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Seznam zKkratek

AMP — zékladni amplitudova modulace

AP — akéni potencial

CC — rezim elektroterapie (constant current)

DD - diadynamicky proud

DD (RS) — typ diadynamického proudu, rytmicky pterusovany proud MF
DF — diaphasé fixe, typ diadynamického proudu

DKK — dolni koncetiny

FF — fast-fatigue, fast oxidative, rychla svalova vlakna (typ Ila)
FR — fast-fatigue resistance, fast oxidative-glycolitic, oxidativni svalova vlakna (typ IIb)
Hz — jednotka frekvence

K+ - draslikovy kationt

MF — monophasé¢ fixe, typ diadynamického proudu

Na+ — sodikovy kationt

NMES — neuromuskuléarni elektrostimulace

NPM - nadprahové motorické intenzita

NPS — nadprahové senzitivni intenzita

m. — musculus

mV — miliVolt

ms — milisekunda

us — mikrosekunda

n. — nervus

I. —ramus

S — slow oxidative, pomala svalova vlakna (typ I)

Sf — stfednéfrekvencéni proud

SG — substantia gelatinosa Rolandi

TENS - transkutanni elektroneurostimulace

TENS gurge — typ transkutanni elektroneurostimulace amplitudové modulovany



1 UVOD

Fyzikalni terapie zahrnuje dozované terapeutické vyuziti riiznych druht vnéjsi energie
na lidsky organismus. VyuZiva neurofyziologickych poznatkii o vlivu na aferentni nervovy
systém s cilem terapeutického ovlivnéni konkrétni poruchy (Podébradsky & Vareka, 1998).
Z hlediska druhu energie lze délit fyzikalni terapii do nékolika vétvi, mezi néZ patii
i elektroterapie. Elektroterapie vyuziva ucinky elektrickych proudd na organismus za ti¢elem

jak terapeutickym, tak diagnostickym.

Utinky kontaktni elektroterapie jsou popsiny v zavislosti na typu proudu a jeho
parametrech (délka impulzu, frekvence, rezim elektroterapie). Uginky jsou zavislé na zptasobu
aplikace, na intenzité aplikovaného proudu a na frekvenci aplikaci v sérii. U¢inky dosahované
prostiednictvim elektroterapie jsou nejcastéji myorelaxani nepiimy ucinek, trofotropni
nepfimy ucinek, antiedematozni nepfimy ucinek, myostimula¢ni pfimy i nepiimy ucinek
a analgeticky G&inek nepiimy. Uginky trofotropni a antiedematézni nepiimy jsou
zprostfedkovany 50 Hz a 100 Hz pulzni slozkou drazdiciho proudu, které jsou predmétem

vyzkumu této diplomové prace.

Do protikladu jsou stavény vlastnosti jednotlivych frekvenci. Pro 50 Hz slozku je
charakteristicky drazdivy ucinek, pro 100 Hz slozku je charakteristicky zklidnujici G¢inek.
Dilezita je také dosazena intenzita. 50 Hz slozka s drazdicim efektem dosahuje intenzity
nadprahové motorické (ddle NPM). 100 Hz sloZka se uklidiiujicim efektem dosahuje intenzity
nadprahové€ senzitivni (dale NPS). Podrobnéjsi vyzkumy srovnavajici drazdivost 50 Hz pulzni
slozky a 100 Hz pulzni slozky drazdiciho proudu nejsou dostupné. Teoretickym dokumentem

tak zistava 44 let stary Lulliestv graf.

Vyznam elektroterapie je znam jiz z dob pied Kristem, kdy staii Egyptané vyuzivali
rejnoka elektrického k 1é¢bé paréz (Capko, 2003). Rozvoj je datovan od konce 18. a pocatku
19. stoleti zeyména diky dvojici védcii Galvani a Volt. V dnes$ni dobé je tento druh fyzikalni

terapie s vyhodou vyuzivan v mnoha oborech zépadni i vychodni mediciny.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Drazdivost

Zakladni vlastnosti Zivého organismu je draZzdivost, schopnost reagovat na zevni
podnéty. Podstatou drazdivosti je zména elektrického napéti na povrchu bunky, ktera je dana
zménou poméru mnozstvi kladn€ a zaporné nabitych iontd. Se zménou elektrického napéti
prichazi také zména vlastnosti membrany. Mame dvoji typy vzrusSivych bunék, nervové
a svalové. Nervové buiky tuto zménu umi piendSet a modifikovat ji, svalové bunky reaguji
na tuto zménu kontrakci (Silbernagl & Agamemnon, 2004). Podstatou drazdivosti je tedy

nerovnovaha, naruseni klidového membranového potencidlu, vznik akéniho potencialu.

2.1.1. Akéni potencial

Klidovy membranovy potencial ma podle typu bunky od -50 mV po -100 mV a je dan
nerovnomérnym rozlozenim mezi intraceluldarnimi ionty (pfevaha K+) a extracelularnimi
ionty (pfevaha Na+) (Silbernagl & Agamemnon, 2004). Na zaklad¢ “odpovédi vSe nebo nic”
je prekroCen prahovy membranovy potencial, vznikne akéni potencial, a to vzristem
vodivostniho gradientu Na+, nastdvd depolarizace membrany ke kladnym hodnotdm
(Silbernagl & Agamemnon, 2004). Nasleduje transpolarizace, kdy membrana dosahuje
kladnych hodnot +20 mV az +30 mV. V tomto okamziku se opét gradient pro Na+ zmensuje,
nastdva repolarizace membrany, membranovy potencial dosahuje opét klidovych hodnot
(Silbernagl & Agamemnon, 2004). Béhem repolarizace se zvySuje vodivostni gradient K+,
ktery umozni néslednou hyperpolarizaci (Silbernagl & Agamemnon, 2004). Popsany dé&j je

pro ilustraci zobrazen na obrazku €. 1.
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Obr. 1: Ak¢ni potencial (1) a vodivost pro ionty (2) (nerv a kosterni sval)

(Silbernagl & Agamemnon, 2004)
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2.1.2. Absolutni a relativni refrakterni faze

Po depolarizaci nastava absolutni refrakterni faze, kdy zadné stimuly nemohou vyvolat
dalsi akéni potencidl, jelikoz sodné kandly bunky jsou uzaviené a nemulze probihat piesun
zadnych ionth (Vander et al., 2001). Absolutni refrakterni faze trva od dosaZeni spoustéci
hladiny do 1/3 repolarizace (Ganong, 2005). Podle Guytona tato faze trva 1/2500 s, tedy AP
lze vyvolat pouze 2500 krat za sekundu. Nasleduje relativni refrakterni faze, kterd muze
v dobé hyperpolarizace umoznit dal$i AP, ov§em pouze pro stimuly siln€jsi nez obvykle,
relativni refrakterni faze trva 10 az 15 ms (Vander et al., 2001). Refrakterni faze trva od 1/3
repolarizace az do okamzZiku nové depolarizace (Ganong, 2005). Dle Kutchaie trva relativni

refrakterni faze od 1ms od vzniku AP (in Trojan, 2003).
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2.1.3. Zavislost drazdivosti na typu nervového vliakna, svalového vlakna

Zékladni vlastnosti nervové bunky je vzruSivost, tedy schopnost piijimat,
transformovat a vysilat signaly, akéni potenciadly. Nervové buiiky vytvafi nervova vldkna
rizného typu s riznou funkci a vlastnostmi, které jsou uvedeny v tabulce 1. Z délky trvani
absolutni refrakterni fdze mizeme urcit délku impulzu pii stimulaci, ktery by tedy nemé¢l byt
krat$i nez 0,4-1 ms u vlaken typu A, 1,2 ms u vldken typu B a 2 ms u vlaken typu C. Pro
rozliSeni typu nervovych vldken je také dilezitd rychlost vedeni AP — rychlost vedeni
impulzu je pfimo Umérné zavislé na myelinizaci nervového vldkna (Rokyta, 2012).
S myelinizaci je nervové vlakno mnohem drdzdivéjsi, ma nizky prah elektrické drazdivosti
(Rokyta, 2012). AP nervového vlakna vznikd po vychyleni klidovych hodnot membrany
nervove buniky -50 mV az -90 mV na hodnoty +30 mV az +40 mV (Trojan, 2003).
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Tabulka 1.

Typy nervovych vlaken,

Erlanger & Gasser, in Ganong, 2005)

jejich  funkce a vlastnosti

(upraveno dle

Typy vlédken Funkce Polomér Rychlost Trvani Absolutni
(um) vedeni (m/s) | hrotu (ms) | refrakterni
perioda (ms)
Ao Propriocepce, 12-20 70-120 0,4-0,5 0,4-1
somatomotoricka
B Dotyk, tlak 5-12 30-70 0,4-0,5 0,4-1
Y Motoricka pro svalova 3-6 15-30 0,4-0,5 0,4-1
vieténka
) Bolest, chlad, dotyk 2-5 12-30 0,4-0,5 0,4-1
B Pregangliova autonomni <3 3-15 1,2 1,2
C Bolest, teplota, Cast 0,4-1,2 0,5-2 2 2
Zadni kofeny | mechanorecepce, reflexni
odpovédi
C Postgangliovd sympaticka | 0,3-1,3 0,7-2,3 2 2
Sympaticka

Z vyse zminénych informaci vyplyva, ze vlastnosti nervovych vldken ovliviiuji jejich

drazdivost. Dle Robinsona (1995) je vlakno s velkym primérem a nizkym vnitinim odporem

drazdivéjsi, se snizujicim se primérem a se zvySujicim se vnitinim odporem drazdivost klesa.

Nejdrazdivejsi je vldkno typu Aa, potom AP anejméné drazdivé je vldkno typu Ad
(Robinson, 1995).

Dal$im typem vzruSivé buniky je bunka svalova. Jeji AP se projevuje jako svalovy

zaskub. Z klidovych hodnot kosterniho svalu -80 mV az -90 mV se vychyli na +20 mV az +30

mV, ¢imZ se podoba vzniku AP v buiice nervové (Rokyta, 2008). AP svalového vldkna trva 2-

4 ms a je veden rychlosti 5 m/s, absolutni refrakterni faze trva 1-3 ms (Ganong, 2005).

Svalovy zaskub zaciné asi 2 ms po pocatku depolarizace membrany a podle typu svalového
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vlakna trva od 7,5 ms u rychlych vldken az po 100 ms u vlaken pomalych (Ganong, 2005).

Rychlad svalova vldkna jsou uzpiisobena k rychlé kontrakeci a dekontrakei s rychlejsi
unavitelnosti, pomala vldkna naopak nekontrahuji tak rychle, za to maji vétsi vydrz
(Mécek & Radvansky, 2011). RozliSujeme jeSté dalsi subtypy rychlych vlaken (FF),
oxidativni (FR) a glykolitycka (S) (Macek & Radvansky, 2011).

Do néaboru motorickych jednotek se nejdiive zapoji vldkna oxidativni (FR), kterd jsou
charakterizovana rychlym pohybem s maximalni silou odolna vii¢i inavé, dale vldkna rychla
(FF), ktera jsou charakterizovana rychlym pohybem s maximalni silou bez odolnosti viici

unavitelnosti (viz obr. 2) (Robertson, 2006).

Obr. 2: Zavislost ndboru motorickych jednotek v % (osa x) na jejich sile v % (osa y)
(ptevzato z Robertson, 2006).
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2.1.4. Vztah frekvence a drazdivosti

Jiz od roku 1970 je zndma zavislost drazdivosti na frekvenci pfichazejicitho impulzu,
kterou popsal Lullies a Trincker (1970). Experiment byl zaméfen na vlakna Aa a C s vyuzitim
impulzu sinusového sttidavého proudu. Nejdrazdivejsi jsou Aa vlakna v rozmezi 50-100 Hz,
zatimco C vladkna 2-10 Hz. Oddalenim od téchto frekvenci se zmenSuje drazdivost pro dana
vlakna.

Obr. 3: Zavislost intenzity na frekvenci (Lullies, 1970, 70).
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S rostouci frekvenci se méni pifimo tmérneé synchronni depolarizace nervového vldkna
na asynchronni depolarizaci (Hogenkamp et al., 2005). Tento jev nazyvame Gildemeisteriiv
efekt (Hogenkamp et al., 2005). V rozsahu 60-100 Hz jsou stimulovdna stfedné a siln¢

myelinizovana nervova vldkna (Low & Reed, 2000).

Drazdivost je vyvolana pfichdzejicim proudem. Fyzikdlné se priichod protékajiciho
proudu fidi Ohmovym zdkonem, se kterym souvisi impedance. Impedance je dana
vektorovym souctem ohmického odporu a rozdilu kapacitniho a indukéniho odporu tkané.
Impedance je frekvenéné zavisla a se vzrustajici frekvenci se zvySuje i prichod proudu

(Capko, 1998, Robinson, 1995).

Normalni fyziologické volni kontrakce svalu jsou ve frekvenci mezi 10 Hz a 30 Hz

(Trojan, 2003). Vyssi frekvence jsou schopné vytvofit podobné kontrakce, ale také mohou
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zpusobit navu svalu (Baker, 2000). Vysokofrekvenéni unava je charakterizovana excesivni
ztratou sily pii stimulaci vysokymi frekvencemi a rychlym zotavenim, pokud je frekvence
sniZena (Jones, 1996). U stimulace nizkymi frekvencemi byla pozorovana tzv. ,,low frequency
fatique, popsand Edwardsem et al. (1977), viz obr. 4. Je charakterizovana nizsi schopnosti
tetanické kontrakce svalu a je spojend s redukci [Ca2+] kanala diky snizenému toku Ca2+

ionta ze sarkoplazmatického retikula (Jones, 1996, Westerblad, 1993).

Obr. 4: Zavislost svalové sily na stimulujici frekvenci u m. quadriceps femoris a m. adductor

pollicis (pfevzato z Edwards et al., 1977).
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Naopak Thomas (1991) tvrdi, Ze vyssi frekvence umozni stimulovat i v ptipadé, kdy
sval zaCne byt unaveny. Baker (2000) uvadi, Ze frekvence 20 Hz (v rozmezi fyziologické
kontrakce svalu) umozni stimulovat s del§i ¢asovou periodou za nizké kontraktibility. Vyssi
frekvence umozni zndsobit silu svalového stahu, ale stimulovat je mozné po kratSi dobu
(Baker, 2000). Silu kontrakce svalu v zavislosti na frekvenci komentuje také Fuglevand
(2003): konstantni frekvence 30 Hz vyvold vétsi silu kontrakce, nez kdyz je frekvence
postupné snizovana z 30 Hz na 15 Hz. V rozporu s Edwardsem et al. (1977) je také Doucet
(2013). Tvrdi, Ze nizsi frekvence (20 Hz) maji vliv na vydrz svalu a jeho koordinaci, vyssi
frekvence (40 Hz) jsou efektivnéj$i pro ovlivnéni aktivace motorické jednotky (Doucet,
2013). Snyder-Mackler (1994) navrhuje z hlediska menSi unavitelnosti svalu stimulovat

nizkymi frekvencemi a vyssi intenzitou.

16



Pti stimulaci frekvencemi pod 7 Hz svalova vlakna reaguji izolovanymi kontrakcemi
s naslednymi spontannimi dekontrakcemi (Podébradsky & Vateka, 1998). Stimulace frekvenci
10 Hz vyvolé svalovy tfes (Low & Reed, 2000). Dle Pod¢bradského & Vareky (1998) pfti
stimulaci 8 Hz az 29 Hz vznikd vlnity tetanus, dle Ganonga vznika vlnity tetanus pfi
srovnatelnych frekvencich (10-20Hz). Nad 30 Hz se zminéni autofi shoduji se vznikem
hladkého tetanu, fyziologické svalové kontrakce. Podébradsky & Vateka (1998) dodavaji, Ze
40-60 Hz je frekvence optimalni k vyvolani tetanické kontrakce. Autoii Adel & Luykx (2005)
dodavaji, ze nejptijemné;jsi tetanickd kontrakce je vyvoldna mezi frekvencemi 40-80 Hz. Pro
dosazeni komfortni tetanické kontrakce je vhodna aplikace frekvence 50 Hz konstantné (Adel
& Luykx, 2005). Podle Low & Reeda (2000) je optimalni frekvence pro vyvolani tetanické
kontrakce 50 Hz. Sila tetanické kontrakce roste az do hodnoty 100 Hz, potom stagnuje
navzdory zvySujici se intenzit¢ (Low & Reed, 2000). Frekvence 50 Hz stimuluje rychla
svalova vlakna, frekvence 20-30 Hz stimuluje pomala svalova vlakna (Low & Reed, 2000).
Frekvencni rozpéti 180-220 Hz vyuzivame k dosazeni myorelaxa¢niho ucinku (Podébradsky
& Vareka, 1998). Pii frekvenci nad 250 Hz dochazi k vycerpani energetickych zasob a ztraté
ucinkt elektroterapie (Podébradsky & Vareka, 1998).

Se zvysujici se frekvenci drazdivost klesa (Podébradsky, 2009). K adaptaci nervovych

vldken dochazi pti pouziti frekvence nad 100 Hz, optimalné¢ 182 Hz (Podébradsky, 2009).
Sval se nejrychleji stahuje pti frekvenci AP 80-120 Hz (Trojan, 2003).
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2.1.5. Zavislost drazdivosti na délce trvani impulzu a tvaru impulzu

Podrazdéni nervového vldkna zavisi na intenzité, i na délce impulzu, kterou vyjadiuje
Hoowerg-Weissova I/t kiivka (Obr. 5). U I/t kiivky zjistujeme hodnotu reobéze a chronaxie.
Reobdze je nejnizsi intenzita v mA, ktera vyvola reakci drazdéného nervového vlakna
(vnasem piipadé¢ 3 mA, viz obr. 5). Od hodnoty reobdze odecteme z kiivky hodnotu
chronaxie. Chronaxie je doba trvani impulzu a je rovna dvojnasobné hodnoté reobdze
(0,3 ms, viz obr. 5). Chronaxie je délka trvani impulzu, ktera staci na podrazdéni nervového

vlakna.

Dle Wysse je drazdivost nervovych vldken piimo umérné zavisla na zvétSujici se délce
trvani impulzu. Pro typ Aa je to 1-10 ms, pro typ B je to 10 ms (in Podébradsky, 2009).
Drazdivost je také pfimo imérné zavisla na délce impulzu (Robinson, 1995). Nejdrazdivé;si

jsou vlakna Aa, AP, Ao, pak svalové vlakno (Robinson, 1995).
S rostouci délkou impulzu se rozdil v drazdivosti zvétSuje (Robinson, 1995). Wyss

naopak tvrdi, ze s rostouci délkou impulzu se rozdil v drazdivosti zmensuje a nad 100 ms se

prahové intenzita vlaken Aa a B zcela pfiblizuje (in Podébradsky, 2009).
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Obr. S: I/t kiivka (pievzato z Capka, 1998)
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Tvar impulzu mize byt pravouhly nebo Sikmy. Pravouhly impulz umozni okamzity
nastup nastavené intenzity, Sikmy impulz je charakteristicky postupnym nastupem intenzity.
Dréazdivost je ovlivnéna fyziologickym jevem, ktery nazyvame akomodace. U zdravého
nervového vldkna dochédzi k akomodaci pifi déle trvajici stimulaci Sikmymi proudy.
U stimulace pravouhlymi proudy k akomodaci nedochazi vlivem nahlého dosazeni nastavené

intenzity (Podébradsky, 2009).

2.1.6. Zavislost drazdivosti na drazdici elektrodé

Drézdivost tkané zavisi 1 na drazdici elektrod¢. Techniky aplikace elektrického proudu
na tkan rozliSujeme podle velikosti stimulujicich elektrod. Podle Podébradského (2009)
rozliSujeme aplikaci monopolarni a bipolarni. Urban (2011) k témto dvéma ptidava jesté
techniku  pseudomonopolarni  (¢ast nepublikované prednasky, =zari 2011, Urban).
U monopolarni aplikace rozliSujeme elektrodu diferentni, vétSi, a indiferentni, zpravidla
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nepomérn¢ mensi. Podébradsky (2009) zaroven wuvadi, ze jde spiSe o aplikace
pseudomonopolarni, stejn¢ jako Urban (2011). U pseudomonopolarni techniky rozdil velikosti
elektrod neni tak velky jako u monopolarni aplikace. Bipolarni aplikace je charakteristicka

stejnou velikosti elektrod.

Drazdivost je zavisla nepiimo umérné na velikosti drazdici elektrody. Se zvétSujici se
velikosti elektrody klesd drazdivost tkané, a tedy je zapotiebi vyssi absolutni intenzity pro
dosazeni prahové senzitivni nebo prahové motorické odezvy. Tvrzeni odpovidda Ohmovu

zékonu, ktery vyjadiuje vztah protékajiciho proudu, odporu vodice a napéti.

I=U/R

Protékajici proud je piimo zdavisly na napéti vodice a nepiimo umeérné zavisly na
elektrickém odporu. Hodnota elektrického odporu je ddna odporem elektrody a odporem
tkan€. Elektricky odpor elektrody je charakterizovan materidlem, tvarem a teplotou vodice,
nepiimo imérné je zavisly na obsahu prifezu vodicem. U monopolarni techniky dosahujeme

mensi absolutni intenzity, nez je tomu tak u techniky bipolarni.

Dréazdivost je nepiimo umémé zavisla na vzdalenosti elektrody od tkang. Cim je cilova
tkan dale od elektrody, drazdivost klesd a pii dosazeni prahové intenzity dochazi k naboru

1 dalsich motorickych jednotek, které nejsou piimo v proudové draze.

Drazdivost je zavisla na polarité elektrod. Pii aplikaci stejnosmérného proudu na tkan
dochazi k polarizaci tkéni v celé¢ proudové draze, kterd zplsobi zmény koncentraci iontl
v extracelularnim a intracelularnim prostoru (Podébradsky, 2009). Na elektrodovych
podlozkach dochazi k déjim, které nazyvame anaelektrotonus a kataelektrotonus (Du Bois-
Reymond, in Podébradsky, 2009). Diky témto déjim jsou u€inky anody a katody rozdilné
(Pfliger, in Podébradsky, 2009). Pod anodou, kladnou elektrodou, dochédzi ke zvySeni
klidového membranového potencidlu, tim klesd drazdivost. Naopak u katody, zaporné
elektrody, dochazi k pfitahovani kationti z membrany nervového vldkna, tim se snizi

membranovy potencial a drazdivost roste (Podébradsky, 2009).

20



2.2. Elektromyostimulace

Elektromyostimulace je drazdéni zdravych ¢i denervovanych svalll prostiednictvim
elektrického proudu (Podebradsky, 2009). Protoze je nervové vldkno drazdivéjsi nez svalove,
pii neporuseném nervosvalovém aparatu vzdy drazdime nervové vldkno. Tehdy mluvime
o myostimula¢nim t¢inku nepiimém. Pokud je sval denervovany, nervovy aparat je poruseny,
mluvime o u¢inku myostimulaénim pfimém, kdy stimulujeme piimo svalové vlakno. Pro
myostimulacni G¢inek ptimy je nutné vyuzit délku impulzu nad 10 ms (nejkrat$i absolutni
refrakterni faze 7,5 ms), 1épe 100 ms (u pomalych oxidativnich vlaken) (Podébradsky, 2009).
Elektromyostimulaci  vyuzivame také pro dosaZeni ucinku trofotropniho pfimého. Pro
aktivaci svalové mikropumpy je nezbytny dostatecny rozsah frekvence, a to minimaln¢ 50 Hz

(Podébradsky, 2009).

2.2.1 Kontrakce svalu elektricka, fyziologicka

Fyziologickd kontrakce svalu méd formu tetanického stahu (Trojan, 2003). Svalovy
kontraktilni aparat nema refrakterni fazi, vznikd sumace staht (Ganong, 2005). V piipad¢, ze
dochazi k naseddni impulzli na sebe dostatecné rychle za sebou, vznikd nelplny tetanicky
stah, tzv. vlnity tetanus (viz obr. 5), kdy mezi jednotlivymi zaskuby nastava relaxace (Trojan,
2003). Pokud k relaxaci mezi jednotlivymi svalovymi zaSkuby nedochazi, vznika Uplny
tetanicky zaSkub, tzv. hladky tetanus (viz obr. 5) (Trojan, 2003). Ganong (2005) oznacuje tyto
reakce jako Uplny a neuplny tetanicky stah (viz obr. 6). Tenze béhem tohoto stahu je asi troj-
az Ctyfnasobna vzhledem k izolovanym zaskubtim (Ganong, 2005, Trojan, 2003). K sumaci
stahu dochazi pouze pii urcité frekvenci drazdéni, kterd je zavisla na trvani zasSkubu daného
svalu (Ganong, 2005). K maximalni mozné kontrakci dochazi pti impulzech nad 30 Hz

(Trojan, 2003).
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Obr. 6: Vinity a hladky tetanus (Trojan, 2003).
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Obr. 7: Uplny a netplny tetanicky stah (Ganong, 2005).
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Obr. 3-8. Tetanus. lzometricka tenze jediného svalového vldkna béhem postupné zvySované a snizované frekvence
draZdéni. Te¢ky nad obrazkem znadi 0,2 s intervaly. (Pfevzato se svolenim z BUCHTHAL, F. Dan Biol Med, 1942, 17, 1.)
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2.2.2 Typy proudii vyuzivanych k elektromyostimulaci

K pfimé myostimulaci vyuzivame parametry ziskané z Hooverg-Weissovy I/t kiivky.
Pouzivame Sikmé impulzy s pozvolnou nabéznou hranou a délku impulzu odectenou z kiivky,

minimaln¢ 10 ms (prakticky 100 ms) (Podébradsky, 2009).

Nepfimy myostimulac¢ni ucinek je nazyvan elektrogymnastika a vyuziva rizné typy
proudt k dosazeni tetanické kontrakce. Podébradsky (2009) doporucuje vyuzit proudy typu
TENS surge nebo NMES (neuromuskularni elektrostimulace). Pfipousti, Ze je mozné pracovat
i s faradickym proudem, proudy typu DD (RS) nebo Kotzovym proudem. Nizkofrekvenéni
typy proudu jako je farad, neofarad, DD (RS) nebo Trdbert jsou obsolentni, protoze jsou
nepiijemné diky Sifce impulzu (nepublikovana piednaska, fijen 2011, Urban). Podle Urbana
(2011) je idealni vyuzit proud typu TENS surge s parametry: Sitka impulzu 100-500 s,
frekvence 50 Hz, surge 3-15 s, pauza 6-30 s (nepublikovana piednaska, fijen 2011, Urban).
Dalsi moznosti jsou ruska stimulace, Kotziiv proud nebo modulované impulzni proudy (MIP)
(nepublikované ptednaska, fijen 2011, Urban). Adel & Luykx (2005) upozoriiuji na snadno
vyvolatelnou svalovou kontrakci MF slozkou DD proudu. MF slozka je podle autorii vhodna
pro svalovou stimulaci. Podle Podébradského & Vareky (1998) ma MF slozka motorické
ucinky, ale pro nepfijemné senzitivni pocity je pro elektrogymnastiku tento typ proudu

nevhodny.

Elektromyostimulaci vyuzivime také pro dosazeni uc¢inku trofotropniho nepiimého
nebo antiedemat6zniho nepiimého. Obou uc€inktl je dosazeno aktivaci mikrosvalové pumpy.
Pti kontrakei svalii dochazi ke zvySenému odtoku zilni krve a sekundarné ke zvySeni ptitoku
arterialni krve (Podé&bradsky, 2009). Oba tucinky zajisti ve stimulované oblasti zvySené
prokrveni, zrychleni metabolismu, redukci otoku a rychlejsi proces hojeni. Aktivace
mikrosvalové pumpy je popisovdna jako hlavni U¢inek u kombinované¢ho proudu CP,
zastupce DD proudl. CP proud (courant modulé en courtes périodes) je kombinovany proud,
kdy se skokem stfida 1s slozka MF a 1s slozka DF. MF proud je jednocestné¢ usmérnény
proud o frekvenci 50 Hz (10 ms impulz, 10 ms pauza). DF proud (diaphasé fixe) je
dvoucestné¢ usmérnény proud o frekvenci 100 Hz (10 ms impulz, Os pauza). Podébradsky

(2009) popisuje aktivaci svalové mikropumpy s jednosekundovym motorickym stahem pfi
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nastupu slozky MF a jednosekundovou relaxaci pti nastupu slozky DF. Zaroven pii nastupu

MF slozky je intenzita NPM a u nastupu DF slozky je intenzita NPS.

Trofotropni Gc¢inek neptimy je dosahovan také prostfednictvim gangliotropni aplikace
konstantnich 100 Hz proudii rtizného typu. Gangliotropni aplikace konstantnich 100 Hz
prostfednictvim DF proudu ma omezeni. Nizkofrekvenéni proudy ptisobi povrchove, miizeme
je aplikovat pouze na hubené jedince, u silnéjSich osob bychom méli pro dosazeni ucinku
aplikovat stfednéfrekvencni proudy (Podé€bradsky, 2009). Dalsimi nedostatky aplikace DF
proudu jsou nepiijemné subjektivni pocity a kratkd doba osetfeni (6 minut). Pro dosazeni
trofotropniho nepiimého Gc¢inku je nezbytné pouzit ochranné roztoky jako prevenci poleptani,
protoze doba aplikace by méla byt alespoii 10 minut (nepublikované piednéska, fijen 2011,
Urban). Neptijemné subjektivni pocity jsou zplisobeny Sitkou impulzu. Gangliotropni aplikaci
konstantnich 100 Hz je moZné =zajistit jinymi typy proudu s krat§i délkou impulzu

a nepiijemné pocity odstranit (TENS, stfednéfrekvenéni proudy).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile

3.1.1 Hlavni cil

Experimentaln¢ ovéfit a objektivizovat drazdivost jednotlivych komponent pulzni slozky

(dosis) diadynamickych proudi.

3.1.2 Vedlejsi cile

1. Experimentdlné¢ ovéfit a objektivizovat drazdivost ekvivalentnich frekvenci jiného

typu proudu, a to TENS.
2. Ov¢rit, zda zjisténé rozdily drazdivosti plati pro diadynamické proudy 1 TENS proudy.
3. Zjistit, zda ma dominance koncetin vliv na drazdivost sledovanych proudu.

4. Zjistit subjektivni hodnoceni pouzitych proudt.
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3.2 Hypotézy

Hol: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky MF proudu v intenzité NPS.

Ho2: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky MF proudu v intenzit¢ NPM.

Ho3: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky DF proudu v intenzité NPS.

Ho4: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky DF proudu v intenzit€¢ NPM.

Hy5: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti 50 Hz sloZzky TENS proudu v intenzité¢ NPS.

Hy6: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti 50 Hz slozky TENS proudu v intenzit¢ NPM.

Hy7: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti 100 Hz slozky TENS proudu v intenzit¢ NPS.

Ho8: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni

koncetinou v drazdivosti 100 Hz slozky TENS proudu v intenzit¢ NPM.

a

a

nedominantni dolni

nedominantni dolni

nedominantni dolni

nedominantni dolni

nedominantni dolni

nedominantni dolni

nedominantni dolni

nedominantni dolni

H9: Neni rozdil v NPS intenzité mezi MF pulzni slozkou a DF pulzni slozkou DD proudu.

H10: Neni rozdil v NPM intenzit¢ mezi MF pulzni slozkou a DF pulzni slozkou DD proudu.

Hyp11: Neni rozdil v NPS intenzité mezi 50 Hz a 100 Hz slozkou TENS proudu.

Hy12: Neni rozdil v NPM intenzité mezi 50 Hz a 100 Hz slozkou TENS proudu.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Soubor tvoftilo 45 zdravych jedincii ve vékovém rozmezi 20 — 40 let, primérny vek byl
23, 8 periodickych. Méteni vyzkumného souboru probihalo v obdobi mezi ¢ervnem 2012
a zafim 2013 na pracovisti RRR centrum v Olomouci. Pfi méfeni nebyl bran v uvahu

cirkadidlni rytmus dne, nebylo moZno zajistit stejnou denni dobu pro méteni vSech probandi.

4.2 Postup

Pfed samotnym ziskdvanim dat byl proband sezndmen s méfenim, podepsal
informovany souhlas s provadénym vyzkumem a anonymnim zvefejnénim namétfenych dat
(ptiloha 1).

Probéhlo orientacni neurologické vySetfeni k vylouceni poskozeni svalové-nervového
aparatu (pfiloha 3). Byl proveden test k vymezeni dominantni dolni koncetiny (pfiloha 3).
VysSetfeni 1méfeni probihalo v dostate¢né osvétlené mistnosti s pokojovou teplotou,

v relativnim klidu.

4.2.1 Odebrani anamnézy

Z anamnestickych udaji byly zaznamenany udaje piedev§im z osobni anamnézy, urazy
dolnich koncetin na nervosvalovém aparatu, dalsi jiné vyznamné udaje vcetné farmakologické
anamnézy. Vyzkum byl provddén na zdravém vzorku populace, tedy v anamnéze se

nevyskytovaly zddna vyznamna onemocnéni nebo zavazné irazy dolnich koncetin.

4.2.2 Neurologické vysetieni

K vysSetteni nervosvalového drazdéni byl vyuzit Chvostkliv pfiznak a Trommerovo
vySetieni, bilateralné (Opavsky, 2003).

Trommerav pfiznak byl vySetfen klepnutim do biiSka relaxovaného prostfednicku
a u vSech probandl byl negativni.

Chvostkiiv pfiznak byl vySetfen standardné pro Chvostek 1. (poklep neurologickym
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kladivkem na tvai 2 cm od ustniho koutku smérem k tragu) i pro Chvostek II. (poklep
neurologickym kladivkem pted tragem). Chvostek 1. byl pfitomen u vSech probandi, stav

nervosvalového drazdéni byl vyhodnocen jako fyziologicky.

Integrita nervového aparatu byla ovéfena vySetfenim pateldrniho reflexu bilateradlné
(segment L2 - L4) (Opavsky, 2003). Hodnocena byla vybavitelnost reflexu: normoreflexie,
hyporeflexie nebo hyperreflexie. U vSech probandi byla pfitomna normoreflexie, nebylo

nutné pouzit Jendrassikiv manévr.

VySetteno bylo povrchové Citi (taktilni Citi a dvoudobou diskriminaci) a hluboké Citi
(statestézie a kinestézie) dolnich koncetin (Kolat, 2009). Taktilni ¢iti bylo vySetieno smotkem
vaty v dermatomech dolni koncetiny bilateralné. Dvoudobé diskriminace byla vySetfena
dotykem na stehna probanda a byla zjiSténa schopnost rozlisit pocet dotykl se zmenSujici se
vzdalenosti bodii. Pfi vySetifeni statestézie byla nastavena dolni konletina do trojflexe,
proband urcil polohu své koncetiny a druhou koncetinou polohu napodobil. U vySetfeni
kinestézie byla provadéna dorzalni a plantarni flexe hlezna pii extenzi kolena, proband
napodobil provadény pohyb. Normalni nalez — Ctyfi spravna opakovani z péti. VSechny testy
byly provadény se zavienyma oc¢ima. U zadného z probandl nebylo poruseno ani hluboké, ani

povrchové ¢iti, nebyly pfitomny stranové rozdily.

4.2.3 Urceni dominance dolnich koncetin

Na zavér byla uréena dominance dolnich koncetin. Dominanci nohy uréujeme podle
obratngjsi, Svihové koncetiny (Drnkova & Syllabova, 1991). Dominantni dolni koncetina je
kladena jako prvni pii skluzu, vystupuje prvni na piekazku (Mékota, 1984). Dominance byla

ur¢ena cilenymi dotazy:

“Kterou nohou kopete do mice?”
“Kterou nohou jako prvni vystupujete na schod?”

“Kterou nohu mate vpiedu pfi sklouznuti se?”

Podle odpovédi a indexu dominance, DI = 100 (R) / (R+L), byla ur€ena dominantni

dolni koncetina v§em probandiim. Ve vySe zminéném vztahu plati, Ze pro R je zaznamenan
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pocet ukont provedenych pravou koncetinou, pro L je zaznamenan pocet tikonti provedenych
levou koncetinou. 38 probandiim byly zjistény hodnoty DI > 50, tedy plati dextrie (dominance
pravé dolni koncetiny), u 7 probandi byly zjiStény hodnoty DI < 50, tedy plati sinistrie
(dominance levé dolni konéetiny). Zadny z probandii nemél hodnoty DI = 50, které je obvykle

hodnocena jako ambidextrie.
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4.2.4 Postup méreni

Me¢teni bylo zahajeno kontrolnim méfenim pro oziejméni senzitivniho a motorického
prahu probandiim. Nasledovalo samotné méteni, kdy byly zaznamenany nejprve hodnoty

NPS, potom hodnoty NPM. M¢teni se opakovalo jednou na obou dolnich koncetinach.

Senzitivni prah byl zaznamendn na zaklad¢ subjektivnich pociti probanda. O pocitech
byl proband instruovan. Hodnotu NPS intenzity proband oznacil pifi pocitu praveé
prochézejiciho proudu. Svalovy zaskub proband oznacil jako intenzitu NPM. Hodnota NPM
intenzity byla zaznamenana vizualni kontrolou a palpaéni kontrolou svalového biiSka

m. vastus medialis na méfené konceting.

Bylo provedeno kontrolni méfeni Kotzovym proudem na m. vastus medialis dominantni
dolni koncetiny. Parametry aplikace kontrolniho méteni: bipolarni aplikace, katoda umisténa
distaln¢, malé deskové elektrody (5x7 cm) opatiené standartni elektrodovou podlozkou
navlhéenou fyziologickym roztokem, rezim CC. Pfi kontrolnim méfeni proband zazil vjem

tetanické kontrakce pfi dosazeni intenzity NPM.

Meéfieni bylo provedeno bilateralné na m. vastus medialis. Byly pouzity malé deskové
elektrody o rozmérech 5x7 cm, katoda byla umisténa distalné, anoda byla umisténa
proximalné. Elektrody byly opatfeny standardni elektrodovou podloZzkou navlhcenou
fyziologickym roztokem a pfipevnény na métenou dolni konéetinu. Méteni probihalo vleZe na
zadech, méfend dolni koncetina spocivala voln€ natazenéd na lehatku. Na pfistroji BTL-4000

byly nastaveny nasledujici parametry:

MF — délka impulzu 10 ms, pauza 10ms, frekvence 50 Hz, ¢as trvani 1 minuta, rezim CC
DF — délka impulzu 10 ms, pauza Oms, frekvence 100 Hz, ¢as trvani 1 minuta, rezim CC
TENS 50 Hz — délka impulzu 300 ps, frekvence 50 Hz, ¢as trvani 1 minuta, rezim CC

TENS 100 Hz — délka impulzu 300 ps, frekvence 100 Hz, Cas trvani 1 minuta, rezim CC

MF je zastupce diadynamického proudu a v nasem méteni predstavuje 50 Hz pulzni
slozku drézdiciho proudu. DF je zastupce diadynamického proudu a v naSem méfeni
piedstavuje zastupce 100 Hz pulzni slozky drazdiciho proudu. Standardné se pii pouziti

diadynamickych proudid pouziva nastaveni baze, ktera predstavuje galvanickou slozku
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proudu. Pro svalovou stimulaci jsou ucinky galvanické slozky nezadoucti, proto baze v nasem

vyzkumu nebyla pouZita. Byla nastavena hodnota 0%.

Proudy byly zaznamenany v nahodném portadi, které urcil los ¢isel 1-4. Pod ¢islem 1 byl

mefen proud TENS 100 Hz, ¢islo 2 ukryvalo proud TENS 50 Hz, ¢islo 3 DF a Cislo 4 MF.

Po spusténi zvoleného typu proudu byla zvySovadna absolutni intenzita az do
senzitivniho prahu dle subjektivniho pocitu probanda, hodnota byla zaznamenana do
protokolu méfeni (ptfiloha 2). Aniz by byl ukoncen probihajici proud, byla intenzita zvySovana
az do odpovédi motorické. Po dosazeni motorické intenzity bylo ukonceno probihani proudu,
naméfend hodnota byla zaznamenana do protokolu méfeni. VySe popsany postup byl
zopakovan pro kazdy typ proudu na dané dolni konceting. Na konci métfeni proband slovné
subjektivné ohodnotil pouzité¢ proudy do fady od 1 do 4. Hodnotil NPM intenzitu tak, ze
hodnota 1 oznaCovala proud nejvice pfijemny a hodnota 4 oznaCovala proud nejméné
piijemny. Po ukon¢eni méteni vSech Ctyt proudl byly elektrody pfemistény na druhou dolni
koncetinu. Elektrodové podlozky byly znovu navlhéeny fyziologickym roztokem a méfeni se

opakovalo vyse uvedenym zptisobem.

4.2.5 Statistické zpracovani naméienych dat

Nameétfené hodnoty intenzity prahoveé senzitivni i prahové motorické pro vSechny
sledované parametry byly zpracovany statistickym programem STATISTICA 10. Na zaklad¢
rozloZeni dat byla pouZita neparametricka statistika. RozloZeni dat nespliiovalo normalni
rozlozeni dat, i kdyz se tomu blizilo. Byly porovnany dva zavislé vzorky s vyuzitim
Wilcoxonova parového testu. Stejné¢ tak byla vyhodnocena data rozdilu drazdivosti

jednotlivych komponent pulzni slozky (dosis) diadynamickych proudt.

Subjektivni hodnoceni piijemnosti pouzitych proudd bylo vyhodnoceno rozlozenim
cetnosti hodnot. Hodnoty 1-4 byly zaznamenany do tabulky a graficky zndzornény s pouZzitim

programu Microsoft Word 2013.
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5 VYSLEDKY

Na zéklad€¢ rozlozeni dat, jsme pouzili neparametrickou statistiku. Rozlozeni dat
nespliiovalo normdlni rozlozeni dat, i kdyz se tomu blizilo. Byly porovnany dva zavislé

vzorky s vyuzitim Wilcoxonova parového testu.

5.1 Testovani hypotézy Hyl

Hol: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky MF proudu v intenzité NPS.

Pii testovani hypotézy Hol byly porovnavany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni koncetiné pfi drazdéni pulzni slozkou MF proudu v intenzité¢ NPS. Pro
statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. Pfi porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné niz§i jak 0,05

(tabulka 2, graf'1).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v senzitivnich prazich pro pulzni slozku

MF proudu.

Tabulka 2. Rozdil v dominanci DKK pii drazdéni pulzni sloZkou MF proudu v intenzité

NPS.
Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamé na hladin & p <,05000
Poget T z Uroveti p
Dvojice proménnych | platnych
DMFPS&NMFPS 45 405,5000 0,815059 0,415039
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Graf 1. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni pulzni slozkou MF

proudu v intenzité¢ NPS.
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5.2 Testovani hypotézy H,2

Ho2: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky MF proudu v intenzité NPM.

Pii testovani hypotézy Ho2 byly porovndvany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni konceting pii drazdéni 50 Hz slozky DD proudu v intenzit¢ NPM. Pro
statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Pii porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné niz$i jak 0,05

(tabulka 3, graf 2).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v motorickych prazich pro pulzni slozku

MF proudu.

Tabulka 3. Rozdil v dominanci DKK pii1 drazdéni pulzni slozkou MF proudu v intenzité

NPM.

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznanné na hladin & p <,05000

Pocet T z Uroveni p
Dvojice proménnych | platnych
DMFPM&NMFPM 45 447,5000 0,554334 0,579351
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Graf 2. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni pulzni slozkou MF

proudu v intenzit¢ NPM.
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5.3 Testovani hypotézy Hy3

Ho3: Pro pouZzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky DF proudu v intenzité NPS.

Pii testovani hypotézy Ho3 byly porovnavany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni koncetiné€ pti drazdéni 100 Hz slozky DD proudu v intenzité¢ NPS. Pro
statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test. Pii porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladin€é niz§i jak 0,05

(tabulka 4, graf 3).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v senzitivnich prazich pro pulzni slozZku

DF proudu.

Tabulka 4. Rozdil v dominanci DKK pfi drazdéni pulzni sloZzkou DF proudu v intenzité

NPS.
Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznanné na hladin & p <,05000
Poget T z Uroveti p
Dvojice proménnych | platnych
DDFPS&NDFPS 45 514,0000 0,039506 0,968487
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Graf 3. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni pulzni slozkou DF

proudu v intenzité¢ NPS.
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5.4 Testovani hypotézy Ho4

Ho4: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti pulzni slozky DF proudu v intenzité NPM.

Pii testovani hypotézy H¢4 byly porovndvany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni koncetin€ pti drazdéni 100 Hz slozky DD proudu v intenzit¢ NPM. Pro
statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Pii porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné niz$i jak 0,05

(tabulka 5, graf 4).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v motorickych prazich pro pulzni slozku

DF proudu.

Tabulka 5. Rozdil v dominanci DKK pfi drazdéni pulzni slozkou DF proudu v intenzité

NPM.

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznamé na hladin & p <,05000

Poget T z Uroveni p
Dvojice proménnych | platnych
DDFPM & NDFPM 45 477,0000 0,210063 0,833618
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Graf 4. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni pulzni slozkou DF

proudu v intenzit¢ NPM.
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5.5 Testovani hypotézy Hy5

Ho5: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti 50 Hz slozky TENS proudu v intenzité NPS.

Pii testovani hypotézy HyS byly porovndvany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni koncetiné pii drazdéni 50 Hz slozky TENS proudu v intenzit¢ NPS. Pro
statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Pii porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné niz$i jak 0,05

(tabulka 6, graf 5).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v senzitivnich prazich pro 50 Hz slozku
TENS proudu.

Tabulka 6. Rozdil v dominanci DKK pfi drazdéni 50 Hz slozkou TENS proudu v intenzité

NPS.
Wilcoxonlv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamé na hladin & p <,05000
Podet T z Uroveti p
Dvojice proménnych platnych
DTENS50HzPS& NTENS50HzPS 45 461,5000 0,138862 0,889559
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Graf 5. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni 50 Hz slozkou TENS

proudu v intenzité¢ NPS.
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5.6 Testovani hypotézy H,6

Ho6: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti 50 Hz slozky TENS proudu v intenzité NPM.

Pii testovani hypotézy Hp6 byly porovndvany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni koncetin€ pti drazdéni 50 Hz slozky TENS proudu v intenzit¢ NPM.
Pro statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test. Pii porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné niz§i jak 0,05

(tabulka 7, graf 6).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v motorickych prazich pro 50 Hz slozku

TENS proudu.

Tabulka 7. Rozdil v dominanci DKK pfi drazdéni 50 Hz slozkou TENS proudu v intenzité
NPM.

Wilcoxonlv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamé na hladin & p <,05000

Podet T z Uroveti p
Dvojice proménnych platnych
DTENS50HzPM&NTENS50HzPM 45 420,5000 1,094893  0,273565
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Graf 6. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni 50 Hz slozkou TENS

proudu v intenzit¢ NPM.
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5.7 Testovani hypotézy H,7

Ho7: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti 100 Hz slozky TENS proudu v intenzité NPS.

Pii testovani hypotézy Hy7 byly porovndvany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni koncetin¢ pii drazdéni 100 Hz slozky TENS proudu v intenzit¢ NPS.
Pro statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test. Pii porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné niz$i jak 0,05

(tabulka 8, graf 7).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v senzitivnich prazich pro 100 Hz sloZku

TENS proudu.

Tabulka 8. Rozdil v dominanci DKK pfi drazdéni 100 Hz slozkou TENS proudu v intenzité

NPS.
Wilcoxon(lv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladin € p <,05000
Poget T z Uroveri p
Dvojice proménnych platnych
DTENS100HzPS&NTENS100HzPS 45 451,5000 0,744978 0,456285
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Graf 7. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni 100 Hz slozkou TENS

proudu v intenzité¢ NPS.
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5.8 Testovani hypotézy H,8

Ho8: Pro pouzitou techniku stimulace neni rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou v drazdivosti 100 Hz slozky TENS proudu v intenzité NPM.

Pii testovani hypotézy Ho8 byly porovndvany hodnoty naméfené na dominantni
a nedominantni dolni koncetin€ pii drazdéni 100 Hz slozky TENS proudu v intenzit¢ NPM.
Pro statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test. Pii porovnavani hodnot obou
soubori nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné niz$i jak 0,05

(tabulka 9, graf 8).

Hypotéza byla potvrzena, neni stranovy rozdil v motorickych prazich pro 100 Hz slozku
TENS proudu.

Tabulka 9. Rozdil v dominanci DKK pfi drazdéni 100 Hz slozkou TENS proudu v intenzité
NPM.

Wilcoxon(iv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamé na hladin € p <,05000

Poget T z Uroveri p
Dvojice proménnych platnych
DTENS100Hz PM&NTENS100HzM 45 417,0000 0,910275 0,362678
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Graf 8. Grafické zndzornéni rozdilu v dominanci DKK pfi drazdéni 100 Hz slozkou TENS

proudu v intenzit¢ NPM.
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5.9 Testovani hypotézy H,9

Hy9: Neni rozdil v NPS intenzité mezi MF pulzni slozkou a DF pulzni slozkou DD proudu.

Pti testovani hypotézy Hy9 byly porovnavany hodnoty naméiené pii intenzit¢ NPS mezi
pulznimi slozkami MF a DF proudd. Pro statistické zhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniv
parovy test. Pii porovnavani hodnot byl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ nizsi

jak 0,05 (tabulka 10, graf 9).

Hypotéza nebyla potvrzena, byl shleddn statisticky vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05

mezi NPS intenzitami pulzni slozZky MF proudu a pulzni slozky DF proudu.

Tabulka 10. Rozdil v drazdivosti pulzni slozky MF proudu a pulzni slozky DF proudu

v intenzité NPS.

Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznanné na hladin & p <,05000

Poget T z Uroveti p
Dvojice proménnych | platnych
MFPS & DFPS 90| 1341,500/ 2,129537 0,033211
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Graf 9. Grafické znazornéni rozdilu v drazdivosti pulzni slozky MF proudu a pulzni slozky

DF proudu v intenzité¢ NPS.
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5.10 Testovani hypotézy Hy10

Ho10: Neni rozdil v NPM intenzité mezi MF pulzni slozkou a DF pulzni slozkou DD proudu.

Pti testovani hypotézy Hy10 byly porovnavany hodnoty naméiené pii intenzité¢ NPM
mezi MF a DF slozkou diadynamickych proudd. Pro statistické zhodnoceni byl pouzit
Wilcoxonlv parovy test. Pfi porovnavani hodnot byl shledan statisticky vyznamny rozdil na

hladin€ nizsi jak 0,05 (tabulka 11, graf 10).

Hypotéza nebyla potvrzena, byl shleddn statisticky vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05
mezi NPM intenzitami pulzni sloZky MF proudu a pulzni slozky DF proudu.

Tabulka 11. Rozdil v drazdivosti pulzni slozky MF proudu a pulzni slozZky DF proudu

v intenzit¢ NPM.
Wilcoxon(v parovy test
Oznacené testy jsou vyznanné na hladin & p <,05000
Poget T z Uroveti p
Dvojice proménnych | platnych
MFPM & DFPM 90 1013,000/ 2,480343, 0,013126
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Graf 10. Grafické zndzornéni rozdilu v drazdivosti pulzni slozky MF proudu a pulzni slozky

DF proudu v intenzit¢ NPM.
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5.11 Testovani hypotézy Hy11

Hyl1: Neni rozdil v NPS intenzité mezi 50 Hz a 100 Hz slozkou TENS proudu.

Pti testovani hypotézy Holl byly porovnavany hodnoty naméfené pii intenzit¢ NPS
mezi 50 Hz slozkou a 100 Hz sloZkou TENS proudt. Pro statistické zhodnoceni byl pouzit
Wilcoxonlv parovy test. Pfi porovnavani hodnot byl shledan statisticky vyznamny rozdil na

hladin€ nizsi jak 0,01 (tabulka 12, graf 11).

Hypotéza nebyla potvrzena, byl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p < 0,01
mezi NPS intenzitami 50 Hz a 100 Hz slozky TENS proudi.

Tabulka 12. Rozdil v drazdivosti 50 Hz a 100 Hz slozky TENS proudt v intenzité¢ NPS.

Wilcoxonlv parovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladin & p <,05000

Poget T z Uroveri p
Dvojice proménnych platnych
TENS50HzPS & TENS100HzPS 90/ 1061,500  3,356430, 0,000790
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Graf 11. Grafické znazornéni rozdilu v drazdivosti 50 Hz a 100 Hz slozky TENS proudt

v NPS intenzite€.
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5.12 Testovani hypotézy Hy12

Ho12: Neni rozdil v NPM intenzité mezi 50 Hz a 100 Hz slozkou TENS proudu.

Pti testovani hypotézy Hyl2 byly porovnavany hodnoty naméfené pii intenzité¢ NPM
mezi 50 Hz a 100 Hz slozkou TENS proudd. Pro statistické zhodnoceni byl pouzit
Wilcoxonlv parovy test. Pfi porovnavani hodnot byl shledan statisticky vyznamny rozdil na

hladiné nizsi jak 0,01 (tabulka 13, graf 12).

Hypotéza nebyla potvrzena, byl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné p < 0,01
mezi NPM intenzitami 50 Hz a 100 Hz sloZky TENS prouda.

Tabulka 13. Rozdil v draZdivosti 50 Hz a 100 Hz sloZky TENS proudt v intenzit¢ NPM.

Wilcoxonlv parovy test
Oznacené testy jsou vyznarmé na hladin & p <,05000

Poget T z Uroveri p
Dvojice proménnych platnych
TENS 50 Hz PM&TENS 100 Hz PM 90/ 826,0000/ 2,589886, 0,009601
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Graf 12. Grafické znazornéni rozdilu v drazdivosti 50 Hz a 100 Hz slozky TENS proudt
v intenzit¢ NPM.
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5.13 Subjektivni hodnoceni pouzitych proudi

Subjektivni hodnoceni piijemnosti pouzitych proudt proband vyhodnotil po ukonceni
méfeni hodnotami od 1 do 4. Vyhodnocena byla subjektivni pfijemnost pro kazdou dolni
koncetinu zvlast. Hodnoty 1-4 byly zaznamenany do tabulky a vyhodnoceny pro kazdou
koncetinu zvlast (pfiloha 11, piiloha 13). Na zaklad¢ rozlozeni cetnosti hodnot byly
vyhodnoceny vysledky v grafické podobé (ptiloha 12, ptiloha 14). Pro vétsi piehlednost byly
vysledky obou dolnich koncetin pro grafické vyjadreni slouc¢eny (graf 13).

Nejvice prijemny byl proud TENS 100 Hz, druhy nejvice prijemny proud TENS 50 Hz,
nejméné prijemné byly proudy DF a MF.

Graf 13. Grafické znadzornéni Cetnosti subjektivniho hodnoceni pouzitych proudii
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové préace bylo zjistit rozdil mezi drazdivosti 50 Hz a 100 Hz
pulzni slozkou diadynamického proudu. Zvolili jsme frekvence nejvice diskutované a v praxi
pouzivané. Frekvence 50 Hz je obecné povazovana za drazdivou frekvenci (Adel & Luykx,
2005, Capko, 2003, Hogenkamp et al., 2000, Podébradsky, 2009 a dalsi). Frekvence kolem
100 Hz je naopak povazovana za analgetickou (Capko, 2003, Low & Reed, 2000,
Podébradsky, 2009). Uceleny vyzkum pro vyuzitelnost jednotlivych frekvenci se autorovi této
prace nepodafil vyhledat. VSechna doporuceni tykajici se vyuzitelnosti frekvenci 50 Hz

a 100 Hz vychézela z vyzkumu Lulliese z roku 1970.

V nasem vyzkumu jsme pifedpokladali, ze 50 Hz pulzni slozka DD proudu je méné
drazdivad nez 100 Hz pulzni slozka DD proudu. Ptedpoklad byl zaloZen na empirickych
zkuSenostech pii aplikaci CP proudu pro dosazeni ucinku trofotropniho nepiimého. 50 Hz
slozka je v praxi uzivadna pro stimulaci. Stimulace je drazdéni tkané prostfednictvim zevnich
stimuld rizného pitvodu. V elektroterapii mluvime o elektromyostimulaci a selektivnim
drazdéni nedenervovanych svalti (Podébradsky, 2009). Cilem elektromyostimulace je

dosahnout tetanické kontrakce, ktera je nutna k dosazeni pozadovanych uc¢inkt.

Predpoklad, ze 100 Hz pulzni slozka DD proudu je drazdivéjsi, se neshoduje
s dostupnou literaturou. 100 Hz slozka se v praxi vyuziva za ucelem analgetického ucinku pfi
intenzité NPS. Pod¢bradsky (2009) doporucuje optimalni frekvenci kolem 100 Hz a odkazuje
se na Lulliestiv graf (viz obr. 3). Krom¢ optimalni frekvence Podébradsky (2009) doporucuje
idedlni velikost impulzu 1-7 ms (s odkazem na Wyssiv diagram), intenzitu NPS a dobu
aplikace 5-10 minut. VyuZiti frekvence kolem 100 Hz k ovlivnéni bolesti doporucuji 1 dalsi
autoii jako Watson (2013), Low & Reed (2000), Capko (2003) nebo Urban (2011).
Frekvenéni rozpéti se nachazi podle Watsona (2013) mezi 90-130 Hz. Hogenkamp (2005)
roz§ifuje rozpéti na 75-150 Hz. Dodava, ze tyto frekvence jsou pocitové piijemnéjsi, lehci
amohou se pouzit pifi velkych bolestech, akutnich potizich nebo hypersenzitivité

(Hogenkamp, 2005).

Doporuceni jsou zdivodnéna znamou teorii bolesti, kterou v roce 1965 popsali Ronald
Melzack aPeter Wall. Vratkovd teorie predpokldda, ze impulzni aktivita slabé

myelinizovanych aferentnich vldken tlumi neurony substantia gelatinosa Rolandi (dale SG)
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a na primarnich aferentnich vlaknech v mise ubyva tonicka depolarizace (Rokyta et al., 2006).
Tonickd depolarizace vznika v dasledku spontdnni aktivity silnych aferentnich vldken
a pfedstavuje presynapticky inhibi¢ni mechanismus pfenosu v miSe (Rokyta et al., 2006). SG
funguje jako vratkovy regulétor, ktery ovliviiuje aferentni impulzy diive, nez dorazi na miSni
neurony (T-bunky) (Melzack & Wall, 1965). Kolateraly slabych vldken inhibuji aktivitu
bun¢k SG a zvysuji u€innost aferentni signalizace. Podrazdénim kolateral silnych aferentnich
vldken vedoucich na mis$ni neurony se aktivuji bunky SG (Melzack & Wall, 1965). Tyto
buniky tvofi na zakonceni primarnich aferentnich vldken synapse, které snizuji Gcinnost
impulzni aktivity, kterd ptichazi z periferie. Primarni aferentni vlakna vedou na miSni neurony
(T-bunka), které tvoifi ascendentni drahu vedouci do thalamu a dalSich oddila CNS, které se
uplatiiuji pii vnimani bolesti (Rokyta et al., 2006). Prah drazdivosti silnych aferentnich vldken

je podstatné niz$i nez u slabé myelinizovanych vldken (Rokyta et al., 2006).

Pro vyzkum byl pouzit diadynamicky proud, ktery je jednim ze =zékladnich
nizkofrekvencnich proudd vyuZivanych pro elektroterapii. Diive se vyuzival pro stimulaci
svalli, dnes uz je tento proud obsolentni pro své galvanické ucinky a neptijemné subjektivni
vjemy (Podébradsky & Vareka, 1998). Stejny drazdivy efekt je mozno doséhnout jinymi typy
pulznich proudi s piijemnéjsimi subjektivnimi vjemy, napi. Kotzovym proudem, ruskou
stimulaci, modulovanymi impulznimi proudy nebo TENS .  (Podébradsky, 2009).
Neptijemné subjektivni vjemy pii aplikaci DD proudi jsou dany také Sitkou impulzu. U DD
proudu je pfitomna galvanicka slozka, kterd nepiijemné pocity zvyraziuje. Galvanicka slozka
je nezbytnd pro dosazeni zadoucich Uc¢inka elektrolécby, nicméné baze neni vhodna pro
elektromyostimulaci. V nasem vyzkumu jsme vyuzivali pulzni slozku DD proudu, proto baze

byla nastavena na hodnotu 0%.

Piesto jsou DD proudy stale vyuzivanou formou nizkofrekvencni terapie, hlavné
s uCinkem trofotropnim nepfimym a antiedematéznim nepiimym. Oba ucinky vyuZivaji
aktivaci svalové mikropumpy, kterd zajistuje zvysSeny odtok Zilni krve a sekundarné zvyseny
ptitok arteridlni krve. Zdurazilovana je uloha frekvenéni modulace v rozsahu minimalné
50 Hz aplikovana v jednosekundovych periodach a skokem (contour 1 %) (Podé¢bradsky,
2009). Podebradsky (2009) popisuje aktivaci svalové mikropumpy s ucinkem trofotropnim
nepiimym, resp. antiedematdéznim nepiimym, pii aplikaci CP proudu. K aktivaci svalové

mikropumpy dochdzi jednosekundovym motorickym stahem pifi nastupu slozky MF
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a jednosekundovou relaxaci pti nastupu slozky DF. Zaroven pii nastupu MF slozky musi byt
dosazeno intenzity NPM a u nastupu DF slozky musi byt dosazeno intenzity NPS
(Podébradsky, 2009). Urban (2011) se domniva, Ze NPM intenzita by méla byt nastavena pro
DF slozku, ne naopak (nepublikovand ptednaska, fijen 2011, Urban). NPM intenzita
s nastupem MF faze vyvola svalovou kontrakci a s nastupem DF faze intenzita klesne diky
zméné drazdici frekvence. Tvrzeni je platné pouze v ptipad¢€, ze 50 Hz slozka DD proudu je

drézdivéjsi nez slozka 100 Hz.

Drazdivost jednotlivych komponent pulzni slozky DD proudd tohoto vyzkumu se
s dostupnou Ceskou literaturou neshoduji. Tkan je drazdivéjsi pii stimulaci 100 Hz pulzni
slozkou DD proudu v intenzit¢ NPM. Pii aplikaci CP proudu s G€inkem trofotropnim
nepiimym by tedy musela byt nastavena motorickd intenzita pro jednosekundovou fazi DF

a relaxace by nastala v jednosekundové fazi MF.

Frekvence 50 Hz je podle mnohych autori povazovand za drazdivou. Podle
Podébradského (2009) je k vyvolani optimalni tetanické kontrakce vhodné pouzit frekvence
40-60 Hz. Adel & Lyux (2005) doporucuji pro dosazeni nejpiijemnéjsi tetanické kontrakce
frekvence 40-80 Hz. Low & Reed (2000) tvrdi, ze frekvence 50 Hz vyvola tetanickou
kontrakci, jejiz sila roste do frekvence 100 Hz. Dale sila tetanické kontrakce neroste, i kdyz se
zvySuje intenzita prochazejiciho proudu (Low & Reed, 2000). Jini autofi upozornuji pfi
stimulaci vysSimi frekvencemi (50-80 Hz oznacované jako vysoké) na nebezpeci vyCerpani
energetickych zasob v bunce (sarkolemé) (Baker, 2000, Fuglevand, 2003). Po vycerpani
energetickych zasob nastupuje tnava. Unava je vyvolana podle Fuglevanda (2003)
fyziologicky neobvyklymi frekvencemi, na piiklad 80 Hz (oznaCované jako vysoké
frekvence). Edwards et al. (1977) naopak popisuji tzv. ,,Jlow frequency fatique pti stimulaci

niz$imi frekvencemi (30 Hz a 50 Hz).

V nésledujicich studiich byla 50 Hz slozka pouzita jako nejvyhodné&jsi pro dosazeni
nejintenzivngj$i svalové kontrakce: Liu et al. (1977) (in Soo, 1988), Currier et al. (1983),
Laughman et al. (1983), Selkowitz (1985) a Soo et al. (1988).

Lulliestiv graf znazoriiuje frekvencni rozpéti, kde ofekédvame nejvétsi drazdivost Aa

vlaken. Frekvencni rozpéti se pohybuje mezi frekvencemi 50 Hz a 100 Hz. Jak jiz bylo vyse
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zminéno, 50 Hz slozka je vyuzivana k optimalnimu dosazeni tetanické kontrakce. Nicméné
z dostupné literatury nevyplyva, Ze frekvence 100 Hz je k optimalnimu dosazeni tetanické
kontrakce nevhodna. Podébradsky (2009) ptipousti, ze ufinek zavisi na dosazené intenzité
proudu. Vnasem vyzkumu k optimdlnimu dosazeni tetanické kontrakce (tkan byla
drazdive¢jsi) byla vyhodnéjsi frekvence 100 Hz u obou sledovanych prouda. Diavod pro¢ neni
frekvence 100 Hz vyuzivana k elektromyostimulaci mize byt obecné doporuceni vyuziti této
frekvence k analgetickému u¢inku, ne k drdzdivému. Druhym divodem muizZe byt mensi

subjektivni pfijemnost pti stimulaci frekvenci 100 Hz, coz se v nasem vyzkumu nepotvrdilo.

Krom¢ absolutnich intenzit NPS a NPM byla pii méfeni zaznamenana i subjektivni mira
piijemnosti jednotlivych proudi. Na konci méfeni proband setadil subjektivné proudy od
nejvice ptijemného po nejméné piijemny (hodnoty 1-4). Jednoznaéné nejvice neptijemné byly
oba DD proudy, tedy proud DF a proud MF (viz kap. 5.13). DF proud byl v dal$ich stupnich
hodnocen Iépe nez MF proud (vice ¢etnosti pro hodnoceni 1 a 2, méné Cetnosti pro hodnoceni
3). DF proud byl subjektivné vniman 1épe u vice probandi nez MF proud, tedy by se dalo fici,
ze byl vniman subjektivné piijemnéji. Nepiijemné subjektivni pocity jsou u DD proudi dany
Sitkou impulzu a pfitomnosti galvanické slozky. Galvanickd slozka byla pro vyzkum
vyfazena, protoze byla vyuZita pouze pulzni slozka DD proudd. Siika impulzu zistala
zachovéana, a proto je hlavnim divodem nepfijemnych subjektivnich vjemi probandi.
Subjektivni hodnoceni nelze v naSem vyzkumu nijak kvantifikovat a statisticky vyhodnotit. Je
to ovSem jeden z dilezitych parametrii aplikace elektroterapie. Frekvence 100 Hz neni
vyuzivana pro elektromyostimulaci z ditvodu neptijemného subjektivniho citéni. Je to spiSe

obecné doporuceni 50 Hz frekvence pro nepiimou elektromyostimulaci.

TENS proud byl zvolen jako druhy sledovany typ proudu, protoze je Siroce vyuzivan
pro elektromyostimulaci. Pro ur€eni vSech parametra aplikace TENS proudl jsme vychazeli
z prace M. Centika (2002). Pro obé méfené frekvence byly nastaveny impulzy asymetricky
bifazické. Diivodem asymetrie je redukce galvanickych ucink. Kladnd c¢ast impulzu
s relativné vysokou intenzitou a kratkou dobrou trvéani je ideédlni pro podrazdéni nervove-
svalového aparatu, kdezto zapornd ¢ast impulzu potlacuje galvanické déje pod elektrodami.
V tomto vyzkumu byl m. vastus medialis drazdén po velmi kratkou dobu, pouze do dosazeni
NPM intenzity. Tvar impulzu nebyl dilezitym parametrem, nicméné jsme zachovali idedlni
parametry pro elektromyostimulaci. Délka asymetrického bifazického impulzu byla v praci

Centika (2002) sledovéna pro frekvence 1 Hz, 50 Hz, 100 Hz a 250 Hz. Nejniz§i absolutni
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motorickd intenzita byla naméfena pro Sitku impulzu 300 ps u vSech sledovanych frekvenci
drazdiciho proudu. Vysledky této prace jasn¢ ukazuji, Ze se snizujici se Sitkou impulzu stoupa

drazdivost tkané.

Subjektivni hodnoceni obou slozek TENS proudu bylo hodnoceno jako piijemné,
davodem je opét Sitka impulzu stimulujiciho proudu oproti DD proudiim. V porovnani 50 Hz
a 100 Hz slozky TENS proudu navzajem byla 100 Hz slozka subjektivné hodnocena jako
piijemngjsi (nejvice Cetnosti hodnoceni 1). Podobné hodnoceni bylo pozorovano i v praci
Centika (2002). Diivodem muize byt skute¢nost, Ze se zvysujici se frekvenci klesa rozdil
hodnot absolutnich intenzit mezi NPS a NPM intenzitou, a tak dochazi u vyssich frekvenci
k mens$imu nédboru senzitivnich vlédken pfi intenzit¢ NPM nezZ u frekvenci nizsich. 100 Hz
slozka TENS proudu je subjektivné nejvice pfijemnd, tudiz mlze byt v praxi s vyhodou

vyuzita pro nepiimou elektromyostimulaci misto dosavadni 50 Hz slozky TENS proudu.

Poznatek, Ze srostouci frekvenci dochazi k menSimu naboru senzitivnich vlaken,
se neshoduje s vysledkem testovani hypotézy H¢9. V NPS intenzit¢ je MF proud drazdivéjsi
nez DF proud. Opacné je tomu tak u hypotézy Hyl1, kde 50 Hz slozka TENS proudu je méné
drazdiva nez 100 Hz slozka TENS proudu. DD proudy a TENS proudy jsou zastupci
nizkofrekvencni elektroterapie a lisi se predevsim Sitkou impulzu. DD proudy maji impulz
Siroky 10 ms, Sifka impulzu u TENS proudu neptekro¢i hodnotu 1 ms. Senzitivni prah je
subjektivni a je vnimany jako prvni pocit prichodu proudu. Vétsi drazdivost 50 Hz slozky

DD proudu miiZze byt dand prave Sitkou impulzu. Pro del§i impulzy je senzitivni prah niZsi

vvvvv

V experimentu byl stimulovdn m. vastus medialis. Pfi vytvafeni metodiky jsme
vychazeli zfaktu, Ze m. vastus medialis je zfazickych svali jednim z nejcastéji
stimulovanych svalii (osobni sdé€leni, unor 2014, Urban). Vybér byl porovnavan s loniskou
diplomovou praci P. Hudcové (2013). Motoricky bod m. vastus medialis nejlépe reaguje na
elektromyostimulaci (Hudcova, 2013). Elektrody byly umistény jako pfi bipolarni technice
drazdéni. Katoda byla umisténa distdlné¢ v misté distdlniho motorického bodu (15,6% od
pfedni casti medialniho kolaterdlniho vazu) (Botter et al., 2011). Anoda byla umisténa
proximaln¢ v misté proximalniho motorického bodu (22,7% od superomedialni Casti baze

pately) (Botter et al., 2011).
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V tomto experimentu nebyl pozorovan vliv dominance na drazdivost tkané. VSechny
vysledky zabyvajici se lateralni preferenci a drazdivosti byly statisticky nevyznamné (viz kap.
5.1 az 5.8). Lateralita vnaSi studii tedy nema vliv na drazdivost. V jinych pracich
zabyvajicich se elektrickou stimulaci nerozliSuji dominantni a nedominantni koncetinu,
ale pravou dolni koncetinu urcuji jako experimentalni a levou jako kontrolni (Balogun, 1993,
Soo, 1998). V jinych studiich (Laughman, 1983) neni lateralni preference viibec zminéna,
aplikace elektrického proudu je provadéna na pravé dolni konceting. Vliv lateralni dominance
koncetin na drazdivost mohl byt v nasi studii ovlivnén nestejnym poctem probandu s dextrii
a sinistrii. Pfevaha probandi s dominanci pravé nohy byla 84,4%, oproti probandiim
s dominanci levé nohy 15,6%. Pokud by pocet probandi se sinistrii a dextrii byl vyrovnany,

vliv dominance na drazdivost by mohl byt vétsi.
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7 ZAVERY

Cilem prace bylo objektivizovat drazdivost 50 Hz a 100 Hz pulzni slozky
diadynamickych proudl pro prahové senzitivni a prahové motorickou intenzitu pii bipolarni
technice elektrické stimulace m. vastus medialis v misté¢ jeho motorického bodu. Statisticky
byla vyhodnocena data o vlivu dominance koncetin na drazdivost. Pii porovnavani hodnot
dolnich koncetin nema vliv na hodnotu sledovanych proudi. Na zdklad¢ rozlozeni dat byla
pouzita neparametricka statistika. Rozlozeni dat nespliiovalo normalni rozlozeni dat, i kdyz se
tomu blizilo. Byly porovnany dva zavislé vzorky s vyuzitim Wilcoxonova parového testu.
Stejné tak byla vyhodnocena data rozdilu drazdivosti jednotlivych komponent pulzni slozky
(dosis) diadynamickych proudi. Pfi porovnavani hodnot NPS a NPM intenzity pulznich
porovnavani hodnot NPS a NPM intenzity TENS proudi byl dokonce shledan statisticky

vyznamny rozdil na hladiné niZsi jak 0,01.

Z vysledki vyplyva:

1. Bylo potvrzeno, ze 50 Hz pulzni slozka diadynamického proudu je pro prahové
senzitivni intenzitu drazdivéjsi nez 100 Hz pulzni slozka diadynamického proudu. Pfi
porovnavani hodnot mezi prahové senzitivnimi intenzitami 50 Hz a 100 Hz pulzni
slozky diadynamického proudu byl shledan statisticky vyznamny rozdil na hladiné
p <0,05.

2. Bylo potvrzeno, ze 100 Hz pulzni slozka diadynamického proudu je pro prahové
motorickou intenzitu drazdivéjsi nez 50 Hz pulzni slozka diadynamického proudu. Pii
porovnavani hodnot mezi prahové motorickymi intenzitami 50 Hz a 100 Hz pulzni
slozky diadynammického proudu byl shledéan statisticky vyznamny rozdil na hladiné

p <0,05.

Jednim z vedlejSich cil této prace bylo objektivizovat drazdivost ekvivalentnich

frekvenci TENS proudu. Z vysledkt vyplyva:

3. Bylo potvrzeno, ze 100 Hz sloZzka TENS proudu je pro prahové senzitivni intenzitu

drazdivéjsi nez 50 Hz slozka TENS proudu. Pfi porovnavani hodnot mezi prahové
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senzitivnimi intenzitami 50 Hz a 100 Hz slozky TENS proudt byl shledan statisticky

vyznamny rozdil na hladiné p < 0,01.

. Bylo potvrzeno, ze 100 Hz slozka TENS proudu je pro prahové motorickou intenzitu
drazdivéjsi nez 50 Hz slozka TENS proudu. Pfi porovndvani hodnot mezi prahové
motorickymi intenzitami 50 Hz a 100 Hz slozky TENS proudii byl shledan statisticky

vyznamny rozdil na hladin¢ p <0,01.

Vramci této prace byl porovnan vliv dominance dolnich koncetin na hodnotu

sledovanych proudu. Z vysledkt vyplyva:

. Bylo potvrzeno, ze dominance dolnich koncetin nema vliv na hodnotu sledovanych
proudi. Pfi porovnavani hodnot obou soubori naméfenych na dominantni
anedominantni dolni koncetiné pifi drazdéni jednotlivymi proudy nebyl shledan

statisticky vyznamny rozdil.

Dalsim z vedlejSich cil bylo zjistit subjektivni hodnoceni pouzitych proudi. Z vysledka

vyplyva:

6. Nejpiijemnéji byla vnimana 100 Hz slozka TENS proudu, druha nejptijemné;jsi byla

50 Hz slozka TENS proudu, nejméné ptijemné byly proudy MF a DF.

64



8 SOUHRN

V teoretické casti prace byly shrnuty poznatky neurofyziologie nervosvalové
drazdivosti a problematika elektrické stimulace.

Cilem prace bylo objektivizovat senzitivni a motoricky prah 50 Hz a 100 Hz pulzni
slozky diadynamickych proudi. Dal§im cilem bylo objektivizovat senzitivni a motoricky prah
ekvivalentnich frekvenci TENS proudu a ovéfit, zda zjisténé rozdily drazdivosti plati pro
diadynamické proudy i TENS proudy. Jednim z vedlejSich cili prace bylo zjistit, zda ma
dominance dolnich koncetin vliv na drazdivost. DalSim vedlejSim cilem prace bylo zjistit
subjektivni hodnoceni pouzitych proudd. Vyzkumu se zucastnilo 45 mladych probandi
zdravé populace. K elektrostimulaci m. vastus medialis byla pouzita bipoldrni technika
s vyuzitim pftistroje BTL-4000.

Z vysledkit vyplyva, Ze 100 Hz pulzni slozka diadynamického proudu v intenzité
prahoveé motorické byla statisticky vyznamné drazdivéjsi nez 50 Hz pulzni slozka. V intenzité
prahové senzitivni byla statisticky vyznamné drazdivéjsi 50 Hz pulzni slozka diadynamického
proudu. 100 Hz slozka TENS proudu byla drazdivéjsi v intenzité prahove senzitivni i prahové

motorické na hladin€ velmi statisticky vyznamné.

Statisticky nevyznamné byly rozdily hodnot obou souborti naméfenych na dominantni
a nedominantni dolni koncetin€ pti drazdéni jednotlivymi proudy, dominance neméla vliv na
drézdivost pouzitych proudi.

Z vysledkil dale vyplyva, Ze subjektivné nejvice pifijemna byla 100 Hz slozka TENS
proudu, dale 50 Hz slozka TENS proudu, nejméné piijemné byly diadynamické proudy.
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9 SUMMARY

The theoretical part of the thesis was focused on neurophysiology knowledges
of neuromuscular excitability and the issue of electrical stimulation.

The aim of the thesis was made objective sensitive and motor threshold of 50 Hz
and 100 Hz pulse component of Diadynamic currents. The Next aim was made objective
sensitive and motor theshold of equivalent frequencies of TENS current and proved the
versality of difference among Didadynamic currents and TENS currents. One of the next aim
of the study was to determine whether the dominance of the lower extremities affect the
excitability. Another secondary aim was to determine the subjective evaluation of the currents.
45 young and healthy subjects took place in the research. M. vastus medialis was stimulated
by bipolar technique with the machine BTL-4000.

The results show that 100 Hz pulse component of Diadynamic current was statistically
significantly more irritable than 50 Hz pulse component in the intensity of motor threshold.
50 Hz pulse component of Diadynamic current was statistically significantly more irritable
in the intensity of sensitive threshold. More irritabble was 100 Hz component of TENS
current in both thresholds at a level highly statistically significant.

Statistical insignificant were differences in results of both sets measured on the
dominant and non-dominant lower extremity at different stimulating current, the dominance
had no influence on the excitability in uses currents.

The results also show that the most pleasant current was TENS 100 Hz, then TENS

50 Hz and less pleasant were diadynamic currents.
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Pfiloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Objektivizace senzitivniho a motorického prahu drazdivosti pulzni slozky 50 Hz a 100 Hz
frekvence drazdiciho proudu

Diplomova prace

Garant studie: Mgr. Josef Urban

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja nize podepsany souhlasim s ucasti ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobn¢ informovany (&) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
m¢é oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferuSit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana daivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadeéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich 0dajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym koédem. RovnéZz pro
vyzkumné a védecké tucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifikac¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji Gcasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné¢ odmeény.

6. Porozumél (a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii.

Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii

Datum: Datum:
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Priloha 2. Protokol méreni

MFPS MFPM

DFPS

DFPM

TENSS50
HzPS

TENS50
HzPM

TENS100
HzPS

TENS100
HzPM

z

Priloha 3. Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

Jméno a pfijmeni

muz

Datum narozeni

Vybrané udaje z anamnézy:

osobni

zena

Neurologické vySetieni

1. Chvostktiv ptiznak

dx.

» Chvostek I
» Chvostek 11

sin.
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Datum vySetieni




2. Trdmnerav ptiznak dx. sin.

3. Reflexy

dx.

e Patelarni reflex ...

4, Povrchové Citi

e Taktilni Gitl

* Dvoudoba diskriminace  ..........oveiiiiiiiiiiiiias

5. Hluboké ¢iti

¢ StAtESTEZIE oot

¢ KINESEZIE  .ueeeee e

Dominance koncetin

Dolni koncetina:

1. Kterou nohou kopete do mice, kdyz mifite na cil?

2. Kterou nohou vstupujete jako prvni na schod?

3. Kterou nohu mate vpiedu pii sklouznuti?

pravak
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Priloha 4. Vyjadreni Etické komise

o7

Fakuita télesné kultury
Univerzity Palackého
ti. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana $térbova, Ph.D. — pfedsedkyn&
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.
 Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.

Na zdkladé Zadosti ze dne 4. 11, 2012 byl projekt diplomové priace autorky Be. Karoliny
Krchové

s ndzvem
Objektivizace senzitivniho a motorického prahu dréZdivosti pulznich proudid pro 50 Hz a 100 Hz

frekvence driZdiciho proudu

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 44/2012
dne: 14. 11.2012.

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské
Ucastniky.
ReSitelka projektu splnila podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.
za EK FTK UP
PhDr. Dana Stér Ph.D.

pfedsedkyné
razitko fakulty
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Priloha 5. UloZeni elektrod m. vastus medialis

Priloha 6. Pristroj BTL-4000




Priloha 7. Absolutni intenzity v mA pri dosaZeni intenzity NPS pro MF a DF pulzni

slozku DD proudu.
DMFPS NMFPS D DFPS NDFPS

1 7.4 7.0 8.4 7.4
2 3.5 2.6 3.5 3

3 43 4.3 3.8 3.9
4 9.7 6.9 9.2 8.3
5 4.9 8.6 4.7 7.1
6 8.7 13.5 8.6 11
7 2.5 2.6 3.9 5.6
8 2.1 34 1.7 2.2
9 6.8 73 73 7.8
10 12.5 15.0 12.5 15
11 10.5 3.7 5.9 6.3
12 4.9 4.3 6.9 3.7
13 4.9 2.2 4.4 2.3
14 4.7 4.9 54 6.1
15 22 2.1 2 1.9
16 3.5 4.2 3.4 33
17 3.1 2.2 34 2.5
18 1.9 1.4 1.1 1.6
19 22 1.9 3.1 24
20 5.1 6.2 9.1 8.9
21 4.3 1.8 4.2 3.1
22 2.7 3.2 33 3

23 5.8 2.5 3.9 4.8
24 3.2 2.7 4.2 2.9
25 4.5 2.8 3.1 2.8
26 4.8 73 4.9 4.6
27 4.4 33 14.5 9.5
28 3.7 4.4 33 5.6
29 2.2 1.8 4.6 3.9
30 3.1 2.5 3.4 2.9
31 4.1 4.9 4.9 4.7
32 5.6 2.0 53 4.3
33 5.9 6.2 6.2 6.9
34 4.4 5.1 4.5 5.6
35 2.1 1.9 2.2 2.1
36 34 1.6 3.6 3.1
37 2.3 2.6 2.8 2.7
38 1.3 1.3 1.4 2.1
39 1.4 1.6 1.9 1.3
40 10.5 10.0 9.3 9.6
41 3.5 3.2 2.9 4.3
42 3.5 4.3 2.9 4.3
43 7.6 7.2 6.9 6.2
44 5.7 7.0 3.5 8.8
45 3.8 1.6 3.6 33
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slozku DD proudu.

Priloha 8. Absolutni intenzity v mA pri dosaZeni intenzity NPM pro MF a DF pulzni

DMFPM NMFPM D DFPM NDFPM
1 17 21 26 18
2 17.5 15.5 17 15.5
3 26 28 24 27
4 25 19 20 23
5 19 26 18 23
6 21 37 27 35
7 24 16.5 20 16
8 21 28 21 25
9 15.5 21 16 19
10 23 29 18.5 28.5
11 24 19 16.5 18
12 15 15.5 14 16.5
13 31 17 31 19
14 26 19 24 17.5
15 12.5 19 12.5 18
16 23 25 25 26
17 39 21 38 17
18 14.5 22 13 20
19 20 19.5 19.5 18.5
20 17 13.5 17 13.5
21 12.5 17 11.5 16.5
22 18.5 25 19 23
23 16 18.5 11.5 19
24 22 17.5 21 21
25 18.5 16 17.5 15
26 15.5 12.5 15.5 12.5
27 44 20 31 24
28 18.5 16.5 16.5 16
29 26 17 25 15
30 26 19 25 21
31 12 16.5 11.5 15.5
32 15.5 14 15.5 13.5
33 15.5 14 14 13
34 28 19.5 30 19
35 22 24 25 19.5
36 34 14 32 16
37 23 19.5 16 19
38 16.5 13.5 14 13.5
39 19.5 22 19 23
40 22 22 22.5 23
41 18.5 19 23 25
42 18.5 19 23 25
43 18.5 22 17 22
44 24 32 19 25
45 16.5 17.5 16.5 17.5
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Priloha 9. Absolutni intenzity v mA pri dosaZeni intenzity NPS pro 50 Hz i 100 Hz sloZku
TENS proudu.

DTENS 50Hz PS NTENS 50Hz PS DTENS 100Hz PS NTENS 100Hz PS

1 15.5 15.5 16 16

2 7.9 8.2 6.9 7.1

3 8.1 6.9 5.8 5.6
4 15 13 12.5 8.6
5 7.5 8.2 6 7.5
6 11 13.5 9.5 11.5
7 12 14.5 14.5 16

8 5.5 6.6 43 24
9 11 11.5 11 12

10 17.5 19.5 16.5 17.5
11 9.4 11 9.9 8.1

12 8.4 6.5 8.3 6.8
13 54 6.9 5.3 5.6
14 5.6 5.9 4.9 5.6
15 5.1 4.7 4.7 6.1
16 5.5 5.5 5.1 5.6
17 7.4 8.1 7.5 7.6
18 4.9 3 4.7 59
19 5.8 5.8 59 6.9
20 9.8 9.2 11.5 9.3
21 5.8 5.1 4.4 43
22 6.3 4.5 5.5 5.1
23 5 6.1 43 59
24 8 7.4 6.4 7.3
25 5.9 6.1 5.4 5.9
26 5 6.3 6.6 8.5
27 14.5 13.5 16.5 12

28 4.5 5.6 4.7 5.7
29 12 9.1 11 8.4
30 5.7 6.7 54 8.5
31 7.9 6.8 7 6.1
32 7.3 6.6 7.3 6.8
33 12.5 13.5 13 13.5
34 6.2 6.4 5.9 6.6
35 11 13 10.5 12.5
36 13 13 9.3 9.3
37 7 53 54 5.3
38 1.3 1.6 1.9 23
39 5.7 5.1 5.7 3

40 8.2 12 7.2 10.5
41 5.6 4.8 4.7 5.6
42 5.6 4.8 4.7 5.6
43 10 7.2 9.8 7.1
44 13 9.4 10.5 8.8
45 8.1 7.7 6.7 5.7
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Piiloha 10. Absolutni intenzity v mA pri dosaZeni intenzity NPM pro 50 Hz i 100 Hz
slozku TENS proudu.

DTENS 50Hz PM

NTENS 50Hz PM

DTENS 100Hz PM

N TENS 100Hz PM

1 19 16 18.5 15
2 16.5 17 16 17
3 33 20 31 27
4 22 26 18 24
5 22 23 21 22
6 31 41 28 34
7 19.5 20 17.5 22
8 24 31 22 27
9 16 22 26.5 22
10 22 24 25 24
11 21 19.5 17 18.5
12 16 17.5 14.5 17.5
13 30 19 28 18
14 24 19.5 24 22
15 13.5 15.5 12.5 15.5
16 22 20 19.5 17.5
17 35 21 36 17.5
18 15.5 19 14.5 23
19 16 12.5 15 14.5
20 22 17 22 15.5
21 17.5 15.5 15.5 15.5
22 17 21 18 19
23 12.5 18.5 11 18
24 20 21 19.5 21
25 18.5 16 17.5 16
26 18 21.5 17 13.5
27 41 24 41 23
28 18.5 17.5 20 19
29 29 17 29 17
30 24 19.5 25 20
31 16 20 16 15
32 17 14 18 13.5
33 16 25 19.5 15.5
34 27 17.5 31 18.5
35 22 21 22 21
36 30 19 23 15
37 18.5 14.5 18.5 16.5
38 22 17.5 18 22
39 23 21 22 20
40 22 25 22 25
41 19 20 17 19
42 19 20 17 19
43 23 18.5 20 19
44 30 33 29 32
45 21 23 19.5 27
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Ptiloha 11. Tabulka hodnot subjektivniho hodnocen

konéetinu

TENS 100Hz | TENS 50Hz

DF

MF

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39

40

41

42

43

44
45
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Priloha 12. Grafické vyjadieni ¢etnosti subjektivniho hodnoceni pouzitych proudii pro

dominantni konc¢etinu

Subjektivni hodnoceni - dominantni koncetina

30
25

20
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TENS 50 Hz TENS 100 Hz
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Priloha 13. Tabulka hodnot subjektivniho hodnocen

nedominantni konéetinu

TENS 50 Hz

TENS 100 Hz

DF

MF

10

11

12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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Priloha 14. Grafické vyjadieni ¢etnosti subjektivniho hodnoceni pouzitych proudii pro

nedominantni kon¢etinu

Subjektivni hodnoceni - nedominantni koncetina

30

25
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0 |
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