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ZOZNAM SKRATIEK

AMF — Amplitidovo modulovana frekvencia
IF — Interferen¢né

LBP — Low back pain

fa— Nosna frekvencia
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Sp - Spectrum
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1 UvoD

Stredofrekvenéné (SF) prudy tvoria délezZitd sucast fyzikalnej terapie, no napriek ich
celosvetovému vyuzivaniu odbornici v ceskej a zahrani¢nej literatire uvdadzaju vo svojich
pracach vyrazne odlisné Udaje a nazory.

Ozcan, Ward a Robertson (2004) vo svojej praci uvadzaju dve hlavné tvrdenia,
pochddzajuce z povodného ¢lanku Dr. Hansa Nemeca, ktory ako prvy popisal princip SF prudov.
Prvé tvrdenie hovori, Ze pouzivanie SF striedavého prddu minimalizuje koznud impedanciu. Druhé
zase popisuje princip interferencie. Tieto zakladné principy su do dnesného dna uznavané
v zahraniénej aj ¢eskej odbornej literature, no odbornici po celom svete udavaju viaceré odlisné
nazory tykajuce sa podrobnejsich principov fungovania, aplikacie ¢i vhodnej intenzity tychto
prudov. Od 50. rokov minulého storocia, kedy boli SF prudy prvykrat popisané, veda vyrazne
napredovala, a preto je pochopitelné, Ze sa v porovnani s prvymi publikovanymi vedeckymi
¢lankami dnesné nazory ohfadom ucinkov, spravneho davkovania, spdsobu aplikacie a mnoZstva
dalsich parametrov taktiez vo viacerych bodoch lisia.

Napriklad Specificka volba jednotlivych parametrov byva ceskymi aj slovenskymi autormi
udavana ako déleZitd sucast spravneho fungovania SF prudov, zatial o svetova literatura ich
relevantnost ¢asto spochybriuje (Watson, 2008). Dal$im prikladom méze byt dosahovanie vaciej
hibky G¢inku, ktoré je ¢asto pripisované hlavne tetrapolarnej aplikacii (dvojokruhova aplikacia
Styrmi elektrodami), no Ozcan et al. (2004) vo svojom vyskume dokazuju opacné tvrdenia.
Rozdielne nazory su viditelné aj pri otdzkach vSeobecnych uUcinkov, z ktorych sa dalej odvijaju

odlisné indikacie.
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2 CIEL PRACE

Cielom bakalarskej prace je zhrnat poznatky ceskej a slovenskej literatiry popisujlce

problematiku aplikacie stredofrekvenénych pridov a porovnat ich s literatirou zahraniénou.
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3 PREHLAD POZNATKOV

Ceska literatira radi SF prudy do kategdrie kontaktnej elektroterapie s frekvenciou
v rozmedzi 1001-100 000 Hz. V praxi su vyuzZivané nosné frekvencie 2500-12 000 Hz. Vyssie
hodnoty frekvencie znamenaju kratku dizku periédy (T=1/f), resp. impulzov. Kratky impulz
spOsobi len malé drazdenie volnych nervovych zakonéeni, ¢o umozZnuje vyuZitie vyssej
absolutnej intenzity a tym aj vacsiu hibku Géinku (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Vyuzivany je bud harmonicky striedavy prud alebo salvy impulzov (Vareka, 1995). Tvar
impulzov je r6znorody, najcastejSie sa jedna o sinusovy alebo rektangularny (Robertson, Ward,
Low & Reed, 2006). V zahranic¢nej literatire su casto interferenénymi priudmi oznacované
obecne SF prudy, ktoré su dalej rozdelované na tetrapolarnu a bipoldrnu aplikaciu. Podébradsky
a Podébradska (2009) vsak oznecenie , bipolarna interferencia® povazuju za nekorektné. Z tohto
dovodu su v tejto praci pruady delené na nemodulované SF prudy, interferenéné (IF) prudy
(tetrapolarna aplikacia) a premodulované SF prudy (bipolarna aplikacia).

Bennet (2020) piSe, Ze interferencné (IF) prudy boli prvotne vyuZivané ako kozmeticka
pomocka. Prvé zmienky o SF prudoch su datované do rokov 1950, kedy americké noviny zacali
vydavat ¢lanky o novom eurdpskom kozmetickom oSetrovani pomocou pristroja, ktory udajne
dokazal omladit opotrebované svaly pomocou vedecky riadenych elektrickych impulzov.
Spominany pristroj mal ndzov Nemectron, pomenovany po viedenskom elektrickom inZinierovi
a objavitelovi Hansovi Nemecovi. Postupom ¢asu sa ich vyuZitie rozsirilo mimo Eurdpu a SF prudy
boli vyuZzivane kozmetickymi saldnmi aj v Brazilii, Australii ¢i Spojenych Statoch americkych.
V pripade Nemectronu boli popisované podobné ucinky ako pri stimuldcii faradickymi pradmi,
konkrétne iSlo o svalovu kontrakciu, zlepSenie krvného aj lymfatického toku a zvySenie
metabolizmu v tkanivach. Vyuzivané boli hlavne z dévodu hlbsieho ucinku v porovnani
s faradickym pradom pri procedurach ako oSetrovanie celulitidy, tvarovanie postavy,
odstranovanie vrasok Ci posilfiovanie svalov tvare. Ich popularita po roku 1960 vyrazne klesla ale
v niektorych salénoch ich mozno najst aj dnes (Bennet, 2020).

Ward (2009) vo svoje]j praci zhrnul historické udaje Hansa Nemeca tykajlce sa IF pradov.
PiSe, Ze Nemec propagoval sinusovy striedavy prud s frekvenciami okolo 5 kHz. Ich princip
vysvetloval na zaklade 2 prudov s mierne odliSnymi frekvenciami, ktoré v cielovom tkanive
interferuji av oblasti prekrizenia vytvoria maximalnu stimuldciu. Nemec popisoval vyhodu
vyuzitia IF pradov na zdklade 3 faktov. Po prvé, vdaka pouzitiu vyssich striedavych frekvencii
dochadza k zniZeniu kozného odporu. V koZi sa preto rozptyli mensSie mnoZstvo elektrickej
energie, o zabezpecdi niZsSiu senzorickd stimuldciu a tym aj zlepSenie komfortu. Po druhé,

prekrizenim dvoch prudov v hibke tkaniva dochidza kinterferencii avznikd vysledny
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modulovany, nizkofrekvenény prud, pricom frekvencia tejto modulacie odpovedd rozdielu dvoch
povodnych striedavych prudov. Treti fakt vysvetluje rozloZenie zinterferovaného pradu

v tkanive, ktory vytvara typicky obraz stvorlistka (Ward, 2009).

3.1 Princip fungovania stredofrekvencnych pradov

3.1.1 Elektrofyziologické vlastnosti prudov

Jednosmerny (galvanicky) pridd konstantnej intenzity sa Siri tkanivami elektrolyticky, teda
pohybom katiénov a aniénov. Cim viac elektrolytov tkanivo obsahuje a &im je pohyb iénov
volnejsi, tym je vacsia vodivost a z toho vyplyvajuci mensi odpor. Prevazna Cast elektrického
prudu te¢ie mimobunkovymi priestormi. Z tohto dévodu ma usporiadanie buniek a priestorov
medzi nimi vplyv na velkost odporu tkaniva. Suchd pokozka obsahuje malé mnoZstvo
elektrolytov, o znamena, Zze ma velky odpor. Po zvlhéeni elektrédovym roztokom vsak plosny
odpor vyrazne klesa. Galvanicky prud prestupuje povrchovymi vrstvami koze cez vlasové vacky
a vyvody potnych Zliaz. Rohovitd vrstva koZe, tukové tkanivo a vazivové blany jednosmerny prud
neprepustaju, ¢o z nich robi izolator — dielektrikum tkanivovych kondenzatorov (Hupka, Kolesar
& Zaloudek, 1993).

Striedavy prud koZou pretekd dvomi spOosobmi. Okrem prestupu cez vlasové vacky
avyvody potnych Zliaz dokdZe formou posuvného prudu prekonat aj nevodivé Casti koze
tvoriace dielektrikum (Hupka et al., 1993). Oddelenim dvoch oblasti s nizkym odporom
(elektréda oddelend od nervu asvalu) oblastou svysokym odporom dochadza k vzniku
kondenzatoru a tym vznika kapacitny jav (Robertson et al., 2006).

V tomto pripade je nutné uviest vzorec pre kapacitny odpor:

Rc = L
2.m.f.C

Zo vzorcu vyplyva, Ze pri nezmenenej kapacite koZe (C) bude kapacitny odpor (Rc) tym
mensi, ¢im vacdsia bude frekvencia striedavého prudu. Vdaka tejto vlastnosti sa ucinky SF
a vysokofrekvenénych pradov prejavuju v celej prudovej oblasti (Hupka et al., 1993). Vareka
(1995) navySe dodava, Ze pri vyssSich frekvenciach dochadza k rychlemu striedaniu polarity
elektrdd, ¢im dochadza ku poklesu az vymiznutiu drazdivého aj elektrického ucinku.

Robertson et al. (2006) taktieZz upozornuju, Ze nizka impedancia koZe z dévodu nizkej
hodnoty periddy (pri SF a VF prudoch) neznameng, Ze prud prenika hlbsie a tym vyraznejsSie

ovplyvriuje hlavne hlboko ulozené tkaniva. Nizka impedancia sice dovoluje preniknut vaésiemu
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mnoZstvu prudu, no hodnota pruadu je v hiboko uloZenych tkanivach rovnaka ako v stratum

corneum - vysledny biologicky efekt teda nezalezi na elektrickom prude, ale na priddovej hustote.
3.1.2 Neurofyzioldgia ucinku prudov

Rychlost vedenia akéného potencialu axdnom je zavisla na myelinizacii a priemere viakna.
(Goats, 1990). Pri poufZiti nizkofrekvencénych priadov dochadza ku synchrdnnej depolarizacii.
Opakovana stimulacia v nizkofrekvenénych hodnotach (do 1 kHz) dokaze dosiahnut drazdiacu
intenzitu a vyvolava depolarizaciu nervového vldkna az dokym nepresiahne maximalnu moznu
depolarizaént frekvenciu. T4 je uréend dizkou refraktérnej periddy na zaklade typu vldkna

(Vareka, 1995).
Tabulka 1

Typy nervovych vidkien cicavcov (Waxman, 2009, str. 25)

Absolttna
Priemer Rychlost »Spike
Typ vldkna Funkcia refraktérna
vldkna (mm) vedenia (m/s) duration” (ms)
perioda (ms)

Propriocepcia,
Aa 12-20 70-120
somaticka hybnost

AB Dotyk, tlak 5-12 30-70
0,4-0,5 0,4-1
Ay Svalové vretienka 3-6 15-30
Bolest, dotyk,
Ad 2-5 12-30
teplota

Pregangliové
B <3 3-15 1,2 1,2
autonomne vlakna

Bolest, reflexné

C zadny koren 0,4-1,2 0,5-2 2 2
odpovede
Postgangliové
C sympatické 0,3-1,3 0,7-2,3 2 2
vldkna

Pri stimulacii s frekvenciou vysSou nez 1000 Hz nedokdze kazdy impulz vyvolat
depolarizaciu nervového vldkna. Tym dochddza ku tzv. asynchrénnej depolarizacii, pri ktorej
niektoré impulzy spadnd do relativnej az eventudlne absolltne] refraktérnej fazy. Zatial' co

v prvej menovanej je potom ku vyvolaniu depolarizacie nutny omnoho silnejsi podnet (doslo ku
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znizeniu senzitivity nervu),v druhej neurén nereaguje vdbec. Predizena, neprerudovana
stimulacia konstantnej intenzity vo frekvencidch nad 1 kHz teda spomaluje alebo aZ blokuje vznik
vzruchu na nervovom vldkne a v pripade drazdenia motorického nervu vedie ku vyerpavaniu
nervosvalovej platnicky, ¢o postupne znemoziiuje prevod vzruchu nervovym vlaknom na svalové
vldkno — dochadza tak k deju nazyvanému ako Wedenského inhibicia. Po kazdej depolarizacii by
preto mala byt stimulacia prerusend, aby sa nervové vlakno (popr. motoricka platnicka) mohlo
vratit do povodného stavu. Toho je dosiahnuté bud prerusenim drazdiaceho pradu alebo
znacnym znizenim intenzity, ako napriklad pri nizkofrekven¢nej modulacii amplitudy (Vareka,
1995). Malé alebo nemyelinizované neurdny pritom maju nizsiu rychlost vedenia a dlhsiu
refraktérnu peridodu (Tabulka 1) nez myelinizované neurdny a prerusenie prenosu vzruchu tak
nastane uz pri nizSich frekvencidch (Goats, 1990). Ako uZ bolo povedané, ku vyvolaniu
depolarizacie v relativnej refraktérnej faze je treba ovela silnejsi impulz. Rovnaky efekt vsak
poskytuje aj salva niekolkych impulzov s povodnou amplitidou, pricom kazdy z nich o trochu
znizi hodnotu transmembranového potencialu az dokym nedosiahne prah drazdivosti (Obrazok
1). Tento efekt, nazyvany ako Gildemeisterov jav (Konecny et al., 2019; Vareka, 1995) teda
spoOsobi asynchrénnu depolarizaciu individudlnych motorickych jednotiek, ¢o je vzor viditelny aj
pri fyziologickej svalovej kontrakcii. Pri nizkofrekvenénych neuromuskuldarnych stimulaciach
naopak dochdadza ku synchrénnej depolarizacii a stimulacia SF prudmi je preto povazovana za

superidrnu (Goats, 1990).

Obrdzok 1. A. Pri stredofrekvencnom prude vzrasta akény potencidl az po sumacii niekolkych
impulzov (princip sumécie). B. Pri jednosmernom prude s rovnakou dizkou trvania vzrasta akény

potencial pri vyrazne nizsej amplitude (Adel & Luykx, 2005, str. 15)
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3.1.3 Mechanizmus analgetického ucinku elektroterapie

Jednym z hlavnych dévodov vyuZivania SF prudov je ich analgeticky ucinok. Autori
Venancio, Pelegrini, Gomes, Nakano a Liebano (2013) udavaju, Ze existuje vela navrhov
vysvetlujlcich tento Uc¢inok, no presny mechanizmus eSte stdle nebol objasneny. Za najznamejsi
mechanizmus analgetického ucinku autori povazuju vratkovu tedriu bolesti (Venancio et al.,
2013). S touto tedriou prisli v 1965 Melzack a Wall, ktory tvrdili, Ze sa v zadnych rohoch miechy
nachadza vratkovy systém (SG neurdny — substantia gelatinosa Rollandi), ktory moduluje prenos
nervovych vzruchov z aferentnych vlakien do miechovych prevodnych T-buniek (transmission
cells). Miechovy vratkovy systém je modulovany pomerom aktivity v AB, resp. a A a Cvlaknach.
Zvysena aktivita v AB vlaknach dokaze timit prenos nocicepcie, (,zatvarat vratka“), naopak,
zvySend aktivita v AS a C vlaknach nociceptivny prenos facilituje, (,,otvara vratka“). Ciefom
fyzikdlnej terapie, ktord ma poskytnat analgeticky ucinok, je zvySenie aktivity (frekvencie
vzruchov) v AB vldknach. Ktomu najcastejSie dochadza podrazdenim volnych nervovych
zakonceni v koZi (Podébradsky & Podébradska, 2009). Ku dosiahnutiu selektivneho drazdenia
silnych aferentnych vldkien je potrebné, aby impulz trval idedlne kratSie nez 10 ps (Obrazok 2)
a frekvencia kolisala v rozmedzi 100 Hz (De Domenico, 1982), v intenzite nadprahovo senzitivnej

(Podébradsky & Podébradska, 2009).
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Obrdzok 2. Graf zavislosti amplitudy a Sirky impulzu senzorickych, motorickych a algickych

prahov ziskany pomocou transkutannej stimulacie (Ward, n.d., str. 85)
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Na zloZitom procese spracovania nocicepénych vzruchov sa okrem ascendentne veducich
Struktur podiela aj descendentne inhibiény systém, ktory prostrednictvom descendentne
veducich nervovych vldkien dokaze modulovat nocicepciu v zmysle timenia vyslednej bolesti
(Opavsky, 2011). SF prady mézu stimuldciou A8 a C vlakien zvysit aktivitu descendentnych
vldkien, ktoré uzko suvisia s produkciou endogénnych opidtov (Goats, 1990). Nociceptivna
informdcia putuje cez miechu az do stredného mozgu, kde interaguje s réznymi Struktdrami,
najma periakveduktdlnou Sed'ou, odkial aktivita smeruje do dalSich oblasti mozgového kmena,
konkrétne do oblasti nuclei raphe (obsahuju serotonergné neurdny) a do oblasti locus coeruleus
(noradrenergné neurdny). Z oboch tychto skupin jadier dalej zostupuju nervové vldkna k zadnym
vratkam, v ktorych pomocou neurotransmisie dochadza ku ,privieraniu vratok pre bolest”
(Opavsky, 2011). Na rozdiel od vratkovej tedrie, aktivacia tohto systému zavisi na selektivnej
stimulacii tenkych vlakien veducich nociceptivny podnet. Tenké vldkna je mozné stimulovat pri
Sirke impulzu vrozmedzi 100 a 200 ps a frekvencii priblizne 15 Hz (Howson, 1978 in De
Domenico, 1982), podla Podébradského a Podébradskej (2009) dokonca 1-2 Hz. Je dblezité
spomenut, ze s hodnotami uvedenymi Howson, (1978) in De Domenico, (1982) bude taktiez
dochadzat k aktivacii silnych, myelinizovanych vlakien, no uvedena frekvencia by mala
zabezpecit aktivaciu prave descendentného systému (Howson, 1978 in De Domenico, 1982),
kedZe vldkna typu C su podla (De Domenico, 1982) schopné plynule viest elektricky stimul
s frekvenciou do 15 Hz. Bolest bude zo zaciatku aplikdcie intenzivnejsia, no trvacnost
analgetického ucinku na zdklade descendentného inhibiéného systému je v porovnani
s vratkovou tedriou vyssia (Goats, 1990).

Vyssie hodnoty frekvencie vyrazne znizuju schopnost vedenia nociceptivheho podnetu
a pri hodnotdch 50 Hz dochadza k tzv. fyziologickému bloku, teda Gplnému preruseniu vedenia.
Pri AS vlaknach je pozorovany rovnaky dej, ak frekvencia presiahne hodnotu 40 Hz. Na zdklade
tejto tedrie by 100Hz frekvencia aplikovand na tenké vlakna zniZila ich nociceptivnu aktivitu
a tym dosiahla analgeticky ucinok. Tedria fyziologického bloku vSak este stdle nebola adekvatne
demonstrovana (De Domenico, 1982).

Niektori autori, napr. De Domenico (1982) a Goats (1990), povaZzuju taktiez aj placebo za
dolezity sucast fyziologického ucinku SF pradov. Analgeticky efekt SF priudov je dokazany
empiricky aj vedecky, no De Domenico (1982) piSe, Ze pritomnost pre pacienta nezndmeho
pristroja s réznymi svetielkami, tlacidlami a zvukmi by do istej miery taktiez mohol vplyvat na
vysledny ucinok Podébradsky a Podébradska (2009) vsak povaZuju proces vyhodnocovania
placebo efektu za nespolahlivy, pretoze priloZenie elektrdd bez aplikacie prislusnej energie méze
do istej miery taktiez ovplyviiovat aferentdciu, na ktorej sa podielaju vsetky zmysly spolu so

vSetkymi riadiacimi a regulacnymi zlozkami organizmu. Zaistit podmienky, v ktorych by bola
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vyluc¢end akdkolvek zmena aferentdcie je mimoriadne ndro¢né. Navyse tvrdia, Ze vacsina
spOsobov fyzikdlnej terapie vznikla z Cistej empirie, a preto snaha o vysvetlenie ucéinkov na

zéklade ,,zapadnej“ mediciny nemusi byt vidy Uspesna (Podébradsky & Podébradska, 2009).

3.2 Zakladné parametre stredofrekvencnych pradov

3.2.1 Intenzita

Fuentes, Armijo-Olivo, Magee a Gross (2010b) nepovaZzuju AMF za najdoleZitejsi
parameter a ako spolahlivy faktor navrhuju senzoricky prah intenzity. S tymto nazorom suhlasia
aj Podébradsky aPodébradska (2009), ktori prave subjektivnu intenzitu povaZuju za
najdolezitejsi faktor ovplyvriujuci vysledny ucinok elektroterapie. Ozcan et al., (2004) vo svojej
praci vysvetluje princip jednotlivych prahov. Nervové vlakna sa postupne s rasticou intenzitou
zapdjaju pri vyuziti vacsich elektrdd s rovnakou plochou v Specifickom poradi, a to senzorické
vldkna, potom motorické a ako posledné su vlakna nesuce informacie o bolesti. Intenzita
podnetu potrebného k vyvolaniu stimuldcie daného nervového vlakna je totiz nepriamoumerna
jeho priemeru a priamoumerna vzdialenosti vidkna od elektrédy. Vldkna s vaésim priemerom
(senzorické a motorické) (Tabulka 1) su teda drazdivejSie na vplyv elektrickej stimulacie. Aa
pritom sice maju najvacsi priemer, no AB vldkna si umiestnené blizsie k povrchu, a preto sa
zapajaju ako prvé v poradi (Ozcan et al., 2004). Vlakna AS a C, prendsajuce informacie o bolesti,
maju omnoho vyssi prah drazdivosti v porovnani s AR vlaknami, vdaka ¢omu su aj napriek ich
povrchovému uloZeniu drazdené neskor nez senzorické vldkna (Robertson et al., 2006).

Pri $tandardnej aplikacii s vyuZitim doskovych/vakuovych elektrod by mal teda pacient
pocitovat najprv priechod prudu (intenzita prahovo senzitivna). Intenzita nadprahovo senzitivna
byva dalej — pri dominantnej stimuldcii AP vldkien — subjektivne vnimand ako
»mravencenie/brnenie”. Pri drazdeni vaésieho poc¢tu AS a C vlakien naopak vznikd pocit
Jihli¢iek“/,pfhlenie Zihlavou” zatial €o intenzita prahovo motoricka je definovana prvym
svalovym zasklbom. Jednotlivé vnemy sa ale m6zu viac ¢i menej prekryvat (O. Lastovicka, osobna
komunikacia, 14.3. 2023). Blizsie informacie ohladom konkrétnych intenzit su dalej uvedené

u jednotlivych typov aplikacii.
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3.2.2 Nosna frekvencia

Interferencny efekt vznikda vtkanive prekrizenim dvoch SF pridov. Podébradsky
a Podébradska (2009) popisuju nosnu frekvenciu (f,) ako vlastnu frekvenciu tychto SF pradov.
Prakticky vyuZivané hodnoty uddvaju v rozmedzi 2500 — 12 000 Hz. Na zéklade nosnej frekvencie
(f.) je dalej uréena dizka impulzu a tym aj G¢inok a tolerancia (Podébradsky & Podébradska,
2009). Ceska a slovenska odborna literattra viak poskytuje o f, len malé mnozstvo informaécii.
De Domenico (1982) popisuje f, iba ako spdsob, ktorym dokazu SF prudy prekonat elektricky
odpor koze.

Autori Venancio et al. (2013) sa ako jedny z mala zaoberali efektom f, na prah tlakovej
bolesti spolu so subjektivnym hodnotenim. Vo svojej praci, zahrnujicej zdravych jedincov,
uvadzaju, ze pri fn s hodnotou 1 kHz maju SF prady vyssi analgeticky ucinok behom terapie a aj
po nej v porovnani s 8 a 10 kHz. Tento jav vysvetluju tym, Ze nizsie f, maju nizsi pocet impulzov
v jednej peridde (Obrazok 3). To nasledne znizuje efekt sumacie aj pocet akénych potencidov, ¢o
vedie k vysSiemu hypoalgickému ucinku. Nizsie hodnoty f, (1 a 2 kHz) vSak boli oproti 4 kHz,
8 kHz a 10 kHz subjektivne neprijemnejsie (Venancio et al., 2013). Novotna (2016) taktieZz ako
stucast vedlajsieho cielu diplomovej prace porovnavala subjektivhe vnimania pouZivanych
pradov. Za najprijemnejsi probandi povazovali SF prid s f, 10 kHz a AMF 100 Hz. Na druhom
mieste bola kombindcia f, 10 kHz s AMF 50 Hz a za najmenej prijemny prud bol povaZovany

fn 2,5 kHz a AMF 50 Hz, ¢o suhlasi s hodnotami uvedenymi vo vyskume Venancio et al. (2013).
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Obrdzok 3. (A) Priklad stredofrekvencéného prudu s nosnou frekvenciou 1 kHz. Tento prad vznikol

interferenciou dvoch nemodulovanych striedavych prudov strednej frekvencie. Jeden prud mal
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frekvenciu 1000 Hz, druhy 1100 Hz. Vysledkom je modulovany, sinusovy, striedavy prud
v salvach s frekvenciou 1050 Hz. Peridda ma hodnotu 10 ms, z ¢oho plynie 100Hz frekvencia
amplitidovej modulacie (B) Druhy prdd manosnu frekvenciu 10 kHz, ktory vznikol
interferenciou jedného 10 000Hz prudu s 10 100Hz pradom. Vysledna frekvencia je 10 050 Hz.
Dizka periédy je opat 10 ms a frekvencia amplitidovej modulacie 100 Hz, no rozdiel je
v zvySenom pocte cyklov v jednej salve v porovnani s prvym prikladom (Venancio et al., 2013,

str. 96)

Dobesova (2019) navyse pozorovala vplyv f, na hodnoty prahovo senzitivne] aj prahovo
motorickej intenzity amplitidovo modulovanych SF prudov. Cim je pouZitad nizdia f,, tym je
drazdivost pdsobiaceho pradu vyssia. Z toho vyplyva, ze pri nastaveni vyssej f, bude potrebna
vysSia intenzita k vyvolaniu poZzadovaného pocitu, teda dosiahnutiu senzitivneho az motorického
prahu drazdivosti. S tymto tvrdenim sa stotoZnuje aj Novotna (2016), ktora udava, Ze f, vplyva
na drazdivost 50 a 100 Hz frekvencie. f, 2,5 kHz je drazdivejsia nez 4 kHz ¢i 10 kHz a 4 kHz
frekvencia je drazdivejsia v porovnani s 10 kHz. Z tohto tvrdenia vyplyva, Ze nizsie f, maju
drdzdivejsi charakter nez vyssie f, a to v pripade AMF 50 Hz aj 100 Hz.

Corréa et al. (2016) porovnavali intenzitu bolesti u pacientov s chronickou bolestou
spodnej ¢asti chrbta, nazyvanej aj ako ,,low back pain“ (LBP) pri vyutziti f, 1 kHz, 4 kHz a AMF 100
Hz v porovnani s placebom. Na zaklade vyssie spomenutého vyskumu od Venancio et al. (2013)
predpokladali vyraznejsi terapeuticky ucinok v pripade f, 1 kHz, no vysledky nepreukdzali Ziaden
rozdiel medzi jednotlivymi f,. Meranie prebiehalo hned' po aplikacii, po 12 aplikaciach a nasledne
po dalSich 4 mesiacoch. Po prvom merani (20-30 minut) bol pozorovany v oboch aktivnych
skupinach vyrazny pokles v intenzite bolesti, no po 12 aplikacidch ani 4 mesiacoch nebol
viditelny Ziaden rozdiel vo vnimani bolesti v porovnani s placebo skupinou. Navyse bolo vo
vSetkych troch skupinach pozorované znizenie kludovej bolesti. Z tohto dovodu autori vysvetluju
analgeticky ucinok aj na zaklade placebo efektu. Rozdiel oproti placebo skupine bol pozorovany
v pripade zvysenia lokdlneho aj segmentdlneho prahu bolesti po vyuziti f, 1 aj 4 kHz a taktiez

v zniZeni uzitého mnoZstva analgetik (Corréa et al., 2016).
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3.2.3 Amplitudovd moduldcia

Po prekrizeni dvoch prudov dochddza k rytmickému kolisaniu amplitidy a vzniku
»obalovej krivky“. V uréitom okamihu teda dochddza k ndrastu amplitidy, po ktorom sa zase
amplitudy zneguju a tym dojde k jej poklesu (De Domenico, 1982). Frekvencia moduldcie tejto
amplitudy sa rovna rozdielu dvoch pévodnych frekvencii, obvykle v rozsahu 1 a7z 200 Hz (Obrazok
4). Presna hodnota sa urcuje na zaklade poZadovanych ucinkov (Podébradsky & Vareka, 1998;
Vareka, 1995). Na zdklade tohto tvrdenia by mal Uc¢inok odpovedat zvolenej hodnote
amplitudovo modulovane] frekvencie (AMF), no Podébradsky a Podébradska (2009) udavaju, ze

ucinok zaleZi od f, aj AMF.
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Obrdzok 4. Dva stredofrekvencné striedavé prudy s rozdielnymi frekvenciami (4000 Hz a 4100
Hz) ,interferuju” v tkanive a vznikd 100Hz amplitidovo modulovana frekvencia (AMF). Vysledna

nosna frekvencia je 4050 Hz s dizkou periédy 10 ms (Rampazo & Liebano, 2022, str. 2)

Podébradsky s Varekou (1998) rovnako ako aj Vyskotova (2010) udavaju, Ze frekvencie
okolo 50 Hz v intenzite nadprahovo motorickej vyvolavaju svalové kontrakcie s naslednym
zvySenim Zilného odtoku a sekundarnu hyperémiu. Frekvencie vrozmedzi 90 az 100 Hz
(v intenzite nadprahovo senzitivnej) maju stredny az silny analgeticky ucinok a 150 az 200 Hz
v intenzite prahovo motorickej p6sobia myorelaxacne. Pre stimulaciu visceradlnych svalov,
inervovanych autondmnym nervovym systémom, Goats (1990) udava optimalnu stimulaciu

v rozmedzi 10 az 50 Hz.
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AMF je Casto povaZovana za hlavnu terapeutickd zlozku. Johnson (1999) vsak spochybriuje
myslienku, Ze by rozdielna hodnota AMF poskytovala odlisny fyziologicky ucinok. Tvrdi, Ze tento
mechanizmus stdle nema vedecké podloZenie. Dalej uvadza, e $pecifickdi AMF nedokaze
produkovat Specificky ucinok. Tato myslienka pochddza z analgetického Ucinku transkutannej
elektrickej nervovej stimuldcie (TENS), pri ktorom dochadza k selektivnej aktivacii silnych
nervovych vldkien prenasajlice informacie o dotyku. Johnson a Tabasam (2003a) uvadzaju, Ze
TENS dokaze selektivne aktivovat AR vlakna bez toho, aby sucasne aktivoval A§ a C vldkna. To
¢i su SF prudy schopné selektivne aktivovat konkrétne nervové vldkna vSak nie je podla
uvedenych autorov zname. Johnson (1990) dalej kritizuje vyuZitie vysledkov zo studii
zaoberajucich sa TENS na odvodenie ucinku SF prudov, pretoze elektrické vlastnosti tychto
dvoch prudov sa vyrazne liSia. Na toto tvrdenie nadvazuje aj Palmer, Martin, Steedman a Ravey
(1999), ktori uvadzaju, Zze vynechanie AMF (teda vyuZitie presne 4000 Hz) preukazalo podobné
ucinky ako v pripade, kedy AMF pouzita bola. Claro et al. (2014) taktiez spochybriuji délezitost
AMF. V ich vyskume pozorovali vplyv AMF na chladovy a tlakovy prah bolesti za vyuzitia 0 Hz,
1 Hz, 10 Hz a100 Hz AMF. Vysledky nepreukdzali Ziaden vyrazny vplyv AMF na zmeny
v jednotlivych prahoch bolesti. Fuentes, Olivo, Magee a Gross (2010a) na zaklade ich vyskumu
navySe uddvaju, Ze analgeticky ucinok je zabezpeceny hodnotou f, a nastavenim optimalnej
intenzity v zmysle subjektivneho pocitu ,ihli¢iek”, pricom AMF nema na tento Ucinok Ziaden
vyznamny vplyv. Novotnd (2016) taktiez potvrdzuje doleZitost subjektivnej intenzity.
Vo svojej diplomovej préaci preukazuje rozdiely v drazdivosti 50 Hz a 100 Hz frekvencii pri
odlisnych intenzitach. Tvrdi, Ze pri intenzite nadprahovo senzitivnej nebola 100Hz frekvencia
drazdivejsia nez 50 Hz. PouZitim intenzity nadprahovo motorickej sa ¢iasto¢ne potvrdilo, Ze 100
Hz frekvencia je drdzdivejSia nez 50 Hz a to v spojeni s f, 2,5 a 10 kHz.

Watson (2008) vsak uvadza, Ze telo dokaze rozlisit vys$sie AMF od nizsich AMF. Pri nizkych
AMF suU popisované ,beating or tapping sensations” so svalovymi zasklbmi, zatial ¢o vysSie AMF
vyvolavaju pocit brnenia ¢i mravencenia s tetanickou svalovou kontrakciou. Nizsie hodnoty
frekvencie (5 Hz) boli taktiez ucastnikmi vyskumu od Martin a Palmer (1996) popisované ako
vyrazne neprijemnejsie v porovnani s 50 a 100 Hz. Medzi 50 a 100 Hz nebol uddvany Ziaden
vyznamny rozdiel v ramci komfortu. Z tohto tvrdenia autori usudzuju, Ze nizsie hodnoty AMF (do
40 Hz) mbzu vplyvat na komfort SF pradov (Martin & Palmer, 1996). Watson (2008) dalej uvadza,
Ze by AMF mohla byt povaZzovana za synergistu spolu s hodnotou f,, no jej Glohu povaZuje za
minimalnu. Preto odporuca vyuzZivanie konkrétnej AMF na zdklade komfortu pacienta. Vo
vacSine Studii (Beati et al., 2011; Claro et al., 2014; Dounavi et al., 2012; Fuentes et al., 2010a;
Guerra & Bertolini, 2012; Palmer et al., 1999) nebola doleZitost AMF na analgeticky Ucinok

preukazana. Almeida, Paladini, Korelo, Liebano a De Macedo (2020) vsak pozoroval, Ze hodnoty
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2 kHz/2 Hz mali vyraznejsi vplyv na zniZenie intenzity bolesti u pacientov s chronickym LBP
v porovnani s 2 kHz/100 Hz.

Gavassa de Araujo et al. (2014) navyse pozorovali efekt bipolarnej aplikacie s rozlicnymi
hodnotami AMF na akomodaciu u zdravych jedincov. Udavaju, Ze pouzitim 10Hz frekvencie
doslo k zniZeniu poctu akomodacii v porovnani so 100 Hz. Na zaklade tohto tvrdenia odporucaju
v klinickej praxi vyuzivanie nizSich frekvencii. ZniZzenie akomodacie umoZniuje zlepSenie

plynulosti terapeutického ucinku.
3.2.4 Dalsie nastavitelné parametre frekvenénej moduldcie

K zabraneniu akomodacie sa vyuziva aj zvySenie intenzity alebo zmena frekvencie AMF,
ktord sa nazyva spectrum (Sp) (Vareka, 1995). Tento parameter urcuje rozsah frekvencénej
modulacie. Hodnota Sp (Hz) sa pricita ku zakladnej frekvencii a vysledna hodnota urcuje hornu
frekvenciu v ramci frekvencnej modulacie. Konkrétne ¢islo sa urcuje na zaklade aktualneho
stadia choroby (Podébradsky & Podébradska, 2009). Vareka (1995) piSe, Ze vacsi rozsah Sp
dokaze lepsie zabranit akomodacii. V akitnom stave sa volia hodnoty v rozmedzi 5 — 20 Hz,
v subakudtnom stave 20 — 30 Hz a v chronickom 30 — 60 Hz (Podébradsky & Podébradska, 2009).
Pivetta a Bertolini (2012) sa vSak zaoberali vplyvom Sp na ¢as, za ktory d6jde ku prvej pocitovane;j
akomodadcii a taktiez pocet akomoddcii za 10 minut. VyuZzitd bola bipoldrna aplikacia s f, 4000
Hz, AMF 100 Hz a hodnoty Sp 30 % z f, (4050 — 4065 Hz), Sp 70 % z f, (4050 — 4085 Hz) aSp O
v pomere 1:1. R6zne hodnoty Sp nepreukdzali Ziadne zmeny v ¢ase prvej akomoddcie a ani
v celkovom pocte akomoddacii, z ¢oho autori usudzuju, Ze zmena frekvencie AMF nema na
akomoddciu vyznamny vplyv.

V zahrani¢nej literature su taktiez udavané ,swing pattern delivery ramps”, ktoré popisuju
plynuld frekvenénd moduldciu s ndrastom, stagnaciou a poklesom Sp frekvencie v rozli€nych
pomeroch (Rampazo & Liebano, 2022). Guerra a Bertolini (2012) vysvetluju, Ze pri frekvencnej
moduldcii v pomere 1:1 dochddza ku zmene AMF do AMF+Sp skokom po dobu 1 s, 1:5:1
znamena 5 sekundovd maximalnu frekvenciu so sekundovym ndarastom a sekundovym
poklesom a 6:6 popisuje 6 sekundovy ndrast do maxima s naslednym 6 sekundovym poklesom
do minima. V ich vyskume pozorovali dobu, za ktoru doslo k prvej akomodacii a taktiez zistovali
pocet akomodacii pocas 10 minutovej aplikacie. Doba prvej akomodacie bola pri vsetkych
frekvenénych modulaciach viacmenej rovnaka, ¢o znamend, Ze ani jedna z uvedenych
frekvencnych moduldcii neovplyvnila vysledny prah akomodacie. Pri vyuZiti 1:5:1 bol vsak

v porovnani s 6:6 pozorovany nizsi pocet akomodacii. Aj vtomto vyskume poukazuju na nizku
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dolezZitost AMF, z ¢oho odvodzujui nevyznamny efekt Sp na akomodaciu (Guerra & Bertolini,
2012).

Johnson a Tabasam (2003b) navys$e skumali Uc¢innost rdéznych nastaveni frekvenénej
moduldcie na analgeticky Gcinok. U¢inok bol pozorovany na chladom vyvolanej bolesti
u zdravych probandov so Styrmi r6znymi hodnotami frekvenénej moduldcie, konkrétne 11
(,J“ oznacuje skok), 6A6 (linedrny nastup a pokles frekvencie pocas Siestich sekund), 6[/6 s AMF

1 — 100 Hz a burst modulaciou s fixnou 100 Hz AMF v jednej salve.
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Obrdzok 5. Rozne vzory amplitidovo modulovanej frekvencie. (A) Vzory vyuzité ku aplikacii

fixnej amplitudovo modulovanej frekvencie. (B) Grafické znazornenie ¢asovych charakteristik pri

zmenach amplitidovo modulovanych frekvencii (Johnson & Tabasam, 2003b,str. 351)

Napriek réznym nastaveniam frekvenénej modulacie vSak neboli pozorované Ziadne
rozdiely vo vyslednom analgetickom ucinku. Vyskum taktiez potvrdil, Ze IF prdd zvysuju prah
bolesti len v dobe aplikacie prddu. Po skonceni terapie sa vSak prah bolesti vracia do povodnej
urovne. Autori taktiez dodavaju, Ze vyuZivanie réznych druhov frekvenénych moduldcii je casto
v ucebniciach uddvané len na zdklade osobnych pozorovani praktikantov, bez podlozZenia
kontrolovanymi stadiami. Navyse poukazujui na nekonzistentnost vyuzivanych parametrov vo
vyskumoch zaoberajucich sa analgetickym Gcinkom IF prudov, v ktorych chyba racionalne
vysvetlenie zvolenych hodnét (Johnson & Tabasam, 2003b).

Sweep time je popisovany ako doba trvania zmeny frekvencie z minima (AMF) do maxima
(AMF+Sp) (Konecny et al.,, 2019). V zahrani¢nej literature je castejSie vyuZivany termin

»frequency sweep”, ktory zahffia kombindciu Sp a Sweep time. Aj Watson (2008) na zaklade
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chybajucich dbkazov potvrdzujicich Géinnost AMF vsak povazuje nastavenie Specifickych
»frequency sweeps” za potencialne bezvyznamné. S tymto ndzorom taktiez stotoziuju Dounavi,
Chesterton a Sim (2012), ktori pozorovali segmentalny a extrasegmentalny analgeticky ucinok
SF prudov s réznymi kombindciami parametrov (viz Tabulka 2) na tlakovy prah bolesti. Vyuzita

bola tetrapoldrna aj bipolarna aplikdcia u zdravych pacientov bez bolesti.

Tabulka 2

Suhrn parametrov v 6 experimentdlnych skupindch (Dounavi et al., 2012, str. 912)

Aktivne
Skupina Rezim AMF Frekvencia (Hz) Intenzita
elektrédy
Bipoldrna 2 konstantna 110
Bipoldrna 2 ,Sweep” 80-110
Tetrapolarna 4 Konstantna 110 Na hranicu
Tetrapolarna 4 ,Sweep” 80-110 tolerancie
Placebo Neaktivne
Kontrolna Neaktivne

Pozndmka. AMF = amplitidovo modulovanad frekvencia

Intenzita bola v tomto vyskume popisanad ako vysokd, no stale tolerovatelnd. SF prudy
viak neposkytli vyznamny segmentalny ani extrasegmentalny hypoalgicky ucinok v porovnani
s kontrolnou ani placebo skupinou. Tento vysledok bol rovnaky v skupine s konstantnou aj
»sweep” frekvenciou, z ¢coho autori usudzuju, Ze mechanizmus analgetického ucinku SF prudov
nezaleZi na AMF ani intenzite a vyssi déraz by mal byt kladeny na Glohu f, (Dounavi et al., 2012).

Daldim moznym nastavitelnym parametrom je contour (obalka), ktory Koneény et al.
(2019) popisuju ako parameter uddvajuci kolko percent z nastaveného sweep time zaberie
zmena frekvencie z minimdlnej hodnoty na maximalnu a naopak. Pri nastaveni 1 % dochdadza
k zmene frekvencie skokom na maximalnu alebo minimdlnu hodnotu, na ktorej zotrva po cely
zvySok zvoleného sweep time. Nastavenim 100% contour sa zmena frekvencie deje plynule
pocas celej doby sweep time (Konecny et al., 2019). Pri dipdlovom automaticky rotujicom
vektorovom poli sa taktieZ nastavuje aj doba rotdcie. V subakdtnom $tadiu je vyuZivana pomala
dobarotdcie, teda 1 otacka za 5—8s. V Stadiu chronickom sa naopak vyuziva rychla doba rotacie,
ktord moze dosahovat az 2 otacky za s (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Rampazo a Liebano (2022) v zdvere svojho systémového prehladu uvadzaju, Ze vadsina

volitelnych parametrov nema na vysledny analgeticky Ucinok vplyv. Za vynimku povazuju
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hodnotu f, 1 alebo 4 kHz so 100Hz AMF. Zda sa, Ze tato kombinacia parametrov poskytuje

v porovnani s vys$simi (aj komfortnejsimi) hodnotami f, vacsi analgeticky efekt.

3.3 Rozdelenie stredofrekvencnych prudov

Pod pojem SF prudy nespadaju len interferencné prudy, ako je ¢asto mylne myslené. Do
tejto kategodrie patria aj prady ako Kotzov prud, Ruska stimulacia, modulované impulzné prudy,
¢i REBOX (Konecny et al., 2019). Moduldciu SF prudov, a teda vyvolanie poZadovanych ucinkov,
je moZné dosiahnut bud' interferenciou v mieste aplikacie (klasicka interferencia a jej variacie)
alebo interferenciou priamo v pristroji (bipolarna aplikdcia SF prddov) (Podébradsky

& Podébradska, 2009).
3.3.1 Tetrapoldrna aplikdcia

Pri tetrapoldrnej aplikacii vyuZivame dva prudové okruhy s dvomi elektrédami. Do tela
vstupuju nemodulované stredofrekvencéné striedavé prudy s rozdielnou nosnou frekvenciou,
ktoré sa v cielovom tkanive kriZia a interferuju, ¢im vznikd vysledny amplitidovo modulovany
prad (Podébradsky & Podébradska, 2009). Vareka (1995, str. 57) potom sice pise, ze by
frekvencénd moduldciu amplitidy bolo moiné presnejSie oznacit ako ,nizkofrekvenéna
modulacia amplitddy stredofrekvencéného striedavého prudu”, z dévodu strucnosti textu ale
budu dalej vyuZivané kratsie varianty.

Hodnota amplitidovej modulacie vSak nie je rovnomerna v celej oblasti prekrizenia
pradovych okruhov. Jej mieru popisuje tdaj nazyvany hibka moduldcie, vyjadreny percentudine

v rozmedzi 0 aZ 100 % (Podébradsky & Podébradska, 2009).
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M=0%

M = 100%

Obrdzok 6. Rdzne hibky modulécie stredofrekvenéného striedavého pradu (Adel & Luykx, 2005,
str. 16)

Na spojnici elektréd jedného okruhu sa nachadza 0 % hibka amplitudovej modulacie
(nemodulovany signal). Najefektivnejdia stimuldcia je v oblasti 100% hibky amplitidove;j
moduldcie, ktord vytvara obraz kriza pootoceného o 45° oproti prudovym draham. Hranica 50%
hibky amplitidovej moduldcie, ktorad je edte stale G&innda, vytvara tzv. S$tvorlistok taktiez
pootoceny o 45° (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Ako uZ bolo vyssie spomenuté, prekrizenim dvoch pradov s rovnakou amplitidou vznika
vysledny prud s fyziologickym ucinkom. Vektorovym suétom tychto dvoch prudovych drah
vznikd vich priamom strede oblast s maximalnou stimulaciou (Obrazok 7). To znamen3, Ze
v horizontdlnom aj vertikdlnom smere dochadza k 100% moduldcii. Paralelne so smerom
prudovych drah budu nervové vldkna stimulované nizsou, no stale relativne vysokou intenzitou

prudu, ktory vsak nie je modulovany.

Obrdzok 7. Vektorovy sucet dvoch prudov (Ward, n.d., str. 94)

lotal ZNazornuje smer maximalnej stimulacie
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Tu je dolezité spomenut, Ze typicky tvar tzv. Stvorlistka popisuje maximalnu oblast
interferencie, nie vSéak maximalnu oblast stimulécie. Inymi slovami, $tvorlistok zobrazuje smer,
v ktorom je intenzita stimulu najvacésia. Ak by Stvorlistok zobrazoval oblast stimulacie,
znamenalo by to, Ze vldkna uloZené paralelne s prudovou drahou nie je moziné podrazdit
nemodulovanym stredofrekvenénym stimulom. Z toho by dalej vyplyvalo, Ze paralelne ulozené
vldkna nie su drdidené voébec, zatial ¢o vldkna nachddzajiuce sa v horizontdle a vertikale su
excitované maximalne. Nie je to vSak Uplne spravne, pretoze ako uZ bolo vysSie spomenuté,
vldkna v smere prudovej drahy su taktieZ stimulované, len ide o nizsiu intenzitou. Ward preto
popisuje oblast stimuldcie skér ako tvar zaobleného diamantu (Obrazok 8), pricom obraz

stvorlistku vznika v kazdom malom zaoblenom diamante (Ward,n.d.).

current
pathways

and !\ fl !.2' | ’l',' AN '.". | | |\ |
ul\'lux”,‘.}\,_.'lﬁ“\||,‘: A

Obrdzok 8. Zobrazenie rozdielnej prddovej intenzity a mnozstva moduldcie v r6znych smeroch
pri vyuzivani interferenénych prudov. Velkost ¢iernych Sipok odpoveda intenzite pridu v danom

mieste. (Ward, n.d., str. 95)

Treffene (1983) in Watson (2008) potvrdil korelaciu medzi predpokladanym a skutoc¢nym
obrazom SF prddov v homogénnom vodnom prostredi. Dodal vsak, Ze amplitidovo modulovany
prad nebol lokalizovany len v centrdlnej oblasti medzi elektrédami, ale taktieZz priamo pod
elektrédami.

V realnej situdcii su takéto idealne podmienky len zriedka viditelné. Lambert et al. (1993)
preukazal na nehomogénnom médiu a ludskom stehne, Ze tetrapoldrnou aplikaciou SF pradov
nie je mozné dosiahnut destruktivnu interferenciu. Tvrdi, Ze ista hodnota interferencia pritomna
bola, no tato skutoc¢nost zalezala na réznych poziciach v stehne. Navyse dodal, Ze nenasiel Ziaden
bod, v ktorom by bola vyslednd intenzita IF pridu rovna nule. Ztohto pozorovania bolo
vyhodnotené, Ze 100% modulaciu je moZno dosiahnut iba za pouZitia bipoldrnej aplikacie.
Demmink (1995) in Watson (2008) piSe, Ze na zadklade jeho merania distribucie tetrapolarnych

SF poli v bravéovom tkanive povazuje model §irenia SF pradov a hibky modulécie za nespolahlivy
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a ndhodny. Taktiez tvrdi, Ze prudova draha medzi elektrédami z jedného okruhu nedodrziavala
priamu ¢iaru, ¢im hodnoti vyobrazenie pradovych okruhov s typickym tvarom kriza a Stvorlistka

ako neodpovedajuce skutocnosti v biologickom tkanive.

Klasicka interferencia

Podébradsky a Vareka (1998) pisu, Ze klasicka interferencia kladie vacsie naroky na
priestorovu predstavivost a tym aj spravne uloZenie elektrdd, no ich vyhodou je vznik Géinnej
frekvencie vo vacéej hibke tkaniva, &im dochadza k minimalnemu zatazovaniu koze a podkoZia.
Tento nazor vsak nekoreSponduje s vysledkami od Beatti, Rayner, Chipchase a Souvlis (2011),
ktori vo svojom vyskume preukazali pokles nameraného napatia so zva&ujicou sa hibkou

Podébradsky a Vareka (1998) dalej uvadzaju, Ze pri spravnom uloZeni elektréd (prakticky
vidy transregiondlne) posobi klasicka interferencia zo vsetkych metéd kontaktnej elektroterapie
najviac do hibky, va¢ou intenzitou apreto byva indikovana v podobnych pripadoch ako
nizkofrekvencné prudy, hlavne pri subchronickych a chronickych stavoch. V mieste prekrizenia
dvoch pradovych okruhov sa vtesnej blizkosti stretavaji miesta so 100% a 0% hibkou
modulécie, &m vznika strmy gradient hibky moduldcie. Z tohto dévodu nie je klasickd
interferencia vhodna pri akutnych stavoch. Podébradsky a Podébradska (2009) udavaju ako
Specidlnu kontraindikaciu vsetky funkéné aj organické poruchy v akutnom Stadiu. Intenzita
prudu zdvisi na subjektivnom pocite pacienta, Stadiu choroby a ciele terapie (Podébradsky

& Vareka, 1998).

Izoplanarne vektorové pole

Izoplandrne vektorové pole (IVP) je dalsia forma tetrapolarnej aplikacie SF prudov.
Hlavnou vyhodou je popisovana rovnomerna 100% hibka modulacie v celej oblasti prekrizenia
prudovych okruhov. Vdaka tejto vlastnosti je ich aplikacia v porovnani s klasickou interferenciou
jednoduchsia a ucinok sSetrnejsi. Taktiez chyba strmy gradient, co umozZiuje ich aplikaciu uz
v akutnej fadze poridch pohybového systému, od Stadia pasivnej hyperémie (nie vsak
v perakitnych $tadidch do 36 hodin po traumatoch) (Podébradsky & Vareka, 1998).
Podébradsky a Podébradska (2009) udavaju volbu subjektivnej intenzity na zaklade rovnakych
zasad, aké su v pripade nizkofrekvencnej terapie. Pri akitnom stave popisuje Podébradsky
a Vareka (1998) vyuZitie prahovo senzitivnej intenzity, v ostatnych pripadoch nadprahovo
senzitivnu aZ prahovo motoricki. Podébradsky a Podébradska (2009) povazuju IVP za

najsSetrnejSiu formu elektroterapie bez Specidlnych kontraindikacii.
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Dipdlové vektorové pole

Pri dipélovom vektorovom poli (DVP) dochadza k zmene p6vodného interferencného
Stvorlistku“ na priamku, nazyvanej ako ,dipdl“. V priebehu tejto priamky dosahuje hibka
moduldacie 100 % a viade mimo je modulacia 0%. Opat vznika strmy gradient, ¢o znemozZiiuje
aplikaciu DVP pri akutnych stavoch. Dipdlom je mozné automaticky alebo ru¢ne otacat priamo
v tkanive atym dosiahnut vysokl presnost zacielenia do pozadovaného miesta. Existuju dva
spoOsoby aplikacie.

DVP automaticky rotujlice sa vyuziva hlavne pri oSetreni velkej plochy, ako napr. chrbat.
Stéle plati podmienka krizenia oboch pradovych okruhov s elektrédami ulozenymi na okrajoch
cielovej oblasti. Taktiez je mozné nastavit rychlost rotacie. DVP ru¢ne otacané je najcastejsie
vyuzivané pri anatomicky zlozitych oblastiach, ako napr. rameno ¢i koleno. Podébradsky
a Podébradska (2009) popisuju pri aplikacii dve fazy. V prvej ide o zacielenie poZadovanej oblasti
otacanim dipdlu pri intenzite prahovo senzitivnej az dokym pacient nezahlasi zvyraznenie
bolesti, eventualne s typickym vyZarovanim. Nasledne sa otacanie ukonci a namiesto neho sa
nastavia ostatné parametre na zdklade pozadovaného ucinku. Intenzita u oboch spdsobov je
udavanda vrozmedzi prahovo senzitivnej az nadprahovo motorickej (Podébradsky

& Podébradskd, 2009; Podébradsky & Vareka, 1998) .
3.3.2 Bipolarna aplikacia

Bipoldrnou aplikaciou je do tela privddzany modulovany prid pomocou dvoch elektréd
v jednom prudovom okruhu. K nizkofrekvencnej amplitidovej modulacii SF prddu dochadza uz
v pristroji a 100% hibka moduldcie sa nachadza priamo na spojnici elektréd (Vareka, 1995).
Podébradsky a Podébradska (2009), rovnako ako aj Vareka (1995) tvrdia, Ze sa nizkofrekvencény
prad (AMF) s maximalnym ucinkom nachadza priamo pod elektrédami, co spésobuje vyssie
drazdenie koznych receptorov. Ako vyhodu vsak uvadzaju nepritomnost strmého gradientu
a teda moznost vyuZitia aj pri akutnych stavoch. Bipolarna aplikacia je doporucena na miestach,
kde sa cielové tkanivo nachadza maximalne do 6 cm od koZného povrchu. Intenzita je volend
v rozmedzi prahovo senzitivnej az nadprahovo motorickej na zaklade pozadovaného ucinku,

ciefovom tkanive a pouzitej frekvencii (Podébradsky & Podébradska, 2009).

3.4 Porovnanie tetrapoldrnej a bipolarnej aplikacie

Ozcan et al. (2004) vo svojej praci porovnavali tetrapoldrnu a bipoldrnu aplikaciu, pricom

oba prudy aplikovali s kriziacimi aj paralelne uloZenymi prddovymi drahami (Obrazok 9).
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Parametre boli v kazdom pripade rovnaké. Hlavnym zameranim bola hibka G¢inku a komfort
jednotlivych prudov. Efektivnu hibku Gginku uréovali na zaklade zmeny pomeru medzi
motorickym a senzorickym prahom. Zvysena hibka G&¢inku mala priblizit motoricky prah ku
senzorickému, pretoZe sa Aa motoneurdny zaénu aktivovat pri mensej intenzite. Na zaklade ich
vyskumu bolo preukazané, Ze v pripade prudov s kriziacimi prddovymi drahami bol pomer
senzorickych a motorickych prahov vyrazne vyssi nez v pripade paralelnych prudovych drah,
z¢oho vyplyva, 7e paralelné prady mali vaciu hibku G¢inku. Tetrapoldrna aplikdcia
s prekrizenymi prddovymi drdhami bola taktiez probandmi oznacend za subjektivne
najneprijemnejSiu a ako druhd v tomto poradi bola oznacena tetrapolarna aplikdcia uloZena
paralelne. Hlavné zistenia z tohto vyskumu naznacdujud, Ze vyuZitie bipolarnej aplikacie je klinicky

efektivnejsie a to v pripade hibky G&inku aj komfortu pacienta (Ozcan et al., 2004).

condition A condition B

condition C condition D

1a

Obrdézok 9. Styri vyuzité spdsoby testovania. A: nemodulované prady s prekrizenim. B:
premodulované prudy s prekrizenim. C: nemodulované prudy, paralelne. D: premodulované

prudy, paralelne (Ozcan et al., 2004, upravené)

Beatti et al. (2011) sa zameriavali na hibku prieniku SF prudov a taktieZ na distribuciu
pruadov v okoli miesta aplikacie. Pri bipolarnej aplikacii bola nastavend frekvencia 90 Hz,
u tetrapolarnej boli vyuzité hodnoty 4, 40 a90 Hz af, 4 kHz. U oboch prudov bola vyuzita
subjektivna intenzita popisana ako silna ale stale komfortna senzacia. Napéatie bolo merané
v strede Styroch elektrdd, v priebehu jedného prudového okruhu av okoli Styroch elektréd.
Hodnoty dosiahnutych hibok zaznamenavali v koZi, podkoZnom tkanive asvale. Najvy3iie
Hodnoty napatia v jednotlivych hibkach boli velmi podobné, ¢o naznacuje, Ze sa v koZi
a podkoZnych tkanivach pocas aplikacie rozptyluje len malé mnoZstvo energie. Pri tetrapolarnej
aplikacii bola vsak hodnota zaznamenaného napétia vys$sia v porovnani s bipolarnou aplikaciou

a to vo véetkych troch hibkach aj umiestneniach. Najvy$sia hodnota bola registrovana pri 4Hz
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frekvencii, no Ziadna zwvyuZitych frekvencii nepreukdzala suverénnu nadradenost. Ztoho
vyplyva, Ze pre dosiahnutie poZadovaného UcCinku moZe byt vyuZitd hociktord uvedend
frekvencia (Beatti et al., 2011). Aj v tomto vyskume bol vyznam AMF spochybneny. TaktieZ sa
vysledok ohfadom hibky G¢inku nezhoduje s tidajmi uvedenymi vo vyskume realizovanom Ozcan
et al. (2004).

Ako bolo vyssie spomenuté, oba sposoby aplikacie boli schopné dosiahnut svalové
tkanivo, no v pripade bipolarnej aplikdcie bolo zaznamenané mensie napatie. Otazkou je, i
efektivita stimuldcie zavisi na hodnote napétia alebo na vlastnostiach daného prudu, pretoze
dosiahnutie rovnakého levelu stimulacie pri vyuZiti nizSieho napatia ako — je to v pripade
bipoldrnej aplikacie — by pravdepodobne bola efektivnejsia moznost. Z tohto dévodu autor
zdo6razriuje nutnost dalSich vyskumov zaoberajlcich sa efektivitou stimulacie tetrapolarnou
a bipolarnou aplikaciou (Beatti et al., 2011). DalSie pozorovanie v tomto vyskume bolo zamerané
na Sirenie IF pradu do oblasti v okoli elektréd, konkrétne 5 cm od hranice elektrdod. Napriek tejto
vzdialenosti bolo snimacou elektrédou zaznamenané urcité napatie pri vSetkych uvedenych
hodnotach AMF, maximalna vzdialenost dosahu pridu skiimand nebola. Beatti et al. (2011)
senzore umiestnenom v priesecniku Styroch elektréd (Obrazok 10, A), zatial o najvyssia
hodnota bola namerana z vonkajsej strany elektrdod (Obrazok 10, C) na senzore ulozenom 5 cm
od hranic elektréd a to vo vietkych troch uvedenych hibkach. Na zéklade tychto zisteni teda
autori navrhovali uloZenie osetrovanej plochy do oblasti mimo hranic elektrdd, pootocenej o 45°
oproti povodnym pradovym draham. V pripade bipolarnej aplikacie bola zaznamenana
maximalna stimulacia v pridovej drahe blizko elektréd, ¢o suhlasi s vyssie uvedenym faktom od
Podébradského a Podébradskej (2009) o maximalnej stimulacii blizko pod elektrédami (Beatti

et al,, 2011).
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Obrdzok 10. UloZenie snimajucich senzorov: (A) v strede Styroch elektréd, (B) v priebehu
prudovej drahy v tesnej blizkosti elektrdody, (C) z vonkajsej strany Styroch elektréd (5 cm od

hranic elektréd) (Beatti et al., 2011, str. 321)

V roku 2018 vsak autori Beatti, Al Zahrani, Al Qahtani, Al Saif a Khamis vytvorili vyskum
zaoberajuci sa ulozenim bolestivého bodu do okolitej oblasti priese¢nikov prudovych drah.
Studia pozostdvala zo S$tyroch skupin. Prva skupina absolvovala tetrapolarnu aplikaciu
s bolestivym bodom mimo hranice elektréd, 2. skupina s placebo IF pradmi a rovnakym
umiestnenim ako 1. skupina, 3. skupina s tradi¢nym uloZenim (bolestivy bod v strede Styroch
elektréd) a 4. skupina s placebo IF prddmi a rovnakym umiestnenim ako 3. skupina. Hlavnymi
ukazovatelmi bolo vnimanie a distribucia bolesti, tlakovy prah bolesti a rozsah pohybu v spodnej
bedrovej oblasti. Vyskum v3ak nepreukazal vyznamny analgeticky efekt, ani zmeny v distribucii
bolesti, ¢i tlakovom prahu bolesti. ZlepSenie rozsahu pohybu v bedrovej oblasti bolo pozorované
vo vSetkych Styroch skupinach, teda vratane placebo skupin. Intenzita bolesti bola v pripade
skutocnych IF prddov mierne zniZzena, no autori to povazuju za nedostatocny efekt. Vysledky
naznacuju, Ze uloZenie bolestivého miesta mimo hranice elektrdd nie je klinicky efektivnejsSie nez
tradi¢ny spbsob aplikacie a zvysena hodnota stimulacie v okoli elektréd, ktora bola dokazana vo
vyskume Beatti et al. (2011) taktiez nie je klinicky vyznamna. V tomto vyskume bola navyse
preukdzana nizka ucinnost IF prudov ako samostatnej intervencie (Beatti et al., 2018).

V pripade akomodacie Fiori et al. (2014) tvrdia, Ze pri tetrapoldrnej aplikacii bol prah
akomodacie u zdravych probandov vyrazne vyssi v porovnani s bipolarnou aplikaciou, no pocet
akomodacii za dany ¢as bol u oboch aplikacii rovnaky. V tomto vyskume boli vyuzité parametre
fn 4 kHz, AMF 50 Hz a doba aplikacie 20 minat. Lima, Krampe, Battisti, Artioli a Bertolini (2021)
taktiez skimali prah a pocet akomodacii tetrapolarnej a bipolarnej aplikacie, no u pacientov
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s nespecifickou LBP. Hodnota f,, bola opat 4 kHz, AMF 100 Hz a doba 20 minut. V tomto vyskume
vSak medzi tetrapoldrnou a bipolarnou aplikaciou neboli pozorované Ziadne rozdiely v case

prvej akomodadcie ani v celkovom pocte akomodacii.

3.4.1 Moznosti spésobov aplikdcie

Pri aplikdcii SF prudov su casto vyuzivané vakuové elektrddy s navlihéenou Spongiou
vlozenou do vnutra elektrédy, alebo plosné, gumové elektréddy vioZzené do navlhéenej
elektrédovej podlozky (Watson, 2008). Autor odporuca vyuZivanie jednotlivych sposobov
aplikdcie na zaklade oSetrovanej oblasti. Ploché elektrddy, pripevnené pomocou elastickych
popruhov so suchym zipsom, by boli vhodnejsie pri periférnych koncatinach, zatial ¢o vakuové
elektrédy odporicda na tazsie dosiahnutelné oblasti. Vyskum, ktory by porovnavala efektivitu
tychto dvoch sposobov zatial nebol vytvoreny. V pripade ulozenia elektréd autor taktiez
poukazuje na absenciu dokazov, ktoré by preukazovali superioritu konkrétneho spo6sobu,
a preto odporuca, aby terapeuti skusali r6zne variacie a sledovali komfort a G¢innost daného
uloZzenia (Watson, 2008). Robertson et al. (2006) povazuju vakuové elektrody za rychly
a jednoduchy sp6sob aplikacie vhodné pre bipolarny aj tetrapoldrny spésob aplikacie. Vakuum
musi byt nastavené tak, aby dokazalo udrzat elektrédu v kontakte s pokozkou, no zaroven
nespdsobi pri vysokou hodnotou podtlaku poskodenie tkaniva. Neprimerany podtlak mozZe viest
ku prasknutiu ciev, zvySenému zacervenaniu a tvorbe hematému.

V pripade umiestnenia elektrod Hurley et al. (2001) udavaju, Ze na zaklade hodnotenia
nesposobilosti pomocou ,,Roland-Morris disability questionnaire” u chronickej LBP bolo uloZenie
elektréd bipolarnou aplikaciou do oblasti miechovych koreriov efektivnejsie nez umiestenie do
miesta bolesti.

Elektronicky textil, taktiez nazyvany aj ako ,e-textile” bol vo vyskume od autorov Liu et al.
(2020) vyuzity ako spbsob aplikdcie IF prudov. Na obrazku 11 je mozZné vidiet tzv. E-sleeve,

ktorého sucastou su elektrédy z vnutornej strany tohto navieku.

34



Obrdzok 11. E-sleeve (prevrateny naopak, aby boli viditelné elektrdody) a pripojena elektronicka

riadiaca jednotka (Liu et al., 2020, str. 2)

Elektronicka riadiaca jednotka produkuje prostrednictvom Styroch elektréd vysledny prud
s f» 4050 Hz a AMF 100 Hz, ktory ma potencidlne stimulovat uvolnenie ldtok zniZujucich pocit
bolesti. Elektrédy pozostavaju z textilnej bariérovej vrstvy, vodivej vrstvy a silikdnovej vrstvy.
Rovnomerné rozloZenie pridu je zabezpecené vodivym vzorom s velkostou mriezky 2,5mm na
2,55mm, ktory sa taktiez podiela aj na eliminacii diskomfortu v désledku palivych miest suchych
elektréd. Sest dobrovolnikov s bolestou v kolene podstupilo terapiu na zaklade ,E-sleeve”,

pri¢om Styria z nich pocitovali vyrazny analgeticky uc¢inok (Liu et al., 2020).

3.5 Neziaduce ucinky

Partridge a Kitchen (1999) robili prieskum formou zhrnutia zdznamov z nemocnic
v priebehu 18 mesiacov tykajucich sa neziaducich ucinkov v désledku aplikacie réznych foriem
elektroterapie. Viac nez 1/3 z nich sa tykala SF pridov. Medzi lokélne neziaddce Géinky spadali
popaleniny, pluzgiere, vyrazky, hematomy, edémy a zvySenie bolesti. Niektori pacienti
popisovali aj malatnost, nauzeu, zvracanie, migrény ¢i r6zne neurologické prejavy, ktoré
pretrvavali v rozmedzi hodin az tyZzdnov. Ako moZné vysvetlenie pritomnosti neZiaducich
ucinkov autori udavaju pacientovu individudlnu reakciu na danu formu elektroterapie

sposobenu ich aktudlnym ochorenim, ktoré by potencidlne zvySilo predispoziciu ku
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vyskytu tychto Ucinkov. Poruchu v pristroji ¢i nespravnu aplikaciu taktiez udavaju ako mozny
dévod, no tymto dvom moznostiam autori neprikladaju velkd délezitost (Partridge & Kitchen,
1999). Popaleniny mdzu vzniknut aj v dosledku nadmerného mnoistva elektrického pradu,
predi?eného trvania aplikicie, neoptimalnej velkosti elektréd &i zlého kontaktu medzi
elektrédami a pokoZzkou (Satter, 2008).

Ozcan et al. (2004) udava, Ze tetrapolarnou aplikdciou do tela prudi dvojnasobok
priemerného mnoZzstva pradu pouzitého pri bipoldrnej aplikdcii. Pri bipolarnej aplikacii do tela
vstupuje prad modulovany priamo v pristroji, zatial ¢o tetrapolarnou aplikaciou sa telom Siri
konstantna amplitdda. Risk popalenia je pri elektrickej stimulacii vysokymi priemernymi
hodnotami intenzity prddu omnoho vyssi. Z tohto dovodu povazuju bipoldrnu aplikaciu SF
prudov za bezpecnejsiu moznost.

Obecné kontraindikacie fyzikdlnej terapie azdsady bezpecnosti viz Podébradsky

a Podébradska (2009, str. 55-57).

3.6 Ucinky
3.6.1 Analgeticky ucinok

Hussein et al. (2022) vytvorili meta-analyzu, ktora sa zameriavala na analgeticky ucinok IF
prudov v pripade muskuloskeletdlnej bolesti. Prvé posudzovanie bolo zamerané na samostatny
ucinok IF pradu pri chronickej bolest v porovnani s placebom. IF pridy aplikované ako
samostatnd intervencia mali oproti placebo efektu vyznamny analgeticky ucinok. V porovnani
s inymi sposobmi jednorazového osetrenia, ako napriklad transkutannej elektrickej nervovej
stimuldcie (TENS), laser ¢i kryoterapia nemali IF prudy superiérny tcinok. V druhom posudzovani
skamali efekt IF prudov ako doplnkovej liecby (kointervencie) ku Standardnému spdsobu
terapie, ¢o byva najcastejsSim sposobom vyuZitia tychto pruadov. Vysledky vsak ukazali, Ze IF
prudy neboli ako kointervencia vyznamne Gcinnejsie v porovnani s placebom. Stidie zahrnuté
v tejto analyze mali viak velkd heterogénnost a to v pripade zvolenych parametrov, dizky trvania
aplikacie, spbsobov hodnotenia bolesti ¢i oSetrovanych oblasti. Ztohto dovodu autori
odporucdaju zvazit dolezZitost uvedenych vysledkov. Tretie posudzovanie porovnavalo analgeticky
ucinok IF prudov, TENS, kryoterapie, laseru a Standardného osetrenia. V tomto pripade boli
prave IF prudy hodnotené za metddu s najvacsim analgetickym ucinkom, avsak na zaklade
kompletnych vysledkov autori tomuto zaveru nepridavaju Statisticky vyznamnu hodnotu.
V zavere prace popisuju, Ze IF prddy nemali vyznamne lepsi Gcinok neZ ostatné vyuzité metddy.
Hlavnym dévodom je opéat heterogénnost vyskumov (Hussein et al. 2022).
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Velmi podobna meta-analyza bola publikovand autormi Fuentes et al. (2010b), no
vysledky tychto dvoch publikacii sa vo viacerych bodoch lisia. Vysledky tejto analyzy preukazali,
Ze samostatné vyuzitie IF prddov nemalo vyznamne lepsi u¢inok v porovnani s placebom ¢i inymi
intervenciami, ako napriklad masaz, manudlna terapia Ci trakcie. IF pridy ako kointervencia mali
relativne vysSiu ucinnost nez efekt placeba ato aj v pripade nasledujucich troch mesiacov po
terapii. V porovnani sinymi druhmi terapie ako napriklad TENS, cvi¢enie ¢i ultrazvuk
s nahrievacimi vrectiskami vsak IF prudy nemali Ziadnu vyznamnu Géinnost v terapii bolesti, ¢o
odpoveda vysledku uvedenému autormi Hussein et al. (2022). Fuentes et al. (2010b) taktiez
uvadza, Ze ucinnost IF pradov zavisi na ostatnych terapeutickych intervenciach vyuzitych pri

danej diagndze.

3.6.1.1 Osteoartrdza kolena

U pacientov s osteoartrézou byva hlavnymi cielmi terapie zniZenie sprevadzajucich
symptomov, hlavne bolesti, a taktiez zlepsenie funkéného stavu pacienta. Chen et al., (2022)
publikovali systematicky prehlad a meta-analyzu randomizovanych kontrolnych skupin
zameranU na ucinky IF prudov v terapii priznakov osteoartrézy kolena. Uceleny protokol
popisujuci vhodné parametre IF pradov pre oSetrenie danych priznakov zatial stanoveny nebol.
Z tohto dévodu sa vo vyskumoch zahrnutych v tejto meta-analyze zvolené parametre Casto lisili.
Hodnoty sa pohybovali u f, v rozmedzi 3850-4000 Hz, AMF 30-180 Hz (aj ked najcastejsSie
pouzivané hodnoty boli 80-100 Hz) adi?kou terapie 15-40 minut. Vacsina $tudii taktie?
vyuzivala nadprahovo senzitivnu intenzitu, ktord popisovali ako ,silny ale stale komfortny“ pocit.
Bolest bola hodnotena hned' po osetreni IF pradmi (kratkodoby efekt) a taktiez po nasledujicich
dvoch az Siestich mesiacoch (dlhodoby efekt). Terapia IF prddmi mala vyznamny kratkodoby aj
dlhodoby analgeticky ucinok v porovnani s kontrolnymi skupinami. Funkény stav pacienta bol
hodnoteny na zaklade Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC), ktory sa zameriava na klasifikaciu bolesti, tuhost kibov a fyzickd aktivitu. V pripade
kratkodobych ucinkov sa IF prudy osvedcili ako efektivne, no dlhodobé ucinky nepreukazali
#iadne vyznamné zlep$enie. Zmeny v tuhosti kibov navyse neboli zaznamenané ani v pripade
kratkodobého ucinku. V zdvere meta-analyzy autori skonstatovali, Ze vyuzitie IF prddov je
povaZované za bezpecnu intervenciu u osteoartrotickych pacientov s kratkodobym aj
dlhodobym analgetickym Gcinkom a taktieZz s kratkodobym efektom v pripade zlepsenia
funkénych schopnosti pacienta (Chen et al., 2022). Potencialny princip analgetického ucinku na
chronickl bolest u osteoartrdzy vysvetluju Lluch Girbés, Nijs, Torres-Cueco a Lopez Cubas (2013)
na zaklade ovplyvnenia centralnej senzitizacie prostrednictvom elektrickej nervovej stimulacie,

ktora spoOsobi naslednu desenzitizaciu centrdlneho nervového systému atym zabezpedi
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dlhotrvajuci analgeticky Gcinok. Autori vSak uvadzaju, Zze presny sposob ucéinku na centralnu
senzitizaciu stale nie je presne objasneny (Lluch Girbés et al., 2013).

Defrin, Ariel a Peretz (2005) (viz Tabulka 3) skimali vplyv IF prddov v roznych intenzitach
na chronickd artroticku bolest kolena. Prvej aj druhej skupine boli aplikované IF priady v intenzite
nadprahovo algickej (30% nad prahom bolesti), zatial ¢o v tretej a Stvrtej skupine bola pouzitd
intenzita podprahovo algicka (30% pod prahom bolesti). V prvej a tretej skupine bola pocas celej
terapie nastavena konstantna intenzita, v druhej a Stvrtej skupine bola intenzita zvySena pri
subjektivne pocitovanom znizeni. Obe intenzity znizili chronickd bolest aj rannu tuhost, zvysili
prah bolesti a aj rozsah pohybu v porovnani s kontrolnou skupinou. Intenzita prahovo algicka
vSak preukazala vyznamne lepsi U¢inok nez intenzita nadprahovo motorickd, ¢o autori vysvetluju
na zaklade aktivacie descendentného inhibi¢ného systému. Autori taktiez porovnavali G¢innost
prudov s fixnou a zvySovanou intenzitou. Vysledky vSak nepreukazali Ziadne rozdiely medzi
tymito dvomi moznostami. Na zaklade tohto pozorovania autori usudzuju, Ze zvySovanie
intenzity z dovodu adaptdcie nie je nutné pre dosiahnutie analgetického ucinku. Taktiez
uvadzaju moznost, Ze tento subjektivny pocit je spésobeny samotnym inhibicnym Gc¢inkom
prudu a nie vplyvom adaptécie vlakien typu A (Defrin et al., 2005).

Optimalnymi hodnotami AMF u pacientov s artrézou kolena sa zaoberali aj Gundog,
Atamaz, Kanyilmaz, Kirazli a Celepoglu (2012). VSetky tri uvedené moznosti AMF (Tabulka 3)
poskytli v porovnani s placebo skupinou analgeticky ucinok u pacientov s artrézou kolena.
Rozdiely medzi jednotlivymi AMF vSak nemali na vysledny analgeticky ucinok Ziaden efekt, ¢o
nadalej potvrdzuje minimalnu déleZitost presne stanovenej AMF pri dosahovani pozadovanych
Gcinkov.

Alqualo-Costa, Thomé, Perracin a Liebano (2018) skimali efekt ,,low level laser therapy”
(LLLT) v kombinacii sIF priddmi na intenzitu bolesti u pacientov s artrézou kolena. Tato
kombinacia bola ucinnejSia v porovnani sIF prddmi aplikovanymi samostatne aj placebo

skupinou a to v ¢ase hned po osetreni, po naslednych troch a aj Siestich mesiacoch.
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Tabulka 3

Vyskumy s preukdzanou ucinnostou IF prudov u artrotickej bolesti kolena

) . f. | AMF Sweep | Cas . Pocet
Vyskum Skupiny Sp . Intenzita .
(kHz) | (Hz) mode | (min) terapii
IF prady 1 4 30 | 30 INPA fixnd
IF prudy 2 4 30 30 INPA zvySovana
Defrin et al. IF prudy 3 4 30 30 20 IPPA fixna 12
2005 IF prady 4 4 30 30 IPPA zvySovana (3x/tt)
Placebo - - - -
Kontrolna - - - -
IF prudy 1 4 40
Gundog et al. IF prudy 2 4 100 20 Silna ale 15
2012 IF prady 3 4 180 komfortna (5x/tt)
Placebo - -
Alaual IF prady+LLLT
ualo-
g IFprudy+Placebo 4 50 50 o
Costa et al. Silna ale
) LLLT ) 12
2021in 1:1 30 komfortna
Placebo IF+ LLLT - (3x/tt)
Rampazo et Placebo IF+Placeb
+
al. 2022 acebo acebo
LLLT

Pozndmka. fn = nosna frekvencia; AMF = amplitidovo modulovand frekvencia; Sp = Spectrum; IF =
interferencné; LLLT = ,low level laser therapy”; INPA = intenzita nadprahovo algickd, IPPA = intenzita

podprahovo algicka; tt = tyzden

Zeng et al. (2015) vo svojej meta-analyze pozorovali analgeticky ucinok réznych druhov
elektrickej stimuldcie u pacientov s artrézou kolena. Do vyskumu boli zahrnuté TENS s vy$Simi
hodnotami frekvencie (50 — 100 Hz), TENS s nizSimi hodnotami frekvencie (2 — 10 Hz),
neuromuskuldrna elektricka stimuldcia, IF prudy, pulznd elektricka stimuldcia a neinvazivna
interaktivna neurostimuldcia. Vysledky ukazuju, Ze IF pridy boli v ramci liecby artrotickej bolesti
kolena zo vsetkych zahrnutych stimulacii najefektivnejSie. Zaroven vsak autori poukazuju na
vysoku heterogenitu vyskumov a nizky poéet zahrnutych stadii, ktoré mézu zniZovat validitu

tejto meta-analyzy.

3.6.1.2 Low back pain

Terapia akutnej LBP Casto pozostava z uzivania analgetik, ¢i nesteroidnych antiflogistik,
myorelaxancii ¢i opioidov. Z dovodu vedlajsich ucinkov tychto latok by terapia akutnej LBP mala
zahfnat aj nefarmakologicku lie¢ba, a to hlavne u pacientov s vys$sim rizikom rozvoja chronickej

bolesti (Golob & Wipf, 2014). Do spektra nefarmakologickej liecby spada aj elektricka stimulacia.
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Autori Serafim, Rabel, Neves, Silva a Bertolini (2019) skumali vplyv bipolarnej aplikacie
premodulovanych prudov na akdtnu LBP u Zien v rozmedzi 18 — 35 rokov. Vyskum zahfnal dve
skupiny, prva skupina bola oSetrovand SF prudmi, zatial ¢o druhd, kontrolna skupina
nepodstupila Ziadnu formu terapie. Ku stimuldcii boli vyuZité dva pridové okruhy, z ktorych dve
elektrddy boli ulozené v oblasti segmentu Th12 a dalSie dve elektrédy v oblasti L5. Terapia trvala
20 minut, tri za sebou nenasledujlce dni v tyzdni pocas Styroch tyzdriov s hodnotami f, 2 kHz,
AMF 50 Hz a subjektivnou intenzitou nastavenou v rozmedzi silného ale stadle komfortného
pocitu. Autori vyuzili 2kHz f, napriek vedomiu o nizSom subjektivnom komforte tejto frekvencie
s ciefom zvysit analgeticky Gc¢inok. Vysledky potvrdzuju vyznamny analgeticky G¢inok SF pradov
pri diagndze akutnej LBP.

Lara-Palomo et al. (2012) pozorovali kratkodoby analgeticky Gcinok SF pradov v pripade
chronieckej LBP, ktory porovnavali s klasickou masaZou. Vo vyskume (viz Tabulka 4) boli
namiesto vakuovych elektrdod vyuzité gumové elektrddy s podlozkami namacanymi vo vode.
Autori udavaju, ze takymto spbdsobom elektroterapeutickej masaze je moziné dosiahnut
stimulaciu senzorickych nervov v kozi ataktiez miernu vazodilatdciu, ¢o moéze potencidlne
pozitivne vplyvat na intenzitu vnimanej bolesti. Aj tato kombindcia parametrov poskytla
pozitivny analgeticky ucinok v porovnani s povrchovou masdazou (Lara-Palomo et al., 2012).
Vyskum od autorov Corréa et al. (2016) bol popisany v kapitole 3.2.1. Obe f, preukdazali okamzity
analgeticky ucinok pri chronickej LBP, no z dlhodobého hladiska (po 4 mesiacoch) nebol
pozorovany Ziaden rozdiel vo vnimani bolesti v porovnani s placebo skupinou.

Kratkodoby efekt IF pozorovali aj autori Albornoz-Cabello, Maya-Martin, Dominguez-
Maldonado, Espejo-Antlnez, a Heredia-Rizo (2016), ktori prostrednictvom vizualnej analégove;j
skaly hodnotili pocitovanu bolest a na zaklade , The Oswestry Low Back Disability Index” zistovali
taktiez aj uroven postihnutia. Kontrolna skupina podstupila klasicki terapiu zahfiajucu
manuadlnu terapiu, masaz, makké techniky a aktivne alebo pasivne mobilizacie na spodnej Casti
chrbta. Pri experimentdlnej skupine bola dva tyZzdne vyuZivand tetrapoldrna aplikdcia
v subjektivnej intenzite popisanej ako ,ihlicky“ bez viditelného svalového zasklbu. Na zadklade
ucinok a aj zlepSenie v Urovni postihnutia v dosledku LBP. V pripade oboch skimanych
parametrov bol napriek potvrdenia Statistickej vyznamnosti vysledny efekt nizky a autori
uvadzaju, Ze k stanoveniu nadradenosti IF pridov v porovnani s ,tradicnym“ pristupom je
potreba vacsieho mnozstva dokazov (Albornoz-Cabello et al., 2016). Almeida et al. (2020)
povaZuju za najefektivnejsiu kombindaciu parametrov pre tuto diagnézu f, 4 kHz s AMF 100 Hz
po dobu 30 minat prostrednictvom tetrapolarnej aplikacie s gumovymi elektrodami. Na zaklade

okamzitého, no za to kratkeho analgetického ucinku autori odporucaju vyuzitie IF pridov na
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zaCiatku terapie pre umoznenie vykonania cvicebnej jednotky alebo na konci terapie, z dévodu

znizenia symptomov.

Tabulka 4

Vyskumy s preukdzanym krdtkodobym analgetickym ucinkom v pripade chronickej ,,low back

pain”“
sk Skuoi fa AMF s Sweep | Cas Intenait Pocet
skum upin ntenzita
y piny (kHz) | (Hz) P mode | (min) terapii
Lara-Palomo SF prudy + masaz 4 80 30 IPM
- - 20 (2x/tt)
et al. 2012 »
masaz - - - -
. Silna ale
IF prady 1 1 100 50 1:1 30 ,
komfortna
Corréa et al. —
Silna ale 12 (3x/tt)
IF prudy 2 4 100 50 1:1 30
2016 prudy komfortnd
Placebo IF prudy - - - - - -
Albornoz- IF prady 4 65 95 1:1 25 IPS
Cabello et al. 10 (5x/tt)
2016 klasicka terapia - - - - -
IF prady 1 2 100 IPS
] IF prudy 2 2 2 IPM
Almeida et al. -
IF prudy 3 4 100 - - 30 IPS 1x
2020 -
IF prudy 4 4 2 IPM
Placebo - - -

Pozndmka. fn = nosna frekvencia; AMF = amplitidovo modulovana frekvencia; Sp = spectrum;

IF = interferenc¢né; IPM = intenzita prahovo motoricka; IPS = intenzita prahovo senzitivna; tt = tyZzden;

Rajfur et al. (2017) vytvorili vyskum so 127 pacientmi, priCom hlavnym cielom bolo
porovnat ucinnost viacerych druhov elektrickej terapie u pacientov s chronickou LBP. Konkrétne
iSlo o porovnanie konvenénej TENS, ,acupuncture-like” TENS, ,high-voltage” stimuldcie, IF
prudov, diadynamickych priddov a kontrolnou skupinou so zameranim na analgeticky ucinok,
rozsah pohybu v dolnej ¢asti chrbtice a zlepSenie mobility. Prudy typu TENS aj , high-voltage”
stimuldcia boli na zdklade vysledkov uc¢inné, no ako najefektivnejSie pridy s dlhodobym
analgetickym ucinkom aj zlepSenim funkénych schopnosti boli oznacené IF prudy. Diadynamické
prudy (sekvencia DF 3 min., CP 3 min., LP 3 min.) neboli v tomto pripade efektivne (Rajfur et al.,

2017). Okamzity ucinok TENS v porovnani s IF prddmi skimali aj Dias et al. (2021) za pouzitia
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roznych kombindcii parametrov. Najvyznamnejsi ucinok bol viditelny v pripade tetrapolarnej
aplikacie IF prudov s parametrami f, 4 kHz, AMF 100 Hz a IPS, aj ked TENS tieZ poskytla viditelny

analgeticky ucinok. Tento vysledok sa zhoduje so Studiou Almeida et al. (2020).

3.6.1.3 Bolest ramenného kibu pri réznych diagnézach

Ramenny ,impingement” syndrém je povaZovany za najcastejSiu pricinu bolesti
ramenného kibu (Creech, & Silver, 2022). Pojem ,,ramenny impingement syndrém“ by mal podla
autorov Gomes et al. (2018) oznacovat Sirsie spektrum diagndz, ako napriklad parcialne ruptury
Sliach rotatorovej manzety ¢i dlhej hlavy bicepsu, burzitidu, Strukturdine abnormality v oblasti
akromionu a mnoho dalsich. Hlavnym cielom terapie v pripade subakromialneho impingement
syndrému je podla Nazligul, Akpinar, Aktas, Unlu Ozkan a Cagliyan Hartevioglu (2018) znizenie
bolesti a zapalu, zlepSenie funkénosti ramena a obnovenie bezbolestného rozsahu pohybu. Ako
sucast konzervativheho pristupu autori udavaju podéavanie nesteroidnych antiflogistik,
rehabilitacné cvienie ¢i obstrekovu lie¢bu. Vich vyskume porovndvali uGcinok SF prudov
u pacietov so subakromidlnym impingement syndromom, ktorych rozdelili do dvoch skupin.
Obidve skupiny podstupili terapiu pozostavajucu z kyvadlovych pohybov, kryoterapie a uzivania
nesteroidnych antflogistik. Jednej skupine boli navyse aplikované SF prady po dobu 20 minut.
V terapii bola vyuzita bipolarna aplikacia s f, 4 kHz a AMF 100 Hz. U oboch skupin bolo po dvoch
tyzdrioch zaznamenané vyrazné znizenie pocitovanej bolesti v kfude aj pri aktivite. Medzi
skupinami nebol Ziaden vyznamny rozdiel, z ¢oho vyplyva, Ze SF prady neposkytli prinosny efekt
ku tradiénému sposobu terapie subakromidlneho impingement syndréomu. Stddia sa viak
zameriavala len na kratkodoby ucinok SF pridov, dlhodoby ucinok nebol skimany (Nazligul et
al., 2018). Vyssie spomenuti autori Gomes et al. (2018) zamerali svoj vyskum na tcinok IF pradov
v pripade jednostranného ramenného impingement syndrému. IF prudy vyuzili ako dodatkovu
terapiu ku tradiénému rehabilitaénému postupu zahfiajicemu cvi¢ebnu jednotku a manudlnu
terapiu. Ani v tomto vyskume nebolo vyuZitie IF prddov Gcinnejsie v porovnani so samostatnou
terapiou bez elektrickej stimuldcie (Gomes et al., 2018). Tieto vysledky sa vSak nezhoduju
s pracou publikovanou autormi Gunay Ucurum, Kaya, Kayali, Askin a Tekindal (2018). Vyskum sa
zaoberal porovnanim ucinnosti konvencnej TENS, IF prudov a ultrazvuku vo StvortyZzdnovej
rehabilitacii ramenného impingement syndromu. Kazdej skupine bol pre zniZenie spazmov
aplikovany horuci obklad, za ktorym nasledovala rehabilitacia s fyzioterapeutom. Tri skupiny
taktiez absolvovali im pridelend fyzikalnu terapiu, zatial ¢o Stvrta skupina nepodstupila Ziadnu
elektroterapiu. IF prudy boli aplikované s AMF 50 — 120 Hz, ultrazvuk s 1 MHz a intenzitou 1,5
W/ cm?, 5 minut a konvenény TENS po dobu 20 minut. Vo véetkych skupinach s elektroterapiou

bolo pozorované vyrazné zlepienie v ramci vnimanej bolesti, funkcie a aj kvality Zivota. Ziaden

42



z prudov nebol v porovnani s ostatnymi superiorny, avsak v pripade IF priddov bolo navyse
zaznamenané zlepSenie v mentalnej zlozke kvality Zivota, €o autori vysvetluju na zaklade
vysSieho komfortu v porovnani s TENS a taktiez hlbsieho prieniku nez v pripade ultrazvuku aj
TENS. Tieto zlozky mohli potencidlne vplyvat na pacientovo vnimanie a prispiet k zvySenej
dusevnej pohode (Gunay Ucurum et al., 2018).

V lieCebnej rehabilitacii adhezivnej capsulitidy, nazyvanej taktiez aj ako zmrznuté rameno,
boli v praci od autorov Cheing, So a Chao (2008) vyuzité IF prudy a elektroakupunktura ako
pridavna terapia ku cvicebnej jednotke. Pacienti zaradeni do kategédrie s IF pridmi absolvovali
pocas Styroch tyZzdnov 10 tetrapolarnych aplikacii s AMF 80 Hz aSp 40 Hz. Intenzita bola
nastavena ako podprahovo algicka a stimulacia trvala 20 minuat. Kontrolnd skupina pocas tychto
Styroch tyzdniov neabsolvovala Ziadnu pridavnu terapiu. IF prudy aj elektroakupunktira boli
v porovnani s kontrolnou skupinou ucinnejSie v zmysle zniZenia bolesti aj zlepSenia funkcie
ramena. U¢inky pretrvavali aj po naslednom $est-mesa¢nom overeni.

Suriya-amarit,, Gaogasigam, Siriphorn,a Boonyong, (2014) skumali okamZzity vplyv IF
prudov na zniZenie bolesti a zvySenie bezbolestného pasivneho rozsahu pohybu u pacientov
s hemiplegickym ramenom. IF prady boli aplikované prostrednictvom dipdlového vektorového
pola po dobu 20 minat s AMF 100 Hz aintenzitou popisanou ako ,silné ihlicky”. Vysledky
vyskumu uddvaju, Ze aplikacia IF pradov na hemiplegické rameno malo v porovnani s placebo
skupinou vyznamny analgeticky efekt priamo po aplikacii. Pasivny rozsah pohybu do prvého
pocitu bolesti sa taktiez vyrazne zvysSil ato vo vSetkych smeroch. Autori preto navrhuju
vyuzivanie okamzitého analgetického Gcinku IF prudov pred funkénym tréningom. Dlhodoby
ucinok nebol v tejto studii skimany. K tomuto vyskumu sa vSak vyjadruju Beatti et al. (2018)
ktori poukazuju na fakt, Ze zahrnuti pacienti spadali v klasifikacii podla Brunnstroma do
rozmedzia 1 a7 3. Stadium 1 popisuje Uplné ochabnutie, zatial ¢o $tadium 3 popisuje narast
spasticity, pricom vsetky tri stupne m6zu mat narusené senzitivne vnimanie a tym ovplyvneny

pocit zniZzenia bolesti neodpovedajuci skutocnosti.
3.6.2 Dalsie ucinky stredofrekvenénych pridov

SF prudom st okrem analgézie Casto pripisované ajiné druhy ucinkov. Autori Goats (1990)
aj De Domenico (1982) popisuju zlepsenie cirkuldcie v krvnom obehu aj zniZenie otoku, ¢o taktiez
potenciadlne prispieva ku odplaveniu chemickych latok stimulujldcich nervové zakoncenia pre
bolest. Low a Reed (2000) in Watson (2008) tento jav vysvetluju na zaklade jemnych svalovych
kontrakcii alebo vplyvom autonémneho systému na zniZenie cievneho tonusu. Olson et al.

(1999) in Watson (2008) udava vyrazné zvysenie prietoku krvi po aplikacii SF prudov, no vysledok
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nebol o ni¢ lepsi v porovnani s TENS alebo placebom. Noble, Henderson, Cramp, Walsh a Lowe
(2000) pozorovali zmeny v prietoku krvi pri frekvencidch 10-100 Hz, 80-100 Hz a 10-20 Hz
v kombindacii s placebom. Vysledok ukazal, Ze IF prudy aplikované s 10-20 Hz AMF, f, 4 kHz
v intenzite popisanej ako silny ale stdle komfortny pocit aplikovanych po dobu 12 minat
pomocou vakuovych elektréd boli schopné vyrazne zvysit kozné prekrvenie spolu so zvysenim
koZnej teploty. VyuZitie nizkych hodn6t AMF ma teda najlepsi vplyv na zvySenie hyperémie
v koZi, vyuzitelné napriklad pri periférnych cievnych ochoreniach. Tento efekt stdle nema presné
vedecké podloZenie, autori ho vSak vysvetluju na potencidlnej inhibicii sympatického nervového
systému spolu so zniZzenim tonu v hladkej svalovine ciev, ¢o vedie ku prejavu vazodilatacie
(Noble et al. 2000).

Jarit, Mohr, Waller a Glousman (2003) wvyuZivali IF pridy ako domacu liecbu pre
ovplyvnenie pooperaénych bolesti, rozsahu pohybu a edému u pacientov po rekonstrukcii
predného skrizeného vidzu, menisektémii a chondroplastike kolena. Sicastou bola aj Standardna
rehabilitacia. Pacienti si doma pocas siedmych aZ deviatich tyZdriov aplikovali trikrat za den IF
prady v dvoch 14 minatovych fazach (5-10 Hz a 80-150 Hz). V porovnani s placebo skupinou
bola okrem analgetického ucinku pozorovand znizena tvorba otoku aj zlepsenie jeho resorpcie
a to v dobe 24 hodin po operdcii az po dokoncenie vyskumu. Rozsah pohybu bol po prvom tyzdni
aplikacie IF prudov taktiez viditelne lepsi. Autori na zdklade tychto vysledkov odporucaju
vyuzivanie IF prudov uZ v prvych pooperacnych tyZzdnoch, idedlne hned den po operacii a to
v podobe domacej terapie trikrat denne. Znizenie bolesti v kombinacii so znizenim edému
a zvysenim rozsahu pohybu poskytne pacientovi rychlejsi navrat do dennych ¢innosti (Jarit et al.,
2003). V pripade vacsich operacii, ako napriklad u totalnej endoprotézy kolena, sa vsak vysledky
s predchadzajucou Studiou nezhodovali. Kadi et al. (2019) udavaju, Ze totdlne endoprotézy
byvaju v dbésledku vacsieho rozsahu poskodeného tkaniva sprevddzané omnoho vyraznejsimi
pooperacénymi bolestami nez v pripade procedur zahrnutych vo vyskume od autorov Jarit et al.
(2003). V tomto vyskume polovica pacientov pocas prvého pooperacného dna absolvovala 30
minutovu tetrapoldrnu aplikaciu IF pridov s AMF 100 Hz. Okrem IF prudov pacienti taktiez
podstupili Standardnu pooperaénu rehabilitaciu a aplikaciu studenych zabalov. Druha polovica
pacientov absolvovala Standardnu terapiu so zdbalmi a uloZzenim elektréd na rovnaké miesto
ako u prvej skupiny, no v tomto pripade nebol aplikovany Ziaden prad. Terapia prebiehala pocas
piatich dni. Vysledky nepreukazali Ziaden vyznamny analgeticky ani antiedematdzny ucinok IF
prudov v porovnani s placebo skupinou (Kadi et al., 2019). V tomto vyskume neboli dodrzané
kontraindikacie uvedené Podébradskym a Podébradskou (2009) tykajuce sa pritomnosti
kovovych implantatov v prudovej drahe. Kadi et al. (2019) uviedli, Ze v pritomnosti

kontraindikacii boli pacienti z vyskumu vyliceny, avsak presné kontraindikacie nespecifikovali.
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De Domenico a Strauss (1985) vo svojej praci popisuju vyuzZitie premodulovanych prudov
ku stimulacii motorickych nervov a tym vyvolanie kontrakcie vo svale so zachovanou inervaciou.
Ako optimalne parametre pre vyvolanie tetanickej kontrakcie autori uvadzaju nizSie hodnoty
AMF, v rozmedzi 40 az 80 Hz na zadklade komfortu a sily kontrakcie. Stimuldciu bipolarnymi
priudmi je mozné vyuzit ako spdsob zvySenia svalovej sily a vytrvalosti, svalovi re-edukaciu,
prevenciu atrofie u dlhSie nepouzivanych svalov, zniZenie svalovych spazmov a taktiez spasticity.
Pri regulacii spazmov a spasticity vsak musia byt vyuZivané nizsie intenzity (De Domenico
& Strauss, 1985).

Bircan et al. (2002) porovnavali zvysenie svalovej sily prostrednictvom elektrickej
stimulacie premodulovanymi pridmi s bipoldrnou aplikdciou a nizkofrekvenénymi pradmi. Vo
vyskume bola aj tretia, kontrolna skupina. Stimulacie trvali 15 minat, 5 dni v tyzdni, tri tyzdne za
sebou v maximalne tolerovatelnej intenzite. Bipoldrna aplikacia zahfnala f, 2500 Hz a AMF 80
Hz. Nizkofrekvencné prudy mali symetricky, bifazicky impulz so Sirkou impulzu 100 us
a frekvenciou 80 Hz. Vysledky studie ukdazali Ze oba typy prudov boli rovnako efektivne vo
zvyseni sily izokinetickej kontrakcie. V subjektivnom hodnoteni komfortu probandi neuddvali
vyznamné rozdiely medzi aplikovanymi pradmi. V kontrolnej skupine neboli pozorované Ziadne
vyznamné zmeny ohladom svalovej sily. V snahe o zvysenie svalovej sily autori odporuicaju SF aj
nizkofrekvencné prady s parametrami vyuzitymi v tejto Studii (Bircan et al., 2002).

Spasticitu, ktorou sa vyssie zaoberali De Domenico a Strauss (1985), vo svojom vyskume
taktiez zahrnuli aj Suh, Han a Cho (2014). Konkrétne iSlo o vyskum zaoberajlci sa terapeutickym
efektom IF pridov na spasticitu, rovnovahu a ch6dzu u pacientov s cievnou mozgovou prihodou
(CMP) v chronickom stadiu. Po aplikacii pridov s f, 4000 Hz a AMF 100 Hz po dobu 60 minut
vintenzite prahovo senzitivnej bolo pozorovatelné okamizité zniZenie spasticity
m. gastrocnemius o 41 % v porovnani s placebom (11 %). Tento vysledok vysvetluju na zédklade
uvolnenia inhibiénych neurotransmiterov s antispastickym ucéinkom prostrednictvom 100Hz
stimulacie. ZlepSenie bolo pozorované aj v rovnovdhe a chddze. Nasledne vSak uvadzaju, ze
antispasticky efekt ani zmeny v rovnovahe ¢i chddze nepretrvavaju dlhsie nez jeden den (Suh et
al., 2014).

Podébradsky a Podébradska (2009) u klasickej interferencii udavaju ucinky zhodné
s nizkofrekvencnou terapiou (analgeticky, myorelaxacny, trofotropny, antiedematdzny,

hyperemizaény) s rozdielom va&éej hibky Géinku v pripade IF pradov.

45



3.6.3 Dalsie moznosti vyuZitia SF pridov

Albornoz-Cabello et al. (2019) pozorovali uc¢inok IF prudov v pripade chronickej bolesti
krénej chrbtice (Cp). Vyskum porovnaval vplyv samostatnej cvi¢ebnej jednotky a cvi¢ebnu
jednotku v kombinacii s bipolarnou aplikaciou premodulovanych pridov, konkrétne s f, 4 kHz,
AMF 60 Hz a Sp 90 Hz aplikovanych po dobu 25 mindt. Kombinacia cviéenia so SF pradmi
poskytla po dvoch tyZzdnoch (10 aplikacii) v porovnani so samostatnym cvi¢enim vyraznejsie
znizenie vnimanej bolesti aj vacsi aktivny aj pasivny rozsah pohybu v rotacii. Navyse prispela ku
znizeniu Uzkostlivych/depresivnych symptémov. Vyskum sa vsak zameriaval len na kratkodoby
ucinok, dlhodoby vplyv nebol skiimany (Albornoz-Cabello et al., 2019).

Vyutzitie IF pradov k podpore kostného hojenia bolo skiimané u pacientov s oneskorenymi
hojenim, predispoziciou ku nezhojenej zlomenine alebo samotnou nezhojenou zlomeninou so
vznikom pakibu. Vyhody aplikdcie IF pridov u akitnych zlomenin diafyzy tibie popisala vo svojej
praci Ganne (1988). Stredofrekvencné prudy su pacientmi dobre tolerované a elektrédy su na
rozdiel od implantacie elektréd do makkého tkaniva i centra zlomeniny (Paterson, Lewis a Cass,
1980), uloZené na povrchu. DalSie pozitivne vlastnosti st napriklad optimalna hibka prieniku bez
nutnosti operacného zakroku, vystavenie celej oblasti zlomeniny Uc¢inkom IF prudu, ¢o taktiez
zahffia osteogenetické bunky periostu a makké tkanivo. Prddy navySe produkuju svalové
kontrakcie stimulujice kostné hojenie. Ganne doporucuje vyuZitie stimuldcie aj kvoli zniZeniu
otoku, bolesti, a taktiezZ facilitacii svalovej kontrakcie pocas sadrovej fixacie. Z 25 pacientov bola
v priemere 20 tyZdiov u 22 zaznamenand zhojené zlomenina bez zostatkovej straty funkcie
Narozdiel od problému nezhojenej zlomeniny sa autori Fourie a Bowerbank (1997) zameriavali
na urychlenie kostného hojenia uzlomenin tibie, ¢im by dokazali predist vzniku pakfbu .
Experimentdlna skupina absolvovala pocas desiatich dni 30 minudtovl aplikdciu vakuovymi
elektrédami s AMF 10 — 25 Hz, Sestsekundovym ndastupom a Sestsekundovym poklesom.
V porovnani s placebo ani kontrolnou skupinou vsak nebol pozorovany Ziaden vyznamny rozdiel
v rychlosti kostného hojenia. Autori vysvetluju nesuhlas s pracou Ganne (1988) na zaklade
rozdielnych zaujmov vyskumov. Ganne pozorovala ucinok elektrickej stimulacie na liecenie
nezhojenej zlomeniny, zatial ¢o Fourie a Bowerbank (1997) skimali kostné hojenie v pripade
novych zlomenin.

Autori Maeda, Koga a Akagi (2017) skumali vplyv transkutannej elektrosenzorickej
stimuldcie (TESS) pomocou |IF pradov u pacientov s dysfagiou. Terapia prebiehala
prostrednictvom elektrdd, z ktorych dve boli uloZzené na kraji Stitnej chrupavky a dalSie dve 4 cm
od homolaterdlnej elektrédy sibeine s mandibulou (Obrazok 12). Ich funkciou bola stimulacia

prislusnych krénych nervov. Parametre stimulacie boli nastavené s f, 2 kHz a AMF 50 Hz.
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Obrazok 12. UloZenie elektrdéd (Maeda et al., 2017, str. 1881)

Predpokladom bolo dosiahnut na zdklade stimulacie senzorickych nervov krku zvysenie
citlivosti ku kaslu. Uspesnost $tudie posudzovali na zéklade doby latencie kaslu, ktory chrani
pacientov pred aspirdciou a mnozstve oralne skonzumovanej stravy. V oboch pripadoch bol
v zavere Studie pozorovany vyrazny pokrok. Pri liecbe dysfdgie sa v poslednej dobe zacala
vyuzivat aj transkutdnna neuromuskuldrna elektrickd stimulacia s pulznymi prddmi, ktoré
vyvoldvaju svalovu kontrakciu. Z tohto dovodu autori odporucaju vyuzitie TESS, ktord priamo
stimuluje aferentné nervy hltanu a hrtanu, ku facilitacii prehitania, zatial ¢o neuromuskularna
elektricka stimulacia povaZzuju za vhodnu sucast silového cvicenia (Maeda et al., 2017).

Pozitivny ucinok IF prudov bol preukazany aj u pacientok s prolapsom panvového dna,
ktorému sa venovali Korkut, Demir a Celenay (2023). Stimulacia prebiehala trikrat za tyzden,
20 minut pocas dvoch mesiacov. Vyuzita bola tetrapolarna aplikacia s vakuovymi elektrédami, f,
4 kHz, AMF 20 — 50 Hz a intenzitou do pocitu kontrakcie v oblasti panvy a viditelnej elevacii
peritonea. IF prudy poskytli zlepSenie stupna cystokély, zvySenie sily aj vytrvalosti svalov
panvového dna atym aj pacientovo subjektivne vnimanie zlepSenia a zvySenie kvality Zivota.
Autori na zdklade tychto vysledkov odporucaju stimuldciu IF prddov ako doplnok terapie u Zien

s prolapsom panvového dna (Korkut,et al., 2023).
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4 KAZUISTIKA PACIENTA

Vysetrenie bolo vykonané 14.3. 2022. Pacientka podpisala informovany suhlas (Priloha 1)

o uverejneni zistenych informdcii.

Pohlavie: Zzena
Vek: 22

Diagndza: Akutny vertebrogénny algicky syndrom bedrovej chrbtice
4.1 Anamnéza

Terajsie ochorenie:

V auguste 2022 pacientka pri backhandovom udere pocas ricochetu v rotaénom pohybe
pocitila ostrd bolest v thorakolumbalnom prechode, ktora pretrvavala dva tyzdne a obcas sa
objavila pri zvySenej zatazi. Bez RHB. Koncom janudra zacali pocas 10 driove] chripky (musela
lezat) bolesti v oblasti bedrovej chrbtice az thorakolumbalneho prechodu pri flexi trupu, ktora
sa zvySuje pri zvacseni flexie, obzvlast na pravej strane. Bolest popisuje ako tupy, difuzny tlak
v hlbokych tkanivach, ¢asto unavujlici, ktory vsak nikam nevyZaruje, 6/10 na numerickej skale
bolesti pri predklone, v klfude 2-3/10. V dotazniku interferencie bolesti s dennymi aktivitami
(Opavsky, 2011) udéava stupen 3 — ,Bolesti mam, neda sa od nich odputat pozornost, rusi vo
vykondvani aj beznych dennych ¢innosti, ktoré su preto vykondvané s problémami a chybami.”
Nocné bolesti neudava, rano popisuje stuhlost bedrovej oblasti, ktord ustava pri chédzi. V ADL
bolest obmedzuje zdvihanie predmetov zo zeme, obliekanie ponoZiek ¢i zavdzovanie topanok.
Navy$e pacientka uddva obmedzenie v odrazovej faze vyskoku, flexi bedrového kibu nad
90° a prechode prekdzok, skoku do vysky, starte z bloku a hode ostepom.

Osobnda anamnéza:

Subluxacia pravého élenkového kibu 7x (z toho 2x sadrova fixacia), subluxacia favého
¢lenkového kibu 1x. Pred 8 rokmi pad na trampoline s intenzivnymi bolestami 14 dni v oblasti 8.
rebra. Uraz nebol vysetreny lekdrom, odvtedy viak pocituje mierne drasoty v danej oblasti,
palpaéne je moziné citit lupavy fenomén s preskakovanim tvrdej Struktlry, obzvlast pri
predklone a rotaciach.

Pracovna anamnéza: studentka rekreoldgie, trénerka atletiky

Sportova anamnéza: Od 8 do 20 rokov profesiondlna atletika, hlavne skok daleky.

Aktudlne sa venuje atletike ako trénerka a taktiez rekreacne. Vo volnom case sa venuje lezeniu
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na stene (1x za tyzden) a behu v prirode (2x za tyzderi). Sucastou studia ma taktiez gymnastiku
a pilates (1x za tyzden).
Rodinna anamnéza: irelevantna

Farmakologicka anamnéza: neguje

4.2 Cielené vysetrenie

Cielené neurologické vysetrenie k vyluceniu radikularneho syndrému

- Laséquova skuska, Bragardova zkouska, Bonnetova zkouska negativne
- Mennelova skiska negativna
- Patelldrny reflex aj reflex Achillovej Slachy bez patoldgie

- Povrchova aj hlboka citlivost bez znamok patoldgie

Kineziologicky rozbor

Aspekcia stoja:

Zozadu

- Minimalny pokles pravej infraglutedlnej ryhy

- PDKv miernej VR

- Pravé lytko mierne hypertrofické oproti lavému

- Tvar pat gulovity, v miernom valgéznom postaveni na oboch nohach
- Bilateralne zniZzend pozdfina klenba, vyraznejsie vlavo

- Vyraznejsia konvexna kontdra m. trapezius vpravo

Spredu

- Konfiguracia stehien symetricka, hypertrofie mm. QF bilat.
- Prava $picka mierne vyrotovana dovnutra
- Pravé rameno postavené vyssie

- Umbilicus v strednom postaveni, nad umbilicom zarezand kozna ryha
Zboku

- Drzanie hlavy v miernom predsunuti
- Mierne vyhladena hrudna kyféza

- Mierne anteverzné postavenie panvy
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Skuska dvoch vah

V norme, 28 kg PDK, 26 LDK

Rombergova skuska

Stoj je stabilny v stupni I,11 aj Il bez vyrazného suhybu HKK. Po zatvoreni oci sa prejavili mierne
titubacie a minimalna hra sliach extenzorov, ktoré ale po chvili ustali.

Stojna 1 DK

Stoj na PDK mierne zhorSeny v porovnani s LDK, na zaciatku skusky boli vyraznejSie vykyvy
rovnovahy, no po zamerani na pevny bod bola pacientka schopna ustat minimalne 20 sekdnd
na oboch DKK. Trendelenburgov, Duchennov priznak ani priznak Dejerine-Babkin nebol
pritomny.

Stoj na Spic¢kach

Zvlada bez problémov.

Stoj na patach

Zvlada bez problémov

Tandemovy stoj

Mierne titubacie do stran, ktoré po 3 sekundach prestali.

Vysetrenie chodze
Chodza na fyziologickej bazy, dizka kroku symetricka, rytmus kroku pravidelny. Pri chddzi
Spicka PDK mierne rotuje dovnutra. Viditelna je zvySena aktivita svalov v bedrovej oblasti. Suhyb

pazi symetricky. Chodza do schodov bez problémov.

Pohybové stereotypy

- Flexia trupu
o Pohyb prebieha bez sucasnej elevacie panvy alebo zdvihnutia n6h z podloZzky
- Abdukcia bedrového kibu
o Pomer aktivacie m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius je priblizne 1:1
bez vonkajiej rotacie flexie kyelného kibu ¢&i elevacie panvy
- Extenzia
o Aktivacia ischiokruralnych svalov prebieha stéasne s m. gluteus maximus, po
nich nasleduje uz fyziologicky aktivacia kontralateralnych erektorov bedrovej
chrbitce a dalej aj homolateralnych, odkial aktivacia prechadza ku hrudnym

erektorom
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Hlboky stabilizacny systém

- Test brusného lisu — pacientka je schopna udrzat kaudalne postavenie hrudniku,
dominuje aktivacia m. rectus abdominis, umbilicus je mierne tahany kranialne.
M. transversus abdominis aj mm. obliquee sa zapdjaju menej, v spodnej casti je
viditelna mierna konkavita, po inStrukcii je vSak pacientka schopna laterolaterdineho
rozsirenia hrudniku s aktivdciou m. transversus abdominis. Paravertebralne svaly su
vo zvySenej aktivite.

- Extencny test - vyrazna prevaha paravertebrdlnych svalowv
oblasti thorakolumbdlneho prechodu v porovnani laterdlnou skupinou brusnych

svalov, lopatky su stabilné pocas celého pohybu

Komentar — zapojenim hlbokého stabilizacného systému (HSS) pocas predklonu doslo ku

zniZeniu popisovanej bolesti.

Cielend aspekcia
Pri Adamsovom teste mierne vyvysSenie pravého paravertebralneho valu v strednej
hrudnej oblasti. Ramena aj panva su v jednej rovine, thorakobrachidlne trojuholniky aj

paravertebrdlne valy su symetrické bez viditelnej patoldgie.

Zhrnutie: Akutne bolesti v bedrovej oblasti siahajuce aZz do thorakolumbdlneho prechodu,
hlavne vpravo, zhorSujluce sa pri flexi trupu. Na pacientke nie su viditelné Ziadne vyrazné
patologické odchylky. Ma atleticki postavu s hypertrofiou svalov DKK aj trupového svalstva.
Mierna patoldgia je pozorovatelnd v oslabeni hlbokého stabilizacného systému s prevahou
aktivacie m. rectus abdominis. Dalej viditelné prepadnuté pozdizne klenby, mierna VR na PDK
a znizend hrudna kyfdza. Stabilita na PDK mierne zhor$ena v porovnani s LDK. Pacientka miernu

nestabilitu prisudzuje pocetnym subluxaciam v pravom ¢lenkovom klbe.

Cielena palpacia

Palpdaciou (prebrnknutim) paravertrebralnych svalov v oblasti thorakolumbalneho
prechodu doslo ku tzv. twitch response. Oblast bola taktiez vo zvy$enom hypertone
a subjektivne bolestiva. Pacientka hlasila zvy$end bolestivost pri palpacii m. quadratus
lumborum bilat., m. piriformis bilat., a m. psoas major vpravo. V hrudnej oblasti
paravertebralnych valov, m. quadratus lumborum bilat. a m. piriformis vpravo boli viacpocetné

RZ. Posunlivost pri Kiblerovej riase vyrazne obmedzend a bolestiva, obzvlast v bedrovej oblasti
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a strednej hrudnej oblasti chrbtice. Navyse Kiblerova riasa v lavej bedrovej oblasti vyvolala pocit
brnenia, ktory viedol po laterdlnej strane pravej DK aZ po palec na nohe. Spine sign na vysetrenie
Sl kibu preukazal na lavej strane znamky blokacie, pruZenie v Sl vlavo taktie? mierne obmedzené,
v priebehu vysetrenia vSak doSlo ku spontannej mobilizacii. Patrickov test nevyvolal Ziadne

bolesti.

Antropometrické vySetrenie dolnych kon¢atin

Dizka dolnych konéatin (cm) Prava Lava
Funkéna 86 86
Anatomicka 78 78
Stehno 46 46
Predkolenie 39 39

Goniometrické vysetrenie bedrovych kibov

. Norma
Bedrovy kib Pravy Lavy
(Janda & Pavla, 1993)
Sa: 20-0-130 Sa: 20-0-130 Extenzia: 10-30
Extenzia, flexia

Sp: 30-0-135 Sp: 30-0-135 Flexia: 120-135
Fa: 35-0-20 Fa: 40-0-20 Abdukcia: 30-50

Abdukcia, addukcia
Fp: 40-0-25 Fp: 40-0-25 Addukcia: 10-30
Vonkajsia, vnutorna Ra: 20-0-30 Ra: 20-0-20 Vonkajsia: 45-60
rotacia Rp: 20-0-30 Rp: 20-0-30 Vnuatorna: 30-45
Zhrnutie:  V antropometrickom  vySetreni neboli  pozorované Ziadne  odchylky.

Z goniometrického merania je znizena vonkajsia rotacia v oboch bedrovych kiboch, inak bez

patoldgie.

Testy na rozvijanie chrbtice

- Ottov test na hodnotenie rozvijania hrudnej chrbtice do flexie a extenzie
o Inklinaény index —4 cm (norma 3,5 cm)
o Reklinaényindex—2 cm (2,5 cm)
- Test podla Stibora na hodnotenie rozvijania hrudnej a bedrovej chrbtice do flexie

o 7cm (norma 7-10 cm)
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- Test podla Schobera na hodnotenie rozvijania bedrovej chrbtice do flexie
o 4 cm (norma 4—6 cm)

- Test podla Thomayera na hodnotenie rozvijania vSetkych usekov chrbtice do flexie
o konceky prstov sa dotykaju zeme (v norme)

- Skuska lateroflexie

o 20cm na obe strany (norma nad 15 cm)

Vysetrenie svalove;j sily

Flexiu trupu aj flexiu trupu s rotaciou bola pacientka schopna vykonat bez problémov,
spodny uhol lopatiek bol v oboch pripadoch vyssie nez 5 cm od podlozky bez suhybu panvy.
Extenziu trupu aj elevaciu panvy taktiez zvladla bez problémov, v krajnej polohe vsak pacientka
uddvala mierne bolesti na oboch stranach. Vysetrenie flexie bedrového kibu vyvolavalo na LDK
bolest v bedrovej oblasti chrbtice, svalova sila vsak nebola v porovnani s druhostrannou DK
znizend. Obmedzenie bolo pozorované na LDK pri extenzii bedrového kibu s flexiou kolenného
kibu, priblizne o 20 %. Pri natiahnuti koné&atiny uz obmedzenie pritomné nebolo. Ostatné pohyby

(ABD, ADD, ZR, VR) boli bez obmedzenia.

Vysetrenie skratenych svalov
Paravertebralne svaly aj m. quadratus lumborum bilateralne bez skratenia. Flexory KYK
boli na oboch DK skratené, dle Jandy stupeni 1. Adduktory bilateralne bez skratenia. M. piriformis

bez skratenia, na pravej strane vSak pacientka udavala zvySeny neprijemny tlak pri zvacseni VR.

Zaver vysSetrenia: Pacientka ma bolesti v bedrovej oblasti, zhorSujuce sa pri flexii trupu.
Pritomné je mierne oslabenie hlbokého stabilizatného systému, hypertonus
v paravertebralnych svaloch a taktiez viacpocetné reflexné zmeny v hrudnej aj bedrovej oblasti.
Taktie? je obmedzend vonkajsia rotacia na oboch DK, mierne skratené flexorov bedrového kibu

a bilaterdlne zniZend pozdlina klenba nohy.

4.3 Rehabilitacny plan
Kratkodoby rehabilitacny plan

- Znizenie bolesti v bedrovej oblasti aplikdciou SF prudov
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- Osetrenie reflexnych zmien v hrudnej oblasti paravertebralnych valov, m. quadratus
lumborum a m. piriformis vpravo pomocou makkych technik (pressura,
postizometricka relaxacia, kombinovana terapia)

- Uvolnenie m. quadratus lumborum v pozicii dietata vklaku na kolenach,
vypodloZenim brucha a predychavanim do bolestivej oblasti

- Postfacilitatnd inhibicia na flexory bedrového kibu bilateralne, staticky strecink
v pozicii holuba na flexory bedrového kibu aj zvy$enie vonkajsej rotacie v bedrovych
kiboch

- Aktivacia a posilnenie HSS v polohe 3. mesiaca v leZe na chrbate s tlakom do stehien
s postupnou progresiou do vyssich poloh a pridanim odporu

- Automobiliza¢né cvienie na Sl skibenie, konkrétne ,zabak” podla Mojzisovej

- Zdovodu vtiahnutej koznej ryhy nad umbilicom oSetrenie dvanactniku a branice

pomocou prvkov z viscerdlnej terapie
Dlhodoby rehabilitacny plan

- Postupna progresia cvicenia na posilnenie hlbokého stabilizacného systému (napr.
poloha medveda, poloha na Styroch, pridanie therabandu v bedrovej oblasti
a cvicenie tzv. macky, vyuzitie gymballu v leZe na chrbte a zdvihanie piat nad baldn)

- Po odzneni bolesti silovy tréning svyuZitim vlastnej vahy, pripadne nizsich vah
a zameranie sa na spravnu techniku u cvikov ako drep, rumunsky mitvy tah ¢i ,hip
thrust”

- Zdbvodu prepadnutej pozdiznej klenby aktivacia a stimuldcia plosky nohy na oboch
DK ,,mickovanim“ a makkymi technikami, nasledne senzomotoricka rada so zaucenim
»,malej nohy” postupne zo sedu do stoja

- Podas tyidna zaradit regeneraciu (sauna, masaz, otuzovanie) s kvalitnym
odpocinkom, pripadne

- Mimo tréning kompenzacné cvicenia s prvkami dynamickej neuromuskularnej
stabilizacie, akrdlnej koaktivacnej terapie, pripadne Feldenkreisova metdda a joga
v ramci zlepSenia vnimania pohybu

- Balancny tréning na nestabilnych podlozkach pre zvySenie stability v ¢lenkovych
kiboch

- Zakomponovanie silového tréningu s lahkou vahou

- Odporucenie na vysetrenie lupavého fenoménu v 8. rebre.
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4.4 Popis a vysledky pilotného vysetrenia

Sucastou kratkodobého rehabilitatného planu je znizenie bolesti v bedrovej oblasti
aplikdciou SF prudov, ktorych ucinok bol pilotne vySetreny pomocou tlakovej algometrie na
tlakovom prahu bolesti meranom pred (Tabulka 5) a po aplikacii (Tabulka 6).

Pacientka pred zacatim terapie identifikovala aktudlne miesto bolesti, ktoré sa nachadzalo
v pravom paravertebrdlnom vale v oblasti 12. rebra. Palpaciou v danej oblasti bola viditelna tzv.
twitch response. Nasledne boli na chrbte zaznacené tri body — bod v mieste bolesti (7,5 cm
lateradlne od stavca L1), bod v mieste uloZenia elektrddy (7,5 cm laterélne od L/S prechode, tesne
nad hreberiom bedrovej kosti. Treti bod (komparacny) bol zaznaceny na lavej strane, 7,5 cm
laterdlne od stavca L1.

Na zaciatku testovania boli najskor pomocou analégového tlakového algometra v troch
zaznaCenych bodoch zistené hodnoty tlakového prahu bolesti, uvedené v Tabulke 5.
Predpokladom tohto pozorovania bolo zvysenie tlakového prahu bolesti z dévodu analgetického
Ucinku SF pradu. Pacientka bola vopred zainStruovana ku hlaseniu prvého pocitu zmeny z tlaku
na bolestivy podnet. Pri vSetkych meraniach bol hrot algometra polozeny do zaznaceného
miesta pod uhlom 45°. Nasledne bol hrot algometra pomaly a postupne zatla¢eny hilbsie do
tkaniva az dokym pacientka neudala prvy pocit bolesti. Na zaklade postupu vyuZitého vo
vyskume od autorov Pelfort et al. (2015) bolo meranie vykonané trikrat. Prvé meranie bolo

skusobné a vysledné hodnoty boli vypocitané z priemeru druhého a tretieho merania.

Tabulka 5

Hodnoty tlakového prahu bolesti pred aplikdciou SF prudov (priemer vyhodnoteny z 2. a 3.

merania)
Vysledné hodnoty merani (N)
Miesto merania
1. 2. 3. Priemer
(2.a3.)
Miesto bolesti (vpravo) 28 32 32 32
Pod elektrédou (vpravo) 46 42 53 47,5
Komparacny bod (vlavo) 50 42 38 40

Nasledne boli na pacientku longitudinalne uloZzené 2 gumové elektrody s podlozkami

(7x5 cm) navlhcenymi vo vode do oblasti pravého paravertebralneho valu a prichytené dvomi
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elastickymi popruhmi. Miesto bolesti spadalo presne do stredu pridovej drahy dvoch elektrdd.
SF prudy boli aplikované po dobu 20 minut s parametrami f, 2 kHz, AMF 50 Hz, Sp 0 v intenzite
nadprahovo senzitivnej. Po skonceni terapie boli opat rovnakym spdsobom ziskané hodnoty

tlakového prahu bolesti, uvedené v Tabulke 6.

Tabulka 6
Hodnoty tlakového prahu bolesti po aplikdcii SF priudov

Vysledné hodnoty merani (N)
Miesto merania
1. 2. 3. Priemer
(2.a3.)
Miesto bolesti (vpravo) 33 33 34 33,5
Pod elektrédou (vpravo) 54 54 48 51
Komparacny bod (vlavo) 38 38 36 37

Z dévodu viacpocetnych reflexnych zmien v oblasti bolestivého miesta bola po SF
prudoch aplikovana kombinovana terapia (interferencia 2-poélova. + ultrazvuk), s f, 2000 kHz,
0,6W, 1MHz, 5 min. Pocas aplikacie pacientka pocitovala prahovo motorickl intenzitu (mierne
svalové zasklby) v oblasti, ktora odpovedala vyssie popisanému miestu bolesti. Toto miesto bolo
oSetrované po dobu 5 minut a nasledne tretikrdt odobrané hodnoty tlakového prahu bolesti,

uvedené v Tabulke 7.

Tabulka 7
Hodnoty tlakového prahu bolesti po aplikdcii kombinovanej terapie (interferencia 2-pélova +

ultrazvuk, s f, 2000 kHz, 0,6W, 1 MHz, 5 min) po predchddzajucej aplikdcii stredofrekvencnych

prudov
Vysledné hodnoty merani (N)
Miesto merania
1. 2. 3. Priemer
(2.a3.)
Miesto bolesti (vpravo) 46 41 46 43,5
Pod elektrédou (vpravo) 49 53 57 55
Komparacny bod (vlavo) 44 48 52 50
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5 DISKUSIA

5.1 Diskusia k teoretickej casti

SF prudy spadaju do neinvazivneho a nefarmakologického sp6sobu terapie. Hussein et al.
(2022) povazuju SF prudy za jednu z najcastejSich elektroterapeutickych modalit vyuzivanu
fyzioterapeutmi ku znizeniu bolesti muskuloskeletalneho pévodu. Mechanizmov vysvetlujucich
analgeticky ucinok je v literatdre uvedenych viacero, no presny mechanizmus stdle nebol
objasneny (Rampazo & Liebano, 2022). NavySe De Domenico (1982), Goats (1990) aj Corréa et
al. (2016) povazuju placebo efekt za déleziti sucast Ucinku SF prddov. Okrem analgetického
Gcéinku dokazu SF prudy pdsobit na znizenie otoku (De Domenico, 1982), vyvolanie kontrakcie vo
svale so zachovanou inervaciou (De Domenico & Strauss, 1985; Bircan et al., 2002), podporenie
hojenia (Ganne, 1988) ¢i kratkodobé zniZenie spasticity (Suh et al., 2014). Pri vyuZivani SF pradov
je mozné zvolit rézne kombinacie parametrov, spdsobov aplikdcie, intenzity pradu & dizku
trvania. Z dévodu Sirokého spektra moznosti je dblezité poznat ucinky jednotlivych parametrov,
idedlne na zaklade aktualnych vedeckych poznatkov (Rampazo & Liebano, 2022). Vyskumov
zaoberajucich sa vplyvom f, na poZadovany ucinok je v odbornej literatdre malo. Z vyskumu od
Venancio et al., (2013), skiimajuceho ucinok f, na tlakovy prah bolesti, je moZno konstatovat, ze
nizsie hodnoty f, (1-2 kHz) budd mat vyssi analgeticky Ucinok, no zaroven budu subjektivne
neprijemnejsie v porovnani s vyssimi hodnotami (8—10 kHz). V pripade pacientov s chronickou
nespecifickou LBP, sledovanou vo vyskume od Corréa et al. (2016) bol vsak analgeticky ucinok
pozorovany len pocas prvych 20 — 30 minut od prvej aplikacie SF prudov. Poc¢as nasledujucich
4 mesiacov s 12 terapiami neboli na zaklade numerickej Skaly bolesti pozorované Ziadne rozdiely
v subjektivnom vnimani bolesti pri pouZiti f, 1 kHz, 4 kHz v porovnani s placebo skupinou. Jedina
zmena bola v tlakovom prahu bolesti, meranom tlakovym algometrom, ktory sa zvysil v pripade
aktivnej aplikacie SF prudov v porovnani s placebo skupinou.

Je teda evidentné, Ze SF prudy dokazu vplyvat na tlakovy prah bolesti. V pripade
chronickych LBP dokazu potencialne poskytnut kratkodoby analgeticky ucinok, no z dlhodobého
hladiska pravdepodobne nebude samostatnd aplikacia SF prudov bez dalSich intervencii
v zniZeni bolesti efektivna, bez ohladu na hodnotu nastavenej f,. Na zaklade diplomove] prace
od DobesSovej (2019) je mozno usudit, Ze nizsia hodnota f, poskytne vyssiu drazdivost prudu
a prostrednictvom prace od Novotnej (2016) mbZeme konstatovat, Ze f, dalej ovplyvni Géinnost
AMF. Hodnotu f, m6Zeme teda urcovat na zadklade Stadia aktudlnych bolesti a subjektivnom

vnimani bolesti konkrétneho pacienta.
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Délezitost konkrétnej hodnoty AMF na $pecificky Uéinok je v zahraniénej literature casto
spochybriovana (Beati et al., 2011; Claro et al., 2014; Dounavi et al., 2012; Fuentes et al., 2010a;
Guerra & Bertolini, 2012; Palmer et al., 1999). Na zéklade Novotnej (2016) je mozné tvrdit, Ze
ucinok AMF bude Ciastocne ovplyvneni hodnotou f, a zvolenou subjektivnou intenzitou. Johnson
(1999) udéva, Ze presna hodnota AMF nedokaze produkovat Specificky Géinok. Johnson
a Tabasam (2003b) navyse dodavaju, Ze tvrdenia tykajlce sa optimdlnych nastaveni parametrov
pre SF prudy su zaloZzené na informdciach suvisiacich s vratkovou tedriou, ktoré boli potvrdené
v pripade pulznych pradov (napriklad TENS), nie viak u amplitidovo-modulovanych vin, ktoré
vznikaju v pripade SF prudov. Z uvedenych studii je mozno usudzovat, Ze AMF ma vplyv na
akomodaciu a taktiez komfort pacienta. V pripade vyskumu od Noble et al. (2000) bola pri
rovnakej subjektivnej intenzite niZSia hodnota AMF spojend svyraznymi vazodilataCnymi
Ucinkami. V pripade analgézie vSak Rampazo aliebano (2022) v systematickom prehlade
uvadzaju, ze rozdielne hodnoty AMF neposkytli u zdravych jedincov ani u pacientov s artrézou
kolena odlisSny analgeticky uc¢inok. Vyznamny vplyv nebol preukdzany ani v dalSich
nastavitelnych parametroch frekvenénej modulacie (spectrum, sweep time, ,swing pattern
delivery ramps*“) a to vzhfadom ku akomodacii ani analgetickému Gcinku.

Odlisné nazory ceskej a zahranicnej literatdry boli viditelné aj v pripade tetrapolarnej
a bipolarnej aplikacie. Podla Ozcan et al. (2004) je bipolarna aplikacia superiérna v hibke u¢inku
aj komforte pacienta v porovnani s tetrapolarnou aplikaciou, ¢o nekoreSponduje s udajmi
uvadzanymi Podébradskym a Podébradskou, (2009). Beatti et al. (2011) potvrdili, Ze oba
spbsoby aplikacie dokazu dosiahnut hlboko uloZené tkaniva, no v pripade tetrapolarnej aplikacie
bolo v hibke zaznamenané vacsie napétie. TaktieZ preukazali, Ze sa prudy $iria aj mimo hranice
elektréd (merané 5 cm od elektrdod).

Jednoznacny nézor nie je mozné stanovit ani v pripade samostatného vyuZitia SF pradov
v porovnani s ich vyuzitim v zmysle kointervencie, kedZe sa ndzory v meta-analyzach od autorov
Hussein et al. (2022) a Fuentes et al. (2010b) vyrazne liSia. V oboch pracach bolo zaradené Siroké
spektrum diagndz v akutnych aj chronickych Stadidch a evaludcie casto pozostavali len zo
subjektivneho hodnotenia bolesti. Hussein et al. (2022) povaZuje samostatnu aplikaciu IF prudov
za efektivnu v znizeni bolesti, obzvlast chronického charakteru. Fuentes et al. (2010b) naopak
nepovazuje samostatnu aplikaciu za dostatocne ucinnu a vyuZitie SF pradov odporuca v ramci
kointervencie. Na zaklade tvrdeni od Johnson a Tabasam, (2003b) tykajucich sa zvySenia prahu
bolesti pocas aplikacie SF pradov s naslednym poklesom po skonceni terapie by bolo optimalne
zaradit aplikaciu SF prudov pred LTV ku zvy$eniu komfortu pacienta.

V réamci jednotlivych indikacii sa Ucinnost SF prudov lisila na zaklade aktudlneho stavu

bolesti, vyuZitych parametrov ¢i zdroju bolesti. Johnson a Tabasam (2003b) vsak kritizuju
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protokoly ku sSpecifickym diagnézam. Ku jednej diagndze existuje viacero protokolov, pricom
kazdy vyuziva rozdielne parametre, no dovod ich volby nie je vysvetleny. Na zdklade tejto
skutoénosti je naroéné porovnavat vplyv prddov na konkrétnu diagndzu. Podébradsky
a Podébradska (2009) v obecnych zasaddch volby fyzikdlnej terapie navyse piSe, Ze pri volbe
fyzikalnej terapie nie je vhodné vychadzat z medicinskej diagndzy. Délezité je zistit aktualne
klinické priznaky, objasnit ich vyznam a $tadium ana zaklade zisteni zvolit druh fyzikalnej
terapie, ktory najlepsie splni pozadovany ucinok.

Pri porovnani SF prudov s TENS Watson (2008) udava, Ze na zdklade laboratérnych
dokazov neexistuju presvedcivé rozdiely medzi ucinkami jednotlivych pradov. Ward, Lucas-
Toumbourou a McCarthy (2009) potvrdili, Ze TENS (50 Hz a 125 ps) a SF prudy (f, 4 kHz a 20%
duty cycle) st rovnako ucinné vo zvySeni prahu bolesti u zdravych pacientov. Rozdiel bol
zaznamenany len v subjektivnom hodnoteni probandov, ktori oznacili SF prudy ako viac
komfortné. Meta-analyzy spomenuté v kapitole 3.7.1. od autorov Hussein et al. (2022) aj
Fuentes et al. (2010b) sa zhoduju v nazore, Ze IF prady neboli v porovnani s inymi intervenciami,
medzi ktoré spadala aj TENS, vyznamne ucinnejsie. V praci Zeng et al. (2015), zaoberajlca sa
lieCbou artrotickej bolesti kolena pomocou TENS a IF prudov boli sice IF prady povazované za
najefektivnejsSie, no autori poukazuju na vysoku heterogenitu a nizky pocet zahrnutych stadii.
Pri diagndze ramenného impingement syndrému (Gunay Ucurum et al., 2018) taktiez nebol
zaznamenany superiorny uéinok medzi konvencénou TENS, IF priudmi a ultrazvukom. Opét vsak
boli IF pridy oznacené ako najprijemnejsSie. Vyznamne vacsi analgeticky acinok IF prudov
v porovnani s TENS bol preukazany pri diagndze chronickej LBP, a to v praci Dias et al. (2021) aj
Rajfur et al. (2017). Podla autorov Samuel a Maiya (2015) chyba k presnému objasneniu
analgetického ucinku TENS aj IF prudov viac vyskumov s vy$Sou metodickou kvalitou. VyuZitie
oboch typov elektrickej stimuldcie vSak odporucaju v paliativnej starostlivosti, ktorej hlavnym

ciefom byva hlavne zniZenie bolesti.

5.2 Diskusia k praktickej Casti

Praktickd cCast bakalarskej prace obsahuje kazuistiku pacientky s akdtnym
vertebroalgickym syndrédmom v bedrovej oblasti, ktory pretrvava od konca janudra 2023.
Z tohto dovodu bola aplikaciou stredofrekvenénych prudov (a nasledne aj kombinovanou
terapiou) oSetrovana bedrova oblast, konkrétne pravy paravertebralny val v oblasti stavca L1 az
po lumbosakralny prechod, s cielom zniZenia bolesti stimulaciou AB vldkien na principe vratkovej
tedrie. Subjektivna intenzita bola preto zvolena ako nadprahovo senzitivha, ktori mala

pacientka vnimat ako silné, no stdle komfortné brnenie bez pocitu kontrakcii.
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Bipolarna aplikacia bola vyuzitd z dovodu tvrdeni Lambert et al. (1993), ktory uvadza,
Ze tetrapolarnou aplikaciou nie je mozné (na rozdiel od bipolarnej aplikacie) dosiahnut 100%
destruktivnu interferenciu, teda 100% amplitidovi modulaciu prudu. Beatti et al. (2011) sice
zaznamenali va&siu hibku Gginku tetrapolarnej aplikacie v porovnani s bipoldrnou aplikaciou
avsak v zavere prace uvadzaju, Ze najvacsie napatie prddov bolo zaznamenané v okoli elektrdd,
zatial Co v pripade bipolarnej aplikacie pozorovali najvacsiu hodnotu napéatia v priebehu
prudovej drahy. Bipolarnou aplikaciou je teda mozné presnejsie ajednoduchsie zasiahnut
cielenu oblast.

Serafim et al. (2019) vo svojom vyskume pri akdtnej LBP u Zien taktiez vyuzili bipolarnu
aplikdciu SF prudov po dobu 20 minut s vyslednym kratkodobym analgetickym Gcinkom. V préci
dalej zvolili f, 2 kHz na zaklade vyskumu od Venancio et al. (2013), ktory preukazal, Ze nizsie
hodnoty f, (1-2 kHz) poskytuju napriek znizenému komfortu vyssi analgeticky Ucinok. Z tohto
dévodu bola v tejto préci zvolena hodnota f, 2 kHz.

Vyrazny vplyv AMF na analgeticky ucinok este stéle nebol preukazany (Claro et al. 2014).
Hodnota 50 Hz AMF bola zvolena na zaklade tvrdeni ohfadom komfortu od Martin a Palmer
(1996), ktori udavaju, Ze nizSie hodnoty AMF (do 40 Hz) boli oznacené za neprijemnejsSie
v porovnani s vy$simi hodnotami. V hodnotach 50 — 100 Hz nebol zaznamenany rozdiel v rdmci
komfortu. Dal$im dévodom bolo tvrdenie z vyskumu od Gavassa de Araujo et al. (2014) o niz$om
pocte akomodadcii pri vyuziti nizSich hodnét AMF v porovnani so 100 Hz v pripade bipolarnej
aplikacie. Serafim et al. (2019) taktieZ vyufili pri akdtnej bolesti LBP hodnotu AMF 50 Hz s dizkou
trvania 20 minut, dévod vsak nie je uvedeny. Rampazo a Liebano (2022) vo svojom systémovom
prehlade prisudzuju vacsine volitefnych parametrov s vynimkou f, a AMF nizku déleZitost.

Vyskum od Pivetta a Bertolini (2012) zaoberajuci sa ucinkom Sp na akomodaciu
nepreukazal vplyv na Cas prvej akomodacie ani celkovy pocet akomodacii (na zdravych [udoch).
Johnson a Tabasam (2003b) (na zdravych ludoch) taktiez nepreukazali déleZitost rbéznych
nastaveni frekvencnej modulacie, s ¢im suhlasi aj Dounavi et al. (2012). Na zaklade tychto
vysledkov neboli okrem AMF v aktualnej praci zvolené Ziadne dalSie frekvenéné modulacie. Tu
je vsak dolezité spomenut, Zze vietky vyssie spomenuté vyskumy zaoberajlce sa frekvenénou
moduldciou skimali vysledny G¢inok na zdravych probandoch. U pacienta s akdtnou bolestou by
teda mohli mat potencidlne odlisny vplyv.

V pilotnom merani boli pomocou tlakového algometra sledované zmeny v prahu bolesti.
Na zaklade vysledkov (Kapitola 4.4) je mozné pozorovat zvySenie prahu bolesti po aplikacii
premodulovanych prudov, z ¢coho vyplyva, Ze prudy poskytli analgeticky uc¢inok v mieste bolesti
aj v mieste pod elektrédou, zatial ¢o v komparachom bode ku zvyseniu prahu nedoslo. Pod

elektrédou bolo zvySenie prahu bolesti vysSie v porovnani s miestom bolesti, ¢o suhlasi
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s tvrdenim od Beatti et al. (2011), ktori udavaju, Ze v pripade vyuZitia premodulovanych prudov
dochddza k maximalnej stimulacii v tesnej blizkosti elektrdd. Taktiez to potencidlne poukazuje
na moznost, Zze k dosiahnutiu analgetického tcinku bipolarnou aplikaciou nemusi byt oSetrované
miesto v presnom strede medzi dvomi elektrédami. Po skonceni aplikdcie pacientka
nepocitovala Ziadnu vyrazni zmenu bolesti, udavala vsak zvySenie citlivosti oSetrovanej oblasti.
Tieto vysledky koreluju s vysledkami uvedenymi vo vyskume od Corréa et al. (2016). Aj v tomto
pripade boli sice pozorované fyziologické zmeny v tlakovom prahu bolesti meranom digitalnym
algometrom, no v subjektivnej intenzite vnimania bolesti neboli zaznamenané Ziadne vyznamné
rozdiely v porovnani s placebo skupinou. Navyse bola poloha v lahu na bruchu po dobu 20 minut
pre pacientku nekomfortna.

Vysledky pozorovania zameraného na u¢inok kombinovanej terapie preukazali vyraznejsie
zvysSenie prahu bolesti v porovnani s hodnotami ziskanymi po aplikacii SF prudov. V mieste
bolesti bolo po SF prudoch pozorované zvySenie prahu 01,5 N, zatial ¢o po aplikdcii
kombinovanej terapie do$lo ku zvySeniu prahu bolesti o 11,5 N. NavySe oSetrenie trvalo 5 minut
v [ahu na bruchu, ¢o pacientka tolerovala vyrazne lepsie nez v pripade SF prudov. Tieto vysledky
poukazuju na dodleZitost vyuzivania fyzikalnej terapie v stlade s nalezmi osobného vysetrenia
(v tomto pripade reflexné zmeny v paravertebralnych valoch) anie symptomatologicky.
V kazuistike uvedenej v tejto praci mohla byt bolest potencialne sposobena reflexnymi zmenami
v oblasti m. multifidi, longissimus thoracis ¢i iliocostalis thoracis s naslednym Sirenim do
bedrovej oblasti, ¢o by vysvetlovalo vyraznejsie zvySenie tlakového prahu bolesti po aplikacii
kombinovanej terapie v porovnani s aplikaciou SF prudov.

Z doterajsich studii zaoberajucich sa analgetickym ucinkom SF priadov je narocné zvolit
jeden najoptimalnejsi spdsob zakomponovania prudov do lie¢by. SF prady su v praxi ¢asto
aplikované ako kointervencia ku Standardnému spdsobu terapie s lieCebnou telesnou vychovou.
Tento spOsob vyuzitia vSak Hussein et al. (2022) nepovazuju za vyznamne Ucinny v porovnani
s placebom ¢i samostatnou liecebnou telesnou vychovou bez vyuZitia fyzikdlnej terapie. V ich
vyskume bola vysoka heterogénnost parametrov aj osetrovanych oblasti a preto je nutné zvazit
relevantnost uvedenych vysledkov. Odlisny nazor uvédzaju Fuentes et al. (2010b), ktori
preukazali relativne vy$siu Gcéinnost IF pradov vyuzitych ako kointervenciu v porovnani
s placebom, avsak vysledny ucinok bol porovnatelny s prddmi TENS, ultrazvukom ¢i nahrievacimi
vrecuskami. V tejto meta-analyze bolo zahrnuté malé mnozstvo studii s velkou heterogenitou
akatnych aj chronickych stavov. Almeida et al. (2020) povazuju za hlavny ucinok IF prddov
okamizité zniZenie bolesti, co umozini vykondavat terapeutické cvi¢enie v naslednej lieCebnej
telesnej vychove. Z tohto dévodu je aplikacia SF prudov zaradend na zaciatku kratkodobého

rehabilitatného planu. Nasledne bude pokracovat dolezZitd sucast lieCebnej rehabilitacie
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v podobe kinezioterapie, kedZe Podébradsky a Podébradska (2009) oznacuju fyzikdlnu terapiu
ako pomocnu metddu vramci komplexného pristupu. Po odzneni akudtnych bolesti bude
nasledovat odporucenie pravidelnej fyzickej aktivity, ktord Serafim et al. (2019) povazuju za

vyznamny preventivny aj lieCebny faktor u akutnych LBP.
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6 ZAVER

Stredofrekvencné pruady patria do neinvazivne] formy fyzikdlnej terapie, v praxi
najcastejsie vyuzivanej z ddvodu schopnosti dosahovat vacsie hibky a tym ovplyvriovat hiboko
uloZené tkaniva. Za hlavny ucinok je ¢asto povazovana analgézia, ktora vSak v mnoho pripadoch
poskytuje len kratkodoby efekt. Studie taktiez dokazuju G€inky vazodilataéné a hyperemizacné,
antiedematdzne ¢i kratkodobé antispastické. K dosiahnutiu poZadovanych ucinkov je dolezité
zvolit optimalnu subjektivnu intenzitu. Nastavenie f, vplyva na vysledny ucinok prudov,
subjektivny komfort, drazdivost prudu aj ¢innost AMF. Délezitost hodnoty AMF je v zahraniénej
literattre velmi ¢asto spochybriovand. U¢innost ,spectra”, ,sweep time* a dal$ich frekvenénych
modulacii nebola preukazana v zmysle vplyvu na akomoddciu ani analgetického Ucinku. Zda sa,
Ze akomodacia je podmienend viacerymi faktormi a nie je moZné jednoznacéne urdcit, ktory
parameter Ci spésob aplikacie ma na nu jednoznacny vplyv. V pripade porovnania tetrapolarnej
a bipolarnej aplikacie nie je dokdzand jednoznacna suverenita a napriek tvrdeniam ceskej aj
slovenskej odbornej literatury tykajucich sa nadradenosti tetrapolarnej aplikacie je mozné
v zahrani¢nej literatlre najst nazory, ktoré sa s tymto tvrdenim stotoznuju ale aj nazory, ktoré
tieto tvrdenia vyvracaju.

V pripade volby ktorejkolvek formy fyzikdlnej terapie je nutné zamerat sa najskor na
pozadovany Uc¢inok v nadvaznosti na aktualny diagnostikovany problému a nevolit terapiu len
na zaklade medicinskej diagndzy s vyuzZitim prednastavenych parametrov. Tento nazor potvrdili
aj vysledky pilotného vysetrenia aplikdcie SF pridov na diagndzu akudtneho vertebrogénneho
algického syndromu, ktoré sice zdvihli tlakovy prah bolesti, no subjektivne neposkytli Ziadne
zlepSenie aktudlneho stavu. Kombinovana terapia, cielena na diagnostikované reflexné zmeny,

poskytla v porovnani so SF prddmi omnoho vyraznejsi analgeticky ucinok.
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7 SUHRN

Tato praca sa venuje problematike stredofrekvencnych prudov, ktorych frekvencie
spadaju do rozmedzia 1001-100 000 Hz. Ide o striedavy typ pradu, ktory vyvoldva asynchrénnu
depolarizaciu na principe sumdcie niekolkych impulzov. Najc¢astejsie su vyuzivané pri oSetrovani
bolesti v hibsie ulozenych tkanivach, aj ked presny mechanizmus analgetického uGcinku nie je
objasneny. Do Uvahy prichddza vratkova tedria bolesti, descendentny inhibi¢ny systém,
fyziologicky blok nociceptivneho vstupu ale aj vplyv placebo efektu. Pri aplikacii si vyuzivané dva
hlavné spOsoby — tetrapoldrny a bipoldrny. V pripade tetrapolarnej aplikdcie je doélezité si
uvedomit, Ze oblast stimuldcie vytvara obraz tzv. zaobleného diamantu, nie $tvorlistku. Medzi
zakladné volitelné parametre patri podla ceskych a slovenskych autorov nosna frekvencia,
amplitudova modulacia, ,spectrum”, ,sweep time*“, ,contour” a doba rotdacie. V zahrani¢nej
literatlre su vyuZivané terminy ako ,frequency sweep” Ci ,swing pattern delivery ramps”.
Nazory ohladom ucinnosti jednotlivych parametrov sa v odbornych literatirach vyrazne lisia.
Okrem analgézie poskytuju SF prudy aj ucinky vazodilatacné a hyperemizacné, antiedematdzne
Ci kratkodobé antispastické. Prudy su taktiez vyuZzivané pri stimuldciach motorickych nervov
u svalov so zachovanou inervaciou ci v pripade niektorych pooperacnych stavov ku zlepsSeniu
resorpcie otoku a zvySeniu rozsahu pohybu. V praxi su najcastejsSie aplikované pri diagnézach
ako osteoartréza kolenného kibu, bolesti spodnej &asti chrbta & bolestiach ramenného kibu
roznej etioldgie. Zahrani¢na literatura uddva ich vyuZitie aj v pripade chronickej bolesti krénej
chrbtice, podpore oneskoreného hojenia ¢i predispoziciou ku nezhojenej zlomenine alebo
samotnou nezhojenou zlomeninou so vznikom pakibu a taktie? u pacientov s dysfagiou &i
prolapsom panvového dna. Pri porovndvani IF pradov s TENS bol vyznamnejsi analgeticky ucinok
Ciastocne preukadzany na artroticke] bolesti kolena. V pripade bolesti prejavujucich sa u LBP sa
IF prudy preukazali ako najucinnejsie v porovnani's TENS aj diadynamickymi pridmi, a to v ramci
kratkodobého aj dlhodobého tcinku. Ciastoéna superiorita IF pridov bola pozorovana v pripade
ramenného impingement syndromu a to v ramci subjektivneho komfortu. Hyperemicky ucinok
maju na zaklade vyskumov oba prudy rovnaky.

Pilotnym vysSetrenim analgetického ucinku premodulovanych pradov na akutny
vertebrogénny algicky syndrom bolo pozorované zvySenie prahu bolesti, no v subjektivnom
vnimani bolesti vyrazné zlepSenie zaznamenané nebolo. Nasledna aplikidcia kombinovanej
terapie vsak poskytla zna¢ny analgeticky ucinok, ¢o poukazuje na dolezitost vyuzivania fyzikalnej

terapie v stlade s momentalnymi klinickymi priznakmi a nie na zaklade medicinskej diagndzy.
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8 SUMMARY

This thesis examines medium-frequency currents with frequencies ranging from 1001 to
100,000 Hz. This is an alternating type of current which induces asynchronous depolarization
based on the principle of summation of several pulses. These currents are most commonly used
to treat pain in deeper tissues, although the exact mechanism of the analgesic effect has not
been elucidated. The gate control theory of pain, the descending inhibitory system, the
physiological block of nociceptive input but also the influence of the placebo effect come into
consideration. Two main modalities - tetrapolar and bipolar - are used in the application. In the
case of tetrapolar application, it is important to note that the area of stimulation produces an
image of a ‘rounded diamond’, not a clover-leaf. According to the Czech and Slovak authors, the
basic selectable parameters include carrier frequency, amplitude modulation, "spectrum",
"sweep time", "contour" and rotation time. In foreign literature, terms such as "frequency
sweep" and "swing pattern delivery ramps" are used. Opinions on the effectiveness of each
parameter vary considerably in the literature. In addition to analgesia, medium-frequency
currents provide vasodilatory and hyperemic, anti-edematous or short-term antispastic effects.
Currents are also used in motor nerve stimulation in muscles with preserved innervation or in
some postoperative conditions to improve resorption of edema and increase range of motion.
In practice, they are most often applied in diagnoses such as osteoarthritis of the knee joint,
lower back pain or shoulder joint pain of various etiologies. Foreign literature also indicates their
use in chronic cervical spine pain, promotion of delayed healing or predisposition to an unhealed
fracture or an actual unhealed fracture with the development of a subluxation, and also in
patients with dysphagia or pelvic floor prolapse. When comparing interferential currents with
TENS, a more significant analgesic effect was partially demonstrated on arthritic knee pain. For
pain manifesting in LBP, interferential currents proved to be the most effective compared to
both TENS and diadynamic currents, both in terms of their short-term and long-term effect.
Partial superiority of interferential currents was observed in the case of the shoulder
impingement syndrome and this was in terms of subjective comfort. Based on research, the
hyperemic effect is the same for both currents.

A pilot investigation of the analgesic effect of premodulated currents on the acute
vertebrogenic algic syndrome demonstrated an increase in pain threshold after application, but
no significant improvement was noted in subjective pain perception. However, the subsequent
application of combination therapy provided a significant analgesic effect, highlighting the
importance of using physical therapy in accordance with the current clinical symptoms and not

based on a medical diagnosis.
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10 PRILOHY

10.1 Vzor informovaného suhlasu

Nazev

Informovany souhlas

studie (projektu): Stredofrekyencné pridy — histdria a evidence based medicing

Jméno:

Datum

farozeni:

Uéastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

T4, niZe podepsany(a) souhlasim s mou fasti ve studi. Je mi vice neZ 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vvzkumnou €innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zafazeni do
jednotlivych skupin hidicich se 1éébou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou G¢ast ve studu mohu kdykolrv prerusit é1 odstoupit.
Moje éast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divémost:
dle platnych zikoni CR. Je zarufena ochrana divérosti mych osobnich dat Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jpnym nez vyie
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich Gdagi, tzn. anonymni data pod éiselnym
kédem. Rovnéz pro vvzkumné a védecké ufely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich uidaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledku z této studie.

ufastnika: Podpis Studenta vykonavajuceho vyskum

Datum:
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