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Abstrakt v CJ:

Uvod: Denni doba v podobg cirkadiannich rytma ovliviiuje fungovani lidského t&la v prabéhu
celého zivota, a to jak v ramci fyziologie, tak chovani ¢i psychické stranky. Jejich ptisobeni
v souvislosti s elektrolécbou, ktera je pfinosnou soucasti fyzioterapie, je stale neprostudovanym
tématem.

Cil: Stanoveni vlivu denni doby na senzitivni a motoricky prah drazdivosti nizkofrekvencnich
proudd.

Metodika: Méfeni se zucCastnilo 40 probandd, u kterych nebyla prokazana vytazovaci kritéria.
Jednalo se 0 20 muzd a 20 zen, jejichz primérny veék byl 23,85 let (SD+ 2,76 let). Méfeni
probihalo u kazdého probanda dvakrat v pribéhu jednoho dne, konkrétné rano mezi7-8 hodinou
a poté odpoledne mezi 14-15 hodinou. K objektivizaci senzitivniho a motorického prahu
drazdivosti nizkofrekvencnich proudii jsme zvolili transkutanni elektroneurostimulaci (TENS)
o frekvenci 50 a 100 Hz a dale proudy diadynamické (DD) — monophasé fixe (MF) a diphasé

fixe (DF) aplikované na stfedni porci m. deltoideus a na m. vastus medialis (VM).



VysledKky: Statisticky vyznamna zména v ramci denni doby byla zjisténa u prahovée senzitivni
intenzity (iPS) prom. VM v ptipadé 50 Hz TENS proudu (p=0,009), iPS pro m. VM u DD-MF
(p=0,006) a u DD-DF jak pro m. deltoideus (p=0,017), tak pro m. VM (p=0,007). V piipadé
vysledkd pro zbylé typy proudd u iPS nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost, stejné jako
u vSech vysledkl méfenych v intenzit€ prahové motoricke.

Zavér: V celkovém méftitku vyzkumu nedoslo ke statisticky vyznamné zméné a muzeme tedy
fici, ze v naSem vyzkumu nema denni doba signifikantni vliv na senzitivni a motoricky prah
drazdivosti nizkofrekvencnich proudu.

Klic¢ova slova: Cirkadianni rytmy, elektroterapie, nizkofrekvenc¢ni proudy, drazdivost

Abstrakt v AJ:

Introduction: The time of day in the form of circadian rhythms influences the functioning of
the human body throughout life, both physiologically, behaviourally and psychologically. Their
influence in the context of electrotherapy, which is a beneficial part of physiotherapy, is still an
understudied topic.

Aim: To determine the effect of time of day on the sensory and motor threshold of low
frequency current excitability.

Methods: The research constitutes of 40 probands who did not demonstrate exclusion criteria
in the measurement. They were 20 males and 20 females with a mean age of 23.85 years
(SD+2.76). Measurements were taken twice during one day for each proband, namely in the
morning between 7-8 am and then in the afternoon between 2-3 pm. To objectify the sensory
and motor threshold of low-frequency excitability, we chose transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) at 50 and 100 Hz, as well as diadynamic currents (DD) — monophasé fixe
(MF) and diphasé fixe (DF) applied to the middle portion of the m. deltoideus and to the
m. vastus medialis (VM).

Results: A statistically significant result was found in threshold of sensitive intensity for the
VM in case of 50 Hz TENS current (p=0.009), iPS for m. VM for DD-MF (p=0.006) and for
DD-DF for both m. deltoideus (p=0.017) and m. VM (p=0.007). No statistical significance was
found for the results for the remaining current types for iPS, as well as for all results measured
in threshold motor intensity.

Conclusion: There was no statistically significant change in the overall scale of the study
and we can therefore say that in our study, the time of day has no significant effect
on the sensory and motor threshold irritability of low-frequency currents.

Keywords: Circadian rhythms, electrotherapy, low-frequency currents, irritability
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Uvod

VétSina organismu na Zemi vykazuje cyklicnost jak v ramci chovani, tak co se fyziologickych
funkci tyCe. Cyklicnost nas ovliviiuje v prub€hu celého Zivota (Meléndez-Fernandez et al.,
2021, s. 2; Patke, Young, Axelrod, 2019, s. 67; Poljsak, Ribaric, Milislav, 2019, s. 1).
Cirkadianni rytmicita, a tedy 1 cirkadianni rytmy jsou udrzovany skrz geneticky zakodované
biologické hodiny, které zajistuji generovani cyklickych zmén v pribéhu celého dne (Patke,
Young, Axelrod, 2019, s. 67). V poslednim desetileti roste mnozstvi studii a celkovy zajem
o tématiku cirkadiannich rytmu, a to jak na Grovni bunécné, tak na arovni celého organismu.
Svou roli v tomto hraje 1 fakt, ze v roce 2017 védci ziskali Nobelovu cenu prave za objasnéni
této problematiky (Yousefzahedfard, Wechsler, DeLorenzo, 2022, s. 1-2).

Elektroterapie ma v terapeutické praxi své dlouhodobé misto. I kdyz prosla za tfadu let
vyznamnymi zménami a stale se vyviji, 1 v soucasné dobé se stale vyuziva predevsim jako
dopliikova terapie (Watson, 2008, s. 3). Mnohymi terapeuty je pfijimana pozitivné, jini se k této
formé terapie priklan€ji méné (Paul et al., 2022, s. 343). AvSak pro pacienta mize mit jeji
zaClenéni do 1écby vyznamny ptfinos (Watson, 2008, s. 9). Hojné vyuzivana byva jak v ramci
diagnostiky, tak i pro tUcely terapie, a to pro pifiznivé pusobeni elektrickych prouda a jejich
impulzi na organismus (Podébradsky, Vareka, 1998, s. 149).

Diplomova prace méla za cil stanovit vliv denni doby na senzitivni a motoricky prah
drazdivosti nizkofrekvencnich proudd. K objektivizaci byly vyuzity nizkofrekvencni proudy
typu TENS a DD, v obou piipadech o frekvencich 50 a 100 Hz, a to na stfedni porci
m. deltoideus a m. vastus medialis. Pro zji§téni efektu denni doby byly statisticky vyhodnoceny
hodnoty ranniho a odpoledniho méteni.

Jako podklad diplomové prace slouzilo 63 odbornych ¢lankd, z nichz 4 byly Ceské
a zbylych 59 zahrani¢nich. K jejich vyhledani byly vyuzity on-line databaze. Jednalo se
predev§im o PubMed, ScienceDirect, Scopus, BioMed Central, ResearchGate a Cochrane
Database of Systematic Reviews. Souc¢asné bylo vyuzito 13 kniznich publikaci v ¢eském jazyce
a 5 vjazyce anglickém. Vyuzita byla i jedna diplomova prace. Jako klicova slova byla
pfedevSim zvolena: cirkadianni rytmy, elektroterapie, nizkofrekvencni proudy, drazdivost
ajejich anglické ekvivalenty: circadian rhythm, electrotherapy, low-frequency currents

a irritability. Jako ivodni literaturu bych vyzdvihla tyto knizni publikace:
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Kinetics. ISBN 978-0-7360-6679-2.
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1 Denni doba a jeji vliv na organismus

Témer vSechny organismy na Zemi maji vnitini organizani a ¢asovaci systém nazyvany
biologické oscilatory nebo jen , biologické hodiny*. Tyto oscilatory vytvareji a udrzuji rytmy,
které pomahaji organismim pfipravovat se na piedvidatelné udalosti (jako je napiiklad tma)
s cilem efektivné vyuzivat energii, optimalné reagovat na situace a regulovat stres. Zaroven
maji za ukol synchronizovat chovani a funkce lidského téla. Tyto hodiny fidi cirkadidnni
rytmicita ve vét$in€ biologickych procesti (Meléndez-Fernandez et al., 2021, s. 2; Patke, Young,
Axelrod, 2019, s. 67; Poljsak, Ribari¢, Milislav, 2019, s. 1). VSeobecn¢ se domniva,
ze cirkadianni hodiny byly vytvofeny jako adaptace na 24hodinovy cyklus rotace Zemé
(Montaruli et al., 2021, s. 1; Poljsak, et al., 2019, s. 1). Je prokazano, ze lidské biorytmy nejsou
ovladany pouze stfidanim dne a noci — externimi vlivy, ale vnitinimi hodinami nastavenymi
na 24 hodin. S témito hodinami se clovek rodi, ovSem kjejich zdokonalovani dochazi
az v prubéhu prvnich mésict zivota (Panda, 2020, s. 29-30; 33).

Rytmicnost se zda byt zasadni pro fizeni a harmonizaci vnitfnich metabolickych procest
a také pro koordinaci téchto procesti s kazdodennimi zménami prostiedi (Poljsak, Ribaric,
Milislav, 2019, s. 1). Rytmicita se projevuje témer ve vSech aspektech naseho kazdodenniho
zivota. Jesté pred probuzenim pfipravuji cirkadianni hodiny nase t€lo — snizuje se produkce
melatoninu (spankového hormonu), zrychli se dech, zvysi krevni tlak a tep. Po probuzeni
se mirn¢ zvySuje hladina kortizolu — stresového hormonu, ktery ndm pomaha 1épe zvladat
stresové situace. Pusobeni hodin se promita i do kognitivnich funkci — pfipravuji mozek
pro feSeni problému béhem dne. Soucasné také dochazi k postupnému nartstani svalového
tonu, ktery je nejvétsi na konci dne. Vecer dochazi k opacnym déjim nez pied probuzenim
a télo se pfipravuje na spanek. Tento velice stru¢né uvedeny rytmus se opakuje kazdy den
(Panda, 2020, s. 31-32).

Pritomnost cirkadiannich rytmt byla pozorovana v riznych organismech, nejen
u ¢loveka, a zachovéana béhem evoluce. Jedna se mimo jiné o rytmy v ramci piijimani potravy,
spanku, traveni, kardialnich funkci, imunitniho systému ¢i kolisani télesné teploty (Poljsak,
Ribari¢, Milislav, 2019, s. 1). Dle Pandy (2020, s. 53) tvoti zaklad zdravi tfi hlavni rytmy,
a to spankové, rytmy zajiStujici vyzivu a aktivitu. Koncentrace kazdé substance v téle, jako
jsou hormony, enzymy, télesny tuk, elektrolyty ¢i mineraly se udrzuji v ur€itém rozmezi
a mnoho latek ma tendenci béhem 24 hodin vice ¢i mén¢ oscilovat (Poljsak, Ribari¢, Milislav,

2019, s. 1),
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1.1 Cirkadianni rytmy

Zivé  organismy  vykazuji  cyklinost jak ve fyziologickych, hormonalnich
nebo psychologickych procesech, tak 1 v ramci jejich chovani a kognitivnich funkcich (Selvi
etal., 2017, s. 1). Cirkadianni hodiny urcuji kazdému z aspektu zivota optimalni Cas a tim
optimalizuji schopnost organismu se témto dé€jum co nejlépe prizpusobit, a to at’ uz se jedna
o pfijem potravy, regeneraci, rozmnozovani ¢i vyuziti energie v pribéhu dne (Panda, 2020,
s. 44). Kazdy z organi obsahuje své vlastni hodiny, které fidi napfiiklad produkci enzymu
a hormonti (Panda, 2020, s. 48). A to i na bunécné Grovni, v ramci fizeni metabolismu, obnovy
bunék ¢i jejich sekrece (Panda, 2020, s. 50-51; Ruan, Yuan a Eltzschig, 2021, s. 28).

Studie vyuzivaji jako hlavni aspekty hodnoceni cirkadiannich rytmt spankovou rutinu,
praci na smény, uzivani farmak a menstruani cyklus. Soucasné jsou vyuzivany postupy
pro méfeni melatoninu, coz je jeden znejCastéji méfenych cirkadiannich marker
(Yousefzahedfard, Wechsler, DeLorenzo, 2022, s. 1-2).

Cirkadianni rytmy se manifestuji v podobé€ ,rannich“ ¢i ,veCernich® typtu jedincu,
popfipadé jako jejich kombinace. U téchto chronotypti byla prokazana napriklad rozdilna
télesna teplota v priabéhu dne, produkce hormonu (pfedev§im melatoninu a kortizolu)
¢i rozdilna doba spanku a probouzeni. Lisi se také kognitivni slozka, jako je pozornost jedince
(Montaruli et al., 2021, s. 2; Ruan, Yuan a Eltzschig, 2021, s. 289).

Systém zajist'ujici spravné fungovani té€chto rytmu se sklada ze tfi komponent — vstupi,
oscilatoru a vystupt. Pracuje na dvou arovnich, a to systémové a bunééné (Ruan, Yuan
a Eltzschig, 2021, s. 287).

Na systémové urovni (znazornéno na Obrazku 1 nize) je hlavnim vstupnim podnétem
svétlo, které resetuje centralni oscilator — suprachiasmaticka jadra (SCN). Jedna se o shluk
bunék ulozeny v hypothalamu, spolecné s centry pro fizeni spanku, bdélosti, hladu a sytosti
¢i centrem pro zvladani stresovych reakci (Panda, 2020, s. 52; Patke, Young, Axelrod, 2019,
s. 67, Poljsak, Ribari¢, Milislav, 2019, s. 1; Ruan, Yuan a Eltzschig, 2021, s. 288). Jeho funkci
je udrzovani fazového vyrovnavani autonomnich bunécnych hodin. Vstupni podnét jde
pres fotosenzitivni ganglionalni buiiky retiny. Informace z no¢niho ¢i denniho cyklu jde pres
¢asti mozku k perifernim tkanim cestou endokrinnich a neuronalnich signalti (Poljsak, Ribaric,
Milislav, 2019, s. 1). Kromé vlivu svétla se muize jednat napiiklad i o pfijem potravy
nebo cvieni (Meléndez-Fernandez et al., 2021, s. 3). Aby doslo k optimalnimu fungovéani,
musi byt synchronizovany centralni a periferni hodiny spolecné svnéjSim prostiedim

(Jobanputra et al., 2020, s. 1-2).
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Obrazek 1 Schéma cirkadiannich hodin — vné&j§i a wnitini faktory ovliviiujici centralni

Light ——— Central Clock

a periferni hodiny, vysledkem jejichz synchronizace je regulace fyziologickych funkci jedince

(Jobanputra et al., 2020, s. 2)

SCN se da popsat jako sit’ oscilacnich bunék, které jsou mezi sebou tizce spojeny. Jejich
funkci je kontrola perifernich hodin v dal§ich c¢astech mozku a napfi¢ celym télem
skrz neuronalni a hormonalni signaly. Neuronalni kontrola probiha cestou sympatiku
a parasympatiku, jako , kontrolni“ hormony mizeme zminit mimo spousty dalSich napfiklad
melatonin ¢i glukokortikoidy. Perifernimi hodinami (vystupy) jsou jednotlivé organy — srdce,
jatra nebo napfiklad ledviny (Ruan, Yuan a Eltzschig, 2021, s. 288). Rytmy u jednotlivych
organl ¢i tkani musi byt synchronizovany s oscilatorem v ramci denni doby. Soucasné jsou
vyvinuty komplexy a prvky, které tyto rytmy reguluji (Jobanputra et al., 2020, s. 1-2; Poljsak,
Ribari¢, Milislav, 2019, s. 1).

Na individualni bunécné urovni jsou cirkadianni rytmy regulovany proteiny, které funguji

na principu zpétné vazby (Poljsak, Ribari¢, Milislav, 2019, s. 1).

1.1.1 Hormonadlni diroven

Hlavnimi hormony, které stoji za zminku v rdmci syntézy v souvislosti s cirkadiannimi rytmy,
jsou naptiklad melatonin, prolaktin, testosteron, luteiniza¢ni hormon, kortizol, katecholaminy
¢i aldosteron (Poljsak, Ribari¢, Milislav, 2019, s. 3).

Melatonin, jakozto hormon s hlavni roli v regulaci cirkadiannich rytmu, je zminovan jako
vnitini ,,udavac ¢asu®. Jeho rytmus je generovan jadry SCN dle stfidani svétla a tmy. Jedna se
o piirodni antioxidant a regulétor, jehoz signaly jsou vyuzivany k synchronizaci centralnich
a perifernich oscilatort a pfenastavovani cirkadiannich rytmi vcetn€ Casovani spanku a bdéni,
regulaci krevniho tlaku ¢i ,,nastavovani® reprodukce. Jak jedinci starnou, produkce melatoninu
klesa, coz vede ke snizeni schopnosti adaptace na vné&jsi a vnitini prostiedi (Poljsak, Ribaric,

Milislav, 2019, s. 3).
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Vzhledem ktomu, Ze neustdlda expozice vytvari rezistenci, dochéazi k cyklickému
uvolfiovani hormond, coz rezistenci zabrafiuje. Pro piiklad kortizol se vylucuje
kazdych 60-90 minut s nejvyssi amplitudou a frekvenci tésné pred probuzenim. Thyreoidni
hormon ma vrchol vyluCovani uprostied biologické noci, ristovy hormon je vylu¢ovan béhem
hlubokého spanku s vrcholem béhem nastupu spanku. Naopak inzulin je produkovan s riznou

intenzitou béhem dne a minimalné béhem noci (Poljsak, Ribari¢, Milislav, 2019, s. 3).

1.1.2 Endogenni a exogenni faktory

Cirkadianni rytmy jsou ovliviiovany jak vnitfnimi, tak vn&sSimi faktory. Vné&si zahrnuji
napiiklad fyzickou aktivitu jedince, mentalni a emocionalni stres, stravovaci navyky,
konzumaci kofeinu nebo syntézu vitaminu D3. Stejné tak zde spadaji vlivy prostiedi jako
svétlo, teplota a hluk (Jang-Han et al., 2019, s. 1). Pokud dojde ke zméné cirkadianniho rytmu
vnéjSimi faktory, nasledky se projevi jak na urovni fyziologické (napt. metabolicky stres),
tak na urovni psychologické, napt. ovlivnénim kognitivnich funkci a mentalniho zdravi (Haupt
etal., 2021, s. 3).

Vnitini faktory ovliviujici cirkadianni rytmy zahrnuji sympaticky a parasympaticky
nervovy systém, koncentraci melatoninu a adrenalinu v plazmé ¢i vazokonstrikce/vazodilatace
(Jang-Han et al., 2019, s. 1).

Mnoho studii dokazalo, ze ukazatele a hormony v téle vykazuji cirkadianni variace.
Napriklad aktivita sympatického nervového systému a vazokonstrikce jsou dominantni
v prubéhu dne, kdezto zmény koncentrace melatoninu v plazmé a vazodilatace prevazuji v noci.
Dale bylo zjisténo, ze srde¢ni frekvence modulovana autonomnim nervovym systémem roste
béhem REM (rapid eye movements) faze spanku v rannich hodinach, stejné jako krevni tlak
(Jang-Han et al., 2019, s. 1; Duez, Staels, 2010, s. 1529).

Biologické hodiny zabezpecCuji hospodaieni metabolismu s energetickym substratem.
Studie prokazaly souvislosti mezi cirkadiannimi rytmy a kardiovaskularnimi ¢i metabolickymi
onemocnénimi, a to predevs§im u lidi pracujicich ve sménném provozu. Divodem je zde
naruseni cirkadiannich a spankovych rytmd, a tim fungovani celého organismu (Duez, Staels,
2010, s 1529). Soucasné bylo provedeno mnoho studii k pochopeni souvislosti mezi variacemi
cirkadiannich rytmt a nemocemi jako je demence ¢i nespavost (Jang-Han et al., 2019). Nejvice
prostudovanym ptikladem je vysoky vyskyt infarktu myokardu a cévni mozkové piithody
v brzkych rannich hodinach, a to v dasledku zvyseni krevniho tlaku (Ruan, Yuan a Eltzschig,
2021, s. 291).



2 Neurofyziologické principy

Drazdivost je vysvétlena jako schopnost organismu reagovat na podnéty, a to jak z vnitfniho,
tak i vnéjsiho prostiedi. Jednim z projevt vzruchu a nejdilezitéjsi jednotkou prenosu informaci
je akeni potencial (Latash, 2008, s. 14). Z téchto zakladnich fakti vychazime pfi aktivaci
excitabilnich tkani — nervli a kosternich svali pfi aplikaci elektroterapie (Robinson,

Snyder-Makler, 2008, s. 72).

2.1 Drazdivost nervovych vliken

Podnét neboli stimulus je definovan jako kazda zména vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi pusobici
na neuron. O jeho ucinnosti rozhoduje nekolik faktort, kterymi jsou rychlost zmény jeho
intenzity, kvalita, kvantita nebo doba trvani (Trojan, 2003, s. 74).

Kvalita podnétu je dana typem pusobici energie, jako je napfiklad energie elektricka,
mechanicka ¢i chemicka, pfiCemz vétSina neuroni reaguje predevsim na konkrétni formu
energie. Pro ptiklad uvedeme taktilni receptory, které jsou citlivé na deformaci tkané. Kvantita
podnétu je definovana zdkonem ,,vSe nebo nic*. Pro vyvolani vzruchu je potfebné dosahnout
urcité intenzity podnétu, ktery se oznacuje jako prahovy. Pokud neni této intenzity dosazeno,
nazyvame tyto podnéty podprahové. V opacném piipad¢€, kdy je podnét vyssi nez prahovy,
dochazi ke zvySovani odpovedi, a to z davodu drazdéni vétsiho mnozstvi nervovych vlaken,
a tudiz i dalSich neuronti. Pokud tedy chceme aktivovat v§echna nervova vlakna v daném nervu,
je nutné vyuzit maximalni podnét. Tento jev bude blize rozebran v kapitole vénujici se akénimu
potencialu. Zaroven je nutné brat v potaz dobu trvani podnétu. Abychom vyvolali vzruch
pii pusobeni nizsi intenzity podnétu, je nutné, aby podnét pusobil déle (Trojan, 2003, s. 74-75).

Neurony reaguji na puasobeni podnétu podrazdénim, diky kterému jsou schopny rychle
prenaset informace. Za to je zodpovédna neuronalni membrana, predevsim diky pfitomnosti
iontovych kanalt, které spolecné s dalSimi strukturami ovliviuji jeji funk¢ni stav. Ty miazeme
ve zkratce rozdélit na napétoveé a chemicky fizené iontové kanaly. Elektricky drazditelna je
neuronalni membrana tam, kde pfevazuji napétove fizené iontové kandly a na zakladé toho jsou
neurony schopny vytvofit vzruch, jinymi slovy impulz. Jednou ze struktur, kde tyto kanaly
prevazuji, jsou membrany svalovych vlaken. A pravé v tomto piipadé se uplatiiuje zakon
,vSenebo nic“. Vzruchy se mohou Sifit rychlosti az 120 m/s, pfi¢emz nejrychleji se Sifi

v tlustych, myelinizovanych vlaknech (Trojan, 2003, s. 75-77).
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2.1.1 Klidovy membranovy potencial

U klidového potencialu, ktery vznika nerovnhomérnym rozlozenim iontd na membrané, dochazi
k lehkému kolisani kolem hodnoty ustaleného stavu. Jedna se o stav, kdy k buné¢né membrané
nepfichazi zadné stimuly. Jednim z hlavnich divoda vzniku nerovnomérného rozlozeni ionta
jsou iontove kanaly, které jsou v klidovém stavu buriky oteviené. Na semipermeabilni bunééné
membrané nervového vldkna, mezi povrchem a vnitni ¢asti, je potencialovy rozdil cca -50 az
-90 mV. Enoka (2008) udava tuto hodnotu okolo -65 mV, Robinson a Snyder-Makler (2008)
zminuji hodnoty okolo -90 mV pro sval a -70 mV pro vlakna periferniho nervu (Enoka, 2008,
s. 179, 186; Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 73; Trojan, 2003, s. 77).

Zménu membranového potencialu zabezpecuji ionty, konkrétné naboj, ktery nesou,
soucasné s propustnosti membrany pro jednotlivé ionty. Jedna se o ionty draselné (K*), sodné
(Na") a chlomé (CI") a také anionty bilkovin. V klidovém stavu ma vnitini povrch membrany
prebytek zapornych naboji a vnéjsi povrch kladnych. Jinymi slovy je vnitini ¢ast membrany
vuci vnéjs§imu zaporna. Rozdil koncentrace na stranach membrany zplsobuje koncentracni
gradient. Vnitini koncentra¢ni gradient pisobi na ionty Na* a CI", které jsou vice koncentrovany
v extracelularni tekuting. Naopak ionty K* jsou vice obsazeny v cytoplazmé, piisobi na né tedy
vnéj§i koncentracni gradient (Enoka, 2008, s. 179, 186; Trojan, 2003, s. 77).

Pokud dojde k synapsi a soucasné k depolarizaci skrz elektricky naboj o vice nez 15 mV,
dojde k aktivaci nap&t'oveé fizenych kanalt pro K™ a Na, které zpusobi vznik akéniho potencialu

(Enoka, 2008, s. 179, 186; Trojan, 2003, s. 77).

2.1.2 Akcni potencial

Akeni potencial je nejdualezitéjsi jednotkou prenosu informaci (jednim z projevli vzruchu).
Jednad se o zménu napéti na membrane vztazenou k ¢asu (Latash. 2008, s. 14). Zakladem
je zmeéna polarizace neboli zmény klidové rovnovahy na membrané v okamziku prichodu
vzruchu. Ak¢ni potencial v nejvyS§sim bode dosahuje cca +30 az +40 mV. Ve zkratce dochazi
nejdfive k depolarizaci, kdy se zvySuje zména potencidlu. Po depolarizaci se povrch stava
elektronegativnim, coz znamend, ze doslo k obraceni polarity — transpolarizaci. Prave v tento
moment dosahuje akéni potencial svého vrcholu a rychle se vraci ke své klidové hodnoté —
nastava repolarizace (Enoka, 2008, s. 187; Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 74; Trojan, 2003,
s. 77).

Pokud se membrana dostane do refrakterni faze, je obtizné, az nemozné dosdhnout

dal§iho ak&éniho potencialu. Tento stav zavisi na opétovné aktivaci Na™ a K" kanalu.
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Tu rozliSujeme na absolutni a relativni. V pfipadé¢ absolutni refrakterni faze neni mozné vyvolat
akéni potencial ani intenzivnim podnétem, pravé z divodu inaktivity Na® kanald. A to az
do doby, dokud nedojde k repolarizaci membrany. Relativni refrakterni faze je obdobi, kdy je
mozné vytvorit akéni potencial pouze nadprahovym podnétem (Enoka, 2008, s. 187; Trojan,

2003, s. 80). Nazorné schéma priabéhu akéniho potencialu zobrazuje Obrazek 2.
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Obrazek 2 — Schéma akéniho potencialu (Trojan, 2003, s. 78)

Akcni potencial ma , prahovou povahu®. Pro lepsi objasnéni tohoto tvrzeni a detailnéjsi
rozebrani predchoziho odstavce uvedeme ptiklad pii aplikaci elektrického stimulu. Pfi nizkych
hodnotach stimulu zareaguje membrana malou zménou potencialu a nasledné se rychle vraci
zpét do klidové (neboli rovnovazné) hodnoty. K jeho Sifeni sice dochézi i nadale, protoze se Sifi
i ucinky elektrického pole, ovS§em dochazi k rychlému poklesu. A to z diivodu slabnouciho
pusobeni elektrického pole a zvysSeni vzdalenosti od mista stimulu. Nejvyssi hodnota odchylky
od klidové hodnoty membranového potencidlu tedy bude v dobé aplikace stimulu. Pokud
budeme i1 nadale aplikovat proud, bude se zvySovat i1 odchylka od klidové hodnoty
membranového potencialu, az dokud nedosdhne hrani€ni hodnoty. V této chvili dojde
k neimérné velké zméné potencialu, coz se nazyva membranovy nebo stimulacni prah. Pokud
bychom i nadale zvySovali podnét, zddna dalSi zména nenastane a membrana bude reagovat
stejné velkym akénim potencidlem. Toto chovani akéniho potencidlu je definovano
jiz zminénym zakonem , vSe nebo nic*. Jinymi slovy ak¢ni potencial bude mit stale stejnou

hodnotu nebo viibec zadnou (Latash. 2008, s. 14).
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2.2 Aference a eference

V lidském téle se nachazeji specializované bunky a zakoncéeni aferentnich nervu, které jsou
citlivé na urCity typ drazdéni. Tyto buiky se nazyvaji receptory neboli Cidla. Drazdéni
se v tkanich transformuje na elektrické potencialy, pfiCemz kazdy receptor je uzplsoben
proreakci naidedlné jednu formu drazdéni. Napiiklad mechanoreceptory reaguji
na mechanické podrazdéni, fotoreceptory na fotony viditelného svétla a nociceptory registruji
fyzikalni a chemické podrazdéni souvisejici s poSkozenim tkané. V motorickém systému
rozliSujeme svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska, kloubni receptory a kozni senzitivni
zakonceni (nociceptory) (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 17-18).

Ascendentni nervova vladkna vedou cestou ascendentni (aferentnich) nervovych drah
informace z receptort (periferie) smé€rem do vyssich struktur centralniho nervového sytému
(CNS). Tyto drahy se nachazeji v zadnich rozich misnich a v§eobecné jsou oznacovany jako
drahy senzitivni (Enoka, 2008, s. 249-250; Opavsky, 2011, s. 35). Pomoci aferentniho systému
muzeme zaktivizovat autoreparacni mechanismy organismu jesté ve fazi rozvoje poruchy.
Tim jsme Casto schopni odstranit funk¢ni poruchu jesté diive, nez dojde k pfeméné na poruchu

strukturalni (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 19).

2.2.1 Bolest

Za normalnich fyziologickych podminek mozek generuje pocity bolesti zpracovanim piichozi
negativni informace ze stimulti, jakymi je napfiklad poskozeni nebo potencionalni poskozeni
tkané (Opavsky, 2011, s. 18; Watson, 2008, s. 255). Jedna se o nepiijemny subjektivni vjem,
ktery registruji specializované receptory. Témito receptory jsou nociceptory, které registruji
mimo bolesti 1 chemické a fyzikalni podrazdéni. Bolest mize vznikat také jako reakce
nocisenzort na latky, které jsou uvolriovany pii zanétu (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 31,
Watson, 2008, s. 255).

Bolest je neurondlnimi drahami vedena az do CNS, kde dochéazi k centralnimu
zpracovani. Vedeni bolesti je zprostfedkovano tenkymi vlakny — slabé myelinizovanymi Ad
a nemyelinizovanymi C vlakny, ktera zacinaji v periferii a jsou vedena smérem do michy a dal
do CNS. Tato vlakna se oznacuji jako primarni aference pro nocicepci a dle vratkové teorie
bolesti (viz str. 18) jsou zodpovédna za ,otevirani cesty pro bolest“. Vlakna Ad jsou
zodpovédna za ostrou presné lokalizovanou bolest a jsou tzv. ,,rychlou slozkou bolesti“. Oproti
tomu vlakna typu C zodpovidaji za bolest nepfesné ohranienou, tupé nebo palivé kvality, ktera

se udava jako ,, pomala“ (Opavsky, 2011, 35-36; Podébradsky, Podebradska, 2009, s. 32-33).
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Silné myelinizovana nervova vlakna AP zprostfedkovavaji vedeni taktilnich podnéta,
jako je naptiklad tfeni o kizi; vlakna Aa jsou zodpovédna za propriocepci. Vysledné zpracovani
probiha v podkorovych a korovych oblastech, jako je gyrus postcentralis, a promitaji se pii ném
jak motorické a senzorické faktory, tak 1 emocCni a vegetativni komponenty (Podé&bradsky,
Podébradska, 2009, s. 32-33). Svou funkci zde maji i descendentni drahy (descendentni
inhibi¢ni systémy), které se uplatiiuji pfi modulaci, konkrétné tlumeni bolesti. Ve zkratce tlumi
vstup bolestivych podnéti v CNS a nasledné skrz nervova vlakna vedoucich k zadnim rohiim
mis$nim (Opavsky, 2011, s. 40-41).

A pravé v této fazi pfichazi na fadu vedle farmakoterapie ¢i psychoterapie také fyzikalni
terapie. Analgeticky ucCinek ma za cil snizit bolest, ov§em nefesi kauzalni pfi¢inu. Zaroven je
nutno podotknout, ze akutni bolest mé informacni charakter a ochrannou funkci, proto nesmi
byt ovliviiovana bez fadné diagnostiky. Fyzikalni terapie pracuje pfedevsim na zakladé teorii
tlumeni bolesti, kde se jako nejvhodnéjsi ukéazala vratkova teorie tlumeni bolesti, dale také
endorfinova teorie i teorie koda (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 34-37).

Konkrétnim prikladem aplikace elektroterapie s analgetickym uclinkem jsou
diadynamické proudy (DD) nebo transkutanni elektroneurostimulace (TENS) pii frekvenci
okolo 100 Hz (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 34-35).

2.2.2 Vratkova teorie bolesti

Vratkova teorie bolesti, popsana Melzackem a Wallem v roce 1965, je jednou z teorii bolesti,
které zajist'uji analgeticky tcinek. Jejim principem je predpoklad, ze v zadnich rozich misnich
jsou jakasi ,,vratka“ — specializované buriky (substantia gelatinosa Rolandi — SG), které regulu;i
mnozstvi aferentnich bolestivych stimult, redukuji a méni vnimani pivodnich bolestivych
stimultl (Melzack, 1996, s. 132-133; Page et al., 2016; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 34).

Tento mechanismus (viz Obrazek 3 nize) ovliviiuje aktivita ve vlaknech s vét§im
prumeérem — silnéjSich (Ao, AP) a vlaknech s mensim primérem — tencich (A9, C). V principu
vlakna silna inhibuji pfenos (zaviraji vratka) zatimco vlakna tenka facilituji pfenos. Jinymi
slovy jsou zodpovédna za vznik a rozvoj bolesti (Melzack, 1996, s. 132-133; Opavsky, 2011,
s. 29; Watson, 2008, s. 255). Soucasné je aktivita t€chto vlaken ovliviiovana nervovymi impulzy
jdoucimi z mozku. Dochazi k aktivaci specializovaného systému vlakny s vétSim primérem
a cestou descendentnich vlaken k modulaci vratkového mechanismu v mise. V diasledku toho,
pokud zde buiky dosahnou kritické urovné, dojde k aktivaci ak¢niho systému (konkrétni

nervové oblasti), které jsou zodpovédné za charakteristické prozivani bolesti. Pii uzavieni
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,vratek se do mozku dostane méné informaci, coz vede ke snizeni pocitu bolesti (Melzack,
1996, s. 132-133; Watson, 2008, s. 255).

Ovlivnéni vratkového systému probiha jak z periferie, tak 1 z CNS. Opavsky (2011, s. 30)
uvadi, ze z toho divodu je vnimani bolesti mezi jedinci velice individualni. A to predev§im
kvuli riznému poméru neurotransmise, ktera bolest zesiluje nebo naopak potlacuje. Také
zmifuje, ze stav nervového systému v dany cas rozhoduje o mife vnimani bolesti,
a to 1 u jednoho konkrétniho jedince. K modulaci bolesti timto zptisobem byvaji uzivany rizné
metody, mezi které patii napiiklad TENS proudy (Melzack, 1996, s. 132-133; Opavsky, 2011,
s. 30).

GATE CONTROL SYSTEM |
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Obrazek 3 Vratkova teorie bolesti dle Melzacka a Walla (Opavsky, 2011, s. 30)

2.3 Zavislost drazdivosti na frekvenci

Frekvence se méfi v jednotkach Hertz (Hz) a udava pocet pulzi za sekundu v ptipadé€ pulzniho
proudu. V anglické literatufe se Casto setkdvame s oznacenim pps (pulses per second). Jejich
délka se obvykle udava v ms nebo ps (Watson, 2008, s. 206-207). Vliv frekvence na intenzitu
prahového podnétu u stiidavych proudu popsali v roce 1970 Lullies a Trincker. Dle nich
existuje tzv. frekvenéni optimum, které udavaji pfi 50-100 Hz pro Aa vlakna a 5 Hz
pro C vlakna, kdy tyto frekvence pusobi nejdrazdivéji. Drazdivost se sniZzuje na obou stranach
frekven¢niho optima. Pro vyslednou frekvenci je v tomto pfipadé podstatna i rychlost vedeni
informace. Také udavaji, ze tyto frekvence mohou byt vyuzity k selektivni drazdivosti (Lullies,
Trincker, 1970, s. 70).

C vlakna jsme schopni selektivné podrazdit i frekvenci nizsi, nez je 5 Hz, Robinson

a Snyder-Makler (2008, s. 164) zmiruji frekvenci 2—4 Hz. Podébradsky a Podébradska (2009,
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s. 36) vysvétluji selektivni drazdéni téchto vlaken v souvislosti s endorfinovou teorii tlument
bolesti, kterou popsali vletech 1974-1976 Terenius a Waldstrom. Zmifiuyji vyuziti
nizkofrekvencnich proudu s frekvenci do 10 Hz. V ptipadé€ nékterych konkrétnich typt proudd,
jejichz puasobeni je vysvétleno touto teorii, se vyuzivaji i frekvence nizs§i nez 1 Hz
(Podébradsky, Podebradska, 2009, s. 85, 91).

Grafické znazornéni tohoto tvrzeni je uvedeno jako Obrazek 4 v podobé Lulliesova
diagramu, kdy je zobrazen vztah intenzity prahového podnétu a frekvence u Aa a C vlaken.
Podébradsky a Podébradska (2009, s. 36) uvadéji tento vztah také pro AP vlakna, kdy k jejich

podrazdéni staci pii intenzité¢ 50-100 Hz 1 nejmensi aplikovana intenzita.
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Obrazek 4 Zavislost drazdivosti nervovych vlaken na frekvenci (Lulliestv diagram) (Lullies,

Trincker, 1970, s. 70)

Aplikace proudu o frekvenci 50 Hz v intenzité nadprahové motorické (NPM) zpusobuje
motorické drazdéni. Proudy o frekvenci 100 Hz v intenzité nadprahové senzitivni (NPS) maji
ucinek analgeticky — uplatriuje se zde vratkova teorie bolesti (Podébradsky, Podébradska, 2009,
s. 80-81).

2.4 Vztah drazdivosti na polarité elektrody

Pti aplikaci predevS§im monofazického pulzniho ¢i asymetricky bizafického proudu je nutné
brat v potaz polaritu elektrod (Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 99). Monofazicky a bifazicky
proud vychazi z jeho deéleni dle polarity. U proudu monofazického se polarita elektrod neméni.
Naopak je tomu u proudu bifazického, kde dochazi ke stiidani polarity na elektrodach (Navratil,
2019, s. 81). Napriklad pfti aplikaci monofazického impulzu byva negativné nabita elektroda —

katoda zpravidla drazdivéjsi nez kladné nabita elektroda — anoda (Robinson, Snyder-Makler,
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2008, s. 99). Stejného nazoru jsou v ptipadé monofazického proudu 1 Podebradsky
a Podébradska (2009, s. 59), ovSem vSeobecné pro bifazické proudy uvadéji, ze se meéni polarita
elektrod a neni tedy nutné rozliSovat anodu a katodu.

Drazdivost anody a katody popisuji Pfliigerova pravidla. Zapnuti proudu se zde oznacuje
jako jeho zavieni a vypnuti naopak jako jeho otevieni. Prvni svalovy zaSkub se objevi
pfi zapnuti proudu postupnym zvySovanim intenzity, a to v piipad€ kdy je katoda diferentni
elektrodou. Tento stav se nazyva zavieni katody. Normalni sval ma tedy v tomto pripade
nejnizs§i prah drazdivosti. Pokud intenzitu nadéale zvySujeme, dojde ke svalovému zaskubu
i v pripadé, kdy je diferentni elektrodou anoda (tzn. jejim vypnutim — otevieni anody).
Pfi dalSim zvySovani intenzity se svalovy zaskub objevi pii zavieni anody a nakonec
pii otevieni katody. Toto poradi drazdivosti je pfitomno u zdravého svalu. V piipadé
poskozeného svalu by byl tento sled déji naruSen (Obrda, et al., 1964, s. 175; Robinson,
Snyder-Makler, 2008, s. 100).

2.5 Vztah drazdivosti na tvaru impulzu

Tvar impulzu odrazi geometrické znazornéni prabéhu impulzu v zavislosti na Case. V prvni
fadé proudy délime na stfidavé a pulzni. U proudu stfidavého se méni hodnota
od 0 az ke kladnému maximu, nasledné se vraci zpét a jde kzapornému maximu.
Po opétovném navratu k nule probéhla jedna perioda. Jedna se o harmonicky sinusovy pribéh,
typicky pro sttedofrekvencni proudy. Dvoucestnym usmérnénim tohoto proudu vznika proud
pulzni, kdy dochazi béhem kratké doby ke zméné z nuly ke kladnému ¢i zdpornému maximu.
Tato varianta je typicka napfiklad pro TENS proudy. Rizny tvar impulzi rozliSujeme v piipadé
proudt pulznich. Jedna se o tvar obdélniku, trojuhelniku ¢i jehlovity impulz. Soucasné musime
rozli§it, zda se jedna o impulz symetricky ¢i asymetricky (Navratil, 2019, s. 72, 80; Robinson,
Snyder-Makler, 2008, s. 16). Grafické znazornéni moznosti tvaru impulzu dle Robinsona
a Snyder-Maklera (2008, s. 15) uvedeno jako pfiloha €. 1 na stran¢ 85.

Pfi drazdéni zdravého svalu impulzem se strmym nastupem intenzity, jako je tomu
napiiklad u impulzu obdélnikového, reaguje sval svym stahem. Pokud bychom vyuzili impulz
s pozvolnym nastupem intenzity, jako je tomu u proudi trojahelnikovych a exponencialnich
(Casto uzivanym nazvem jsou impulzy Sikmé), doslo by k prizpisobeni prubéhu drazdiciho
proudu a ke stahu by nedoslo. Tento jev se nazyva akomodace (Capko, 1998, s. 189-190; Obrda
etal, 1964, s. 175).

Tok proudu u monofazického impulzu probihéd pouze jednim smérem, a proto se pouze

jedna z elektrod chova jako aktivni elektroda. Jako aktivni elektroda byva udavana katoda.
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U proudu bifazického rozlisujeme ¢ast kladnou a zapornou, a to z divodu toku proudu obéma
smeéry. Pokud jsou obé¢ Casti, jak kladna, tak i zaporna identické, jedna se o impulz symetricky.
V tomto pripadé se stira drazdivost elektrod a neni proto nutné rozliSovat anodu a katodu. Pokud
by se tvar kladné a zaporné ¢asti lisil, mluvime o asymetricky bifazickém impulzu (Watson,
2008, s. 205-206; Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 14).

Podébradsky a Podébradska (2009, s. 86) sodkazem na Urbana (2001) uvadi,
ze v piipadé TENS proudt nema tvar impulzu vyznamnéjsi roli, z davodu jeho kratké délky.
V tomto nazoru se shoduje i1 Navratil (2019, s. 88). Vzdy ma tento impulz strmy nastup.
U impulzii asymetricky bifazickych, vyuzitych v tomto experimentu, je typicky tvar hrotu
(pike) s vysokou intenzitou na jedné stran¢ a exponencialnim pribéhem na strané druhé, kdy je
intenzita niz§i, ale o to del$i dobu trvani ma. K depolarizaci byva vyuzit zaporny hrot na katode
— pusobi tedy drazdivéji. Z toho divodu se Navratil (2019, s. 182) i Podébradsky a Vareka
(1998, s. 174) shoduyji na tom, ze impulzy asymetricky bifazické jsou nejucinnéjsi. A to i proto,
ze pro dosazeni prahove senzitivni intenzity staci 1 nizka aplikovana intenzita.

Navratil (2019, s. 82), Watson (2008, s. 206) 1 Robinson a Snyder-Makler (2008, s. 15-16)
také zdaraziuji dualezitost rozliSeni, zda se jedna o asymetricky impulz vyvazeny
¢i nevyvazeny. U vyvazeného asymetricky bifazického impulzu probiha proud stejné v obou
smeérech, zaporna Cast je tedy stejnd jako kladna. Neni tedy nutné rozliSovat anodu a katodu.
Pokud bychom aplikovali nevyvazeny asymetricky impulz, je nutné katodu a anodu rozlisit,
ato zduvodu, Ze pouze jeden smér toku proudu je adekvatni ke zptisobeni depolarizace,
ke které dochazi pod katodou. Tento fakt muze vést k subjektivné rozdilnému vnimani vjemu
pod kazdou z elektrod.

Nazory na subjektivni vnimani riznych tvart impulzi se lisi. Hingne a Sluka (2007,
s. 251-252) ve své studii uvadéji na zakladé prizkumu dva nazory. Jednim z nich je nejlepsi
subjektivni vnimani symetrického bifazického tvaru proudu, druhy naopak fika, ze neexistuje
kiivka, ktera by byla pro jedince méné ¢i vice komfortni. Stejné tak studie Junga et al. (2006,

s. 149-150) nezminuje jednotny nazor na subjektivni vnimani tvaru impulzu.
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3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie ma v terapeutické praxi své dlouhodobé misto. Tento zptsob intervence prosel
za fadu let vyznamnymi zménami a neustale se vyviji 1 nadale, ov§em 1 v soucasné dobé¢ se stale
vyuziva predevsim jako dopliikova terapie (Watson, 2008, s. 3). Mnozi ji povazuji za uzitecnou,
jini pravé naopak (Paul et al., 2022, s. 343). VSeobecné predstavuje terapeutické pouziti riznych
druht energie na zivy organismus, na zakladé jejich empirického podlozeni (Podébradsky,
Vareka, 1998, s. 13), s cilem preventivnim, diagnostickym, 1é¢ebnym nebo rehabilitacnim
(Hupka, Kolesar a Zaloudek, 1988, s. 13).

Rozdéleni fyzikalni terapie dle druht energie je podle Podébradského a Vareky (1998)
pouze orientacni, protoze jde o aplikaci vice druht energie najednou, popiipadé o transformaci
jednoho druhu na jiny. Vedle mechanoterapie, termoterapie ¢i hydroterapie zde spada i pro nas
podstatna elektroterapie (Podébradsky, Vareka, 1998, s. 17; Podébradsky, Podébradska, 2009,
s. 4-5).

Vseobecné je fyzikalni terapie vyuzivana pro pusobeni Sirokého spektra fyzikalnich
podnéta s rozdilnymi ucinky, u kterych lze najit spolecné mechanizmy ptsobeni. Obecnym
rysem, ktery plati i v pfipad€ elektroterapie, je ptisobeni na aferentni nervovy systém. Fyzikalni
podnéty, které do organismu piichazeji, zvysuji nebo méni aferentni tok do CNS (Podebradsky,
Vareka, 1998, s. 14). Paul et al. (2022, s. 343) uvadi, ze presny mechanismus pfiznivych ucinkt
elektroterapie je i nadale sporny. Zminuji, ze dochazi k blokovani pfenosu signalli bolesti podél
nervi. Zaroven bylo prokazano, ze elektrolécba stimuluje uvoliovani endorfing, které funguji
jako pfirozena analgetika.

Zakladnim délenim elektroterapie je na kontaktni a bezkontaktni. V pfipadé kontaktni
elektroterapie je elektricky proud pfivadén do organismu elektrodami pfimou aplikaci na kuzi,
u bezkontaktni potom nedochazi k pfimému kontaktu s ktzi (Podébradsky, Vareka, 1998,
s. 149).

3.1 Kontaktni elektroterapie

Zaclenéni elektroterapie do 1écby miiZze mit pro pacienta vyznamny piinos (Watson, 2008, s. 9).
Tato oblast fyzikalni terapie vyuziva pusobeni elektrickych proudd a jejich impulzi
na organismus, a to jak v ramci diagnostiky, tak pro ucely terapie (Podeébradsky, Vareka, 1998,
s. 149). Elektroterapie vSeobecné uvoliuje endorfiny, které maji za nasledek snizeni bolesti
a diskomfortu a soucasné dochazi k prenaseni elektrickych impulzl, které snizuji bolest

potlacenim prenosu signala bolesti. Hojn€ se vyuziva pro snizeni pooperacnich i pourazovych



bolesti a také pro 1écbu chronické bolesti. Dale dochéazi ke zlepseni krevniho ob&hu a tim
podpofe hojivych schopnosti organismu, véetné hojeni ran. Vyuziva se pro zpomaleni
¢i zabranéni vzniku svalovych atrofii, zmirnéni svalovych kfeci, uvolnéni a vSeobecné
stimulaci svalové tkané (Paul et al., 2022, s. 342; Watson, 2008, s. 203). Paul et al. (2022,
s. 324) také uvadi, ze elektrolécba stimuluje buiky a tim pomaha snizovat zanétlivé procesy
v tele.

Kontaktni elektroterapii v zakladu délime na galvanoterapii, nizkofrekvencni proudy
a sttedofrekvencni proudy (Podébradsky, Vareka, 1998, s. 149). V ramci diplomové prace

se zameéfime pouze na proudy nizkofrekvencni, konkrétné na TENS a DD proudy.

3.2 Nizkofrekvenc¢ni proudy

Termin nizkofrekvenc¢ni proudy zahrnuje fadu bézné uzivanych elektrickych proudi v klinické
praxi. Jedna se o stfidavé nebo pulzni proudy s frekvenci 0 az 1000 Hz. Dle Podébradského
a Vareky (1998, s. 160) jsou vytvareny modifikaci sitového stfidavého proudu
nebo prerusovanim proudu galvanického. Jejich déleni uvadéji jako svizelné a velice variabilni.
Nicméné jako hlavni dé€leni Ize zminit proudy s délkou impulzu krat$i nez 1 ms a proudy
s délkou impulzi 1 ms a delsi. Do kategorie proudt s délkou impulzu kratsi nez 1 ms spadaji
proudy TENS. V tomto pfipadé neni vysledny ucinek ovlivnén tvarem impulzu. V piipadé
proudu s délkou impulzu 1 ms a delSi se jedna o proudy diadynamické, Trabertovy, Leducovy
a fadu dalSich. Zde jiz ma tvar impulzu vliv na vysledny ucinek. Jako dalsi uvadeji déleni
dle tvaru impulzd (na Sikmé, sinusové a pravouhl€), polarity (monofazické a bifazické)
a parametru frekvence (kontinualni, frekvencné modulované). Podle danych parametrt se lisi
1 terapeutické ucinky.

Terapie nizkofrekvencnimi proudy se vyuziva jak ke stimulaci svali nebo nervi,

tak 1 jako kombinace obojiho (Watson, 2008, s. 203).

3.2.1 TENS

Transkutanni elektroneurostimulace (TENS) patii do forem kontaktni elektroterapie, kdy je
proud pfivadén do téla elektrodami pres kuzi (Page et al., 2016; Podébradsky, Podebradska,
2009, s. 34), nejcastéji za ucelem nefarmakologické redukce a kontroly bolesti. Ovlivnéni
bolesti v tomto ptipadé nejvyraznéji probiha na zaklade vratkové teorie bolesti, ov§em nezfidka
kdy byva zminovano vysvétleni ucinkti i na zakladé teorie koda (Ainsworth et al., 2006;

Podébradsky, Vareka, 1998, s. 175; Watson, 2008, s. 253).
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Udava se, ze TENS selektivné aktivuje silna, myelinizovana vlakna (Aa, APB). Tato
vlakna nevedou informaci o bolesti. Naopak vldkna tenka (Ao, C), ktera zajist'uji vedeni bolesti,
zastavaji pii nizsich intenzitach proudu neaktivni, coz efektivné zvysuje tlevu od bolesti.
Pfi zvySeni intenzity (aktivity — frekvence vzruchil) TENS proudi se nejprve aktivuji
nenociceptivni nervova vlakna AP a jedinec pociti terapeutické parestezie typu brnéni, chvéni
¢i mravenceni pod elektrodami. To proto, ze vlakna silna maji nizsi prah aktivace na elektrické
podnéty, nez vlakna tenka. Pokud by se intenzita nadale zvySovala, pfeslo by pifijemné brnéni
na bolestivy vjem (Johnson, 2007, s. 8; Watson, 2008, s. 245, 257). Z toho divodu Watson
(2008) udava pro nejlepsi efekt aplikaci pfi nizké intenzité a Sifce impulzu mezi 50 az 500 ps.

Hlavnimi parametry pro kategorizaci TENS proudu je predev§im pouzita frekvence
a délka impulzu. Jedna se o velice nesourodou skupinu proudid, Podébradsky a Podébradska
(2009, s. 86) udavaji jako jediny spolecny znak délku impulzu. V Ceské literatufe se setkavame
s mnoha variantami rozde¢leni, ovSem ve zkratce bych zminila typy jako je TENS konvencni,
hyperstimulacni, ultraelektrostimulace ¢i nizkofrekvenéni (low frequency TENS), znichz
kazdy ma své specifické parametry. Jejich konkrétni vyuziti volime dle rizného mechanizmu
pusobeni ¢i pozadovaného terapeutického ucinku (Jung et al., 2016, s. 146; Podébradsky,
Vaieka, 1998, s. 174-175).

Jak uz bylo zminéno, TENS proudy jsou charakterizovany Sitkou impulzi kratsi
nez 1 ms, obvykle je to 10 az 750 ps. V pripadé této diplomové prace byl vyuzit TENS
s konstantni frekvenci 50 a 100 Hz s asymetrickym bifazickym impulzem o Sifce 300 ps.
Subjektivné byva dobfe tolerovan, nevyhodou je zde rychla adaptace tkani, coz vyzaduje
zvySovani intenzity v prubéhu terapie (Podébradsky, Vareka, 1998, s. 173-175). Tvar impulza
znazornén na Obrazku 5 nize.

Impulzy asymetrické patii udajné¢ k nejucinnéj§im, jak jiz bylo zminéno, a proto
1 nejuzivangjsi. Na jedné strané¢ ma impulz vysokou intenzitu ve tvaru hrotu, na strané€ druhé je
prubéh pozvolnéjsi o nizsi intenzité, kdy ma delsi dobu trvani (Jung et al., 2006, s. 149;
Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 86; Podébradsky, Vareka, 1998, s. 173-175). Studie Junga
et al. (20006, s. 149-150) udava, ze pfistroje pro aplikaci TENS ve vétSin€ ptipadt vyuzivaji
bifazicky tvar impulzu, a to z divodu bezpecnosti. Uvadi, Ze monofazické impulzy mohou
zpusobit nezadouci kozni reakce. Zaroven zmiruji, Ze jedinci pii aplikaci asymetrického typu
impulzu pocitovali vétsi diskomfort nez v pripadé symetrického. OvSem na zaklade
predchozich studii nebyl prokazan zadny vyrazny vliv tvaru impulzu na analgeticky tcinek

a rozdil v subjektivnim vnimani mezi monofazickym a asymetricky bifazickym impulzem.
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Obrazek S — Tvar impulzu — a) asymetricky TENS s rozdilnou plochou kladné a zaporné ¢asti,
b) symetricky TENS, c) asymetricky TENS se stejnou plochou kladné a zaporné cCasti
(Podébradsky, Vareka, 1998, s. 174)

Nutno zminit i dilezitost pouzité frekvence. Blize je vztah drazdivosti v souvislosti
s pouzitou frekvenci popsan vyse (s. 19-20), a to na zakladé poznatka Lulliese a Trinckera
(1970), kdy udavaji, ze nejdrazdiveji pasobi Aa nervova vlakna na frekvencni rozmezi
50-100 Hz a C vlakna na frekvenci okolo 5 Hz (Lullies, Trincker, 1970, s. 70). Frekvence 50 Hz
v intenzit¢ NPM putsobi na motorickou slozku, 100 Hz v intenzité NPS pusobi analgeticky

(Podébradsky, Podebradska, 2009, s. 80-81).

3.2.2 Diadynamické proudy

Principem diadynamickych proudii (DD) je kombinace monofazické pulzni slozky (DOSIS)
nasedajici na galvanickou slozku (BASIS). Pravé galvanicka slozka déla diadynamické proudy
jedinecnymi (Navratil, 2019, s. 84; Podébradsky, Vareka, 1998, s. 165).

Zakladnimi typy jsou monofazicky (monophasé fixe — MF) a difazicky (diphasé fixe
— DF) proud (grafické znazornéni Obrazek 6). Jednocestn€ usmérfiovany — MF proud je dan
frekvenci 50 Hz, délkou impulzu 10 ms a délkou pauzy 10 ms. Dvoucestné usmériiovany — DF
proud je dan frekvenci 100 Hz, délkou impulzu 10 ms a délkou pauzy 0 ms. V praxi se Castéji
vyuzivaji kombinace téchto zakladnich proudi, pfedevsim z divodu rychlé adaptace na jejich
tvar, ktera nastupuje jiz po 1 az 2 minutach. Jedna se napiiklad o modulovany proud s kratkou
periodou (CP) ¢i dlouhou periodou (LP), které jsou slozeny jak z DF, tak i MF proudu
(Podébradsky, Vareka, 1998, s. 165). Terapie vétSinou zacina aplikaci DD-DF z divodu
nejrychlejsi schopnosti prekonat kozni odpor a pro sviyj analgeticky ucinek (Kolat, 2009, s. 287,
Ratajczak et al., 2011, s. 156). Dle pozadovaného vysledného ucinku nasleduje nejcasteji
drazdivejsi CP, pusobici predevs§im antiedematozné nebo LP typicky ticinkem analgetickym

(Kolaf, 2009, s. 287). V pripadé DD-MF byva velice Spatna subjektivni tolerance, a proto,
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1 kdyZz oddaluji inhibici a poméhaji zachovavat analgeticky ucinek, se v praxi samostatné pfili§

nepouzivaji (Podeébradsky, Vareka, 1998, s. 165; Ratajczak et al., 2011, s. 156).

« OV VY
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Obrazek 6 — Diadynamické proudy — a) DF, frekvence 100 Hz, b) MF — frekvence 50 Hz
(Podébradsky, Vareka, 1998, s. 166)

Hlavni mechanismus G¢inku DD proudi se udava na zakladé vratkové teorie bolesti.
Oproti u¢innosti TENS je pocet studii zabyvajici se u¢inkem DD proudi mnohem nizsi, a proto

jsou dikazy o jejich ucinnosti stale védecky slabé (Demidas, Zarzycki, 2019, s. 1).

3.3 Intenzita

Jako nejdulezit€jsi faktor, ktery urcCuje Gcinek elektroterapie, je udavana subjektivni intenzita.
ElektroléCbu mizeme aplikovat v riznych intenzitach, a to pfedevsim v senzitivni a motorické.
Ty déle rozliSujeme na podprahovou, prahovou a nadprahovou. Mimo tyto dvé varianty
se v praxi setkavame i s intenzitou prahové algickou (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64).

Prahové senzitivni intenzita (iPS) je prvni moment, kdy pacient ¢i klient poprvé uciti
pruchod elektrického proudu, po jeho postupném zvysovani (Podébradsky, Podébradska, 2009,
s. 64). Je definovana jako amplituda, pfi které jedinec citi pfijemné parestezie pfipominajici
mravenceni, brnéni ¢i pocit pfipominajici pichani jehlickami, a to bez vyvolani motorické
reakce (Jung, et al., 2016, s. 148; Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 100). Pokud chceme
aplikovat intenzitu podprahové senzitivni, pfi prvnim vjemu elektrického proudu intenzitu
lehce snizime, v pfipadé nadprahové senzitivni ji naopak lehce zvySime (Podebradsky,
Podébradska, 2009, s. 64). NejCastéji se vyuziva pro ucinek analgeticky. Optimalni jsou
frekvence v rozpéti 50-100 Hz, kdy dochazi k drazdéni Aa a AP vlaken (Podébradsky, Vareka,
1998, s. 161). Pokud je proud ve stejné senzitivni intenzité aplikovan po delsi dobu, snizuje
se vnimani stimulace a dochazi k adaptaci (Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 101).

Se zvySuyjici se intenzitou proudu se pocitované brnéni zesiluje — zapojuje se vétsi
mnozstvi senzitivnich nervovych vlaken. Soucasné dochéazi k dosazeni prahu pro aktivaci

a-motoneurond, v disledku ¢ehoz vznika svalova kontrakce (Robinson, Snyder-Makler, 2008,
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s. 101). A pravé prvni svalovy zaskub je cilem pfi aplikaci prahové motorické intenzity (1IPM).
Pokud prichazi do svalu vice impulzd, zavisi vysledny ucéinek na pouzité frekvenci
(Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64; Podébradsky, Vareka, 1998, s. 161). V piipadé pouziti
niz$i intenzity impulzu mize byt kontrakce detekovatelna pouze palpaci, pfi zesilovani se stava
dostate¢né silnou, aby vyvolala viditelny pohyb (Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 101).

Pokud chceme aplikovat intenzitu podprahové ¢i nadprahoveé motorickou, postupujeme
obdobné jako v pfipadé intenzity senzitivni (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64;
Podébradsky, Vareka, 1998, s. 161).

Vyuzivany byvaji i vy§si intenzity, kdy aplikujeme maximum toho, co je jedinec schopny
snést, bez toho aniz by byly vyvolany pocity bolesti a ptipadné doslo k poSkozeni tkané (Jung,
et al., 2016, s. 148). V praxi probiha aplikace prahové algické intenzity nastavenim intenzity
prahové motorické a naslednym zvySovanim az do prvnich pociti ,bolesti“ — ptipodobnit

muzeme k pocitu pichnuti jehlickou (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 64).
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4 Svaly

V ramci praktické ¢asti diplomové prace byla zvolena objektivizace na dvou svalech —
musculus deltoideus a musculus vastus medialis. A to z divodu, Ze se jedna o nejCastéji
stimulované svaly za vyuziti elektrogymnastiky. Toto tvrzeni Ize podlozit existenci kloubniho
vzorce dle Cyriaxe, kdy byvaji zminovany pravé tyto svaly jako hypotrofické v souvislosti
s kloubni dysfunkci (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 47). Elektrolécba muze byt tedy
v piipadé téchto svali aplikovana nejen po urazech, ale i v pripadé potieby posileni svalu,
zabranéni atrofie, nebo pokud chceme zapojit dany sval do urcitého pohybového stereotypu
(Obrda et al., 1964, s. 116; Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 105).

Po denervaci dochazi v kosternim svalu ke snizeni jeho drazdivosti. K jeho stimulaci je
nutné pouzit daleko delsiho impulzu, nez je tomu v ptipadé svalu inervovaného, a to 100-1000x.
Chandrasekaran et al. (2020, s. 1401) konkrétné uvadi v priméru 100-200 ms. Navratil (2019,
s. 97) zmiriuje obdobnou délku impulzu pro stimulaci plegie zpiisobené poskozenim periferniho
nervu, ale pokud je potfeba, vyuzivaji se i delsi. Z tohoto hlediska je jasné, ze v tomto piipade
neni mozné vyuziti TENS proudi.

TENS bychom tedy mohli vyuzit u svali se zachovanou inervaci pro udrzeni jejich
svalového napéti, jako prevenci atrofie v ptipade imobilizace koncetiny nebo u bolestivych
stavi. DD proudy potom pro zlepSeni prokrveni poranéné oblasti, snizeni bolesti a urychleni

vstrebavani otoku (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, s. 90, 92).

4.1 Musculus deltoideus

Musculus deltoideus je svalem pletence ramenniho inervovany z nervus axillaris. Povrchové
prekryva ramenni kloub a jeho funkce se odviji od (v danych moment) aktivovanych vlaken.
Ta se déli na anteriorni (klavikularni ¢ast m. deltoideus), medialni (akromialni cast)
a posteriorni (¢ast spinalni, neboli lopatkova). Anteriorni vlakna maji nejvétsi podil na ventralni
flexi ramene, medialni vlakna zaji§tuji abdukci paze a vldkna posteriorni se uplatiuji
pfi extenzi. SoucCasné se m. deltoideus podili na rotacich paze (McCausland et al., 2022).

Dle McCausland et al. (2022) a Gulotta et al. (2012, s. 1666) je funk¢ni deltovy sval
predpokladem pro Gspé&Snou totalni reverzni endoprotézu ramene. Vysoka mira komplikaci
v podobé ztuhlosti a atrofie svalli ramenniho pletence, mezi nimiz je i m. deltoideus, byla
zjisténa po artroskopickych operacich (Lee et al., 2019). Lee et al. (2019) ve své studii zmifiuji
zejména atrofii prednich vlaken, ktera jako hlavni zajistuji flexi ramene. Dochazi k jejimu

ztizeni, jelikoz tuto funkCni ztratu neni schopen zadny jiny sval adekvatné kompenzovat.
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K oslabeni m. deltoideus dochazi také pfi luxaci glenohumeralniho kloubu ¢i po frakture
proximalniho humeru (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, s. 69), stejné tak i po totalni
reverzni endoprotéze (Gullota et al, 2012, s. 1668). V pozdgjsich stadiich impingement
syndromu dochézi k pfetizeni tohoto svalu (Rouchal et al., 2022, s. 344).

Poskozeni vétve inervujici m. deltoideus muze vyustit v jeho oslabeni, atrofii a dokonce
az parézu Ci nestabilitu glenohumeralniho skloubeni. Soucasné se mohou vyskytnout parestézie

nebo ztrata citlivosti (Meldau et al., 2022, s. 821).

4.2 Musculus vastus medialis

Musculus vastus medialis (m. VM) je zakladni komponentou zajiStujici stabilizaci a ochranu
kolenniho kloubu. K jeho oslabeni dochazi nejvyraznéji ze vSech hlav musculus quadriceps
femoris (m. QF), a to pfedevsim u pourazovych ¢i pooperacnich stavi, at’ uz se jedna o rupturu
predniho zktizeného vazu (ligamentum cruciatum anterius — LCA) (Sato et al., 2021), totalni
endoprotézu kolenniho kloubu (Avramidis et al., 2003) nebo funk¢éni poruchy, jako je naptiklad
patellofemoralni syndrom (Lefebvre, et al., 2006). Divodem oslabeni tohoto svalu je predevsim
obsah vétstho mnozstvi fazickych vlaken, coz vede i1 pifi jeho kratkodobé imobilizaci
k rychlému oslabeni a atrofii (Dylevsky, 1997, s. 54).

Lefebvre et al. (2006) se v jejich studii hloubéji zamétuji na funkci m. VM a prubeh jeho
vlaken v souvislosti s rehabilitaci m. QF, konkrétné u patellofemoralnich dysfunkci. Na zakladé
vysledki studie poukazali na vyskyt tii separovanych skupin vlaken v tomto svalu —
proximalni, medialni a distalni. Proximalni a medialni vlakna se dle vysledku jejich vyzkumu
vice uCastni extenze kolene, z divodu uponu na Slachu m. rectus femoris, kdezto vlakna
distalni, upinajici se pfimo na patellu, zajistu;ji tah patelly medialné a zabratiuji jeji lateralizaci
(Lefebvre et al., 2006; Dylevsky, 1997, s. 54). Navazuji na starsi studii, z roku 1949 (Smilie),
kde poukazuji na souvislost atrofie m. QF a limitaci terminalni faze extenze kolene (poslednich
15°). Déle vychazeji ze dvou na sebe navazujicich studii od Lieb a Perry (1968; 1971),
zamétujici se na anatomii a funkci VM, ve kterych bylo prokazano rozdéleni m. VM do dvou
casti — m. VM obliquus a m. VM longus. Tento fakt se shoduje s rozdélenim vlaken zjisténym
Lefebvrem et al. (2006) na proximalni (odpovidajici m. VM longus) a distalni (odpovidajici

m. VM obliquus) a jejich souvislosti pfi nastaveni patelly pfi extenzi kolene.



S5 Cile a hypotézy

Cilem prace byla objektivizace a stanoveni vlivu denni doby na senzitivni a motoricky prah

drazdivosti nizkofrekvencnich proudu.

5.1 Hypotézy

V zavislosti na cili prace bylo formulovano 16 alternativnich hypotéz. Kazda z nich se zamétuje
na konkrétni typ proudu, jeho specifika a sval, na kterém bylo méfeni provadéno.

Hi1: Hodnoty prahové senzitivni (PS) intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané
na m. deltoideus dominantni strany jsou zavislé na denni dob¢.

H2: Hodnoty PS intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

H3: Hodnoty prahové motorické (PM) intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané

na m. deltoideus dominantni strany jsou zavislé na denni dob¢.

H4: Hodnoty PM intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Hs: Hodnoty PS intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

He: Hodnoty PS intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

H7: Hodnoty PM intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Hs: Hodnoty PM intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. vastus

medialis dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Ho: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Hio: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.



Hi1: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

H12: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Hisz: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Hi4: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

His: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Hi6: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.



6 Metodika

V podkapitolach nize bude presné rozebrana metodika meétfeni zahrnujici charakteristiku
vyzkumné skupiny, prubéh experimentu, pouzité metody a metody statistického hodnoceni.
6.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do méfeni bylo zahrnuto 40 probanda ve véku od 20 do 35 let vCetné, se stejnym zastoupenim
muzi azen. Popisna statistika uvedena v Tabulce 1, Obrazek 7 je grafickym znazornénim

vékového rozlozeni probanda.

Tabulka 1 Dodate¢né informace o véku probandi

Prumérny vék 23,83 let
Median 23
Smérodatna odchylka 276 let

Minimalni vék 20 let

Maximalni vék 35 let

Vékoveé rozlozeni probanda
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1 1 1 1 1 1
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Obrazek 7 Grafické znazornéni vékového rozlozeni probandu

Meéfieni probihalo u zdravych jedinca s absenci akutni bolesti, absenci neurologickych
onemocnéni vyznacujicich se zvysSenou nervosvalovou drazdivosti C¢i hypestézii/anestézii

a s absenci ortopedickych ¢i jinych vad hornich a dolnich konCetin. Pfi zafazovani probanda
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do vyzkumu se dale piihlizelo na obecné kontraindikace platné pro aplikaci kontaktni
elektroterapie. Jedinci nespliyjici tato kritéria nebyli do studie zahrnuti. Soucasné nebyli
do vyzkumu zahnuti jedinci trpici obezitou.

Sbér dat probihal po celou dobu anonymné, kazdy proband mél po celou dobu vyzkumu
ptidéleno d¢islo, pod kterym byla data vyhodnocovana. Kazdy proband byl také obeznamen
s prubéhem meéfeni a piipadnymi kontraindikacemi, coz potvrdil podpisem informovaného

souhlasu, ktery je k nahlédnuti v pfiloze €. 2 na stranach 86-87.

6.2 Postup méreni a sbér dat

Meéfeni probihalo na useku elektrolécby Oddeleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc
v obdobi od dubna do listopadu roku 2022. Ke sbéru dat byl vyuzit pfistroj pro aplikaci
elektroterapie — BTL4825S (viz piiloha €. 3 na stran¢ 88).

Délka jednoho méfeni neptesahovala 30 minut. Vzhledem k cili prace bylo meéfeni
provedeno dvakrat v prabéhu jednoho dne. Prvni méfeni probihalo v rannich hodinach,
konkrétné mezi sedmou a osmou hodinou. Druhé nasledné v odpolednich hodinach, mezi
druhou a tfeti hodinou. Denni doba byla takto zvolena z diivoda limitace provozem ambulance
elektrolécby.

K objektivizovani senzitivnich a motorickych prahtt drazdivosti byly vyuzity
nizkofrekvenéni  proudy, konkrétn¢ diadynamické proudy (DD) a transkutanni
elektroneurostimulace (TENS). Z DD proudi se jedna o typy MF o frekvenci 50 Hz a DF
o frekvenci 100 Hz. Aplikace probihala bez galvanické slozky. Proud typu TENS byl také
aplikovan ve frekvencich 50 a 100 Hz, §itka impulzu byla 300 us, a jednalo se o asymetricky
typ impulzu (Podébradsky, Vateka, 1998, s. 173-174). Hodnocenymi parametry byl senzitivni
a motoricky prah drazdivosti TENS a DD proudud, uvadény v jednotkach miliampér (mA).
Jedna se o hodnotu zakladni jednotky soustavy SI pro elektricky proud.

Objektivizace byla provadéna na dvou svalech — stfedni porci m. deltoideus
a nam. vastus medialis na dominantni koncetiné probanda. Demonstrace probandovi byla
naopak provedena na nedominantni dolni koncetin€. Pro demonstraci byl vyuzit asymetricky
TENS proud o Sifce impulzu 300 us, s frekvenci 100 Hz. Probandi s dominantni pravou
koncetinou bylo do vyzkumu zahrnuto 33, s dominantni levou konc¢etinou 7. Jinymi slovy bylo
zahrnuto 82,5 % probandu s dextrii a 17,5 % probanda se sinistrii. Testy na dominanci
koncetiny nebyly provedeny, vychazeli jsme pouze z informace od probanda. Dominantni dolni

koncetinu jsme volili totoZznou jako dominantni horni koncetinu.



Aplikace probihala ze dvou deskovych elektrod o rozméru 7x5 cm aplikovanych
longitudinalné. Kize byla v mist¢ aplikace ociSténa bezbarvou alkoholovou dezinfekci
Softasept N. Elektrody byly vlozeny do bézné dostupnych elektrodovych podlozek (pénovych
navlekll) navlhCenych v kohoutkové vodé a vyzdimany od prebytecné tekutiny, z davodu
snizeni odporu tkan€ a nasledné pfichyceny upeviiovacimi pasy na suchy zip na pozadovanou
oblast daného svalu.

Po demonstraci na nedominantni dolni koncetiné (kdy byl probandovi predveden prubéh
meéteni) bylo samotné méfeni provadéno nejdiive na dolni koncetin€, kdy proband zaujimal
polohu v polosedé ¢i v leze s podlozenim pod koleny. Pro ozfejméni m. vastus medialis byl
probandovi zadan pokyn , zatlaCte koleny proti podlozce”. Nasledné po ukonceni této Casti
a po odstranéni elektrod byl proband pozadan o zaujeti polohy v sedé s podlozenou dominantni
horni koncetinou. V tomto ptipade jiz nebyla demonstrace nutna. Fotografie poloh probanda
a ulozeni elektrod jsou k nahlédnuti jako pfilohy €. 4 a 5 na str. 89-90.

Aplikace trvala pouze po dobu nutnou pro vyvolani pozadované odpovédi, nejdiive
prahové senzitivni, nasledné prahové motorické. Pti prahové senzitivni odpovédi jedinec citi
prvni prichod proudu bez motorické reakce, konkrétné ve formeé mravenceni, brnéni ¢i pocit
podobny pichani jehlickami (Desantana et. al., 2008, s. 1; Jung, et al., 2016, s. 148; Robinson,
Snyder-Makler, 2008, s. 100). Po zahajeni byla postupné zvySovana intenzita elektrického
proudu, pfiCemz nejdiive dostal pacient pokyn feknéte mi, az ucitite prichod proudu”.
V nasem piipadé by se dal subjektivni vjem pfiirovnat k jakémusi brnéni ¢i mravenceni
pii aplikaci TENS proudt a pocitu podobnému bodani jehlicek pii aplikaci DD proudu.
Po zjisténi prahové senzitivniho prahu drazdivosti byla intenzita dale zvySovana az do vyvolani
motorické reakce. Timto dochazi k zesileni zminénych parestezii a nasledné ke vzniku svalové
kontrakce ¢i zaskubu (Desantana et. al., 2008, s. 1; Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 101).
V tomto pfipadé byla reakce ozifejména palpaci. Po zaznamenani prahové motorické intenzity
bylo méteni ukonceno a nasledoval stejny postup pro dalsi typ proudu.

Poradi jednotlivych typt prouda bylo pii méfeni randomizovano pomoci karticek s typy
proudu pro dany sval, na kterém méfeni probihalo. Ziskané hodnoty byly po ukonceni méfeni

zapsany do zaznamového archu (pfiloha €. 6, str. 91).

6.3 Metody statistického hodnoceni

Ke statistickému vyhodnoceni namétenych vysledkt byl vyuzit program Statistica (verze 14).
Vysledky jsou graficky znazornény ve formé krabicovych grafii a tabulek. Porovnavaly

se rozdily v méfeni v ramci denni doby jak u senzitivniho, tak motorického prahu drazdivosti



pro jednotlivé typy proudi. Soucasné byla porovnana drazdivost na danych svalech a rozdily
v namétenych hodnotach.

Naméfena data jsou kvantitativniho charakteru. Vysledny soubor zahrnuje data ziskana
zméteni 40 probandl, ktera nevykazovala normalni rozdéleni. Tento fakt byl potvrzen
testovanim na rozdéleni normality dle Shapiro-Wilkova testu pro vSechny parametry.
Na zakladé tohoto zji§téni byla pro vSechna data vyuzita neparametricka metoda Wilcoxontv
parovy test (méfeno na hladiné vyznamnosti o = 0,05). VSechna data jsou doplnéna o krabicovy

graf, popisnou statistiku zobrazuje Tabulka 2 na str. 37-38.



7 Vysledky

V této kapitole budou podrobné rozebrany jednotlivé hypotézy. U kazdé z nich byl hodnocen
vliv denni doby na senzitivni a motoricky prah drazdivosti. Na uvod je uvedena Tabulka 2
znazornujici data popisné statistiky zahrnujici primér, median, smérodatnou odchylku (SD)

a hodnoty minima a maxima. VeSkerd naméfend data jsou uvedena jako Pfiloha 7-10

na str. 92-95.

Tabulka 2 — Data popisné statistiky pro vSechny parametry (hodnoty uvedeny v mA)

Proménna Prumér Median Minimum Maximum SD
iPS 50 Hz D rano 5,97 5,35 3,10 11,00 1,89
iPS 50 Hz D odpo. 6,36 6,20 1,80 14,40 226
iPS 50 Hz VM rano 7,37 7,05 1,40 13,50 2,63
iPS 50 Hz VM odpo. 8,29 7,60 4,30 14,00 2,68
iPM 50 Hz D rano 14,03 13,75 6,90 28,00 3,84
iPM 50 Hz D odpo. 13,60 13,50 8,20 22,00 2,94
iPM 50 Hz VM rano 15,00 14,50 10,00 23,00 3,27
iPM 50 Hz VM odpo. 15,17 15,00 8,30 22,70 3,13
iPS 100 Hz D rano 5,73 5,25 2,80 10,50 1,95
iPS 100 Hz D odpo. 5,95 5,20 2,30 11,50 1,91
iPS 100 Hz VM rano 7,38 6,80 3,40 13,50 2,50
iPS 100 Hz VM odpo. 7,42 6,80 0,40 13,00 2,52
iPM 100 Hz D rano 12,95 13,00 6,10 27,00 3,70
iPM 100 Hz D odpo. 12,81 12,50 8,00 19,00 2,64
iPM 100 Hz VM rano 14,31 14,00 10,00 20,00 2,59
iPM 100 Hz VM odpo. 14,60 14,50 8,30 21,00 3,25
iPS DD-MF D rano 3,28 3,40 0,40 5,70 1,30
iPS DD-MF D odpo. 2,97 3,25 0,70 6,00 1,27
iPS DD-MF VM rano 4,08 3,85 0,30 8,90 2,05
iPS DD-MF VM odpo. 3,29 2,75 0,30 10,00 222
iPM DD-MF D rano 11,22 10,75 3,70 22,00 3,19
iPM DD-MF D odpo. 10,84 10,75 3,10 16,50 2,48




Proménna Primér Medidan Minimum Maximum SD
iPM DD-MF VM réno | 11,78 11,50 430 17,50 2,87
iPM DD-MF VM odpo 11,72 11,00 5,00 18,00 3,47
iPS DD-DF D r4no 3,97 4,10 0,30 8,50 1,78
iPS DD-DF D odpo. 3,48 3,45 0,30 6,50 1,54
iPS DD-DF VM rano 4,96 475 0,30 9,30 2,04
iPS DD-DF VM odpo. 3,97 335 0,30 9,80 2,56
iPM DD-DF D r4no 12,67 12,00 4,60 28.00 4777
iPM DD-DF D odpo. 12,50 12,25 6,70 22,00 3,43
iPM DD-DF VM rano 14,21 14,00 9,80 23,00 3,38
iPM DD-DF VM odpo. 13,71 14,00 3,50 20,00 3,73

Legenda: SD — smérodatna odchylka; iPS — intenzita prahové senzitivni; iPM — intenzita
prahové motoricka; 50/ 100 Hz — TENS proudy; DD — diadynamické proudy (MF/ DF); D —

m. deltoideus; VM — m. vastus medialis



Hypotéza H; — iPS TENS 50 Hz, m. deltoideus

Hi1: Hodnoty prahové senzitivni (PS) intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané

na m. deltoideus dominantni strany jsou zavislé na denni dob¢.

Tabulka 3 Statisticka data pro hypotézu €. 1

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPS TENS 50 Hz rano & odpoledne | 40 352,50 0,77 0,44

Z Wilcoxonova testu nam vychazi hodnota p=0,44, ztoho divodu se nepodafilo prokazat
statistickou vyznamnost. Alternativni hypotézu ztoho divodu nepfFijimame a nulovou
nezamitime. Obrazek 8 zobrazuje krabicovy graf svyslednymi rozdily v ramci rannich

a odpolednich hodnot.

PS TENS 50 Hz - Deltoideus
16 . .

14 |
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O Median
: : : [125%-75%
PS50Drano PS50 D odpo 1 Min-Max

Obrazek 8 Krabicovy graf pro hypotézu €. 1
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Hypotéza H; — iPS TENS 50 Hz, m. vastus medialis

H2: Hodnoty PS intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 4 Statisticka data pro hypotézu €. 2

PROMENNA N T Z p-hodnota

iPS TENS 50 VM réano & odpoledne 39 203,00 2,61 0,009

Z Wilcoxonova testu nam vychazi hodnota p=0,009. Prijimame tedy alternativni hypotézu —
jedna se o vysoce signifikantni vysledek. Nulovou hypotézu zamitame.

Dle naméfenych vysledki jsme prokazali niz§i naméfené hodnoty rano
nez v odpolednich hodinach, kdy byly naméteny hodnoty vyssi. Grafické znazornéni v podobé

krabicového grafu viz Obrazek 9.

PS TENS 50 Hz - Vastus medialis
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Obrazek 9 Krabicovy graf pro hypotézu €. 2
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Hypotéza H; — iPM TENS 50 Hz, m. deltoideus

H3: Hodnoty prahové motorické (PM) intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané

na m. deltoideus dominantni strany jsou zavislé na denni dob¢.

Tabulka 5 Statisticka data pro hypotézu €. 3

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM TENS 50 Hz rano & odpoledne ‘ 32 233,00 0,58 0,56

Na zéklad¢ vysledku Wilcoxonova parového testu alternativni hypotézu neprijimame
a nulovou nezamitame. Hodnota p=0,56, ztoho divodu nebyla prokazana statisticka

vyznamnost. Grafické znazornéni viz Obrazek 10.
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Obrazek 10 Krabicovy graf pro hypotézu €. 3
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Hypotéza Hy — iPM TENS 50 Hz, m. vastus medialis

H4: Hodnoty PM intenzity TENS proudu o frekvenci 50 Hz zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 6 Statisticka data pro hypotézu ¢. 4

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM TENS 50 Hz rano & odpoledne ‘ 37 319,50 0,48 0,63

Alternativni hypotézu dle vysledki Wilcoxonova parového testu neprijimame a nulovou
hypotézu nezamitime na zakladé hodnoty p=0,63. Nebyla tedy prokazana statisticka

vyznamnost. Obrazek 11 je grafickym znadzornénim v podobé¢ krabicového grafu.
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Hypotéza Hs — iPS TENS 100 Hz, m. deltoideus

Hs: Hodnoty PS intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 7 Statisticka data pro hypotézu ¢. 5

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPS TENS 100 Hz rano & odpoledne | 40 317,00 1,25 0,21

Dalsi hypotéza neprokazala na zakladé Wilcoxonova parového testu statistickou vyznamnost.
Na zékladé hodnoty p=0,21 alternativni hypotézu neprijimame a nulovou nezamitame.

Krabicovy graf viz Obrazek 12.
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Obrazek 12 Krabicovy graf pro hypotézu €. 5
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Hypotéza Hs — iPS TENS 100 Hz, m. vastus medialis

He: Hodnoty PS intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 8 Statisticka data pro hypotézu €. 6

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPS TENS 100 Hz rano & odpoledne | 40 397,00 0,17 0,86

Dle vysledku Wilcoxonova parového testu (p=0,86) se nam nepodatilo prokazat statistickou
vyznamnost. Alternativni hypotézu neprijimame, nulovou nezamitame. Grafické

znazornéni viz Obrazek 13.
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Hypotéza H7 — iPM TENS 100 Hz, m. deltoideus

H7: Hodnoty PM intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 9 Statisticka data pro hypotézu ¢. 7

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM TENS 100 Hz rano & odpoledne ‘ 36 328,00 0,08 0,94

V ptipadé této hypotézy nebyla prokazana statisticka vyznamnost. Dle vysledku Wilcoxonova
parového testu (p=0,94) alternativni hypotézu neprijimame a nulovou nezamitame.

Krabicovy graf viz Obrazek 14.
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Hypotéza Hs — iPM TENS 100 Hz, m. vastus medialis

Hs: Hodnoty PM intenzity TENS proudu o frekvenci 100 Hz zaznamenané na m. vastus

medialis dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 10 Statisticka data pro hypotézu ¢. 8

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM TENS 100 Hz rano & odpoledne ‘ 36 282,50 0,79 0,43

Na zékladé vysledku Wilcoxonova parového testu (p=0,43) neprijimame alternativni
hypotézu a nulovou nezamitame. Nebyla tedy prokdzana statisticka vyznamnost. Obrazek 15

udava grafické znazornéni vysledku.
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Hypotéza Hy — iPS DD-MF, m. deltoideus

Ho: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 11 Statisticka data pro hypotézu ¢. 9

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPS DD-MF r4no & odpoledne 37 254,00 1,47 0,14

V tomto pfipadé opét nebyla prokazana statisticka vyznamnost. Vysledkem Wilcoxonova
parového testu je hodnota p=0,14, ztoho divodu alternativni hypotézu neprijimame

a nulovou nezamitame. Znazornéno na Obrazku 16 v podobé¢ krabicového grafu.
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Hypotéza Hyo — iPS DD-MF, m. vastus medialis

Hio: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 12 Statisticka data pro hypotézu ¢. 10

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPS DD-MF r4no & odpoledne 39 193,50 2,74 0,006

Z Wilcoxonova parového testu nam vychazi hodnota p=0,006. Prijimame tedy alternativni
hypotézu — jedna se o vysoce signifikantni vysledek. Nulovou hypotézu zamitame.

Dle naméfenych vysledkd jsme prokazali vy$si hodnoty rano nez v odpolednich
hodinach, kdy byly naméfené hodnoty nizsi. Pfilozeno grafické znazornéni v podobé

krabicového grafu, ktery nam tento jev potvrzuje (Obrazek 17).
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Hypotéza Hi1 — iPM DD-MF, m. deltoideus

Hi1: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 13 Statisticka data pro hypotézu ¢. 11

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM DD-MF rano & odpoledne 37 296,00 0,84 0,40

Dle vysledku Wilcoxonova parového testu nebyla prokazana statickd vyznamnost. Hodnota
p=0,40 a ztoho divodu alternativni hypotézu neprijimame a nulovou hypotézu

nezamitame. Krabicovy graf uveden jako Obrazek 18.
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Hypotéza Hiz — iPM DD-MF, m. vastus medialis

H12: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 14 Statisticka data pro hypotézu ¢. 12

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM DD-MF rano & odpoledne 39 363,00 0,38 0,71

V tomto pfipadé alternativni hypotézu neprijimame a nulovou hypotézu nezamitame.
Nebyla prokazana statistickd vyznamnost na zakladé vysledku Wilcoxonova parového testu

(p=0,71). Grafické znazornéni uvedeno jako Obrazek 19.
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Hypotéza Hy; — iPS DD-DF, m. deltoideus

Hisz: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 15 Statisticka data pro hypotézu ¢. 13

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPS DD-DF rano & odpoledne 39 219,00 2,39 0,017

P-hodnota se dle vysledku Wilcoxonova parového testu rovna 0,017. Alternativni hypotézu
prijimame, jedna se o signifikantni vysledek. Nulovou hypotézu zamitame.

Dle nameéfenych vysledkll jsme prokazali vyssi hodnoty v rannich hodinach a nizsi
namefené hodnoty v odpolednich hodinach. Krabicovy graf (Obrazek 20) nize je grafickym

znazornénim tohoto vysledku.
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Hypotéza Hi4 — iPS DD-DF, m. vastus medialis

Hi4: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 16 Statisticka data pro hypotézu ¢. 14

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPS DD-DF rano & odpoledne 40 211,50 2,67 0,008

Dle vysledkt Wilcoxonova parového testu prijimame alternativni hypotézu, a to na zaklade
vysledné hodnoty p=0,008. Vysledek hodnotime jako vysoce signifikantni, nulovou hypotézu
zamitame. Byly prokazany vyss§i namétené hodnoty v rannich hodinach, nizsi v odpolednich.

Grafickym znazornénim je nize uvedeny krabicovy graf (Obrazek 21).
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Hypotéza His — iPM DD-DF, m. deltoideus

His: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 17 Statisticka data pro hypotézu €. 15

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM DD-DF rano & odpoledne . 38 260,00 0,15 0,88

Hypotézu €. 15 jsme opét neprokazali jako statisticky vyznamnou. Hodnota p=0,88; na zakladé
vysledku Wilcoxonova parového testu tedy nulovou hypotézu nezamitame a alternativni

hypotézu neprijimame. Grafické znazornéni viz Obrazek 22.
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Hypotéza His — iPM DD-DF, m. vastus medialis

Hi6: Hodnoty PM intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. vastus medialis

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Tabulka 18 Statisticka data pro hypotézu ¢. 16

PROMENNA N T Z p-hodnota
iPM DD-DF rano & odpoledne 37 315,00 0,55 0,58

U posledni hypotézy také nebyla prokazana statisticka vyznamnost. Vysledkem Wilcoxonova
parového testu je hodnota p=0,58. Alternativni hypotézu neprijimame a nulovou

nezamitame. Krabicovy graf uveden jako Obrazek 23.
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8 Diskuze

Diplomova prace se zabyvala vlivem denni doby na senzitivni a motoricky prah drazdivosti
nizkofrekvencnich proudi, na coz odkazuje i cil této prace. Cil byl rozveden do hypotéz
v navaznosti s provadénym meéfenim. Z celkového poctu se podafilo pfijmout 4 hypotézy,
a to na hladiné vyznamnosti 0=0,05. V pfipad¢ zbylych hypotéz nebyla prokazana statisticka
vyznamnost.

Vyuzitymi nizkofrekvencnimi proudy byla transkutanni elektroneurostimulace (TENS)
a proudy diadynamické (DD). Divodem tohoto vybéru bylo predevsim jejich Casté pouzivani
v klinické praxi, at' uz pro nefarmakologické tlumeni bolesti ¢i za ucelem elektrogymnastiky.
Pouzita frekvence byla zvolena na zakladé poznatki Podébradského a Podébradské (2009,
s. 80-81). Udavaji, zZe aplikace proudu o frekvenci 50 Hz v intenzit€¢ PM puasobi motorické
drazdéni. Frekvence 100 Hz v iPS maji Gcinek analgeticky. Soucasné bylo vyuzito poznatka
vychazejicich ze vztahu drazdivosti na frekvenci, ktery definovali vroce 1970 Lullies
a Trincker.

Objektivizace probihala na m. deltoideus a m. vastus medialis. Tyto dva svaly jsou jedny
z nejcastéji stimulovanych sval pomoci elektrogymnastiky. A to nejen pii pourazovych
stavech, ale také v piipadé potieby zapojeni svalii do pohybového stereotypu ¢i posileni svalu.
A to predevsim z divodu jejich Casté atrofie v souvislosti s kloubnimi dysfunkcemi. Tento fakt
podklada existence kloubniho vzorce dle Cyriaxe (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 47).

Meéfeni bylo stanoveno na dominantni koncetin€. V nékterych vyzkumech zabyvajicich
se elektrostimulaci ¢i prahem drazdivosti nebyl kladen diraz na rozliSeni dominantni
a nedominantni koncetiny, pouze brali napfiklad pravou koncetinu jako experimentalni a levou
jako kontrolni (Balogun et al., 1993; Soo, Currier, Threlkeld, 1998). V nékterych studiich
se dominanci nezabyvaji vubec (Laughman et al. 1983). Diplomova prace z roku 2014
(Krchova) se =zabyvala objektivizaci senzitivniho a motorického prahu drazdivosti,
atov zavislosti na dominantni a nedominantni koncetiné. Méfeni nebylo vztazeno k denni
dobé, probihalo tedy pouze jednou. Jeji vysledky ovSem neprokazaly statistickou vyznamnost.
Jako hlavni limit vyzkumu uvadi pfedevsim nestejny pocet probandu s dextrii (38) a sinistrii
(7). V nasem pripade bylo stanoveno méfeni na dominantni konceting, predevs§im z divodu
otevienych moznosti pro dalsi vyzkum. Nicméné snehomogennim rozdélenim dextrie
(33 probandu) a sinistrie (7 probandt) by bylo nutné tyto poCty upravit.

Na zacatek jesté€ nutno podotknout, Ze pocet studii zabyvajicich se pisobenim denni doby

na Clovéka a cirkadiannimi rytmy v poslednich desetiletich znacné roste (Yousefzahedfard,
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Wechsler, DeLorenzo, 2022, s. 1-2). Dudek et al. (2014) pro ptiklad sumarizuji souvislosti
v pusobeni cirkadianniho rytmu na muskuloskeletalni systém a fyziologii jeho tkani. Juliana,
Azmi a Effendy (2023) popisuji, jak odchylky v cirkadidnnim rytmu ovliviuji
muskuloskeletalni systém s ohledem na stravovaci navyky, Haupt et al. (2021) zjistovali vliv
preruSovaného stravovani v kombinaci s cvicenim. Prokazali, ze oba tyto faktory podporu;ji
optimalni nastaveni cirkadiannich rytm(. Smith a Eastman (2012) zkoumali u jedinct
pracujicich na smény vliv na spankovy rezim, a tedy i naruSeni cirkadiannich rytmd,
v kombinaci s faktory, jak t€émto odchylkam predejit.

Studii na ucinnost TENS proudu je k dispozici také pomérmné velké mnozstvi, v pripadé
DD proudi je pocet studii mnohem nizsi, a proto jsou celkoveé dikazy o jejich ucinnosti stale
védecky slabé (Demidas, Zarzycki, 2019, s. 1).

Studie zaméfujici se na vyuziti TENS proudi se zabyvaji predevsim jejich ucinnosti
v souvislosti s chronickou ¢i akutni bolesti. Vance et al. (2022) porovnavaji studie zamétujici
se na ucinnost TENS proudt oproti placebu nebo zadné 1écbé. Meta-analyza Johnsona et al.
(2022) udavaji zjisténi nizsi intenzity bolesti v pribéhu terapie nebo po jejim ukonceni.
Resende et al. (2018) a Ginbson et al. (2019) méli obdobny zavér v souvislosti s chronickou
bolesti. Paley et al. (2021) stejné jako vSechny vySe uvedené studie poukazuji na urcité
nedostatky — nekonzistentni metodiku, nizky pocet probandd, spoustu nadbytecnych informaci
vedoucich k stagnaci dikazl a nejistoté v ucinnosti terapie. Soucasné také zmifiuji spoustu
nedostate¢nych a nepfesnych udaju, které maji za nasledek zastinéni problematiky.

Demidas a Zarzycki (2019) provedli randomizovanou studii zkoumajici rozdily mezi DD
proudy a TENS pro vnimani bolesti a taktilni vjemy. Aplikace probéhla tfikrat v tydennim
intervalu, pficemz bylo prokazano zvySeni taktilnich vjeml, a naopak nebyl prokazan
vyznamny rozdil vzhledem k prahu bolesti zptisobené tlakem a jeji subjektivni tolerance.
Zaroven prokazali obdobné analgetické ucinky pro oba typy proudu, ovSem vzhledem k nizké
frekvenci a kratké dobé terapie nebyly prokazany vyrazné ucinky. Toto zjiSténi poukazuje
na podobnost G¢ink obou typt proudd pii 1é¢be bolesti. Za vyznamny zminuji vztah mezi
taktilnimi vjemy a bolesti pii aplikaci DD proudt, jinymi slovy DD proudy stimuluji
mechanoreceptory stejné efektivné jako TENS proudy. Zavérem uvadéji, ze DD proudy mohou
byt alternativou pro Castéji vyuzivané TENS proudy, a to z divodu kratsiho trvani terapie.
Heggannavara et al. (2015) se s timto zavérem shoduji. Sayilir et al. (2017) s timto zji§ténim
také souhlasi a hodnoti oba typy proudu jako acinné, konkrétné€ ve vztahu k 1é¢bé low back
pain. Studie Ebadiho et al. (2018) naopak prokazala vyssi efektivitu TENS prouda v okamzité

redukci bolesti pfi porovnani u¢innosti TENS a DD proudii u low back pain.
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Studie zaméfujici se na problematiku nizkofrekvenénich proudt v souvislosti s denni
dobou se nepodafilo dohledat. I kdyz je elektroterapie hojn€ vyuzivanou metodou v klinické
praxi a doba aplikace by mohla hrat roli v jeji ucinnosti, je toto pole stale neprobadané. Jednim
zmoznych divodu je fakt, Ze prace snulovym vysledkem cCasto nebyvaji publikovany.
Dickersin et al. (1987, s. 351) uvadi, ze publikovanych studii se statisticky vyznamnym
vysledkem je az trikrat vice.

Cirkadianni rytmy nejsou pfitomny pouze ve formé centralnich hodin v SCN, ale také
v perifernich organech, mezi nimiz se nachéazeji i kosterni svaly (Illnerova, Sumova, 2008,
s.351). V prabéhu dne i noci ma koncentrace jednotlivych substanci nachazejicich se v téle
tendenci mirné oscilovat. Mezi tyto substance fadime 1 elektrolyty (Poljsak, Ribari¢, Milislav,
2019, s. 1). Elektrolyty jsou substance zabezpecujici mimo jiné elektrickou rovnovahu
v burikach a zprostfedkovavaji akéni potencial v nervech a svalech, kde je zodpovédny za vznik
svalové kontrakce (Shrimanker, Bhattarai, 2022). Jedna se pfedev§im o Na', CI" a K" ionty
pfitomny v membrané (Enoka, 2008, s. 179, 186; Trojan, 2003, s. 77) a Ca** ionty zabezpedujici
kontrakci aktinu a myozinu v kosternim svalu (Liillmann-Rauch, 2012, s. 192). Soucasné bylo
dokazano, ze velké mnozstvi gend, které se podileji na metabolismu svald, vykazuji cirkadianni
rytmicitu (McCarthy et al., 2007, s. 1; Pizarro et al., 2013, s. 86).

Riganello et al. (2019) ve své studii zkoumali interakce mezi autonomnim nervovym
systémem (ANS) a centralnim nervovym systémem v zavislosti na cirkadiannich rytmech. Byly
prokazany zmény v nastaveni ANS a CNS v prubéhu dne, a to pravé diky cirkadiannim
rytmiim. Vyraznou roli zde hraje i homeostaza. Meléndez-Fernandez et al. (2021) udavaji
nutnost rovnovahy mezi sympatikem a parasympatikem pro optimalni fungovani
kardiovaskularniho systému v souvislosti s cirkadiannimi rytmy.

Douglas, Hesketh a Esser (2021) se zaméfili na souvislost denni doby a svalové sily.
Vychazeji z dosud zjisténych udajt, ze ke zvySovani svalové sily pii izometrické kontrakci
dochazi v prubéhu dne, s maximem v pozdnich odpolednich hodinach. Dokazali, Ze k tomuto
jevu nedochazi v dusledku neuronalni aktivace ¢i naboru motorickych jednotek, stejné jako zde
nehraje zasadni roli teplota télesného jadra. Tyto dva faktory jsou vSeobecné udavany jako
hlavni generatory svalové sily. V rozporu s timto tvrzenim je studie Haupta et al. (2021), kdy je
zminéna vysS§i svalova sila a vykonnost v odpolednich a vecernich hodinach v duasledku
rytmicity teploty télesného jadra fizeného zménami pritoku krve. Douglas, Hesketh a Esser
(2021) na zaklade¢ studii vyuzivajicich povrchovou elektromyografii a k hodnoceni svalové sily
potvrdili, ze nedochazi k rozdilim v naboru motorickych jednotek v pribéhu dne. Soucasné

vychazeji ze studii vyuzivajicich techniku interpolacnich zaskubud, kdy bylo prokazano,
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ze rychlost rozvoje sily a nasledné relaxace souvisi s vnitinimi vlastnostmi svalu, jako je
hospodarteni s vapnikem ¢i vlastnosti myozinu.

Panek, Pavlt a Cermusova (2009) provedli studii vyuZivajici EMG ke zji§téni nastupu
svalové unavy v souvislosti s rychlosti vedeni ak¢niho potencidlu. Rychlost jeho vedeni je
dilezitym parametrem pro nastup tzv. periferni svalové unavy, ke které dochazi pfi poruse
nervosvalového prenosu. Svalova inava muze byt zptsobena na urovni svalu, a to naptiklad
v souvislosti s excitaci a kontrakci (Latash, 2008). Ke svalové unavé mize dojit i v dasledku
anaerobni prace svall, kdy dochazi k ovlivnéni pohybu iontd na bunécné membrané (LukeSova,
2008, s. 536). Vysledkem mize byt slabost Ci bolesti vedouci k tfesu az kieCim. Tento stav
muize pretrvavat po delsi dobu a mize vést k naruseni pfenosu nervového vzruchu.

Pti aplikaci elektroterapie v intenzité prahoveé motorické dochazi k vytvoreni vzruchu,
coz vede ke vzniku akéniho potencialu a nasledné€ vyvolani motorické kontrakce cestou naboru
motorickych jednotek. Takto vyvolané kontrakce se lisi od téch, které byly zprostfedkovany
fyziologicky, a to praveé v pofadi a mnozstvi naboru motorickych jednotek. Tento poznatek
udava Robinson a Snyder-Mackler (2008, s. 95, 101-102). Na zakladé faktd, zminénych
ve studiich vySe, mizeme vyvodit urcité zaveéry. Vznik akéniho potencialu a celkové optimalni
fungovani nervového systému je podminéno koncentraci elektrolyta, které vykazuji cirkadianni
variabilitu. Zaroven nebyl prokazan rozdil v naboru motorickych jednotek v pribéhu dne.
Vnitfni vlastnosti svalu, jako je hospodareni s vapnikem ¢i vlastnosti aktinu maji vliv na silu
vyvolanou svalem, tedy i svalové kontrakce. Nejedna se o neurondlni mechanismy. Soucasné
zde hraje roli rytmicita teploty télesného jadra, které je fizeno zménami prutoku krve. Tyto jevy
ovliviluje ANS, u kterého byl také prokdzan vztah k cirkadianni rytmicité. Soucasné je
prokazano, ze rychlost vedeni akéniho potencialu je podstatny faktor pro rozvoj svalové tnavy,
stejné jako ovlivnéni pohybu iontd na bunécné membrané svalu pii anaerobni praci. Dasledkem
svalové unavy muze byt slabost, bolest az rozvoj kieci ovliviiujici vyslednou intenzitu
kontrakce.

Podstatnym faktem, ktery z téchto poznatkt vyplyva je, ze i kdyz urcité faktory hrajici
roli pfi vyvolani kontrakce vykazuji cirkadianni variabilitu, v konecném duasledku nejsou tyto
faktory pravdépodobné dostateCné vyrazné a jejich piimé ovlivnéni motorického prahu
drazdivosti neni védecky podlozené. Jako hlavni fakt bych zdiraznila predevs§im rozliSnost
kontrakce vyvolané pfi aplikaci elektrického proudu a kontrakce fyziologické v souvislosti
s naborem motorickych jednotek spolecné s dikazem, ze denni doba nema vliv na rozdily

v jejich aktivaci. A pravé tyto poznatky mohou slouzit jako podklad pro vyhodnoceni vysledkt
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a jejich objasnéni v ramci této prace, proC nebyl prokazan vliv denni doby na motoricky prah
drazdivosti nizkofrekvencnich proudu.

Mezi mediany naméfenych hodnot v rannich a odpolednich hodinach nedoslo k piilis
vyznamnym rozdilim, nékdy byly hodnoty totozné vramci obou meéfeni (konkrétné
pro DD-MF aplikovany na m. deltoideus a DD-DF aplikovany na m. VM). Ve zbylych
ptipadech, s vyjimkou aplikace TENS proudu o frekvenci 50 Hz na m. VM a DD-DF proudu
na m. deltoideus, doSlo ke zjiSténi nizSich hodnot v odpolednich hodinach (vychéazime
z medianu). Vyrazngj$i, 1 kdyz stale nejednoznacny rozdil zaznamenavame v ptipadé aplikace
TENS proudi o frekvenci 50 i 100 Hz. Vzhledem k tomu, Ze dochazi ke znacnému nesouladu
v ramci vyslednych hodnot, neni mozné vyvodit jednoznacny zavér, pro¢ k tomuto vysledku
doslo a miizeme pouze predpokladat, zda vySe zminéné poznatky hraji v tomto sméru roli.

Kuze stejn€ jako vétSina dalSich organa lidského téla podléha stiidani cirkadiannich
rytmu (Plikus, et al., 2015). V pripade koznich receptort, mezi nimiz jsou i mechanoreceptory
registrujici zmény v mechanickém, chemickém a fyzikalnim podrazdéni, nebyl vliv rytmicity
s védecky podlozenym dikazem dohledan. Nicméné na zakladé faktt, ze cirkadianni rytmy se
uplatiiuji pfi fungovani témer vSech organi a struktur lidského t€la mizeme predpokladat,
ze k urcité variabilité dochazi 1 v tomto piipadé. Pii aplikaci elektrického proudu v intenzité
senzitivni nedochazi ke vzniku akéniho potencialu a naboru motorickych jednotek. Informace
je vedena praveé na zakladé podrazdéni mechanoreceptort v kizi, a to cestou senzorického
nervu pobliz povrchu kiiZze v blizkosti elektrody, kde je nejvyssi hustota proudu (Robinson,
Snyder-Mackler, 2008, s. 95, 100). Na zaklad¢ téchto informaci mizeme tedy predpokladat,
ze pravé ztohoto divodu se vliv denni doby projevuje vyrazn€ji v piipad€ aplikace proudu
v senzitivni intenzité, nez u intenzity motorické. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv denni
doby v 50 % ptipadi. Nejméné vyrazny je tento vliv pii vyuziti TENS proudu o frekvenci
100 Hz, kdy byl zjistén minimalni rozdil ve prospéch nizs§i hodnoty v odpolednich hodinéach pfi
aplikaci na m. deltoideus a zadny rozdil pii aplikaci na m. VM. Nicméné v obou pfipadech pri
vyuziti TENS proudu o frekvenci 50 Hz doslo k prokazani niz§ich hodnot rano. Naopak
ve vSech pripadech aplikace DD proudu, a to jak MF i DF, doslo k zaznamenani niz§ich hodnot
v odpolednich hodinach. Divodem miize byt vyssi drazdivost téchto proudid ¢i jejich
subjektivni vnimani probandem a dalsi faktory, které budou blize rozebrany v nasledujici

kapitole.
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8.1 Diskuze k prijatym hypotézam

Ve vSech nize zminénych hypotézach doslo k jejich pfijeti na statistické hladin€ vyznamnosti
a=0,05. Bylo tedy prokazano, ze v téchto pfipadech ma denni doba vliv na prah drazdivosti
nizkofrekvencnich proudi. A to konkrétné u aplikace v intenzit€ prahove senzitivni. V piipadé
prahoveé motorické intenzity se nam nepodarilo prokazat statistickou vyznamnost ani v jednom
pfipadé. Mozné faktory ovliviiujici vysledek v zavislosti na pribéh méteni a zvolenou metodiku

¢i vybér probanda budou blize rozebrany v podkapitole vénujici se limitim studie.

H2: Hodnoty PS intenzity TENS proudu o frekvenci S0 Hz zaznamenané na m. vastus

medialis dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

V ptipadé prvni piijaté hypotézy jsme prokazali vliv denni doby na iPS pro TENS proud
o frekvenci 50 Hz aplikovaného na m. vastus medialis. Jedna se o vysoce signifikantni vysledek
(p=0,009). Nizsi hodnoty byly naméfeny v rannich hodinach — pramémé 7,37 mA
(median = 7,05; SD= 2,63 mA), oproti tomu primér odpolednich hodnot se rovnal 8,29 mA
(median = 7,60; SD+ 2,68 mA). Nejniz§i nameéfenou ranni hodnotou bylo 1,4 mA, nejvyssi
13,5 mA. V odpolednich hodinach doslo k vzristu nejnizsi hodnoty na 4,3 mA a nejvyssi
na 14 mA.

Tento vysledek je jedinym signifikantnim pro TENS proudy o frekvenci 50 Hz.
Prokazané nizs$i hodnoty mohou byt disledkem zvysSené unavy jedince v brzkych rannich
hodinach, a tedy i v disledku zvysené reaktibility na konkrétni fyzikalni podnéty. Jinymi slovy
probandi reagovali na prvni vjem o pruchodu proudu dfive neboli pfi nizsi intenzité nez
odpoledne. Roli zde mlze hrat i nastaveni mechanoreceptorti, cirkadianni rytmicita kize
(Plikus, et al., 2015) a aferentniho nervového systému (Riganello et al., 2019), nicméné pfima
souvislost téchto vlivi neni védecky podlozena.

Vseobecné jsou TENS proudy udavany jako pfijemnéjsi, nemaji tak razantni subjektivni
nastup jako DD proudy, a proto mize dochazet subjektivné k pomalejSimu nastupu vnimani
tohoto proudu. Zarover tato frekvence vykazuje vyssi vliv denni doby ve prospéch nizsich
hodnot rano 1 v piipadé m. deltoideus, kde ovSem nebyla prokazana statisticka vyznamnost.

SouCasné muze hrat roli i nervozita a psychické naladéni jedince (Podébradsky
a Podébradska, 2009, s. 32-22) vzhledem k nové zkuSenosti a nezndmému prostiedi. Tyto

faktory maji vliv na sympatikus, ktery zvysuje reaktivitu organismu. Opomenout nesmime ani
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faktor subjektivniho vnimani. Casto probandi nevédéli, co je &eka, a proto mohlo dojit
ke zkresleni v dasledku oznameni piili§ brzké odpovédi. Nicméné vzhledem k tomu, ze poradi
aplikovanych proudi bylo randomizovano, nelze odhadnout, zda by aplikace tohoto proudu
ke konci ranniho méteni vykazovala jiny trend. Kazdopadné tento faktor se vaze i k jiz diive
zminénému piijemnéj§imu a pomalej§imu nastupu proudu, jelikoz hranice mezi momentem,
kdy proband neciti jeho prichod a kdy uz ano, je zde pomérné tenka. V piipadé odpoledniho

meéfteni, po predchozi zkuSenosti, uz se tento faktor stird a hranice vnimani byla daleko jasnéjsi.

Hio: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-MF proudu zaznamenané na m. vastus

medialis dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Dalsi piijata hypotéza prokazala vliv denni doby na iPS pro proud DD-MF aplikovaného
na m. vastus medialis. Tento vysoce signifikantni vysledek je podlozen hodnotou p=0,006.
Nizsi praimérné hodnoty byly zaznamenany v odpolednich hodinach — 3,29 mA (median =2,75;
SD+ 2,22 mA). V pfipadé rannich méfeni byla tato hodnota 4,08 mA (median = 3,85;
SD+ 2,05 mA). Minimalni naméfena hodnota byla v obou ptipadech stejna, a to 0,3 mA. Co se
nejvyssich namérenych hodnot tyCe, vys$si hodnota byla naopak zaznamenana odpoledne —

10 mA, oproti ranni hodnoté¢ 8,9 mA.

Proudy DD-MF byly subjektivné nejhafe snaseny. K tomuto zjisténi se piiklani
1 Podébradsky a Vareka (1998) a Ratajczak et al. (2011). VyS$si ranni hodnoty poukazuji
na potiebnou aplikaci vys$§i intenzity proudu pro prvni subjektivni vjem o jeho prichodu nez
v odpolednich hodinach. Tyto hodnoty by mohly poukazovat na otupélost jedince
a mechanoreceptort vici témto fyzikalnim vjemim, nicméné vzhledem k tomu, Ze predchozi
hypotéza poukazala na opacny trend, je tento predpoklad zavadéjici. Mizeme jen usuzovat,
zda v tomto pfipadé mize hrat roli naptiklad rozdilny tvar impulzu ¢i vyssi drazdivost DD
proudui. Nebo jestli se zde uplatiuje vliv nahody a kozni receptory opravdu vykazuji cirkadianni
rytmicitu v souvislosti s nizkofrekven¢nimi proudy. Popfipadé jen nékterymi konkrétnimi typy.

Tento proud ma subjektivné daleko vyraznéjsi nastup, nedochazelo zde tedy tak Casto
k nejistoté, jestli proband proud uz citi ¢i nikoliv. V ramci odpoledniho méfeni Casto jedinci
okamzité¢ negativné reagovali na tento proud, predev§im pokud uz védéli, ze zbyva jako
posledni. Z toho divodu muzeme predpokladat vliv sympatiku, a tedy i nastaveni organismu

na rychlejsi reakci.
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His: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. deltoideus

dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Statisticky signifikantni vysledek (p=0,017) jsme vyhodnotili pro hypotézu vztahujici se
k aplikaci iPS na m. deltoideus pomoci DD-DF proudu. Niz§i priméré hodnoty byly
zaznamenany v odpolednich hodinach — 3,48 mA (median = 3,45; SD+ 1,54 mA) s nejnizsi
namefenou hodnotou 0,3 mA a nejvyssi hodnotou 6,5 mA. V rdmci ranniho méfeni byly
prumérné hodnoty vyssi, a to 3,97 mA (median = 4,10; SD+ 1,78 mA). Nejnizsi naméfena
hodnota se shoduje s odpolednim méfenim, tedy 0,3 mA. V piipadé nejvyssi hodnoty bylo

naméfeno 8,5 mA.

Tento vysledek je jedinym statisticky signifikantnim udajem pro m. deltoideus. Co se tycCe
vyslednych hodnot, byl zde prokazan stejny trend jako v pfipadé predchozi hypotézy. Coz
znamena, ze k tomu, aby proband poprvé ucitil prichod proudu, bylo potieba aplikovat vy§si
intenzitu rano. Spousta probandi udavala aplikaci na m. deltodeus jako méné piijemnou,
nez nam. VM. Stejné jako v pfedchozich pfipadech zde tedy musime zahrnout mozny vliv

sympatiku a potencionalni stresové situace pfi aplikaci DD prouda vSeobecné.

His: Hodnoty PS intenzity pulzni slozky DD-DF proudu zaznamenané na m. vastus

medialis dominantni strany jsou zavislé na denni dobé.

Posledni pfijatou hypotézou s vysoce signifikantnim vysledkem (p=0,007) byla opét
aplikace DD-DF proudu v intenzité PS, nyni pro m. vastus medialis. Stejné jako v pfedchozim
ptipadé byly zaznamenany primérné nizsi hodnoty odpoledne, a to 3,97 mA (median = 3,35;
SD+ 2,56 mA). Opét doslo k naméteni stejnych nejnizsich hodnot v obou piipadech — 0,3 mA.
Nejvyssi hodnotou zde bylo 9,3 mA. Ranni primérnou hodnotou bylo 4,96 mA (median = 4,75,

SD+ 2,04), pfi¢emz v ramci nejvyssi hodnoty doslo k vzristu na 9,8 mA.

Vzhledem k tomu, Ze 1 v poslednim pfipade doslo k prokazani vy§si naméfené intenzity
pro stanoveni prahové senzitivniho prahu drazdivosti, 1ze usuzovat, ze urcitou roli zde preci jen
mechanoreceptory a jejich eventualni rytmicita hrat mohou. Jelikoz se jedna o stejny typ proudu
jako v predchozim pfipadé a vSechny pfijaté hypotézy pro diadynamické proudy vykazuji
stejny trend, moc moznych alternativ objasnéni tohoto zjisténi se zde jiz nenabizi. Snad jen

muzeme jeS$té dodat, ze aktualni psychické rozpolozeni jedince, jak udavaji Podébradsky
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a Podébradska (2009, s. 32-22), ovliviiuje vnimani bolesti a mize se tedy odrazet i ve vnimani

aplikovaného proudu.

Struéné zhodnoceno, vyskytuje se zde trend vysS§iho poctu statisticky vyznamnych
vysledki v ptipad€ prahové senzitivni intenzity (50 %). Muzeme tedy usuzovat, ze u aplikace
v iPS je vétsi predpoklad zavislosti na denni dob€. Dale dochazi k vyskytu vétsich rozdila u DD
proudd, konkrétné doslo k zjisténi vysSich mediana ziskanych hodnot v rannich hodinach.
A to1 v pfipadech, kdy nebyla prokéazana statisticka vyznamnost. Poslednim trendem, ktery se
zde vyskytuje, je vyssi zavislost na denni dobé pfi aplikaci na m. vastus medialis. V tomto
pfipadé bylo zjisténo, ze vSechny hodnoty pfi aplikaci TENS proudi dosahovaly nizsich
vysledkd rano a naopak pii aplikaci DD proudd odpoledne. Nicméné u vétSiny z téchto dat
nebyla prokazana statistickd vyznamnost. Také je nutno zminit, ze i kdyz doslo k prokazani
téchto trenda ve vysledcich méfeni, stale je nutné brat potaz, ze urcitou roli zde mize hrati vliv
nahody a bylo by vhodné tuto tématiku vice prozkoumat.

Dale bych rada zminila, ze subjektivné byl nejméné pozitivné vniman DD-MF proud,
poté DD-DF. Naopak TENS proudy byly v obou pfipadech hodnoceny jako subjektivné
pfijemné. Zhodnotime-li vysledné hodnoty vychazejici z mediant jako celek, bez pihlédnuti
k vlivu denni doby, v pfipadé prahové motorické intenzity doslo k zaznamenani nejnizsich
hodnot v ptipadé DD-MF proudt (10,75 mA — 11,50 mA). U vsech ostatnich typa proudu se
vysledné mediany hodnot nachazely v rozmezi 12 mA — 15 mA. Pro intenzitu prahové
senzitivni byly tyto rozdily vyrazngjsi. Vyssi namétené hodnoty vykazovaly TENS proudy
o frekvencich 501 100 Hz, a to v rozmezi 5,20 mA az 7,60 mA. Pro DD-DF proudy se hodnoty
pohybovaly v rozmezi 3,35 mA az 4,75 mA; v piipadé DD-MF se jednalo o intenzitu 2,75 mA
az 3,85 mA. Muze se zde odrazet pravé horsi subjektivni vnimani a nepfijemnost proudu,
spolecné s vlivem vyuzité frekvence a tvaru impulzu. Diadynamické proudy vykazuji vySsi

drazdivost v pfipade prahove senzitivni intenzity nez TENS proudy.

8.2 Limity studie

V prvni fadé bych vyzdvihla jako jeden z hlavnich faktort limitd vyzkumu maly pocet
probandl. Gay, Mills a Airasian (2014, s. 139) udavaji, ze v pfipadé¢, kdy je populace (zakladni
soubor) tvofena méné€ nez 100 jednotkami, je obtizné si predstavit konkrétni stav, a to z davodu,
ze toto Cislo neznaci ani 1 % z celkové populace, a tedy nezndzoriiuje ani jednoho jedince.
Nicméné také uvadeji jako minimum vhodné pro kvantitativni vyzkum alespon 30 jednotek.

Soukup a Rabusic (2007, s. 380, 385) zminuji jako minimum 30-50 jednotek, v optimalnim



ptipadée alespori 80—100. Z ¢ehoz vyplyva, ze jakéhosi smluveného minima sice dosahujeme,
ale nas pocet 40 probandu stale neni optimalni pro statistické zpracovani a muze se odrazet
na vyznamnosti vysledku ve statistickém méfitku.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledné hodnoty, miize byt nami stanovena doba
méfeni. K razantngj§im rozdilim vramci -cirkadianniho rytmu, konkrétné ve vztahu
ke svalovému tonu, ale i celkovému piisobeni denni doby na organismus dochazi spise v ranni
a veCernich hodinach. Svalovy tonus je nejvyssi ve vecernich hodinach, coz muze hrat roli
ve vyslednych hodnotach (Panda, 2020, s. 31-32). Nicméné z divodu limitace provozem
ambulance elektrolécby nebylo mozno nastavit pozde€jsi dobu meteni.

Co se tyCe samotného méfeni, ke zkresleni vysledkii mohlo dojit v prvni fadé z davodu
nenastaveni jednotného rezimu pied méfenim a v prub€hu dne mezi jednotlivym sbérem dat.
Nebyl nastaven klidovy rezim, kladen duraz na spanek, stravu ¢i pohybovou aktivitu. Vechny
tyto faktory se mohly podilet na vysledcich méfeni, at uz se jednalo o zvySenou fyzickou
aktivitu v prubéhu dne nebo napfiklad nedostatek spanku. Haupt et al. (2021, s. 13-14)
zduraziuji, ze cviCeni a pravidelna strava mohou eliminovat naruSeni cirkadiannich rytma
stejn€, jako pravidelny spankovy rezim. Vyzkumy na souvislost muskuloskeletalniho systému
a cirkadiannich rytma se teprve dostavaji do podvédomi odborné vefejnosti, kazdopadné bylo
dokézano, ze hraji zasadni roli v homeostaze tkani muskuloskeletalniho systému a celkové
ve fyziologii téchto tkani (Dudek et al., 2014, s. 6). Z toho duvodu se piredpoklada, jak zmifiuje
Dudek et al. (2014, s. 6), ze chronické naruSeni cirkadiannich rytma napfiiklad u jedincu
pracujicich na smény mize ovliviiovat mimo jiné regeneracni procesy v muskuloskeletalnim
systému. Juliana, Azmi a Effendy (2023, s. 14) se zaméfili na souvislost nutrice a cirkadiannich
rytma, kdy uvade€ji souvislost mezi pfijmem urcitych typu potravin v ramci denni doby
v navaznosti na moznou souvislost s fungovanim muskuloskeletalniho systému. Vliv zde tedy
muze mit pfichod nékterych jedinct po no¢ni sméné, a tedy nedostatek spanku, zvysena fyzicka
aktivita v prab&hu méfeni, psychicky stav a zvyseny stres probandi ¢i neadekvatni stravovani.
Tyto faktory hraji roli 1 v dlouhodobém meéfitku, kdy dochazi k ovliviiovani cirkadiannich
rytmu a nasledkem toho k moznému ovlivnéni nasbiranych dat.

Dalsim z faktord, které mohly ovlivnit vysledky méfeni, je umisténi elektrod. I kdyz bylo
umisténi elektrod vzdy ve stejném mist€¢ daného svalu, mohlo dojit k lehkym odchylkam
v ramci ranniho a odpoledniho méfeni, a tudiz i naptiklad k vétsSimu drazdéni okolnich vlaken,
nez tomu bylo u prvniho méfeni. K tomu se vaze i pomérné velka velikost vyuzitych elektrod.
U jedinct s mensimi proporcemi dané¢ho svalu mohlo soucasné dochazet k drazdéni okolnich

vlaken ¢i k drazdéni vlaken svalu sousediciho. Snaha o eliminace tohoto jevu byla podpofena
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okamzitou zménou umisténi elektrod. Zaroven byla pozadovana vlakna svalu palpovana, coz
také vedlo k eliminaci tohoto faktoru. Robinson a Snyder-Makler (2008, s. 98) udavaji,
ze pii vyuziti povrchovych elektrod dochazi k neselektivnimu naboru motorickych jednotek,
atedy 1k zapojeni vSech vlaken soucasné, bez ohledu na to, jestli se jednad o vlakna tenka
¢i silna. SoucCasné je nutné brat v potaz vzrusivost tkani v souvislosti s umisténim elektrody.
Zminuji, ze je pravdépodobnéjsi proudem aktivovat tkan, ktera je blize k elektrodam. V ptipadé
fyziologické kontrakce dochazi nejdiive k aktivaci vlaken s mensim primeérem a poté az vlaken
silnéj§ich. Nicméné Johnson (2007, s. 8) a Watson (2008, s. 245, 257) v souvislosti s aplikaci
TENS proudu ftikaji, ze TENS selektivné aktivuje silna vlakna, kdezto vlakna tenka zistavaji
neaktivni, a prave tento fakt je pricinou ulevy od bolesti. Coz je v rozporu s tvrzenim Robinsona
a Snyder-Maklera (2008).

V potaz je nutno brat i subjektivni vjem probanda pfi zji§fovani prahové senzitivni
intenzity drazdéni. V piipadé prvniho méfeni probandi Casto nevédéli, co presné maji citit,
nebo si nebyli jisti, kdy pruchod proudu ohlasit — i kdyz byla provedena demonstrace a slovni
objasnéni. Proto mohlo dojit k oznameni pfili§ brzké, nebo naopak pozdni prahové senzitivni
intenzity. V pfipade€ odpoledniho méfeni uz byla situace probandim jasnéjsi, oznameni prvniho
pocitu pruchodu proudu bylo rychlejsi a k t€émto jeviim nedochazelo.

U nadmérné ochlupenych probandii mohlo zkreslovat konecné vysledky ochlupeni
v oblasti medialniho vastu. I kdyz byli probandi pozadani o oholeni dané oblasti, ne kazdy

jedinec byl ochoten tomuto pozadavku vyhovét.

8.3 Vychodiska pro dalSi vyzkum

V prubéhu vyhodnocovani prace jsme narazili na fadu otazek. Zavérem prace bych rada
vyzdvihla tyto poznatky, které mohou byt namétem pro dalsi vyzkumy.

Racineetal. (2012, s. 630) v jejich systematické review poukazuji na vyrazné&jsi prozivani
bolesti u zen, coz muze poukazovat na vétsi vnimavost neboli senzitivitu na tyto d€je. Z toho
divodu bychom se méli zamyslet, zdali by doSlo k rozdilim v intenzité pii aplikaci
nizkofrekvencnich proudt, pokud bychom hodnotili muze a zeny zvlast.

U jedinct pracujicich na smény dochazi k naruseni spankového rezimu, a tudiz
i k nesouladu v ramci cirkadiannich rytmt v ramci celkového ptisobeni na organismus. Studie
Smitha a Eastmana (2012, s. 112) poukazuje na nepravidelny spankovy rytmus i u jedinct, ktefi
maji sice pravidelnou pracovni dobu, ale béhem vikenda spi nepravidelné. Coz také vede ke
znaénym odchylkam v ramci cirkadiannich rytma. Haupt et al. (2021, s. 4) tento fakt vysvétluje
oddélenim cyklu bdéni/spanku od cyklu svétla/tmy. Wu et al. (2022) provedli vyzkum
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na kvalitu spanku a stresové faktory v souvislosti s cirkadiannimi rytmy u zdravotnich sester.
Vychazeji ze studii, které prokéazaly vliv prace na smeény obdobné, jako studie zminéné vySe.
Bylo prokazano, ze zdravotni sestry pracujici na no¢ni smény trpi nedostatkem spanku. V tomto
faktu se odrazi také stresové prostiedi (nejen) tohoto zaméstnani. Vyvstava zde tedy otazka,
zdali by na§ vyzkum mohlo ovlivnit to, zda probandi zahrnuti do studie pracuji na smény
¢i nikoliv, poptipadé jestli maji pravidelny spankovy rezim.

Na zakladé studii od Haupt et al. (2021) a Juliana, Azmi a Effendy (2023) zminénych
diive se nabizi 1 dalSi varianta. A to, zdali by doslo k prokdzani zmeén v drazdivosti
nizkofrekvencnich proudu v zavislosti na denni dobé, pokud bychom kladli diiraz na pravidelné
stravovani jedince v kombinaci s pravidelnym cvicenim ¢i pohybovou aktivitou, které vyrazné
ovliviiuji optimalni fungovani cirkadiannich rytmu.

Stejné tak muzeme aplikovat tuto otazku pfi porovnani mezi studenty, u kterych také
ve vétsin€ pripadu oCekavame nepravidelny denni ani nocni rezim a mezi pravidelné pracujici
populaci. Modna a Scott (2017) se zaméfili na vztah mezi cirkadiannimi rytmy a ¢asovym
managementem u studentt mediciny. Zkoumali, jak tento faktor ovliviiuje tspésnost studentd
a jejich soustfedéni. V potaz brali kvalitu spanku, stres a schopnost organizace Casu. Byl
prokazan vyznamny rozdil mezi rannimi a veCernimi chronotypy jedinci ve kvalité spanku
a uspésnosti v ramci studijnich vysledkd. Odrazi se zde tedy mimo jiné vliv cirkadiannich
rytml a rozdilnych chronotypt na kognitivni stranku jedince a spankovy rezim. Li a Zhang
(2023) provedli vyzkum na souvislosti mezi fyzickou aktivitou a cirkadiannimi rytmy ve vztahu
k mentalnimu zdravi u studentd vysokych Skol v prabéhu epidemie COVID-19. Stale vétsi
mnozstvi studii poukazuje na vyskyt psychickych problému u odchylek v ramci cirkadiannich
rytml. Vyrazny pozitivni vliv ma na tento faktor zahrnuti pohybové aktivity, z divodu
uvolnovani endorfini a redukce stresu. Tento trend Li a Zhang potvrdili. Z téchto vyzkumt
muzeme usoudit, Zze u studentd vysokych skol dochazi k naruseni cirkadiannich rytma
av dusledku toho i psychického stavu. Tento faktor mize hrat roli v prahu drazdivosti
pii aplikaci elektrolécby, a to z divodu, ze se psychicky stav odrazi v reaktibilité jedince.
Podébradsky a Podébradska (2009, s. 32-33) potvrzuji vliv emocni slozky jedince v souvislosti
s vnimanim bolesti, coz se také miize odrazet na subjektivnim vnimani aplikované intenzity.

Simon et al. (2015) se zabyvali otdzkou, zda hraje vék roli v reakci na aplikaci TENS
proudut pfi chronickych bolestech. Zjistili, ze osoby starsi 57 let vykazuji po terapii snizeni
bolesti klidové i vyvolané pohybem. U osob od 18 do 56 let k tomuto jevu doslo také, nicméné
v ptipadé prvni skupiny bylo zapotiebi aplikovat vyssi intenzitu proudu. Poljsak, Ribari¢

a Milislav (2019, s. 3) udavaji, ze se zvySujicim se v€kem dochazi k snizeni produkce
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melatoninu, coz méa za nasledek snizeni adaptace na vnéjs$i a vnitini faktory ovlivilujici
cirkadianni rytmy. Illnerova a Sumova (2008, s. 352) také udavaji slabnuti téchto rytmu ve stafi.
Na zékladé téchto fakti by se dalo uvazovat o rozdilech v drazdivosti u jedincti mladych
a u starSi generace.

V posledni fadé zde vyvstava otazka, zdali by doslo k razantné&jsim rozdilim v ptipadé
senzitivniho a motorického prahu drazdivosti, pokud byl aplikovan jiny typ proudu. Nabizi
se zde napriklad proudy stfedofrekvencni ¢i TENS proudy o jinych parametrech.

Zavérem diskuze bych rada zminila poznatek, ze v klinické praxi Casto nedochazi
k zaznamenavani aplikované intenzity béhem priabéhu elektroterapie. Hodnoty intenzit
se mohou u jednotlivych jedinci v prabéhu Casu lisit. A to praveé z davodi zminénych
v prubéhu celé prace, at uz se jedna o aktualni psychické rozpoloZeni jedince, nastaveni
a zmeény zivotniho stylu €1 funkéniho stavu muskuloskeletalniho a nervového systému. Pokud
by byly tyto hodnoty zaznamenavany, doslo by ke shromazdéni velkého mnozstvi dat, ktera by
mohla poukazat na reaktibilitu jedince v prub€hu cCasu. Soucasné by byly k dispozici
i informace o Casech aplikace elektroterapie a pouzitych typech prouda. Tato data by mohla byt
podkladem pro rozsahlejsi vyzkum, ktery by mohl vést kzisténi zmén v drazdivosti

v zavislosti na Case aplikace u konkrétnich jedinct, eventualné u konkrétnich diagnoz ¢i svala.
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Z.aveér

Diplomova prace zamétujici se na vliv denni doby na senzitivni a motoricky prah drazdivosti
nizkofrekvencnich proudi nam zanechala spoustu otazek. A¢ byl urcity vliv denni doby
prokazan, z celkového hlediska nebyl tento dikaz dostatecny a je nutné se zamyslet, zda denni
doba opravdu nema vliv na prah drazdivosti, nebo k tomuto vysledku doslo v dusledku
nevhodné nastavené metodiky ¢i vybéru probandi. Soucasné doslo k zjisténi, Ze téma
cirkadiannich rytma v souvislosti s elektrolécbou je stale velice neprobadané a studie nejsou
k dispozici. Pro klinickou praxi mizeme na zakladé dosazenych vysledki v tuto chvili fici,
Ze neni nutné brat v potaz dobu, kdy je elektrolécba aplikovana. Vyznamnéjsi rozdil mazeme
predpokladat v ramci rannich a veCernich hodin, nicméné pro klinickou praxi by tento
predpoklad nehral pfili§ vyznamnou roli. Co mizeme na zakladé zjis§téného trendu usoudit je
to, ze vys§i predpoklad pro zéavislost na denni dobé vykazuje aplikace v intenzit€¢ prahove
senzitivni. V pfipad¢€ intenzity prahoveé motorické nebyla zavislost prokazana ani v jednom
ptipadé, denni doba zde tedy nevykazuje vliv na vysledky méfeni.

Z vysledka diplomové prace vyplyva trend vyssi zavislosti na denni dobé pro iPS,
a to 50 %. Soucasné doslo k prokazani vyssich namétfenych hodnot v rannich hodinach pro DD
proudy, a to i u vysledku, u kterych nebyla prokazana statisticka vyznamnost. Jako posledni
trend mizeme zminit vy$si zavislost na denni dobé€ v pripadé aplikace na m. vastus medialis.

Konkrétné doslo k pfijeti hypotéz v ptipadé aplikace v iPS pro TENS proud o frekvenci
50 Hz u m. vastus medialis a to ve prospéch nizsich hodnot v rannich hodinach (p=0,009).
Dale pti aplikaci viPS pro DD-MF u m. vastus medialis (p=0,006). Zde bylo naopak
dosazeno niz§ich hodnot v odpolednich hodinach. Stejn¢ tak tomu bylo v ptipade iPS pro DD-
DF u m. deltoideus (p=0,017). Poslednim signifikantnim vysledkem je aplikace DD-DF v iPS
u m. vastus medialis (p=0,007), kdy dosSlo opét k naméfeni primérné nizSich hodnot
ve prospéch odpolednich hodin.

V prabéhu hodnoceni prace jsme narazili na fadu otazek a alternativ, které by mohly byt
vychodisky pro dalsi vyzkumy. V prvni fadé bych rada zminila, ze nami stanoveny pocet
40 probandi nemusi byt dostateCny pro statistickou prikaznost a bylo by tedy vhodné
do dalsiho vyzkumu na toto téma zahrnout vice testovanych subjektt. Jak uz bylo zminéno
vySe, nami stanovena doba meéfeni je sice adekvatni ve vztahu ke klinické praxi, nicméné
na zakladé poznatki o cirkadiannich rytmech by mohlo byt jednou zvariant pro veétsi
prukaznost provadéni sbéru dat rano a vecer. SouCasné by se dalo uvazovat o nastaveni

jednotného rezimu pro vSechny probandy po urc¢itou dobu pfed zahdjenim meéteni a v jeho
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prubéhu, jelikoz tento faktor hraje vyznamnou roli v optimalnim nastaveni cirkadiannich rytma.
Na zakladé jiz publikovanych studii miize mit vliv na posouzeni prahu drazdivosti v souvislosti
s denni dobou také pracovni rezim jedince a celkovy zivotni styl, pravidelnost spanku ¢i fyzicka
aktivita. Dale vyvstava otazka, zdali by doslo k vétsi prukaznosti, pokud bychom hodnotili
muze a zeny zvlast. A stejné tak, jestli by doslo k vétsi prikaznosti, pokud bychom do studie
zahrnuli dvé vékove rozdilné kategorie, tedy osoby mladé a starsi generace. Vétfime, ze bude

tato prace inspiraci pro dal$i podobné vyzkumy.
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Seznam zkratek

ANS Autonomni nervovy systém

CNS Centralni nervovy systém

(m.) D Musculus deltoideus

DD proudy Diadynamické proudy

DD-CP Diadynamicky proud s kratkou periodou
DD-LP Diadynamicky proud s dlouhou periodou
DF Difazicky proud

iPS, PS Intenzita prahové senzitivni

iPM, PM Intenzita prahové motoricka

LCA Ligamentum cruciatum anterius

m. Musculus

(m.) VM Musculus vastus medialis

m. QF Musculus quadriceps femoris

MF Monofazicky proud

NPM Nadprahoveé motoricka intenzita
NPS Nadprahove¢ senzitivni intenzita
REM Rapid eye movement

TENS Transkutanni elektroneurostimulace
SCN Suprachiasmatic nukleus

SD Smérodatna odchylka

SG Substantia gelatinosa Rolandi
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Piilohy
Priloha 1 — Tvar impulzu — A) monofazicky/ bifazicky, B) bifazicky symetricky/

asymetricky, C) vyvazeny/ nevyvazeny, D) sinusovy, obdélnikovy, trojahelnikovy, tvar hrotu
(Robinson, Snyder-Makler, 2008, s. 15)
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Priloha 2 — Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro diplomovou praci: V1iv denni doby na senzitivni a motoricky prih drazdivoest
nizkofrelvenénich proudi

Obdobi realizace: tnor 2022 — kvéten 2023

Resitel diplomové prace: Be. Hana Machi

Vedouci diplomove prace: Mgr. Miroslav Haltmar

VaZena pani. vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spoluprici na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem
je zjiiténi viive denni dobv na senzitivii a motorickv prah  drazdivosti
nizkofrelovenénich proudi. Méfeni bude probihat étvimi typy elektrického proudu
pomoci elekirod na dvou svalech — m. vastus medialis a stfedni porce m. deltoideus.
Prvni méfeni bude probihat rano (7-8 hod). druhé potom odpoledne (14-15 hod) téhoz
dne. Vysledkem bude sumarizace a porovnini naméfenych parametrd. Z nfasti na
vyzkumm pro Vas nevyplyvaji zadna rizika.

Prohliseni ucastnika vyzkumu k diplomové prici

Prohlaguji, Ze souhlasim s ufasti na vyse uvedeném vyziumu k diplomove praci
Reitelia diplomové price mé informovala o podstaté vizkunu a seznimila mé s cili,
metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vihodami
a riziky, kieré pro mé z 0casti na vyzkumu vyplyvaji Souhlasim s tim, Zze viechny
ziskané tdaje budou anonymmné zpracovany, pouZity jen pro uéely vyzkumu a Ze
vysledioy diplomové prace mohou byt anonymné publikovany.

Fakulta zdrawotnickych véd Unwverzity Palackeho v Olomouc
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T- 535 632 BRO
www fzv upolcz
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Mela jsem moZznost vie si fadoé, v klidu a v dostateéng poskyioutém Case zvaZit,
mél'a jsem moZnost se feditelky zeptat na vie. co jsem povazoval'a za pro meé
podstatne a potfebné védet. Na tyto me dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem mformovan/a | Ze mam moZnost kdvkoliv od spoluprace na vyzkunmu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Oscbni udaje (sociodemograficka data) ucastnika wyzkumm budou vramed
vvzkunmého projektu zpracoviana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislost: se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smémice
95/46/ES {dale jen . nafizeni™).

Prohlaswi, Ze beru na védomi informace obsazené v fomto informovanem souhlasu
a souhlasim se zZpracovanim osobnich a citlivich nidaji utastika vyzkunm v rozsahu
a zplisobem a za uéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech. kazdy s platnosti
origmalu. z nichZ jeden obdra ucastnik vvzkunmw a druhv feditel projekiu.

Jméno a piijmeni Gcastndlea vyzbawmm: .

V Olomoucidne: ..........__.. Podpis ucastnika vyzkumwe: oo

Jméno a piijmeni feditelky diplomové price: Bc. HanaMachds ... .|

Fakulta zdravomickych véd Unverzity Palackého v Olomouci
Hnéwotinskd 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 860
www fzv.upolez
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Priloha 3 — Piistroj BTL
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Priloha 4 — Ulozeni elektrod v oblasti m. vastus medialis

89



Priloha 5 — Ulozeni elektrod v oblasti stiedni porce m. deltoideus
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Priloha 6 — Protokol méfeni

Protokol méfeni — diplomova prace

Vliv denni doby na senzitivni a motoricky prah drazdivosti nizkefrekvenénich proudi

Datum

Proband ¢islo

1. méfeni (rano)

o | neammn | T | T A0 | sn me DD - DF
mereni Hz Hz
Prahove
M. deltoideus sen2|t|vr3|
Prahové
motoricka
Prahové
M. vastus senzitivni
medialis Prahové
motoricka
2. méfeni (odpoledne)
Lokalita | | onzita (ma) | TENS 50 | TENS—100 | o ir DD — DF
meéreni Hz Hz
Prahové
M. deltoideus senntwr:n
Prahové
motoricka
Prahové
M. vastus senzitivni
medialis Prahové
motoricka
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Priloha 7 — Tabulka naméfenych hodnot pro TENS 50 Hz

m. Deltoideus

m. Vastus Medialis

Proband ¢. iPS (mA) iPM (mA) iPS (mA) iPM (mA)
Rano Odpo. Rano Odpo. | Rano Odpo. Rano  Odpo.
1 52 4.8 16 145 2.2 52 12 14
2 7.6 6,7 114 135 6,9 6,7 1,9 114
3 5.1 6,8 17 13,5 59 72 13,5 227
4 5.1 4.8 15 16,5 5.1 6,6 11 13
5 11 10,5 28 20 11 11,5 14 14,5
6 5 6,2 105 105 6,7 7.6 175 135
7 5.7 53 10 11 6,2 7.6 14 15
8 3.4 52 14 145 1,4 5.1 185 175
9 52 6,2 145 13 7.6 8.6 145 185
10 31 3.9 18 13,5 59 43 225 16
11 6,3 5.1 12 13 9.4 95 13,5 12
12 8.8 8,1 14 145 | 135 14 15,5 16
13 5.8 8,1 145 16 5.1 6,9 12 11
14 6,5 55 11,5 105 8,1 8,7 145 17
15 52 53 21 22 53 8,5 17,5 15
16 4.1 3.1 12,5 9,7 4.4 6,4 13 15
17 4.1 53 11,5 125 7.9 83 145 18
18 6,2 6,1 155 135 7.7 8.8 20 17,5
19 5 4.4 13,5 135 3.9 5.1 19,5 20
20 9,7 93 12 13,5 | 115 135 13 145
21 4.1 3.1 10,5 9.1 59 52 12,5 9,7
22 6,7 6,5 10,5 10 125 125 195 185
23 8,1 7.8 15 15 9.4 93 14 18,5
24 7 6,1 11 105 | 115 77 12 12
25 54 74 11,5 125 92 93 10 15,5
26 9,5 7.1 11 11 105 125 105 = 125
27 7.1 6,9 21 15 8,6 72 145 15
28 93 6,5 18 18 9.4 73 17 83
29 4.6 5.9 6,9 8.2 8,3 7.1 11,5 12
30 53 1.8 15 17 6,7 73 13,5 19
31 4.4 14.4 16 17 72 13 145 13
32 6,2 6,6 10,5 13 75 6,6 18 145
33 5.1 4.6 11,5 115 6,2 8.8 155 155
34 6,3 7.1 14.4 11 6,3 4,7 10,5 11
35 3,7 4.1 11 11 5.6 52 18 18
36 8,9 9,7 13,5 135 93 13,5 17 18
37 43 4.8 14 15,5 4.4 5.4 11,5 12
38 4.4 6,3 17 16 82 72 16 15
39 6,1 95 19 17 6,1 10,5 23 16,5
40 43 74 11,5 13 6,2 11 18,5 20
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Priloha 8 — Tabulka naméfenych hodnot pro TENS 100 Hz

m. Deltoideus

m. Vastus Medialis

Proband ¢. iPS (mA) iPM (mA) iPS (mA) iPM (mA)
Rano Odpo. Rano Odpo. | Rano Odpo. Rano  Odpo.
1 5.1 52 15,5 15 3.7 6,1 11 13,5
2 75 5.9 10,9 13 6,5 7.1 11 12
3 4.4 52 15 16,5 6,2 6,6 13,4 21
4 57 52 15 17 5.1 5.9 11 13
5 9,7 11,5 27 19 10,5 95 145 12
6 472 52 11 10 54 6,3 16 13
7 5.6 52 9,7 12 6,3 5.4 13,5 15
8 2.8 5.1 95 145 3.4 52 18 19
9 54 4.9 14 11,5 78 8.6 10,5 14
10 3.4 4.4 14 11,5 3.4 6,2 14 16,5
11 4,7 4.8 10 10,5 8,9 6,8 13,5 12
12 8,3 8,1 13,5 14 13,5 13 15 13,5
13 45 8,1 14 14 5.1 6,8 11,5 11
14 5.6 53 105 105 8,7 8.4 16 15,5
15 4,9 52 13,5 155 5.6 3.8 17,5 13
16 3.3 35 8,9 9.8 4.4 5.6 11,5 165
17 472 5 13 12,5 7.9 72 12 17,5
18 53 6 13,5 143 9,7 95 16,5 185
19 4.1 45 195 115 45 5.1 195 195
20 95 10,5 115 14 11,5 13 14 13
21 4.4 52 10,5 8.9 5.8 4,7 12,5 9.4
22 5.9 73 10,5 9.4 12 11 175 175
23 57 4.9 13,5 11 8,9 10,5 145 18
24 7.6 2.3 9.8 9.8 9,1 83 11,5 9,9
25 8,6 72 10 13 9.8 ) 14 16,5
26 8.4 73 10 9.8 10 11,5 10 11,5
27 6,5 4.9 13 15 6,6 6,7 13 14
28 8.4 7 18 17 8.5 6,7 16,5 83
29 43 6,3 6,1 8 8.8 55 12,5 11
30 2.8 33 145 145 52 72 15 18
31 6,4 6,7 11 17 8,9 6,7 14 12,5
32 55 5.6 105 125 6,9 6,2 15,5 15
33 4,9 45 105 115 5.6 7.1 185 195
34 43 6,3 12 11,5 5.7 6,6 11 9,7
35 45 3,7 10 10,5 6,7 5.1 15 17
36 10,5 9,6 13 13,5 11 10 16 16
37 4 4.8 14 10,5 45 0,4 13 11
38 52 5.7 185 135 78 72 15 15
39 8,1 8.8 19 17 93 11 20 15
40 5,1 7,6 14 12 6,1 10 17,5 20
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Priloha 9 — Tabulka naméfenych hodnot pro DD-MF

m. Deltoideus m. Vastus Medialis
Proband ¢. iPS (mA) iPM (mA) iPS (mA) iPM (mA)

Rano Odpo. Rano Odpo. | Rano Odpo. Rano  Odpo.
1 3,1 2.4 11,5 11 3,7 3,5 10,5 11
2 2.8 3.8 13,5 12,5 43 2.4 11,5 10,5
3 3,8 3,9 10,5 9,8 3,6 3,6 7,2 17
4 3,3 43 15 16,5 5 2.5 13 13,5
5 5,7 5,1 22 13 5,3 4.6 11,5 9,7
6 2.4 0,7 10 10 0,3 1,2 13,5 10,5
7 2 2.1 11 11 0,8 1,1 12 12,5
8 0,4 1,3 8,6 11,5 1 1,1 9,5 6,7
9 22 4.4 10 10,5 3,5 3,4 10,5 9,7
10 3,5 2.2 14,5 10,5 2.4 2.8 15 9,9
11 3,2 3.8 9,8 92 3,8 4.5 10,5 10,5
12 5,2 4.2 8,6 92 8,1 8,3 12 12,5
13 2,7 43 12 14 4.5 5,4 11 9,8
14 3,6 3,6 10 10,5 5,3 2.5 13,5 5,7
15 2.1 2.3 13 11 4.5 2,6 11,5 12
16 22 3,2 10,5 7,5 3,3 2 10,5 13,5
17 3,5 3,7 11 9,4 3 3.8 10,5 11
18 4,2 3,7 12 11 8,3 8 17 18
19 3,9 1,2 16,5 9 3,9 3,7 16,5 17
20 5,6 6 10,5 13 8,9 7 13,5 17,5
21 3,3 3,4 6,7 6,5 3,9 2.7 9,2 8,9
22 4.1 2.7 9,1 7,5 6 3,5 10,5 9,7
23 42 3,3 12,5 9,4 5,9 6,3 10,5 11,5
24 2.4 1,1 6,3 10 2.8 1,5 7,8 7,6
25 4.1 1,5 8,5 11 2.4 1,8 13,5 15,5
26 4,9 4 9,2 10 7,8 2.9 9,5 11
27 4 3,5 13,5 12,5 5,2 3,9 13 13,5
28 5,1 2.3 16,5 15,5 5,3 2.3 15 8,3
29 1,7 1,6 3,7 3,1 1,6 0,8 43 5
30 1,8 1,8 11 10,5 1,8 1,2 11 13
31 4 3,6 10 14,5 5,2 5,6 14 11
32 1,6 1,6 7,4 10,5 1,8 0,7 9 9,2
33 1,4 2.8 10 11 2.9 4.1 14 17
34 2 0,7 10,5 10,5 3,7 0,3 6,8 8,3
35 3,5 2.9 9,2 9,1 3,3 1,5 15 15,5
36 5,6 4.7 11,5 12 6,4 10 16 16,5
37 1,8 1.4 12 11 1,4 1,5 9 5,6
38 42 2.3 14 12,5 5 1.9 12 15
39 4.1 3,9 15 15,5 2.9 3,6 17,5 12,5
40 1,8 3,3 11,5 11 42 1,6 13 15,5
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Priloha 10 — Tabulka namétenych hodnot pro DD-DF

m. Deltoideus m. Vastus Medialis
Proband ¢. iPS (mA) iPM (mA) iPS (mA) iPM (mA)

Rano Odpo. Rano Odpo. | Rano Odpo. Rano  Odpo.
1 22 3,4 17 13,5 3,6 3,3 11,5 15
2 4.1 4.1 16,7 20 4,7 2.4 16,5 13,5
3 5,2 2.4 9,5 13,5 4.5 3,2 17,2 13,5
4 4,9 3,9 15,5 22 5,3 3,2 11,5 16
5 8,5 5,9 28 17 6,6 6,7 14 12,5
6 2.8 2.7 10,5 10,5 2.3 1,9 14 13
7 1,1 1,3 9,5 12,5 1,6 1,7 16 15
8 1,8 2.9 9,7 13 0,3 0,6 13,5 15,5
9 2.8 2.6 13 9,8 5,1 3,3 10,5 14
10 3,3 0,3 18,5 14,5 43 1.4 15 10,5
11 3,8 4.2 12 10 5,8 1 14 13
12 5,6 4.6 8,6 11 9,1 9,3 15 14
13 4.1 5,4 12 14 4.8 6,2 14,5 12,5
14 4.4 3,7 10,5 9,4 4.5 5,1 10,5 13
15 3,4 1.4 11 8,2 5,4 1,1 11 11
16 1,2 2.9 12,5 8,1 3,5 3,6 10,5 13
17 4.8 3,3 11 12 4,2 4.7 14 16
18 5,6 5,4 11,5 14 7,1 3,5 17 15,5
19 4,6 2.5 21 10,5 4,6 2.2 21 17,5
20 5,8 4.8 13 13,5 9,3 4.7 23 16
21 2.8 3,6 6,8 6,7 5 4.4 9,8 8,3
22 43 2,6 7,9 7,5 7,5 6,7 13,5 11
23 4.8 4.1 13 10,5 7,1 8,2 10,5 11,5
24 3,4 0,9 6,3 10,5 3,7 6,1 10,5 10,5
25 6,2 5,7 8,3 15 5,3 1,5 14,5 17
26 4.8 2,7 13,8 12,5 8 4.1 12,5 14,5
27 3,2 1.9 14,5 11,5 7,8 7,1 14 17
28 7 5,7 18 18,5 42 2 18,5 10
29 1,8 3,2 4,6 7,6 3 2.1 10,5 6,9
30 2.3 2.1 12 12 0,7 0,3 12 17
31 6,6 49 15 15,5 5,8 8,9 14,5 14,5
32 3,8 2.1 10 11 473 1,3 11,5 7,2
33 2.3 2 10 11 3,3 2.3 13,5 18
34 0,3 4.8 10,5 12,5 473 3,4 10 7,9
35 3,7 3.8 11 10,5 3 4.6 19,5 20
36 6,6 6,5 14 14,5 5,9 9,8 18 20
37 1,6 1,5 47 8,3 3,3 2.5 11,5 3,5
38 4.1 3,5 17 16 6 3,9 16 18,5
39 5,2 6,2 23 17 7 2.1 22 16
40 4.1 3.8 15,5 14,5 6,6 8,2 15,5 19
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