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Abstrakt v CJ:

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

medialis na dominantni dolni koncCetin€ s pomoci MF a DF proudu.



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

u diadynamickych prouda s pulzni slozkou typu MF a DF.

Metodika: Byl testovan soubor 40 zdravych osob (19 muzi a 21 Zzen) ve véku od 20 do 26
let. Byla stanovena dominantni dolni koncetina, na které¢ se do oblasti musculus vastus
medialis s pomoci piistroje BTL4825S aplikovalo Sest kombinaci DD  proudi
v randomizovaném potradi. Tyto proudy byly tvofeny kombinaci pulzni slozky MF nebo DF
a 0%, 10% nebo 20% galvanickou basi. Mezi méfenim jednotlivych proudd probéhla

3 minutova pauza.

Vysledky: Nebyl nalezen signifikantni rozdil pro senzitivni prah drazdivosti u MF (p > 0,05).
Pro motoricky prah drazdivosti 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 jednozna¢né stanovisko.
Jelikoz byla v nekterych ptipadech byla potvrzena signifikance a nékterych nikoliv, méla by

se tato problematika nechat oteviena pro dalsi zkoumani.

Klic¢ova slova: diadynamicky proud, galvanicka base, prah drazdivosti, 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 Gcinky
na lidsky organismus. Postupem let v historii vyvoje fyzikalni terapie byly objevovany
a definovany konkrétni typy proudd vhodné k terapeutickému pouZiti. Jednim z objevenych
proudl, se oznacuje nazvem diadynamik (DD). Odlisnost oproti jinym proudim z odveéti
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 pii vyuzivani
elektroterapie, nicméné jsou Vv soucasnosti neopodstatnéné opomijeny nahrazovany
typy 1éCebnych proudid dosahujicich podobnych ucinkd. Oproti jinym proudim
muze pruchod DD zpusobit pacientovy nepiijemné pocity. S jednosmérnou slozkou proudu
pfichazi i riziko poleptani kiiZe, a tak je jejich aplikace spojena s urCitymi opatienimi. Jsou
proto mnohdy v zapadnich zemich neoblibené, at’ uz v klinické praxi nebo jako predmét

vyzkumu.

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 odliSyjicich 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 c¢lankt a dalSich zdroji probihalo predev§im pies on-line
databaze PubMed, ResearchGate, Google Scholar a Web of Science. Casové ohraniceni
literarnich zdroju bylo ohraniceno od 1. ledna 1960 po soucasnost. Pro vyhledavaci strategii
byla zvolena klicova 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) zvnitinitho a wvnéjsiho prostiedi. Reakce na konkrétni
podnét probiha charakteristickym zptsobem. Zalezi na kvalité, kvantit€, trvani
podnétu a na rychlosti zmény intenzity. Nejvice je schopnost reaktivity na podnét
rozvinuta u nervovych bunék, svalovych bunék a bunék smyslovych organt.

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

Kvalitou stimulu potfebnou pro vyvolani reakce, je minéna pusobici energie.
Nékteré typy bunék totiz reaguji pouze na urcity typ energii. Druhy pusobiciho podnétu
mohou byt ve formé elektrické, elektromagnetické, tepelné, chemické nebo osmotické

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

K drazdéni dochazi, pokud podnét pasobi na vzrusivou tkan, nacez se nasledn€ dostavi
vzruchova cinnost. Aby bylo drazdéni ucinné a vnikla reakéni odpoveéd’, je zapotiebi
dosahnout urcité intenzity podnétu. Minimalni intenzita potfebna k vybaveni vzruchu
se popisuje jako prahovy podnét neboli prah. Pokud intenzita dosdhne nebo prekroci
hranici prahového podnétu, vzruch se vybavi. Pfi prekroceni hodnot potfebnych
k dosazeni prahového podnétu muze intenzita podnétu nadale rust, ale nema jiz na vybavnost
vliv. Ve vysledném projevu podrazdéni probiha reakce stejnym zptsobem, jako pii dosazeni
hodnoty prahové. V opacném piipadé, kdy intenzita nedosahuje minima nutného
k podrazdéni, ke vzruchové Cinnosti nedochdzi. Pfi nedosazeni drazdivé urovné vzruch
nevznika a tento podnét nazyva jako podprahovy. (Mourek, 2012, s. 492-493; Petiek, 2019, s.
56-72; Trojan, 2003, s. 74-75)

Podrazdéni muze ovliviiovat i délka pusobeni podnétu. V piipadé, kdy intenzita
podnétu dosahuje nizSich hodnot, je nutno prodlouzit samotny cCas pusobeni.
Doba, ktera uplyne pro vybaveni vzruchu se nazyva tzv. uziteCny cas. Plati vzajemny
vztah, ktery tvrdi, ze ¢im kratsi je doba trvani impulzu, tim vétsi 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
potfebného Casu 1 intenzity. Kuspésnému podrazdéni je =zapotiebi, jak hovori

Du Bois-Reymondovo pravidlo, dostatecna 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 pfijimaji a integruji
mnohocetné potencidlové zmeény (Petiek, 2019, s. 62). Elektrické podrazdéni na nervovém
vlakné vznika na zakladeé pravidla vSe nebo nic (Trojan, 2003, 76). Podnét, ktery dosahuje
prahové hodnoty (prahového potencialu) zapfiCini otevieni transportnich kanalti na bunécné
membrané, naCez se meéni klidovy membranovy potencial a vznika akcni potencial

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

Drazdivost neuronti ovliviiuje fada fyzikalnich a chemickych faktord. Fyzickym
faktorem excitability smiSeného nervu je jeho prumér a odpor, pfiCemz s vétSim
prumérem a niz§im vnitinim odporem se poji niz§i prah drazdivosti (Robinson, Snyder-
Mackler, 1995, s. 89). Zmény excitability s ovlivnénim vzniku a prabéhu potenciali mohou
byt zpusobeny pusobenim mnoho psychoaktivnich latek formou lékd, drog, prumyslovych

¢i prirodnich jeda (Orel, 2015, s. 195).

Geneze akCnich potencialti i synaptického prenosu podléha vlivu charakteristiky
osobnosti, a tak je ovlivnéna aktivita drazdivosti nervovych okruhti. U emocné labilnéjsich
jedinci se muze tvofit ve€tSi mnozstvi excitaCnich mediatort, receptord a prenasecu.
Jejich neurony pak reaguji Castéji a intenzivnéji nez u emoc¢né stabiln€jSich typt osobnosti.

(Orel, 2015, s. 195).

1.2 Drazdivost a parametry elektroterapie
Utinky elektrického proudu na lidsky organismus jsou obecné drazdivé. Mohou nastat
pii zapnuti, vypnuti nebo nahlé zméné proudu. Elektroterapie zptusobuje umélé podrazdéni
nervovych bunék s pomoci elektrickych podnéti a pii dosazeni prahové velikosti proudu
dojde k podrazdéni. Cim je elektricky podnét intenzivn&jsi, tim kratsi doba sta&i k vyvolani
podrazdéni. Pokud se snizi intenzita pod prahovy podnét, je zapotiebi delsi doby pusobeni
proudu k vyvolani vzruchu. Ale spfili§ nizkou intenzitou proudu, uz nelze
podrazdit, ani s prodlouzenim casu pusobeni. (Benes, Jirak, 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 udava pocet period ¢i impulzi za 1 sekundu
(Navratil, 2019, s. 300). Elektroterapie se dle frekvence rozdéluje na stejnosmeérny
(f = 0 Hz) a stfidavy nizkofrekvencni (f < 1000 Hz), stfedofrekvencni (1-100 kHz)
a vysokofrekven¢éni (f > 100 kHZ) proud (Podébradsky, Podebradska, 2009, s. 59;
Zeman, 2013, s. 12).

Frekvence elektrického proudu ovliviluje ucinky puasobeni na lidsky organismus.
U nizkofrekvencni elektroterapie do 100 Hz se srostouci frekvenci drazdivy ucinek
zvySuje, a nad 100 Hz kles4a (Rosina, 2022, 556). Obecné plati, ze pokud na periferni nerv
pusobi elektricky proud, jako prvni se aktivuji vlakna A, pro aktivaci vlaken B nebo C jsou
potfeba stimuly s vétsi amplitudou nebo delSim 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 stiidavy proud o frekvenci
50-100 Hz a vlakna typu C jsou nejvice drazdiva 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 vlaken
po 2 az 3 minutach (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 43). Proud s frekvenci nad 100 kHz
jiz nema drazdivé ani elektrolytické ucinky a u vysokofrekvencnich proudd jsou ucinky

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

Sval se nejrychleji stahuje pfi frekvenci akénich potenciald v 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 pulsu elektrické
stimulace muze zvyS$it vnimanou intenzitu (Jelinek, McIntyre, 2010, s. 1378). Existuje
frekvenéni 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 vlaken na frekvenci (Podébradsky, Podébradska,
20009, s. 36)

1.2.2 Vliv tvaru a délky impulzu na drazdivost
Proudy s kolmym nebo strmym nastupem vyvolavaji podrazdéni za krat§i Casovy usek
nez 10 ms. U Sikmych proudd doba podrazdéni presahuje 10 ms, pfiCemz je s pozvolnym

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

Neuromuskularni drazdivost vyjadiuji veliCiny reobaze a chronaxie. Nejnizs§i 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 pusobeni intenzity dvojnasobné reobaze. Tyto hodnoty lze zjistit
na zékladé I/t kiivky dle Hoowerg-Weiss. Kiivka na Obrazku 2 (s. 14) znazoriuje
fyziologicky prubéh intenzit drazdivého impulzu pro pravouhlé a Sikmé impulzy.
(Capko, 1998, s. 189-193; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 101, Robinson, Snyder-
Mackler, 1995, s. 87)

Pii delSim puasobeni Sikmych impulzi dochazi k adaptaci nervového vlakna a méni
se tak jeho drazdivost, pfi stimulaci pravouhlymi impulzy k adaptaci nedochazi (Podébradsky,

Podébradska, 2009, s. 101).
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Obrazek 2 1/t kiivka (Capko, 1998, s. 191)

1.2.3 Vliv polarity elektrod na drazdivost
Stejnosmérny proud ma na lidsky organismus elektrolytické ucinky, které jsou zpusobeny
hromadénim alkalickych latek pod katodou a kyselych latek pod anodou
(Benes, Jirak, Vitek, 2022, s. 120). Proud do tkané prochazi zvenci smérem
od pozitivni anody, pokracuje do meékkych tkani a vystupuje 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 pribéhu
elektrolyzy pak nastava zmeéna drazdivosti nervi (BeneS, Jirak, Vitek, 2022, s. 120).
Drazdivost tkané je nasledné zmeénéna podle polarity elektrod. Anodalni stimulace vede
k  podprahové depolarizaci spolecné se zvySenim excitability a  katodalni
stimulace hyperpolarizuje neurondlni membrany, ¢imz dochazi ke snizeni excitability

(Caetano, Pereira, Pereira, De Carvalho, 2011, s. 277).
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Cim blize je excitabilni tkai ke stimulaénim elektrodam, tim je aktivace drazdivosti
ucinnéjsi. Proto je pii aplikaci elektroterapie dulezité ulozeni elektrod v tésném kontaktu
s povrchem téla. Pod katodou je nerv depolarizovan a pifi pouziti monofazickych
¢i asymetrickych bifazickych pulsi je v aktivaci tkané ucinngjsi katoda oproti anodé

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

2 Membranovy potencial

Semipermeabilni bunéna membrana bunék je elektricky polarizovana. U nervovych bunék
jsou membrany zdrojem elektrického napéti, které je tvorené elektrochemickym gradientem
iontd v intracelularnim a extracelularnim prostoru. Timto rozdilem se definuje
tzv. membranovy potencial. Mezi vnitini a vnéj§i Casti membrany pretrvava hodnota
potencialu vrozmezi -80 az -90 pV. Tento stav je ovlivnén prachodem latek skrz
polopropustnou membranu aktivnim a pasivnim transportem. Pohyb iontl probiha z Casti
volné. Existuje ale také mnozstvi latek, které pro prichod skrz membranu potiebuji aktivovat
specificky prenaSeC nebo oteviit kanalky pro danou latku. Elektrické projevy se vyznamné
podileji na excitaci svalové tkan¢, kodovani a pfi pfenosu informaci nervovymi
bunkami. (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 pretrvava, pokud je zachovano nerovnomeérné rozlozeni iontd
mezi intracelularni a extracelularni tekutinou (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 44).
Za béznych podminek se koncentrace ionti vnitiniho a vnéjsiho prostiedi polopropustné
membrany vyrazné li§i. Uvnitf buikky se vyskytuje znaéné mnozstvi bilkovin, které nesou
zaporny naboj a nejsou schopné prochazet membranou. Zastoupeni zde ma i znacné mnozstvi
chloridovych anionti a celkové vnitini prostfedi nabyva vyrazné prevahy zaporného naboje.
Pomeérove jsou intracelularné az 35krat vyssi koncentrace draselnych kationtt a 20krat nizsi
koncentrace sodnych kationt oproti vnéjSimu prostiedi. Na povrchu buriky naopak prevazuje
naboj kladny. Protoze pfirozeny pohyb ionti probiha osmoticky, ionty prostupuji skrz
membranu smérem k vyrovnani koncentraci. Kationty jsou pfitahovany do nitra buiky
a anionty opacné vypuzovany zbuinky ven. Pro zachovani klidového membranového
potencialu s patficnym  rozdilem naboje prostfedi je nezbytné nutnd Cinnost

sodiko-draslikové pumpy. Za ucCasti ATP pumpa aktivnhé preCerpava ionty zpét
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proti koncentracnimu 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 (pfipadné hyperpolarizace), znamena to zachovani rovnovazného
stavu elektrického naboje. Tento stav za normalnich podminek pfetrvava a je podminény
prevahou kladné nabitych iontd na zevni strané¢ bunécné membrany. Velikost klidového
membranového potencialu se orientuje prostiednictvim tii aspektd. Mezi tyto aspekty patfi
nerovnomeémné rozlozeni difuzibilnich iontl s rozdilnymi koncentracemi intracelularniho
a extracelularniho prostoru buiky, rozdilnd propustnost bunééné membrany pro jednotlivé
ionty v klidovém stavu a aktivni transport sodikovych a draslikovych ionti pres sodikovo-
draslikovou pumpou proti smeéru 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. 64-606)

Hodnoty klidového membranového potencialu u jednotlivych typt 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 bunécného
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 zmeni na uroven prahového podnétu, dojde k podrazdéni
a vzrusivé aktivité. Prahovy podnét zmeéni stav klidového membranového potencidlu a vnika
ak¢éni potencial. (Bene§, Kymplova, Vitek, 2015, s. 79; Myslivecek, 2022, s. 32-33;
Navratil, Rosina, 2019, s. 117-118; Orel, 2015, s. 169; Pettek, 2019, s. 63)

2.2 AKkéEni potencial
Akeni potencial je schopnost vzrusivé tkan€ reagovat na urcity stupenl podrazdéni. Definuje
se jako charakteristicka zména membranového potencialu zplsobena dostatecné silnym
podnétem a fidi se podle zakona vSechno nebo nic. V dasledku depolarizace, ktera se projevi
zménou membranového potencialu, vznika bioelektricky bunéény akéni potencial (vzruch).
(Kittnar, Mlc¢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 prubéhu vzruchu se selektivni zmeénou
propustnosti pro sodikové a draslikové ionty. Prubéh ak¢niho potencialu se rozdé€luje na dil¢i
komponenty (Obrazek 3, s. 17). Po dostatecné velkém podnétu dochazi ke zvySeni
membranového potencionalu na spoustéci uroven. Nastdva depolarizace, kdy po zvySeni
potencialu prichazi prestteleni na izoelektrickou linii o hodnotach 35 az 50 mV. Nasleduje
faze repolarizace a hodnoty klesaji zpét ke klidovému membranovému potencionalu.
Pfi mirném pfestieleni do opacnych hodnot pod hranici klidového membranového potencialu
vznika hyperpolarizace. Poté opét nastava rovnovaha a hodnoty se vraci do urovné klidového
membranového potencialu. Prudky rust a pokles pfi 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 buriku
opétovné podrazdit. Toto obdobi utlumu se nazyva refrakterni faze a je Casové ohraniceno
od spoustéciho bodu po jednu tretinu repolarizace. V této dobé neni mozné vyvolat
podrazdéni nervu a dochazi ke zméné drazdivosti. (MysliveCek, 2022, s. 34-36;
Navratil, Rosina, 2019, s. 118-119; Orel, 2015, s. 179-186; Petiek, 2019, s. 62-102;
Rokyta, 2015, s. 470—473; Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 42; Watson, 2008, s. 69)

+30mV +

oOmV

prah stimulace ¥

Obrazek 3 Akeni potencial (Rokyta, 2015, s. 471, upraveno)
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2.3 Prenos nervového vzruchu

2.2.1 Vedeni vzruchu po nervovém vlikné
Nervovy vzruch je nositelem signalizacni funkce neuronu a vznikd na podkladé
metabolickych zmén fyzikaln€ chemické podstaty (Petfek, 2019, s. 69). Samotny pienos
vzruchu se projevuje elektrickymi jevy, které jsou formou informace vedeny skrz drahy
neuroni (Rokyta, 2015, s. 470). Vzruch se §ifi konstantni rychlosti, aniz by se rychlost
jeho vedeni zmensSovala (Pettek, 2019, s. 69, Seidl, 2023, s. 237). Pfitomnost myelinovych
oballi urCuje vodivost vlakna (Rokyta, 2015, s. 72).

Nervové vlakno samo osobé neni dobie izolované vici okoli a ma v podélném sméru
pomérné velky wvnitini 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 potencial. 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 potenciala v tésné sousedicich tsecich je na nemyelizovanych
vlaknech zaji§tén prenos, ale z ¢asového hlediska se rychlost vedeni pohybuje pfiblizné
okolo 1 m/s (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 48). Rychlost pfenosu vzruchu zavisi
na myelinizaci nervového vlakna (Myslivecek, 2022, s. 38). Myelin ptsobi na vlakno jako
izolant a napfi¢ nevodivymi Castmi je pienos zprostfedkovan saltatornim vedenim (Rokyta,
2015, s. 471). Na myelinizovanych vlaknech se akéni potencial se §ifi skoky pfes Ranvierovy

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

S rychlosti vedeni vzruchu souvisi i samotna tloustka nervového vlakna. Cim vétsi
je tloustka, tim se rychlost vedeni signalu zvySuje (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 48).
Primeér nervovych vlaken tak odpovida rychlosti Sifeni vzruchu (Rokyta, 2015, s. 72).
Podle priméru a rychlosti vedeni se nervova vlakna rozdéluji na vlakna typu A, B
(myelinizovana; pimér 3—15 um; rychlost 3—15 m/s; pfenos informace autonomnich neuronti)
a C (nemyelinizovna; pramér 0,3-1,3 pum; rychlost maximalné 2 m/s; pfevod senzitivni
informace o bolesti a tepla autonomnich neuronti). Vlakna typu A jsou myelinizovana, a dale
se kategorizuji na Ao, (pramér 12-20 pm; rychlost 70-120 m/s; pfevod informace hlubokého
¢iti a motoriky), AP (primér 5-12 pum; rychlost 30-70 m/s; pfevod senzitivni informace
dotyku a tlaku), Ay (praimér 3—6 pum; rychlost 15— 30 m/s; pfevod informace y-motoneuront

svalovych vietének) a Ad (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; Podebradsky, Podébradska,
2009, s. 33; Trojan, 2003, .s. 85).

2.2.2 Synapticky prenos vzruchu

Jednotlivé neurony mezi sebou tvoii spoje tzv. synapse. Synapse je tvofena presynaptickou
membranou, synaptickou Stérbinou a postsynaptickou membranou. Jedna se o koncova
roz§ifeni neuronu tésné€ naléhajici na sebe a umoziujici prejimani informace. Elektrické
synapse pro ionty tvoii pfima vodiva spojeni zprostredkovana kanaly v gap junction. Oproti
tomu chemické synapse prenasi informace prostfednictvim mediatord (neurotransmiterd).
Synapse mohu byt také smiSené, kdy prenos vzruchu probiha elektrickou i chemickou cestou.
(Pfeiffer, 2007, s. 20; Petrek, 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
membrané. Elektricky potencial doputuje na presynaptickou membranu a zapficini uvolnéni
mediatoru v podobé chemické latky. Mezi hlavnimi medidtory pfenosu na intersynaptické
Stérbiné patfi acetylcholin, dopamin, noradrenalin, serotonin, adrenalin, histamin,
aminokyseliny (GABA, glycin, glutamat) a neuroaktivni peptidy. Jejich vlivem vznika
na postsynaptické membrané postsynapticky potencidl. Postsynaptickh membrana
jiz nalezi nasedajicimu neuronu a touto cestou se vzruch Sifi dal. (Pfeiffer, 2007, s. 20;

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

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

19



3 Nervosvalova drazdivost

3.1 Faktory ovliviiujici nervosvalovou drazdivost
Nervosvalova drazdivost se méni podle riiznych vlivi organismu. Napfiklad pfi snizovani
télesné teploty klesa i nervosvalova drazdivost (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 56).
Navozenim nékolikaminutové ischemie koncetiny nebo hyperventilace dochazi ke zvysSeni

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

Jednim z hlavnich reagujicich faktort stavu nervosvalové drazdivosti je koncentrace
iontl nezbytnych pro nervosvalovy pienos. Latky ovliviiujici drazdivost jsou majoritné ionty
hot¢iku, drasliku a vapniku (Starita, Giusti, Rossi, Sartuci, 1984, s. 619). Tyto koncentrace
fyziologicky kolisaji v pribéhu dne. Pokud dochazi k poruse metabolismu ovliviiyjici jejich
koncentraci, dojde zaroven k naruSeni pfirozené nervosvalové drazdivosti. Porucha téchto
koncentraci se projevuje svalovymi kieCemi a tetanii (Starita, Giusti, Rossi, Sartuci, 1984,
s. 619). Konkrétné 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 drazdénim patfi onemocnéni znamé
jako normokalcemicka tetanie (Ambler, 2011, s. 200). Primarni vznik této diagndzy spociva
v deficitu magnézia (Ambler, 2011, s. 200; Steidl, 2002, s. 114). Dalsi castou pficinou
poruch  nervosvalové  drazdivosti  byva  nedostatena  hladina  parathormonu
v organismu, disledkem ¢ehoz dochazi k hypokalcémii a nasledné k hypokalcemické tetanii
(Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 1293). Svalové kifeCe a tetanie se spojuji
s hyperexcitabilitou nervosvalového spojeni z divodu nedostatecného mnozstvi vapniku
v organismu (Cooper, Gittoes, 2008). Pokud dojde ke zvySeni hladiny
vapnikovych iontd v krvi (hyperkalcemie), nervosvalova drazdivost se  snizi

(Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 233).
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Za nejcitlivéjsi zpusob vySetfeni tetanie a svalovych kieCi je povazovana
elektromyografie, protoze umoziuje kvantifikovat zvySenou neuromuskularni 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 pfiznaku. Chvostktv ptiznak se testuje ve tiech stupnich, pfi¢emz Chvostek I
se provadi poklepem dva centimetry lateralné od ustniho koutku (Opavsky, 2013, s. 22).
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 Chvostekllv pfiznak je informativni pro normalni az zvySené hladiny kalcia
v krevnim séru, a tak jedinci s normokacémii nebo hyperkalcémii maji vyssi pravdépodobnost
pozitivniho pfiznaku neZ jedinci s hypokalcémii (Hujoel, 2016, s. 321). Trousseautiv piiznak
je pozorovatelny jako spazmus akralni ¢asti horni koncetiny, projevuje se flexi zapésti, palce
a metakarpofalangealnich kloubl s hyperextenzi prsta (Patel, Hu. 2023). Piznak 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 organi v elektrickém poli, pfitomnost Castic nesouci elektricky
naboj. Aktivni elektrické vlastnosti jsou elektrické jevy vznikajici pfi Cinnosti
srdce, mozku apod. Elektrickou aktivitou ¢inného kosterniho svalstva je akéni potencial.

(éapek, Hjgjek, Henis, 2019, s. 106; Rosina, Kolarova, Vranova, 2021, s. 536)

Projevem elektrického proudu v organismu je membranovy potencial (viz kapitola 2).
Pokud prochazi iont pies polopropustnou membranu, prochazi ji 1 elektricky proud.
Aby dochazelo k prenosim skrz nevodivou vrstvu fosfolipidi, maji vyznamnou roli
membranové kanaly a pfenaSece. Mezi vnitinim a vnéjSim prostiedim buiky existuje rozdil
elektrického potencialu, ktery je zplsobeny koncentracemi iontll intracelularniho

a extracelularniho prostredi. (Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 77-78)
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Hodnoty klidového membranového potencialu u svalovych a nervovych bunék kolisa
v rozmezi —-50 mV az -100 mV. Akc¢ni potencial nervové burky dosahuje
hodnot + 35 mV a hodnoty prahového potencidlu kolisaji 5-15 mV od hodnot
klidového potencidlu. Membrany bunék hladké svaloviny maji nizsi klidovy
potencial 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 usporadani a rozdé&leni elektrickych poli a nabojd heterogenni
soustava. Velmi zjednoduSené lze popsat jako komplikovany vodic¢ elektrického proudu.
Komplikovanost vodivosti spociva v rozdilnych biochemickych vlastnostech prostiedi.
Kazdé prostiedi ma totiz tzv. mérnou elektrickou vodivost. Cytoplazma a mezibunécné
prostfedi 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, Kolarova, Vranova,
2021, s. 538)

Elektrickou vodivost proudu ovliviiuje 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 prostiedi obsahuje
vyssi  koncentrace elektrolytt, dochazi k volngj§imu pohybu iont, niz§imu odporu
a vetsi vodivosti. Prikladem muze byt zpocena kuze, ktera dava 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 tukova tkan proud prakticky nepropousti. Prochazi skrz povrchové vrstvy
kiize, vlasové vacky a vyvody potnich Zlaz. Sifi se pres vodnaté tkang, tkafiové §térbiny
a cévy. Stejnosmérny proud protéka tkani z veétSi Casti skrz mezibunéénou tekutinu
a mimobunécné prostory. Pii prichodu proudu dochazi k depolarizaci a vys$si permeabilité
membran. Tkané projevuji ur€ity ohmicky odpor a mezi elektrodami, které tvoii elektrické
pole, lze tkané prirovnat k elektrolytickému roztoku. Proud se skrz tkané Sifi elektrolyticky
s pomoci iontd. Kladné nabité Castice (kationty) jsou priitahovany ke katodé€ (zaporné

elektrod€) a zaporné nabité Castice (anionty) jsou pfitahovany k anodé (kladné elektrodé).
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Na anionty a kationty pusobi sila, ktera vede jejich pohyb po siloCarach elektrického pole.
Po preruseni stejnosmérného proudu dochazi k pomalému zpétnému toku, ¢imz se prodluzuje
ucinek elektrolécby. Celkovy pocet naboju je zavisly na disociaci roztoku. Proud pusobi
pii jeho pratoku roztoky soli, kyselin a zasad elektrolyticky. Jeho pusobenim dochazi
k fyzikalné chemickym zménam. (Capko, 1998, s. 162-163; Benes, Kymplova, Vitek, 2015,
s. 81-82; Konecny, Vyskotova, Kolatrova, Olsak, Krejstova, 2019, s. 15-17; Rosina, Kolarova,
Vranova, 2021, s. 539)

Stiidavy proud probiha, podobné jako proud stejnosmérny, cestou mensiho
odporu. Prochdzi mezibunénymi prostory, podél cév a nervovych vlaken
(Benes, Kymplova, Vitek, 2015, s. 81-82). Zpusob Sifeni proudu tkani se ale typem proudu
lisi. Stfidavy proud se definuje jako posuvny proud, ktery je charakteristicky pohybem naboja
v dielektriku (Konecny, Vyskotova, Kolafova, OlSak, Krejstova, 2019, s. 15). Dielektrika
sama o sobé neobsahuje volné nabité Castice a naboje jsou vazany v iontech, atomech
nebo molekulach (Rosina, Kolafova, Vranova, 2021, s. 528). Pasobenim elektrického pole
se dielektrikum polarizuje, ¢imz wvnikaji elektrické dipdly a posuvny elektricky proud

(Rosina, Kolarova, 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 stanovena kritéria, jejich specifické ufinky mohou znacné
a pozitivne ovlivnit struktury lidského téla. Proudy se od sebe v elektroterapii rozlisuji podle
velikosti frekvence, intenzity proudu, samotnym zptusobem aplikace a dal§imi 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 pii poruSe pfistroje vyuzivajici galvanizaci
ke snizovani bolesti zubti. Tyto proudy spadaji do kategorie nizkofrekvencni kontaktni
elektroterapie. OznaCeni diadynamik vysvétluyje, ze se proud sklada ze dvou
rozdilnych pasobnych sil. Basi DD tvofi galvanicky proud, na které je superponovan
tzv. dosis, ktery predstavuje pulzni slozku proudu. Aplikace obou slozek probiha vzdy
simultann€. 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; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 79-81;
Subhash, 2003, s. 49-50)

5.1 Pulzni slozka

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

Primarné pulzni slozku zastupuji dva zakladnich druhy proudu. Prvni
z nich, monophasé fixe (MF), se definuje jako jednocestné usmérnény sitovy proud o nosné
frekvenci 50 Hz. Impulz MF ma délku 10 ms a po impulzu nésleduje pauza trvajici 10 ms.
Druhy zakladni proud zastupujici pulzni slozku DD se oznacuje pod nazvem diphasé fixe
(DF). Jedna se o dvoucestné usmérnény sitovy proud, jehoz frekvence dosahuje hodnoty
100 Hz. Délka impulzu trva stejn€ jako u MF 10 ms, ale lisi se délkou pauzy, ktera mé délku
0 ms. Proud s pulzni slozkou DF se obecné vyznaCuje snizovanim nepiijemnych pocitd
z aplikace. MUze zvysit absolutni intenzitu proudu a stim i samotnou hloubku praniku.
Vzhledem k tomu, ze DF ma konstantni frekvenci a nizkou intenzitu, dochazi k adaptaci tkané
v fadu desitek vtefin. (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. Riiznou kombinaci slozek MF a DF vnikaji specifické modulace proudi. Typy
modulaci se seskupuji v poradi podle potieby terapie. DD proud Courant modulé en courtes
periodes (CP) je definovan frekvencni modulaci skokem v kratké periodé. Dochazi ke stridani
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 méni na DF, kterda ma dobu trvani dosahujici 12—-16 s.
DF vlna nasledné stejnym zpusobem klesa az do MF. (Capko, 1998, s.167-168; Navratil,
2019, s. 359-360; Navratil, Rosina, 2019, s. 137, Podébradsky, Podebradska, 2009, s. 80;
Zeman, 2013, s. 24)
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5.2 Galvanicka slozka

Galvanicky proud je stejnosmérny proud konstantni intenzity, ktery se specifikuje
jeho elektrolytickym ucinkem (KonecCny, Vyskotova, Kolarova, Ol§ak, Krejstova, 2019, s.
17). Spolu s pulzni slozkou tvoii nedilnou sou¢ast DD proudu. Galvanicka slozka se oznacuje

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

U starSich pristroju vyuzivanych k aplikaci DD nabyva galvanicka slozka hodnot
1-3 mA. Nov¢jsi pfistroje umoznuji nastavit podil baze celkové absolutni intenzity
od 1 % do 50 % zvysledné intenzity protékajiciho proudu. Tato moznost je pfinosna
predev§im =z hlediska zlepSeni subjektivni tolerance proudu. Zaroven se tim naskytuje
moznost ovlivnéni hloubky efektivniho praniku do tkani. Nevyhoda baze spociva
v nezadoucich leptavych ucincich. Aby bylo zabranéno leptavym ucinkam, 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. Pfi  dosazeni urCité Urovné
intenzity, dojde k podrazdéni nervovych vldken a pacient zacne vjem pocitovat.
V patologickych piipadech se intenzita muze odliSovat od fyziologického stavu. Vnimani
zalezi na stavu meékkych tkani, metabolismu kiZze, rtzné citlivosti pacienta, a dalSich
specifikacich. Neni tak mozné vyuzivat absolutni hodnotu intenzity proudu a musi se vzdy
urCovat pro kazdého pacienta individualn€. Intenzita proudu davkovand v miliampérech
se pfidava od nuly po dosazeni pozadovaného 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 prahové
senzitivni (IPS). Toto podrazdéni vnikd dosazenim senzitivniho prahu drazdivosti. Veskeré
hodnoty nizsi, se oznacuji jako intenzita podprahovée senzitivni (IPPS). Naopak s navySenim
intenzity proudu nad IPS se hovofi o intenzit€¢ nadprahové senzitivni (INPS). Nasledujici
podstatny milnik pfi zvySovani intenzity dochédzi v bod€, kdy pfichazi odpovéd na podnét

ve forme svalové kontrakce. V tomto pfipadé 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). Nejvys$si mozna intenzita, ktera se pii aplikaci elektroterapie
pouziva, je intenzita prahové algicka (IPA), pfi které wvnikd bolestivy vjem.
Intenzita nadprahové algické (INPA) se pii terapii nepouziva. (Navratil, 2019, s. 312;
Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64)

Dalsi z klasifikaci vnimani intenzity se orientuje Cist¢ podle subjektivniho vnimani
pacienta. V tomto pfipadé neni bran v potaz senzitivni a motoricky prah drazdivosti. D¢li
se na intenzitu, kdy jest€ neni podnét postiehnutelny (submitis), kdy zacina byt podnét praveé
vniman (mitis), kdy je podnét zfetelné 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. Ptiblizné€ po jedné minuté dochéazi k vyraznému snizeni vjemu, po dvou
minutach uz dochazi ke ztraté fyziologického ucinku 1écebného elektrického proudu na tkar.

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

5.3.2 Zpusoby aplikace diadynamickych proudu
Specializované pfistroje umoziujici aplikaci pro elektroterapii jsou vybaveny dvéma
protichidné nabitymi elektrodami, kladné nabitou anodou a zaporné€ nabitou katodou.
Vzajemna poloha ulozeni elektrod pro aplikaci DD muze byt transregionalni (pfi¢na)
nebo longitudindlni (podélna). Pfi transregionalni aplikaci je cilena oblast zavzata
mezi elektrody a proudovd draha mezi elektrodami probihd kolmo na osu segmentu.

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

V bézné praxi pouzivaji kontaktni ploSné elektrody. Pro zvySeni vodivosti jsou
pokryty elektrodovymi podlozkami z froté latky nebo syntetické houby napusténé vodou.
Jelikoz DD proudy obsahuji galvanickou slozku s leptavymi ucinky, je nezbytné nutné
dodrzovat opatfeni branici poleptani pokozky. Pii pouziti zmifiovanych pomucek byl
stanoven maximalni bezpecny ¢asovy usek pusobeni DD proudu na Sest minut. Pro umocnéni
ucinku elektroterapie lze prodlouzit Cas skrze prepolovani. U modernich pfistroji probiha
prepolovani automaticky. Zména polarity elektrod, ktera musi nadchazet vzdy maximalné
po uplynuti doby Sesti minut, umozni prodlouzeni ptuisobeni doposud pusobiciho nebo jiného

typu DD proudu podle pozadovanych ucinkt. Dalsi prepdlovani 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; Podebradsky, Podébradska, 2009, s. 61-62; Zeman, 2013, s. 13; 26)

Existuje i alternativa aplikace DD proudu, pfi které se eliminuje riziko poskozeni
kozniho krytu, i pfi prekroceni bezpe¢ného cCasového limitu bez zmeény 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 roztoki. Vyuziva se slaby roztok
kyseliny chlorovodikové (HCIl) nebo hydroxidu sodného (NaOH). Tyto roztoky spolehliveé
ochrani kGzi pred poskozenim, ale jejich vyuziti neni v bézné klinické praxi prili§ Casté.
Jelikoz nedojde k prepdlovani a ke zméné toku proudu, na tkan ptsobi po cely Cas aplikace

galvanicky proud. (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 62; 82; Zeman, 2013, s. 26)

5.3.3 Napét'ovy rezim pri aplikaci diadynamickych proudu
Pti volbé napétového rezimu pro aplikaci DD je nezbytné nutné hledét na galvanickou slozku
proudu. Napétovy rezim CV (Constant voltage) udrzuje konstantni napéti
nastavené v jednotkach 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 nizkofrekvencnich a galvanickych prouda
se vyuziva napétovy rezim CC (Constant current), ktery udrzuje absolutni intenzitu v mA.
Pii poklesu kozniho odporu CC rezim zarucuje konstantni proudovou hustotu. Aplikace
probiha 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 Utinky a vyuZiti diadynamickych prouda
DD proudy ziskaly vyznamné postaveni v historii evropské fyzioterapie. Maji pusobivé
specifické ucinky pro snizeni bolesti nebo zlepSeni tkanového metabolismu. Snizeni bolesti
je zpusobeno vlivem elektrické stimulace, ktera vede k vazodilataci cév, zvyseni piisunu zivin
a kysliku v oblasti ptsobeni proudu, nacez dochazi k modulaci informaci nociceptivnich drah
nervového systému. Kvili svym vlastnostem umoziuji Siroké vyuziti pii terapii bolestivych
stavu a zlepSeni trofiky tkani. Indikace k terapeutickému vyuziti DD mohou byt vertebrogenni
potize, pourazové stavy, epikondylitidy, artréza, 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 ucinek DD proudu na lidsky organismus se indikuje podle vnimani subjektivni
intenzity. Pfi intenzit€ nadprahové senzitivni dochazi predev§im k analgezii a bolest je
s pomoci DD tlumena na podkladé vratkové teorie. Pfi intenzit€¢ prahoveé motorické prevazuji
ucinky antiedematozni a myorelaxacni. (Konecny, Vyskotova, Kolarova, Olsak, Krejstova,

2019, s. 18; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 79-82)

Vlivem galvanické slozky pasobi DD na tkané elektrolytickym tc¢inkem. Dochazi
k vazodilataci, ¢imz je umocnén trofotropni ucinek proudu. Pii aplikaci DD nastava
hyperemie, dochazi ke zrychleni latkové vymeény a k podpore vstiebavani otokd. Z divodu
zastoupeni galvanické slozky budou ucinky DD vzdy trofotropni. Zaroven galvanicka baze
ovliviiyje prahy drazdivosti. Pfi pisobeni DD proudu se snizuje drazdivost senzitivnich nervu
a zvySuje drazdivost motorickych nervi. (Konecny, Vyskotova, Kolafova, Olsak, Krejstova,

2019, s. 18; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 79-82)

Druh pulzni slozky zvolené pii pouziti DD ovliviiuje dominantni u¢inky a vnimani
proudu. Analgetické ucinky se nejvyraznéji projevuji pii aplikaci LP v intenzité prahoveé
nebo nadprahové senzitivni. LP proud se vyuziva v intenzité prahové motorické k vyvolani
nepiimého myorelaxa¢niho u¢inku a intenzita nadprahov€ motorickd k dosazeni piimého
myostimulacniho u¢inku. S vyuzitim CP proudu pfi prahové motorické aplikaci dochézi
k aktivaci mikrosvalové pumpy a proud ma nepiimé antiedematdzni UcCinky. Pro dosaZeni
stanovenych pozadavku terapeutického ucinku se voli kombinace proudi oznaCované jako
tzv. koktejly. Nej€astéji pouzivanou kombinaci je DF 1 minuta jako premedikace umoziujici
vétsi hloubku praniku, nasleduje CP, prepdlovani 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 organd pii riznych
funkcich (Vareka, 2001, s. 93). D¢li se na dextrii, sinistrii a ambidextrii. U Clovéka lze
stanovit ruzné 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 otacCivost neboli smérovost (Tichy, Bélacek, Nykl, Kaspiikova,
2013, s. 155; Vareka, 2006. s. 131). Specialnim 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 kongetin je nesoumérna. Podle funkéni specializace se jedna dolni konéetina
projevuje zdatn€ji v silovém vykonu a druhd dolni koncetina vynika Sikovnosti, obratnosti
a presnosti (Drnkova, Syllabova, 1991, s. 50). Z tohoto hlediska silovy vykon prezentuje
odrazova dolni koncetina a obratnost konCetina Svihova. Dle Kucery (1967, s. 105)
se povazuje preferovand nebo dominantni dolni koncetina ta, ktera je schopna piesnéjsiho

a obratnéjsiho vykonu.

Testovani dominance dolni koncCetiny neni jednotné a standardizované. Pfedpokladana
laterarni dominance je orientovana na zakladé upfednostiiovani jedné dolni koncetiny
pfi  konkrétnich cCinnostech. Mezi tyto Cinnosti se fadi odraz pifi  skoku
do dalky, skoky na jedné noze, psani a kresleni nohou na podlahu nebo do pisku
(Tichy, Belacek, Nykl, Kaspiikova, 2013, s. 155). Jako lateralné dominantni mize byt také
oznacCena koncetina vedouci pii tmyslném sklouznuti, pfi chizi do schodl, pfi vykroceni
a pii kopu do mice (Vateka, 2006, s. 133). Mezi nejspolehlivejsi zkousky pro zjisténi
laterality dolni koncetiny patfi posouvani kostky po Cafe za pouziti nohy, zvednuti nohy
co nejvySe vsedu, stoupnuti na stolicku, udupani dohofivajiciho ohni¢ku, nasedani

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

Kvantifikace laterity se provadi s pomoci vypocta vysledkt z jednoho nebo vice testu.
Pro stanoveni miry zvysledki jednoho testu se pouziva index symetrie (laterality)
dle Robinsona, pomérovy index, index Vagenase a Hoshizakiho. Pro stanoveni miry laterality
zvysledkd vice testi lze vyuzit 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 prouda s pulzni slozkou typu MF a DF.

7.2 Vyzkumné hypotézy

Hol

Hal

Ho2

Ha2

Ho3

Ha3

Ho4

Ha4

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

dominantni koncetiny.

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

dominantni koncetiny.

Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudi 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 prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni koncetiny.

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

dominantni koncetiny.

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

dominantni koncetiny.

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

dominantni koncetiny.

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

dominantni koncetiny.
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Ho5

HaS

Hob6

Ha6

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

dominantni koncetiny.

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

dominantni koncetiny.

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

dominantni koncetiny.

Typ pulzni slozky u diadynamickych prouda 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 vé€kovy prameér Cinil 23 (+ 1,5) let. Soubor ¢ital 19 muzi a 21 zen. VSechny osoby

byly konkrétn€ vysetieny pro vybrana exkluzivni kritéria.

Vékovy rozptyl pro pfijeti do souboru byl stanoven od 20 do 35 let. Hlavnim kritériem
ucasti ve vyzkumném experimentu byla absence veskerych onemocnéni a stava spadajicich
pod obecné kontraindikace aplikace kontaktni elektroterapie. Mezi kontraindikace byly
zafazeny horecnaté stavy, kachexie, manifestni kardiadlni 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 pfitomnost jakékoliv kovového pfedmétu, poruchy
citlivosti, poskozeni integrity kozniho krytu, jizvy a trofické zmeény kize
(Podébradsky, Podebradska, 2009, s. 55-56). Pro méfeni dale nebyla povolena pfitomnost
ortopedické nebo jiné vady dolnich koncetin. Experimentalniho méfeni se nemohly ucastnit
osoby trpici priakaznym neurologickym onemocnénim a poruchou nervosvalové drazdivosti.
V bezprostfednim Case méteni nebo pred jeho zahdjenim nebyl u osob manifestovan bolestivy

stav.

Vsechny zacastnéné osoby byly seznameny s prubéhem experimentalniho méfeni.
Pred zaCatkem vySetfeni a sbéru dat byl osobam predloZzen informovany souhlas
(viz Ptriloha 2). Zde byly zahrnuty informace o veskerych vySetfovacich a testovacich
postupech stavajiciho vyzkumu i se vSemi riziky, véetné moznosti bezprostfedniho 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 vySetfeni pro prijeti do vyzkumného experimentu zapocal
dotazovanim, které smeérovalo konkrétn€ k odbéru osobni anamnézy. Otazky se specifikovaly
na moznost vyskytu zminénych kontraindikovanych stavii pro aplikaci kontaktni
elektroterapie. Dale byla formou dotazovani vyloucena pfitomnost bolestivych
stavt, ortopedickych a jinych vad dolnich koncetin a moznost soucasného nebo diivéjsiho
neurologického onemocnéni. Pomoci aspekcéniho vySetfeni byl zhodnocen stav pokozky

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

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

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

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

v jednotny protokol (Pfiloha 6) vytvoreny specialné pro tuto praci.
Znéni otazek:

1) ,, Pfed Vami lezi mic, ktery chcete kopnut do branky, kterou nohou do néj kopnete? ”
2) ,, Pred Vami jsou schody vzhiru, kterou nohou vykrocite na prvni schod? ”

3) ,, Slysite hrat hudbu, kterou nohou zacnete klepat rytmus pisne€?

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 pii skluzu doptedu? ”

(Tichy, Bélacek, Nykl, Kasptikova, 2013, s. 155; Zaatar, Vareka, 2006 s. 133)
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Interpretace otdzek probéhla u kazdé osoby ve stejném znéni, pifi¢emz bylo
pozadovano pro kazdou odpoved urcit stranovou preferenci koncetiny. Pokud pro osobu bylo
obtizné jasné zvolit stranu, bylo doporuceno zavrit o¢i a predstavit si konkrétni provedeni

¢innosti spole¢né s uvédoménim 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 odpoveédi preferujici levou dolni koncetinu. Vysledna hodnota byla nasledné
kategorizovana. Hodnoty vyssi nez 50 vymezuji dextrii a hodnoty nizsi nez 50 znadi sinistrii

(Vareka, 2001, s. 95).

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

a pfesné stanovenym podilem galvanicke base.

Celé vyzkumné méfeni probihalo na useku elektrolécby oddéleni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc s pouzitim pristroje BTL4825S (Pfiloha 5). Délka sbéru dat jedné osoby
trvala pfiblizné 40 minut. Tato Casova dotace zahrnovala neurologické vysetfeni, stanoveni
laterality dolni koncetiny a samotnou aplikaci jednotlivych proudid vcetné pauz
mezi méfenimi. VSechny osoby byly méfeny v denni dobé v rozmezi od 13:00 do 15:00

hodin.

Elektrody byly piilozeny na dominantni dolni koncetinu do pribéhu musculus vastus
medialis viz Pfiloha 4. Region pfikladani elektrod byl zacilen na distalni Cast vastu. Jedna
elektroda (katoda) byla pfilozena mediokranidlnim smérem od base pately, nad oblast
motorickych bodu zluté znazornénych na Obrazku 4 (Botter et al, 2011, s. 2465). Druha
elektroda (anoda) byla pfilozena nad elektrodu prvni ve vzdalenosti pfiblizné dvou centimetri
kranialn€ v pribéhu svalu na oblast motorickych bodi znazornénych modie na Obrazku 4
(Botter et al, 2011, s. 2465). Vzajemna poloha elektrod byla umisténa podle jejich polarity

tak, ze anoda lezela proximaln¢ 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 dikladné namocily

ve vodé (Zeman, 2013, s. 13-14).

Oblast pokozky distalniho stehna byla pfed pfilozenim elektrod peclivé ocisténa
dezinfekénim roztokem. Pfipevnéni elektrod na ocisténou pokozku probehlo s pouzitim
elastickych popruhd, ¢imz se zajistil dobry kontakt ploch a eliminoval se pohyb elektrod

po pokozce.

DD proudy byly pouzity v Sesti variantach s riznym pomérem 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 s20% galvanickou basi (proud 3.). Pulzni slozka DF byla kombinovana s nulovou
galvanickou basi (proud 4.), s 10% galvanickou basi (proud 5.) a s 20% galvanickou basi
(proud 6.). U kazdého z proudd se zaznamenavaly prahové hodnoty intenzity pro senzitivni
(S) a motorickou (M) drazdivost. VsSech dvanact hodnot bylo zpracovavano
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 prilozeni elektrod a nastaveni parametrd konkrétniho proudu se postupné
zaCala  pfidavat intenzita.  Testovana osoba  dostala  pokyn, aby sdélila
moment, pii kterém pod elektrodami pociti prvni senzitivni vjem. Tento vjem byl osobé
pfiblizen jako jemné bodéani jehlickami, pfipadn€ 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 drazdivosti nasledovalo dalsi navySovani intenzity a hledani
motorické odpovédi. Prvni motoricka aktivita byla detekovana palpacné vySetiujici osobou
v oblasti pokozky mezi elektrodami. Po celou dobu sbéru dat a prichodu elektrického proudu

byla testovana osoba v relaxované poloze v leze na zadech.

Poradi testovani jednotlivych proudu bylo pro kazdou osobu pfedem uréeno pomoci
randomizovaného losovani. Podle potadi vylosovanych Cisel postupné probihal sbér dat vSech
Sesti variant proudii a mezi jednotlivymi proudy byla provedena tfiminutova pauza. Hodnoty

byly zaznamenany do tabulek protokolu méfeni (Ptiloha 1).

8.5 Presny popis zpracovani dat
Pii zpracovani dat se vychazelo s nasbiranych vysledki méfeni, které byly zapsany
do specialné vytvoreného protokolu (viz Priloha 1). Soucasti zakladnich dat bylo datum
meéteni, pohlavi, vek, lateralita dolni koncetiny, tabulky pro hodnoty intenzit senzitivniho
a motorického prahu drazdivosti jednotlivych proudd v mA a dopliuyjici tabulka
pro subjektivitu vnimani proudu. Pro zachovani anonymity bylo kazdé zucastnéné osobé

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

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

hypotéz zvolen Wilcoxonlv 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

praht jednotlivych proudt. Zahrnyji primér, median, minimum, maximum a smérodatnou

odchylku z celkového souboru testovanych.

Tabulka 1 Data popisné statistiky (hodnoty uvedeny v mA)

Proménna | Primeér Median Minimum Maximum SD
1.S 2,02 1,70 0,40 5,30 1,21
2.5 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
5.8 2,82 2,40 0,70 7,00 1,38
6.S 3,23 3,10 0,80 9,90 1,76
1. M 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

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

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Hal: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudit typu MEF bude mit viiv

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

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

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

Valid T Z p-value
Dvojice proménnych N
1.5&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

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

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych N
1.5&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

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

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych N
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 proudu s odlisnou galvanickou basi, a tak se alternativni hypotéza Hal nepfijima
a nulova hypotéza Hol nezamita. Krabicovy graf na Obrazku 5 zobrazuje vysledné rozdily

mezi hodnotami senzitivniho prahu drazdivosti u proudt 1., 2. a 3.
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9.2 Testovani hypotéz Ho2 a Ha2
Ho2: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudi typu MF nebude mit viiv

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

Ha2: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudit typu MEF bude mit viiv

na motoricky prah drazdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominanini 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 N
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

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

Valid T Z p-value

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

Tabulka 7 Statisticka data porovnéavajici motorické prahy pro MF s 10% a MF s 20% basi

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

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych N
22.M&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 pripadé této dvojice proménnych lze alternativni hypotézu Ha2 pfijmout
a nulovou hypotézu Ho2 zamitnout. Nepodafilo se dle Wilcoxonova testu prokazat statisticky
vyznamny rozdil pro dvojice proménnych 1. Ma3. M (p=0,16) apro2. M a3. 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 prouda 1., 2. a 3.
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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 prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

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

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

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

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

Valid T Z p-value

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

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

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

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych N
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 pripadé této dvojice proménnych lze alternativni hypotézu Ha3 pfijmout
a nulovou hypotézu Ho3 zamitnout. Nepodafilo 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 proudi 4., 5. a 6.
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9.4 Testovani hypotéz Ho4 a Ha4
Ho4: Velikost podilu galvanického base u diadynamickych proudii typu DF nebude mit viiv

na motoricky prah drdzdivosti 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 dominanini koncetiny.

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

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

Valid T Z p-value

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

Tabulka 13 Statisticka data porovnavajici motorické prahy pro DF s 10% a DF s 20% basi

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

Valid T Z 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 piipadé této dvojice promeénnych se alternativni hypotéza Ha4 nepiijima a nulova
hypotéza Ho4 nezamitd. 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 Obrazku 8 zobrazuje vysledné rozdily

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

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

HaS5: Typ pulzni slozky u diadynamickych proudii s 10% galvanickou basi bude mit viiv

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

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

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

Valid T Z p-value

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

Z Wilcoxonova testu vyplyva hodnota p = 0,02 (Tabulka 14). Podafilo se prokazat
statistickou vyznamnost pro senzitivni prahy drazdivostt u DF a MF proudu
s 10% galvanickou basi, a tak se alternativni hypotéza HaS prijima a nulova hypotéza HoS
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 Ha6
Ho6: Typ pulzni slozky u diadynamickych proudii s 10% galvanickou basi nebude mit viiv

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

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

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

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

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

Valid T Z p-value

Dvojice proménnych N
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 drazdivostt u DF a MF proudu
s 10% galvanickou basi, a tak se alternativni hypotéza HaS neprFijima a nulova hypotéza
HoS nezamita. Krabicovy graf na Obrazku 10 zobrazuje vysledné rozdily mezi hodnotami

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

Podil galvanické slozky je faktor, ktery by mohl ovliviiovat celkové pasobeni DD proudu
na lidsky organismus. Vyzkumné hypotézy se zametuji na vliv procentualniho podilu base
u Sesti definovanych DD proudu. 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 prahove
motorické, které jsou zaroven vyuzivany v klinické praxi pii aplikaci DD pro zadany
terapeuticky ucinek. Proto vyvstava otazka, zdali existuji mozné souvislosti pti dosahovani

pozadované subjektivni intenzity proudu vzhledem k velikosti base.

Oblast prilozeni elektrod do oblasti musculus vastus medialis bylo zvoleno z duvodu
predpokladu lepsi snesitelnosti drazdéni proudem. Na raznych Castech téla dochazi totiz
k odlisnému vnimani proudu a intenzity dosahovanych prahi (Leitgeb, Schrottner, Cech,
2007, s. 591). Autofi Kantor, Alon, Ho (1994, s. 960) zminuji vyssi hodnoty pfi stimulaci
senzorickych a motorickych nervii na dolni koncetiné v porovnani s predloktim. Snesitelnost
proudu pfii dosahovani praht drazdivosti muze ovlivnit struktura, nad kterou jsou elektrody
ptilozené. Ve studii Hughes, Bennett, Johnson (2013, s. 150) shrnuji, ze nejméné piijemna
je aplikace transkutanni elektroneurostimulace (TENS) na oblasti kiize v blizkém kontaktu
s kosti a nejkomfortnéjsi v oblastech kiize pokryvajici vrstvu kosterniho svalstva nebo pojivou
tkan. Samotné ulozeni elektrod na koncetiné se jevi jako podstatné. Neni sice blize
prozkoumén tento vliv pfimo na dolni koncetin€, nicméné€ bylo potvrzeno ovlivnéni
drazdivosti zpuisobené riznym ulozenim elektrod v oblasti predlokti (Délker, 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 prahti drazdivosti
ve spojitosti s patologii organismu. Napiiklad bylo zkoumano, ze u osob po frakturach
a chronickych bolestech se postizena oblast muaze projevovat snizenou citlivosti
(Griffioen et al., 2018, s. 16). Zmény prahu drazdivosti senzorickych a motorickych axont
vyvola i1 prechodna ischemie, ktera muze souviset s aktivitou sodiko-draslikové pumpy
a koncentracemi iontl extracelularné (Lin Kuwabara, Cappelen-Smith, Burke, 2002. s. 1025).
Ovlivnéni reaktivity nervového systému by mohlo byt zpisobeno kofenovym
utlakem, jehoz nasledkem by stimulacni prahy dosahovaly vysSich hodnot prahové intenzity
(Plata-Bello, et al., 2015, s. 139). Proto bylo zapotfebi ovéfit reaktivitu s pomoci

femoropatelarniho reflexu, ktery byl vybavny u vSech zicastnénych 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.
Neékteré studie tvrdi, ze tvar elektrod pii aktivaci nervu nehraje vyznamnou roli
(Forrester, Petrofsky, 2004, s. 346; Gomez-Tames, Gonzales, Wenwei 2012, s. 3576).
Vzdalenost ulozeni elektrod ale vyslednou stimulaci ovlivnit muze. Kratsi vzdalenost
mezi elektrodami zpasobuje poruchovéjsi a hustéjsi tok proudu, kdy se mize projevit vetsi
iritace a aktivace koznich nervovych vlaken (Forrester, Petrofsky, 2004, s. 346). Na druhou
stranu s vétsi vzdalenosti mezi elektrodami se k dosazeni motorického prahu zvySuje potfebna

intenzita stimulacniho proudu (Doheny, Caulfield, Minogue, Lowery, 2010, s.468).

Podstatna 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 nartstu senzitivniho prahu drazdivosti (Dolker, Lau, Bernhard, Haueisen, 2022).
Zaroven muze dojit k ovlivnéni tolerance a pohodli, kdy s vétsi plochou elektrody piichazi
i niz§$i proudova hustota na povrchu kiuze (Alon, Kantor, Ho. 1994, s. 33;
Doheny, Caulfield, Minogue, Lowery, 2008, s. 5684). Vyzkum od autora Alon (1985, s. 890)
pii testovani ruznych velikosti elektrod pfi aplikaci TENS potvrdil jako nejméné bolestivy
a nepfijemny pocit u nejvétsich elektrod z pouzitych rozmérd. Také pfi stimulaci plantarni
flexe TENS se vyrazné zlepSilo pacientovo vnimani prachodu proudu s vétsi velikosti
elektrod (Alon, Kantor, Ho. 1994, s. 29). Pii testovani motorickych prahii na predlokti byly
pro pacienty komfortnéjsi elektrody o mensi plose, pravdépodobné z divodu tenké tukové
vrstvy a stimulaci povrchovych nervi, zatimco vétsi elektrody byly komfortnéjsi v oblastech
se silngjsi tukovou vrstvou a hloubgji ulozenymi nervy (Kuhn, Keller, Lawrence, Morari,

2010, s. 255).

Kozni impedance muaze ovlivnit motorickou odezvu pii aplikaci proudu
(Vance, Rakel, Dailey, Sluka, 2015, s. 576). Proto ma také na vnimani pruchoziho proudu
vliv osetfeni kuze, které zptisobi mozny pokles kozni impedance (Tursky, Watson, 1964, s.
151). Osetieni kaze 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), pfi€emz 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 percepcniho prahu na pravé
ruce, a to bez ohledu na rukovost. Na dominantni dolni koncetin¢ byla naznacena souvislost
sveétsi nervovou aktivaci, ktera by mohla produkovat vétsi  svalovou  silu
(Sadeghi, Allard, Prince, Labelle, 2000, 34-45). Nékteré studie naznacuji, ze by dominance
dolni koncetiny mohla byt podminéna poctem neurond a jejich rozdilem na pravé a levé
spoloviné téla (Chhibber, Singh, 1970, 553-556). Nicméné piiméa neurofyziologicka

souvislost mezi excitabilitou a dominanci dolni koncetiny neni znama.

10.1 Diskuze vysledku pro senzitivni prah drazdivosti
Vyzkumné hypotézy byly sestaveny tak, aby porovnaly pfipadné 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 HaS se snazi objasnit vliv pulzni slozky MF a DF na senzitivni prah.
Z uvedenych hypotéz, které porovnavaji senzitivni prah drazdivosti, vyplynuly rizné

vysledky.

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

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

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

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

Hypotézy Hol a Hal porovnévaji velikosti intenzit senzitivniho prahu drazdivosti
pro dvojice proudii s pulzni slozkou MF a s podily base 0 %, 10 % a 20 %. Z hodnot
vyplyva, ze nejniz§ich intenzit senzitivniho prahu drazdivosti dosahoval proud 1.
(median = 1,7; SD+ 1,21 mA), stfedni intenzitu dosahoval proud 3. (median = 21;
SD+ 1,12 mA) a nejvysSich intenzit dosahoval 2. proud (median = 2,2; SD+ 1,30 mA).
Pii statistickém zpracovani vysledt pro Hol a Hal vysla podle Wilcoxonova testu hladina
vyznamnosti vétsi nez 0,05 u vSech tfi porovnavanych dvojic proudd, a tak se v tomto piipadé

nevyskytla signifikantni souvislost pro vyvolani senzitivniho prahu drézdivosti vzhledem

52



k podilu base. Z téchto hypotéz vyplyva, ze velikost base nema vliv na senzitivni prah

drazdivosti u MF proudu.

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

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

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

na senzitivni prdah drdzdivosti 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 s podily base 0 %, 10 % a 20 %. Dvojice
proménnych pro proud 4., 5, a 6. dle Willcoxonova testu potvrdila signifikanci pouze
v piipadé porovnavani proudu 4. proti proudu 6. (p = 0,008). V ostatnich dvou piipadech

p hodnota neklesla pod uroven vyznamnosti.

Vznikd otazka, zda tento vysledek signifikance lze pfisuzovat vétSimu rozdilu
galvanické base, ktery u dvojice porovnanych proudu 4. proti 6. dosahuje rozdilu 20 %.
U dvojic proudi 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 procentudlniho zastoupeni base mezi porovnavanymi proudy mohl ovlivnit

vysledny senzitivni prah drazdivosti u DF.

Ho5 1Typ pulzni slozky u diadynamickych proudii s 10% galvanickou basi nebude mit viiv

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

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

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Hypotézy HoS a Ha5 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 proudd subjektivné horsi snesitelnost. Studie
od Camargo, Santos, Liebano (2012, s. 329) se zameéifuje na diskomfort aplikace
DD, kdy se MF jevi celkove jako nejvice nepiijemny typ pulzni slozky. Podle tolerance typua
DD by se mohlo odhadovat, ze nejiritabilné&jsi proud bude dosahovat nizSich intenzit
praht drazdivosti. S tim se potvrdil predpoklad, Zze se dostavi senzitivni odpovéd dfive
u MF nez u DF. Podle Wilcoxonova testu byla zjisténa hladina vyznamnosti p = 0,02.

V tomto pripadé lze potvrdit, ze pulzni slozka DD ma vliv na senzitivni prah drazdivosti.
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10.2 Diskuze vysledku pro motoricky prah drazdivosti
Odborna literatura, ktera se zabyva elektroterapii, zmiriuje v prub&hu postupného zvySovani
proudové intenzity dfiveéjSiho dosazeni senzitivniho prahu drazdivosti, a nasledné
pak dosazeni motorickému prahu drazdivosti  (Navratil, 2019; s. 312-313;
Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64; Zeman, 2013, s. 14). Toto pravidlo se potvrdilo
i v pfipad€ této prace, kdy v celkovém vysledku dosahovaly intenzity proudd pro aktivaci
senzitivniho prahu obecné niz§ich hodnot nez pii dosahovani prahu motorického.
Tato posloupnost aktivace prahti 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
a drivéjsi svalové odpovédi, divod pravdépodobné spociva v diivéjsi stimulaci hloubégji

ulozenych motorickych nervt oproti nervim senzorickym (Kantor, Alon Ho, 1994, s. 960).

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

drazdivosti. Pro uvedené hypotézy vyplynuly nasledujici vysledky.

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

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

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

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

Vysledky hypotéz Ho2 a Ha2 se po statistickém zpracovani projevily nejednotné.
Probéhlo porovnavani dvojic proudd 1., 2. a 3., které jsou tvoreny 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), stfednich hodnot proud 3. (median = 6,95;
SD+ 1,73 mA) a nejvys$§ich hodnot proud 2. (median = 7,05; SD+ 1,83 mA).
Dvé porovnavané dvojice proudd (1. proti 3. a 2. proti 3.) neprokazaly statistickou
vyznamnost, a proto vtomto pfipadé nelze potvrdit vliv base. Neni vSak pfihodné
tuto myslenku zcela zavrhovat, jelikoz byla zaznamenana signifikance vlivu pro dvojici

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

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

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

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

U hypotéz Ho4 a Ha4 byl zkouméan procentualni vliv galvanické baze na motoricky
prah  drazdivosti u DD spulzni slozkou DF. Nejniz§i hodnoty naméfené
pro aktivaci motorického prahu drazdivosti u DF byly naméfeny u proudu 4. (median = 7,2;
SD+ 1,89 mA), stfedni hodnoty u proudu 5. (median = 7,65; SD+ 2,04 mA) a nejvyssi
hodnoty u proudu 6. (median = 835; SD+ 2,51 mA). Pfi hledani odpovédi na kladené
hypotézy vysel signifikantni statisticky vysledek pro ovlivnéni motorického prahu drazdivosti
u porovnavanych dvojic proudu 4. proti 6. (p = 0,000 1) a 5. proti 6. (p = 0,002). Vzhledem
k tomu, Ze signifikantné vysly dvé dvojice ze tii, dalo by se vice priklanét k moznému vlivu

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

Ho6 1Typ pulzni slozky u diadynamickych proudit s 10% galvanickou basi nebude mit viiv

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

Hx6 Typ pulzni slozky u diadynamickych proudii s 10% galvanickou basi bude mit viiv

na senzitivni prdah drdzdivosti zaznamenané na m. vastus medialis dominantni koncetiny.

Studie podle Geng, Yoshida, Petrini, Jensen (2012, s. 297) se udava, ze vyssi pocet
pulzi mize snaze vyvolavat pohybovy vjem. Proto lze také predpokladat nizsi intenzitu
motorického prahu u MF oproti DF proudu. Vysledky méfeni této prace pii overovani
stanovenych hypotéz vtomto pfipadé nesplnila ocCekavani. Statistického zhodnoceni
nepotvrdilo signifikantni vysledek pfi porovnani MF a DF proudi s 10% basi
a hypotézy tvrdi, ze pulzni slozka nema vliv na motoricky prah drazdivosti. Muze to byt
z pri¢iny nejednotného zastoupenim typt nervovych vlaken, které souvisi se svalovou
vzruSivosti (Ruff, 1996, s. 165). Malé zastoupeni a pomala inaktivace sodikovych kanalt
pravdépodobné zpisobi nizsi odolnost proti svalové tnave, a tak muze dochazet ke zvySovani
motorického prahu drazdivosti. (Ruff, 1996, s. 165) Vzhledem k randomizovanému potadi

proudi mohlo dochazet 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 pfii sbéru
dat. Byl kladen daraz na sjednoceni podminek béhem procesu vybéru testovanych osob
a prostiedi, ve kterém vyzkumné meéfeni probihalo, vCetné pfistroje, elektrod, a veskerého
nacini pouzitého pro aplikaci zvolenych proudd. Zaroven byla sjednocena i denni doba
testovani. Ackoliv v souCasnosti neni zcela zpozorovana piiméa souvislost na drazdivost
béhem denni doby, podle Hirono et al. (2024, s. 472) muze byt kontraktilni vlastnost
motorickych jednotek v pribéhu denniho cyklu ovlivnéna. Navzdory co nejvice sjednocenym

podminkam z vysledkt hypotéz nevyplyvaji jednotné zaveéry.

Jako hlavni limitujici faktor vysledka je omezeny pocet testovanych osob zafazenych
do vyzkumného experimentu. Z divodu Casové naro¢nosti nebylo dosazeno uspokojivému
objemu zucastnénych. Pro dosazeni lepSi reprezentace vzorku populace by bylo vhodné
obsdhnout mnohem vét§i soubor osob. S vysSimi pocty zucastnénych by se 1épe odhalily

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

Jednim zvelkych limith se stava nizky pocet kvalitnich vyzkumnych
zdroji, které by se zabyvaly problematikou base u DD. Pii provadeéni reSerSe clanka
tykajicich se DD proudi 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 sraznorodosti 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 mozna rizika, ktera mohla vysledné hodnoty zkreslit.
Pro senzitivni prah drazdivosti mohly byt hodnoty zkresleny ze strany pacienta pro o¢ekéavani
a obavu z pfichazejiciho vjemu. Neékteré testované osoby nemély predchozi zkuSenost
s elektroterapii a s vjemy, které budou pocitovat. I kdyz byla osoba ustné poucena o moznych
projevech, mohla nastat odchylka pro nejistotu detekce senzitivniho prahu prvniho
aplikovaného proudu. V nékterych pfipadech doslo u testovanych osob k detekci
vjemu, ackoliv byl pfivod elektrického proudu do tkané vypnuty. Za takovéto situace byla
testované osobé na néekolik vtefin aplikovana TENS, ¢imz se osob& oziejmily pocity

pod elektrodami, ustalo fale§né drazdéni a mohlo se pokracovat se sbérem dat do vyzkumu.
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Pro detekci senzitivniho prahu se v odbornych publikacich vyuziva elektrickd kozni
stimulace. Vyvolané pocity z proudu elektrické stimulace mohou byt ovlivnény po¢tem pulst
(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, ktera neni vyznamné€ ovlivnéna potencionalni
senzibilizaci, habituaci, galvanickou kozni reakci nebo zménou elektrického mikroprostiedi.
Vzhledem k moznym vlivim pii opakovaném plsobeni 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 ovliviiovalo vniméani testované osoby pro senzitivni prah  drazdivosti.
Pfi samotném pusobeni proudu dochazi ve tkani ke zménam prostiedi. S piihlédnutim
na parametry a délkou pasobeni proudu Ize odhadovat moznou zmeénu
v drazdivosti, kvili riznym adapta¢nim 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 kuze mohou
byt zpusobeny fadou faktort jako cévni reakce, zahfivani nebo iontové vymény béhem

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

V této praci byl mezi aplikaci jednotlivych proudi a sbérem dat nastaven Casovy
rozestup na 3 minuty. Proudy nebyly aplikovany hned po sobé, kvili eliminaci odchylek
zpusobenych adaptaci. Navzdory tomu byl v nékterych pfipadech vypozorovan postupny
narust senzitivniho a motorického prahu. Podobnou situaci adaptace udava
i Ward, Robertson (1998, s. 276) pfi zkoumani senzitivnich, motorickych a algickych praha
pfi stimulaci interferen¢nimi proudy, kdy se prahové intenzity béhem vyzkumu systematicky
zvySovaly, pfiCemz prvni stimul dosahoval nejniz§ich hodnot. Zkoumani interferencnich
proudid  naznaCuje miru adaptace i za predpokladu dostatecného  odstupu

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

Frekvence proudu pfi testovani senzitivnich a motorickych prahi muze celkoveé
ovlivnit vysledné hodnoty. Ve studii od Palmer, Martin, Steedman, Ravey (1999, s. 1065) byl
zkouman vliv frekvence interferenc¢nich proudi a TENS na senzitivni, motorické a algické
prahy drazdivosti. DoSel k zavéru, ze pii zkoumani TENS byly u€inky pozorovany velmi

zieteln€, priCemz se pokles frekvence projevoval vyraznym nardstem 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 frekven¢ni zavislost pfi snizovani excitability axoni motorickych nervu.
Vyvolavani motorického odpovédi svalu a zachovani pohodli pacienta je pfihodnéjsi pouzivat
proudy o nizsi frekvenci (Jelinek, Mclntyre, 2010, s. 1378). Jelikoz MF dosahuje oproti DF
niz§i frekvence, mél by byt tento proud snesitelnéjsi a vhodn&jsi pro stimulaci svalu
nebo analgezii. Frekvence elektrickych pulzG ma vliv na excitaci nervovych
vlaken, kdy zvySujici se frekvence do 120 HZ umociiuje pocit vnimani proudu
(Jelinek, Mclntyre, 2010, s. 1378). Pfi nepohodli testovanych osob, které bylo zptisobeno DD
proudem mohlo dojit ke zkresleni vyslednych hodnot.

Do souboru testovanych osob této prace byl zamér zaradit zeny a muze podobného véku
podobné vékové kategorie. V nekolika odbornych clancich bylo konstatovano ovlivnéni
prahti vzhledem k v€ku a pohlavi. Studie od Irnich, Batz (1989, s. 208) uvadi mozny vliv
na prah vnimani skrz individualnimi parametry, mezi které fadi télesné rozmeéry a vék.
Pfi zkoumani percepcniho prahu spomoci TENS na ruce, byly zjis§tény vySsi
hodnoty u muzii nez u Zen a zvySujici se prah v zavislosti na zvySujicim se véku
(Eek, Holmgqvist, Sommerfeld, 2012, s. 373). V publikaci od autord Guirro, Guirro, De Sousa
(2015, s. 42) byl vypozorovan vliv véku a pohlavi na senzitivni a motoricky prah drazdivosti
u TENS, pficemz 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 muzi vyrazn€ 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 vyssi u muzi. Rozsahla studie
od Leitgeb, Schréttner, Cech (2007, s. 591) konstatuje vyssi prah vnimani proudu o frekvenci

50 Hz u muzd, oproti tomu zeny a déti jsou citlivej$i a maji niz§i prah drazdivosti.

Zmény drazdivosti spojené svékem mohou byt zpusobeny dehydrataci a jinymi
fyziologickymi zménami kize (Nakatani-Enomoto et al., 2019, s. 150). Podle Geransson,
Mellgren, Lindal, Omdal (2004, s. 774) lze odliSnost drazdivosti pfisuzovat podle hustoty
epidermalnich nervovych vlaken, ktera se svékem snizuje a u muzl je obecné nizsi
nez u zen. Pfi vyvolavani senzitivniho a algického prahu s pomoci vysokofrekvencni TENS
u muzi 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 autort Maffiuletti et al. (2008, s. 510) udava nizsi senzitivni i motoricky prah u Zen.
Ackoliv se nékteré studie svymi vysledky rozchazeji, je zietelny vliv vnimani elektrického

proudu mezi pohlavim.

Detekce prahti drazdivosti mohla byt u kazdého z testovanych osob ovlivnéna
individudlnim procentem télesného tuku. Vzhledem k vysokému odporu podkozni tukové
tkané jsou k vyvolani svalové kontrakce u obéznich jedinct zapotiebi vy§si stimulaéni 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
vlaken. Dalsi studie hodnoti nizsi prah u zen nez u muzl, zaroven hodnoti vyssi senzitivni
a motorické prahy u obéznich osob (Maffiuletti et al., 2011, s. 202). Pfi nervosvalové
elektrické stimulaci a navazovani svalovych kontrakci je velikost intenzity proudu podminéna
v zavislosti na objemu tukové a svalové tkané (Doheny, Caulfield, Minogue, Lowery, 2010,

$.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 prahii se predpoklada vyssi motoricky prah
drazdivosti, ktery je zpusobeny veétSim rozptylem axond, nez v okoli mimo néj
(Trevillion, Howells, Jankelowitz, Burke, 2004. s. 442-443). Z toho duvodu se zda oblast
motorickych bodi vhodna, ale vzhledem k velikosti elektrod pouzitych pfi méfeni, mohlo

dojit k odchylkam.

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

objektivizovat, o v€asnosti a piesnosti uréeni nahmatané kontrakce svalu Ize polemizovat.
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10.4 Diadynamické proudy v klinické praxi
DD proudy maji se svym jedineCnym obsahem dvou slozek proudu jednosmeérného
a stifidavého, patficné misto v nizkofrekvencni elektroterapii. Literatura veénujici
se teoretickym poznatkiim z elektroterapie hojné zmifiuje DD jako jeji nedilnou soucast.
Oproti tomu védeckych ¢lankii a praci na poli vyzkumu neni na toto téma mnoho.
Lze predpokladat, ze v soucasné dobé neni DD v klinické praxi volbou ¢islo jedna
a pozadovanych ucinkid terapie, se cili s vyuzitim jinych typa proudi. Komplikaci u DD
se muze zdat galvanicka slozka, ktera mlize pacientim vyvolavat subjektivné nepiijemné
viemy (Adel, Luykx, 2005, s. 13, Ebandi et al., 2018, s. 693). Otazkou zistava, zda DD

proudy naskytaji oproti jinym proudiim pouzivanych v elektroterapii néjaké benefity.

Nejvétsi  konkurence pro DD pii  volbé elektroterapie zapadnich zemi
je pravdépodobné¢ TENS. DD proudy a TENS se shoduji v uacincich ptfimych
analgetickych, nepfimych 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 spo€iva v analgetickém ucinku, kdy je bolest tltumena na zakladé Vratkové teorie
(Podébradsky, Podebradska, 2009, s. 35). TENS nebo DD lze terapeuticky pouzit k ulevé
od bolesti v zavislosti na klinickych zkuSenostech a preferencich fyzioterapeuta
(Can et al. 2003, s. 61-68). V nékterych pfipadech analgezie se zd4 byt mirné ucinnéjsi
DD (patelofemoralni bolestivy syndrom) (Can et al., 2003, s. 61-68), v jinych piipadech Iépe
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 proudu, ¢imz jsou stejné vhodné pro 1écbu v klinické praxi. Celkové vysledky
naznacuji, ze aplikace DD proudd snizuje prahové hodnoty bolesti, pfiCemz mechanismus
ucinku je vysvétlen vazodilatacnimi a inhibi¢nimi efekty na nocicepcni drahy v dusledku

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

Oba typy nizkofrekvencni elektroterapie mohou byt pouzity naptiklad
jako adjuvativni terapie u chronické bolesti zad, kde byla 1écba pro DD a TENS
zaznamenana jako stejné¢ ucinna (Sayilir, Yildizgoren, 2017, s. 16-19). Srovnatelné
analgetické ucinky 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
pii tlumeni akutni bolesti bederni oblasti zad (Graji¢, et al., 2020, s. 369). U¢inna terapie byla
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zaznamenana také pfi diagnoze patelofemoralniho bolestivého syndromu, u néhoz byla
uspéSné potvrzena uleva od bolesti kolenniho kloubu v pfipadé pouziti DD i1 TENS
(Can et al., 2003, s. 61). Pacienti s osteoartrézou kolena, ktefi 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 ucinki mezi DD, TENS a interferen¢nim proudem ve studii
dle Uysal, Guntel (2022, s. 1078) pro chronickou bolest bederni patefe potvrdila uspéch

v 1éCbé bolesti u vSech tii typu elektroterapie, pfi¢emz nejucinngjsi se zda byt interference.

Existuji vSak Clanky, které se neshoduji s t¢innosti DD pii 1é¢bé bolestivych stavu.
Ve vyzkumu Ebandi et al. (2018, s. 693) nezjist'uji zadné ucinky zlepSeni bolesti po pouziti
DD. Vysledky zkoumani G¢inkti DD v 1é¢bé chronické bolesti krku a ramen myofascialniho
pavodu dle Philipson et al. (1983, s. 480) shledaly, ze DD nema sam o sobé€ zadny vliv
na ulevu od bolesti. Pfi terapii myofascialnich spoustovych bodi v musculus trapezius
nepiinesla aplikace DD nebo ultrazvuku zadné vyhody oproti samostatné manualni terapii
(Dibai-Filho et al., 2017, s. 243). Uginnost elektroterapie pii strukturalnich poruchach kréni
patefe neni potvrzena, jelikoz soucasny vyzkum neobsahuje dostatecné mnozstvi vysledka
(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 zbytecné.
U pacientt s lumbosakralni bolesti ve vyzkumu podle Zwolinska, Rzasa
(2016, s. 21) bylo shledano, ze dodatec¢na aplikace DD ke cviceni a masazi nema témeft ucinek

vysledné terapie.

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

diagnozy a jeho vhodnosti aplikace.
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Zavér

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

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

Tato prace zacilila na lepsi pochopeni a probadani DD proudi pfi jejich aplikaci
s dirazem na mozné ovlivnéni jejich pisobeni skrz procentualni zastoupeni galvanické base.
Z vysledki vyzkumu vyplynuly nejednotné zavéry, kde se vlivy base na senzitivni

a motorické prahy pfimo nepotvrdily.

Jednotnéjsi vysledky vyplynuly pro senzitivni prahy. Byla zachovéana nulova hypotéza
Hol, ktera tvrdi, ze base nema vliv na senzitivni prah drazdivosti u MF, a tak byl v tomto
ptipadé vliv base zcela vyvracen. Dale byla potvrzena alternativni hypotéza
HaS, ktera potvrzuje vliv pulzni slozky DD na senzitivni prah drazdivosti. Pro motoricky prah
nedoslo k jednoznacnému vysledku, nicméné s pfihlédnutim na porovnavané dvojice
proménnych se hodnoty piiklanély vice k teorii, Ze base miize vnimani motorického prahu
ovlivnit. Vliv pulzni slozky se v pfipadé dosahovani motorického prahu nepotvrdil a byla

zachovana nulova hypotéza Hob6.

Napfic¢ zkoumani vysledka hypotéz nebyla nalezena paralelni
spojitost, ktera by potvrzovala nebo naopak vyvracovala souhrnné tvrzeni
o vlivu base. Doslo se kzavéru, Ze nelze mezi sebou jednotlivé vyhodnoceni
hypotéz propojit a odvodit spolecné korelace. Neni zcela objasnéné, z jakych divodu bylo
dosazeno takto riznorodych vysledkt. Vzhledem k problematice, ktera nelze blize porovnat
sjinym typem vyzkumu podobné charakteristiky, zistavaji pouze polemizace limitujicich

faktoru.

Ackoliv prace nepfinesla jednoznacné zavéry, muaze 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 muze slouzit jako dobry pomocny nastroj pii terapii riznych druht

diagnoz v ramci lécebné rehabilitace.
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Seznam zkratek

CC
CNS
Cp
Ccv
DD
DF
DI

f

HCl
Hz
INPA
INPM
INPS
IPA
IPM
IPPA
IPPM
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 prahové algicka
intenzita prahové motoricka
intenzita podprahové algicka
intenzita podprahoveé motoricka
intenzita podprahové senzitivni
intenzita prahové senzitivni
kilohertz

kilometr za hodinu

Courant modulé en longues periodes
miliampér

monophasé fixe

metr za sekundu

milivolt

hydroxid sodny*

sekunda

smérodatna odchylka
tuberkul6za

transkutanni elektroneurostimulace

volt
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Prilohy

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

Vék: 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 %

MF

DF
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

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

Obdobi realizace: Gnor 2023 — kvéten 2024

Resitel diplomové prace: Bc. Natalie Langova

Vedouci diplomové prace: Mgr. Miroslav Haltmar

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vizkumném 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 kazdym
méfenim bude tfiminutova pauza. Méfeni bude zahrnovat nasledujici kroky:
otestovani laterality koncetin, oliSténi mista aplikace dezinfekci, pfipevnéni elektrod
fixatnimi pasy, objektivizace senzitivniho a motorického prahu drazdivosti pro
konkrétni typy proudu (senzitivai préh— prvni pocit prichodu proudu; motoricky préh
— prvai viditelny svalovy zaskub), subjektivni hodnoceni daného typu proudu na
stupnici 1 — 10. Vysledkem méfeni bude porovnani naméfenych hodnot jednotlivych
proudl mezi sebou. Pfedpokladana €asova dotace pro vizkumné Setfeni je 45 minut.
Z Gasti na vizkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika.
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu k diplomové praci

Prohlasuji, Ze souhlasim s uCasti na vySe uvedeném vyzkumu k diplomové praci.
Resitelka diplomové prace mé informovala o podstaté vizkumu a seznamila mé s cili,
metodami a postupy, které budou pfi vvzkumu pouZivany, podobné jako s vihodami
a riziky, které pro mé z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro ucely vizkumu a Ze
vysledky diplomové prace mohou byt anonymné publikovany.

MeéVa jsem moznost vse si fadné, vklidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem mozZnost 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 vyzkumu
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 udaji 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 ddajb u€astnika vizkumu v rozsahu

a zplsobem a za Glelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

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

Jméno a prijmeni GCastnika viZKumu: ... ...
V Olomouci dne: ............... Podpis G¢astnika vizkumu: .........................

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

\4

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 35248/FZV-2023

Véazena pani

Be. Natalie Langova
2023-02-03

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakaldrko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdelujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vliv galvanické base na senzitivni a
motorické prahy drazdivosti u diadynamickych prouda®, jehoz jste hlavni
fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Véverkm%\ )
predsedkyné I/
Etické komise FZV UP !

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 Ulozeni elektrod na musculus vastus medialis
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Priloha 5 Pristroj BTL4825S

start/stop
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Priloha 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 si, Ze mate poskocit na jedné noze, na které noze
budete skakat?

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

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

7) Klouzete 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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