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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diadynamické proudy (DD) jsou nedilnou souéasti nizkofrekvenéni elektroterapie.
Neni zcela objasnéno mozné ovlivnéni drazdivych G¢inkti DD v souvislosti s procentualnim
podilem galvanické base. Tato priace se zaméfuje na podrobné prozkoumani této
problematiky, kdy zkouma senzitivni a motoricky prah drazdivosti v oblasti musculus vastus

medialis na dominantni dolni koncetiné s pomoci MF a DF proudd.



Cil: Objasnit vliv podilu galvanické base na sensitivni a motoricky prah drazdivosti

u diadynamickych proudt s pulzni slozkou typu MF a DF.

Metodika: Byl testovan soubor 40 zdravych 0sob (19 muza a 21 Zen) ve véku od 20 do 26
let. Byla stanovena dominantni dolni koncetina, na které se do oblasti musculus vastus
medialis s pomoci pfistroje BTL4825S aplikovalo Sest kombinaci DD proudi
vV randomizovaném potadi. Tyto proudy byly tvofeny kombinaci pulzni slozky MF nebo DF
a 0%, 10% nebo 20% galvanickou basi. Mezi métenim jednotlivych proudii probéhla

3 minutova pauza.

Vysledky: Nebyl nalezen signifikantni rozdil pro senzitivni prah drazdivosti u MF (p > 0,05).
Pro motoricky prah drézdivosti u MF vysli nejednotné vysledky. Stejné tak pro senzitivni
a motoricky prah drazdivosti u DF se projevila signifikance jen u Casti porovnavanych
dvojic, kdy nelze vliv base potvrdit ani vyvratit. Pfi porovnani vlivu rozdilné pulzni slozky
MF a DF u DD proudu s 10% basi byla zaznamenana signifikance jen pro senzitivni prah
(p <0,05).

Zavér: Nebyl nalezen pfimy vliv galvanické base na senzitivni a motorické prahy u DD.
Odpovédi na stanovené hypotézy nebyly jednotné a nevyplyva z nich jednoznacné stanovisko.
JelikoZ byla v nékterych ptipadech byla potvrzena signifikance a nékterych nikoliv, méla by

se tato problematika nechat oteviena pro dal§i zkoumani.

Klic¢ova slova: diadynamicky proud, galvanicka base, prah draZzdivosti, senzitivni prah,

motoricky prah, dominance dolni koncetiny

Abstrakt v AJ:

Introduction: Diadynamic currents (DD) are an integral part of low-frequency
electrotherapy. The possible influence of the excitatory effects of DD in relation
to the percentage share of the galvanic base is not fully clarified. This work focuses
on a detailed examination of this issue, exploring the sensory and motor excitability
thresholds in the area of the m. vastus medialis on the dominant lower limb using MF and DF

currents.

Aim: To clarify the influence of the galvanic base share on the sensory and motor excitability
thresholds of diadynamic currents with MF and DF pulse components.



Methods: A group of 40 healthy individuals (19 men and 21 women) aged 20 to 26 years was
tested. The dominant lower limb was determined, on which six combinations of DD currents
were applied in a random order to the area of the musculus vastus medialis using
the BTL4825S device. These currents were formed by a combination of the MF or DF pulse
component and a 0%, 10% or 20% galvanic base. A 3-minute break was taken between

measurements of individual currents.

Results: No significant difference was found for the sensory excitability threshold in MF
(p > 0.05). For the motor excitability threshold in MF, the results were inconsistent. Similarly,
for the sensory and motor excitability thresholds in DF, significance was only evident in some
of the compared pairs, so the influence of the base cannot be confirmed or refuted. When
comparing the influence of the different MF and DF pulse components in the DD current with

a 10% base, significance was only recorded for the sensory threshold (p < 0.05).

Conclusion: No direct influence of the galvanic base on the sensory and motor thresholds
in DD was found. The responses to the hypotheses were not consistent, and no clear position
emerged. Since significance was confirmed in some cases but not others, this issue should

remain open for further investigation.

Keywords: diadynamic current, galvanic base, excitability threshold, sensory threshold,

motor threshold, lower limb dominance
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Uvod

Aplikace elektrického proudu mize mit se spravnymi parametry velmi pozitivni Géinky
na lidsky organismus. Postupem let v historii vyvoje fyzikalni terapie byly objevovany
a definovany konkrétni typy proudid vhodné k terapeutickému pouziti. Jednim z objevenych
proudd, se oznacuje nazvem diadynamik (DD). Odlis$nost oproti jinym proudim z odvéti
elektroterapie spociva ve spojeni dvou slozek plynoucich soucasné. DD je specificky

definovan kombinaci stejnosmérného a sttidavého proudu.

V Evropé¢ mély DD proudy historicky vyznamné postaveni pifi vyuzivani
elektroterapie, nicméné jsou v soucasnosti neopodstatnéné opomijeny nahrazovany
typy 1éCebnych proudt dosahujicich podobnych uc¢inkd. Oproti jinym proudium
mize prichod DD zpusobit pacientovy nepiijemné pocity. S jednosmérnou slozkou proudu
ptichazi i riziko poleptani kize, a tak je jejich aplikace spojena s urcitymi opatfenimi. Jsou
proto mnohdy v zapadnich zemich neoblibené, at’ uz v klinické praxi nebo jako predmét

vyzkum.

Tato diplomova prace zkouma reaktivitu organismu na DD proudy. Zaméiuje
se na senzitivni a motorické prahy drazdivosti zkoumané v oblasti musculus vastus medialis
na dominantni dolni koncetiné. Bylo vyhodnoceno pusobeni Sesti proudi vzajemné
se odlisujicich pulzni slozkou (MF a DF) a pomérem galvanické base (0 %, 10 %
a 20 %). Cilem prace bylo zhodnotit vztahy intenzit dosahujici senzitivniho a motorického

prahu drazdivosti mezi jednotlivymi proudy a jejich moznym ovlivnénim galvanickou slozku.

Vyhledavani odbornych ¢lankd a dalSich zdroji probihalo pfedev§im pies on-line
databaze PubMed, ResearchGate, Google Scholar a Web of Science. Casové ohrani¢eni
literarnich zdroju bylo ohrani¢eno od 1. ledna 1960 po soucasnost. Pro vyhledavaci strategii
byla zvolena kli¢ova slova diadynamic, sensory thresholds, motor thresholds, nerve

stimulation, electrical stimulation.
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1 Drazdivost

Drazdivost spadd mezi jednu ze zékladnich vlastnosti zivé hmoty. Jedna se o schopnost
reagovat na zmeény (podnéty) z vnitinitho a wvnéjsiho prostiedi. Reakce na konkrétni
podnét probihd charakteristickym zplGsobem. Zalezi na kvalit¢, kvantité, trvani
podnétu a na rychlosti zmény intenzity. Nejvice je schopnost reaktivity na podnét
rozvinuta u nervovych bunék, svalovych bunék a bunék smyslovych organd.

(Petiek, 2019, s. 59; Rosina, 2022, s. 576; Trojan, 2003, s. 74)

Kvalitou stimulu potfebnou pro vyvolani reakce, je min€na pulsobici energie.
Neékteré typy bunék totiz reaguji pouze na uréity typ energii. Druhy ptsobiciho podnétu
mohou byt ve form& elektrické, elektromagnetické, tepelné, chemické nebo osmotické

mechanické energie. (Mourek, 2012, s. 492; Trojan, 2003, s. 75)

K drazdéni dochazi, pokud podnét pisobi na vzrusivou tkan, nacez se nasledné dostavi
vzruchova cinnost. Aby bylo drazdéni ucinné a vnikla reakéni odpovéd’, je zapotiebi
dosdhnout urcité intenzity podnétu. Minimdlni intenzita potfebnd k vybaveni vzruchu
se popisuje jako prahovy podnét neboli prah. Pokud intenzita dosahne nebo piekroci
hranici prahového podnétu, vzruch se vybavi. Pfi piekro¢eni hodnot potiebnych
k dosazeni prahového podnétu mize intenzita podnétu nadale rust, ale nema jiz na vybavnost
vliv. Ve vysledném projevu podrazdéni probiha reakce stejnym zpisobem, jako pii dosazeni
hodnoty prahové. V opatném piipadé, kdy intenzita nedosahuje minima nutného
k podrazdéni, ke vzruchové cinnosti nedochdzi. Pfi nedosazeni drazdivé uUrovné vzruch
nevznika a tento podnét nazyva jako podprahovy. (Mourek, 2012, s. 492-493; Petiek, 2019, s.
56-72; Trojan, 2003, s. 74-75)

Podrazdéni miize ovliviiovat 1 délka plsobeni podnétu. V piipad€, kdy intenzita
podnétu dosahuje nizSich hodnot, je nutno prodlouzit samotny cas plsobeni.
Doba, kterd uplyne pro vybaveni vzruchu se nazyva tzv. uziteCny Cas. Plati vzajemny
vztah, ktery tvrdi, Ze ¢im kratSi je doba trvani impulzu, tim vét$si musi byt jeho intenzita
a naopak. Velikost intenzity podnétu souvisi také s rychlosti podrazdéni, pficemz s vyssi
intenzitou se vzruch dostavi rychleji. Nastup podnétu ovliviiuje vznik vzruchu. Pokud
je nastup intenzity impulzu pozvolny a plizivy, vzruch se nemusi vyvolat, navzdory dosazeni
potiebného casu 1 intenzity. Kuspé$nému podrazdéni je zapotiebi, jak hovori

Du Bois-Reymondovo pravidlo, dostate¢na strmost nastupu podnétu, kdy rozhoduje nejen
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intenzita, ale i rychlost jeji zmény. (Mourek, 2012, s. 493; Petiek, 2019, s. 56-72;
Rokyta, 2015, s. 40; Trojan, 2003, s. 75)

1.1 Drazdivost bunék nervové soustavy
Receptivni segment neuronu je bunécné télo a jeho dendrity, které piijimaji a integruji
mnohocetné potencidlové zmény (Pettek, 2019, s. 62). Elektrické podrazdéni na nervovém
vlakn¢ vznika na zaklad¢ pravidla vSe nebo nic (Trojan, 2003, 76). Podnét, ktery dosahuje
prahové hodnoty (prahového potencidlu) zapficini otevieni transportnich kanalti na bunécné
membrang, nacez se méni klidovy membranovy potencidl a vznikd akéni potencial

(Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 79).

Drazdivost neuront ovliviiuje fada fyzikadlnich a chemickych faktord. Fyzickym
faktorem excitability smiseného nervu je jeho prumér a odpor, piiemz s vEtSim
primérem a niz§im vnitinim odporem se poji niz$i prah drazdivosti (Robinson, Snyder-
Mackler, 1995, s. 89). Zmény excitability s ovlivnénim vzniku a pribéhu potenciala mohou
byt zplsobeny ptisobenim mnoho psychoaktivnich latek formou 1€ki, drog, primyslovych

¢i ptirodnich jedd (Orel, 2015, s. 195).

Geneze akénich potencialit 1 synaptického pienosu podléha vlivu charakteristiky
osobnosti, a tak je ovlivnéna aktivita drazdivosti nervovych okruhti. U emo¢n¢ labilnéjSich
jedincii se muze tvofit veétsi mnozstvi excitacnich mediatord, receptori a prenasecu.
Jejich neurony pak reaguji Castéji a intenzivnéji neZ u emocné stabilnéjSich typli osobnosti.

(Orel, 2015, s. 195).

1.2 Drazdivost a parametry elektroterapie

Utinky elektrického proudu na lidsky organismus jsou obecné drazdivé. Mohou nastat
pfi zapnuti, vypnuti nebo ndhlé zméné proudu. Elektroterapie zpiisobuje umélé podrazdéni
nervovych bunék s pomoci elektrickych podnétii a pii dosaZeni prahové velikosti proudu
dojde k podrazdéni. Cim je elektricky podnét intenzivngjsi, tim krat$i doba stadi k vyvolani
podrazdéni. Pokud se snizi intenzita pod prahovy podnét, je zapotiebi delSi doby pisobeni
proudu k vyvolani vzruchu. Ale spfili§ nizkou intenzitou proudu, uz nelze
podrazdit, ani S prodlouzenim casu pusobeni. (Benes$, Jirdk, Vitek, 2022, s. 120-121;
Rosina, 2022, s. 555-576)
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1.2.1 Vliv frekvence na drazdivost
Frekvence elektrického napéti a proudu udavd pocet period ¢i impulzii za 1 sekundu
(Navratil, 2019, s. 300). Elektroterapie se dle frekvence rozd€luje na stejnosmérny
(f = 0 Hz) a stiidavy nizkofrekven¢ni (f < 1000 Hz), stiedofrekvencni (1-100 kHz)
a vysokofrekvenéni (f > 100 kHZ) proud (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 59;
Zeman, 2013, s. 12).

Frekvence elektrického proudu ovlivituje ucinky pusobeni na lidsky organismus.
U nizkofrekvencni elektroterapie do 100 Hz se srostouci frekvenci drazdivy ucinek
zvySuje, a nad 100 Hz klesa (Rosina, 2022, 556). Obecné plati, ze pokud na periferni nerv
pusobi elektricky proud, jako prvni se aktivuji vldkna A, pro aktivaci vldken B nebo C jsou
potieba stimuly s vétsi amplitudou nebo del$im trvanim (Snyder-Mackler, 1995, s. 88;
Watson, 2008, s. 70-71). Na Obrazku 1 (s. 13) je znazornéna drazdivost nervovych
vlaken, kdy vlakna typu Aa, B jsou nejvice drazdiva pro sinusovy sttidavy proud o frekvenci
50-100 Hz a vldkna typu C jsou nejvice drazdivda pro frekvence 2-10 Hz
(Lullies, Trincker, 1970; Watson, 2008, s. 70-71). Pokud se poziva frekvence nad 100 Hz
konstantni intenzity, dochazi k adaptaci drazdivosti nervovych vldken
po 2 az 3 minutach (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 43). Proud s frekvenci nad 100 kHz
jiz nemd drazdivé ani elektrolytické ucinky a u vysokofrekvencnich proudl jsou ucinky

ve tkanich jen tepelné (Rosina, 2022, s. 556).

Sval se nejrychleji stahuje pii1 frekvenci akcénich potencidli Vv rozmezi
80-120 Hz. (Trojan, 2003, s. 101-104). Pii vysSich frekvencich od 1 kHz do 10 kHz
senzorické, motorické a bolestivé prahy postupné klesaji, nad 10 kHz se opét zvysuji
(Claro et al., 2014, s.178; Ward, Robertson, 1998, s. 273). Zvyseni frekvence pulst elektrické
stimulace muze zvysit vnimanou intenzitu (Jelinek, Mclntyre, 2010, s. 1378). Existuje
frekvencni zavislost, kdy niz§i frekvence vyzaduje k dosazeni prahu vyssi proudovou

intenzitu (Palmer, Martin, Steedman, Ravey, 1999, s. 1065).
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Obrazek 1 Zavislost drazdivosti nervovych vldken na frekvenci (Podébradsky, Podébradska,

2009, s. 36)

1.2.2 Vliv tvaru a délky impulzu na drazdivost
Proudy skolmym nebo strmym nastupem vyvolavaji podrazdéni za krat$i Casovy usek
nez 10 ms. U Sikmych proudi doba podrazdéni ptesahuje 10 ms, pficemz je s pozvolnym

nastupem zasadni ¢as a strmost impulzu. (Capko, 1998, s. 189-190)

Neuromuskuldrni drazdivost vyjadiuji veli¢iny reobaze a chronaxie. Nejnizsi prahova
intenzita potfebna k vyvolani vzruchu proudovymi impulzy se nazyva reobaze a udava
se v miliampérech (mA). Chronaxie se urcuje jako doba v milisekundach (ms), ktera se rovna
vyvolané reakci plsobeni intenzity dvojndsobné reobaze. Tyto hodnoty lze zjistit
na zakladé¢ I/t kiivky dle Hoowerg-Weiss. Kiivka na Obrazku 2 (s. 14) znazornuje
fyziologicky prubéh intenzit drazdivého impulzu pro pravouhlé a Sikmé impulzy.
(Capko, 1998, s. 189-193; Podé¢bradsky, Podébradska, 2009, s. 101; Robinson, Snyder-
Mackler, 1995, s. 87)

Pii delsim pisobeni Sikmych impulzii dochazi k adaptaci nervového vlakna a méni
se tak jeho drazdivost, pfi stimulaci pravouhlymi impulzy k adaptaci nedochazi (Podébradsky,

Pod¢bradska, 2009, s. 101).
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Obrazek 2 I/t kiivka (Capko, 1998, s. 191)

1.2.3 Vliv polarity elektrod na drazdivost

Stejnosmérny proud ma na lidsky organismus elektrolytické ucinky, které jsou zplsobeny
hromadénim alkalickych latek pod katodou a kyselych latek pod anodou
(Benes, Jirdk, Vitek, 2022, s. 120). Proud do tkané prochazi zven¢i smérem
od pozitivni anody, pokracuje do mekkych tkédni a wvystupuje u negativni katody
(Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 50). K anod¢ jsou pfitahovany negativni naboje anionty
(chlor, jod, siran, fosforecnan, penicilin, vitamin C) a ke katod¢ jsou pfitahovany pozitivni
naboje kationty (sodik, draslik, prokain, vapnik, histamin) (Navratil, 2019, s. 292). V prab&hu
elektrolyzy pak nastavd zmeéna drézdivosti nervi (Benes, Jirdk, Vitek, 2022, s. 120).
Drazdivost tkan¢ je nasledné zménéna podle polarity elektrod. Anodalni stimulace vede
k  podprahové depolarizaci spolecné se zvySenim excitability a katodalni
stimulace hyperpolarizuje neuronalni membrany, ¢imz dochazi ke sniZzeni excitability
(Caetano, Pereira, Pereira, De Carvalho, 2011, s. 277).

14


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nerve-cell-membrane

Cim bliZe je excitabilni tkan ke stimulaénim elektrodam, tim je aktivace drazdivosti
ucinnéjsi. Proto je pii aplikaci elektroterapie dulezité ulozeni elektrod v tésném kontaktu
s povrchem t¢la. Pod katodou je nerv depolarizovan a pii pouziti monofazickych
¢1 asymetrickych bifazickych pulsi je v aktivaci tkan€ ucinnéjsi katoda oproti anodé

(Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 50; 88-90).

2 Membranovy potencial

Semipermeabilni bunééna membrana bunék je elektricky polarizovana. U nervovych bun¢k
jsou membrany zdrojem elektrického napéti, které je tvorené elektrochemickym gradientem
iontl v intracelularnim a extracelularnim prostoru. Timto rozdilem se definuje
tzv. membranovy potencial. Mezi vnitini a vn&jSi Casti membrany pretrvava hodnota
potencidlu vrozmezi -80 az -90 pV. Tento stav je ovlivnén prichodem latek skrz
polopropustnou membranu aktivnim a pasivnim transportem. Pohyb iontl probiha z casti
voln¢. Existuje ale také mnozstvi latek, které pro prichod skrz membranu potiebu;ji aktivovat
specificky pfenase¢ nebo oteviit kanalky pro danou latku. Elektrické projevy se vyznamné
podileji na excitaci svalové tkané, kodovani a pii prenosu informaci nervovymi
bunikami. (Navratil, Rosina, 2019, s. 117; Orel, 2015, s. 165-166; Pfeiffer, 2007, s. 21;
Petiek, 2019 s. 62—63; Pilatova, 2020, s. 75)

2.1 Klidovy membranovy potencial
Klidovy membranovy potencial pfetrvava, pokud je zachovano nerovhomérné rozloZeni iontl
mezi intracelularni a extracelularni tekutinou (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 44).
Za béznych podminek se koncentrace ionti vnitiniho a vnéjSiho prostfedi polopropustné
membrany vyrazn€ 1i8i. Uvnitt buiiky se vyskytuje znaéné mnoZstvi bilkovin, které nesou
zaporny naboj a nejsou schopné prochdzet membranou. Zastoupeni zde ma i znacné mnozstvi
chloridovych aniontl a celkove€ vnitini prostiedi nabyva vyrazné pievahy zaporného naboje.
Pomérové jsou intracelularné az 35krat vyssi koncentrace draselnych kationtti a 20krat nizsi
koncentrace sodnych kationtti oproti vnéjsimu prostiedi. Na povrchu buiiky naopak prevazuje
naboj kladny. Protoze pfirozeny pohyb ionti probihd osmoticky, ionty prostupuji skrz
membranu smérem k vyrovnani koncentraci. Kationty jsou pfitahovany do nitra buiky
a anionty opacné vypuzovany zbuiky ven. Pro zachovani klidového membranového
potencidlu s patficnym rozdilem naboje prostfedi je nezbytné nutnd ¢innost

sodiko-draslikové pumpy. Za ucasti ATP pumpa aktivné precerpava ionty zpét
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proti koncentra¢nimu gradientu, a napomaha tak udrzeni klidového potencialu. (Myslivecek,

2022, s. 32; Navratil, Rosina, 2019, s. 117-118; Pfeiffer, 2007, s. 21; Pilatova, 2020, s. 75)

Uroveii elektrické polarizace membrany se nazyva klidovy membranovy potencial.
Pokud probiha polarizace (ptipadné hyperpolarizace), znamena to zachovani rovnovazného
stavu elektrického ndboje. Tento stav za normalnich podminek pfetrvava a je podminény
pifevahou kladné nabitych iontl na zevni strané bunécné membrany. Velikost klidového
membranového potencialu se orientuje prostiednictvim tii aspektii. Mezi tyto aspekty patii
nerovnomérné rozlozeni difizibilnich iontd s rozdilnymi koncentracemi intracelularniho
a extracelularniho prostoru buiiky, rozdilnd propustnost bunééné membrany pro jednotlivé
ionty v klidovém stavu a aktivni transport sodikovych a draslikovych iontd pies sodikovo-
draslikovou pumpou proti sméru koncentra¢niho gradientu. (Myslivecek, 2022, s. 32-33;
Navratil, Rosina, 2019, s. 117-118; Orej, 2015, s. 169; Pfeiffer, 2007, s. 21; Petiek, 2019,
S. 64-66)

Hodnoty klidového membranového potencidlu u jednotlivych typli bunék kolisaji
od —30 do —90 mV (Trojan, 2003, s. 33). Klidovy membranovy potencial u nervovych vlaken
dosahuje hodnoty kolem —50 az —90 mV. Snizovanim napéti na membrané bunééného
téla se pohybuje hladina klidového membranového potencidlu pod prahovou
hodnotu na tzv. prahovy potencial. Tento rozdil se bézné pohybuje v rozmezi 5-15 mV.
Pokud se napéti na membrané¢ zméni na uUrovenn prahového podnétu, dojde k podrazdéni
a vzrusivé aktivité. Prahovy podnét zméni stav klidového membranového potencialu a vnika
akéni potencidl. (Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 79; Myslivecek, 2022, s. 32-33;
Navratil, Rosina, 2019, s. 117-118; Orel, 2015, s. 169; Petiek, 2019, s. 63)

2.2 AkEni potencial
Akéni potencial je schopnost vzrusivé tkané reagovat na urcity stupen podrazdéni. Definuje
se jako charakteristickd zména membranového potencidlu zplisobend dostatecné silnym
podnétem a tidi se podle zdkona vSechno nebo nic. V disledku depolarizace, kterd se projevi
zménou membranového potencidlu, vznikéd bioelektricky bunéény akéni potencidl (vzruch).
(Kittnar, Ml¢ek, 2009, s. 48; Myslivecek, s. 33; Orel, 2015, s. 179-180; Pfeiffer, 2007, s. 21;
Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 46)
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Zmény polarizace membrany souvisi v pribéhu vzruchu se selektivni zménou
propustnosti pro sodikové a draslikové ionty. Pribéh akéniho potencialu se rozdé€luje na dilci
komponenty (Obrazek 3, s. 17). Po dostatetné velkém podnétu dochazi ke zvySeni
membranového potenciondlu na spoustéci uroven. Nastdva depolarizace, kdy po zvysSeni
potencidlu ptichdzi prestieleni na izoelektrickou linii o hodnotach 35 az 50 mV. Nasleduje
faze repolarizace a hodnoty klesaji zpét ke klidovému membranovému potencionalu.
Pfi mirném piestieleni do opacnych hodnot pod hranici klidového membranového potencialu
vznikd hyperpolarizace. Poté opét nastava rovnovaha a hodnoty se vraci do urovné klidového
membranového potencialu. Prudky rist a pokles pii depolarizaci a polarizaci se nazyva
hrotovy potencial (spike). Hrotovy potencial se charakterizuje nejvétsi amplitudou o velikosti
70 az 120 mV. Po podrazdéni vzruchem nelze na kratkou dobu ihned poté nervovou buitku
opétovné podrazdit. Toto obdobi Utlumu se nazyva refrakterni faze a je casové ohrani¢eno
od spoustéciho bodu po jednu tfetinu repolarizace. V této dobé neni mozné vyvolat
podrazdéni nervu a dochdzi ke zméné drazdivosti. (Myslivecek, 2022, s. 34-36;
Navratil, Rosina, 2019, s. 118-119; Orel, 2015, s. 179-186; Petfek, 2019, s. 62-102;
Rokyta, 2015, s. 470-473; Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 42; Watson, 2008, s. 69)
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Obrazek 3 Akeni potencial (Rokyta, 2015, s. 471, upraveno)
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2.3 Pienos nervového vzruchu

2.2.1 Vedeni vzruchu po nervovém vlakné
Nervovy vzruch je nositelem signalizacni funkce neuronu a vznikd na podkladé
metabolickych zmén fyzikalné¢ chemické podstaty (Petfek, 2019, s. 69). Samotny pienos
vzruchu se projevuje elektrickymi jevy, které jsou formou informace vedeny skrz drahy
neuronti (Rokyta, 2015, s. 470). Vzruch se §ifi konstantni rychlosti, aniz by se rychlost
jeho vedeni zmensovala (Petiek, 2019, s. 69, Seidl, 2023, s. 237). Pfitomnost myelinovych
oballl urcuje vodivost vlakna (Rokyta, 2015, s. 72).

Nervové vlakno samo osob¢ neni dobfe izolované vici okoli a mé v podélném sméru
pomérné velky wnitini odpor (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 48). Z téchto pficin
se elektrotonické vedeni axonu rychle ztraci. Aby se impulz nevytratil, musi byt znovu
vytvafen novy akéni potencidl. Pfi vedeni vzruchu nervovymi vldkny bez myelinu probiha
Sifeni mistnimi proudy na rozhrani klidové a depolarizované membrany (Rokyta, 2015, s. 72).
Z hlediska vybavovani ak¢nich potencialt v té€sné sousedicich usecich je na nemyelizovanych
vldknech zajistén ptenos, ale z Casového hlediska se rychlost vedeni pohybuje piiblizné
okolo 1 m/s (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 48). Rychlost pfenosu vzruchu zavisi
na myelinizaci nervového vlakna (Myslivecek, 2022, s. 38). Myelin pusobi na vlakno jako
izolant a napfi¢ nevodivymi ¢astmi je pfenos zprostiedkovan saltatornim vedenim (Rokyta,
2015, s. 471). Na myelinizovanych vlaknech se akéni potencial se $iti skoky pies Ranvierovy

zatezy v myelinu rychlosti 90 az 350 km/h (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 48).

S rychlosti vedeni vzruchu souvisi i samotna tloustka nervového vldkna. Cim veétsi
je tloustka, tim se rychlost vedeni signalu zvySuje (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 48).
Primér nervovych vldken tak odpovida rychlosti Sifeni vzruchu (Rokyta, 2015, s. 72).
Podle priméru a rychlosti vedeni se nervovd vldkna rozdé€luji na vldkna typu A, B
(myelinizovana; pimé&r 3—15 um; rychlost 3—15 m/s; pienos informace autonomnich neuront)
a C (nemyelinizovng; primér 0,3-1,3 pum; rychlost maximalné 2 m/s; ptfevod senzitivni
informace o bolesti a tepla autonomnich neurontl). Vldkna typu A jsou myelinizovana, a déle
se kategorizuji na Aa (primér 12—20 um; rychlost 70-120 m/s; pfevod informace hlubokého
¢iti a motoriky), AP (pramér 5-12 pum; rychlost 30—70 m/s; pfevod senzitivni informace
dotyku a tlaku), Ay (primér 3—6 pm; rychlost 15— 30 m/s; pfevod informace y-motoneuront

svalovych vietének) a AS (prumér 2-5 um; rychlost 12— 30 m/s; pfenos informace
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chladu, dotyku a bolesti) (Capko, 1998, s. 49; Orel, 2015, s. 57; Podébradsky, Podébradska,
2009, s. 33; Trojan, 2003, .s. 85).

2.2.2 Synapticky pienos vzruchu

Jednotlivé neurony mezi sebou tvoii spoje tzv. synapse. Synapse je tvofena presynaptickou
membranou, synaptickou Stérbinou a postsynaptickou membranou. Jednd se o koncova
rozsifeni neurontl tésn¢ naléhajici na sebe a umoziujici prejimani informace. Elektrické
synapse pro ionty tvofi pfima vodiva spojeni zprostfedkovana kanaly v gap junction. Oproti
tomu chemické synapse piendsi informace prostfednictvim medidtorti (neurotransmitertt).
Synapse mohu byt také smisené, kdy ptenos vzruchu probiha elektrickou i chemickou cestou.
(Pfeiffer, 2007, s. 20; Petiek, 2019, s. 88; Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 50;
Trojan, 2003, s. 64-70; Watson, 2008, s. 71)

Chemickou cestou probihd pienos vzruchu mezi synapsemi na presynaptické
mediatoru v podobé chemické latky. Mezi hlavnimi medidtory pienosu na intersynaptické
Stérbiné patii acetylcholin, dopamin, noradrenalin, serotonin, adrenalin, histamin,
aminokyseliny (GABA, glycin, glutamat) a neuroaktivni peptidy. Jejich vlivem vznika
na postsynaptické membran€ postsynapticky potencidl. Postsynapticki membrana
jiz ndlezi nasedajicimu neuronu a touto cestou se vzruch §ifi dal. (Pfeiffer, 2007, s. 20;

Petiek, 2019, s. 88; Trojan, 2003, s. 65-70)

Podle svého charakteru neurotransmitery vyvolavaji budivy (excita¢ni) nebo tlumivy
(inhibi¢ni)  podnét. Mezi  excitatni  neurotransmitery se fadi  acetylcholin
a glutamat, které byvaji Casto vyplavovany soucasné. Dochazi k depolarizaci
a na postsynaptické membrané vznika jejich vlivem excitaéni postsynapticky potencial.
Inhibi¢ni neurotransmitery jsou GABA, glycin a soucasné také acetylcholin. Membrana
se hyperpolarizuje, a béhem toho na postsynaptické membran¢ vznika inhibicni
postsynapticky potencidl. Pokud nastane blokace synaptického pienosu, néasledné dochazi
k desenzitizaci. (Pfeiffer, 2007, s. 20; Petiek, 2019, s. 88; Seidl, 2023, s. 242;
Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 52; Trojan, 2003, s. 65-70; Watson, 2008, s. 71-73)
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3 Nervosvalova drazdivost

3.1 Faktory ovliviiujici nervosvalovou drazdivost
Nervosvalova drazdivost se méni podle riznych vlivli organismu. Naptiklad pti snizovani
télesné teploty klesa i nervosvalova drazdivost (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 56).
Navozenim nékolikaminutové ischemie koncetiny nebo hyperventilace dochazi ke zvySeni

nervosvalové drazdivosti (Ambler, 2011, s. 201).

Jednim z hlavnich reagujicich faktor stavu nervosvalové drazdivosti je koncentrace
iontll nezbytnych pro nervosvalovy pienos. Latky ovlivitujici drazdivost jsou majoritn€ ionty
hoi¢iku, drasliku a vapniku (Starita, Giusti, Rossi, Sartuci, 1984, s. 619). Tyto koncentrace
fyziologicky kolisaji v pribéhu dne. Pokud dochéazi k poruse metabolismi ovlivilyjici jejich
koncentraci, dojde zdroven k naruSeni pfirozené nervosvalové drazdivosti. Porucha téchto
koncentraci se projevuje svalovymi kieCemi a tetanii (Starita, Giusti, Rossi, Sartuci, 1984,
s. 619). Konkrétn¢ nizké koncentrace vapniku v neuronech umozni prastup
sodiku, ktery zvySuje nervovou drazdivost a nasledné vede ke spontannim svalovym

fascikulacim (Patton et al., 1989, s. 177-178).

3.2 Poruchy nervosvalové drazdivosti
Hlavni porucha nervosvalové drazdivosti se nazyva tetanicky syndrom, ktery je spojen
se zvySenou nervosvalovou drazdivosti (Steidl, 2002, s. 113). K nejcastéjSim
tetaniim spojenych se zvySenym nervosvalovym drdzdénim patfi onemocnéni zndmé
jako normokalcemicka tetanie (Ambler, 2011, s. 200). Primarni vznik této diagndzy spociva
vV deficitu magnézia (Ambler, 2011, s. 200; Steidl, 2002, s. 114). Dalsi Castou pfic¢inou
poruch  nervosvalové  draZzdivosti  byvd  nedostatend  hladina  parathormonu
v organismu, disledkem ¢ehoZz dochazi k hypokalcémii a nédsledné k hypokalcemické tetanii
(Macak, Macakova, Dvotackova, 2012, s. 1293). Svalové kieCe a tetanie se spojuji
s hyperexcitabilitou nervosvalového spojeni z divodu nedostatecného mnozstvi vapniku
v organismu (Cooper, Gittoes, 2008). Pokud dojde ke zvySeni hladiny
vapnikovych ionti v krvi (hyperkalcemie), nervosvalovd drazdivost se snizi

(Macak, Macakova, Dvotackova, 2012, s. 233).
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Za nejcitlivéjsi  zplisob vySetfeni tetanie a svalovych kieci je povazovana
elektromyografie, protoze umoznuje kvantifikovat zvySenou neuromuskuldrni drazdivost
(Manz, Thoden, 1972, s. 1390; Starita, Giusti, Rossi, Sartuci, 1984, s. 621). Klinické
orientacni vySetfeni stavu drazdivosti je mozné také pozorovat testovanim Chvostkova
a Trousseau priznaku. Chvostkv ptiznak se testuje ve tiech stupnich, pricemz Chvostek I
se provadi poklepem dva centimetry laterdlné¢ od ustniho koutku (Opavsky, 2013, s. 22).
Chvostek II a III se vySetfuje poklepem pied tragus v oblasti piiusni zlazy a vétveni nervus
facialis (Opavsky, 2013, s. 22). Chvostek I a II se pozitivné projevi zaskubem mimického
svalstva na spojnici ustniho koutku a tragu, Chvostek III je pozitivni stejnym zaSkubem
mimického svalstva s pfidruzenim musculus orbicularis oculi (Opavsky, 2013, s. 22-23).
Pozitivni Chvostekiv pfiznak je informativni pro normalni az zvySené hladiny Kkalcia
Vv krevnim séru, a tak jedinci s normokacémii nebo hyperkalcémii maji vyssi pravdépodobnost
pozitivniho pfiznaku nez jedinci s hypokalcémii (Hujoel, 2016, s. 321). Trousseautiv pfiznak
je pozorovatelny jako spazmus akralni ¢asti horni koncetiny, projevuje se flexi zapésti, palce
a metakarpofalangealnich kloubt s hyperextenzi prstii (Patel, Hu. 2023). Ptiznak je vyvolany
sekundarné po nafouknuti manZety tlakoméru na paZi vySetfovaného po dobu tfi minut

(Patel, Hu. 2023).

4 Pusobeni elektrického proudu na lidsky organismus

4.1 Elektrické projevy v Zivém organismu
Elektrické vlastnosti organismu se déli na pasivni a aktivni. Mezi pasivni elektrické
vlastnosti patii chovani organt v elektrickém poli, pfitomnost ¢astic nesouci elektricky
naboj. Aktivni elektrické vlastnosti jsou elektrické jevy vznikajici pfi c¢innosti
srdce, mozku apod. Elektrickou aktivitou ¢inného kosterniho svalstva je ak¢ni potencial.

(Capek, H3ajek, Henis, 2019, s. 106; Rosina, Kolatova, Vranova, 2021, s. 536)

Projevem elektrického proudu v organismu je membranovy potencial (viz kapitola 2).
Pokud prochédzi iont pfes polopropustnou membranu, prochazi ji 1 elektricky proud.
Aby dochazelo k ptenosiim skrz nevodivou vrstvu fosfolipidl, maji vyznamnou roli
membranové kanaly a pfenaSece. Mezi vnitinim a vné&j$im prostfedim buiiky existuje rozdil
elektrického potencidlu, ktery je zpilisobeny koncentracemi iontd intraceluldrniho

a extracelularniho prostfedi. (Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 77-78)
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Hodnoty klidového membranového potencidlu u svalovych a nervovych buné¢k kolisa
v rozmezi -50 mV az -100 mV. Akéni potencial nervové bunky dosahuje
hodnot + 35 mV a hodnoty prahového potencialu kolisaji 5-15 mV od hodnot
klidového potencidlu. Membrany bun¢k hladké svaloviny maji nizsi klidovy
potencidl pohybujici se kolem — 50 mV. U bunék srde¢ni svaloviny je klidovy potencial

—80az—90 mV. (Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 79).

4.2 Vedeni proudu v organismu

Zivy organismus je z hlediska uspotadani a rozdéleni elektrickych poli a nabojii heterogenni
soustava. Velmi zjednoduSené lze popsat jako komplikovany vodi¢ elektrického proudu.
Komplikovanost vodivosti spociva v rozdilnych biochemickych vlastnostech prostiedi.
Kazdé prostfedi ma totiz tzv. mérnou elektrickou vodivost. Cytoplazma a mezibunééné
prostiedi se chova jako vodi¢ 2. fadu, kde jsou nositelem naboje anionty a kationty. Oproti
tomu vodivost membran je nesrovnatelné nizsi. Elektricky proud si voli do organismu cestu
nejmensiho odporu a prochazi skrz struktury s dobrou vodivosti. (Capko, 1998, s. 162;
Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 81-82; Navratil, 2019, s. 305; Rosina, Kolafova, Vranova,
2021, s. 538)

Elektrickou vodivost proudu ovlivitluje mezibunééna tekutina a bunééna hmota svou
strukturou a chemickym slozenim. Na pritok elektrického proudu organismem
ma vliv mira odporu, ktera je definovana mnozstvim elektrolyti. Pokud prostfedi obsahuje
vy$§i  koncentrace elektrolytl, dochazi k voln€jSimu pohybu iontl, niz§imu odporu
a Vvetsi vodivosti. Prikladem mulze byt zpocend kize, kterda davd mnohem
mensi odpor nezli kiize sucha. (Kone¢ny, Vyskotova, Kolarova, Olsak, Krejstova, 2019, s. 14;

Rosina, Kolarova, Vranova, 2021, s. 544)

Stejnosmérny proud je nejlépe veden krvi, mozkomisnim mokem a svaly, naopak
vazivova a tukovad tkan proud prakticky nepropousti. Prochédzi skrz povrchové vrstvy
kiize, vlasové vacky a vyvody potnich 7laz. Sifi se pies vodnaté tkang, tkanové $térbiny
a cévy. Stejnosmérny proud protékd tkani z vétsi casti skrz mezibunécnou tekutinu
a mimobunécné prostory. Pfi pruchodu proudu dochézi k depolarizaci a vySs$i permeabilité
membran. Tkané projevuji urcity ohmicky odpor a mezi elektrodami, které tvoii elektrické
pole, 1ze tkan¢ piirovnat k elektrolytickému roztoku. Proud se skrz tkané $iti elektrolyticky
s pomoci iontd. Kladn€ nabité Castice (kationty) jsou pfitahovany ke katod& (zaporné

elektrod€) a zaporné nabité Castice (anionty) jsou piitahovany k anodé (kladné elektrodg).
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Na anionty a kationty pusobi sila, kterd vede jejich pohyb po silocarach elektrického pole.
Po pteruseni stejnosmérného proudu dochazi k pomalému zpétnému toku, ¢imz se prodluzuje
ucinek elektrolécby. Celkovy pocet néboji je zavisly na disociaci roztoku. Proud piisobi
pii jeho prutoku roztoky soli, kyselin a zdsad elektrolyticky. Jeho ptlisobenim dochazi
k fyzikalné chemickym zménam. (Capko, 1998, s. 162-163; Benes, Kymplova, Vitek, 2015,
s. 81-82; Konecny, Vyskotova, Kolarova, Olsak, Krejstova, 2019, s. 15-17; Rosina, Kolarova,
Vréanova, 2021, s. 539)

Stiidavy proud probihd, podobné¢ jako proud stejnosmérny, cestou mensiho
odporu. Prochdzi mezibunénymi prostory, podél cév a nervovych vlaken
(Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 81-82). Zptisob Sifeni proudu tkani se ale typem proudu
1i8i. Stiidavy proud se definuje jako posuvny proud, ktery je charakteristicky pohybem naboji
v dielektriku (Konecny, Vyskotova, Kolafova, Olsak, Krejstova, 2019, s. 15). Dielektrika
sama o sob¢ neobsahuje voln¢ nabité Castice a naboje jsou vazany v iontech, atomech
nebo molekulach (Rosina, Kolafova, Vranova, 2021, s. 528). Pisobenim elektrického pole
se dielektrikum polarizuje, ¢imz vnikaji elektrické dipdly a posuvny elektricky proud

(Rosina, Kolafova, Vranova, 2021, s. 528).

5 Diadynamické proudy

Pouziti elektroterapie ve fyzikalni terapii poskytuje nejriznéjSi moznosti aplikace
elektrického proudu na lidsky organismus. Pokud jsou elektrické proudy vhodné indikovany
a jejich aplikace dodrzuje stanovend kritéria, jejich specifické ucinky mohou znacné
a pozitivn¢ ovlivnit struktury lidského téla. Proudy se od sebe v elektroterapii rozliSuji podle
velikosti frekvence, intenzity proudu, samotnym zpisobem aplikace a dalSimi parametry.
Volba konkrétniho proudu pak zavisi na jeho vlastnostech, zvolenych parametrech

a pozadovanych ucincich.

DD proudy jsou znamé také jako Bernardovy proudy. Objevil je vroce 1929
francouzsky stomatolog Pier D. Bernard pifi poruSe pfistroje vyuZivajici galvanizaci
ke snizovani bolesti zubl. Tyto proudy spadaji do kategorie nizkofrekvencni kontaktni
elektroterapie. OznaCeni diadynamik vysvétluje, ze se proud skldda ze dvou
rozdilnych pusobnych sil. Basi DD tvoii galvanicky proud, na které je superponovan
tzv. dosis, ktery predstavuje pulzni slozku proudu. Aplikace obou slozek probihd vzdy
simultdnné. Pokud by aplikace proudu zahrnovala pouze pulzni slozku bez slozky

galvanické, pak nelze tento proud oznacit jako DD. (Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 94;
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Capko, 1998, s. 164; Navratil, 2019, s. 352; Pod¢bradsky, Podébradska, 2009, s. 79-81,;
Subhash, 2003, s. 49-50)

5.1 Pulzni slozka

Pulzni slozka DD proudu se oznacuje jinym slovem dosis. Jedna se o monofazicky pulzni
proud sinusového tvaru. Jeho nosna frekvence je fixni a délka impulzu mé trvani 10 ms.
Délka impulzu o této hodnotné depolarizuje pievazné silna nervova vldkna.
Intenzita proudu miize byt fixni nebo modulovand. (Adel, Luykx, 2005, s. 12-13;
Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 79-81)

Primérné pulzni slozku zastupuji dva zakladnich druhy proudu. Prvni
Z nich, monophas¢ fixe (MF), se definuje jako jednocestn¢ usmérnény sitovy proud o nosné
frekvenci 50 Hz. Impulz MF mé délku 10 ms a po impulzu nésleduje pauza trvajici 10 ms.
Druhy zakladni proud zastupujici pulzni slozku DD se oznaduje pod ndzvem diphasé fixe
(DF). Jedna se o dvoucestné usmérnény sitovy proud, jehoz frekvence dosahuje hodnoty
100 Hz. Délka impulzu trva stejné jako u MF 10 ms, ale 1isi se délkou pauzy, ktera ma délku
0 ms. Proud s pulzni slozkou DF se obecné vyznacuje snizovanim nepiijemnych pocitt
z aplikace. Mlze zvysit absolutni intenzitu proudu a stim i samotnou hloubku priniku.
Vzhledem k tomu, Ze DF ma konstantni frekvenci a nizkou intenzitu, dochazi k adaptaci tkané
v fadu desitek vtetfin. (Capko, 1998, s. 166-167; Navratil, 2019, s. 356; Navratil, Rosina,
2019, s. 137; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 80-81; Zeman, 2013, s. 24-26)

Pulzni slozka se dale rozdé€luje podle moznosti nastaveni amplitudové a frekvencni
modulace. Riznou kombinaci slozek MF a DF vnikaji specifické modulace proudd. Typy
modulaci se seskupuji v potfadi podle potieby terapie. DD proud Courant modulé en courtes
periodes (CP) je definovan frekvencni modulaci skokem v kratké period¢. Dochézi ke stiidani
MF (1 s) a DF (1 s). Courant modulé en longues periodes (LP) je tvofen frekvencni
a amplitudovou modulaci stfidinim MF a DF v dlouhé periodé. MF probiha
4-6 s, a po dosazeni maxima se vlna meéni na DF, kterd ma dobu trvani dosahujici 1216 s.
DF vilna nasledné stejnym zptisobem klesa az do MF. (Capko, 1998, s.167-168; Navratil,
2019, s. 359-360; Navratil, Rosina, 2019, s. 137; Pod¢bradsky, Podébradska, 2009, s. 80;
Zeman, 2013, s. 24)
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5.2 Galvanicka slozka

Galvanicky proud je stejnosmérny proud Kkonstantni intenzity, ktery se specifikuje
jeho elektrolytickym ucinkem (Konec¢ny, Vyskotova, Kolarova, Olsak, Krejstova, 2019, s.
17). Spolu s pulzni slozkou tvofi nedilnou sou¢ast DD proudu. Galvanicka slozka se oznacuje

jako basis neboli base (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 79).

U starSich pfistroji vyuzivanych k aplikaci DD nabyva galvanicka slozka hodnot
1-3 mA. Nové¢jsi pfistroje umoznuji nastavit podil baze celkové absolutni intenzity
od 1 % do 50 % zvysledné intenzity protékajiciho proudu. Tato moznost je piinosna
pfedev§im z hlediska zlepSeni subjektivni tolerance proudu. Zarovenl se tim naskytuje
moznost ovlivnéni hloubky efektivniho priniku do tkani. Nevyhoda béaze spociva
v nezaddoucich leptavych ucincich. Aby bylo zabranéno leptavym uc¢inkim, dodrzuji
se pii aplikaci DD proudd striktni opatfeni predchazejici poskozeni pacienta.

(Navratil, 2019, s. 353; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 79-80; Zeman, 2013, s. 24)

5.3 Aplikace diadynamickych proudu

5.3.1 Intenzita aplikace diadynamického proudu

Nedilnou soucasti lege artis v preskripci pro kyzeny ucinek -elektroterapie spociva
ve vymezeni vnimané intenzity. Pro selektivni stimulaci proudem se subjektivni
vnimani intenzity rozdéluje na nékolik urovni. Klasifikace hodnoti, zda se jedna
o podprahovy, prahovy ¢i  nadprahovy vjem. Pifi  dosaZzeni ur€it€é urovné
intenzity, dojde k podrazdéni nervovych vlaken a pacient zafne vjem pocitovat.
V patologickych piipadech se intenzita miize odliSovat od fyziologického stavu. Vnimani
zalezi na stavu mékkych tkani, metabolismu kiize, rizné citlivosti pacienta, a dalSich
specifikacich. Neni tak mozné vyuzivat absolutni hodnotu intenzity proudu a musi se vzdy
urovat pro kazdého pacienta individualné. Intenzita proudu davkovana v miliampérech
se pridava od nuly po dosazeni pozadované¢ho vjemu. (Adel, Luykx, 2005, s. 10-11;
Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64-82; Zeman, 2013, s. 8).

Intenzita, pii které se dosahne prvni informace o podrazdéni, se oznacuje jako prahoveé
senzitivni (IPS). Toto podrazdéni vnika dosazenim senzitivniho prahu drazdivosti. Veskeré
hodnoty nizsi, se oznacuji jako intenzita podprahové senzitivni (IPPS). Naopak s navySenim
intenzity proudu nad IPS se hovoii o intenzit¢ nadprahové senzitivni (INPS). Nasledujici
podstatny milnik pfi zvySovani intenzity dochazi v bod¢, kdy ptichdzi odpovéd’ na podnét

ve formé¢ svalové kontrakce. V tomto piipad€ je dosazeno motorického prahu drazdivosti
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a jedna se o intenzitu prahové motorickou (IPM). Vyssi hodnoty se oznacuji jako intenzita
nadprahové motoricka (INPM). Nejvyssi mozna intenzita, ktera se pii aplikaci elektroterapie
pouzivd, je intenzita prahov¢ algicka (IPA), pfi které vnika bolestivy vjem.
Intenzita nadprahové algické (INPA) se pii terapii nepouziva. (Navratil, 2019, s. 312;
Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64)

Dalsi z klasifikaci vniméni intenzity se orientuje Cist¢ podle subjektivniho vnimani
pacienta. V tomto piipadé neni bran v potaz senzitivni a motoricky prah drazdivosti. Déli
se na intenzitu, kdy jesté neni podnét postichnutelny (submitis), kdy zacina byt podnét prave
vniman (mitis), kdy je podnét zietelné vnimatelny (normalitis) a kdy je intenzita podnétu

na hranici snesitelnosti (fortis). (Adel, Luykx, 2005, s. 11)

Pii aplikaci nizkofrekvencniho proudu o konstantni frekvenci a intenzit€¢ dochazi
jiz po kratké dobé k adaptaci tkan&. Pokud nedochazi k modulaci intenzity, vznika adaptace
na elektricky podnét. Pfiblizn€ po jedné minuté dochazi k vyraznému snizeni vjemu, po dvou
minutdch uz dochézi ke ztraté fyziologického tcinku lécebného elektrického proudu na tkan.

(Kolaf et al., 2009, s. 285-286; Podébradsky, 1995, s. 108-109)

5.3.2 Zpisoby aplikace diadynamickych proudi
Specializované pristroje umoznujici aplikaci pro elektroterapii jsou vybaveny dvéma
protichlidné nabitymi elektrodami, kladné nabitou anodou a zaporn€ nabitou katodou.
Vzijemna poloha uloZeni elektrod pro aplikaci DD muZe byt transregiondlni (pifi¢na)
nebo longitudinalni (podélnd). Pi#i transregionalni aplikaci je cilena oblast zavzata
mezi elektrody a proudova draha mezi elektrodami probiha kolmo na osu segmentu.

(Navratil, 2019, s. 362; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 65, s. 82)

V bézné praxi pouzivaji kontaktni plo$né elektrody. Pro zvySeni vodivosti jsou
pokryty elektrodovymi podlozkami z froté latky nebo syntetické houby napusténé vodou.
Jelikoz DD proudy obsahuji galvanickou slozku s leptavymi Uc¢inky, je nezbytné nutné
dodrZzovat opatfeni branici poleptani pokozky. Pfi pouziti zminovanych pomicek byl
stanoven maximalni bezpecny casovy tsek pusobeni DD proudu na Sest minut. Pro umocnéni
ucinku elektroterapie lze prodlouzit ¢as skrze piepolovani. U modernich piistroji probiha
piepolovani automaticky. Zména polarity elektrod, ktera musi nadchdzet vzdy maximalné
po uplynuti doby Sesti minut, umozni prodlouzeni ptisobeni doposud piisobiciho nebo jiného

typu DD proudu podle pozadovanych ucinkti. Dalsi pfepdlovani jiz nelze provést, a tak je
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souvisla aplikace DD proudu mozna nejvySe na 12 minut. (Adel, Luykx, 2005, s. 12;
Navratil, 2019, s. 355; Pod¢bradsky, Podébradska, 2009, s. 61-62; Zeman, 2013, s. 13; 26)

Existuje i alternativa aplikace DD proudu, pii které se eliminuje riziko poskozeni
kozniho krytu, i pfi pfekroceni bezpeéného Casového limitu bez zmény polarity proudu.
Aby se tomu zabranilo, je nutno pouzit standartni elektrodové podlozky ve formé 10 vrstev
melu nebo 1 cm suché vaty namocené do ochrannych roztokti. Vyuziva se slaby roztok
kyseliny chlorovodikové (HCI) nebo hydroxidu sodného (NaOH). Tyto roztoky spolehlivé
ochrani kuzi pied poskozenim, ale jejich vyuziti neni v bézné klinické praxi pfili§ Casté.
Jelikoz nedojde k piepolovani a ke zméné toku proudu, na tkan pasobi po cely Cas aplikace

galvanicky proud. (Podebradsky, Podeébradska, 2009, s. 62; 82; Zeman, 2013, s. 26)

5.3.3 Napétovy rezim pri aplikaci diadynamickych proudi
Pti volbé napét'ového rezimu pro aplikaci DD je nezbytné nutné hledét na galvanickou slozku
proudu. Napétovy rezim CV (Constant voltage) wudrzuje konstantni napéti
nastavené¢ V jednotkdch voltech. Tento rezim se pii aplikaci galvanického proudu
nepouziva, protoze pii poklesu kozniho odporu se adekvatné zvysuje intenzita a proudova
hustota, nacez hrozi popaleni pacienta. Pro aplikaci nizkofrekvenénich a galvanickych proudi
se vyuziva napétovy rezim CC (Constant current), ktery udrzuje absolutni intenzitu v mA.
Pii poklesu koZzniho odporu CC rezim zarucuje konstantni proudovou hustotu. Aplikace
probihd spevné fixovanymi elektrodami. Pokud by doSlo kuvolnéni -elektrody
nebo vyschnuti roztoku, zmensi se aktivni plocha prichodu proudu a opét hrozi riziko

popaleni. (Navratil, 2019, s. 311; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 62-63).

5.4 U¢inky a vyuZiti diadynamickych proudi
DD proudy ziskaly vyznamné postaveni v historii evropské fyzioterapie. Maji pusobivé
specifické ucinky pro snizeni bolesti nebo zlepSeni tkdfiového metabolismu. Snizeni bolesti
je zpisobeno vlivem elektrické stimulace, kterd vede k vazodilataci cév, zvySeni pfisunu Zivin
a kysliku v oblasti piisobeni proudu, na¢ez dochazi k modulaci informaci nociceptivnich drah
nervového systému. Kvili svym vlastnostem umoziuji Siroké vyuziti pfi terapii bolestivych
stavil a zlepSeni trofiky tkani. Indikace k terapeutickému vyuziti DD mohou byt vertebrogenni
potize, pourazové stavy, epikondylitidy, artr6za, neuralgie nebo komplexni regionalni

bolestivy syndrom (Adel, Luykx, 2005, s. 12-13; Rizqi, 2021, s. 59; Zeman, 2013, s. 26)
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Cileny uc¢inek DD proudu na lidsky organismus se indikuje podle vnimani subjektivni
intenzity. Pfi intenzit¢ nadprahové senzitivni dochazi predevsim k analgezii a bolest je
s pomoci DD tlumena na podklad¢ vratkové teorie. Pii intenzité prahoveé motorické prevazuji
ucinky antiedemat6zni a myorelaxacni. (Konec¢ny, Vyskotova, Kolafova, Olsak, Krejstova,

2019, s. 18; Pod¢bradsky, Podébradska, 2009, s. 79-82)

Vlivem galvanické slozky ptsobi DD na tkén¢ elektrolytickym ucinkem. Dochézi
k vazodilataci, ¢imz je umocnén trofotropni ucinek proudu. P#i aplikaci DD nastava
hyperemie, dochazi ke zrychleni latkové vymény a k podpofe vsttebavani otokd. Z divodu
zastoupeni galvanické slozky budou ucéinky DD vzdy trofotropni. Zaroven galvanickd baze
ovliviiyje prahy drazdivosti. Pi piisobeni DD proudu se snizuje drazdivost senzitivnich nervii
a zvySuje drazdivost motorickych nervl. (Kone¢ny, Vyskotova, Kolarova, Olsak, Krejstova,

2019, s. 18; Pod¢bradsky, Podébradska, 2009, s. 79-82)

Druh pulzni slozky zvolené pti pouziti DD ovliviiuje dominantni G¢inky a vnimani
proudu. Analgetické ucinky se nejvyraznéji projevuji pii aplikaci LP v intenzité prahovée
nebo nadprahové senzitivni. LP proud se vyuziva Vv intenzité¢ prahové motorické k vyvolani
nepiimého myorelaxaéniho Uc¢inku a intenzita nadprahové motorickd k dosaZeni pfimého
myostimulacniho u¢inku. S vyuZitim CP proudu pfi prahové motorické aplikaci dochézi
k aktivaci mikrosvalové pumpy a proud ma nepiimé antiedematdzni ucinky. Pro dosazeni
stanovenych pozadavki terapeutického uc¢inku se voli kombinace proudii oznacované jako
tzv. koktejly. Nejcastéji pouzivanou kombinaci je DF 1 minuta jako premedikace umoziujici
vétsi hloubku priniku, nasleduje CP, pfepolovani a poté LP. (Navratil, 2019, s. 363;
Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 80-82; Zeman, 2013, s. 25-26)

6 Dominance dolni koncetiny

6.1 Lateralita
Lateralita je stranové asymetrické zapojeni struktur téla a parovych organi pifi riznych
funkcich (Vareka, 2001, s. 93). D¢li se na dextrii, sinistrii a ambidextrii. U ¢lovéka lze
stanovit rizné druhy laterality, mezi které se fadi rukovost (pro horni koncetinu), nohovost
(pro dolni koncetinu), zrakovost (pro oko), sluchovost (pro ucho), toc¢ivost (lateralita
vestibularniho aparatu) a otacivost neboli smérovost (Tichy, Bélacek, Nykl, Kaspiikova,
2013, s. 155; Vareka, 2006. s. 131). Specidlnim pojmem v této oblasti je tzv. zkiizena
lateralita. Tento pojem je popisovan jako fenomén, ktery se projevuje jako neshoda preference

nebo dominance pro horni a dolni koncetiny (Vateka, 2001, s. 93)
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6.2 VySetieni a stanoveni laterality dolni koncetiny
Cinnost dolnich konéetin je nesoumérna. Podle funkéni specializace se jedna dolni konéetina
projevuje zdatnéji v silovém vykonu a druha dolni koncetina vynika Sikovnosti, obratnosti
a presnosti (Drnkova, Syllabova, 1991, s. 50). Z tohoto hlediska silovy vykon prezentuje
odrazova dolni koncCetina a obratnost koncetina Svihova. Dle Kucery (1967, s. 105)
se povazuje preferovana nebo dominantni dolni koncetina ta, ktera je schopna ptesnéjsiho

a obratn¢jSiho vykonu.

Testovani dominance dolni koncetiny neni jednotné a standardizované. Piedpokladana
laterarni dominance je orientovdna na zdkladé upfednostiiovani jedné dolni koncetiny
pfi  konkrétnich Cinnostech. Mezi tyto cinnosti se fadi odraz pii  skoku
do dalky, skoky na jedné noze, psani a kresleni nohou na podlahu nebo do pisku
(Tichy, Bélacek, Nykl, Kasptikova, 2013, s. 155). Jako lateralné dominantni mtze byt také
oznacena koncetina vedouci pfi umyslném sklouznuti, pfi chiizi do schodl, pfi vykro€eni
a pii kopu do mice (Vareka, 2006, s. 133). Mezi nejspolehlivéjsi zkousky pro zjisténi
laterality dolni koncetiny patii posouvani kostky po ¢afe za pouziti nohy, zvednuti nohy
co nejvySe Vsedu, stoupnuti na stoliCku, udupani dohofivajiciho ohnicku, nasedéani

na tfikolku nebo na kolo (Drnkové, Syllabova, 1991, s. 50).

Kvantifikace laterity se provadi s pomoci vypocti vysledki z jednoho nebo vice test.
Pro stanoveni miry zvysledkli jednoho testu se pouziva index symetrie (laterality)
dle Robinsona, pomérovy index, index Vagenase a Hoshizakiho. Pro stanoveni miry laterality
zvysledkti vice testi lze wvyuzit koeficient pravorukosti nebo index dominance.

(Vareka, 2001, s. 95)
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7 Cil prace a vyzkumné hypotézy

7.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je objasnit vliv podilu galvanické base na sensitivni a motoricky

prah drazdivosti u diadynamickych proudt s pulzni slozkou typu MF a DF.

7.2 Vyzkumné hypotézy

Hol

Hal

Ho2

Ha2

Ho3

Ha3

Ho4

Had

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudu typu MF nebude
mit vliv na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané¢ na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych prouda typu MF bude
mit vliv na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudt typu MF nebude
mit vliv na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudd typu MF bude
mit vliv na motoricky prdh draZdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudt typu DF nebude
mit vliv na senzitivni préh drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu DF bude mit
vliv na senzitivni prah drdZdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudt typu DF nebude
mit vliv na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu DF bude mit
vliv na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.
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Ho5

Ha5

Hob

HAG

Typ pulzni slozky u diadynamickych proudd s 10% galvanickou basi nebude
mit vliv na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Typ pulzni slozky u diadynamickych proudt s 10% galvanickou basi bude mit
vliv na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Typ pulzni slozky u diadynamickych proudd s 10% galvanickou basi nebude
mit vliv na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

Typ pulzni slozky u diadynamickych proudi s 10% galvanickou basi bude mit
vliv na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.
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8 Metodika

8.1 Specifikace zkoumaného souboru
Zkoumany soubor osob byl slozen ze 40 zdravych jedinci ve véku od 20 do 26 let
a jejich v&€kovy pramér ¢inil 23 (x 1,5) let. Soubor ¢ital 19 muzi a 21 Zen. VSechny osoby

byly konkrétné vysetieny pro vybrana exkluzivni kritéria.

Vékovy rozptyl pro piijeti do souboru byl stanoven od 20 do 35 let. Hlavnim kritériem
ucasti ve vyzkumném experimentu byla absence veskerych onemocnéni a stavii spadajicich
pod obecné kontraindikace aplikace kontaktni elektroterapie. Mezi kontraindikace byly
zafazeny horecnaté stavy, kachexie, manifestni kardidlni a respiracni insuficience, osoby
s implantovany kardiostimulatorem, hemoragickymi diatézami, primarnimi lozisky TBC
a tumory (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 55-56). Pod mistem a v draze aplikace
proudu byla vyloucena piitomnost jakékoliv kovového ptedmétu, poruchy
citlivosti, poskozeni integrity kozniho krytu, jizvy a trofické zmény kize
(Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 55-56). Pro méfeni dale nebyla povolena pfitomnost
ortopedické nebo jiné vady dolnich koncetin. Experimentalniho méfeni se nemohly ucastnit
osoby trpici prikaznym neurologickym onemocnénim a poruchou nervosvalové drazdivosti.
V bezprostiednim ¢ase méfeni nebo pied jeho zahajenim nebyl u osob manifestovan bolestivy

stav.

Vsechny zcastnéné osoby byly sezndmeny s pribéhem experimentdlniho meéfeni.
Pied zacitkem vySetfeni a sbéru dat byl osobdm pifedlozen informovany souhlas
(viz Priloha 2). Zde byly zahrnuty informace o veskerych vysetfovacich a testovacich
postupech stavajiciho vyzkumu i se vSemi riziky, v€etné moznosti bezprosttedniho ukonceni
a odstoupeni z celého procesu. Osoby byly opravnény ucastnit se vyzkumného experimentu

az po stvrzeni souhlasu svym podpisem.

Navrh metodiky a celkovy koncept vyzkumného experimentu této diplomové prace

byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého (Ptiloha 3).
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8.2 Postup Setieni exkluzivnich kritérii
Postup vySetieni pro piijeti do vyzkumného experimentu zapocal
dotazovanim, které smétovalo konkrétné k odbéru osobni anamnézy. Otazky se specifikovaly
na moznost vyskytu zminénych kontraindikovanych stavii pro aplikaci kontaktni
elektroterapie. Dale byla formou dotazovani vylouCena piitomnost bolestivych
neurologického onemocnéni. Pomoci aspekéniho vysSetieni byl zhodnocen stav pokozky

na ventralni stran¢ stehna a trofika meékkych tkani na obou dolnich koncetin.

Objektivizace stavu nervového systému probéhla vybranym neurologicky vySetfenim.
Bylo zde zahrnuto etazové posouzeni taktilniho €iti kontaktem ruky vySetiujiciho ptes povrch
pokozky obou dolnich koncetin. S pouzitim neurologického kladivka byly osoby na dolnich
koncetinach otestovany v rozpoznéni ostrého a tupého podnétu. K posouzeni nervosvalové
drazdivosti bylo zvoleno otestovani pfiznaku Chvostek 1., II. a III. a Tromnerav test. Celkova
reaktivita nervového systému byla hodnocena podle vybavnosti patelarniho reflexu
provokovaného neurologickym kladivkem. Pfi nizsi reaktivité byl pro vybaveni reflexu vyuzit

Jendrassikiiv manévr. (Opavsky, 2003, s. 62).

8.3 Urceni dominance dolni koncetiny
Méfeni intenzity senzitivniho a motorického prahu drazdivosti prob&éhlo na musculus vastus
medialis na dominantni dolni koncetiné. Nejprve bylo zvoleno sedm otazek zaméfujicich
se na pouzivani dolnich koncetin pfi vybranych ¢innostech. Tyto otazky byly sestaveny

Vv jednotny protokol (Ptiloha 6) vytvofeny specialné pro tuto praci.
Znéni otazek:

1) ,, Pfed Vami lezi mic, ktery chcete kopnut do branky, kterou nohou do n¢j kopnete?
2) ,, Pfted Vami jsou schody vzhtiru, kterou nohou vykrocite na prvni schod? ”

3) ,, Slysite hrat hudbu, kterou nohou za¢nete klepat rytmus pisn¢? ”

4) ,, Predstavte si, ze mate poskocit na jedné noze, na které noze bude skakat? ”

5) ,, Chcete do pisku nakreslit obrazec, kterou nohu pouzijete?

6) ,, Chcete skocit do pisku, kterou nohou se odrazite?

7) ., Klouzete se po ledu, jakou nohu date pfi skluzu dopiedu? ”

(Tichy, Bélacek, Nykl, Kasptikova, 2013, s. 155; Zaatar, Vaicka, 2006 s. 133)
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Interpretace otazek probchla u kazdé osoby ve stejném znéni, piicemz bylo
pozadovano pro kazdou odpovéd’ uréit stranovou preferenci koncetiny. Pokud pro osobu bylo
obtizné jasné zvolit stranu, bylo doporuceno zaviit o¢i a predstavit si konkrétni provedeni

¢innosti spolecné s uvédomeénim pouziti dolnich koncetin.

Pro stanoveni laterality byl vyuzit index dominance (DI), ktery je definovan vzorcem
DI = 100 (R) / (R + L) (Vareka, 2001, s. 95). Za pismeno R se dosadil celkovy pocet
otazek, u kterych byla preferovana prava dolni koncetina a za pismeno L se dosazoval
celkovy pocet odpovédi preferujici levou dolni koncetinu. Vyslednd hodnota byla nasledné
kategorizovana. Hodnoty vyssi nez 50 vymezuji dextrii a hodnoty niz$i nez 50 znaci sinistrii

(Vareka, 2001, s. 95).

8.4 Piesny popis pribéhu méreni
Sbér dat byl proveden pii aplikaci diadynamickych proudt s pomoci elektrod na musculus
vastus medialis dominantni dolni koncetiny. Byly pozorovany hodnoty intenzity
pro senzitivni a motoricky prah drazdivosti pro Sest proudl s konkrétni pulzni slozkou

a presn¢ stanovenym podilem galvanické base.

Celé vyzkumné méfeni probihalo na useku elektrolécby oddéleni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc s pouzitim pfistroje BTL4825S (Ptiloha 5). Délka sbéru dat jedné osoby
trvala pfiblizn€¢ 40 minut. Tato casova dotace zahrnovala neurologické vySetfeni, stanoveni
laterality dolni koncetiny a samotnou aplikaci jednotlivych proudii vcetné pauz
mezi méfenimi. VSechny osoby byly méfeny v denni dobé v rozmezi od 13:00 do 15:00
hodin.

Elektrody byly pfilozeny na dominantni dolni koncetinu do pribéhu musculus vastus
medialis viz Piloha 4. Region pfikladani elektrod byl zacilen na distalni ¢ast vastu. Jedna
elektroda (katoda) byla pfilozena mediokranidlnim smérem od base pately, nad oblast
motorickych bodl Zluté znazornénych na Obrazku 4 (Botter et al, 2011, s. 2465). Druha
elektroda (anoda) byla ptilozena nad elektrodu prvni ve vzdalenosti pfiblizné dvou centimetri
kranialné¢ v pribéhu svalu na oblast motorickych bodli znazornénych modie na Obrazku 4
(Botter et al, 2011, s. 2465). Vzajemna poloha elektrod byla umisténa podle jejich polarity

tak, Ze anoda leZela proximalnég a katoda distalné.
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Obrazek 4 Motorické body musculus vastus medialis (Botter et al., 2011, s. 2465)

Pro aplikaci elektrického proudu byly pouzity kontaktni pryzové plosné elektrody
o velikosti 7x5 cm, na kterych byly nasazeny elektrodové podlozky ze syntetického
houbovitého materialu. Pro dostatecnou vodivost se elektrodové podlozky ditkladné namocily

ve vodé (Zeman, 2013, s. 13-14).

Oblast pokozky distalniho stehna byla pfed pfiloZzenim elektrod peclivé ocisténa
dezinfekénim roztokem. Pfipevnéni elektrod na ociSténou pokozku probéhlo s pouzitim
elastickych popruhti, ¢imz se zajistil dobry kontakt ploch a eliminoval se pohyb elektrod

po pokozce.

DD proudy byly pouZity v Sesti variantach s riznym pomeérem pulzni a galvanické
slozky. Varianty proudd byly oznaceny ¢&isly 1. az 6. Pulzni slozka MF byla
aplikovana s nulovou galvanickou basi (proud 1.), s 10% galvanickou basi (proud 2.)
a $20% galvanickou basi (proud 3.). Pulzni slozka DF byla kombinovana s nulovou
galvanickou basi (proud 4.), s 10% galvanickou basi (proud 5.) a s20% galvanickou basi
(proud 6.). U kazdého z proudl se zaznamenavaly prahové hodnoty intenzity pro senzitivni
(S) a motorickou (M) drazdivost. VSech dvanact hodnot bylo zpracovavéano
pod oznacenim ¢isla proudu a zkratkou pro senzitivni (1. S, 2. S, 3. S, 4. S, 5. S, 6. S))

nebo motoricky prah (1. M, 2. M, 3. M, 4. M, 5. M, 6. M).
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Po pfilozeni elektrod a nastaveni parametri konkrétniho proudu se postupné
zacala  pfidavat intenzita.  Testovand osoba dostala  pokyn, aby sdélila
moment, pi1 kterém pod elektrodami pociti prvni senzitivni vjem. Tento vjem byl osobé
piiblizen jako jemné bodani jehlickami, pfipadné jako pocit brnéni nebo mravenceni
(Desantana et al., 2008, s. 1; Jung, et al., 2016, s.148; Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 100)
S dosazenim senzitivniho prahu drézdivosti nasledovalo dal$i navySovani intenzity a hledani
motorické odpovédi. Prvni motoricka aktivita byla detekovana palpa¢né vysSetfujici osobou
v oblasti pokozky mezi elektrodami. Po celou dobu sbéru dat a prichodu elektrického proudu

byla testovand osoba v relaxované poloze v leze na zadech.

Poradi testovani jednotlivych proudt bylo pro kaZzdou osobu pfedem urceno pomoci
randomizovaného losovani. Podle potadi vylosovanych ¢isel postupné probihal sbér dat vSech
Sesti variant proudd a mezi jednotlivymi proudy byla provedena tiiminutova pauza. Hodnoty

byly zaznamenany do tabulek protokolu méfeni (Ptiloha 1).

8.5 Presny popis zpracovani dat
Pii zpracovani dat se vychdzelo s nasbiranych vysledkii méteni, které byly zapsany
do specialn¢ vytvotreného protokolu (viz Piiloha 1). Soucasti zakladnich dat bylo datum
méfeni, pohlavi, v€k, lateralita dolni koncetiny, tabulky pro hodnoty intenzit senzitivniho
a motorického prahu drazdivosti jednotlivych proudd v mA a dopliujici tabulka
pro subjektivitu vnimani proudu. Pro zachovani anonymity bylo kazdé z(castnéné osobé

ptidéleno cislo (od 1 do 40), které se nasledné pouzilo pro zpracovani odebranych hodnot.

Bylo provedeno statistické Setieni s pomoci programu STATISTICA 10. Na nasbirana
data bylo ptihlédnuto s pouzitim neparametrické statistiky, kdy byl pro ovéfeni signifikance

hypotéz zvolen Wilcoxoniiv parovy test s hladinou vyznamnosti nizsi nez 0,05 (p < 0,05).
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9 Vysledky

Tato kapitola uvadi vysledky vyzkumného experimentu pojici se explicitné k jednotlivym

hypotézam. V Tabulce 1 jsou znazornéna data popisné statistiky senzitivnich a motorickych

prahii jednotlivych proudt. Zahrnuji priimér, medidn, minimum, maximum a smérodatnou

odchylku z celkového souboru testovanych.

Tabulka 1 Data popisné statistiky (hodnoty uvedeny v mA)

Proménna | Primér Median Minimum Maximum SD
1.S 2,02 1,70 0,40 5,30 1,21
2.S 2,40 2,20 0,70 6,30 1,30
3.8 2,26 2,10 0,90 5,60 1,12
4.5 2,68 2,45 0,30 6,20 1,37
5.S 2,82 2,40 0,70 7,00 1,38
6.S 3,23 3,10 0,80 9,90 1,76
1M 6,57 6,20 3,30 11,00 1,73
2. M 7,08 7,05 3,60 11,00 1,83
3. M 7,06 6,95 3,30 11,10 1,73
4. M 7,13 7,20 1,30 11,00 1,89
5. M 7,56 7,65 4,10 15,50 2,04
6. M 8,59 8,35 3,30 17,00 2,51

Legenda: 1. — proud MF bez base; 2. — proud MF 10 % base; 3. — proud MF 20 % base;
4. — proud DF bez base; 5. — proud DF 10 % base; 6. — proud DF 20 % base; S — senzitivni

préh drazdivosti; M — motoricky prah drazdivosti; SD — smérodatnd odchylka
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9.1 Testovani hypotéz Hol a Hal
Hol: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudu typu MF nebude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Hal: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu MF bude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Tabulka 2 Statisticka data porovnavajici senzitivni prahy pro MF bez base a MF s 10% basi

WilcoxonUv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value
Dvojice proménnych N
1.S&2.S 37 227,5000 1,870699 0,061388

Tabulka 3 Statisticka data porovnavajici senzitivni prahy pro MF bez base a MF s 20% basi

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych i
1.S&3.S 40 322,5000 1,176114 0,239550

Tabulka 4 Statisticka data porovnavajici senzitivni prahy pro MF s 10% a MF s 20% basi

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych .
2.5&3.S 38 322,0000 0,703360 0,481832

Z Wilcoxonova testu vyplyvaji hodnoty p = 0,06 (Tabulka 2); p = 0,24 (Tabulka 3); p = 0,48
(Tabulka 4). Nepodaftilo se prokazat statistickou vyznamnost pro senzitivni prahy drazdivosti
u MF proudt s odliSnou galvanickou basi, a tak se alternativni hypotéza Hal nepiijima
a nulova hypotéza Hol nezamita. Krabicovy graf na Obrazku 5 zobrazuje vysledné rozdily

mezi hodnotami senzitivniho prahu drazdivosti u proudut 1., 2. a 3.
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Krabicovy graf

1.S 2.8

Obrazek 5 Krabicovy graf pro hypotézy Hol a Hal
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O Median
[] 25%-75%
T Min-Max
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9.2 Testovani hypotéz Ho2 a Ha2
Ho2: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudu typu MF nebude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha2: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu MF bude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Tabulka 5 Statisticka data porovnavajici motorické prahy pro MF bez base a MF s 10% basi

WilcoxonUv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych -
1.M&2. M 38 195,5000 2,537898 0,011153

Tabulka 6 Statisticka data porovnavajici motorické prahy pro MF bez base a MF s 20% basi

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych i
1.M&3. M 38 273,5000 1,406721 0,159511

Tabulka 7 Statistickd data porovnavajici motorické prahy pro MF s 10% a MF s20% basi

Wilcoxonuv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych N
2M&3. M 39 354,5000 0,495402 0,620316

Pro dvojici proménnych 1. M a 2. M dle Wilcoxonova testu vyplyva hodnota p = 0,01
(Tabulka 5). V ptipadé této dvojice proménnych lze alternativni hypotézu Ha2 piijmout
a nulovou hypotézu Ho2 zamitnout. Nepodatilo se dle Wilcoxonova testu prokazat statisticky
vyznamny rozdil pro dvojice proménnych 1. M a 3. M (p=0,16)apro2. Ma 3. M (p =0,62)
viz Tabulka 6 a Tabulka 7. Pro tyto dvojice proménnych se alternativni hypotéza Ha2
nepiijima a nulova hypotéza Ho2 nezamita. Krabicovy graf na Obrazku 6 zobrazuje vysledné

rozdily mezi hodnotami motorického prahu drazdivosti u proudt 1., 2. a 3.
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Obrazek 6 Krabicovy graf pro hypotézy Ho2 a Ha2
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9.3 Testovani hypotéz Ho3 a Ha3
Ho3: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu DF nebude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha3: Velikost podilu galvanickeho base u diadynamickych proudii typu DF bude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Tabulka 8 Statisticka data porovnavajici senzitivni prahy pro DF bez base a DF s 10% basi

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych .
4.S&5.S 39 359,5000 0,425627 0,670380

Tabulka 9 Statisticka data porovnavajici senzitivni prahy pro DF bez base a DF s 20% basi

WilcoxonUv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych I
4.5&6.S 39 198,5000 2,672382 0,007532

Tabulka 10 Statisticka data porovnavajici senzitivni prahy pro DF s 10% a DF s20% basi

WilcoxonUv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T V4 p-value

Dvojice proménnych .
5.5&6.S 38 238,5000 1,914300 0,055583

Z Wilcoxonova testu pro dvojici proménnych 4. S a 6. S vyplyva hodnota p = 0,008
(Tabulka 9). V piipadé této dvojice proménnych lze alternativni hypotézu Ha3 piijmout
a nulovou hypotézu Ho3 zamitnout. Nepodatilo se dle Wilcoxonova testu prokazat statisticky
vyznamny rozdil pro dvojice proménnych 4. Sa 5. S (p=0,67)apro5.Sa6.S (p=0,06)
viz Tabulka 8 a Tabulka 10. Pro tyto dvojice proménnych se alternativni hypotéza Ha3
nepiijima a nulova hypotéza Ho3 nezamita. Krabicovy graf na Obrazku 7 zobrazuje vysledné

rozdily mezi hodnotami senzitivniho prahu drazdivosti u proudu 4., 5. a 6.
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9.4 Testovani hypotéz Hod a Had
Ho4: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu DF nebude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha4.: Velikost podilu galvanickeho base u diadynamickych proudii typu DF bude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Tabulka 11 Statisticka data porovnavajici motorické prahy pro DF bez base a DF s 10% basi

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych .
4. M&5 M 38 310,5000 0,870137 0,384226

Tabulka 12 Statisticka data porovnavajici motorické prahy pro DF bez base a DF s 20% basi

WilcoxonUv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych I
4. M&6.M 39 99,50000 4,053927 0,000050

Tabulka 13 Statisticka data porovnavajici motorické prahy pro DF s 10% a DF s20% basi

WilcoxonUv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T V4 p-value

Dvojice proménnych N
5M&6. M 39 171,0000 3,056145 0,002242

Z Wilcoxonova testu pro dvojici proménnych 4. M a 5. M vyplyva hodnota p = 0,38 (Tabulka
11). V ptipadé této dvojice proménnych se alternativni hypotéza Ha4 nepfijima a nulova
hypotéza Ho4 nezamita. Statisticky vyznamny rozdil se podafilo prokazat pro dvojice
proménnych 4. M a 6. M (p = 0,000 1) a pro 5. M a 6. M (p = 0,002) viz Tabulka 12
a Tabulka 13. Pro tyto dvojice proménnych lze alternativni hypotézu Ha4 pfijmout a nulovou
hypotézu Ho4 zamitnout. Krabicovy graf na Obrdzku 8 zobrazuje vysledné rozdily

mezi hodnotami motorického prahu drazdivosti u proudt 4., 5. a 6.
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9.5 Testovani hypotéz Ho5 a HaS
Ho5: Typ pulzni slozky u diadynamickych proudit s 10% galvanickou basi nebude mit viiv

nasenzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha5: Typ pulzni slozky u diadynamickych proudu s 10% galvanickou basi bude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Tabulka 14 Statistickd data porovnavajici senzitivni prahy pro MF a DF s 10% basi

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych .
2.5&5. S 39 216,0000 2,428170 0,015176

Z Wilcoxonova testu vyplyvd hodnota p = 0,02 (Tabulka 14). Podafilo se prokazat
statistickou vyznamnost pro senzitivni prahy drdzdivosti u DF a MF proudia
s 10% galvanickou basi, a tak se alternativni hypotéza Ha5 prijima a nulova hypotéza Ho5
zamita. Krabicovy graf na Obrazku 9 zobrazuje vysledné rozdily mezi hodnotami

senzitivniho prahu drazdivosti u proudu 2. a 5.
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9.6 Testovani hypotéz Ho6 a HAG
Ho6: Typ pulzni slozky u diadynamickych proudii s 10% galvanickou basi nebude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha6: Typ pulzni slozky u diadynamickych proudu s 10% galvanickou basi bude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Tabulka 15 Statisticka data porovnavajici motorické prahy pro MF a DF s 10% basi

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Valid T z p-value

Dvojice proménnych .
2.M&5 M 39 307,5000 1,151287 0,249615

Z Wilcoxonova testu vyplyva hodnota p = 0,25 (Tabulka 15). Nepodafilo se prokazat
statistickou vyznamnost pro motorické prahy drazdivosti u DF a MF proudi
s 10% galvanickou basi, a tak se alternativni hypotéza HaS nepFijima a nulova hypotéza
HoS nezamita. Krabicovy graf na Obrazku 10 zobrazuje vysledné rozdily mezi hodnotami

motorického prahu drazdivosti u proudt 2. a 5.
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10 Diskuze

Podil galvanické slozky je faktor, ktery by mohl ovliviiovat celkové plsobeni DD proudu
na lidsky organismus. Vyzkumné hypotézy se zamétuji na vliv procentualniho podilu base
u Sesti definovanych DD proudt. Pro objektivizaci vlivu galvanické slozky bylo zvoleno
dosahovani senzitivniho a motorického prahu drazdivosti v oblasti distalni ¢asti musculus
vastus medialis. Cilem této prace bylo porovnat intenzity prahové senzitivni a prahové
motorické, které jsou zaroven vyuzivany V klinické praxi pii aplikaci DD pro Zzadany
terapeuticky uc¢inek. Proto vyvstava otazka, zdali existuji mozné souvislosti pii dosahovani

pozadované subjektivni intenzity proudu vzhledem k velikosti base.

Oblast prilozeni elektrod do oblasti musculus vastus medialis bylo zvoleno z divodu
pfedpokladu lepsi snesitelnosti drazdéni proudem. Na rGznych céastech téla dochdzi totiz
K odlisnému vnimani proudu a intenzity dosahovanych prahti (Leitgeb, Schrottner, Cech,
2007, s. 591). Autoii Kantor, Alon, Ho (1994, s. 960) zminuji vyssi hodnoty pfi stimulaci
senzorickych a motorickych nervii na dolni konéetiné v porovnani s predloktim. Snesitelnost
proudu pii dosahovani prahii drazdivosti miize ovlivnit struktura, nad kterou jsou elektrody
ptilozené. Ve studii Hughes, Bennett, Johnson (2013, s. 150) shrnuji, Zze nejméné piijemna
je aplikace transkutanni elektroneurostimulace (TENS) na oblasti kuize v blizkém kontaktu
s kosti a nejkomfortné€j$i v oblastech kiize pokryvajici vrstvu kosterniho svalstva nebo pojivou
tkan. Samotné uloZeni elektrod na koncetiné se jevi jako podstatné. Neni sice blize
prozkouman tento vliv pfimo na dolni konéeting, nicméné bylo potvrzeno ovlivnéni
drazdivosti zptisobené rtiznym ulozenim elektrod v oblasti piedlokti (Dolker, Lau, Bernhard,

Haueisen 2022, s. 7335; Geng, Yoshida, Petrini, Jensen, 2012, s. 297).

V metodice této prace byly testované osoby dotazovany na zranéni, bolestivé stavy
a vady dolnich koncetin, protoze by se mohlo projevit ovlivnéni praht drazdivosti
ve spojitosti s patologii organismu. Napiiklad bylo zkoumano, Ze u osob po frakturach
a chronickych bolestech se postizena oblast muze projevovat snizenou citlivosti
(Griffioen et al., 2018, s. 16). Zmény prahu drazdivosti senzorickych a motorickych axont
vyvola i pfechodna ischemie, ktera muize souviset s aktivitou sodiko-draslikové pumpy
a koncentracemi iontti extracelularné (Lin Kuwabara, Cappelen-Smith, Burke, 2002. s. 1025).
Ovlivnéni reaktivity nervového systému by mohlo byt zplisobeno kotfenovym
utlakem, jehoz nasledkem by stimulacni prahy dosahovaly vys$ich hodnot prahové intenzity
(Plata-Bello, et al., 2015, s. 139). Proto bylo zapotiebi ovéfit reaktivitu s pomoci

femoropatelarniho reflexu, ktery byl vybavny u vSech zic¢astnénych osob.
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Pii aplikaci proudu byl zvolen jednotny rozmér, tvar a ulozeni elektrod. Pokud
by tyto parametry nebyly sjednoceny, mohlo by to mit za nasledek ovlivnéni vysledkd.
Nekteré studie tvrdi, Ze tvar elektrod pifi aktivaci nervu nehraje vyznamnou roli
(Forrester, Petrofsky, 2004, s. 346; Gomez-Tames, Gonzales, Wenwei 2012, s. 3576).
Vzdalenost ulozeni elektrod ale vyslednou stimulaci ovlivnit muize. Krat§i vzdalenost
mezi elektrodami zpisobuje poruchovéjsi a hustéjsi tok proudu, kdy se mize projevit vétsi
iritace a aktivace koznich nervovych vlaken (Forrester, Petrofsky, 2004, s. 346). Na druhou
stranu s vétsi vzdalenosti mezi elektrodami se Kk dosazeni motorického prahu zvySuje potiebna

intenzita stimula¢niho proudu (Doheny, Caulfield, Minogue, Lowery, 2010, 5.468).

Podstatné je také velikost elektrod pouzivanych ke stimulaci elektrickym proudem
(Tursky, Watson, 1964, s. 151). Bylo zjisténo, ze s vétsi velikosti plochy elektrody dochazi
k mirnému nardstu senzitivniho prahu drazdivosti (Dolker, Lau, Bernhard, Haueisen, 2022).
Zaroven muze dojit k ovlivnéni tolerance a pohodli, kdy s vétsi plochou elektrody prichazi
i niz8i proudova hustota na povrchu kize (Alon, Kantor, Ho. 1994, s. 33;
Doheny, Caulfield, Minogue, Lowery, 2008, s. 5684). Vyzkum od autora Alon (1985, s. 890)
pii testovani raznych velikosti elektrod pii aplikaci TENS potvrdil jako nejméné bolestivy
a nepiijemny pocit u nejvétsich elektrod z pouzitych rozmér. Také pii stimulaci plantarni
flexe TENS se vyrazné zlepSilo pacientovo vnimani prichodu proudu s vétsi velikosti
elektrod (Alon, Kantor, Ho. 1994, s. 29). Pfi testovani motorickych prahd na ptedlokti byly
pro pacienty komfortnéjsi elektrody o mensi plose, pravdépodobné z diivodu tenké tukové
vrstvy a stimulaci povrchovych nervi, zatimco vétsi elektrody byly komfortnéjsi v oblastech
se silngjsi tukovou vrstvou a hloubéji ulozenymi nervy (Kuhn, Keller, Lawrence, Morari,

2010, s. 255).

Kozni impedance muze ovlivnit motorickou odezvu pifi aplikaci proudu
(Vance, Rakel, Dailey, Sluka, 2015, s. 576). Proto ma také na vnimani prichoziho proudu
vliv osetfeni klze, které zptsobi mozny pokles kozni impedance (Tursky, Watson, 1964, s.
151). Osetfeni kuze dezinfekci bylo zahrnuto v metodice a bylo provedeno u vSech

testovanych osob této prace.
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Dominantni dolni koncetina byla zvolena pro co nejvétsi jednotnost sbéru celého
souboru dat. Stranova preference by neméla mit vliv pfi zjiStovani senzitivniho a motorického
prahu. Tuto skutecnost naznaCuji 1 vysledky experimentu testovani percepcniho
prahu s pomoci kozni elektrické stimulace dle Su Leong, Lauschke, Rutowski, Waite
(2010, s. 249), pticemz u porovnanych hodnot v dermatomech levé a pravé strany téla nebyl
zadny skupinovy rozdil. Stim se neshoduje studie podle Eek, Holmqvist, Sommerfeld
(2012, s. 373), ktera s pomoci TENS dokumentuje vyssi hodnoty percep¢niho prahu na pravé
ruce, a to bez ohledu na rukovost. Na dominantni dolni konéetiné byla naznacena souvislost
Sveétsi  nervovou aktivaci, kterd by mohla produkovat vétsi  svalovou  silu
(Sadeghi, Allard, Prince, Labelle, 2000, 34-45). N¢které studie naznacuji, ze by dominance
dolni koncetiny mohla byt podminéna poctem neurond a jejich rozdilem na pravé a levé
spolovin¢ téla (Chhibber, Singh, 1970, 553-556). Nicméné piima neurofyziologicka

souvislost mezi excitabilitou a dominanci dolni konéetiny neni znama.

10.1 Diskuze vysledki pro senzitivni prah drazdivosti
Vyzkumné hypotézy byly sestaveny tak, aby porovnaly piipadné ovlivnéni velikosti intenzity
proudu pro vyvolani senzitivniho prahu v mA ve spojitosti s procentudlnim podilem base.
Hypotézy Hol a Hal porovnavaji vliv base pro MF proud, hypotézy Ho3 a Ha3 pro DF proud.
Hypotézy Ho5 a HaS5 se snaZi objasnit vliv pulzni slozZky MF a DF na senzitivni prah.
Z uvedenych hypotéz, které porovnavaji senzitivni prah drazdivosti, vyplynuly rtzné

vysledky.

Hol Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu MF nebude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Hal Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu MF bude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Hypotézy Hol a Hal porovnavaji velikosti intenzit senzitivniho prahu drdzdivosti
pro dvojice proudu s pulzni slozkou MF a s podily base 0 %, 10 % a 20 %. Z hodnot
vyplyva, ze nejnizSich intenzit senzitivniho prahu drazdivosti dosahoval proud 1.
(medidn = 1,7; SD£ 1,21 mA), stiedni intenzitu dosahoval proud 3. (median = 2,1;
SD+ 1,12 mA) a nejvyssich intenzit dosahoval 2. proud (median = 2,2; SD+ 1,30 mA).
Pfi statistickém zpracovani vysledi pro Hol a Hal vysla podle Wilcoxonova testu hladina
vyznamnosti v&tsi nez 0,05 u vSech tii porovnavanych dvojic proudi, a tak se v tomto piipadé

nevyskytla signifikantni souvislost pro vyvolani senzitivniho prahu drazdivosti vzhledem
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k podilu base. Ztéchto hypotéz vyplyva, ze velikost base nema vliv na senzitivni prah
drazdivosti u MF proudu.

Ho3 Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu DF nebude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha3 Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudit typu DF bude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Hypotézy Ho3 a Ha3 porovnavaji velikosti intenzit senzitivniho prahu drazdivosti
pro dvojice proudi s pulzni slozkou DF a spodily base 0 %, 10 % a 20 %. Dvojice
proménnych pro proud 4., 5., a 6. dle Willcoxonova testu potvrdila signifikanci pouze
Vv piipadé porovnavani proudu 4. proti proudu 6. (p = 0,008). V ostatnich dvou piipadech

p hodnota neklesla pod Groven vyznamnosti.

Vznika otazka, zda tento vysledek signifikance lze pfisuzovat vétSimu rozdilu
galvanické base, ktery u dvojice porovnanych proudi 4. proti 6. dosahuje rozdilu 20 %.
U dvojic proudt 4. proti 5. a 5. proti 6. tvoii rozdil base pouze 10 %, a tak by se tento rozdil
mohl zdat nizky k prikaznosti ovlivnéni senzitivniho prahu. Vyvstava proto otazka, jestli by
vétsi rozdil procentualniho zastoupeni base mezi porovnavanymi proudy mohl ovlivnit

vysledny senzitivni prah drdzdivosti u DF.

HoS Typ pulzni slozky u diadynamickych proudii s 10% galvanickou basi nebude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

HaS Typ pulzni slozky u diadynamickych proudu s 10% galvanickou basi bude mit vliv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Hypotézy HoS a HaS porovnavaji dvojice proudu 2. proti 5., kdy se zkouma vliv pulzni
slozky MF a DF na velikosti intenzit senzitivniho prahu drazdivosti. DD proudy
mohou mit pro pacienty oproti jinym proudi subjektivné horSi snesitelnost. Studie
od Camargo, Santos, Liebano (2012, s. 329) se zaméfuje na diskomfort aplikace
DD, kdy se MF jevi celkové jako nejvice neptijemny typ pulzni slozky. Podle tolerance typt
DD by se mohlo odhadovat, Ze nejiritabiln€jsi proud bude dosahovat nizSich intenzit
praht drazdivosti. Stim se potvrdil pfedpoklad, Ze se dostavi senzitivni odpovéd diive
u MF nez u DF. Podle Wilcoxonova testu byla zjisténa hladina vyznamnosti p = 0,02.

V tomto ptipad¢ lze potvrdit, Ze pulzni slozka DD ma vliv na senzitivni prah drazdivosti.
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10.2 Diskuze vysledkii pro motoricky prah drazdivosti
Odborna literatura, kterd se zabyva elektroterapii, zmifiuje vV prubéhu postupného zvysovani
proudové intenzity dfivéjsiho dosazeni senzitivniho prahu drazdivosti, a nasledné
pak dosazeni motorickému prahu drazdivosti (Navratil, 2019; s. 312-313;
Pod¢bradsky, Podébradska, 2009, s. 64; Zeman, 2013, s. 14). Toto pravidlo se potvrdilo
I v piipad¢ této prace, kdy v celkovém vysledku dosahovaly intenzity proudu pro aktivaci
senzitivniho prahu obecné nizSich hodnot nez pii dosahovani prahu motorického.
Tato posloupnost aktivace prahii by méla platit bez ohledu na tvar impulzu ¢i stimulované
misto (Kantor, Alon Ho, 1994, s. 959). Pokud by doslo k pozdé&jsi senzitivni vzrusivosti

vvvvvv

ulozenych motorickych nervi oproti nerviim senzorickym (Kantor, Alon Ho, 1994, s. 960).

Motorické prahy byly podle stanovenych hypotéz porovnavany stejnym zplsobem
jako prahy senzitivni. Hypotézy Ho2, a Ha2 porovnavaji vliv base na motoricky prah
drazdivosti u MF proudii a hypotézy Ho4 a Ha4 u DF proudd. Hypotézy Ho6 a Hab
mezi sebou porovnavaji pulzni slozku MF a DF a jeji mozny vliv na motorické prahy

drézdivosti. Pro uvedené hypotézy vyplynuly nasledujici vysledky.

Ho2 Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu MF nebude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha2 Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu MF bude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Vysledky hypotéz Ho2 a Ha2 se po statistickém zpracovani projevily nejednotné.
Probéhlo porovndvani dvojic proudd 1., 2. a 3., které jsou tvofeny MF pulzni slozkou
a podilem base 0 %, 10 % a 20 %. NejnizSich hodnot intenzity motorického prahu
dosahoval proud 1. (median = 6,2; SD+ 1,73 mA), stiednich hodnot proud 3. (median = 6,95;
SD+ 1,73 mA) a nejvysSich hodnot proud 2. (medidan = 7,05; SD= 1,83 mA).
Dvé porovnavané dvojice proudi (1. proti 3. a 2. proti 3.) neprokazaly statistickou
vyznamnost, a proto Vvtomto piipadé nelze potvrdit vliv base. Neni vSak piihodné
tuto myslenku zcela zavrhovat, jelikoz byla zaznamenana signifikance vlivu pro dvojici

proudt 1. proti 2. (p = 0,02).
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Ho4 Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu DF nebude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha4 Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudit typu DF bude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

U hypotéz Ho4 a Ha4 byl zkouman procentualni vliv galvanické baze na motoricky
prédh  drazdivosti u DD spulzni slozkou DF. Nejniz§i hodnoty naméfené
pro aktivaci motorického prahu drazdivosti u DF byly naméteny u proudu 4. (medidn = 7,2;
SD+ 1,89 mA), stfedni hodnoty u proudu 5. (medidn = 7,65; SD+ 2,04 mA) a nejvyssi
hodnoty u proudu 6. (median = 8,35; SD+ 2,51 mA). Pii hledani odpovédi na kladené
hypotézy vysel signifikantni statisticky vysledek pro ovlivnéni motorického prahu drazdivosti
u porovnavanych dvojic proudt 4. proti 6. (p = 0,000 1) a 5. proti 6. (p = 0,002). Vzhledem
K tomu, Ze signifikantn¢ vysly dvé dvojice ze tii, dalo by se vice pfiklanét k moznému vlivu

base na motoricky prah u DF, nicméné¢ tato myslenka nelze zcela potvrdit.

Ho6 Typ pulzni slozky u diadynamickych proudit s 10% galvanickou basi nebude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Ha6 Typ pulzni slozky u diadynamickych proudit s 10% galvanickou basi bude mit viiv

na senzitivni prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Studie podle Geng, Yoshida, Petrini, Jensen (2012, s. 297) se udava, ze vyssi pocet
motorického prahu u MF oproti DF proudu. Vysledky méfeni této prace pii ovéfovani
stanovenych hypotéz Vtomto piipadé nesplnila ocekavani. Statistického zhodnoceni
nepotvrdilo signifikantni vysledek pii porovnani MF a DF proudd s 10% basi
a hypotézy tvrdi, Ze pulzni slozka nema vliv na motoricky prah drazdivosti. Mutze to byt
Z pti€¢iny nejednotného zastoupenim typii nervovych vldken, které souvisi se svalovou
vzrusivosti (Ruff, 1996, s. 165). Malé zastoupeni a pomala inaktivace sodikovych kanalt
pravdépodobné zptisobi nizsi odolnost proti svalové tinave, a tak mize dochazet ke zvySovani
motorického prahu drazdivosti. (Ruff, 1996, s. 165) Vzhledem k randomizovanému potadi

proudi mohlo dochézet ke zvySovani, a to bez ohledu na typ pulzni slozky.
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10.3 Limity studie

Zvolené postupy v metodice byly voleny tak, aby co nejvice eliminovaly odchylky pii sbéru
dat. Byl kladen diiraz na sjednoceni podminek b&hem procesu vybéru testovanych osob
a prostredi, ve kterém vyzkumné meéteni probihalo, véetné pfistroje, elektrod, a veskerého
nacini pouzitého pro aplikaci zvolenych proudii. Zaroven byla sjednocena i denni doba
testovani. Ackoliv V soucasnosti neni zcela zpozorovana piima souvislost na drazdivost
béhem denni doby, podle Hirono et al. (2024, s. 472) mize byt kontraktilni vlastnost
motorickych jednotek v pribéhu denniho cyklu ovlivnéna. Navzdory co nejvice sjednocenym

podminkam z vysledkid hypotéz nevyplyvaji jednotné zaveéry.

Jako hlavni limitujici faktor vysledkl je omezeny pocet testovanych osob zatazenych
do vyzkumného experimentu. Z divodu ¢asové naro¢nosti nebylo dosazeno uspokojivému
objemu zucastnénych. Pro dosazeni lepSi reprezentace vzorku populace by bylo vhodné
obsahnout mnohem vé&tsi soubor osob. S vy$S§imi pocty zGcastnénych by se 1épe odhalily

ptipadné chyby pii méfeni a extrémni hodnoty, které mohly soucasné vysledky zkreslit.

Jednim zvelkych limitd se stava nizky pocet kvalitnich vyzkumnych
zdroji, které by se zabyvaly problematikou base u DD. Pii provadéni reSerSe clanku
tykajicich se DD proudii nebyla nalezena velka shoda aplikovatelna pro porovnani s vysledky
této prace. Samotné clanky, které zkoumaji vlivy DD konstatuji malé pocty vyzkumi
a nizkou spolehlivost ve spojeni s riznorodosti pouzitych metod a rozpory mezi nimi
(Ebandi et al., 2018, s. 693; Kroeling, Gross, Goldsmith, 2005, s. 641,
Uysal, Giintel, 2022, s. 1078).

Samotny sbér dat sebou nesl mozZna rizika, kterd mohla vysledné hodnoty zkreslit.
Pro senzitivni prah dradzdivosti mohly byt hodnoty zkresleny ze strany pacienta pro o¢ekavani
a obavu z prichazejiciho vjemu. Ne&které testované osoby nemély piedchozi zkuSenost
s elektroterapii a S vjemy, které budou pocitovat. | kdyz byla osoba ustn€ pouc¢ena o moznych
projevech, mohla nastat odchylka pro nejistotu detekce senzitivniho prahu prvniho
aplikovaného proudu. V nékterych ptipadech doslo u testovanych osob k detekci
vjemu, ackoliv byl ptivod elektrického proudu do tkané vypnuty. Za takovéto situace byla
testované osob¢ na nckolik vtefin aplikovana TENS, ¢imz se osob¢ oziejmily pocity

pod elektrodami, ustalo falesné drazdéni a mohlo se pokracovat se sbérem dat do vyzkumu.
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Pro detekci senzitivniho prahu se v odbornych publikacich vyuziva elektricka kozni
stimulace. Vyvolané pocity z proudu elektrické stimulace mohou byt ovlivnény poctem pulsi
(Geng, Yoshida, Petrini, Jensen, 2012, s. 297). Studie podle Sang, Max, Gracely
(2003, s. 63) tvrdi, ze pro testovani senzitivniho prahu je spolehliva kvantifikovatelna
technika kozni elektrickd stimulace, kterda neni vyznamné ovlivnéna potencionalni
senzibilizaci, habituaci, galvanickou kozni reakci nebo zménou elektrického mikroprostredi.
Vzhledem Kk moznym vlivim pfi opakovaném pusobeni DD béhem vyzkumného
experimentu této prace, a celkové odlisnym vlastnostem DD oproti elektrické kozni stimulaci

nelze odhadnout, jak jsou tyto proudy spolehlivé pro detekci senzitivniho prahu.

Neni zcela objasnéné, do jaké miry vtomto vyzkumném experimentu pusobeni
DD ovlivilovalo vnimadni testované osoby pro senzitivni prah  drdzdivosti.
Pti samotném pusobeni proudu dochazi ve tkani ke zméndm prostiedi. S ptihlédnutim
na parametry a délkou pusobeni proudu lze odhadovat moznou zménu
v drazdivosti, kvili riznym adaptaénim vlivim organismu. Pocity vnimani proudu muze byt
ovlivnén nejednotnou impedanci kize, ktera patii mezi dielektrické vlastnosti tkani
(Mueller, Loeffel, Mead, 1953, s. 746). Lokalnim zmény impedance kize mohou
byt zplsobeny tadou faktorti jako cévni reakce, zahiivani nebo iontové vymény béhem

pusobeni proudu (Tursky, Watson, 1964, 151).

V této praci byl mezi aplikaci jednotlivych prouda a sbérem dat nastaven casovy
rozestup na 3 minuty. Proudy nebyly aplikovany hned po sob¢, kvuli eliminaci odchylek
zpusobenych adaptaci. Navzdory tomu byl v nékterych ptipadech vypozorovan postupny
narist senzitivniho a motorického prahu. Podobnou situaci adaptace udava
i Ward, Robertson (1998, s. 276) pii zkoumani senzitivnich, motorickych a algickych praht
pii stimulaci interferenénimi proudy, kdy se prahové intenzity béhem vyzkumu systematicky
zvySovaly, pficemz prvni stimul dosahoval nejnizS§ich hodnot. Zkoumani interferencnich
proudi naznaCuje miru adaptace i za predpokladu dostatecného  odstupu

mezi jednotlivymi stimuly (Ward, Roberdson, 1998, s. 276).

Frekvence proudu pfi testovani senzitivnich a motorickych prahti mize celkové
ovlivnit vysledné hodnoty. Ve studii od Palmer, Martin, Steedman, Ravey (1999, s. 1065) byl
zkouman vliv frekvence interferencnich proudii a TENS na senzitivni, motorické a algické
prahy drazdivosti. Dosel k zavéru, ze pii zkoumani TENS byly ucinky pozorovany velmi

zietelné, pricemz se pokles frekvence projevoval vyraznym narGstem intenzity proudu
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pro kazdy prah. U interference byl maly a nedostatecné definovany vliv frekvence. Jaky vliv
muze mit frekvence na vnimani DD neni znamy. Podle Luu, Johnes, Collins (2020 s. 22) byla
vypozorovana frekvencni zavislost pfi sniZovani excitability axoni motorickych nervi.
Vyvolavani motorického odpovédi svalu a zachovani pohodli pacienta je piihodné;si pouzivat
proudy o nizsi frekvenci (Jelinek, McIntyre, 2010, s. 1378). Jelikoz MF dosahuje oproti DF
niz§i frekvence, mél by byt tento proud snesitelngjsi a vhodnéj$i pro stimulaci svall
nebo analgezii. Frekvence elektrickych pulzi ma vliv na excitaci nervovych
vlaken, kdy zvySujici se frekvence do 120 HZ umociiuje pocit vnimani proudu
(Jelinek, Mclntyre, 2010, s. 1378). Pii nepohodli testovanych osob, které bylo zptisobeno DD
proudem mohlo dojit ke zkresleni vyslednych hodnot.

Do souboru testovanych osob této prace byl zdmér zatadit Zeny a muze podobného véku
podobné veékové kategorie. V nékolika odbornych ¢lancich bylo konstatovano ovlivnéni
praht vzhledem k v€ku a pohlavi. Studie od Irnich, Batz (1989, s. 208) uvadi mozny vliv
na prah vnimani skrz individudlnimi parametry, mezi které fadi t€lesné rozméry a vék.
Pii zkoumani percepéniho prahu spomoci TENS na ruce, byly zjiStény vyssi
hodnoty u muzli nez u zen a zvysujici se prah v zavislosti na zvySujicim se véku
(Eek, Holmaqvist, Sommerfeld, 2012, s. 373). V publikaci od autorit Guirro, Guirro, De Sousa
(2015, s. 42) byl vypozorovan vliv véku a pohlavi na senzitivni a motoricky prah drazdivosti
u TENS, pfi¢emz u starSich osob Zenského pohlavi se prahy drazdivosti pohybuji na vysSich
urovnich. S vékem zvySujici se prah bolesti testovany pomoci TENS udava také
Tucker, Andrew, Ogle, Davison (1989, s. 241-246). Podle Maffiuletti et al. (2008, s. 507)
maji Zeny oproti muzli vyrazné vyssi senzorickou a motorickou excitabilitu a vyrazngji
vnimaji bolest. Pfi testovani prahu vnimani ve studii Nakatani-Enomoto et al. (2019, s. 155)
byl opét potvrzen vliv pohlavi, kdy byl prah vnimani proudu vys$si u muzi. Rozsahla studie
od Leitgeb, Schrottner, Cech (2007, s. 591) konstatuje vyssi prah vnimani proudu o frekvenci

50 Hz u muZz{, oproti tomu Zeny a déti jsou citlivéjsi a maji niz8i prah drazdivosti.

Zmeény drazdivosti spojené s vékem mohou byt zplsobeny dehydrataci a jinymi
fyziologickymi zménami kize (Nakatani-Enomoto et al., 2019, s. 150). Podle Geransson,
Mellgren, Lindal, Omdal (2004, s. 774) lze odli$nost drazdivosti pfisuzovat podle hustoty
epidermalnich nervovych vldken, kterd se s vékem sniZzuje a u muzii je obecné nizsi
nez u zen. Pfi vyvolavani senzitivniho a algického prahu s pomoci vysokofrekvencni TENS
u muzii a zen bylo zpozorovano postupné signifikantni zvySeni senzitivni prahu

u obou pohlavi, zatimco prah bolesti se vyznamné zvysil jen u zen (Lund, Lundeberg,
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Kowalski, Svensson, 2005, s. 75-80). Dalsi publikace zabyvajici se touto problematikou
od autord Maffiuletti et al. (2008, s. 510) udava nizsi senzitivni i motoricky prah u zen.
Ackoliv se nékteré studie svymi vysledky rozchazeji, je zfetelny vliv vnimani elektrického

proudu mezi pohlavim.

Detekce prahti drazdivosti mohla byt u kazdého z testovanych osob ovlivnéna
individualnim procentem télesného tuku. Vzhledem k vysokému odporu podkozni tukové
tkan€ jsou k vyvolani svalové kontrakce u obéznich jedinct zapotiebi vyssi stimulacni proudy
(Doheny, Caulfield, Minogue, Lowery, 2008, s. 5684). Podle vyzkumu od Geng, Yoshida,
Jensen (2011) Zeny dosahovaly nizsich hodnot prahu vnimani nez muzi a ze tento vysledek
se mohl pojit s procentem télesného tuku, které je tizce spjato s ovlivnénim naboru nervovych
vldken. Dalsi studie hodnoti niz8i prah u Zen nez u muzl, zarovent hodnoti vyssi senzitivni
a motorické prahy u obéznich osob (Maffiuletti et al., 2011, s. 202). Pti nervosvalové
elektrické stimulaci a navazovani svalovych kontrakci je velikost intenzity proudu podminéna
v zavislosti na objemu tukové a svalové tkan¢ (Doheny, Caulfield, Minogue, Lowery, 2010,
5.468; Ogata, et al., 2021, s. 6).

Odpovéd na stimulaci DD proudy byla pozorovana v oblasti nad motorickymi body
musculus vastus medialis. V oblasti motorickych praht se pfedpoklada vyssi motoricky prah
drazdivosti, ktery je zplsobeny vétsim rozptylem axonl, nez V okoli mimo ngj
(Trevillion, Howells, Jankelowitz, Burke, 2004. s. 442-443). Z toho duvodu se zda oblast
motorickych bodlii vhodna, ale vzhledem k velikosti elektrod pouzitych pii méteni, mohlo
dojit k odchylkam.

Sbér hodnot motorického prahu drdzdivosti této prace ma uskali ze strany identifikace
motorického zaskubu. To bylo provedeno vysettujicim palpacné, a jelikoz palpace nelze plné

objektivizovat, o v€éasnosti a presnosti ur¢eni nahmatané kontrakce svalu lze polemizovat.
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10.4 Diadynamické proudy V klinické praxi
DD proudy maji se svym jedinetnym obsahem dvou slozek proudu jednosmérného
a stfidavého, patficné misto v nizkofrekvencni elektroterapii. Literatura vénujici
se teoretickym poznatkim z elektroterapie hojné¢ zminuje DD jako jeji nedilnou soucast.
Oproti tomu védeckych c¢lankii a praci na poli vyzkumu neni na toto téma mnoho.
Lze ptedpokladat, ze v soucCasné dobé¢ neni DD v klinické praxi volbou ¢islo jedna
a pozadovanych ucinka terapie, se cili S vyuzitim jinych typt proudi. Komplikaci u DD
se muze zdat galvanickd slozka, kterd muze pacientim vyvolavat subjektivné nepiijemné
vjemy (Adel, Luykx, 2005, s. 13, Ebandi et al., 2018, s. 693). Otazkou ziistava, zda DD

proudy naskytaji oproti jinym proudim pouzivanych v elektroterapii néjaké benefity.

Nejvétsi  konkurence pro DD pii  volbé elektroterapie zapadnich zemi
je pravdépodobné TENS. DD proudy a TENS se shoduji v G¢incich piimych
analgetickych, neptimych trofotropnich a myorelxacnich (Podébradsky, Podébradska, 2009, s.
81, 82, 87). Vzhledem k tomu, ze DD a TENS maji odlisné elektrofyziologické
mechanismy, je obtizné urcit, ktery z nich je lepsi (Can et al., 2003, s. 61-68). Dominanta
obou proudu spoc¢iva v analgetickém ucinku, kdy je bolest tltumena na zdklad¢ Vratkové teorie
(Podébradsky, Podébradskd, 2009, s. 35). TENS nebo DD lze terapeuticky pouzit k ulevé
od bolesti v zavislosti na klinickych zkuSenostech a preferencich fyzioterapeuti
(Can et al. 2003, s. 61-68). V n&kterych ptipadech analgezie se zdad byt mirné ucinné;si
DD (patelofemoralni bolestivy syndrom) (Can et al., 2003, s. 61-68), v jinych ptipadech 1épe
tlumi bolest TENS (akutni bolest beder) (Grajicet al.,, 2020, s. 369-374). Pokud
se porovnava vliv DD a TENS na ovlivnéni tlakového prahu bolesti (preasure pain
threshold), Demidas, Zarzycki (2019, s. 7) ve své studii konstatuji podobné analgetické
ucinky obou proudi, ¢imz jsou stejn¢ vhodné pro 1écbu v klinické praxi. Celkové vysledky
naznacuji, ze aplikace DD proudi snizuje prahové hodnoty bolesti, pfi¢emz mechanismus
ucinku je vysvétlen vazodilatatnimi a inhibi¢nimi efekty na nocicepcni drahy v duasledku

elektrické stimulace (Rizqi, 2021, s. 62).

Oba typy nizkofrekvencni elektroterapie mohou byt pouzity napiiklad
jako adjuvativni terapie u chronické bolesti zad, kde byla lécba pro DD a TENS
zaznamenana jako stejné ucinna (Sayilir, Yildizgoren, 2017, s. 16-19). Srovnatelné
analgetické uc¢inky oba proudy prokazuji i pfi snizovani bolesti u diskopatii dolni ¢asti zad
(Ratajczak et al., 2011, s. 155-159). Vyznam ma pouziti DD i TENS
pfi tlumeni akutni bolesti bederni oblasti zad (Grajié, et al., 2020, s. 369). U¢inna terapie byla
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zaznamenana také pii diagnéze patelofemoralniho bolestivého syndromu, u néhoz byla
usp&sné potvrzena uleva od bolesti kolenniho kloubu v pfipadé pouziti DD i TENS
(Can et al., 2003, s. 61). Pacienti s osteoartrozou kolena, kteti dostavali DD jako doplnék
k programu cviceni, méli vyznamné vétsi zlepSeni bolesti a invalidity nez ti, ktefi dostavali

samotné cviceni (Alfredo, Johnson, Bjordal, 2024)

Porovnani uc¢inki mezi DD, TENS a interferencnim proudem ve studii
dle Uysal, Giintel (2022, s. 1078) pro chronickou bolest bederni patefe potvrdila tspéch

Vv 1é¢be bolesti u vSech tii typi elektroterapie, pficemz nejucinngjsi se zda byt interference.

Existuji vSak ¢lanky, které se neshoduji s uc¢innosti DD pfii lécbe bolestivych stavil.
Ve vyzkumu Ebandi et al. (2018, s. 693) nezjistuji zadné Gcinky zlepseni bolesti po pouziti
DD. Vysledky zkoumani ucinki DD v 1é¢bé chronické bolesti krku a ramen myofascialniho
pivodu dle Philipson et al. (1983, s. 480) shledaly, ze DD nema sam o sob¢ zadny vliv
na ulevu od bolesti. Pii terapii myofascialnich spoustovych bodd v musculus trapezius
nepfinesla aplikace DD nebo ultrazvuku z4dné vyhody oproti samostatné manudlni terapii
(Dibai-Filho et al., 2017, s. 243). Uginnost elektroterapie pii strukturalnich poruchach kréni
patefe neni potvrzena, jelikoz soucasny vyzkum neobsahuje dostate¢né mnozstvi vysledki
(Kroeling, Gross, Goldsmith, 2005, s. 641). Dalsi studie podle Rajfur et al. (2017, s. 85)
vyhodnocuje efektivni analgezii u chronické bolesti dolni ¢asti zad s vyuzitim interferenéniho
proudu, méné ucinnou povazuje terapii TENS a pouziti DD proudu hodnoti jako zbyte¢né.
U pacientt s lumbosakralni bolesti ve vyzkumu podle Zwolinska, Rzasa
(2016, s. 21) bylo shledano, ze dodate¢na aplikace DD ke cviceni a masazi nema téméft t¢inek

vysledné terapie.

Z téchto poznatkll je zapotiebi zapfemyslet nad indikaci DD pro konkrétni typ

diagnézy a jeho vhodnosti aplikace.
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Zavér

V Evropé se DD proudy indikuji a pozivaji na bézné bazi, ale v zamoti nemaji az tak oblibené
zastoupeni. To se odrazi i v literatufe a vyzkumu. Kromé obecnych teoretickych poznatka
se zaméfenim na elektroterapii, neni na poli védy mnoho novych objevi nebo hlubsiho
probadani ucinkd a pusobeni DD proudu s jejich moznym vlivem na lidsky organismus.

Vyvstava zde proto mnoho otevienych témat, na které prozatim neni odpovéd'.

Tato prace zacilila na lepsi pochopeni a probadani DD proudu pfi jejich aplikaci
s dirazem na mozné ovlivnéni jejich piisobeni skrz procentudlni zastoupeni galvanické base.
Z vysledkti vyzkumu vyplynuly nejednotné zavéry, kde se vlivy base na senzitivni

a motorické prahy pfimo nepotvrdily.

Jednotnéjsi vysledky vyplynuly pro senzitivni prahy. Byla zachovana nulova hypotéza
Hol, ktera tvrdi, Ze base nema vliv na senzitivni prah drazdivosti u MF, a tak byl v tomto
piipadé vliv base zcela vyvracen. Dale byla potvrzena alternativni hypotéza
Ha5, kterd potvrzuje vliv pulzni slozky DD na senzitivni prah drazdivosti. Pro motoricky prah
nedoSlo K jednozna¢nému vysledku, nicméné s ptihlédnutim na porovnavané dvojice
proménnych se hodnoty piiklanély vice K teorii, ze base mize vnimani motorického prahu
ovlivnit. Vliv pulzni slozky se v ptipadé dosahovani motorického prahu nepotvrdil a byla

zachovana nulova hypotéza Hob.

Napftic zkoumani vysledk hypotéz nebyla nalezena paralelni
spojitost, ktera by potvrzovala nebo naopak vyvracovala souhrnné tvrzeni
0 vlivu base. Doslo se kzavéru, ze nelze mezi sebou jednotlivé vyhodnoceni
hypotéz propojit a odvodit spole¢né korelace. Neni zcela objasnéné, z jakych divodi bylo
dosazeno takto raznorodych vysledkii. Vzhledem k problematice, ktera nelze blize porovnat
s jinym typem vyzkumu podobné charakteristiky, ziistavaji pouze polemizace limitujicich

faktora.

Ackoliv prace nepfinesla jednoznacné zavéry, miize slouzit jako inspirace k dalSimu
zkoumani a objasnéni nastinéné problematiky. DD proudy jsou nedilnou soucasti fyzikalni
terapie. Pod odbornym vedenim fyzioterapeuta neni jejich pouzivani pro pacienta nebezpecné
nebo ohrozujici. DD muzZe slouZit jako dobry pomocny néstroj pii terapii riznych druh

diagnoz v ramci 1écebné rehabilitace.

62



Referen¢ni seznam

ADEL, R. V., LUYKX, R. H. J. 2005. Low and medium frequency electrotherapy — therapy
manual. Rotterdam: ENRAF NONIUS

ALFREDO, P. P., JOHNSON, M. I., BJORDAL, J. M. 2024. Efficacy of diadynamic currents
as an adjunct to exercise to manage symptoms of knee osteoarthritis in adults: A randomized
controlled clinical trial.  Clinical Rehabilitation [online]. 0(0), [cit. 2024-05-03].
d0i:10.1177/02692155241236611

ALON G. 1985. High voltage stimulation. Effects of electrode size on basic excitatory
responses. Phys Ther [online]. 65(6), 890-5, [cit. 2024-05-02]. doi: 10.1093/ptj/65.6.890

ALON, G., KANTOR, G., HO, H. S. 1994. Effects of electrode size on basic excitatory
responses and on selected stimulus parameters. J Orthop Sports Phys Ther [online]. 20(1),
29-35, [cit. 2024-05-01]. doi: 10.2519/jospt.1994.20.1.29

AMBLER, Z. 2011. Zdklady neurologie. 7. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-707-3.

BENES, I., JIRAK, D., VITEK, F. 2022. Zdklady Iékaiské fyziky. 5. vyd. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-5398-3.

BENES, J., KYMPLOVA, I., VITEK, F. 2015 Zdiklady fyziky pro lékaiské a zdravotnické
obory: pro studium i praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4712-5

BOTTER, A., OPRANDI, G., LANFRANCO, F. ALLASIA, S., MAFFIULETTI, N. A, &
MINETTO, M. A. 2011. Atlas of the muscle motor points for lower limb: implication for
electrical stimulation procedures and electrode positioning. European journal of applied
physiology [online]. 111(10), [cit. 2024-01-05]. ISSN: 2461-2471. doi: 10.1007/s00421-011-
2093-y

CAETANO, A, PEREIRA, P., PEREIRA, M., DE CARVALHO, M. 2019. Modulation of
sensory nerve fiber excitability by transcutaneous cathodal direct current stimulation.
Neurophysiologie Clinique [online]. 49(5), 385-390, [cit. 2024-03-15]. ISSN 0987-7053.
https://doi.org/10.1016/j.neucli.2019.10.001

CAMARGO, B. F., DOS SANTOS M. M. LIEBANO RE. 2012
Hypoalgesic effect of Bernard’s diadynamic currents on healthly individuals.
Rev Dor Sao Paulo [online]. 13(4), 327-331 [cit. 2024-03-19].
Dostupné z: https://api.semanticscholar.org/CorpusID:160016115

63



CAN, F., TANDOGAN, R., YILMAZ, I.,, DOLUNAY, E., ERDEN, Z. 2003. Rehabilitation
of patellofemoral pain syndrome: TENS versus diadynamic current therapy for pain relief.
The Pain Clinic [online]. 15. 61-68, [cit. 2024-03-30]. 10.1163/156856903321196519

CAPKO, J. 1998. Zdklady fyziatrické léchby. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-7169-341-3.

COOPER, M., S., GITTOES, N., J. 2008. Diagnosis and management of hypocalcaemia.
BMJ [online]. 336(7656), 1298-1302, [cit. 2024-2-1]. doi: 10.1136/bm;.39582.589433.BE

CAPEK, L, HAJEK, P., HENYS, P. 2018. Biomechanika ¢lovéka. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-271-0367-6.

DEMIDAS, A., ZARZYCKI, M. 2019. Touch and Pain Sensations in Diadynamic Current
(DD) and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS): A Randomized Study.
Biomed Res Int. [online]. 1-7, [cit. 2024-03-30]. doi: 10.1155/2019/9073073

DIBAI-FILHO, A. V., DE OLIVEIRA, A. K., GIRASOL, C. E., DIAS, F. R. C., GUIRRO,
R. R. 2017. Additional Effect of Static Ultrasound and Diadynamic Currents on Myofascial
Trigger Points in a Manual Therapy Program for Patients With Chronic Neck Pain: A
Randomized Clinical Trial. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation [online].
96(4):p 243-252, [cit. 2024-04-23]. doi: 10.1097/PHM.0000000000000595

DOHENY, E. P.,, CAULFIELD, B. M., MINOGUE, C. M., LOWERY, M. M. 2008. The
effect of subcutaneous fat thickness on the efficacy of transcutaneous electrical stimulation.
Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc [online]. 5684-7, [cit. 2024-04-30]. doi:
10.1109/IEMBS.2008.4650504

DOHENY, E. P., CAULFIELD, B. M., MINOGUE, C. M., LOWERY, M. M. 2010. Effect of
subcutaneous fat thickness and surface electrode configuration during neuromuscular
electrical stimulation. Med Eng Phys [online]. 32(5), 468-74, [cit. 2024-04-30]. doi:
10.1016/j.medengphy.2010.03.004

DOLKER, E., M., LAU, S., BERNHARD, M., A., HAUEISEN, J. 2022. Perception
thresholds and qualitative perceptions for electrocutaneous stimulation. Sci RepMay [online].
12(1), 7335, [cit. 2024-05-03]. doi: 10.1038/s41598-022-10708-9

DRNKOVA, Z., SYLLABOVA, R. 1991. Zdihada levictvi a pravictvi. 2.dopl.vyd. Praha:
Avicenum. ISBN 80-201-0113-6.

64



EBADI, S., ANSARI, N. N., AHADI, T., FALLAH, E., FOROGH, B. 2018. No immediate
analgesic effect of diadynamic current in patients with nonspecific low back pain in
comparison to TENS. J Bodyw Mov Ther [online]. 22(3), 693-699, [cit. 2024-03-31]. doi:
10.1016/j.jbmt.2017.11.003

EEK, E., HOLMQVIST, L. W., SOMMERFELD, D. K. 2012. Adult norms of the perceptual
threshold of touch (PTT) in the hands and feet in relation to age, gender, and right and left
side using transcutaneous electrical nerve stimulation. Physiother Theory Pract [online].
28(5), 373-83, [cit. 2024-05-01]. doi: 10.3109/09593985.2011.629021

FORRESTER, B. J., PETROFSKY, J. S. 2004. Effect of electrode size, shape, and placement
during electrical stimulation. J Appl Res. 4(2), 346-54. ISSN: 1665-6423.

GENG, B., YOSHIDA, K., JENSEN, W. 2011. Impacts of selected stimulation patterns on
the perception threshold in electrocutaneous stimulation. J Neuroeng Rehabil [online]. 8;9,
[cit. 2024-03-31]. doi: 10.1186/1743-0003-8-9

GENG, B., YOSHIDA, K., PETRINI, L., JENSEN, W. 2012. Evaluation of sensation evoked
by electrocutaneous stimulation on forearm in nondisabled subjects. J Rehabil Res Dev
[online]. 49(2), 297-308, [cit. 2024-04-23]. doi: 10.1682/jrrd.2010.09.0187

GOMEZ-TAMES, J. D., GONZALEZ, J.,, WENWEI Y. 2012. A simulation study: Effect of
the inter-electrode distance, electrode size and shape in Transcutaneous Electrical
Stimulation. Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and
Biology Society [online]. 3576-3579, [cit. 2024-04-23]. d0i:10.1109/embc.2012.6346739

GORANSSON, L. G., MELLGREN, S. 1., LINDAL, S., OMDAL, R. 2004. The effect of age
and gender on epidermal nerve fiber density. Neurology [online]. 62(5), 774-777, [cit. 2024-
04-28]. doi: 10.1212/01.wnl.0000113732.41127.8f

GRAJIC, M., PANTELINACG, S., BOSKOVIC, K., NIKOLIC, D., TOMASEVIC, T. S. 2020.
Transcutaneous electrical nerve stimulation and diadynamic current therapy in the
management of acute low back pain. Medicinski pregled [online]. 73(11-12), 369-374 [cit.
2024-03-31]. doi: 10.2298/MPNS2012369G

GRIFFIOEN, M. A., GREENSPAN, J. D., JOHANTGEN, M., VON RUEDEN, K.,
O'TOOLE, R. V., DORSEY, S. G., RENN, C. L. 2018. Quantitative Sensory Testing and
Current Perception Threshold Testing in Patients With Chronic Pain Following Lower

65



Extremity Fracture. Biol Res Nurs [online]. 20(1), 16-24, [cit. 2024-04-23]. doi:
10.1177/1099800417720725

GUIRRO, R. R., GUIRRO, E. C., DE SOUSA, N. T. 2015. Sensory and motor thresholds of
transcutaneous electrical stimulation are influenced by gender and age. PM&R [online]. 7(1),
42-7, [cit. 2023-05-18]. doi: 10.1016/j.pmrj.2014.07.004

HIRONO, T., IGAWA, K. OKUDAIRA, M., TAKEDA, R., NISHIKAWA, T.
WATANABE, K. 2024. Time-of-day effects on motor unit firing and muscle contractile
properties in humans. J Neurophysiol [online]. 131(3), 472-479, [cit. 2024-05-10]. doi:
10.1152/jn.00368.2023.

HUGHES, N., BENNETT, M. I., JOHNSON, M. I. 2013. An investigation into the magnitude
of the current window and perception of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
sensation at various frequencies and body sites in healthy human participants. Clin J Pain
[online]. 29(2), 146-153, [cit. 2024-04-24]. doi: 10.1097/AJP.0b013e3182579919

HUJOEL I. A. 2016. The association between serum calcium levels and Chvostek sign: A
population-based study. Neurology. Clinical practice [online]. 6(4), 321-328, [cit. 2023-11-
23]. doi: 10.1212/CPJ.0000000000000270

CHHIBBER, S. R., SINGH, 1. 1970. Asymmetry in muscle weight and one-sided dominance
in the human lower limbs. J Anat [online]. 106(3), 553-556, [cit. 2024-04-29] PMID:
5423943

IRNICH W, BATZ L. 1989. Die Wahrnehmungsempfindlichkeit gegeniiber 50 Hz
Wechselspannung bzw. Wechselstrom [The perception threshold for 50 Hz alternating voltage
and current]. Biomed Tech (Berl) [online]. 34(9), 207-209, [cit. 2024-04-21]. German. doi:
10.1515/bmte.1989.34.9.207

JELINEK, H. F., MCINTYRE, R. 2010. Electric Pulse Frequency and Magnitude of
Perceived Sensation During Electrocutaneous Forearm Stimulation. Arch Phys Med Rehabil
[online]. 91(9), 1378-1382, [cit. 2024-05-02]. doi:10.1016/j.apmr.2010.06.016

KANTOR, G., ALON, G., HO, H. S. 1994. The Effects of Selected Stimulus Waveforms on
Pulse and Phase Characteristics at Sensory and Motor Thresholds. Physical Therapy
[online]. 74(10), 951962, [cit. 2024-04-20]. doi:10.1093/ptj/74.10.951

66



KITTNAR, O., MLCEK M. 2009. Atlas fyziologickych regulaci: 329 schémat. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2722-6.

KITTNAR, O., MLCEK M. 2021. Regulace v lékarské fyziologii: atlas schémat. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-1240-1.

KOLAR, P. et al. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-
1.

KONECNY, P., VYSKOTOVA, J., KOLAROVA, B., OLSAK, P., KREJSTOVA, G. 20109.
Fyzikalni terapie a diagnostika. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-
244-5495-5,

KROELING, P., GROSS, A. R., GOLDSMITH, C. H. 2005. Cervical Overview Group. A
Cochrane review of  electrotherapy  for mechanical neck  disorders.
Spine  (Phila Pa 1976) [online]. 30(21), 641-648, [cit. 2024-03-30]. doi:
10.1097/01.brs.0000184302.34509.48

KUCERA, A. 1967. K problému tzv. zkiiZené laterality hornich a dolnich koncen. AUC
Gymnica. ISSN: 0323-0511.

KUHN, A., KELLER, T., LAWRENCE, M., MORARI, M. 2010. The influence of electrode
size on selectivity and comfort in transcutaneous electrical stimulation of the forearm. IEEE
Trans Neural Syst Rehabil Eng [online]. 18(3), 255-62, [cit. 2024-04-15]. doi:
10.1109/TNSRE.2009.2039807

LEITGEB, N., SCHROTTNER, J., CECH, R. 2007. Perception of elf electromagnetic fields:
excitation thresholds and inter-individual variability. Health Physics [online]. 92(6), 591-
595, [cit. 2024-04-13]. d0i:10.1097/01.hp.0000243128.29337.aa

LIN, C. S., KUWABARA, S., CAPPELEN-SMITH, C., BURKE, D. 2002 Responses of
human sensory and motor axons to the release of ischaemia and to hyperpolarizing currents.
J  Physiol [online]. 541(3), s. 1025-1039, [cit.  2024-05-11]. doi:
10.1113/jphysiol.2002.017848.

LIM, D., CASTILLO, M. D. BERGQUIST, A. J., MILOSEVIC, M., MASANI K. 2021.
Contribution of Each Motor Point of Quadriceps Femoris to Knee Extension Torque During
Neuromuscular Electrical Stimulation. IEEE Transactions on Neural Systems and

67



Rehabilitation Engineering [online]. vol. 29, 389-396, [cit. 2024-02-15]. doi:
10.1109/TNSRE.2021.3052853

LULLIES, H., TRINCKER, D. 1970. Taschenbuch der Physiologie, band Ill. Stuttgart:
Gustav Fischer Verlag. ISBN 10 3437001213.

LUND, I., LUNDEBERG, T., KOWALSKI, J., SVENSSON, E. 2005. Gender differences in
electrical pain threshold responses to transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS).
Neurosci Lett [online]. 375(2), 75-80, [cit. 2024-02-22]. doi: 10.1016/j.neulet.2004.10.068

LUU, M. J., JONES, K. E., COLLINS, D. F. 2020. Decreased excitability of motor axons
contributes substantially to contraction fatigability during neuromuscular electrical
stimulation. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism [online]. 0-44, [cit. 2024-05-11].
d0i:10.1139/apnm-2020-0366

MACAK, J., MACAKOVA, J., DVORACKOVA, J. 2012. Patologie. 2. dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3530-6.

MAFFIULETTI, N. A., HERRERO, A. J., JUBEAU, M., IMPELLIZZERI, F. M., BIZZINI,
M. 2008. Differences in electrical stimulation thresholds between men and women. Ann
Neurol [online]. 63(4), 507-12, [cit. 2024-05-4]. doi: 10.1002/ana.21346

MAFFIULETTI, N. A., MORELLI, A., MARTIN, A., DUCLAY, J., BILLOT, M., JUBEAU,
M., AGOSTI, F., SARTORIO, A. 2011. Effect of gender and obesity on electrical current
thresholds. Muscle Nerve [online]. 44(2), 202-7, [cit. 2024-04-1]. doi: 10.1002/mus.22050

MANZ, F., THODEN, U. 1972. Elektromyographische Diagnose des Tetanie-Syndroms.
Deutsche Medizinische Wochenschrift [online]. 97(37), 1389-1391, [cit. 2024-03-21].
d0i:10.1055/s-0028-1107569

MIN, H., HAN LEE, C. 2022. Electromyographic changes in a patient with hypocalcemia
after thyroidectomy: A case report. Turk J Phys Med Rehabil [online]. 68(3), 422-425, [cit.
2024-03-30]. doi: 10.5606/tftrd.2022.8328

MOUREK, J. 2012. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru. 2., dopl. vyd.
Sestra. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3918-2.

MUELLER, E. E., LOEFFEL, R., & MEAD, S. 1953. Skin impedance in relation to pain
threshold testing by electrical means. Journal of Applied Physiology [online]. 5(12), 746-752,
[cit. 2024-04-25]. https://doi.org/10.1152/jappl.1953.5.12.746

68


https://doi.org/10.1152/jappl.1953.5.12.746

MYSLIVECEK, J. 2022. Zadklady neuroved. 3., akt. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7684-
007-2.

NAKATANI-ENOMOTO, S., YAMAZAKI, M., KAMIMURA, Y., ABE, M., ASANO, K.,
ENOMOTO, H., WAKE, K., WANTANABE, S., UGAWA, Y. 2019. Frequency-dependent
current perception threshold in healthy Japanese adults. Bioelectromagnetics [online]. 40(3),
150-159, [cit. 2024-05-02]. doi:10.1002/bem.22175

NAVRATIL, L. 2019. Fyzikdlni lécebné metody pro praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-271-0478-9.

NAVRATIL, L., ROSINA, J. 2019. Medicinskd biofyzika. 2., zcela prepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0209-9.

OGATA T, SEKIYA H, KONO Y, WATANABE Y, KOYAMA T, ODA H. 2021.
Development of the Protocol to Deliver Graded Stimulation Intensity on Lower Limbs Using
Belt-shaped Electrode Skeletal Muscle Stimulation. Prog Rehabil Med [online]. 5(6), 1-8, [cit.
2024-05-03]. ISSN 2432-1354. doi: 10.2490/prm.20210024

OPAVSKY, J. 2003. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc:
Univerzita Palackého. ISBN 80-244-0625-X.

OREL, M. 2015. Nervové buriky a jejich svet. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
5070-5.

PALMER, S., T., MARTIN, D. J.,, STEEDMAN, W. M., RAVEY, J. 1999. Alteration of
interferential current and transcutaneous electrical nerve stimulation frequency: effects on
nerve excitation. Arch Phys Med Rehabil [online]. 80(9), 1065-71, [cit. 2023-05-18]. doi:
10.1016/s0003-9993(99)90062-x

PATEL M., HU E. W. 2023. Trousseau Sign. Treasure Island. StatPearls Publishing [online].
[cit. 2023-05-12]. PMID: 32491764

PATTON, FUSCH, HILLE, SCHER, STEINER. 1989. Textbook of Physiology: Excitable
cells and neurophysiology. Philadelphia: Saunders. ISBN 0-7216-2523-1.

PETREK, J. 2019. Ziklady fyziologie c¢lovéka pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2208-0.

69



PFEIFFER, J. 2007. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-1135-5.

PHILIPSON, T., HAAGENSEN, N., LAUMANN, V., NIES, M., THORUP, K., HANSEN,
T. 1. 1983. Effekten af diadynamisk strom pa kroniske bloddelssmerter i nakke-skulderdget
[The effect of diadynamic current on chronic soft-tissue pain in the neck and shoulder girdle].
Ugeskr Laeger [online]. Feb 14;145(7), 479-481 [cit. 2024-03-30]. Danish. PMID: 6342247

PILATOVA, J. 2020. Potencidl, ktery maji busiky. Ziva. 2022(3), LXXV — LXXVII. Praha:
Academica. ISSN 0044-4812.

PLATA-BELLO, J., PEREZ-LORENSU, P. J., BRAGE, L., HERNANDEZ-HERNANDEZ,
V., DONIZ, A., ROLDAN-DELGADO, H., FEBLES, P., GARCIA-CONDE, M., PEREZ-
ORRIBO, L., GARCIA-MARIN, V. 2015. Electrical stimulation threshold in chronically
compressed lumbar nerve roots: Observational study. Clin Neurol Neurosurg [online]. 139, 1-
5, [cit. 2024-05-02]. doi: 10.1016/j.clineuro.2015.08.019

PODEBRADSKY, J. 1995 Uvod do elektroterapie cast I. Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi.
2(3/1995), 99-118. Praha: Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng. ISSN 1211-
2658.

PODEBRADSKY, J., PODEBRADSKA R. 2009. Fyzikdlni terapie: manudl a algoritmy.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2899-5.

RAJFUR, J., PASTERNOK, M., RAJFUR, K., WALEWICZ, K., FRAS, B., BOLACH, B.
2017. Efficacy of selected electrical therapies on chronic low back pain: a comparative
clinical pilot study. Medical science monitor: international medical journal of experimental
and clinical research [online]. 23, 85-100, [cit. 2024-03-30].
https://doi.org/10.12659/MSM.899461

RATAJCZAK, B., HAWRYLAK, A., DEMIDAS, A., KUCIEL-LEWANDOWSKA, J.,
BOERNER, E. 2011. Effectiveness of diadynamic currents and transcutaneous electrical
nerve stimulation in disc disease lumbar part of spine. J Back Musculoskelet Rehabil
[online]. 24(3), 155-159, [cit. 2024-03-30]. doi: 10.3233/BMR-2011-0289

RIZQI, A. S. 2021. Aplication of diadynamic currents to reduce pain. Midwifery and nursing
research (manr) journal [online]. 3(2), 59-62, [cit. 2024-05-02]. ISSN:2685-2012.
Dostupné z: http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/MANR

70



ROBINSON, A. J, SNYDER-MACKLER, L. 1995. Clinical Electrophysiology:
Electrotherapy and Electrophysiological testing. 2nd edt. Philadelphia: Williams & Wilkins.
ISBN 0-683-07816-X.

ROKYTA, R. 2015. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4867-2.

ROSINA, J. 2022. Zdiklady lékarské biofyziky: pro studenty lékarskych fakult. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-2574-6.

ROSINA, J., VRANOVA, J., KOLAROVA, H. 2021. Biofyzika: pro zdravotnické a
biomedicinské obory. 2., dopl. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2526-5.

R. L. RUFF. 1996. Sodium channel slow inactivation and the distribution of sodium channels
on skeletal muscle fibres enable the performance properties of different skeletal muscle fibre
types. Acta Physiol Scand [online]. 156(3), 159-168, [cit. 2024-05-11]. doi:10.1046/j.1365-
201x.1996.189000.x

SADEGHI, H., ALLARD, P., PRINCE, F., LABELLE, H. 2000. Symmetry and limb
dominance in able-bodied gait: a review. Gait & Posture [online]. 12 (1), 34-45, ISSN 0966-
6362, [cit. 2024-02-28]. doi: 10.1016/S0966-6362(00)00070-9

SANG, C. N., MAX, M. B., GRACELY, R. H. 2003. Stability and reliability of detection
thresholds for human A-beta and A-delta sensory afferents determined by cutaneous electrical
stimulation. J Pain Symptom Manage [online]. 25, 64—73, [cit. 2024-05-02]. ISSN 0885-3924.
doi: 10.1016/S0885-3924(02)00541-9

SAYILIR, S., YILDIZGOREN, M.T. 2017. The medium-term effects of diadynamic currents
in chronic low back pain; TENS versus diadynamic currents: A randomised, follow-up study.
Complement Ther Clin Pract [online]. 29(11), 16-19, [cit. 2023-03-30]. doi:
10.1016/j.ctcp.2017.07.002

SEIDL, Z. 2023. Neurologie pro studium i praxi. 3., zcela pfepr. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-3710-7.

SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, A. 2004. Atlas fyziologie clovéka. 6. vyd., zcela
pteprac. a rozs., Vyd. 3. ¢eské. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-0630-X.

71


https://doi.org/10.1016/S0885-3924(02)00541-9

STARITA, A., GIUSTI, A., ROSSI, B., SARTUCCI, F. 1984. Evaluation of the EMG
spontaneous activity in tetany: Further development of a method of automatic analysis.
Electromyogr Clin Neurophysiol [online]. 24(7), 619-623, [cit. 2024-03-10]. PMID: 6510360

STEIDL, L. 2002. Tetanicky syndrom v interni praxi, jeho obsah, diagnoza a lécba z hlediska
metabolismu magnezia. Interni medicina [online]. 4(3), 113-118, [cit. 2024-01-29]. ISSN
1803-5256. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/03/05.pdf

SU LEONG, G. W., LAUSCHKE, J., RUTOWSKI, S. B., WAITE, P. M. 2010. Age, Gender,
and Side Differences of Cutaneous Electrical Perceptual Threshold Testing in an Able-Bodied
Population. The Journal of Spinal Cord Medicine [online]. 33(3), 249-255, [cit. 2024-05-01].
d0i:10.1080/10790268.2010.11689702

SUBHASH, K. 2003. Basics of Electrotherapy. New Delhi: Jaypee Brothers Medical
Publisher. ISBN 9788180611711.

TICHY, J., BELACEK J., NYKL M., KASPRIKOVA N. 2013. Pravo-levorukost; hdzeni
Sipek do terce jako test uprednostiiovani a vykonnosti. Neurologie pro praxi
[online]. 14(3), 155159, [cit. 2024-01-05]. ISSN 1803-5280.
Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2013/03/10.pdf

TREVILLION, L. HOWELLS, J. JANKELOWITZ, S., BURKE, D. 2004. Axonal excitability
measured by tracking twitch contraction force. Muscle Nerve [online]. 30(4), 437443 [cit.
2024-11-05]. doi:10.1002/mus.20134

TROJAN, S. Lékarska fyziologie. 2003. Vyd. 4., pieprac. a dopl. Praha: Grada Publishing.
ISBN 80-247-0512-5.

TUCKER, M. A., ANDREW, M. F., OGLE, S. J., & DAVISON, J. G. 1989. Age-associated
Change in Pain Threshold Measured by Transcutaneous Neuronal Electrical Stimulation.
Age and Ageing [online]. 18(4), 241-246, [cit. 2024-04-12]. doi:10.1093/ageing/18.4.241

TURSKY, B., WATSON, P. D. 1964. Conrolled physical and subjective intensities of electric
shock. Psychophysiology [online]. 1(2), 151-162, [cit. 2024-04-15]. doi:10.1111/j.1469-
8986.1964.tb03230.x

UYSAL, A., GUNTEL, M. 2022. Comparison of diadynamic current, interferential current

and transcutaneous electrical nerve stimulation therapies in patients with chronic low back

72



pain. Journal of Experimental and Clinical Medicine [online]. 39(4), 1078-1082, [cit. 2024-
03-31]. doi: 10.52142/omujecm.39.4.29

VANCE, C. G., RAKEL, B. A., DAILEY, D. L., SLUKA, K. A. 2015. Skin impedance is not
a factor in transcutaneous electrical nerve stimulation effectiveness. J Pain Res [online].
19(8), 571-80, [cit. 2024-05-02]. doi: 10.2147/JPR.S86577

VAREKA, 1. 2001. Lateralita ve vyvojové kineziologii a funkcni patologii pohybového
systému. Rehabilitace a Fyzikalni 1ékafstvi. 8(2), 92-98. Praha: Ceska lékaiska spoleénost
Jana Evangelisty Purkyné. ISSN 1211-2658.

WARD, A. R.,, ROBERTSON, V. J. 1998. Sensory, motor, and pain thresholds for
stimulation with medium frequency alternating current. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation [online]. 273-278, [cit. 2024-05-04]. doi:10.1016/s0003-9993(98)90006-5

WATSON, T. 2008. Electrotherapy Evidence Based Practice. 12th edt. Edinburgh: Elsevier.
ISBN 78-0-443-10179-3.

ZAATAR, A., VAREKA, 1. 2006. Lateralita a smérovost chiize. Rehabilitacia. 43(3), 131-
138. Bratislava: Ustav pre dalsie vzdielavanie strednych zdravotnickych pracovnikov. ISSN

0375-0922.

ZEMAN, M. 2013. Zdiklady fyzikdlni terapie. Ceské Budg&jovice: Jihodeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 978-80-7394-403-2.

ZWOLINSKA J., RZASA K. 2016 Efficacy of diadynamic treatment in patients with
lumbosacral pain. Med Rehabil [online]. 20(3), 21-30, [cit. 2024-05-01].
doi: 10.5604/01.3001.0009.5011

73



Seznam zKkratek

CcC
CNS
CP
CVv
DD
DF
DI
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HCI
Hz
INPA
INPM
INPS
IPA
IPM
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IPPS
IPS
kHz
km/h
LP
mA
MF
m/s
mV
NaOH

SD
TBC
TENS

constant current

centralni nervova soustava
Courant modulé en courtes periodes
constant voltage

diadynamicky, dyadinamik
diphasé fixe

index dominance

frekvence

kyselina chlorovodikova

hertz

intenzita nadprahové¢ algicka
intenzita nadprahové motoricka
intenzita nadprahové senzitivni
intenzita prahovée algicka
intenzita prahové motoricka
intenzita podprahové algicka
intenzita podprahové motoricka
intenzita podprahové senzitivni
intenzita prahové senzitivni
Kilohertz

kilometr za hodinu

Courant modulé en longues periodes
miliampér

monophas¢ fixe

metr za sekundu

milivolt

hydroxid sodny*

sekunda

smérodatnd odchylka
tuberkuloza

transkutanni elektroneurostimulace

volt
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Pilohy

Priloha 1 Protokol méfeni

Protokol méreni vlivu galvanické base na senzitivni a
motorické prahy drazdivosti u diadynamickych proudu

datum:

Cislo testované osoby:

pohlavii muZz / Zena

VEk: vyska: hmotnost:
dominantni dolni koncetina: leva /  prava

Hodnoty intenzity [mA]:

bez base base 10 % base 20 %

PS PM PS PM PS PM

DF

Subjektivni hodnoceni (1 — 10):

bez base base 10 % base 20 %

DF
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro diplomovou praci: Vliv galvanické base na senzitivni a motorické prahy
drazdivosti u diadynamickych proudi

Obdobi realizace: Gnor 2023 — kvéten 2024

Resitel diplomové prace: Bc. Natalie Langova

Vedouci diplomové prace: Mgr. Miroslav Haltmar

Vazena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem
Jje zjistit vliv galvanickeé slozky na senzitivni a motorické prahy drazdivosti. Drazdivost
bude objektivizovana na Vasi dominantni dolni koncetiné, konkrétné na m. vastus
medialis. Méfeni bude probihat Sesti typy elektrického proudu, kdy mezi kazdifm
méfenim bude tfiminutovd pauza. Méfeni bude zahrmovat nasledujici kroky:
otestovani laterality koncetin, oiSténi mista aplikace dezinfekci, pfipevnéni elektrod
fixatnimi pasy, objektivizace senzitivniho a motorického prahu drazdivosti pro
konkrétni typy proudu (senzitivai prah— prvni pocit prichodu proudu; motoricky prah
— prvni viditelny svalovy zaskub), subjektivni hodnoceni daného typu proudu na
stupnici 1 — 10. V¥sledkem méfeni bude porovnani naméfenych hodnot jednotlivych
proudl mezi sebou. Piedpokladana €asova dotace pro vizkumné Setfeni je 45 minut.
Z Gcasti na vizkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika.
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu k diplomové praci

Prohladuji, Ze souhlasim s GCasti na vySe uvedeném vyzkumu k diplomové praci.
Resitelka diplomové price mé informovala o podstaté vizkumu a sezndmila mé s cili,
metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami
a riziky, které pro mé z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny
ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen pro ucely vizkumu a Ze
vysledky diplomové prace mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vse si fadné, vklidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mé
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vizkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni Udaje (sociodemograficka data) UCastnika vyzkumu budou v ramci
vizkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
aRady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich ddaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smémice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni™).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych ddaju G¢astnika vizkumu v rozsahu

a zplisobem a za ulelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazd¥ s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Jméno a prijmeni GEastnika vizKumu: ...
V Olomoucidne: ............... Podpis Gcastnika vizkumu: ........................

Jméno a pfijmeni fesitelky diplomové prace: Bc. Natalie Langova ..................
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Priloha 3 Souhlas Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 35248/FZV-2023
Viazena pani
Be. Natdlie Langova

2023-02-03
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakaldrko,

fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata VévechaV\ )
predsedkyné f y
Etické komise FZV UP !

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové préce posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové préaci s nazvem ,Vliv galvanické base na senzitivni a

motorické prahy drizdivesti u diadynamickych proudi®, jehoZ jste hlavni
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Priloha 4 Ulozeni elektrod na musculus vastus medialis
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Priloha 5 Pristroj BTL4825S

start/stop ( y
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Ptiloha 6 Protokol stanoveni laterality dolni koncetiny

Lateralita dolni koncetiny

1) Pfed Vami lezi mi¢, ktery chcete kopnut do branky, kterou
nohou do néj kopnete?

2) Pfed Vami jsou schody vzhiru, kterou nohou vykroéite na prvni
schod?

3) Slysite hrat hudbu, kterou nohou zaénete klepat rytmus pisné?

4) Predstavte si1, Ze mate poskocit na jedné noze, na které noze
budete skakat?

5) Chcete do pisku nakreslit obrazec, kterou nohu pouZijete?

6) Chcete skocit do pisku, kterou nohou se odrazite?

7) KlouzZete se po ledu, jakou nohu date pfi skluzu dopfedu?

Index dominance
DI=100R)/R+L)
DI=100.__ /(_+_ )

DI=

sinistrie < 50 < dextrie
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