace (tzv. oslabeni z inaktivity). Prikladem diagndzy, kterad je spojena
s funkéni inhibici medidlniho vastu jsou ruptury meniskd a stavy po jejich odstranéni. Aplikaci
NMES jsme schopni tomuto oslabeni branit. Tato metoda s sebou krom svych vyhod nese také
urcité limitace. Cilem prace je definovat zasadni nevyhody metody NMES a na zakladé
dosavadnich neurofyziologickych poznatkd stanovit takové parametry stimulace, které budou
krom dosaZeni terapeutického efektu zaroven predchazet dostaveni nezadoucich doprovodnych

ucinkad.
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2 NEUROMUSKULARNI ELEKTRICKA STIMULACE V KONTAKTNI
ELEKTROTERAPII

2.1 Definice

Termin neuromuskularni elektrickd stimulace (zkracené NMES, z angl. neuromuscular
electrical stimulation), oznacujici metodu elektricky stimulované kontrakce kosternich svald,
nachdazime v odborné literature aZ pocinaje rokem 1964 (Valenti, 1964; Watson & Nussbaum,
2021). Jde vsak o jednu z nejdéle znamych a terapeuticky vyuZivanych metod fyzikalni terapie,
u laické verejnosti ovsem znamé lépe pod pojmem (elektro)myostimulace. Tyto terminy se
k nam dostaly s proudem soucasné anglosaské literatury, historicky je ale na poli ¢eské fyzikalni
terapie ukotven spiSe pojem plivodem germansky, elektrogymnastika.

Elektrogymnastiku definuje Podébradsky (2009) jako vyvolani mimovolni kontrakce
pricné pruhovaného svalstva pomoci elektrického drazdéni, Brach, Malay a Urban (2019) pak
Urbana (2021) predstavuje elektrogymnastika techniku elektrické stimulace svalstva s intaktni
periferni inervaci, zastresujici ty typy proud(, u nichZ sval na podrazdéni odpovida tetanickou
kontrakc i. Cilem takové stimulace je pak primarné posileni svalu ve funkcni inhibici. Zaroven
smérujeme k jeho opétovnému zarazeni do spravnych pohybovych schémat, ze kterych mohl
,vypadnout” nasledkem pficin rozlisné etiologie (inaktivita pfi vleklé imobilizaci, prolongované
nociceptivni drazdéni z postizené oblasti apod.) (Smékal, Kalina, & Urban, 2006). Sekundarné
pUsobime elektrogymnastikou také preventivné, a to pfi hrozicim uUbytku svalové hmoty ci
vyskytu kloubnich adhezi (Watson & Nussbaum, 2021).

Klicové je pritom rozlisSovat stav intaktniho nervového systému, tedy ryzi funkéni inhibice
svalstva, se stavem porusené inervace svalu v terénu periferni parézy.

Kontaktni elektroterapie pak predstavuje jednu z moznych aplikaci elektrického proudu,
pfi které je pro UspéSny prenos na tkan treba tésny kontakt elektrody a klZe, eventuelné
elektrody a sliznice (Podébradsky & Podébradska, 2009). Sucha klze ma pro maly obsah
elektrolytd velky plony odpor (az 2 MQ-cm™), pfimym kontaktem elektrody s kiiZzi bychom tak
pro enormni uvolfiovani tepla pacienta témér jisté popalili. Navihc¢ime-li vsak kizi pomoci mokré
porézni elektrodové podlozky, snizime odpor kGZe na 10 az 50 kQ-cm?, &imz zvysime jeji
vodivost, a zaroven eliminujeme riziko popaleni pacienta. Funk¢né oslabené svaly Ize k elektricky

indukované kontrakci stimulovat také bezkontaktné, a to ve vysokoindukénim magnetickém
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poli. Oblast bezkontaktni elektroterapie bude detailné&ji probrana v samostatné kapitole (Capko,

1998; Hupka, Kolesar, & Zaloudek, 1993).

2.2 Terminologicky prehled

Problematicka je v oblasti neuromuskularni elektrické stimulace odborna nomenklatura.
Terminy byvaji nezfidka pouzivany v chybném kontextu ¢i jsou vyznamové zaménovany. | pres
snahu Americké asociace fyzikalni terapie (APTA, 2000) zavést jednotné terminologické tridéni,
konkrétné na typy DC, AC a PC (viz nize), nedoslo k jeho SirsSimu zavedeni do praxe ani publika¢ni
¢innosti, a nazvoslovi tak zlistava nejednotné (Nussbaum et al., 2017; Watson, 2008). Situace
u nas se navic komplikuje s prekladem odborné literatury, jak anglické, tak némecké. Spravné
pochopeni je pfitom zasadni. Cilem této kapitoly je uvést strucny prehled termin(, které
v souvislosti s neuromuskularni elektrickou stimulaci zaznivaji.

Zavedeny jsou v zdsadé dva systémy ndazvoslovi, popisny (z angl. descriptive) a jmenny
(z angl. named). Popisny umozZnuje detailné definovat parametry konkrétni stimulace a je tudiz
jednoznacny, nezavadéjici. Jmenny systém vychazi z historického pojmenovani proudt po jejich
objevitelich. V porovnani se systémem popisnym je strucny, heslovity, kazdému pojmenovani
nalezi urcité konvencni parametry (Robertson, Ward, Low, & Reed, 2008). Pravé zde nejcastéji
dochazi k terminologickému ,,zmateni jazyk(“, hodnoty uZivané ke stimulaci se mohou lisit mezi
jednotlivymi vyrobci, tuzemskym a zahrani¢nim trhem a pristroje dnes navic uzivateli umoZnuji

manualni prenastaveni originalnich parametra.
2.2.1 Popisny systém

Tridi proudy do tfi skupin — DC (direct current, stejnosmérny ci galvanicky proud),
AC (alternating current, stfidavy proud) a PC (pulsed current, pulzni proud).

DC (direct current) nepatfi mezi standardni proudy elektrogymnastiky, nejsme jim
schopni vyvolat tetanickou kontrakci. Jeho v pribéhu aplikace neménna polarita s sebou navic
nese riziko zna¢né akumulace naboje na elektrodach, pfi aplikaci non lege artis tak snadno
zpusobime elektrochemické popaleni (Watson & Nussbaum, 2021).

AC (alternating current) popisuje proud periodicky ménici smér pratoku alespon jednou
za sekundu, pficemz jeho priibéh je takzvané harmonicky, neprerusovany. Stridavy proud je
nejcastéji symetricky, tvaru sinu (Singh, 2018). Obé faze impulzu, nad i pod izoelektrickou linii,
maji shodnou plochu pod kfivkou (angl. area under the curve), impulz je tedy elektricky
vyrovnany. To s sebou z hlediska aplikace pfindsi dvé zasadni konsekvence — jednak u AC

nerozliSujeme sitovou polaritu elektrod, zadnou z elektrod tudiz nedefinujeme jako ,aktivni“
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katodu, jednak ma proud na rozdil od DC nulovy galvanicky efekt, aplikujeme tedy bez rizika
poleptani kyselymi a alkalickymi elektrolyty. Nevyhodou je jeho nedostupnost na prenosnych
elektrostimulatorech (Hupka et al., 1993; Watson & Nussbaum, 2021). Frekvence harmonického
stfidavého proudu se pohybuje vyhradné v fadech kHz (1 az 10 kHz), v publikacich byva proto
uvadén pod zkratkou KFAC (z angl. kilohertz-frequency alternating current). Pro uUcely NMES
mUZe byt nosna frekvence nékolikrat za sekundu prerusovana, vytvari tak nizkofrekvencni salvy,
tzv. bursty (da Silva et al., 2015). Do nizkofrekvencnich salv zmodulovana stfedofrekvencni
sinusoida patfi k nejuzivanéjsSim tvarovym charakteristikdm v oblasti NMES, literatura ji uvadi
pod zkratkou BMAC (z angl. burst-modulated alternating current). Jmenovitymi zastupci této
skupiny proud( jsou ,ruska stimulace”, zpopularizovana v 70. letech ruskymi védci v Cele s Dr.
Yakovem Kotsem, a nova generace tzv. australskych proudi (,,Aussie current”). Tyto proudy se
od sebe lisi pouze nosnou frekvenci (ruska stimulace 2500 Hz, australské proudy 1000 Hz)
a délkou burstu (pro prvni z proud( 10 ms, pro druhy jen 2 ms) (Dantas, Vieira, Siqueira, Salvini,
& Durigan, 2015).

PC (pulsed current) je jednosmérné (monofazicky) ¢i obousmérné (bifazicky) usmeérnény
proud, periodicky prerusovany pauzamis nulovym pritokem (angl. interpulse interval). Zakladni
jednotkou je impulz. Impulzy maji rozlicné tvary, pro NMES vsak typicky rektangularni, a byvaji
velmi kratké, raddové nékolik set mikrosekund (maximalné nékolik desitek milisekund) (APTA,
2000; Houghten, 2013). Vysledné hodnoty naboje pfeneseného na tkan béhem aplikace jsou
tedy velmi nizké (Watson, 2008). Monofazické impulzy bychom de facto mohli nazvat
prerusovanym galvanickym proudem, naboj kladné faze neni elektricky vyrovnan fazi zapornou.
Na rozdil od stfidavého proudu zde proto rozliSujeme polaritu elektrod. ,Aktivni“ (diferentni i
drazdivéjsi) elektrodou je v pfipadé NMES katoda. Byt se tento typ impulzu stran nebezpedi
elektrochemického popaleni chova podobné jako proud galvanicky, dostatecné dlouha pauza
oddélujici impulzy zamezuje vyraznéjsi akumulaci naboje na elektrodach. V kratkych aplikacich
umérnou intenzitou tak poskozeni nehrozi (Urban, 2021; Watson & Nussbaum, 2021).
Jmenovitymi zastupci monofazického PC jsou na poli NMES tzv. obsolentni proudy, typu Farad,
Neofarad ¢i Rythme Syncopé. Bifazické impulzy délime na symetrické a asymetrické.
Pro symetricky bifazicky impulz je charakteristicky shodny tvar kladné a zaporné faze. Shodna
je i plocha pod kfivkou, impulz je tudiz elektricky vyrovnany a nerozliSujeme u néj polaritu
elektrod. Jmenovitym prikladem takového proudu jsou napfiklad H-viny. Pro asymetricky
bifazicky impulz, vyuZivany u skupiny proud( typu TENS, je pfiznacny rozdilny tvar kladné
a zaporné faze. Faze pfitom mohou byt takzvané elektricky vyrovnané (angl. balanced),
asymetrické pouze tvarem, nebo nevyrovnané (angl. unbalanced), asymetrické tvarem i plochou

pod kfivkou (Robertson et al.,, 2008). Znatelny elektrolyticky Ucinek by mél nevyrovnany
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asymetricky impulz azZ pfi delSich aplikacich ve vyssich intenzitach, coZ ovsem neni pripad NMES.
Watson a Nussbaum (2021) zaroven uvadéji, ze slaba nerovnovaha naboje se objevuje
i u vyrovnaného asymetrického impulzu, a to nasledkem dlouhé doby poklesu intenzity,
k akumulaci naboje viak diky dlouhé pauze mezi impulzy nedochazi. Ve své studii Laufer (2013)
uvadi, Zze vyuZiti vmezerené pauzy mezi kladnou a zapornou fazi symetrického bifazického
impulzu (angl. interphase/intrapulse interval, IPI) napomaha vyvolat silnéjsi kontrakci, a to bez

nutnosti vyssi intenzity ¢i znatelné horsiho subjektivniho vnimani pacientem.

Obrazek 1

Varianty PC zanesené do I/t grafu (Robertson et al., 2008).

Pozndmka. Vlevo nahofe monofazicky impulz (a), vedle néj asymetricky nevyrovnany bifazicky impulz (b),

vlevo dole symetricky bifazicky impulz (c) a vedle néj asymetricky vyrovnany impulz (d)

Toto popisné rozdéleni Uzce souvisi s vybranym tématem prace a bude na néj

odkazovano i v nasledujicich kapitolach.

2.2.2 Jmenny systém

NiZe jsou uvedeni ti zastupci jmenného systému, jiz pusobi v oblasti neuromuskularni
elektrické stimulace svalstva nejvétsi terminologické nesrovnalosti.

NMES (neuromuskularni elektrickd stimulace) je forma elektrické stimulace, kterd pfi
dostatecné vysokych aplikacnich intenzitach vyvolava kontrakci inervovaného svalu, a to
prostiednictvim depolarizace lokalnich motorickych nerv(. Opakovanou aplikaci NMES jsme
schopni sval posilit, a tim sekundarné podpofit jeho funkci, nejsme vsak schopni jeho funkci
pfimo zajistit (Nussbaum, 2017). Prostfednictvim NMES dokdzeme navracet snizenou svalovou

silu také u lézi prvniho motoneuronu (centralni parézy).
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FES (funkéni elektricka stimulace) je v podstaté subtypem NMES, u néhozZ je stimulace
prostredkem asistovaného vybaveni cileného pohybu (Marquez-Chin, 2020). Parametry
stimulace (délka a tvar impulz(, frekvence) odpovidaji tém u NMES, snad jen s rozdilem
aplikacnich intenzit, ty u FES pfi stimulaci povrchovymi elektrodami dosahuji az 120 mA. FES se
také na rozdil od NMES vyuZiva vyhradné u stavli poskozeného horniho motoneuronu pfi
zachovalé integrité motoneuronu dolniho (Watson, 2008). Indikace jsou komplexni, zacinaji
vyuzitim stimulace k vyvolani dorziflexe u déti s mozkovou obrnou a konci multikanalovou
aktivaci nékolika svalovych skupin s cilem obnovit stojnou a Svihovou fazi chiize u pacientl
s paraplegii (Moll et al., 2017; Scano, Mira, Gabbrielli, Molteni, & Terekhov, 2022; Watson 2008).
Nejznaméjsi je aplikace FES ke kompenzaci drop foot u post iktovych pacientl. Pravé na této
diagndze byla metoda funkéni elektrické stimulace také poprvé prezentovana Liberstonem
v roce 1961 (Novotnd, 2019). Autofi ¢asto chybné definuji FES shodné s NMES, tedy Cisté jako
moznost posileni svalu, ne jako prostifedek dosazeni funkéniho pohybu (Eraifej, 2017).

Proudy typu TENS (transkutanni elektrické neurostimulace) jsou krom svého nesporného
analgetického plsobeni Uspésné aplikovany také u elektricky indukované svalové kontrakce, jak
u zcela intaktniho nervosvalového prenosu, tak u poruch centralniho motoneuronu
doprovazenych poklesem svalové sily (Urban, 2013). Dle Nussbauma (2017) neni standardni
vybavovat za pomoci této skupiny proudd tetanickou kontrakci, aplikovana byva vyhradné
s cilem senzitivni stimulace. U nas je pfi tom tzv. ,,amplitudové modulovana” TENS vyuZivana
jako jedna ze zakladnich technik elektrogymnastiky. Blizsi specifika této aplikace budou popsana
pozdéji.

Terminem elektricka stimulace se v anglosaské literatufe oznacuje obecné jakakoliv
stimulace tkané elektrickym proudem za terapeutickym ucelem (Urban, 2021). Autor m(iZe pod
timto generickym nazvem myslet jak stimulaci svalu, tak nervu (senzitivniho i motorického), ¢i
takto oznacit proudy redukujici spasticitu, eventuelné plisobici povykonovou regeneraci svalstva
(Watson, 2008). Urban (2021) z tohoto divodu rozdéluje elektrostimulaci na elektromyo
a elektroneurostimulaci. Abychom predesli zaménovani metod stimulace u svalstva
inervovaného a denervovaného, doporucuje pouZivat k popisu elektrického drazdéni
u perifernich paréz pojem selektivni elektrostimulace, odkazujici na zapojeni ryze paretickych
svalovych vlaken. Parametry elektroterapie se u téchto stav(l vyrazné lisi, vyuzivdme ndsobné
delsi, drazdivéjsi impulzy, odpovédi neni tetanicka kontrakce ale pouhy zaskub. Tento postup se
do praxe zavedl s praci Nixe a Dahma (1987), ktefi uvedli, Ze k prevenci fibroblastické premény
denervovaného svalu staci pouhy zaskub, tetanickd kontrakce naopak postupujici fibrézu

zvyrazinuje. Dle Bracha, Malaye a Urbana (2019) je aplikace proud( elektrogymnastiky pfi
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navracejici se svalové sile paretického svalu nevhodnd, podporuje sice funkci reinervovanych

vldken, zvysuje ale riziko fibroblastické premény vldken dosud neinervovanych.

Obrazek 2

Rozdéleni elektrostimulace, kurzivou vyznacena cilova tkan dané stimulace (Urban, 2021).

elektrogymnastika (EG)

motoricky nerv

elektroMYOstimulace

selektivni elektrostimulace

elektrostimulace (SES)

(ES) svalovd membrdna
elektroNEUROstimulace
senzitivni nerv
2.3 Rozdéleni
Edel (1991) rozlisuje 3 metody NMES - nizkofrekvencni, stfedofrekvencni

a vysokovoltazni. Nizkofrekvencni NMES (z ném. Niederfrequenz, NF; z angl. Low-frequency,
LF), jiZ Bergonié oznacil jako elektrogymnastiku, patfi k nejdéle zndmym a osvédc¢enym metodam
myostimulace. Vychazi plivodné z faradického proudu, dnes uz se pouziva ve formé amplitudové
modulovanych a rytmicky prerusovanych drazdivych proud(. Také nékteré typy diadynamickych
proud(l, predstavenych roku 1959 francouzskym lékafrem Bernardem, jsou nadany vlastnosti
indukovat tetanickou kontrakci svalu. Faradické a diadynamické proudy jsou jiZ dnes povaZovany
za obsolentni, z oblasti moderni nizkofrekvenéni impulzoterapie je nahradily proudy typu TENS
(blize Kapitola 2.7), eventuelné H-viny. Nizkofrekvencéni impulzy jsou vyuzivdny na FES
stimulatorech.

Stredofrekvencni NMES (ném. Mittelfrequenz, MF; angl. kHz nebo ,high” frequency)
vyuziva k vybaveni kontrakce velmi kratké impulzy (v fddu mikrosekund), jez tkan zatézuji
vyrazné méné nez impulzy milisekundové. Abychom vsak pfi tak vysokych kmitoctech (okolo
2500 Hz) vibec dosahli motorického podrazdéni, je zapotrebi tyto ,nosné“ frekvence
nizkofrekvenéné modulovat, a to priblizné na 50 Hz (Edel, 1991).

Chronologicky posledni metodou NMES, vyvinutou v 70. letech v USA, je tzv.
vysokovoltazni stimulace (angl. high voltage pulsed stimulation, HVPS, i jen HVS). Jak uz nazev
napovida, jde o typ proudu vyuzivajici vysoké napéti impulz(, dle definice nad 150V, zatizeni na

vystupu umoZnuji az 500 V. Frekvence se pohybuje v rozmezi 1-125 Hz. Impulzy jsou mimoradné
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kratké (5-200 us), nejcastéji monofazické, tvaru dvojitych hrotl (tzv. ,twin spike”). Pti takto
kratkych impulzech jsou vsak zapotrebi velmi vysoké hodnoty napéti, aby zabezpedili proud
dostatecné intenzity k podrazdéni nervovych vildaken. Vrchol hrotu se proto snadno vysplha na
2az 2,5 A, primérna intenzita proudu je pfitom velmi nizka (1,2 az 1, 5 mA). Kratké trvani
impulzu vSak znamena také to, Ze bude pro pacienta nesrovnatelné prijemnéjsi (Polak, Franek,

& Taradaj, 2014; Robertson et al., 2008).

Obrazek 3

Twin-spike impulzy charakteristické pro HVS (Robertson et al., 2008).
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Pozndmka. Rozdil mezi pravym a levym impulzem spociva pouze ve vzdalenosti intenzitnich hrotl. BliZsi

vzdalenost hrotl v rdmci impulzu zplsobuje silnéjsi motorickou odpovéd.

2.4 Obecna elektrofyziologie

Elektrickou stimulaci vyuZivdame primarné k aktivaci vzrusivé tkané, tedy svalu a nervu.
Stimulaci vsak mlzeme podrobit také tkdné neexcitabilni, nejcastéji s cilem pfimo ¢i nepfimo

podpofit hojeni tkané nasledkem zlepseni vaskularizace a osteogeneze (Robinson, 2008).

2.4.1 Periferni nerv

Jak jiz bylo zminéno v definici NMES, mimovolni kontrakce kosterniho svalu dosahujeme
podrazdénim jeho periferniho nervu. Klicovou strukturou pro vznik a vedeni takového

podrazdéni je pro nas bunécna membrana.

2.4.1.1 Déje na membradné nervu — klidovy a akcni potencidl

Strukturalné je bunécnd membrana svalu a nervu velmi podobna membranam
nevzrusivych bunék, utvari fosfolipidovou dvouvrstvu s fadou vmezerenych bilkovinovych
molekul. Molekuly proteinli v membrané nervu a svalu jsou ale oproti jinym nadany nékolika

specifickymi vlastnostmi. Takovou vlastnosti je funkce receptoru (funguje jako misto pro
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navazani neurotransmiteru a neuromodulatoru), proteinového kandlu (za urcitych podminek
tvori pér umoznujici prostup sodikovych, draselnych, chloridovych a vapenatych iont( skrze
membranu) a transportnich proteind (vaZou substance a umoznuji tak jejich presun
membranou, casto i proti koncentracnimu gradientu). Tyto funkcni specializace jsou
doprovazeny zménou konformace (tvaru) proteinu. Diky své struktufe funguje membrana jako
bariéra pohybu mezi intracelularnim a extracelularnim prostorem (intersticiem). Na rozdil od
kysliku, oxidu uhli¢itého a vody, které pres membranu prechazeji prakticky bez omezeni,
neprochazi ionty tak ochotné. Membrana ma rozdilnou propustnost pro jednotlivé kladné
a zaporné nabité ionty. V klidovém stavu, kdy nervovy systém neaktivuje vzrusivé tkanég, je
membrana snadno propustnd draselnym iontlim, ¢astecné propustnd sodikovym iontim
a nepropustna celé radé velkych, zaporné nabitych proteint a fosfatl. Jelikoz je uvniti bunky
uzavieno velké mnozstvi aniontl a membrana je snadno propustna draselnym iontlim, jsou
elektromotorickym napétim tazeny do nitra buriky. Dalsi vyznamnou vlastnosti excitabilnich
membran za klidového stavu, je schopnost vyuZit bunécnou energii ve formé ATP k aktivnimu
transportu sodnych a draselnych iontd, i proti sméru koncentrac¢niho gradientu. Tento systém
aktivnich sodno-draselnych pump (ATPaz) presouva sodikové ionty ven a draslikové dovnitf.
Jednou z jejich funkci je tak kontinuaini udrzovani nevyvazené koncentrace kationtl uvnitf a vné
bunky, ¢imz ve své podstaté umoznuje vznik akéniho potencialu (AP). Jak nasledkem pfirozené
selektivni propustnosti, tak funkce aktivnich pump, dochazi k nerovnomérné distribuci nabitych
Castic — koncentrace Na je vyssi v tekutiné obklopujici buriku a koncentrace K je vyssi uvnitf
bunky. Touto separaci dochazi ke vzniku transmembranového elektrochemického potencialu,
zvaného klidovy membranovy potencial (pro sval =90 mV a —=70 mV pro periferni nervové
vldkno). Vzrusivé tkané proto oznacujeme jako polarizované. Dokud membrana vzrusivych
bunék zlstava intaktni a pod dostatecnou dodavkou ATP pro funkci sodno-draselné pumpy,
zUstava membranovy potencidl stabilni (Carpender & Reddi, 2012; Kittnar et al., 2020; Robinson,
2008; Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Membranu oznadujeme jako vzrusivou, nebot umoziiuje iniciovat a vést akéni potencial
(AP), tedy rychle a dramaticky ménit svou permeabilitu pro ionty nasledkem chemického,
elektrického, tepelného nebo mechanického podrazdéni. Pokud je na maly okrsek excitabilni
membrany periferniho nervu aplikovan vhodny podnét, propustnost membrany pro sodikové
ionty prechodné vzroste. lJelikoZz jsou sodikové ionty jak koncentracnim, tak elektrickym
gradientem vtahovany dovnitf, transmembranovy potencial klesa (blizi se nule). Tento proces,
ktery nazyvame depolarizace, je postupny, nejdriv dochazi k praniku jen malého mnozstvi
sodiku. Jakmile ale potencial dosahne kritickou hodnotu (threshold) =55 mV, napétové fizené

sodikové a draslikové kanaly projdou konformacni zménou a oteviou se. Dochazi k rozsahlému
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influxu sodiku do nitra buriky a ta méni sv(j klidovy negativni naboj na pozitivni (depolarizace
spojena se vstupem Na iontt). Pokud by sodikové kanaly z(staly oteviené dostatec¢né dlouho,
pokracoval by influx az do vyrovnani elektrochemickych sil plsobicich jejich pfesun. K tomu by
teoreticky doslo na hodnoté +60 mV, influx ale redlné konci uz na hodnoté asi +35 mV, kdy se
kanaly uzaviraji a membrana se tak pro sodik stava opét relativné nepermeabilni. V. momenté,
kdy se zaviraji kanaly pro sodik, ty pro draslik se oteviraji. Intracelularni prostor je nyni pozitivné
nabity a vné bunky se nachazi jen malo draselnych iontd, elektrické i koncentracni gradienty tak
tahnou draslik do extracelularniho prostoru. Kandly pro draslik se plné oteviraji a kationty
s sebou berou také ¢ast kladného naboje buriky. Tento draslikovy exflux méni ndboj buriky rychle
zpét na negativni— Unik drasliku je tak doprovazen procesem repolarizace. Sily zpUsobujici tento
exflux a zaroven skutecnost, Ze napétové kanaly zlstavaji oteviené velmi dlouho, zpUsobi
dokonce kratky propad membranového potencidlu o asi 10 az 20 mV pod vychozi hodnotu
klidového membranového potencidlu. Tento proces zvany hyperpolarizace konci uzavienim
draselnych kanal(i a naslednou pasivni difuzi drasliku k obnoveni potencidlu na jeho vychozi
hodnotu. Zmény napéti na membrané nasledkem podrazdéni vlidkna periferniho nervu souhrnné
nazyvame akéni potencidl, vse probéhne zpravidla do 1 ms. Podrazdéni pfi tom musi byt
dostatecné intenzivni na dosazeni thresholdu (Kittnar et al., 2020; Robinson, 2008; Watson,
2008).

Pokud ma podnét dostatecnou intenzitu k vyvolani podrazdéni, pak zmény napéti
nasledujici toto podrazdéni probihaji vidy o stejné amplitudé. Reakce, které toto podrazdéni na
membrané spusti, jsou pak konzistentni pro jakykoliv stimulus. Mluvime o takzvané reakci
,vsechno nebo nic”. Pfedstavme si napfiklad sud se stfelnym prachem, je jedno zda ho zapalime
sirkou ¢i plamenometem, vybuch bude vidy stejné silny. Takto funguje prakticky jakykoliv
systém zaloZeny na principu pozitivni zpétné vazby. Jinym prikladem by bylo domino. Pokud
prvni dominovy kdmen v fadé nestouchneme dostatecné silné, rozpohybujeme pouze tento
jeden kdmen, zadny dalsi v fadé — vyvolavajici impulz na membrané nedosahl threshold, doslo
pouze k lokalni depolarizaci. Pokud ale do prvniho kamene Stouchneme dostateéné silné, zacnou
postupné padat i ostatni, az nakonec tato retézova reakce dospéje k poslednimu v radé. Je pfi
tom jedno, jestli pouzijeme vétsi ¢i mensi silu, ke spusténi totozné reakce staci, kdyz bude
amplituda prvniho impulzu dostatec¢na (Carpender & Reddi, 2012).

Monitoring normalni funkce periferniho nervu a svalu ukazuje, zZe izolovany AP vznika jen
ojedinéle, obvykle jde o sérii impulz(. Pfi béZnych aktivitach se vétsSinou pohybuji mezi 5 az 15
impulzy za sekundu, jen ojedinéle presahuji frekvenci 60 impulzl za sekundu. Naproti tomu

béhem elektrické stimulace vzrusivé tkané zrcadli frekvence AP frekvenci drazdivého proudu
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s maximem az témér 1000 pulzl za sekundu. Tato maximalni frekvence vychazi z délky periody

AP, v jehoz fazi je nerv v takzvané absolutni a relativni refrakterni fazi (Robinson, 2008).

2.4.1.2 Absolutni a relativni refrakterni faze nervu

Po dosaZeni spoustéci Urovné akéniho potencialu je membrana zcela refrakterni k dalsi
stimulaci, v dasledku toho ani jakkoliv intenzivni stimulace nevede ke vzniku dalsiho akéniho
potencialu. Tento stav nazyvame absolutni refrakterni faze. Burika je vtomto obdobi refrakterni
proto, Ze prevazna ¢ast napétoveé fizenych Na kanall je v inaktivovaném stavu, a tyto kanaly se
nemohou otevfit dfive, nez dojde k repolarizaci membrany. Béhem dalsiho pribéhu akéniho
potencialu, tj. od konce hrotového potencialu, je bunka sice schopna reagovat na stimulaci, ta
vSak musi byt intenzivnéjsi nez normalni podnét. O tomto obdobi hovotime jako o relativni
refrakterni fazi. Na zacatku relativni refrakterni faze, drive nez se membranovy potencial vrati
na hodnotu klidového membranového potencialu, mizZe pouze supranormalni podnét otevrit
kritické mnoZstvi Na kanall potfebné k vybaveni dalSiho akéniho potencidlu. Uvedené zmény
permeability membrany pro Na a Kionty béhem akcéniho potencialu, jejichz podkladem je
aktudlni funkéni stav napétové fizenych iontovych kanald, jsou zakladni pri¢inou refrakternosti.
Teprve po ndavratu membranového potencidlu ke klidové hodnoté se drazdivost neuronu
kompletné obnovi (Kittnar, 2020).

Absolutni refrakterni faze trva okolo 1 ms, relativni (kdy jiz mGze vzniknout podrazdéni,

byt slabsi) je asi 3 az 4 ms (Ipser & Pterovsky, 1972).

2.4.1.3 Typologie vidken perifernich nervi

Prabéh vzniku AP popsany vyse se tyka pouze urcitého malého okrsku membrany. Druhou
dlleZitou vlastnosti vzrusivé tkané je ale také schopnost propagace impulzu (transmise) napftic
membranou a také na sousedni porce nervu. Vysledné hodnoty transmembranového napéti
béhem AP budou v konkrétnim okrsku nervu ¢i svalu stejné jako kdekoliv jinde. Rychlost
propagace AP je ale pro vSechny excitabilni bunky jina. Ve svalovych a nervovych vlaknech roste
rychlost vedeni s jejich primérem. K tomuto dochazi nasledkem rozdilu v tzv. pasivnich
elektrickych vlastnostech napftic¢ rdznymi typy nervovych vldken. Transmise iontovych proud
tak zavisi na membranovém a intracelularnim odporu. Nasledkem téchto odporl proud se
vzdalenosti slabne. Tenka vldakna maji v porovnani se silnymi vlakny pomérné vyssi intracelularni
odpor a vykazuji proto nizsi vodivost. Transmise AP po membrané vldkna svalu stejné jako
nemyelinizovaného periferniho nervu probiha stejnym zplisobem, prenosu se Ucastni kazdy
jeden segment membrany. Rada vldken periferniho nervu je ale tzv. myelinizovana, obalena

nevodivym lipoproteinovym komplexem, tzv. myelinem. Tato vrstva je v pravidelnych
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intervalech prerusovana asi 1 mm Sirokymi Ranvierovymi zarezy, které odhaluji Gzké okrsky
bunécéné membrany pfimo do intersticia. Pouze ty porce membrany axonu v pfimém kontaktu
s extracelularni tekutinou prochazi zménami propustnosti spojenymi s propagaci AP. V ¢astech
krytych izolaéni vrstvou myelinu k témto napétovym zménam pro vysokou miru rezistence vibec
nedochazi. Vznikajici AP se proto $ifi skokové z jednoho Ranvierova zarezu na druhy v podobé
tzv. saltatorniho vedeni (z lat. saltare, preskocit). Myelinizace de facto zmensuje prostor
Ucastnici se pfimo na vedeni AP, ¢imzZ klesa také prostor, na kterém by mohlo potencialné
dochazet ke ztratam napéti, rychlost vedeni proto roste nejen s primérem axonu, ale také s jeho
myelinizaci (Robinson, 2008).

Na zakladé rozlisnych diametrd a rychlosti vedeni, spole¢né s pripisovanou funkci,
muizZeme periferni nervova vlakna rozliSovat na nékolik typ(. VyuZivdme pfi tom v zasadé dvé
zakladni konvencni klasifikace — Erlanger & Gasser klasifikaci vlaken perifernich nervl (1924)
a o dvacet let pozdéji publikovanou Lloyd & Hunt klasifikaci (1943) senzitivnich perifernich
vldken. Vldkna jsou v ramci smiseného periferniho nervu organizovana tak, Ze blize k povrchu

(koznimu krytu) smétuji viakna senzitivni, vidkna motoricka jsou pak orientovana spise k hlubsim

subkutannim vrstvam, tedy ke kosternimu svalstvu (Robinson, 2008).

Obrazek 4
Schématické zndzornéni uspordddni senzitivnich a motorickych vidken smiseného periferniho

nervu v oblasti pod stimulacni elektrodou (Robinson, 2008).
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Pozndmka. VSimnéme si, Ze senzitivni vldkna probihaji blize k povrchu neZ vlidkna motoricka.
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Tabulka 1

Typologie vidken periferniho nervu (Latash, 2008).

Typ Inervovana struktura Funkce Pramér Rychlost

vlakna (um) vedeni (m/s)

Aferentni (senzitivni) vlakna dle Lloyd & Hunt klasifikace (v zdvorce doplnéni o Erlanger &

Gasser klasifikaci)

la (Aa) Primarni zakonceni svalovych  Propriocepce 13-20 80-120
vietének

Ib (Aa) Golgiho Slachové télisko 13-20 80-120

I (AB)  Sekundarni zakoncéeni Propriocepce 6-12 40-80
svalovych vietének Taktilni ¢iti

KoZni mechanoreceptory

Il (A8) Tlakové a tepelné receptory Teplo a rychla 1-5 5-30
klze a subkutdnnich tkani bolest

IV (C) Nociceptory Teplo a pomala 0,2-1,5 0,5-2
bolest

Eferentni (motorickd) vldkna dle Erlanger & Gasser klasifikace

Aa Kosterni sval Somaticka hybnost 18 100

Ay Svalové vieténko Hybnost 5 20
infrafuzalnich

vldken

2.4.2 Svalové viakno

Svalové vlakno je rozsahla komplexni mnohojaderna burika o délce az nékolika desitek
centimetr(l. Podobné jako v makroskopické strukture periferniho nervu, nachazime také v pricné
pruhované svaloviné oddéleni jednotlivych vldken a fascikli systém vazivovych oball —
epimysium (obklopujici cely sval, formujici na koncich svalu Slachovy Upon), perimysium
(oddélujici od sebe shluky vlaken, tzv. fascikly) a endomysium (sit kolagennich viaken oddélujici
od sebe jednotlivd vlanka). Na mikrostruktufe kosterni svaloviny popisujeme bunécnou
membranu (sarkolemu) a cytoplazmu obsahujici celou fadu specializovanych organel, mezi
klicové ve vztahu ke svalové kontrakci patfi nékolik tisic myofibril a sit sarkoplazmatického

retikula (rezervoar kalcia), ktera je obepina. Sarkolema se na nékolika mistech vychlipuje do nitra
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svalového vlakna systémem tzv. T-tubull (transverzalnich tubul(l), které umoznuji rychly
a efektivni prenos akéniho potencialu ze sarkolemy na sarkoplazmatické retikulum a facilituji tak
synchronizované uvolnéni kalcia do blizkosti vsech myofibril svalového vldkna. Na molekularni
strukture myofibril pozorujeme silna filamenta tvorena kontraktilnim proteinem myosinem
a tenka aktinova filamenta, pripominajici sndru perel. Myosinova molekula na jedné strané
vytvari Sroubovici, tzv. chvost, na strané druhé dva globularni Utvary, tzv. myozinové hlavy. Ty
jsou pres flexibilni krcky orientovany tak, aby jim byl umoznén styk se sousednimi aktinovymi

filamenty (Kittnar, 2020; Latash, 2008; Silbernagl & Despopoulos, 2016).

2.4.2.1 Mechanismus volni svalové kontrakce

Volni aktivaci kosterniho svalstva iniciuje centrdlni nervovy systém propagaci akéniho
potencialu na alfa motoneuronech. Jakmile dorazi depolarizace az na terminalni zakonceni nervu
na svalové membrané (tzv. nervosvalovou ploténku), zplsobi vyplaveni neurotransmiteru
(acetylcholinu) otevreni ligandem fizenych iontovych kanal(, které spusti vinu depolarizace na
postsynaptické membrané, tedy na sarkolemé. Diky systému tubularnich invaginaci membrany
se Sifi AP do nitra svalového vldkna a zpUsobuje masivni uvolfiovani vdpenatych iontl po
koncentracnim gradientu do sarkoplazmy. Na povrchu aktinovych filament leZi regulacni protein
troponin, ktery pro svou vysokou afinitu k vapniku okamzité vaze jeho ionty uvoliujici se ze
sarkoplazmatického retikula. Pfi vazbé méni troponin svou konfiguraci a vtahuje k sobé druhy
regulacni protein, tropomyosin, ktery za klidového stavu blokuje na aktinovém filamentu
vazebnd mista pro myozin. Uvolnénim vazebného mista na aktinovém filamentu dochazi ke
vzniku aktin-myozinového komplexu. Pfed samotnym zasunutim myozinu mezi vldkna aktinu,
a tim zkracenim svalového vlakna, je vSak zapotrebi dodani energie ve formé ATP. Dokud je
svalové vlakno pod stalou dodavkou ATP a je vyplavovano dostate¢né mnoZstvi vapenatych

iontd, dochazi k hladké kontrakci svalu (Robinson, 2008; Trojan, 1999).

2.4.2.2 Typologie svalovych vidken

Zakladnim funkcnim i strukturdlnim prvkem motoriky je tzv. motorickd jednotka (z angl.
motor unit, MJ). Jde o skupinu kontraktilnich vlaken svalu internovanych jednim motoneuronem
pfedniho rohu misniho (Véle, 2006). Svalova vlakna délime dle jejich spolecnych makro
i mikroskopickych znak(l do dvou zakladnich skupin — vlakna I. typu (slow fibers) a Il. typu (fast
fibers). Motorickou jednotku pak vzdy tvofi vlakna pouze jednoho typu, sval jako komplexni
jednotka je ovsem prvkem heterogennim, obsahuje stovky az tisice motorickych jednotek I. i Il.

typu. Jeden z typu vldken vsak u jednotlivych svali zpravidla prevazuje (Dylevsky, 2021).

24



U stehenniho svalu prevazuji vlakna rychla, snadno unavitelnd, pro medialni vastus z 56,3 %, pro
lateralni vastus z 67,3 % (Dylevsky, 2007).

VlIdkna I. typu (zkratka SO z angl. slow oxidative, jinak také , pomala vlakna“) jsou tenka,
maji méné myofibril, hodné mitochondrii a oxidacnich enzym( a také vétsi mnozstvi
myoglobinu. Pro vétsi mnozstvi kapilar je oznaCujeme jako vlakna Cervend. Tato vilakna jsou
vybavena k pomalejsi, tonické kontrakci, unavuji se pomaleji. VIakna Il. typu (zkratka FG z angl.
fast glycolytic, jinak také ,rychla viakna“) maji opacné charakteristiky, nez vlakna I. typu. Jsou
uzpUsobena k rychlym, silovym kontrakcim, trvajicim pouze kratkou dobu, rychle se totiz unavi
(Dylevsky, 2021). Latash (2008) navic rozdéluje rychla vlidakna na typ rychle unavitelnych (z angl.
fast fatigable, 1Ix) a pomaleji unavitelnych (z angl. fast twitch, fatigue resistant, lla). Unavitelnost
je definovana jako postupny pokles schopnosti udrZovat stalou intenzitu svalové kontrakce.
Zatimco vlakna typu | (slow twitch) a lla (fast twitch, fatigue resistant) primarné vyuzivaji
oxidacni metabolismus, vldkna typu lIx (fast twitch, fast fatigable) spoléhaji na glykolytickou
aktivitu (Zhelankin, lulmetova, Ahmetov, Generozov, & Sharova, 2023).

Jednotky generuji rozdilné hodnoty maxima sily zaskubu a rozdilna je zaroven doba, za
kterou maxima dosahnou. Jednotky obsahujici pomala vlakna (na Obrazek 5 oznaceny MU3)
generuji nejnizsi intenzitni peak za nejdelsi dobu. Jednotky obsahujici rychla, snadno unavitelna
vldkna (oznaceny MU1 a MU2) dosahuji nejvyssi intenzity, a navic za nejkratsi ¢as, zaskub je
velmi bryskni. Situace se ovsem meéni, jestlize jsou motorické jednotky stimulované k tetanické
je ale tetanicka kontrakce udrZovana dostatecné dlouhou dobu, dochazi vlivem unavitelnosti
vlaken k stirani rozdilu mezi setrvavajici silou kontrakce. Zatimco u MU2 a MU3 pada intenzita
kontrakce nasledkem unavitelnosti jen minimalné, u MU1 dochazi k prudkému poklesu (Latash,

2008).
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Obrazek 5
Schéma zndzorriuje rozdily v intenzitnim peaku a délce jeho ndstupu mezi jednotlivymi typy
motorickych jednotek. Schéma A — sval béhem zdskubu, schéma B — sval béhem tetanické

kontrakce (Latash, 2008).
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Pozndmka. MU1 — vlakna typu lIx (rychle unavitelnd), MU2 — vldkna typu lla (pomaleji unavitelna),

MU3 —vldkna I. typu (téméF neunavitelna).

2.4.2.3  Faktory ovliviiujici silu a charakter kontrakce — frekvence stimulace a pocet prdve
aktivnich motorickych jednotek

Prvnim faktorem je frekvence stimulace. Velikost vyprodukované svalové sily, méritelna
vyslednym pohybem v segmentu, ve skutecnosti neni pfimym vysledkem sily produkované
kontraktilnim aparatem svalu. Jak jiz bylo zminéno, svalova vldkna jsou ovinuta nékolika vrstvami
pojivové tkané. Ta ma jednu zdsadni vlastnost, a to elasticitu. Tyto nekontraktilni slozky svalu se
chovaji jako pruZina. Kopiruji sice zkraceni kontraktilniho aparatu, po skonéeni kontrakce se vsak
opét vraci do stavu pred zkracenim. Krom vazivovych pouzder svalu jde jmenovité o elastické
proteiny titin a nebulin. Aktin-myozinovy komplex tak musi prekondvat elasticky odpor
nekontraktilniho aparatu, cast vyprodukované svalové sily proto ,padne” na protazeni
vazivového pouzdra, a pouze Cast je prenasena na skelet. Vysledny zaskub, pozorovany na
svalovém bfrisku ¢i pohybem v segmentu, je tak oproti sile vyprodukované zkracenim
kontraktilniho aparatu, snizen v amplitudé a opoZzdén v ¢ase (Robinson, 2008). Samostatny AP
pobihd na membrané svalu jen ojedinéle, depolarizace je typicky zplisobena sérii za sebou
jdoucich AP. Kazdy z nich pfitom vyvola kontrakci aktin-myozinového komplexu (Rohlén,
Raikova, Stalberg, & Gronlund, 2022). Pokud druhy ze série impulzd nastoupi jesté pred
vstfebanim vyplavenych vapenatych iont(l, opétovna aktivace svalového vlakna nedovoli

pojivovym obaliim pIné relaxovat a vratit se vlivem elastickych sil zpét do stavu pred protazenim.
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S kazdym dalSim ze série impulzi je tak zapotiebi vynaloZit mensi a mensi silu k protaZeni
nekontraktilnich slozek svalu (Robinson, 2008).

Pokud nemaji svalova vldkna ¢as mezi jednotlivymi impulzy dostatecné zrelaxovat,
dochazi k sumaci zaskubl. Kazdy nasledujici zaskub zacind na chvostu toho predesiého,
amplituda sily vysledné kontrakce tak s kazdym dal$im sumovanym zaskubem stoupa. S rostouci
frekvenci je také tézsi a tézsi rozlisit efekt jednotlivych stimull. Jednotlivé odpovédi ve formé
zaskubu splyvaji a kontrakce nabyva na sile. U vétsiny lidskych sval(l dochazi okolo frekvence 20
Hz pouze ke slabému vinéni. Pfi frekvencich nad 20 Hz se vinéni pomalu ztraci a od 30 Hz zacina
byt kontrakce jemnéjsi, plynulejsi. Z nedplného tetanu (z angl. unfused tetanus) se stava tetanus
plny (z angl. fused tetanus). VSimnéme si pfi tom, Ze sila tetanické kontrakce je asi 4x vétsi, nez
sila jednoduchého zaskubu (Robertson et al., 2008). U pomalych svalovych vlaken (. typ, SO)
dochazi k nedplnému (vinivému) tetanu pfi nizsich frekvencich drazdéni nez u rychlych svalovych
vlaken, a to z dlvodu delsiho trvani kontrakce a nasledné relaxace kontraktilnich slozek vldkna
(Raikova, Celichowski, Pogrzebna, Aladjov, & Krutki, 2007). ,,Fuzni frekvence” je tak u pomalych

vlaken nizsi nez u vlaken rychlych.

Obrazek 6

Rozdilndg produkce svalové sily v zavislosti na draZdici frekvenci (Edel, 1991).
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Pozndmka. 1 PPS —zaskub (f = 1 Hz), 10 aZ 20 Hz — sumovana kontrakce, 30 aZ 70 Hz — tetanicka kontrakce

Druhym faktorem ovliviiujicim silu kontrakce je pocet pravé aktivnich motorickych
jednotek. S rostoucim procentem pravé aktivovanych vldken roste pfi fixni frekvenci také sila
kontrakce. Dle Hennemanova pravidla (principu velikosti) mizZeme v zapojovani jednotlivych
motorickych jednotek béhem volni kontrakce pozorovat urcitou ustalenou posloupnost — jako

prvni jsou aktivovana tenka, aZz pak silna nervova vldkna. Pomal3, tézce unavitelna svalova vlakna
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jsou inervovana perifernimi nervovymi vlakny o mensim polomeéru, rychla, snadno unavitelna
svalova vlakna naopak o poloméru vétsim. Nabor probiha od jednotek o mensim poctu vldken
po jednotky o vétSim poctu vldken. S postupnou Unavou svalu odchazi jednotky v poradi
opacném, nejdéle pracuji jednotky tvorené pomalymi vlakny. Spolu s frekvenci stimulace tvori
pocet aktivnich motorickych jednotek dva stézejni regulacni mechanismy, kterymi CNS stupniuje
vyslednou silu volni kontrakce. Stejna hodnota svalové sily tak mlze byt dosazena bud naborem
mensiho poctu jednotek pri vyssi frekvenci drazdéni, nebo naborem vétsiho poctu jednotek pfi

nizsi frekvenci (Latash, 2008; Robertson et al., 2008; Watson, 2008).
2.5 Tkan v proudové draze

2.5.1 Mechanismus priichodu nf a sf proudii

Z elektrofyziologického hlediska rozliSujeme mechanismus prichodu proudu
galvanického a stfidavého, pficemz nizkofrekvencni stfidavy proud (do 1 kHz) pronikd tkani
podobnym mechanismem, jako proud galvanicky. Zatim co nizkofrekvenéni PC prekonava kzi,
jakoZto oblast kladouci proudu nejvétsi odpor, cestou ohmickych odpor(, stfedofrekvencni
proud dokaze ve formé tzv. posuvného proudu prekonavat i kapacitni slozku odporu, kterou
predstavuji $patné vodivé tkané. Ucinky stiedofrekvenéniho proudu se proto projevuji v celé
oblasti, kterou proud protéka. Plati nize uvedend zavislost, z niz vyplyva, Ze kapacitni odpor (Rc)
bude tim mensi, ¢im vyssi bude frekvence stfidavého proudu (Hupka et al., 1993).

1

Re = ———
C T 2lxfxC

VGéi stfidavému proudu se bunééné membrany chovaji jako kondenzatory, sitovému
proudu (50 Hz) kladou velky odpor, kdezto proud o frekvenci tisickrat az milionkrat vyssi jimi
prochazi kapacitni cestou zcela lehce. Pod elektrodou o plose 100 cm2 je ohmicky odpor asi 200
ohmu. Kapacitni reaktance na téze plose je pfi frekvenci 50 Hz 3174 ohmd, pfi frekvenci 5000 Hz
ale klesd az na 32 ohmu. Pfi aplikaci NMES modulovanym stfedofrekvenénim proudem
(napf.: Kotz(v proud ¢i Ruska stimulace) proto vSechen naboj ,,pfeskoci” pres kozni kapacitu do
hlubsich tkani, kde se jiz Siti z ¢asti galvanicky (pfes ohmicky odpor) a z¢asti kapacitné (pres
kapacitu membran). V hloubce se pak modulac¢ni nizka frekvence (tzv. AMP, z angl. amplitude

modulation parametr, nizkofrekvencni obalova kfivka) uplatriuje jako tetanizujici proud (Ipser

& Prerovsky, 1972).
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2.5.1.1 Pocitovany diskomfort

V souvislosti s nosnou frekvenci byva autory ¢asto zminovan také diskomfort pocitovany
v prabéhu aplikace NMES. Z vySe uvedenych mechanism( prichodu nizkofrekvencéniho
a stredofrekvencniho proudu bychom mohli usuzovat, ze aplikace KFAC (kilohertz-frequency
alternating current) by méla byt pro pacienta subjektivné méné nepfijemnad, nez aplikace nizko
frekvencniho pulzniho proudu (PC). Pohodli pacienta bychom méli brat v potaz, nebot
diskomfort pocitovany béhem aplikace NMES je povazovan za jeden z limitujicich faktord
v dosazeni uspokojivé tetanické kontrakce (Pinfildi et al., 2018). Damo et al. (2021) ve své studii
porovnaval diskomfort pocitovany mezi aplikaci KFAC a nizkofrekvenéni PC pfi stejné Sitce
drazdiciho impulzu (200 a 500 ps). Rozdil mezi KFAC a PC nepresahl hodnotu statistické
vyznamnosti, pfi porovnani diskomfortu vazaného na sitrku impulzu se prokazal jako subjektivné
hare tolerovany Sirsi impulz (500 ps). Ke stejnému zavéru dosel i Dantas et al. (2015), ktery
nezaznamenal rozdil v diskomfortu pocitovaném pfi aplikaci Ruské stimulace (BMAC, nosna f =
2500 Hz, Sitka impulzu 200 ps) a nizkofrekvencniho PC (f = 50, Sitka impulzu 200 us). Pro srovnani
vSak udava studii Warda et al. (2006), ktery porovnaval rozdil v pocitovaném diskomfortu
u monofazického PC a KFAC, PC byl vniman jako vyrazné neptijemnéjsi. Tento vysledek bychom
si vSak, spise nezli rozdilnou nosnou frekvenci, mohli vysvétlit lokalni elektrochemickou reakci
pod aplikacnimi elektrodami a s ni spojenou bolesti. Z vysSe citovanych studii tedy vyplyva, ze
diskomfort pocitovany béhem aplikace NMES souvisi spiSe neZ s frekvenci stimulace s Sitkou

drazdiciho impulzu.

2.5.2 Rozdilna drazdivost vidken periferniho nervu

Selektivni excitability jednotlivych typl nervovych vldken béhem elektrické stimulace
dosdahneme volbou vhodné frekvence a Sitky impulzu. Zavislost intenzity drazdiciho proudu na
Sifce jeho impulzu znazornuje graf podle Howsona (1978). Zvolime-li Sitku impulzu do 100
mikrosekund, pak jako prvni vidy podraidime silnd myelinizovana vlakna AB. Pfi nasledném
zvySovani intenzity se pridavaji vldkna Aa a aZ za nimi vldkna pro vedeni bolesti (AS a C). Pro
Ucely NMES z této zavislosti vyplyva, Ze cilime-li na stimulaci Aa vldken, tedy na dosazeni
motorické odpovédi (zaskubu, sumované kontrakce, vinivého tetanu a nasledné plného tetanu),
podrazdime pfi tom vidy neoddélitelné také vlakna typu AB. V subjektivnim vnimani pacienta se
tedy jako prvni objevi senzitivni viem (tzv. ,prvni pocit prichodu proudu”) a az s naslednym
zvySovanim intenzity pozorujeme motoricky doprovod. Pokud bychom proudy NMES aplikovali
u pacientld s periferni neuropatii, objevi se pro poskozeni senzitivnich perifernich vldken jako

prvni zaskub (Urban, 2021). Druhy parametr, pomoci néhoz muizeme ovliviiovat selektivni
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zapojovani jednotlivych vlaken periferniho nervu, je frekvence drazdiciho proudu. Vrchol

parabolické zavislosti intenzity drazdiciho stimulu na pouzité frekvenci lezi dle Lulliese (1961)

evvs

moznou intenzitou (Podébradsky & Podébradska, 2009). Téchto neurofyziologickych souvislosti

tak mGzeme s vyhodou vyuzit pti volbé optimalnich parametrd NMES.

Obrazek 7
Grafy zndzorfiujici zavislost intenzity drdZdiciho proudu na Sifce impulzu (Howson, 1978)

a frekvenci draZdiciho proudu (Lullies, 1961) (Urban, 2021).
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2.5.3 Rozdil mezi kontrakci volni a elektricky stimulovanou

PfestoZe se volni i elektricky indukovana kontrakce navenek tvari velmi podobné, jeji
mechanismus, a to predevsim ve smyslu naboru jednotlivych motorickych jednotek, je ve
srovnani s kontrakci volni zcela odlisny. Jak jiz bylo zminéno, pfi volni kontrakci probiha nabor
podle Hennemanova pravidla. Pomal3, témér neunavitelna vldkna, inervovana motoneuronem
o mensim prliméru, jsou aktivovana dfiv nez vlakna rychld, snadno unavitelna, inervovana
motoneuronem o prdmeéru vétsim. Pri elektricky indukované kontrakci (béhem NMES) vsak
poradi zapojovani motorickych jednotek nepodléhd Hennemanovu pravidlu, ba je spise
obracené (Pinfildi, Andraus, lida, & Prado, 2018; Simmons & Reznik; 2021). Dle Robertsona
(2008) zavisi tento fenomén na dvou faktorech — Sifce inervujiciho vldkna a poloze elektrod.
Umérné s $itkou vldkna se zvétiuje také vzdalenost a s ni i rozdil nap&tovych potencialli mezi
dvéma sousednimi Ranvierovymi zatezy. Cim $irsi je vldkno, tedy i vzdalenost dvou zafezd, tim
snaze reaguje na elektrické podrazdéni (snaze dojde k jeho depolarizaci). BEhem NMES tak na
rozdil od volni kontrakce nejdrive dochazi k podrazdéni silnych nervovych vldken, tedy k zapojeni
rychlych, snadno unavitelnych motorickych jednotek, a teprve poté k podrazdéni slabych

nervovych vlaken, tedy k zapojeni pomalych, téméfr neunavitelnych motorickych jednotek.
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Tento fenomén by, krom vysvétleni neurofyziologické podstaty jiz dfive zminéné Howsonovské
zavislosti, zaroven predikoval, Ze béhem NMES dochazi k zapojovani motorickych jednotek
v prfesné opacném poradi nez béhem kontrakce volni. Tato Uvaha je vsak jiz dnes prekonana
a autofi nabor popisuji spiSe jako neselektivni, randomizovany, neusporadany, v ¢ase neménny
a prostorové synchronni (Watson & Nussbaum, 2021).

Ke stejnému zaveéru se priklani také prace Gregoryho a Bickela (2005), podle nichzZ probiha
nabor motorickych jednotek béhem NMES bez zjevné preference k urcitym typdm svalovych
vlaken. Zakladnim nedostatkem techniky NMES tak dle autor( neni dfive domnélé prednostni
zapojovani rychlych, snadno unavitelnych vlaken, nybrz fakt, Ze jsou zapojovany zaraz.
Synchronni nabor motorickych jednotek béhem NMES neumozniuje jejich stfidavou akci
a relaxaci, a vede tudiz k vyraznéjsi unavitelnosti svalu nez nabor asynchronni v priibéhu volni
kontrakce. Takové zapojovani motorickych jednotek je nevyhodné predevsim z metabolického
hlediska. Pfednostné aktivovana rychla vidakna jsou pro svilij zplisob metabolismu, anaerobni
pravdépodobné zplsobené také vyuzitim vyssi drazdici frekvence (30-50 Hz, castéji 50-100 Hz),
neZ jaka probiha na svalové membrané béhem volni kontrakce (obvykle max 30 Hz) (Doucet et
al., 2012; Gregory & Bickel, 2005).

Do naboru motorickych jednotek jsme schopni zasdhnout cilenou volni aktivaci svalu pfi
probihajici elektrické stimulaci. Watanabe, Takada, Kawade a Moritani (2021) uvadéji, ze
k sou¢asnému zapojeni jak rychlych, tak pomalych vlaken by mélo dochazet simultanni aplikaci
NMES béhem probihajici volni kontrakce. Tuto hybridni formu autofi doporucuji napftiklad
u pacient(, kde je cilem terapie svalova hypertrofie. Vysledky jejich vyzkumu bychom u téchto
pacientd mohli vyuZit i my, a to prostym pokynem ,,jakmile proud zapne sval, pokuste se jej
zaroven vili aktivovat i vy sami“.

Dalsim faktorem, ktery se vyznamnou mérou podili na odlisné neurofyziologické podstaté
volni a elektricky indukované kontrakce, je poloha elektrod. Transkutanni aplikace je v pfipadé
NMES limitujici predevsim hloubkou prlniku drazdiciho proudu. Robertson et al. (2008)
i Watson a Nussbaum (2021) uvadéji, Zze pouzitim povrchovych elektrod jsme schopni zasahnout
pouze povrchova nervova vildkna a zpUsobit tak depolarizaci Cisté téch motorickych jednotek,
lezicich v tzv. ,efektivni zéné“ elektrody. V oblasti mimo efektivni zonu dochazi k poklesu

intenzity na takovou hodnotu, ktera jiz neni dostatec¢na k vyvolani motorické odpovédi.
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Obrazek 8

Disperze proudové hustoty pod elektrodou.

Electrode /

Tissue

\ |

Area ~ 3 x electrode area \_ /

= Current pathways

Pozndmka. Intenzita klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Proudova hustota je nejvétsi v oblasti
pod elektrodou, smérem do hloubky vyrazné klesa. Jestlize je oblast vyzna¢ena na obrazku trikrat vétsi
nez plocha elektrody, bude intenzita v této vzdalenosti tfikrdt mensi. V pfipadé NMES je efektivni zénou

elektrody myslena oblast, ve které jesté intenzita dostacuje k vyvolani motorického podrazdéni.

2.5.4 Zmény ve svalu ndsledkem elektrické stimulace

Typologie vldken kosterniho svalstva neni neménna, adaptuje se na aktudlni poZadavky
Upravou svych strukturdlnich, biochemickych a fyziologickych vlastnosti. Adaptovat se pfitom
mUiZe na aktivitu prolongovanou, o nizké intenzité, nebo intermitentni, o vysoké intenzité
(Robinson, 2008).

Zménu funkce jsme schopni iniciovat také aplikaci NMES, parametry pfi tom volime pravé
podle zmény, na kterou v terapii cilime. Je-li nasim cilem posileni svalu, pracujeme
v submaximalnich az maximalnich intenzitach kontrakci, pocet opakovani vsak nemusi byt velky
(Robertson et al., 2008). Dle Luma a Barbosy (2019) musi sval pracovat alespon na 70 az 75 %
maximalni volni kontrakce (MVC, z angl. maximal voluntary contraction) pokud cilime na
svalovou hypertrofii, a alespor na 80 az 100 % MVC pokud cilime na zvysSeni hodnoty maximalni
volni kontrakce. Dle Robertsona et al. (2008) muizeme zvyseni svalové sily pozorovat jiz po péti
tydenni stimulaci o osmi submaximalnich kontrakcich, aplikovanych jedenkrat az dvakrat tydné.
Vytrvalostni trénink naopak vyZzaduje vyssi poCet opakovani, sila kontrakce vsak nemusi byt
velka.

Svalova vlakna jsou plasticka a na zvysené silové ¢i vytrvalosti naroky odpovidaji zménou
struktury a metabolismu. Tato plasticita tedy znamenad adaptaci svalovych vldken v odpovédi na
dany vzorec neuralni stimulace, tedy konkrétné na danou frekvenci stimulace — nizkou (do 10 az

30 Hz) ¢i vysokou (od 30 do 50 Hz). Volbou vhodné frekvence NMES tedy ovliviiujeme pomér
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rychlych a pomalych vlaken, a tim v kone¢ném disledku i silu a vytrvalost (unavitelnost) svalu

(Robertson et al., 2008; Sillen, Franssen, Gosker, Wouters, & Spruit, 2013).

2.5.4.1 Pomér pomalych a rychlych svalovych vidken

Pomér pomalych (typ I) a rychlych viaken (typ lla, lIx) kosterniho svalu se muze do jisté
miry ménit v zavislosti na fyzické aktivité a jeji absenci. Napiiklad prevaha vytrvalostniho
tréninku vede k preméné rychlych vldken na pomal3, strukturou i metabolismem uzpUlsobena
k prolongované aktivité o nizké intenzité, zatim co silovy trénink ma efekt opacny, tedy pfeménu
pomalych vldken na ta rychla (Zhelankin, lulmetova, Ahmetov, Generozov, & Sharova, 2023). Dle
Robertsona et al. (2008) je proces premény pomalych vlaken na vlakna rychla typicky pro svalové
atrofie. Cilenou elektrickou stimulaci pomalych vldken, tedy stimulaci o nizké frekvenci (do 10

Hz) a nizké intenzité, jsme tak schopni této preméné branit.

2.5.4.2  Zvyseni svalové sily ndsledkem hypertrofie vidken

Histologické, biochemické a fyziologické studie odhaluji, Ze pokud sval podléha
kontrakcim o vysoké intenzité, je jeho stéZejni adaptaci na takovou stimulaci zvyseni poctu
kontraktilnich, aktin-myozinovych protein(. Sila vyprodukovana svalem je pfi tom pfimo Umérna
poctu aktivovanych aktin-myozinovych komplex(, tedy tzv. fyziologickému prirezu svalu (FP)
(Robinson, 2008).

Sillen et al. (2013) udava, Ze u poloviny z vybranych 18 studii, které zkoumaly vliv vysoko
frekvenéni NMES (nad 50 Hz) na primeér vlakna (narlst poctu aktin-myozinovych komplexa),
bylo prokazano signifikantni zvétSeni FP. Skutecnost, Ze u zbylé poloviny studii se zvétSeni
praméru svalovych vlaken nepodafrilo prokazat, mlze byt zplsobena vyuZitim nedostatecnych
intenzit drazdéni. Aplikace NMES je pro celou fadu pacienti nekomfortni, tim spis$ ve vysokych

intenzitdch nutnych k vyvolani submaximalni az maximalni kontrakce.

2.5.4.3  SniZeni unavitelnosti vidken

Svaly ,,vytrvalostni“ (vlakna typu I, SO), které pracuji po dlouhou dobu o nizké svalové sile,
jsou typické pro svou schopnost prevazujiciho oxidacniho metabolismu (aerobni glykolyzy), ten
je spojen se zvySenou aktivitou oxidacnich enzyma a vyssimi po¢ty mitochondrii. VySe zminéné
je podminéno dostatecnou dodavkou kysliku, ktera je zajisténa zvySenou vaskularizaci tkané.
Tyto zmény doprovazeji adaptaci svalu na zatéz vytrvalostniho charakteru, a to jak béhem
volniho tréninku, tak i nasledkem dlouhodobé, prolongované, nizko intenzitni neuromuskularni
elektrické stimulace.

Sillen, Franssen, Gosker, Wouters a Spruit (2013) prokazali nasledkem Sesti tydenni

nizkofrekvencéni NMES také zvysSenou aktivitu oxidacnich enzym(, doprovazejici vyssi odolnost
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vldken v{ci excesivni svalové Unavé. Takova stimulace je spojena také se vzrlistem poctu | a lla

svalovych vldken a poklesem vldken typu lIx.

2.5.4.4  Vaskularizace svalové tkane

Dle Watsona (2008) dochazi nasledkem dlouhodobé, nizkofrekvenéni stimulace (10 Hz) ke
zhusténi kapilarni sité, zvySenému prokrveni a zmenseni priiméru svalovych vldken. Hudlickd et
al. (1977) uvadi, Ze homogenni distribuce kysliku ve zhusténé kapilarni siti dlouhodobé
stimulovaného svalu je zdroven divodem jeho vyrazné mensi unavitelnosti. Prokrvena tkan
umoznuje lepsi pristup ke kysliku a tim lépe saturuje zvySené naroky metabolismu svalovych

vlaken.

2.6 Historie NMES

Prvni elektricky indukovanou kontrakci popsal jiz Dioskurides v antickém Recku. Lékafi
vyuzivali vybojl rejnokd, jediné tehdy dostupné formy elektriny, napfiklad u lécby rektdalnich
prolapsu (Edel, 1991). Scribonius Largus, dvorni lékaf Fimského cisare Claudia, vyuZival Zivocisné
elektfiny rejnokd napriklad k 1é¢bé dny a migrén (Rajapakse & Kirton, 2016; Levine
& Bockstahler, 2014).

Poznani v oblasti elektfiny a magnetismu zaZilo Usvit na sklonku 18. stoleti. Vznikaly prvni
vysokonapétové elektrostatické generdtory, schopny produkovat elektrické vyboje pomoci
mechanického treni. Tato zafizeni vSak zatim neumozriovala ndboj uchovavat. Uméle
generované statické elektfiny vyuzil roku 1744 Christian Gottlieb Kratzenstein k vyvolani
zaskub( prstl (Edel, 1991). Zajem o vyzkum elektfiny, a s nim také o experimenty na Zivych
organismech, probudil vynalez Leydenské lahve (Pieter van Musschenbroek roku 1745),
historicky prvniho kondenzatoru. Pravé s jeho pomoci Luigi Galvani poprvé pozoroval zaskuby
Zabich stehen. Prvni pokus pfitom probéhl $tastnou ndhodou. Béhem pitvy preskodila jiskra
z Leydenského kondenzatoru na skalpel a zdba se zacala tiast v silnych k¥ecich. Ukaz nazval
»ZivoCisnou elektfinou” a popsal domnély mechanismus Sifeni této energie nervovou tkani
(Kazamel & Warren, 2017). Dalsi vyzkumy podnitil na sklonku stoleti Alessandro Volta svym
objevem prvni elektrochemické baterie (1800), tzv. voltaického ¢lanku. Inspirovan celosvétové
Uspésnymi experimenty Galvaniho a Volty, proved| Alexander von Humboldt (1769-1859) tisice

pozorovani vlivu galvanického proudu na Zivocisnou tkan (Finger, Piccolin, & Stahnisch, 2013).
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Obrazek 9
Leydenskad Ighev (vlevo) a demonstrace Galvaniho pokusi na Zabdch (vpravo) (Brancho, 2018;

»Shocking results from a Leyden jar experiment”, n.d.)
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Ve dvacatych letech 19. stoleti vznikaly pod vlivem Faradayovych poznatki
o elektromagnetické indukci historicky viibec prvni civky. K elektrofyziologickym experimentim
se typicky vyuZzivala du Boris Reymondova ¢i Ruhmkorffova civka. Integrace Wagnerova kladivka
pravé do obvodu Ruhmkorffova induktoru umoznila rytmicky prerusovat prichod
stejnosmérného proudu a vytvaret tak viibec poprvé proud pulzni, zvany , faradicky”. Guillaume-
Benjamin-Armand Duchenne de Boulogne (1806-1875), francouzsky neurolog prezdivany
,otcem elektroterapie”, inspirovan objevy Michaela Faradaye, v roce 1833 demonstroval lokalni
perkutanni faradizaci svalll a polozZil tak zaklady elektromyostimulace nizkofrekvencénim pulznim
proudem. Ve své publikaci Méchanisme de la Physionomie Humaine popsal 53 lidskych emoci
vybavitelnych elektrickym drazdénim. Zaroven pozoroval, ze kontrakce vybavna doposud
vyuzivanymi galvanickymi vyboji méla pouze charakter zdskubu, zatim co faradicky proud
zpUsoboval kontrakci tetanickou (Kazamel & Warren, 2017). Uz Duchenne si byl védom toho, Ze
sval podrazdi snaze v urcitych bodech, které pozdéji jeden z jeho zaku, Robert Remak (1815-
1865), nazval body motorickymi a lokalizoval mista jejich anatomického vyskytu. Remak ve svych
rozsahlych studiich, v nichZ od roku 1856 podrobil na sedm set pacient( galvanickému drazdéni,
stimuloval svaly pravé v mistech jejich motorickych bodu, tedy v misté vstupu periferniho nervu.
Na rozdil od ostatnich védcl tak poprvé vyrknul, Ze kontrakci svalu vyvolava podrazdénim jeho
periferniho nervu, drazdi tedy nerv, nikoliv pfimo sval (Grzybowski & Pietrzak, 2013). Podobné
jako Remak pak Wilhelm Erb (1861) popsal motoricky bod pro elektrickou stimulaci brachialniho

plexu, tzv. ,Erbdv bod“.
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Obrazek 10
Duchenne provddéjici lokdlni perkutdnni faradizaci mimického svalstva (,Guillaume Duchenne:

Mechanism of Human Physiognomy*, 2017).

Spektrum terapeuticky vyuzivanych proud( se s vynalezem prvniho alternatoru roku 1900
obohatilo také o proud stfidavy. Kurativni potencial stfedofrekvencniho stfidavého proudu
podrobil vyzkumu Francouz Jacques-Arsene d'Arsonval (1851-1940), ktery prokazal, Ze
frekvence v radech kHz jsou k dosazeni komfortni, a pfitom vydatné svalové kontrakce, vyrazné
vyhodnéjsi (Kazamel & Warren, 2017).

Zacatek 20. stoleti se nesl v duchu vyznamnych neurofyziologickych objevl, uzce
souvisejicich s rostoucim zajmem pravé o obor elektrodiagnostiky a elektroterapie. Ve 20. letech
zahdjili Joseph Erlanger a jeho student Herbert Gasser rozsahly vyzkum, v némzZ s pomoci
Braunovy katodové trubice, historicky prvniho osciloskopu, prokazali rozdilné diametry
a rychlosti vedeni nervovych vlaken. Vlakna pak rozdélili do tti skupin — rychle vedouci vlana typu
alfa a beta, a pomalu vedouci vlakna typu C. Za svij objev byli oba panové roku 1944 ocenéni
Nobelovou cenou. Teoretické zaklady, o které se dnes nevyhnutelné pfti aplikaci elektroterapie
opirame, poloZili panové Seddon a Sunderland. Sir Herbert Seddon (1903-1977) za pomoci
elektrického proudu uspésné redukoval Ubytek svalové hmoty pfi poranéni perifernich nervl
u vojaku za druhé svétové valky (Watson & Nussbaum, 2021). Zaroven je autorem klasifikace
poranéni perifernich nerv(, kterou pozdéji doplnil pravé Sir Sydney Sunderland (1910-1993)
(Kaya & Sarikcioglu, 2015).

Jednim z poslednich vyznamnych historickych milnikdi NMES bylo predstaveni tzv. ,ruské
stimulace”, zpopularizované zacatkem 70. let v Sovétském svazu doktorem Yakovem Kotsem.

Specidlni zatizeni koncipovana ke stfedofrekvencni terapii (2 kHz), predevsim s cilem zvyseni
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svalového vykonu u zdravych atlet(l, se do praxe rozsifila pod vyrobnim nazvem Stimul 1 a 2

(Edel, 1991; Scott et al., 2015).
2.7 Obsolentni typy proudi

Oblast obsolentnich typd proudl spadda do nizkofrekvenéni impulzoterapie
s charakteristickou délkou impulzu v fadu milisekund. JelikoZ i nékteré z modernich variant
NMES vyuzivaji nizkou nosnou frekvenci (jmenovité napriklad AM TENS), stdva se kliCovym
rozdilem mezi obsolentnimi a modernimi typy NMES délka jejich impulz(.

Dle Scotta et al. (2015) je rozhodujicim parametrem, ktery urcuje kvalitu elektricky
indukované kontrakce, tzv. naboj faze impulzu (z angl. phase charge). Vysledny naboj faze, ergo
obsah plochy pod kfivkou impulzu, je souc¢inem amplitudy a Sitky impulzu. Naboj faze, a s nim
i kvalitu kontrakce, Ize tedy zvysit bud’ zvy$enim intenzity a/nebo $itky impulzu. Sitku impulzu
jakoZto urcujici parametr kvality kontrakce definuji ve své préci také Medeiros et al. (2017).
Uvadéji, Ze srovnanim proudu o nizké (do 1 kHz) a stfedni (4 kHz) nosné frekvenci pfi stejné Sifce
impulzu (500 ps) nebyl zjistén signifikantni rozdil jak v sile kontrakce, tak v subjektivné
pocitovaném diskomfortu. Studii, které porovnavaji kratké a dlouhé impulzy pfi aplikaci NMES
stran dosazené sily kontrakce i pacientem pocitovaného diskomfortu, je celd fada. Conley et al.
(2021) porovnavali vysledky studii pracujicich s kratSimi (150 us) a delSimi (450 us) impulzy,
pfiznivéjsi efekt terapie mély pravé impulzy o delSim trvani. S Sitkou impulzu rostla také sila
svalové kontrakce. Doucet, Lam a Griffin (2012) tuto skute¢nost vysvétluji hlubsim prinikem
Sirsich impulz¥ do subkutannich tkani a tim také zapojenim rozsahlejsich porci svalovych vldken.
Vétsina zminénych studii pracovala s sitkou impulzu maximalné do 1 ms, obsolentni typy proud
maiji vSak impulzy o délce trvani i nékolika milisekund. Tyto ,,Siroké impulzy” (az 10 ms), jsou dle
Edela (1991) typicky doprovazené vyraznéjsi senzitivni zatézi a jsou tak pacientem tolerovany

hare nez impulzy mikrosekundové.
2.7.1 Farad, Neofarad — soucasné pojeti a historicka pravda

Soucasné pojeti definuje faradicky proud jako prerusovany stejnosmérny proud o délce
impulzu v rozpéti od 0,1 az 1 ms a frekvenci 50 az 100 Hz, dle Robertsona et al. (2008) 30 az 70
Hz, pficemz jde o proud vyuZivany ke stimulaci inervovaného svalstva. Z tohoto divodu zacala
fada vyrobct mylné nazyvat jakykoliv proud urceny ke stimulaci zdravého svalu jako faradicky.
Termin faradicky ale originalné nalezi pouze proudu o specifickych konvencnich parametrech,
historicky generovanému na indukcnich civkach (Singh, 2018). Plvodni faradicky impulz byl

asymetricky bifazicky, dle nékterych autorl (Hupka et al.,, 1993; Ipser a Prerovsky, 1972;)
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elektricky vyrovnany, dle jinych elektricky nevyrovnany (Singh, 2018), tvofeny dvéma slozkami:
nizko intenzitni o delSim trvani (dle Ipsera a Prerovského (1972) plocha nizka vina) a vysoko
intenzitni o kratSim trvani (ostra trojuhelnikova vina). Dle Hupky (1993) déld mirné zeSikmeni
nastupu maxima intenzity proud méné drazdivym. Zpravidla pfitom nevyuzivame jednotlivych
impulz(, ale fadime je do sérii nasledovanych pauzou. Trvani jedné série se pohybuje mezi 1-5 s
a prestavka mezi sériemi by méla byt minimalné dvakrat az trikrat delsi. Abychom vérohodnéji
napodobili skutecné fyziologické poméry pfi volni kontrakci, vyuzivdme ,,undulace” (modulace),
tzv. ponenahlého vzristu a poklesu amplitudy impulzu, nejcastéji tvaru lichobézniku ¢i pulviny

sinu (Ipser & Prerovsky, 1972).

Obrazek 11

Tvar plvodniho faradického impulzu (Singh, 2018).

Fig. 1: Pure faradic current

Pozndmka. Pferusenim proudu vznikala ostra trojuhelnikova vina, opétovnym sepnutim obvodu se tvofila
plochd nizka vina opacného sméru o delSim trvani. Dle Ipsera a Pferovského (1972) se diky tomu navzajem

neutralizovaly elektrolytické ucinky obou pulvin.

Plvodni faradicky proud vznikal na sekundarni civce Ruhmkorfova ¢i Du Bois-Reymondova
induktoru rytmickym prerusovanim pritoku proudu na civce primarni, a to prostrednictvim
Wagnerova kladivka. Wagnerovo kladivko funguje v obvodu jako elektromechanicky prerusovac
stejnosmérného proudu. Proud protékajici obvodem indukuje v okoli primarni civky magnetické
pole, které k sobé pritdhne pruzny platek kladivka a obvod se tak rozpoji. Jakmile stejnosmérny
proud prestane civkou protékat, slabne i magnetické pole vzniklé v okoli civky, pasek za¢ne padat
zpét do plvodni polohy a obvodem opét zacne protékat stejnosmérny proud. Déje na primarni
civce zpuUsobi indukci pulzniho proudu o stejném kmitoctu na civce sekundarni. Na tu jsou
nasledné pripojeny elektrody pro aplikaci lokalni perkutanni faradizace. Vlastni indukcénost civky

zpUsobovala pfi opétovném spojeni obvodu docasnou propagaci proudu opacnym smérem, ¢imz
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se v tvarové charakteristice impulzu vykreslil pravé onen prekmit do zaporné polarity (Brigo,

Balasse, Nardone, & Walusinski, 2020; Ipser et al., 1972; Urban, 2021).

Obrazek 12
Piavodni Du Bois-Reymondova civka s Grenetovym cldnkem jakoZto zdrojem stejnosmérného
napéti (vlevo) (Brigo et al., 2020). Schéma obvodu o primdrni a sekunddrni civce s integrovanym

Wagnerovym kladivkem (vpravo) (,,Princip Ruhmkorffova induktoru®, 2022).

JelikoZ bylo na modernich generatorech nevyhodné presné napodobit pavodni faradicky
proud, presli vyrobci k varianté tzv. neofaradu, monofazického triangularniho impulzu
vynechdvajiciho negativni plochou pulvinu. Ucebnice tomuto impulzu pfifazuji konvencni
parametry délky impulzu 2 ms, nasledné pauzy 20 ms a frekvence 45,45 Hz (Capko, 1998; Hupka
et al., 1993; Podébradsky & Vareka, 1998). Faradem pak vyrobci elektrostimulator( nazyvaji
impulz rektanguldrni. Toto pojmenovani vsak nevychazi z historického pojeti a napomaha tak

povsechnému terminologickému zmateni (Urban, 2021).

Obrazek 13
Rektanguldrni monofdzicky impulz vyrobci oznacovany jako faradicky (vlevo). Trianguldrni

monofdzicky impulz vyrobci oznacovany jako neofaradicky (vpravo) (Urban, 2021).
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Pozndmka. Parametry obou typu jsou shodné, lisi se pouze tvarovou charakteristikou
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2.7.2 Bernardovy proudy

Proudy dle Bernarda, zvané téZ diadynamické, predstavuji kombinaci nizkofrekvencni
stimulace s galvanizaci. Pfedpona , dia“ ma vyjadirovat spoluti¢ast pohybu iont( ve tkani vlivem
stejnosmérné slozky proudu. Bernard predpokladal, Ze je vétsina bolesti vyvolana perineuralnim
edémem, ktery se da vlivem stimulacnich Ucink( téchto proudd trvale odstranit (Ipser et al.,
1972). Mimo jejich analgeticky a trofotropni efekt vSsak miZzeme nékteré typy diadynamickych
proudu vyuzit také k elektricky stimulované kontrakci. Konkrétné jde o proud Rythme syncopé
(RS) a Monophasé modulé (MM). Oba jsou jakousi modulaci zakladniho typu diadynamickych
proudd, a tim je Monophasé fixe (MF). Ten vznika jednocestnym usmérnénim sitového proudu,
kazda druha pulvina je tedy vynechana. Proud nese frekvenci 50 Hz, délka periody (20 ms) v sobé
uzamyka 10 ms dlouhy impulz nasledovany stejné dlouhou pauzou. Pro nepfijemny subjektivni
vjem se slozka MF samostatné nepouziva (Brach, Malay, & Urban, 2019). Typ RS predstavuje
rytmicky prerusovany MF, kdy 1 s probiha série impulz(i a 1 s pauza. Typ MM je de facto
amplitudové modulovana slozka MF. Dle Urbana (2021) se intenzita modulace asi 3 s zvySuje,
6 s nasledné proud probiha v nastavené intenzité a poté nasleduje opét 3 s pokles. Singh (2018)
ve své publikaci uvadi rozdilné parametry modulace, vzhledem k tomu, Ze ale typ MM nebyl
originalné definovan Bernardem, mlzeme predpokladat rozdilnou interpretaci modulace
v zavislosti na autorovi i typu pouzivaného elektrostimulatoru. Pro icely NMES vyuZivame pulzni

slozky diadynamického proudu bez galvanické baze.

Obrazek 14
Priklady diadynamickych proudu vyuZivanych v oblasti NMES, vyse typ Rythme syncopé (RS), nize
Monophasé modulé (MM) (Singh, 2018).
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2.8 Moderni typy proudu

2.8.1 Obecné parametry

Parametry NMES, a to predevsim frekvenci, sitku impulzu a délku burstu, volime s cilem
vyvinout maximalni moment sily (angl. muscle torque, toCivy moment sily v kloubu) za
minimalniho nociceptivniho drazdéni, tedy za minimalniho diskomfortu (Watson & Nussbaum,
2021). Rozlisujeme frekvenci nosnou a drazdici. U stfedofrekvencnich variant (Ruska stimulace,
MIP, Kotzlv proud) definujeme nosnou frekvenci v fadu kHz (2—10 kHz, nejcastéji vsak 2,5 kHz)
modulovanou nizkofrekvenéni obalovou kfivkou (35 aZ 50 Hz pro vytrvalostni trénink, 100 Hz
zpravidla pro soucasny analgeticky efekt na principu Vratkové teorie bolesti). U nizkofrekvencni
NMES (AM-TENS, obsolentni typy proudu) je nosna frekvence zaroven frekvenci drazdici, tedy
frekvenci vyvoldvajici samotnou tetanickou kontrakci (Podébradsky & Podébradska, 2009; Scott
et al.,, 2015; Urban, 2021). Pro myostimulaci svalstva s intaktni periferni inervaci je u nds v praxi
zavedena frekvence 50 Hz, eventuelné 100 Hz. Z praci Lulliese (1961) vSak nejvyhodnéji vychazi
vyuziti frekvence 70 az 75 Hz. Takové parametry vyuzival naptiklad plvodni modulovany pulzni
proud na pfistrojich DS-2 vyrobce Vojenského opravarenského podniku Horka nad Moravou
(Urban, 2021).

Prichod jednotlivych typl proudd je béhem aplikace pravidelné prerusovan tak, aby se
stfidala faze kontrakce a dekontrakce svalu (v angl. nomenklatufe oznacovano jako tzv. on:off
ratio). Vyrazné oslabené svaly potrebuji mezi dvéma kontrakcemi delsi fazi relaxace, pfi prilis
kratké pauze dochazi k excesivni svalové Unavé (Watson & Nussbaum, 2021). Ta se projevuje
vymizenim hladkého tetanu a svalovym tfesem. Charakter kontrakce by tudiz mél byt na zacatku
i konci terapie témér stejny. Pomér doby kontrakce a relaxace odpovida funkénimu stavu svalu,
tedy stupni oslabeni a hypotrofie. Jelikoz nejsme schopni u daného pacienta odhadnout miru
svalové unavitelnosti, fidime se pti vybéru vhodnych parametr(i typem svalovych vldken. Pro
tonické svaly (napf. m. rectus femoris) zac¢ind pomér na 1:3 a pfi zlepsujici se kondici konc¢i na
poméru 1:1. Pro fazické svaly (vastus medialis m. quadricipitis femoris) zac¢ind pomér na 1:6
a koncina 1:3. Pomér 1:6 je pak vyhrazen pro superfazicka vlakna (m. vastus medialis obliquus).
Tyto svaly by sice Sly nastimulovat i pomérem mensim, v ten moment vsak riskujeme
mikrotraumatizaci vldken, tudiz zvyraznéni jiz stdvajiciho oslabeni. | pfi extrémnim oslabeni
zvladne sval zpravidla 4 az 5 s kontrakci. Prvni terapii proto zahajujeme s absolutni dobou
kontrakce 4 s a relaxace 24 s. Pfi zlepSeni stavu vyuZivdme pozitivniho stepu délky kontrakce,

s dosazenim poméru 1:3 pak prodluzujeme jak délku kontrakce, tak i délku nasledné relaxace.
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Aplikaéni ¢as jedné procedury je individualni, zavisly na stupni svalového oslabeni a charakteru
svalové kontrakce (Brach, Malay & Urban, 2019; Urban, 2021).

Vyse uvedené souvisi s pfitomnosti dvou fenoméni — nizko a vysokofrekvencni svalovou
unavou. Nizko frekvencni svalova Unava (z angl. low frequency fatigue) se objevuje pfi stimulaci
frekvencemi mezi 10 az 30 Hz a nizsSimi, zdroven vsak béhem béiné prolongované volni
kontrakce. Je doprovazena poklesem svalové sily o pomérné dlouhé dobé jejiho opétovného
navratu (dobé rekonvalescence) v fadu nékolika hodin az dna. Vysoko frekvencni svalova Gnava
(z angl. high frequency fatigue), jakozto fenomén uUcastny Cisté béhem elektricky vyvolavané
kontrakce, se objevuje pfi stimulaci frekvencemi nad 50 Hz. Je doprovazen excesivnim, rapidnim
poklesem svalové sily, ktera se vsak pfi snizeni frekvence drazdéni rychle navraci zpét, doba
,zotaveni” je zde bryskni. Vysoko frekvencni svalové Unavé se pfi NMES vzdy snazime vyvarovat,
nepredstavuje po nas totiz zadny terapeuticky benefit ve smyslu posileni, tréninku vytrvalosti ¢i
prevence atrofizace pfeménou poméru v typologii svalovych vldken. Pfedchazime ji pravé vyse
zminénym nastavenim optimdiniho poméru kontrakce a ndasledné relaxace, resp. kratké
kontrakce a dostatecné dlouhé relaxace (Doucet et al., 2012; Jones, 1996; Robertson et al.,
2008).

Abychom sniZili diskomfort pocitovany pacientem béhem aplikace NMES, vyuzivame
amplitudové modulace (AM) proudu o rQznych tvarovych charakteristikach (lichobéznikem, tzv.
trapezoid, pulvinou sinu, surge). NabéZnou hranu (ndstup maxima absolutni intenzity)
nastavujeme nejcastéji v rozmezi 0,5 aZ 2 s, sestup kontrakce pak probiha zpravidla polovinu
délky ndbézné hrany (do 1 s) (Watson & Nussbaum, 2021).

NMES aplikujeme v intenzité nadprahové motorické, u béinych deskovych elektrod
vétSinou dosdhneme kontrakce mezi 20 az 40 mA (Urban, 2021). Parker, Bennet, Hieb, Hollar
a Roe (2003) doporucuji za ucelem posileni m. quadriceps femoris aplikovat NMES (ve formé
BMAC) 3krat tydné po dobu 4 tydn(. Pfipoustéji vsak, Ze by se volbou spravnych parametrt mohl

pocet minimalni efektivni frekvence aplikaci sniZit na 1 az 2 tydné.

2.8.1.1 AM-TENS

Konven¢ni parametry: typ PC, rizné tvary impulzl (monofazicky, bifazicky symetricky i
asymetricky, vyrovnany i nevyrovnany — zavislé od vyrobce), frekvence 50 Hz, 100 Hz pro
soucasnou analgezii v inkriminované oblasti, Sitka impulzu v fadech mikrosekund (kli¢ovy rozdil
konvencni TENS (100 ps), lépe vsak vyuzit Sirsi impulzy (400 az 500 us), surge Ci trapezoid AM,

zpravidla subjektivné nejlépe tolerovan, vybavuje ale nejslabsi kontrakci
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Obrazek 15

Grafické zndzornéni amplitudové modulované TENS (Urban, 2021).

1/3/1s kontrakce 7.5 s relaxace
frekvence
50 (100) Hz
— - Sifka impulsu
asi 100 ps
Trapezoid
& Surge TENS

2.8.1.2  Ruskd stimulace

Konvencni parametry: typ BMAC, frekvence 2,5 kHz, Sitka impulzu 400 us, impulzy
sefazeny do salv (burst() nasledovanych pauzou, pomér burstu ku nasledné pauze (angl. duty
cycle, DC, faktor plnéni periody) je 1:1 (50 %), frekvence burstl konvencné 50 Hz, burstem
modulovanou nosnou frekvenci je moiné na zavér modulovat jesté amplitudové
(surge/trapezoid)

Liebano, Waszczuk, & Corréa (2013) zkoumali, jaky vliv maji rozdilné hodnoty duty cycle
(20, 35 a 50 %) na maximalni moment sily vyvinuty stimulovanym ¢tyrhlavym stehennim svalem.
Jako nejefektivnéjsi se stran kvality indukované kontrakce ukazal DC 20 %. Stran pocitovaného
diskomfortu vSak mezi jednotlivymi variantami nebyl znatelny rozdil. Podobnou studii provedli
v jiZz v roce 2000 McLoda a Carmack, kterym z 5 variant DC (10 %, 30 %, 50 %, 70 % a 90 %) vysel
jako nejvyhodnéjsi ten 10%. Z téchto dvou studii by tedy vyplyvalo, Ze z impulzu a nasledné
pauzy, uzamcenych v ramci periody modulovaného proudu, je tim stéZejnim pravé nasledna
pauza. | na ukor kratsi salvy, tedy mensi hodnoty preneseného elektrického naboje, indukuje
proud kvalitnéjsi kontrakci.

Park a Hwangbo (2015) doporucuji za ucelem posileni m. quadriceps femoris aplikovat
Ruskou stimulaci v kombinaci s progresivhim odporovym tréninkem, efekt terapie se pak

zvyraznuje.
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Obrazek 16

Grafické schéma Ruské stimulace (McLoda & Carmack, 2000).
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2.8.1.3 MIP

Konvenc¢ni parametry plUvodniho MIP dle

| Phase 200usec

Urbana (2021): stfedofrekvencni PC

modulovany burstem, nosna frekvence 2 kHz, v periodé nosné frekvence (délky 500 ps) uzamcen

impulz i nasledna pauza, ato o poméru 1:1 (250 ys imp

(viz kapitola 2.8.1), DC burstu ku pauze zhruba 1:2 (33

Obrazek 17

ulz, 250 us pauza), frekvence burstu 70 Hz
%)

Grafické zndzornéni pivodniho modulovaného impulzniho proudu (Urban, 2021).
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2.8.1.4 Kotziv proud

Kotzliv proud v podobé, v jaké je uZivan u nas, zahranicni literatura neuvadi. Uvedeny
budou tak, jak je umoznuiji pristroje BTL.

Konvencni parametry: typ KFAC, stfedni frekvence (2 az 10 kHz, nejcastéji 2,5 kHz)
modulovana nizkofrekvenéni harmonickou sinusoidou (obalova krivka 50 Hz), proud opét
prerusovany fazi kontrakce a relaxace, pristroje umoznuji amplitudovou modulaci drazdici
frekvence (opét surge ¢i trapezoid), proud v ramci faze kontrakce vsak bézZi neprerusované
(,,harmonicky”)

Kotz(iv proud je dle Urbana (2021) ze vSech zminénych modernich typl proud( nejhlre
tolerovan, indukuje vsak nejsilnéjsi kontrakci a je schopen aktivovat i hloubéji uloZzené svalové

skupiny.

Obrazek 18

Schéma amplitudové modulovaného, stifedofrekvencniho Kotzova proudu (Urban, 2021).

5s kontrakce 7,5 s relaxace
1 1 0 A i
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50 Hz ﬂ] Nosna frekvence
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i
, ' f=1T
*~— \\\
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Pozndmka. Pfistroje navic umoziuji modulovat nizkofrekvencni obalovou kfivkou, podobné jako u AM-

TENS, tvaru lichobézniku ¢i pUlviny sinu.

2.8.2 UloZeni, polarita a typ elektrod

Z praktického hlediska vyuzivame dvou stejné velkych deskovych nebo vakuovych
elektrod (lépe vsak deskovych) uloZenych longitudindlné na oSetfovany sval (Brach, Malay,
& Urban, 2019). Volbu deskovych elektrod uprednostiiujeme z dlivodu vétsi plochy kontaktu
mezi elektrodou a kuzi, tedy zaroven mensi proudové hustoty a mensiho kozniho odporu.

Velikost elektrod by ale méla byt Umérna stimulované oblasti, pokud pres ni totiz presahuiji,
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mohou zpUsobovat nechténé drazdéni svalstva mimo nas terapeuticky cil. Standardné volime
bipolarni techniku drazdéni (stejnou velikost elektrod), pouZitim pseudounipolarni techniky
(nestejné velikosti elektrod) dochazi k nesoumérné distribuci naboje a proudova hustota je vétsi
pod mensi elektrodou. Pouzitim mensi elektrody jako diferentni elektrody dosahneme lepsiho
zacileni specifickych motorickych nervovych vldken, to je vSak vykoupeno vyraznéjsim
diskomfortem v pribéhu aplikace (Watson & Nussbaum, 2021).

Podstatny vliv na celkovou efektivitu NMES ma také vzdalenost mezi drazdicimi
elektrodami. Pfi uloZeni elektrod v tésné blizkosti protéka proud primarné povrchové, pti uloZeni
ve vétsi vzdalenosti naopak pronikd hloubéji do osetfované tkané. UloZzime-li elektrody pfilis
blizko (na vzddlenost mensi jak 2 cm), riskujeme popaleni superficidlnich tkani pfiliSnou
proudovou hustotou. Vieira, Potenza, Gastaldi a Botter (2016) zjistovali efekt ulozeni elektrod
v rizné vzdalenosti na vysledny moment sily vyprodukovany stehennim svalem. Nejvétsi
moment sily pfipadal na uloZeni elektrod ve vétsi vzdalenosti (Watson & Nussbaum, 2021).

Z kapitoly 1.2 Terminologicky prehled vyplyva, ze u stfedofrekvenénich stfidavych proudi
(KFAC) a symetrickych bifazickych pulznich proud( (PC) nerozliSsujeme polaritu, nebot naboj
preneseny na tkan je z obou elektrod shodny. Naproti tomu u monofazickych a nevyrovnanych
asymetrickych bifazickych impulz( je pro nerovnomérné rozlozeni naboje mozné rozlisit polaritu
elektrod, a tim tedy preferovat vyuziti katody jakozto diferentni (aktivni) elektrody pfi stimulaci
svalstva se zachovanou periferni inervaci. Dle Silbernagla a Despopoulose (2016) probiha
depolarizace nervového vlakna pod katodou (-). Katodu oznacujeme jako diferentni elektrodu
proto, Zze plsobi podrazdéni s pouzitim nizsi absolutni intenzity neZ anoda. Hrotova cast
asymetrického bifazického impulzu vyvolava depolarizaci, nizka pulvina opacné polarity de facto
jen neutralizuje galvanicky efekt hrotu. Proto ma u asymetrického impulzu (a to jak
vyrovnaného, tak nevyrovnaného) vidy smysl uvazovat nad uloZenim elektrod. V pfipadé
Obrazek 19 bychom tak preferovali pouZiti v poradi druhého z impulzd, tedy preklopeni hrotu

do zaporné polarity (Urban, 2021).
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Obrazek 19
Zndzornéni polarity elektrod u vyrovnaného asymetrického bifdzického impulzu. Jako katoda (-)

oznacena elektroda s negativnim pribéhem hrotové cdsti impulzu (,, peak”) (Urban, 2021).

. t Anoda (+) Katoda (-)
H l\ >
— H
v

V pripadé medidlniho vastu m. quadriceps femoris ukladame drazdivé;jsi elektrodu
(katodu) do motorického bodu. Jestlize chceme stimulovat kaudalni, Sikmo probihaji vlakna (m.
vastus medialis obliquus), ukladame katodu do distalniho motorického bodu, pokud ale chceme
nastimulovat cely medialni vastus, uloZime katodu proximalné. U pacientl s kompletni funkéni
inhibici zménime na pfistroji v pribéhu stimulace polaritu. Cast tedy budeme stimulovat
s katodou proximalné a c¢ast s katodou distalné (Urban, 2021).

Vyrobci umoznuji krom izolované jednokanalové stimulace také zapojeni ve dvou
okruzich, a to bud'v reZimu ko-kontrakénim (soucasna kontrakce medialniho i lateralniho vastu)
nebo reciprokém (za soucasné preaktivace antagonistli medidlniho vastu, m. semimembranosus

a semitendinosus).
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Obrazek 20
Motorické body na dolni koncetiné (zepredu) (Podébradsky & Podébradskd, 2009;
kresba: PhDr. Josef Bavor).

m. tensor fasciae latae,
n. gluteus superior, <
L4-S1

— m. pectineus, n. femoralis, L2 — L4
n. obturatorius, L2 - L4

m. sartorius,

— n. femoralis, L2 - L3
m. adductor brevis,
n. obturatorius, L2 - L4

_m. adductor longus,
n. obturatorius, L2 - L4

m. adductor magnus, n. obturatorius, .2 - L4
n. ischiadicus, L4 - S1

m. gracilis,

n. obturatorius, L2 - L4

m. vastus lateralis,
n. femoralis,

L2-14

m. rectus femoris,
n. femoralis, L2 — L4

m. vastus medialis,
n. femoralis, L2 4

. m. vastus medialis obliquus,
n. femoralis, L2 - L4

Jak vidno na Obrazek 20, medialni vastus ma minimalné dva motorické body. Motoricky
bod je definovan jako oblast klize, ktera vykazuje nejnizsi hodnoty intenzity nutné k vyvolani
motorického podrazdéni. Posledni studie ukazuji, Ze motorické body casto neodpovidaji
anatomické lokaci vstupu periferniho nervu do svalu, jak se dfive predpokladalo. Kize a podkozi
nad motorickym bodem ma sniZzenou impedanci, umoznuje tedy proudu prochazet tkani lehce
a k dosazeni motorické odpovédi tak staci nizsi intenzity (Lim, Castillo, Bergquist, Milosevic,
& Masani, 2021). Gabbo, Gaffurini, Bissolotti, Esposito a Orizio (2011) zjistili, Ze stimulace
laterdiniho vastu bifazickym impulzem typu TENS o Sifce 100 us s katodou uloZzenou
v motorickém bodé umoznila svalu vyvinout nejvétsi moment sily a byla zaroven subjektivné
nejlépe tolerovana (Watson & Nussbaum, 2021). Bergquist, Wiest a Collins (2012) uvadéji, ze

s

stimulaci v motorickém bodé vyvolavame na misni Urovni tzv. Hoffmanudv H-reflex. Kontrakce
svalu je tedy pfi nizSich intenzitdch elektrostimulace vyvoldvana reflexné, prepojenim
z aferentnich proprioceptivnich na eferentni motorickd vldkna smiseného periferniho nervu

(Edel, 1991). Vysledny vzorec naboru motorickych jednotek svalu ma tedy charakter centralni,
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podléhajici Hennemanovu principu. Hypoteticky bychom se takovou stimulaci vyhnuli
synchronnimu vzorci ndboru motorickych jednotek, pfitomnému u periferni stimulace (drazdéni
s uloZzenim elektrod na periferiich svalového briska), tedy i s nim spojené excesivni svalové
Unavé. Autofi se pokouseli prokazat tento fenomén, typicky popisovany u m. triceps surae, také
u m. quadriceps femoris. Bohuzel se ale nepodafilo pfitomnost centrdlniho vzorce naboru

motorickych jednotek drazdénim v motorickém bodé prokazat (Bergquist et al., 2012).
2.8.3 Ucinky
Dle Watsona a Nussbauma (2021) pfipadaji NMES nasledujici terapeutické ucinky:

e posileni svalu (mechanismus zminén v kapitole 1.5.4.2)

e snizeni svalové unavitelnosti (kapitola 1.5.4.3)

e antiedematdzni ucinek (aktivace svalové mikropumpy a utilizace otoku v terénu
zvysené vaskularizace)

e redukce spasticity (u nas v praxi uzivané zapojeni dle Hufschmidta a Jantsche)

e prevence Ubytku svalové hmoty pfi dlouhodobé imobilizaci

e zvySeni rozsahu pohybu

e zajisténi aktivniho pohybu jako prevence kloubnich adhezi

e po vykonova regenerace svalstva (proud typu H-vin, 2 (4) a 60 (120) Hz frekvence)

Z obecnych ucinkl FT tedy u NMES popisujeme Gcinek: myostimulaéni nepfimy (nepfimé
drazdéni svalu pres jeho periferni nerv), myorelaxacni nepfimy (svalova kontrakce jako
prostiredek dosaZzeni myorelaxace, napr. proudy ultraelektrostimulace), trofotropni nepfimy
(zlepseni celkového metabolismu nasledkem zlepseného odtoku krve Zilni a sekundarné i krve
arterialni), antiedematézni nepiimy a analgeticky. U¢inek analgeticky, na principu Vratkové
teorie bolesti, popisujeme u 100 Hz drazdici frekvence AM-TENS (Podébradsky & Podébradska,
2009; Urban, 2021).

Smékal et al. (2006) udavaiji, Ze elektrogymnastika vastii m. quadriceps femoris vede nejen
ke zlepsSeni vendzniho ndvratu nasledkem funkce svalové mikropumpy, ale miize pacientovi
pomoci ve znovuzapojeni téchto svall do pohybovych schémat, ze kterych vypadl napftiklad
nasledkem pooperacniho otoku ¢i vypotku v kolennim kloubu (traumatické etiologie). K obrazu
tzv. ,alienace” svalu mlze dojit také nasledkem prolongované nocicepce z postizené oblasti. Ta
pfi tom nemusi byt vyhodnocena jako bolest (nebolestivd nocicepce). Etiologie oslabeni

stehenniho svalu je tak zcela klicova pro stanoveni dalSiho postupu kauzalni terapie.
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2.8.4 Kontraindikace a mozné komplikace

Pro NMES plati obecké kontraindikace fyzikalni terapie, zejména pak kov v proudové
draze. Nejcastéjsi komplikaci v pribéhu aplikace NMES je nemoZnost dosaZeni tetanické
kontrakce pro pacientem pocitovany diskomfort. Tuto limitaci jsme schopni minimalizovat

stimulaci svalu ve vysokoindukénim magnetickém poli.
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3  STIMULACE SVALU VE VYSOKOINDUKCNIM MAGNETICKEM
POLI

Funkéné inhibované svalstvo mlZeme stimulovat také technikou bezkontaktni, a to ve
vysokoindukénim magnetickém poli. Metoda vysokoindukéni magnetoterapie, v anglické
terminologii uvddéna pod nazvem repetitive peripheral inductive/magnetic stimulation
(rPIS/rPMS), vyuziva Uc¢inkl silného pulzniho elektromagnetického pole (s indukci v Fadech
jednotek Tesla) na lidskou tkan. Takto vysoka energie (az 2,5 T) indukuje ve vodivych tkanich
v misté aplikace elektricky proud, ktery pacient vnima jako jemné brnéni ¢i vibrace. Dosud
uzivana nizkoindukéni magnetoterapie (nizko frekvencéni magnetoterapii a distancni
elektroterapii) je tak na rozdil od moderni vysokoindukéni magnetoterapie metodou apercepcni.
PlUsobenim pole vznikd na nervosvalové tkani akcéni potencial vedouci ke svalové kontrakci.
Mechanismus, jakym ke kontrakci dochazi, je v zdsadé shodny s kontaktni elektroterapii —
svalové vldkno je draidéno pres pfivodnou nervovou tkan. V pripadé vysokoindukéni
magnetoterapie vsak vysledné, tkani protékajici proudy, vznikaji elektromagnetickou indukci. V
konec¢ném dusledku tak tato technika nezatéZzuje kiZi, jakoZto Spatné vodivé prostredi,
a projevuje se ai v hloubé&ji uloZenych, dobfe vodivych tkdnich (sval). U¢inky rPIS jsou
popisované predevsim u algickych stavi muskuloskeletalniho aparatu. Studie opakované
prokazuji rychly a v fadu nékolika tydn( pretrvavajici analgeticky ucinek této metody,
myostimulacni ucinek vsak blize netestuji (Pétioky et al., 2016; Podébradsky & Podébradska,

2010).

Obrazek 21
Schématické rozdéleni bezkontaktni elektroterapie, vcetné vysokoindukéni magnetoterapie

(Urban, predndska 2013).
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Pozndmka. NFPmagnetoterapie — nizkofrekvenéni pulzni magnetoterapie, KVD — kratkovinna diatermie,

UKVD — ultrakratkovinna diatermie, MVD — mikrovinna diatermie

3.1 Historie rPIS

Prestoze je repetitivni magneticka stimulace znama jiz od 19. stoleti, jejiho kurativniho
ucinku se v Iékarské praxi zacCalo vyuzivat az v 80. letech minulého stoleti (viibec poprvé v roce
1982). Stacionarni vysokoindukcni magnetické pole se od 70. let vyuziva také pfri vySetieni MRI.
Pfedchidcem rPIS je transkranialni magneticka stimulace (TMS, z angl. transcranial magnetic
stimulation), kterd se aplikuje centralné, a to naptiklad u neuro-psychiatrickych diagnéz
(sluchovych halucinaci, deprese, centralnich paréz po iktu). Samotnd metoda periferni
magnetické stimulace je sice mlada, v klinické praxi vsak jiz pomérné Casto uzivana (Kazalakova

& Zarkovic, 2016; Stastny & Prouza, 2016).

3.2 Biofyzikalni principy

Fyzikalné jde ve své podstaté o pulzni (tedy nestacionarni) magnetické pole, generované
v okoli indukéni civky, jiz protéka pulzni elektricky proud (podobny tém zminénym v predchozich
kapitolach). Vznikajici magnetické pole je zarovern nehomogenni, magnetické sily maji tak ve
vSech bodech méfeného prostoru riznou velikost a smér. Elektromagnety vyuzivané pro
nizkoindukéni magnetoterapii dosahuji vétsSinou indukce do 10 mT, rPIS tedy pracuje aZ
v tisicindsobnych jednotkdch. Z Faradayova zdkona elektromagnetické indukce vyplyva, Ze
vloZzime-li do nestacionarniho (v ¢ase proménného) magnetického pole vodivou tkan (nerv, sval),
zacne se v ni indukovat elektrické napéti a protékat ji elektricky proud. U nizkoindukéni
magnetoterapie jde o proudy pouze v fadech nano az pikoampér(, takova aplikace je
apercepcni. Ostré impulzy o nastupu maxima intenzity v fadu az nékolika set ys, jaké vyuziva
rPMS, vsak v exponované tkani indukuji impulzy o intenzité dostatecné k vyvolani kontrakce.
Podminkou facilitace inhibovaného svalstva ve vysokoindukénim magnetickém poli je vsak
(podobné jako u proud NMES) intaktni nervovy systém (Chvojka, 1990; Jefabek, 1993; Jerabek,
Malay & Brach, 2019).

3.3 Kontraindikace

V zasadé plati pro vysokoindukéni magnetoterapii stejné kontraindikace, jaké jsou
v ucebnicich pfifazovany také nizkoindukéni magnetoterapii. Jedinym rozdilem je absolutni

kontraindikace aplikace na kovovy implantat (endoprotéza, osteosynteticky material, délozni
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télisko apod.). BEhem nékolika mélo sekund by doslo k takovému nahfati kovu, Ze by okamzité
popalil veskeré okolni tkérfové struktury (Jefdbek, Malay & Brach, 2019; Podébradsky
& Podébradska, 2010).
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4 PARCIALNi MENISEKTOMIE A OSLABENIi M. QUADRICEPS
FEMORIS

Prokazand ruptura menisku vyZzaduje operacni feSeni artroskopickou technikou.
V zavislosti na lokalizaci ruptury, bud ve vaskularizované (tzv. red-red a red-white zéné) ci
avaskularni casti (white-white z6né) menisku, se pfistupuje k rdznym operacnim feSenim.
Parcidlni az subtotalni menisektomie byva provadéna pfi rupturach ve white-white zéné
menisku, k suture se pristupuje pfi rupturach v red-white a red-red zéoné (Gallo, 2011). Pala ve
své diplomové praci uvadi praci Dasic¢e, Bulatovice, Kezunoviée, Benici¢e a Bokana (2015), ktefi
popisuji parcidlni menisektomii jako miniinvazivni diagnosticky a terapeuticky proces
Castecného odstranéni menisku, ktery je typickym prikladem tzv. one-day-surgery. Jde o zakrok
umoznujici zachovani normalni funkce menisku a snizujici riziko vzniku osteoartrdzy, které
doprovazi napfiklad totalni menisektomie. Dle Edela (1991) jsou stavy po menisektomiich
jednou z hlavnich indikaci NMES. Jiz od 1. — 3. pooperacniho dne by u nich méla byt v zajmu
zlepseni kloubni stability, urychleni imobilizacni faze a prevence atrofizace m. quadriceps
femoris (vastus medialis) zarazena elektrostimulace, idedlné v kombinaci s izometrickym
svalovym cvicenim (Williams, Morrissey, & Brewster, 1986).

Musculi vasti (lateralis et medialis), jednokloubové svaly ze skupiny ctyf svall
m. quadriceps femoris, maji klicovou roli pro stabilizaci kolene. Nejvétsi tendenci k porucham
ma pfi tom m. vastus medialis (velmi snadno atrofuje napft. pfi bolestech v koleni u postizeni
meniskud) (Véle, 2006). Horizontalni porce medialniho vastu, tedy vlakna, jez se uplatnuji na
terminalnich 15 az 20° extenze v kolennim kloubu, zaroven zabranuji lateralizaci pately
pretazenim silnéjSim lateralnim vastem. JakoZto superfazicky sval velmi ¢asto a velmi snadno
podléha hypotrofiim. Obraz funkéni inhibice tohoto svalu se v aspekénim vysetfeni projevi
»slitou” konturou na medialni strané m. QF.

Dle Podébradského a Podébradské (2009) je vSsak pred samotnym zahajenim stimulace
funkéné oslabeného svalu nutné zjistit pfi¢inu oslabeni. To vznika nejcastéji z inaktivity,
pritomnosti reflexnich zmén, pfi kloubni dysfunkci, pfi protazeni svalu, pti zkraceni svalu anebo
kombinaci vice uvedenych. Pouze u oslabeni z inaktivity vSak mizZzeme zaradit NMES, u ostatnich

etiologii musime vzdy nejdfive odstranit vyvolavajici pficinu.
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5 KAZUISTIKA

Kazuistika prezentuje priklad pacientky po parcidlni medialni menisektomii, ktera v ramci
jednoho sezeni absolvovala terapii vSsemi typy proud( detailnéji popsanymi v teoretické cCasti
prace. Pro srovnani kontaktni a bezkontaktni formy NMES podstoupila pacientka také aplikaci
vysokoindukéni magnetoterapie. Subjektivni mira diskomfortu béhem aplikace jednotlivych
zastupcu byla zhodnocena dotaznikovou metodou. Pfipadova studie zahrnuje anamnézu, vlastni
vySetfeni pacienta, popis pribéhu aplikace NMES a SIS (super inductive system, pfristroj

vysokoindukéni magnetoterapie firmy BTL) a na zavér zhodnoceni, vyplyvajici z dotazniku.

5.1 Anamnéza

Pacientka M. G. (72 let) oSetfena pro parcidlni medidlni menisektomii provedenou
23.1.2023. V dobé vysetreni byla pacientka necelé 3 mésice po artroskopickém vykonu na levém
kolennim kloubu.

Osobni anamnéza: hypertenzni nemoc (140/80 mmHg), obcasné palpitace (Holter 1/23
pro podezieni na srdecni arytmie, bez prikazu patologie), gonartrdza Il. stupné dle Kellgren-
Lawrence klasifikace bilateralné (verifikovana na RTG roku 2018), thyreoidectomia totalis
(2004), cholecystektomie, perzistujici asthma bronchiale (lehky pribéh, potiZe pouze v prasném
prostiedi)

KfecCové Zily neguje.

Rany psychomotoricky vyvoj odpovidal véku. Prodélala bézné détské nemoci, dalsi drazy
¢i operace pohybového aparatu neguje.

Rodinna anamnéza: bez ortopedické zatéze, onemocnéni pohybového aparatu ve smyslu
insuficience mezenchymu nezjistény

Pracovni a socialni anamnéza: jiz 10 let ve starobnim dichodé, dfive Ucetni (sedavé
zaméstnani)

Alergologickd anamnéza: alergie na nikl

Farmakologicka anamnéza: Letrox, Prestance, Biovisc Ortho (nitrokloubni aplikace
hyaluronatu sodného do levého kolenniho kloubu), tyden po operaci douzivala Fraxiparine,
aktudlné bez antikoagulancii/antiagregancii, analgetika a NSAID na pooperacni bolest kolene
neguje

Pohybova anamnéza: pacientka aktivni (kolo, pingpong, bowling, cvitila, prace na

zahradce), ted ale v pohybu limituje pooperacni stav

55



Rehabilitacni anamnéza: pacientka v dobé osSetfeni ukoncovala sérii predepsané
ambulantni rehabilitace, jejiz soucasti byla také elektroterapie (pravdépodobné DD proudy
s cilem analgezie a zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu)

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka zminuje v poslednich 10 letech dva pady, béhem nichz
mohlo dojit k Urazu levého kolene. Samotné operaci (23.1.2023) predchazely recidivujici, asi 10
let pretrvavajici bolesti v inkriminované oblasti. Vyraznéjsi progrese subjektivnich obtizi asi od
roku 2018. ObtiZe charakteru bolesti a instability. Bolest tupad, lokalizovana do oblasti medialni
kloubni stérbiny, zprvu po zatézova, pozdéji i klidova a noc¢ni (bolest probouzi). Oblast citliva na
tlak, na noc potreba koleno podkladat. Absolvovala opakované obstfiky a viskosuplementace,
pouze vsak s prechodnym efektem. Dale uvadi predoperacni pocit nestability kolene,
zatézi opakované otékalo. Predoperacni zpravy uvadéji otok, prosaknuti, omezeni krajni flexe
a pozitivni meniskové priznaky levého kolenniho kloubu, neurocirkulaéné periferie v normé.

23.1.2023 probéhla artroskopie levého kolenniho kloubu, zjisténa ruptura zadniho rohu
medidlniho menisku a artrdza lll. stupné dle Kellgen-Lawrence klasifikace.

Z operacniho protokolu: chondropatie femoropateldrniho kloubu, proveden shaving,
zkriZené vazy bez patologického ndlezu, osteofytoza v oblasti fossy a interkondyldrni eminence,
provedena redukce osteofytli kostni frézou a notch plastika interkondylické fossy, ruptura
zadniho rohu medidlniho menisku, provedena parcidlni menisektomie a shaving poskozené
kloubni chrupavky, debridement kloubu

Pooperacné kolenni kloub klidny, bez znamek inflamace, bez zarudnuti ¢i proteplani, rany
klidné, bez sekrece. Patela pohybliva, lytko palpacné nebolestivé. Snizen rozsah pohybu do
extenze pro bolest. Palpacni bolestivost kl. Stérbiny medidlné i lateralné. 7.3.2023 punkce 20 ml
¢irého suprapatelarniho vypotku. Neurocirkulacné periferie v normé. V pribéhu bfezna a dubna
trikrat aplikace kyseliny hyaluronové do synovidlniho prostoru. Pacientka bez omezeni.

V dobé vysetreni (12.4.23) udava pacientka pocit podklesavani kolena (predevsim po delsi
ch(izi) a bolest v terminalini fazi extenze (stupné 3 na numerické skale bolesti). Dale pfitomna

palpacni citlivost az bolestivost medialni kl. Stérbiny (stupné 3) a mirny otok kolene.

5.2 Cilené vysetieni

5.2.1 Aspekce

Vysetieni stoje: viditelné asymetrické zatéZovani dolnich koncetin, shift panve vpravo
(vyraznéjsi zatizeni pravé dolni koncetiny), levd DK v zevné rotacnim postaveni, vardzni

postaveni v kyclich, pficna i podélna klenba nohy normalni, levy kolenni kloub v mirné semiflexi,
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neschopnost korigovat, chybi termindlni extenze, pti stoji na jedné dolni koncetiné vlevo
vyraznéjsi nestabilita, titubace, svalovy tres

Asymetrické zatizeni koncetin prokazala zkouska na dvou vahach (rozdil 15 az 20 kg), vétsi
zatizeni zdravé, pravé DK

Vysetfeni chlize: chiize jista, o symetrické délce kroku, s dobrou kadenci, rytmicka, o Sirsi
bazi, za souhybu hornich koncetin, rovnovaha béhem dopredné chiize i otocek v poradku, bez
pritomnosti podklesavani levého kolena, pacientka vSak neni schopna pIné extenze v levém
kolennim kloubu, chybi kolenni zamek

Status localis: slitd kontura distalné na medialnim vastu (hypotrofie m. vastus medialis

obliquus), ztrata uslechtilého tvaru kolena, lateralizace pately, mirny otok kolena, bez zarudnuti

5.2.2 Palpace

Status localis: normotrofika, Citi v oblasti kolenniho kloubu normadlni, patrny otok
a prosaknuti, sniZzena posunlivost pately oproti zdravé strané, lateralni jizva lehce posunliva
i protaZitelna, medialni jizva tuzsi, Spatné posunliva, v hloubce patrné adheze, palpacné citliva

Bez pritomnosti blokady hlavicky fibuly, pfitomny reflexni zmény typu tender points

v laterdlnim vastu

5.2.3 Antropometrické méreni a rozsahy pohybu

Orientacni vysSetfeni délek dolnich koncetin neprokdazalo zkrat, pfi méreni obvodl
prokazan otok levého kolena — 10 cm nad patelou o 3 cm, tésné nad patelou o 2 cm, pres kolenni
kloub 0 4 cm a pres tuberositas tibie o 1 cm vétsi obvod v porovnani v pravou stranou

Goniometrie pravého kolenniho kloubu: Sa: 0-0-100, Sp: 0-0-110 (v dalSim rozsahu
omezuje zkraceni m. rectus femoris)

Goniometrie levého kolenniho kloubu: Sa: 0-10-90, Sp: 0-10-100 (v dalSim rozsahu
omezuje bolest)

Rozsahy v kycelnim kloubu omezeny oboustranné do rotaci, v hlezennim kloubu

fyziologické

5.2.4 Svalova sila dle svalového testu

e Flexory kolenniho kloubu: oboustranné stupen 3 az 4
e Extenzory kolenniho kloubu: vlevo st. 4 (chybi plna extenze, nezapojuji se vlakna

m. vastus medialis obliquus), vpravo st. 5
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5.2.5 Vysetreni zkrdacenych svali dle Jandy

Hamstringy oboustranné bez zkraceni, mirné zkraceni m. tensor fascie latae a m. rectus

femoris vlevo

5.3 Aplikace NMES a SIS

U pacientky byly aplikovany moderni i obsolentni typy NMES v tomto poradi: DD-RS, DD
MM, AM-Farad (amplitudové modulovany), AM-Neofarad, AM-TENS, MIP, Ruska stimulace (dale
pod zkratkou RS) a AM-SF-Kotz. Proudy NMES byly aplikovany z elektroterapeutického pfristroje
BTL 4000 Premium. Na zavér probéhla aplikace vysokoindukéni magnetoterapie, a to pfistrojem
BTL-6000 Super Inductive System Elite (dale pod zkratkou SIS).

Pro vsechny typy proud( byla vyuZzita bipolarni technika drazdéni s katodou uloZenou do
distalniho motorického bodu medialniho vastu a anodou uloZzenou proximalné pres jeho svalové
brisko. Vyuzity byly deskové, uhlikem impregnované silikonové elektrody o velikosti 7 x 5 cm
(plose 35 cm?2), priklddané na klZi pres navlihéenou elektrodovou podlozku velikosti 8 x 6 cm
(plochy 48 cm2). Aplikace probihala v rezimu CC (z angl. constant current, konstantni intenzita)
bez napétové ochrany (kontroly kontaktu elektrod).

Cilem byla aplikace v intenzité nadprahové motorické, tedy stimulace k tetanické
kontrakci. Proudy DD-RS a DD-MM byly aplikovany v jejich originalnim nastaveni, probihaly tudiz
neprerusované a bez amplitudové modulace. Zaroven byly aplikovany bez galvanické baze.
Vsechny ostatni typy proudl byly amplitudové modulovany lichobéznikem o délce kontrakce 4
s (1/2/1 s) a relaxace 24 s. Byl tak dodrzen pomér kontrakce ku relaxaci 1:6, kterym se
standardné pfi stimulaci fazickych svald zacind. U AM-TENS byl nastaven asymetricky bifazicky
impulz, u MIP a RS pak symetricky bifazicky impulz. AM-TENS byla aplikovana dvakrat, jednou
v kladné polarité (s katodou v distdlnim motorickém bodé€) a nasledné v zaporné polarité
(s anodou v distalnim motorickém bodé), s cilem zjistit, zda ma polarita u asymetrickych impulz
vliv na vyslednou intenzitu nutnou k vyvolani motorického podrazdéni. Na pfistrojich vyrobce
BTL je asymetricky impulz vyrovnany (balanced), kladna i zaporna pulvina impulzu tak nese
stejnou hodnotu naboje. U AM-SF-Kotzova proudu byla napodruhé jesté o 1 s prodlouZena
nabézna hrana modulace (2/1/1 s).

Pti nasledné aplikaci SIS byl aplikdtor (v plastu uzaviena indukéni civka) umistén nad oblast
medialniho vastu (viz Pfiloha 1). Aplikacni intenzita byla postupné zvySovana z prahové aZ
nadprahové senzitivni na nadprahové motorickou.

Mira subjektivniho diskomfortu u jednotlivych typd NMES byla zhodnocena dotaznikem,

pfilozenym v Pfiloze 11.2.
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5.4 Zhodnoceni aplikace
Vysledky vyplyvajici z dotazniku potvrdily tyto jiz dfive uvazované hypotézy:

- aplikace modernich typl proud( bude pro jejich kratsi impulzy (us) tolerovana
subjektivné lépe nez aplikace obsolentnich typl proudd (ms)

- pro aplikaci AM-TENS s katodou v motorickém bodé bude k vyvolani tetanické kontrakce
potiebna nizsi absolutni intenzita nez pro aplikaci s anodou v motorickém bodé

- prodlouZzenim nabéiné hrany amplitudové modulace docilime lepsi tolerance aplikace
Kotzova proudu

- aplikace SIS bude tolerovana vyrazné Iépe nez kontaktni formy NMES

- motorické odpovédi dosahneme u MIP diky jeho drazdici frekvenci 70 Hz pfi nizsi

absolutni intenzité nez u RS (50 Hz)

Aplikace obsoletnich typ( proud( zpisobovala u pacientky diskomfort, pro ktery nebylo
mozno dosahnout intenzity nutné k vyvolani tetanické kontrakce. U prvnich ¢tyf typQ proudu
jsme se tak dostaly pouze na intenzitu nadprahové senzitivni. Nebyl tak hodnocen stupen
diskomfortu ale pouze jeho charakter. Diskomfort pocitovany u proud DD-RS a DD-MM mél dle
pacientky charakter ,neptijemného paleni“. Toto zhodnoceni by odpovidalo skutecnosti, Ze
diadynamické proudy vyuZivaji monofazické impulzy a jejich aplikace je pfi dlouhych expozicich
spojena s rizikem poleptani produkty kyselé hydrolyzy. U proudd typu Farad a Neofarad uvedla
pacientka jako divod netolerovani dalsiho zvySovani intenzity ,,obavu az bolest”. To bychom si
mohli vysvétlit velmi strmou nabéznou hranou impulzu. Zatimco u diadynamickych proudi
dochazi k nastupu maxima intenzity impulzu postupné v priibéhu 5 ms, u Neofaradického
a (predevsim) Faradického proudu nabyva impulz maxima své intenzity skokové.

Mezi aplikaci AM-TENS s katodou v motorickém bodé a aplikaci s anodou v motorickém
bodé sice pacientka neudavala rozdil v pocitovaném diskomfortu, potvrdil se vsak rozdil v
absolutni intenzité nutné k vyvolani tetanické kontrakce. U uloZeni s katodou v distalnim
motorickém bodé slo konkrétné o intenzitu 50 mA, s anodou v distalnim motorickém bodé o
intenzitu 54 mA. Prevracenim hrotové ¢asti asymetrického impulzu do zaporné polarity (tedy
,ha katodu“) spolu s prirozené vyssi drazdivosti katody tak dosdahneme stejné motorické
odpovédi s vyuZitim nizsi absolutni intenzity drazdiciho proudu. To je nakonec jednim z cill
elektroterapie — podrazdit co nejnizsi intenzitou a nezatéZovat tak tkan vysokymi hodnotami

elektrického naboje.
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Lepsi tolerance vysokoindukéni magnetoterapie v porovnani s proudy NMES je
pravdépodobné zplisobena tim, Ze se proudy indukuji az v hloubce tkané a nezatézuji tak kdzi
jako transkutanni aplikace NMES.

Pti aplikaci MIP (AMP = 70 Hz, DC = 1:2) jsme dosahly tetanické kontrakce jiz na intenzité
43 mA, pfi aplikaci RS (AMP = 50 Hz, DC = 1:1) aZ na intenzité 57 mA. Tento vysledek podporuje
poznatky uvedené v kapitole 1.5.2, tedy Ze okolo frekvence 70 Hz lze nervova vlakna podrazdit
diskomfort nez béhem RS, z tohoto hlediska bychom tedy spiSe zvolili druhou z mozZnosti. Tento
vysledek nevyvraci ani studii Liebana et al. (2013), uvedenou v kapitole 2.8.1.2, ktera zminuje,

ze hodnota duty cyclu nema vztah k diskomfortu pocitovanému v pribéhu aplikace BMAC.
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6 DISKUSE

6.1 Problematika kontaktni formy NMES

Béhem reserse odborné literatury jsem narazila na dva zasadni problémy, které
znesnadnuji az omezuji moznost porovnani vysledkl jednotlivych studii v oblasti
neuromuskuldrni elektrické stimulace (NMES). A to povsechny terminologicky nesoulad a dale
skutecnost, Ze studie vyuZivaji rozdilné parametry stimulace, velmi tézko se tak mezi sebou
srovnavaji. Odborné nazvoslovi byva nezfidka pouZivano v chybném kontextu, dohledavani dvou
studii zkoumajicich stejny problém (napf. miru svalové unavitelnosti ¢i pocitovaného
diskomfortu béhem NMES) je tak pomérné narocné, nékteré studie vyuZzivaji k popisu pouzitého
proudu systém jmenny (napf. pojmenovani Ruska stimulace), jiné systém popisny (pod zkratkou
BMAC, burst-modulated alternating current ¢i KFAC, kilohertz-frequency alternating current). Na
dlleZitost tohoto problému v publikaéni ¢innosti nakonec poukazuje také opakovana snaha
Americké asociace fyzikalni terapie (APTA) o zavedeni jednotlivého terminologického tfidéni
(pomoci popisného systému, tedy na typy DC, AC a PC) (Nussbaum et al., 2017; Robertson et al.,
2008). Ukotven je vsSak spiSe systém jmenny, pravé u néj vsak nejcastéji dochazi
k terminologickému ,zmateni jazykd“. Hodnoty uZivané ke stimulaci se mohou liSit mezi
jednotlivymi vyrobci, zaroven pak mezi tuzemskym a zahrani¢nim trhem. Ptistroje dnes navic
uzivateli umoznuji manualni pfenastaveni originalnich parametrd (frekvenci, Sifku impulzu
apod.). Praveé rozdilnost parametrd, ¢asto dana mistnimi konvencemi a pfistrojovym vybavenim,
znesnadnuje porovnavani studii a vyvozeni jednotného zavéru z jejich vysledkl. Ku prikladu typ
BMAC je u nas aplikovan ve formé Ruské Stimulace, v zahranici ve formé Aussie Current (proudy
maji rozdilnou nosnou frekvenci a délku burstu) (Cittadin et al., 2020), Kotzlv proud pak
zahraniéni studie napfiklad vibec nezminuji, je tak pravdépodobné jakousi nasi mistni
ojedinélosti. UzZivatel zaroven konkrétni nastaveni elektrostimulatoru nemusi znat.

Nosna frekvence jiz zminéné Ruské stimulace je v zahranicni literaturfe popisovana jako
harmonicka (v rdmci salvy probiha bez preruseni) (Singh, 2018), dle Urbana (2021) se u nas ale
Ruska stimulace vyvinula jako ,,moderni“ varianta MIP (stfedofrekvenc¢niho PC), méla by tedy
mit i podobné parametry (tedy nosnou frekvenci prendsenou na tkan ve formé
stfedofrekvencniho bifazického pulzniho proudu, za kaidym nosnym impulzem by méla
nasledovat stejné dlouha pauza). Takovy rozdil v parametrech by teoreticky opét mohl do jisté
miry ovliviiovat vysledny efekt terapie. Skute¢nou podobu impulzi bychom mohli vysledovat

z osciloskopického zaznamu.
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Zajimava je dle mého nazoru studie Laufera (2013), ktery uvadi, Ze vyuZiti vmezerené
pauzy mezi kladnou a zapornou fazi symetrického bifazického impulzu (tzv.
interphase/intrapulse interval, IPl) napomaha vyvolani silnéjsi kontrakce, a to bez nutnosti vyssi
intenzity ¢i znatelné horsiho subjektivniho vnimani pacientem (Watson & Nussbaum, 2021). Zde
ale opét narazime na limitaci ze strany vyrobce, u nas vyuZivané elektrostimulatory moznost
nastaveni interphase intervalu zatim bohuzel nenabizeji. ProloZeni kladné a zaporné faze by pfi
tom mohlo byt pravé jednim z téch parametru, které prispivaji lepSimu terapeutickému efektu
metody NMES, a to za soucasného zmirnéni jejich limitaci (diskomfortu a excesivni svalové
unavy).

Shrnuti poznatkd stran optimalnich hodnot frekvence, Sitky impulzu a poméru doby
kontrakce ku nasledné dekontrakci, je uvedeno v zavéru prace. Ve vztahu k uvedenym limitacim
NMES, tedy excesivni svalové Gnavé a pocitovanému diskomfortu, povazuji za stézejni parametr
Sitku impulzu a (predevsim) délku nasledné pauzy. Literatura uvadi, Ze nosna frekvence souvisi
de facto jen se zmirnénim diskomfortu pocitovaného v pribéhu terapie (Pinfildi at al., 2017). To
vyplyva z elektrofyziologického mechanismu prichodu nizko a stfedofrekvencnich proud( tkani
(Hupka et al., 1993; Ipser & Prerovsky, 1972). Drazdici frekvence (v nizkofrekvenénim rozmeazi)
pak nepochybné souvisi s kvalitou kontrakce, tedy s dosazenim tetanické kontrakce (Edel, 1991;
Robertson et al.,, 2008; Watson & Nussbaum, 2021). Z praci Lulliese (1961) vychazi jako
To se ostatné projevilo také pri oSetfeni pacientky, nadprahové motoricka intenzita byla u MIP
(70 Hz) 0 14 mA nizsi nez u Ruské stimulace (50 Hz). Divodem tohoto fenoménu vsak mohly byt
také rozdilné parametry duty cycle, tedy rozdilna délka burstu a nasledné pauzy. Tato skute¢nost
mi prisla zajimavd, sama jsem si proto na svém medialnim vastu méfila zavislost absolutni
intenzity motorického prahu stimulace na hodnoté drazdici frekvence. Kontrétni parametry
a graf vyslednych hodnot stimulace jsou uvedeny v Pfiloze 11.3 prace. V rozmezi 50 az 100 Hz
sice skutecné dochazelo k mirnému snizeni intenzity, neslo vSak o markantni pokles. Vyrazny
vztah k hodnotdm absolutni intenzity motorického prahu stimulace vSak méla Sitka drazdiciho
impulzu. Ztoho divodu se domnivam, Ze parametr, ktery ma skutecné relevantni vliv na
vysledny efekt stimulace, neni frekvence, ale pravé sitka impulzu. To zminuji také prace Conley
et al. (2021), Douceta et al. (2012), Medeirose et al. (2017) a Scotta et al. (2015). S hodnotou
celkového naboje faze (soucin absolutni intenzity a délky impulzu) sice roste sila kontrakce,
bohuZel ale také diskomfort pocitovany v pribéhu terapie (Edel, 1991). Vyznamny vliv na
unavitelnost svalu béhem stimulace ma pak délka pauzy mezi sousednimi impulzy (Watson
& Nussbaum, 2021). Idedlné bychom tedy méli volit takovou Sitku impulzu, kterad zplsobuje

nejsilnéjsi kontrakci za soucasné tolerance procedury pacientem, délku pauzy pak prodluZzovat
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v zavislosti na pritomnosti svalové tresu jakozto indikatoru excesivni svalové Unavy. Zde by bylo
namisté dodat, Ze vyzkum téch skutecné ,,nejoptimalnéjsich” parametr( stimulace by sice mohl
byt zajimavy, vzhledem k vyraznym interindivududlnim rozdiliim (napfiklad subjektivnimu prahu
tolerance) a aktualnimu stavu pacienta (mira oslabeni svalu, pritomnost otoku, bolest) by vsak
nebyl do praxe pfilis vyuZitelny. Diky informacim vyplyvajicim z reserse odborné literatury vsak
mame minimalné baterii strategii, jakymi mGzeme minimalizovat pfitomnost nezadoucich
ucink metody NMES.

Diskutovana je ve vztahu k efektivité metody také polarita a volba uloZeni a typu elektrod.
U stredofrekvencnich typ( proudd (Kotz, Ruska stimulace a MIP) nema vyznam uvaZovat nad
polaritou proudu, méni se totiz tisickrat za sekundu (Podébradsky, Ustni sdéleni). Podobné je
tomu u symetrickych bifazickych impulzi. Naboj kladné i zdporné faze je totiz shodny
(Nussbaum, 2017; Robertson et al., 2008). U monofazickych a nevyrovnanych asymetrickych
bifazickych impulzi volime pro nerovnhomérné rozlozeni naboje jako diferentni elektrodu
katodu. Dle Urbana (2021) by ale mohlo mit vyznam zvaZovat uloZeni elektrod také
u vyrovnaného asymetrického bifazického impulzu. UloZzenim katody do motorického bodu
preklopime hrotovou fazi impulzu, ktera vyvoldva depolarizaci nervového vldkna, do zaporné
polarity a teoreticky bychom tak podrazdéni mohli dosdhnout pfi nizsi absolutni intenzité. | tento
fenomén by mozna stal za dalsi pozorovani. Deskové elektrody upfednostriujeme pro jejich vétsi
kontaktni plochu. Z praci Vieiry et al. (2016) zaroven vyplyva, Ze vétsiho momentu sily svalu

dosahneme zvétsenim vzdalenosti mezi elektrodami.

6.2 Problematika stimulace ve vysokoindukénim magnetickém poli

V oblasti vysokoindukéni magnetoterapie (repetitive peripheral inductive stimulation,
rPIS) postradame dostatek studii potvrzujicich a vysvétlujicich jeji presny efekt. To je ovsem
nevyhodou celé metody magnetoterapie, spoléhame proto predevsim na klinickou empirii.
Aplikace rPIS predstavuje optimalni alternativu u pacient(, ktefi nejsou schopni kontaktni formu

NMES pro vyrazny subjektivni diskomfort tolerovat (Drabkova, Ustni sdéleni).

6.3 Diskuse nad uc¢inky metody NMES

Aplikaci 100 Hz AM-TENS bychom dle Urbana (2021) mohli krom myostimulace cilit také
na analgezii. Myslim, Ze krom jednoznac¢né neuromodulace (na principu Vratkové teorie bolesti),
by mohlo byt snizeni bolesti zplisobeno zaroven nasledkem dalsich efekt(, které aplikaci NMES
doprovazeji. Aktivaci svalové mikropumpy utilizujeme otok, ktery mlze byt pfi¢inou bolestivé

nocicepce z kolenniho kloubu, zaroven dochazi k odplavovani metabolitl a mediatord zanétu
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v terénu zvysené vaskularizace. Upravou metabolismu neutralizujeme kyselé pH, které zcitlivuje
nociceptory, a mirnime tak nejen bolest, zaroven vsak i nociceptivni firing z kolenniho kloubu

prohlubujici funkéni inhibici medialniho vastu.
6.4 Poznamky k obecné neurofyziologii

Zavislost dle Howsona (1978), ktera je vysvétlena v teoretické Casti prace, jsem se opét
snazila prokazat také vlastnim mérenim (graf uveden v Pfiloze 11.3). Skute¢né doslo nejdrive
k podrazdéni AB vlaken (intenzita pravé prahové senzitivni), a aZ se zvySovanim intenzity také
k podrazdéni viaken Aa (intenzita pravé prahové motoricka).

V kapitole 2.5.4 jsou uvedeny zmény v typologii svalovych vlaken nasledkem elektrické
stimulace. Obsah této kapitoly vychazel z praci Robertsona et al. (2008), Sillena et al. (2013)
a Zhelankina et al. (2023). Popisuji, Ze nasledkem NMES by mélo krom hypertrofie, tedy
morfologické adaptace vlakna, dochazet také k adaptaci neuralni, tedy ke zméné typu svalového
vldkna, a tim i funkce motorické jednotky. Nejdllezitéjsimi adaptacnimi mechanismy svalového
vldkna v reakci na charakter zatéze jsou hypertrofie, efektivnéjsi odbér energetickych substrat(
(zvySeni aerobni kapacity), zmény v objemu sarkoplazmatického retikula a transformace
svalovych vldken. Nejcastéji diskutovana je zména typu | na typ Il, dale zména v rdmci rychlych
vldken typu Ila na typ lix a nakonec i zmény typu Il na typ | (Uhrova, 2014). Podstata této
transformace na molekularni Urovni vSak neni jesté zcela objasnéna. Otazkou tedy je, zdali jde
spise o mechanismus centrdlni (na Urovni prvniho motoneuronu), ¢i periferni (na Urovni
efektoru, tedy motorické jednotky) (Smékal, Ustni sdéleni). Jisté vsak je, Ze k transformaci vlaken
nedochazi skokové, nybrz postupné (Pette & Staron, 1997).

Kapitola 2.5.4.4 pojednava o vlivu NMES na vaskularizaci exponované tkané. Autofi
Watson (2008) a Hudlicka (1977) zminuji zvySenou vaskularizaci tkané nasledkem dlouhodobé,
nizkofrekvencni stimulace (10 Hz). Takova stimulace ma totiz charakter vytrvalosti zatéze, kterd
je spojena praveé s jiz dfive zminénou postupnou transformaci vlaken typu Il na typ I. Vlakna
typu | potrebuji pro svij aerobni (oxidacni) mechanismus dostatecny prisun kysliku, ten je
zajistén pravé v terénu zvySené vaskularizace. Domnivam se proto, Ze zvysena vaskularizace
(angiogeneze) neni primarnim efektem NMES, nybrz Ze sekundarné doprovazi probihajici
transformaci svalovych vldken. Zaroven je dllezité zminit, Ze v takovéto formé ma stimulace
vyhradni efekt na svalovou vytrvalost, nikoliv hypertrofii. Jak uvadéji autoti, homogenni
distribuce kysliku ve zhusténé kapildrni siti Usti ve vyrazné mensi svalovou unavitelnost. Proto
se myslim tyto poznatky nevylucuji ani s principy, na nichZ je postavena metoda Blood flow

restriction (BFR). Ta sice pracuje ve zcela odliSnych metabolickych podminkach, tedy naopak
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v terénu vyrazné omezené krevni cirkulace, jejim cilem vsak neni svalova vytrvalost, nybrz
hypertrofie. Naopak myslim, Ze v tomto pripadé jedna metodika do jisté miry potvrzuje princip
té druhé. Autofi totiz mechanismus terapie vysvétluji aktivaci rychlych svalovych vldken (typu II)
vlivem sniZené saturace tkané kyslikem (Uher, 2021). Domnivam se vsak, Ze srovnani téchto
dvou pristupll neni zcela idealni. Jak to chapu ja, prvni vysvétluje zvySenou vaskularizaci az jako
doprovodny dlsledek transformace svalovych vldken (na typ ), druhy naopak popisuje zménu

cirkulaénich narok( jako prostiedek dosazeni prednostniho zapojeni vidken typu Il.
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7 ZAVER

ZreSerse odborné literatury vyplynulo, Ze hlavni limitaci neuromuskularni elektrické
stimulace (NMES) je excesivni svalovd Unava a diskomfort pocitovany v pribéhu terapie.
Zamérem mé prace tak bylo, krom vytvoreni uceleného pohledu na tuto metodu fyzikalni
terapie, stanovit na zakladé sebrané literatury takové parametry stimulace, které budou jednak
vyvolavat silnou, konzistentni tetanickou kontrakci funkéné inhibovaného svalstva, zaroven vsak
budou pacientem subjektivné tolerovany. V souvislosti s obéma uvedenymi limitacemi metody
NMES byva nejcastéji zminovan parametr frekvence a Sitky impulzu. Zasazenim metody do
kontextu dosavadnich neurofyziologickych poznatkl jsme schopni nastavit takové parametry
stimulace, které budou smérovat k dosazeni terapeutického cile (posileni, zvyseni vytrvalosti,
prevence hypotrofie), a nebudou zaroven vyvolavat nechtény diskomfort a excesivni svalovou
Unavu.

Nosna stfedni frekvence umoznuje proudu snaze prekonat kozni odpor a prostoupit tak
hloubéji do subkutannich tkani. Stredofrekvencni varianty NMES by tak mély indukovat silnéjsi
kontrakci o vétSim poctu aktivovanych motorickych jednotek (i téch hloubéji ulozenych)
a zaroven by diky mensimu zatizeni kliZze, jakozto nevodivé struktury, nemély zplisobovat takovy
subjektivni diskomfort jako proudy nizkofrekvenéni. U strfedofrekvencnich proudl
modulovanych do salv (typu Ruska stimulace, u nas MIP, v zahranici Aussie proudy) se studiemi
nepodafilo prokazat vztah mezi hodnotou duty cycle (poméru burstu ku nasledné pauze) a mirou
pocitovaného diskomfortu.

Drazdici frekvenci pak volime v takovém rozmezi, abychom se vyhnuli nastupu nizko
a vysokofrekvencni svalové Unavy, idealné tedy v rozmezi 30 az 50 Hz. Studie uvadéji, ze pfi
drazdici frekvenci 70 Hz dosahneme motorického podrazidéni pouZitim nejnizsi intenzity
drazdiciho proudu, coz by mélo byt obecné jednim z hlavnich cild elektroterapie — dosahnout
frekvence se podarilo prokazat také béhem osetreni pacientky, jejiz kazuistika je predstavena
v praktické ¢asti prace. Diskomfort se vsak s vyZitim 70 Hz v porovndni s konvencné uzivanou
frekvenci 50 Hz nijak nesnizil.

Kvalita a sila elektricky indukované kontrakce se odviji také od délky impulzu, resp. od
vysledného elektrického naboje preneseného na tkan. Vyssi hodnoty naboje, ergo delsi impulzy
(Ci kratSi impulzy o vyssi absolutni intenzité) jsou spojeny s vétsim momentem sily, vyvinutym
stimulovanym svalem. Vyvinuti vysSich moment( sily a dosaZeni submaximalnich az
maximalnich hodnot maximalni volni izometrické kontrakce (MVIC) jsou podminkou svalové

hypertrofie, bez jejich dosazeni tak nemlzeme mluvit o posileni svalu jakozto vysledku NMES.
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Vyuziti dlouhych drazdicich impulzi s sebou vSak nese také riziko rozvoje excesivni svalové
unavy. Nejsou-li faze prlichodu proudu proloZzeny dostate¢né dlouhou naslednou pauzou, neni
jim umoZnéno relaxovat a svalova Unava je zvyraznéna. Dostaveni svalové Unavy se miZieme
branit jednak prodlouzenim pauzy nasledujici nosny impulz, zaroven mizZeme zvysit pomér mezi
celkovou délkou faze kontrakce a relaxace (angl. on:off ratio). Krom excesivni svalové Unavy je
vyuziti dlouhych impulzi spojeno také s vyrazné vyssim diskomfortem v priibéhu terapie. Ten se
projevil béhem osetreni pacientky pfi aplikaci obsolentnich typt proudl (dlouhé milisekundové
impulzy).

Z klinické praxe vyplyva, Ze subjektivné pocitovany diskomfort se vyrazné snizuje stimulaci
ve vysokoindukénim magnetickém poli, tedy vyuzitim bezkontaktniho ekvivalentu NMES. Tento
empiricky poznatek potvrdily také vysledky dotazniku subjektivné pocitovaného diskomfortu,
kterym bylo v praktické casti prace porovnavano vnimani kontaktni a bezkontaktni formy
elektrogymnastiky. Nevyhodou vysokoindukéni magnetoterapie je na druhou stranu nemoznost
specifického zacileni na jednotlivé porce m. quadriceps femoris.

| pres jiz zminéné limitace nese metoda NMES také celou rfadu terapeutickych vyhod, které
volni aktivace m. quadriceps femoris neumoznuje. Témi jsou predevsim mozZnost izolovaného
zacileni stimulace na medialni vastus, ¢i dokonce jen na jeho distalni ¢ast (m. vastus medialis
obliquus), a dale nezavislost efektu terapie na motivaci pacienta.

Stanoveni optimalnich parametrd NMES je predmétem odborného zajmu a jeho blizsi

zkoumani by mohlo pfinést uzitecné poznatky do klinické praxe.

67



8 SOUHRN

Cilem prace je shrnout dosavadni poznatky o neuromuskularni elektrické stimulaci
(NMES) pfi funkénich parézach, vytvofit prehled v praxi vyuzivanych obsolentnich i modernich
typl proudu a stanovit nejvyhodnéjsi parametry stimulace.

Stimulace sval(l s intaktnim nervovym systémem, v ¢eské nomenklature oznacovana jako
elektrogymnastika (EG), v anglosaské literature pak jako neuromuskularni elektrickd stimulace
(NMES), hraje klicovou roli nejen v posileni oslabenych svalovych skupin, ale také v jejich
zarfazeni do spravnych pohybovych stereotyp(. Jednou z hlavnich indikaci aplikace NMES
v klinické praxi jsou praveé stavy po menisektomiich, kdy by jiZz od 1. — 3. pooperac¢niho dne méla
byt v zajmu zlepseni kloubni stability, urychleni imobilizacni faze a prevence atrofizace
m. quadriceps femoris (vastus medialis) zarazena elektrostimulace, idedlné v kombinaci
s izometrickym svalovym cvi¢enim. Nespornou vyhodou NMES je jeji vysoka efektivita jiz v rané
fazi rehabilitace, nezavislost na motivaci pacienta a moznost presného zacileni jednotlivych sval(i
Ci jejich ¢asti, ktera pfi volni kontrakci neni mozna.

Obecnd cast prace se soustfedi predevsim na usporadani terminologie, ktera byva
v odbornych pracich ¢asto zmatecén3, a dale na zasazeni proudd NMES do kontextu dosavadnich
neurofyziologickych poznatk(l. Z reserse odborné literatury vyplynulo, Ze hlavni limitaci metody
NMES je excesivni svalova Unava a pocitovany diskomfort. Zamérem prace bylo vybrat na
zakladé elektrofyziologickych souvislosti takové parametry stimulace (frekvence, Sifka impulzu,
aplikacni technika), které budou jednak vyhovuijici k dosazeni optimalni tetanické kontrakce
oslabeného svalu, a zaroveri budou pacientem stran pocitovaného diskomfortu nejlépe
tolerovany. Na roven kontaktni formy stimulace byla zaroven postavena moderni metoda
stimulace funkcéné oslabenych svall vsilném pulznim elektromagnetickém poli — metoda
vysokoindukéni magnetoterapie.

Prakticka ¢ast je postavena na kazuistice pacientky po parcidlni menisektomii, ktera
podstoupila v ramci jedné terapie stimulaci vSemi proudy NMES, které jsou v teoretické casti
prace popsany. Kazuistika zahrnuje anamnézu a cilené vysetfeni. Subjektivné vnimany
diskomfort béhem aplikace jednotlivych proudl byl zhodnocen dotaznikovou metodou.
Pacientka podstoupila jak kontaktni, tak bezkontaktni formu stimulace oslabeného
m. quadriceps femoris (medidlniho vastu). Lépe byla tolerovdana moderni, kontaktni forma
NMES, hlre obsolentnitypy proudll. Nejmensi diskomfort ze vSech aplikovanych zastupct NMES

zpUsobovala vysokoindukéni magnetoterapie.
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9 SUMMARY

The thesis aims to summarise the current knowledge on neuromuscular electrical
stimulation (NMES) in functional paresis, to present an overview of both obsolete and modern
current types used in practice and to determine the most suitable stimulation parameters.

Stimulation of muscles with an intact nervous system, referred to as neuromuscular
electrical stimulation (NMES) [in Czech: elektrogymnastika (EG)], plays an essential role not only
in strengthening weakened muscle groups, but also in their engagement in correct movement
stereotypes. One of the main indications for the application of NMES in clinical practice are the
conditions after meniscectomies, where electrical stimulation, ideally in combination with
isometric muscle exercises, should be applied from the 1st to 3rd postoperative day in order to
improve joint stability, to accelerate the immobilisation phase and to prevent atrophy of the
qguadriceps femoris muscle (vastus medialis). Undeniable advantages of NMES include its high
efficiency from the early stages of rehabilitation, independence on the patient's motivation and
the ability to precisely target individual muscles or their parts which is not possible with
volitional muscle contraction.

The general part of the thesis focuses mainly on structuring relevant terminology, which
is often confusing in scientific papers, and on placing NMES currents in the context of existing
neurophysiological knowledge. The author’s literature review revealed that the main limitations
of the NMES method include excessive muscle fatigue and the patient’s discomfort. The thesis
aims to select, based on the electrophysiological context, stimulation parameters (frequency,
pulse width, application technique) that will be both suitable for achieving the optimal tetanic
contraction of the weakened muscle and best tolerated by the patient in terms of discomfort.
Furthermore, a modern method of stimulating functionally weakened muscles in a strong pulsed
electromagnetic field (‘repetitive peripheral inductive stimulation’) was compared with the
contact form of stimulation.

The practical part is based on a case report of a patient after partial meniscectomy who
underwent stimulation with all NMES currents described in the theoretical part of the thesis
within one therapy. The case report includes the patient’s medical history and targeted
examination. The subjectively perceived discomfort during the application of individual currents
was assessed using a questionnaire. The patient underwent both contact and contactless forms
of stimulation of the weakened quadriceps femoris muscle (vastus medialis). The modern,
contact form of NMES was tolerated best. The tolerance of the obsolete types of currents was
worse. Repetitive peripheral inductive stimulation caused the least discomfort of all the NMES

currents applied.
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11 PRILOHY

11.1 Nastaveni aplikatoru SIS pro elektrogymnastiku medialniho vastu
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11.2 Dotaznik, jimz byla u pacientky hodnocena mira subjektivné

pocitovaného diskomfortu v priibéhu aplikace NMES a SIS

I 2 e N A C I EH e N T

Dotaznik subjektivné pocitovaného diskomfortu béhem aplikace proudd NMES
(elektrogymnastiky) a vysokoindukéni magnetoterapie (SIS)

1. Uwedte stupef (0 aZ 5) pocitovaného diskomfortu pfi elektricky indukované tetanické kontrakci
mediélni porce stehenniho svalu u nasledujicich 10 typl stimulace.

2. Do prazdného pole pod typ proudu prosim popiste charakter pocitovaného diskomfortu (napf.: paleni,
silné pichani jako jehlice), divod pro sniZeni intenzity & preruieni aplikace (bolest, obava)

Stupen pocitovaného diskomfortu

0 nepocituji Zadny diskomfort, aplikace mi nenf nijak nepfijemna

1 pocituji mirny diskomfort, aplikace mi neni nijak zvl&t nepfijemnd

2 pocituji stfedni diskomfort, aplikace je mi pomérné nepiijemna

3 pocituji stfedné wyrazny aZ vyrazny diskomfort, aplikace je mi nepfijemna

4 pocituji vyrazny ai téZce snesitelny diskomfort, aplikace mi je znaéné nepfijemna, na hranici tolerance
5 pocitovany diskomfort byl tak wrazny, Ze nebylo mo#né v aplikaci pokraéovat nebo nebylo moiné se

viibec dostat na intenzitu potfebnou k vwbaveni uspokojivé tetanické kontrakce
. @ e o LI L ]
U/ _— ' T
[o]
Typ Stupen
1. (DD-RS) 0 1 2 @ 4 5

Nepfijemné paleni

2. (DD-MM]) 0 1 2 q 5
Paleni aZ

bolast

3. (Farad, AM) 0 1 2

Jehlice, obava ai bolest

4. (Neofarad, AM) 0 1 2

OBONO

Jehlice, obava ai bolest

5. [AM-TENS, kladna polarita) 0 1 2 3 @ 5
Jehlice
6. [AM-TENS, zaporna polarita) 0 1 2 3 @ 5
Jehlice

7. (MIP, 70 Hz, 1:2) 0 1 2 3 4 @

Jehlice, obava
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-]

-]
[-]

8. (RS, 50 Hz, 1:1) 0 1 2 3 @ 5

Nebylo tak bodavé jako u pfedchoziho, spide charakter chvéni

9. (AM-SF-Kotz) 0 1 2 3 4 @

ProdlouZeni nabéiné hrany
Jehlice

10. (SI5) 0 1 @ 3 4 5

Brnéni, neni vyloiené nepfijemné

3. Sefadte aplikované proudy postupné od subjektivné ,nejpfijemnéjiiho” aZ po ten, ktery zplsoboval ze

viach nejwyraznéjsi diskomfort. Pofadi (od 1. po 10.) vepidte do volnych polid¢ek vievo vedle tabulky.
Sefadit pacientka nebyla schopna, na konci testovani si jiZ nepamatovala miru diskomfortu v prenich
typl proudd

ey

4. Uvedte subjektivné ,nejpfijemnéjsi” proud (Eislem): 8.

5. Uvedte proud zplisobujici nejvétsi diskomfort [Gislem): 9,

6. Porovnejte vybrany, subjektivné nejpfilemnéji proud s aplikaci SIS (ktera z téchto dvou moZnosti Vam
zpusobovala mensi diskomfort)?

SIS
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11.3 Grafy doplnujici kapitolu obecné neurofyziologie

Obrazek 22

Graf potvrzujici zavislost vyplyvajici z praci Howsona (1978).

Zavislost intenzity proudu potfebné k dosaZzeni senzitivniho a
motorického prahu na Sifce impulzu kontinudlni TENS o frekvenci
50 Hz (symetricky bifazicky impulz)

100
<
£ g0
>
N
S 60
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E 4
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N 20
g A d
£ 0
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Sitka impulzu [ps]

—@— AP vldkna Aa vldkna

Pozndmka. Méren byl senzitivni a motoricky prah stimulace medidlniho vastu ¢tyfhlavého stehenniho
svalu. Jako draidici proud jsem vyuZila kontinualni TENS, bipoldrni uloZeni s katodou distalné do

motorického bodu.

Obrazek 23

Graf potvrzujici Howsonovu hyperbolickou zdvislost intenzity drdZdiciho proudu na Sifce impulzu.

Z4vislost hodnot intenzity proudu potiebné k dosazeni senzitivniho a motorického
prahu na sifce a frekvenci kontinudlni TENS (symetrického bifazického impulzu)
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Pozndmka. Exponencidlni narlst absolutni intenzity nutné k podrazdéni zkracujiciho se impulzu je patrny

vvvvv

nez u Sitky 100 ps. Z méreni vyplyva, Ze s rostouci Sitkou impulzu klesd intenzita nutnd k dosaZeni prahu

senzitivni, potaZmo motorické stimulace. Aplika¢ni technika byla shodna s mérenim u Obrazek 22.
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translation corresponds to the text of the attached document. No consultant was engaged during the
translation.

This translation was issued electronically in accordance with the provisions of Section 27 of Act No.
354/2019 Sb., on court inferprefers and court translators, as amended. and the provisions of Section 27
(2) of Decree No. 506/2020 Sb., on the performance of interpreting and translation services, as
amended.

This translation is recorded in the register of translations under no. 044067/2023.
Prague. 26 April 2023

Ing. Tereza Adams, BA
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Ing. Tereza Adams
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