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1 UVOD

Fyzikalni terapie vyuziva praktického plsobeni jakékoliv fyzikalni energie na
organismus. Za ,,otce* fyzikalni terapie je povazovan cCinsky lékai Koung-Fou, ktery u
svych pacienti kolem roku 4700 pi.n.l. pouzival vodolécbu, tedy hydroterapii. Ta je
spolecné S mechanoterapii nejstarSi formou fyzikalni terapie. Nejstar§i dochovana
ucebnice, ve které se jiz objevuji zminky o termoterapii, manipulaci i trakci, pochazi
z roku 2837 pi.n.l. z Ciny. Prvni informace tykajici se elektroterapie, tedy oblasti fyzikalni
terapie, ktera ke své terapii ¢i diagnostice vyuziva aplikace elektrickych proudi anebo
impulzi, se objevuji kolem roku 2500 pt.n.l. ve Staré tisi (v Egypte). Z této doby pochazi
prvni zminka o vyuziti vyboje parejnoka elektrického pii 1é¢bé perifernich paréz. Poté
nastalo dlouhé obdobi, kdy se hojné vyuzivaly prvky mechanoterapie, hydroterapie,
termoterapie, manipulace, trakce, ale samotné elektroterapii nebyla vénovédna takova
pozornost. Tak tomu bylo az do ptelomu 18. a 19. stol., kdy Alessandro Volta a Luigi
Galvani popsali drdzdéni nervosvalového aparatu pomoci galvanického proudu. Timto byl

odstartovan poc¢atek moderni elektroterapie (Capko, 1998; Podébradsky & Vaicka, 1998a).

Vsechny formy fyzikalni 1é€by mohou v mnoha pfipadech zastoupit farmakoterapii,
pokud je cilené a ptesné davkovéana pro konkrétniho pacienta. Je to pomocny prostiedek
pro léCebnou rehabilitaci bez neZadoucich vedlejSich ucinkd. Mize slouzit jako
premedikace tkani anebo jako podpora ucinki jinych terapeutickych technik (Podébradsky
& Vareka, 1998a). Diky pasivité pacienta pii této terapii by vSak celkova doba vyuziti
neméla, u vétsiny diagndz, presahovat 5-10 % z celkové doby 1é¢by (Schreier, 2009).

Hlavni divod, pro¢ jsem se ve své diplomové praci zameéfila na fyzikalni terapii,
spoc¢iva v nizké oblibenosti tohoto druhu terapie mezi fyzioterapeuty. Tomuto tématu se
nevénuje ani takové mnozstvi odbornych clankid jako jinym terapeutickym metodam.
Z toho prameni chyby pfi aplikaci procedur, Spatnd indikace nebo neptesné davkovani
terapie pro pacienty. Béhem mého pétiletého studia jsem se setkala pouze se dvéma
pracovisti, kde byly indikace a provedeni procedur zcela korektni. Zde jsem se také
utvrdila v nazoru, Ze spravna indikace procedur mlzZe vyrazn€ urychlit a zkvalitnit

celkovou dobu 1écebné rehabilitace.
Néplni mé diplomové prace je podat ucelené neurofyziologické poznatky, dalezité
pro pochopeni principu fyzikalni terapie. Dale se ve své praci zaméfuji na problematiku

sttedofrekvencnich proudli a porovnanim informaci ziskanych v odborné literatufe.



Hlavnim pfinosem prace je vyzkumny ukol, jehoz cilem je experimentdlni ovéfeni a
objektivizovani vlivu nosné frekvence amplitudové modulovanych stfedofrekvenénich
proudt na hodnotu senzitivnich a motorickych praha drazdivosti u zdravé populace. Tyto
hodnoty jsou porovnavany pro jednotlivé nosné frekvence, ale také pro dominantni a

nedominantni dolni koncetinu.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Nervovy vzruch

Nervova tkan se sklada z prostorové rozsahlé sit€¢ nervovych a gliovych bunck. Ty
jsou navzajem velmi uzce propojené, pricemz délka kanali, ktera jednotlivé buniky od sebe
oddéluje, je 150 A, tedy 15 nm (Orkand, Nicholls, & Kuffler, 1966). Diky tomuto
slozitému systému je umoznéna drazdivost (= vzruSivost ¢i excitabilita) tkan¢, kterd se fadi
mezi zékladni vlastnosti zivych soustav. Diky této schopnosti dokaze, nejen lidsky
organismus, rozpoznat a vhodné reagovat na zménu vn¢jSiho ¢i vnitiniho prostiedi. Reakce
organismu na zmény prostfedi se uskutectiuji bud® pohybem, anebo ve formé
fyziologického dé&je. VSechny vyraznéj$i zmény by pak mohly narusit homeostazu, tedy
stalost vnitiniho prostfedi, ktera je nezbytnd pro optimalni pritbéh Zivotnich dé&t. Tyto
zmény mohou byt vyvolané plsobenim mechanické, chemické, tepelné, magnetické,
fyzikdlni nebo jiné energie. DalSim dualezitym aspektem vedoucim k ovlivnéni déju

v organismu je kvalita, kvantita a rychlost intenzity ptisobiciho podnétu (Bishop, 1956).

Zakladnim principem vzru$ivosti je elektrické napéti, resp. jeho zména na povrchu
buniky. Ta je dana ménicim se pomérem mezi zaporné a kladn€ nabitymi ionty. Se zménou
elektrického napéti na bunice také Uizce souvisi zmé€na membranovych vlastnosti. Touto
schopnosti reagovat na excitabilitu se vyznacuji bunky svalové a nervové. Prvni
zminované na podrazdéni reaguji kontrakci, zatimco nervové builky umi tuto zménu
V nervovém systému pienaset a také ji ménit (Silbernagl, Despopoulos, O’Sullivan, Gay, &

Rothenburger, 2015).

Nervovy vzruch se vytvaii a ptrevadi na bunéfné membrané, ktera je, spolecné
S cytoplazmou, pro funkci neuronu vysoce diilezitd. V této membrané se nachéazi iontové
kanaly reagujici na jiz zmifované elektrické napéti, jejichZ propustnost zalezi na polarité
membrany. Samotny membranovy potencial je ovliviiovan ¢tyfmi zékladnimi ionty —
sodnym kationtem (Na™), draselnym kationtem (K%), vapenatym kationtem (Ca'") a
chloridovym aniontem (Cl7). To, jaka bude odpovéd’ na dany pisobici podnét, zavisi na
elektrochemickém gradientu urcitého iontu a elektrickych fenoménech. Zjednodusené se
tedy da fici, ze drazdivost nastdva diky nerovnovaze, zmén¢ klidového membranového
potencialu, naslednému vzniku potencialu akéniho anebo plsobeni neurotransmiterti

(Trojan, 2003).
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Dysfunkce neuralni excitability je povazovéana za podklad patofyziologie rtiznych
onemocnéni, zejména epilepsie a Alzheimerovy choroby (Santos, Pierro, & Octave, 2010;
Tejada, Costa, Bertti, & Garcia-Cairasco, 2013). Podle Famma a kol. (2013) je v budoucnu
Sance vyvinout zafizeni, které bude uméle generovat a modulovat nervové impulsy, které
jsou podstatné pro fizeni lidského téla. Aby tato vize mohla byt uskute¢néna, musi spolu
spolupracovat mnoho lidi z fad mnoha profesi, napt. inZzenyri, doktorti, primyslnika aj.
Diky tomuto pfistroji by 1écba fady onemocnéni, napt. hypertenze, obezity, Parkinsonovy
choroby ¢i srde¢niho selhani, mohla byt mnohem jednodussi. Toto zafizeni by totiz bylo
schopno v ur¢itém rozsahu navratit ztracenou funkci, obnovit zdravou rovnovahu,

regulovat pfijem potravy ¢i kontrolovat zanét.

2.2 Projevy vzruchu

Nervovy vzruch vznikd ve chvili, kdy je receptor podrazdén prahovym podnétem.
Ten postupné vyvold svalovy impuls a nasledné¢ svalovou kontrakci. Jeho hlavnim
projevem je ak¢ni potencial, ktery v podstaté popisuje elektrické projevy vzruchu, ke
kterym dochdzi pti prichodu vzruSivou tkani. Dal$im znakem nervového vzruchu je tvorba
tepla a v neposledni fadé¢ chemické a metabolické zmény (Seliger, Vinaficky, & Trefny,
1983).

Zakladem veskerych stavl, predevSim klidového membranového potencidlu a
akéniho potencidlu, které souviseji s nervovym vzruchem, je membranovy potencial. Ten
predstavuje rozdil elektrického potencidlu mezi dvéma stranami biologické membrany,
pficemz z fyzikdlniho hlediska je to vlastné napéti na polarizované semipermeabilni
membrang, které vznikd diky ptsobeni elektrochemického gradientu iontl a protont

(Trojan, 2003).

2.2.1 Klidovy membranovy potencial

S objevem neuronti jako strukturalnich a funkénich jednotek nervového systému se
oteviela nova pfilezitost pro studium nervl, potazmo nervového impulsu. To se stalo
podnétem vzniku nové védni discipliny — bunécné elektrofyziologie. Na poc¢atku 20. stoleti
Julius Bernstein pouzil Nernstovu elektrolytickou teorii, kterd se zabyvala elektrickymi
potencidly vznikajicich difuzi ionth v biologickych systémech. Po vyuZiti této teorie pfisel
S hypotézou, Ze draslikové ionty na bunééné membrané vytvareji difuzni potencidl, ktery je

Vv excita¢nich bunkach zakladem klidového membranového potencialu (Bernstein, 1912).
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Klidovy membranovy potencial se vyznacuje relativné stalym elektrickym napé&tim
Vv klidovém stavu bunky. Hodnoty tohoto napéti se v zavislosti na tkani pohybuji v rozmezi
-50 az -90 mV. Schopnost vytvofit a nasledn¢ udrzet tento potencial maji téméi vSechny
bunky v lidském téle. Vyjimkou jsou pouze tzv. pacemakerové bunky, které neustale méni
svou polaritu, ¢imz generuji akéni potencidl. Z toho divodu nemaji schopnost klidovy
membranovy potencial tvofit. Tyto buniky se charakteristicky uplatiuji v pfevodnim
systému srde¢nim, kde vytvaieji srdeéni rytmus (Kittnar, 2011). K udrzeni samotného

klidového membranového potencialu je potieba uplatnéni tii mechanismu.

1) Rozdilna koncentrace iontd

V intracelularnim a extracelularnim prostfedi je rozdilna koncentrace iontl, ¢imz je
podminén odliSny naboj na obou stranach polopropustné membrany. Ve vnitinim prostiedi
buriky pifevazuje mnoZzstvi zaporné nabitych bilkovin (A~) a K* iontt, pficemZ se zde také
v malém mnozstvi objevuji ionty Na* a Cl~. Naopak v zevnim prostiedi butiky pievladaji
ionty Na* a Cl~ a pouze v malém mnozstvi se zde vyskytuji ionty K* (Tabulka 1). Uvniti
buniky se tudiz objevuje zaporny naboj, a to piedevs§im diky ptfevaze A, které nejsou
schopny prochéazet skrze membranu. K udrZeni tohoto naboje rovnéZ pfispivaji stale
oteviené iontové kanaly pro K%, které v malé mife vystupuji ven z buiiky dle svého
koncentra¢niho gradientu. Naproti tomu vné&jsi prostiedi se diky vySe zminénym iontim

projevuje nabojem kladnym (Kittnar, 2011).

Tabulka 1. Zastoupeni vybranych ionti v lidském organismu [mmol/l] (Kittnar, 2011,
379)

Nat K* Cl- A~ Catll HCO5;~
Intracelularné 10-14 140-160 3,4 155 0 7-10
Extracelularné 140 4.4 180 7 2,4 24

2) Rozdilna propustnost membrany pro rizné ionty

Iontové kanaly jsou struktury, diky nimz je mozny transport skrz bunéénou
membranu. Ty jsou pro K* ionty vysoce prostupné, zatimco pro Na* ionty je permeabilita
membrany velmi mald. Samotna propustnost membrany pro jednotlivé ionty je pak

korigovana koncentraci Ca™ ionti (Langmeier, 2009).
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3) Cinnost sodiko-draselné pumpy

Sodiko-draselna pumpa (Na* /KT ATP4za) se nachazi ve vétsing bunék lidského téla
a je povazovana za nejrozsifenéjsi typ aktivniho prenasece. Jeji hlavni funkei je Cerpani
Na* iontd z intracelularniho do extracelularniho prostoru a Gerpani Kt iontl v opaéném
sméru. Udrzuje tedy dynamickou rovnovahu pohybu kladnych iontd, a také nerovnomérné
rozlozeni sodiku a drasliku po obou stranich bunécné membrany. To je mozné diky
pienosu 3 Na™ proti 2 K*. Tato funkce zptisobuje dalsi posun napéti, a to pfiblizné o 5 az
10 mV smérem Kk zidpornym hodnotam. Energie pro Nat/K+tATPazu je ziskavéana
z makroergnich vazeb (Hall, 2015).

Pro vypocet klidového membranového potencidlu se vyuziva Nernstova a
Goldmannova rovnice. Prvni zminiovana rovnice piedpoklada, ze pfes membranu prochézi
pouze K* ionty. Vysledkem je hodnota klidového membranového potencialu -90 mV.
Tento vysledek vSak nelze povazovat za ptesny, jelikoZ semipermeabilni membrana neni
propustnd pouze pro jeden iont. Z tohoto divodu se jiz Castéji aplikuje Goldmannova
rovnice, ktera z Nernstovy rovnice vychazi, ale pro sviij vypocet zahrnuje redlnou
propustnost pro vSechny ionty, ktera ¢ini piiblizné 90 % pro K*, 3 % pro Nat a 7 % pro
Cl™. Hodnota vypocitana Goldmannovou rovnici je -72 mV. Ta je jiz velmi blizka realné
hodnotg, kterd je vSak lehce snizena diky ¢innosti Na*/K+*ATPazy (Trojan 2003; Wahl
2005).

2.2.2 Akeni potencial

VySe zminovana Bernsteinova hypotéza membran byla dale rozpracovéana
Overtonem. Ten prokazal, Ze ionty sodiku nebo lithia jsou potfebné ke vzniku akéniho
potencidlu, ¢imz poprvé vyslovil domnénku, Ze samotny proces excitace je vysledkem
vymeény sodnych a draselnych iontii (Overton, 1902). Dalsim vyznamnym Bernsteinovym
objevem byl, vroce 1902, kvantitativni popis ¢asového pribéhu akcéniho potencialu
(Drukarch et al., 2018).

Akeni potencial, vznikajici zménou klidového membranového potencidlu na bunééné
membrang, byl pfedmétem zkoumani po dvé stoleti. To vyvrcholilo priillomovym modelem
Hodgkina a Huxleyho. Tzv. HH model formoval neurovédu na vSech urovnich, a
nékterymi je dokonce povazovan za nejpiinosnéjsi objev v celé historii fyziologie (Keener

& Sneyd, 2009). Jedna se o matematicky model popisujici iniciaci a propagaci akénich
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potencidlli v neuronech, a to pomoci nelinedrnich diferencidlnich rovnic. Nervovy impuls
je popisovan jako cisté elektricky fenomén, zatimco nervové vldkno je modelovano jako

elektricky obvod. V tom pak bunéénd membrana predstavuje kondenzator a iontové kanaly

rezistory (Hodgkin & Huxley, 1952).

Ke vzniku nervového vzruchu, a stim souvisejiciho akéniho potencidlu, dochazi
V misté napétove tizenych iontovych kanald. Ty se fidi zdkonem ,,vSe nebo nic*. V praxi
to znamend, Ze se vzruch vytvofi pouze plsobenim dostateCné intenzivniho podnétu,
tzn. prahového podnétu. Ten je nejéastéji o 5 az 15 mV vyssi nez hodnota klidového
membranového potencidlu. Pfi dosazeni této hodnoty dochazi k otevieni napétove
fizenych iontovych kanali pro Na't, ty pak prostupuji, dle koncentra¢niho i elektrického
gradientu, do intracelularniho prostoru. Diky tomuto jevu dochazi ke snizeni negativniho
naboje uvnitf buiiky, tzv. depolarizaci. Otevieni K* nap&tové iontovych kanalt pak
dosahuje maxima az pfi zavieni sodikovych kanali. Tim mize dochazet k situaci,
tzv. transpolarizaci, kdy kationtovy proud, proudici do buniky béhem depolarizacni faze,
vede ke kratkodobému obraceni polarity bunééné membrany (Obrazek 1). Uvnitf buiky

nachazime naboj kladny, zatimco vné membrany prevazuje ndboj negativni (Enoka, 2002;
Myslivecek 2009).

Action potential

+40
Na® ions in
s/ |3 e
5 3
S o (2 Jps )
= S ® K ions out
o =3
o 9 )
S 9 3
g .
Threshold J Failed e
-55 initiations
Resting state
70 |m——

Hyperpolarization
0 1 2 3 4 5
Time (ms)

Obrazek 1. Schéma pribéhu akéniho potencialu (https://www.moleculardevices.com)
[online]

1 — prahovy podnét, 2 — depolarizace, 3 — repolarizace, 4 — hyperpolarizace, 5 — klidovy

membranovy potencial
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Akeni potencidl se, u nervového i1 svalového vlakna, diky prostupu iontli bunécnou
membranou podobé chemické reakci. Jeho hodnoty se v§ak u obou typt drazdivych vlaken
lehce lisi. Celkova hodnota akéniho potencialu u nervového vlakna je 110-120 mV,
zatimco ke zmén¢ dochazi z hodnot klidového membranového potencialu (-90 az -60 mV)
na hodnotu samotného ak¢éniho potencialu (20 az 30 mV). U svalovych vlédken se hodnota
klidového membranového potencidlu nachézi v rozmezi -90 az -80 mV. Ta se poté, pfi
dostate¢ném podrazdéni svalu, zvysi pfiblizn€ na stejné hodnoty jako u nervového vlakna,
tedy na 20 az 30 mV. Uplna doba trvani akéniho potencialu u nervového vlakna je 1-3 ms,

kdezto u svalového vlakna tato hodnota ¢ini okolo 10 ms (Rokyta, 2008).

K navratu polarity do ptivodniho stavu dochdzi v disledku proudéni draselnych iontt
po sméru jeho koncentraéniho gradientu. Tento stav se nazyva repolarizace. Dojde-li v§ak
k prohloubeni puvodniho klidového membranového potencialu, hovofime o
hyperpolarizaci (Obrazek 1). Ta je nejdelsi fazi celého cyklu. Dosazeni piivodnich hodnot
klidového membranového potencialu je dano ¢innosti Nat /KT ATPazy, kterd prederpava

Na* a K*ionty proti koncentraénimu gradientu (Enoka, 2002).

Popsané schéma akéniho potencialu je podle Trojana (2003) pouze ,,ucebnicové™.
Ve skute€nosti totiz miZe mit vzruchova aktivita nervového vldkna charakter tzv. salvy

vzrucht, ktera vznikd pfi intenzivni protrahované depolarizaci.

Hodnoty napéti a proudu akéniho potencialu ve vSech jeho fazich byly pfesné
namodelovany Alanem Loydem Hodgkinem a Andrewem Huxleym v roce 1952. Jejich
model vSak popisuje pouze dva druhy iontovych kanald a vychazi z riiznych piedpokladd,
naptiklad Ze vnitini prichody iontovych kanall se oteviraji a zaviraji nezavisle na sob¢.
Ve skute€nosti vSak vime, Ze existuje vice typu iontovych kanald, které se ne vzdy chovaji

nezavisle na sobé (Nandor, Wolf, & Volgushev, 2006; Waxman, 2007).

2.3 Zmény drazdivosti vyvolané vzruchem

V priibéhu akéniho potencidlu dochazi ke zméndm drézdivosti nervového vldkna,
které koreluji s jeho fazemi. Podle Trojana (2003) jsou tyto stavy vyvolané aktualnim
funkénim stavem napétove fizenych iontovych kanala. Tento stav, vyskytujici se béhem
kazdého ak¢niho potencidlu, se nazyva refrakterni faze. Podle stavu molekul sodiku a

drasliku pak rozdélujeme dva typy — absolutni a relativni refrakterni fazi.

Absolutni refrakterni fize nastdva v momenté, kdy jsou napétové fizené iontové

kanaly pro Na%t témé&f inaktivni. Podle Barretta a kol. (2015), kteii vychazeji z prace
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Williama Francise Ganonga, tato faze pretrvava béhem hrotového potencialu az do doby,
kdy je repolarizace pfiblizné tietinova. Jedna se tedy o stav, kdy po dosahnuti spoustéci
urovné akéniho potencidlu neni nervova membrana schopna, a to ani pii velmi intenzivni
stimulaci, odpovédét vznikem dalSiho akéniho potencidlu. Napétove fizené iontové kanaly
sodiku se totiz nemohou oteviit diive, nez dojde k uplné repolarizaci membrany a jeji

potencidl se ptiblizi hodnotam klidového membranového potencialu.

Relativni refrakterni faze nasleduje po fazi absolutni. Zacina tedy zhruba ve tfetiné
repolarizace a trva az do zacatku depolarizace. Béhem této faze mize dojit ke vzniku nové
excitace. Ta vSak nastava pouze v piipad¢, je-li pisobici stimul nadprahovy, tedy silngjsi
nez ten predchozi. V pribéhu této faze dochazi ke zvySené propustnosti membrany pro
K™ ionty, ktera brani moznosti depolarizace (Barrett, Barman, Boitano, & Brooks, 2015;

Trojan, 2003).

2.4 Mechanismus vedeni vzruchu

Aby mohl byt vzruch veden nervovym vlaknem optimalné, je potifeba splnéni
urcitych kritérii. Ty jsou obsazeny ve tiech nésledujicich zakonech (Seliger, Vinaricky, &

Trefny, 1983).

» Zakon fyziologické celistvosti nervu — nerv nesmi byt porusen a musi byt zachovana
jeho pfirozena integrita.

» Zakon izolovaného vedeni nervu — nervovy vzruch, ktery se S§ifi ve vldkné
anatomického nervu nemiize preskocit na jiné nervové vlakno.

» Zakon obousmérného vedeni — nervovy vzruch se mize $ifit obéma sméry pouze pfi
pokusu. V organismu jen smérem jednim. Zpét nemuze, a to proto, ze usek, kterym jiz

prosel, je v refrakterni fazi.

Hlavni funkci pfi vedeni vzruchu plni mistni proudy, vznikajici na rozhrani
depolarizované a klidove polarizované membrany. Ty se §ifi po axonu a depolarizuji, je-li
depolarizace dostatecné silnd, sousedni membrany segmentii axonu. Dosahne-li tato
depolarizace spoustéci urovné, vznikd nervovy vzruch. Tento zakladni mechanismus
predstavil v roce 1937 Alan Hodgkin. VySe zminovany d¢j se stale opakuje a v kazdém
dal§im sousednim segmentu membrany vznikd novy vzruch. Jeho amplituda se vSak
neméni, mizeme tedy fici, ze vzruch se $ifi bez dekrementu, avSak relativné pomalu. Tento

proces mizeme vidét u nemyelinizovanych nervovych vldken. U axont, které jsou obaleny
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myelinovou pochvou, je vedeni nervového vzruchu ponékud odlisné (Bullock, Orkland, &
Grinnell, 1977; Hodgkin, 1937).

Ak¢ni potencial pii bézném, tedy ortodromnim vedeni, putuje od inicialniho
segmentu po terminalni axonové zakonceni. Naopak Sifeni nervového vzruchu v protéjsim
sméru je velmi vzacné. Za ptirozenych podminek se tedy vzruch §ifi pouze jednim
smérem. Pokud je axon stimulovan uprostied, vzniknou dva akéni potencidly, které se Sifi

dvéma sméry. Tuto situaci je vsak mozné vytvofit pouze v laboratofi (Trojan, 2003).

Rychlost vedeni vzruchu je u nervovych vldken rozdilna. Pro jeji zvySeni existuji dvé
cesty. Prvni moznosti je zvétSeni axondlniho priméru, ktery vede ke snizeni axidlniho
odporu, coz u ¢lovéka narazi na prostorova omezeni (velikost hlavy). Druhou moznosti je
lepsi izolace axonu, tedy myelinizace. Ta vede ke zvySeni membranového odporu a snizeni
kapacitance membrany. Dalsi dtleZitou funkci myelinizace je prevence vzniku efaptického
prenosu, tedy schopnost zabranit ,,pfeskakovani akénich potencialti z poskozenych axont
na neposkozené. Da se tedy sjistotou fici, ze Sifeni nervového vzruchu na

myelinizovanych axonech je nejen rychlejsi, ale také ekonomictéjsi (Bullock, Orkland, &

Grinnell, 1977; Yamamotova & Papezova 2010).

Aby byl tedy signal pfendsen rychleji, je vétSina axonti obalena pochvou, ktera je
tvofena myelinem. Ten vytvaii vicevrstevné membrany, které pokryvaji ¢asti axonu a na
jednotlivé segmenty je rozdéluji Ranvierovy zatezy. Myelin je v periferni nervové soustavé
(PNS) tvofen Schwannovymi buiikkami, zatimco v centralni nervové soustavé (CNS)
oligodendrocyty. Proud v myelinizovanych tusecich axonu se nemtize, na rozdil od
nemyelinizovanych nervovych vldken, §ifit po membrané. Putuje cytoplazmou, ktera je
schopna depolarizovat jeden az dva nasledujici Ranvierovy zarezy. Vytvoreny tok ionti
akéniho potencidlu na jednom zafezu vytvoii akéni potencidl na nésledujicim zéafezu. Jedna
se o tzv. saltatorni Sifeni vzruchu, kdy akéni potencial ,,skace™ z jednoho Ranvierova
zatezu na druhy. Tim se 1i$i, od jiz vySe zminovaného kontinudlniho Sifeni akéniho

potencialu u nemyelinizovanych axonu (Lillie, 1925; Poliak & Peles, 2003).

2.5 Elektricka drazdivost

Vedeni elektrického proudu vtkdnich se fidi Kirchhoffovymi zakony,
predstavujicimi dvé pravidla, ktera formuluji principy zachovani ndboje a energie
Vv elektrickych obvodech. Podstatnym prvkem pro vedeni elektrického proudu je polarizace

tkani, ktera vznika pisobenim zevniho elektrického pole, pficemz opravdovymi nositeli
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proudu jsou samotné ionty v cytoplazmé a v mezibunééném prostiedi. Obé ¢asti buiky se
pak chovaji jako vodice druhého tadu, jejichz rezistence nezavisi na frekvenci (Hrazdira &

Mornstein, 1998; Oldham, 2008).

Elektricka drazdivost je zpusobilost tkané reagovat na elektrické podnéty. Podle typu
nervového vldkna rozliSujeme jeji nizky a vysoky prah. Nizkym prahem elektrické
drazdivosti se vyznacuji myelinizovand nervova vlakna, vysokym prahem pak nervova
vldkna bez myelinové pochvy. Elektrické stimuly je mozné povaZovat za univerzalni
stimuly, jsou totiz schopny nahradit jakykoliv jiny druh drazdéni. Pomoci nich se daji
podrazdit receptory, svaly, nervy i kiize. Drazdivymi G¢inky vynikad predevSim stiidavy
proud. Stejnosmérny proud témito ucinky oplyva jen pii jeho nahlé zméné (Hrazdira &
Mornstein, 1998; Vrana, 1974).

K podrazdéni tkan€é dochdzi az pti dosazeni urcité prahové intenzity, tzv. reobdze.
Pro kvantifikaci drazdivosti je vSak dulezitéjsi Casovy faktor, ktery je charakterizovan
chronaxii, coz je doba pottebna k vyvolani podrazdéni, a to pii intenzité proudu, ktera je
rovna dvojnasobné hodnoté reobaze. Chronaxie pak neni, za Zadnych okolnosti, zavisla na
podminkdch méfeni, napt. na velikosti drazdivé elektrody nebo na podminkach vnéjsiho
prostfedi. Tyto dva zakladni pojmy jsou neodmyslitelnymi aspekty elektrické stimulace,

jimz dal nazev, pted vice nez sto lety, francouzsky védec Lapicque (Werner, 2010).

2.6 Drazdivost nervovych vladken

Dréazdivost je schopnost nervového vldkna reagovat na podrazdéni, tzn. zménu
vnéjSitho ¢i vnitiniho prostfedi. Tato rychld detekce zmény je umoZnéna piedevSim
pfechodnou propustnosti excitacnich membran vii¢i iontovym kanalim. Neni vSak mozna
u rostlinnych organismt. Excitabilita, se kterou souvisi schopnost vnimani, poznani a
motorické aktivity, tak patii k zasadnim rozdilim mezi faunou a flérou (Cook, Carvalho, &

Damasio, 2014).

Existuje n€kolik typti nervovych vlaken, které maji rtizné funkce, vlastnosti ¢i
velikosti (Tabulka 2). Rychlost vedeni nervového impulsu je pfimo zavisla na myelinizaci
axonu a z délky trvani absolutni refrakterni faze se déa urcit délka impulzu pii stimulaci.
Ta by u nervovych vldken typu A neméla byt kratsi nez 0,4—1 ms, u vldken typu B 1,2 ms a
u vlaken typu C 2 ms (Rokyta, 2008).
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2.6.1 Zavislost drazdivosti na typu nervového vlakna

Nervova vlakna jsou, podle autori Erlangera a Gassera, rozdélena do tii zakladnich
typ vldkna je typicky svou funkci, primérem, rychlosti vedeni nervového vzruchu a
trvanim hrotového potencidlu ¢i absolutni refrakterni faze (Tabulka 2). Obecné vsak plati,
ze ¢im véEtsi je prumér nervového vlakna, tim je nervovy vzruch veden rychleji. Dale se da
fici, ze $irSi axony se primarné zabyvaji propriocepci, motorickou funkci a védomym
dotykem, kdezto tenéi nervova vlidkna obstaravaji autonomni funkce a také vnimani

bolesti, tepla ¢i chladu (Ganong, 2005).

Tabulka 2. Typy nervovych vldken — jejich funkce, priméry a elektrické charakteristiky
(upraveno dle Barretta a kol., 2015, 94)

. primér  rychlost hrotovy absolutni
yp
Funkce vlakna vedeni potencial refrakterni
vlakna
[m] [m/s] [ms] faze [ms]
Ao propriocepce, motorika 12-20 70-120 - -
AB dotyk, tlak 5-12 30-70 0,4-0,5 0,4-1
Ay svalova vreténka 3-6 15-30 - -
prvni komponenta bolesti,
Ad 2-5 12-30 - -
teplo, chlad
autonomni pregangliova
B presang <3 3-15 1,2 1,2
vlakna
hlavni komponenta bolesti,
C 0,4-1,2 0,4-1,2 2 2

teplo

Dale miizeme nervova vldkna rozdélit na motoricka (Aa, AP a Ay), senzitivni (Aa,
AB, Ad a C) a autonomni (B a C). Pro klasifikaci senzorickych vlaken byl také vytvofen
samotny numericky systém (Ia, Ib, II, III, IV). Ten v8ak v piesné kategorizaci jednotlivych
senzorickych vlaken zpusobil lehky zmatek. Srovnani ¢iselného a numerického systému je

uvedeno v Tabulce 3.
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Tabulka 3. Uceleni klasifikace pro senzoricka nervova vlakna (upraveno dle Barretta a
kol., 2015, 95)

cislo typ vlakna Piivod
la Aa svalové vieténko (anulospinalni zakonceni)
Ib Aa Golgiho $lachové télisko

svalové vieténko (vétvickové zakonceni), vSechny

I AB

mechanoreceptory
I Ad receptory pro chlad, bolest a dotyk
v C receptory pro teplo a bolest

Jednotlivd nervova vladkna se od sebe dale odliSuji velikosti myelinizace. Zatimco
Ao, AB, Ay ¢iB vldkna jsou silné myelinizovana, nervova vldkna Ad vynikaji slabsi

myelinizaci. Nervova vladkna typu C nejsou naopak myelinizovana vibec (Ganong, 2005).

Podle Robinsona (1995) vlastnosti nervovych vladken, pfedevS§im pak priamér
nervového vlakna a s nim souvisejici odpor, ovliviiuji velikost draZzdivosti na plisobici
elektricky podnét. Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze nervova vlakna typu Ao jSou

nejdrazdivejsi, vlakna AP méné a nervova vldkna typu Ad disponuji nejmensi drazdivosti.

2.6.2 Zavislost drazdivosti na typu pouzité elektrody

Na stimulaci muskuloskeletdlniho systému ma vliv, kromé drazdivosti nervovych
vlaken, také vzdalenost stimulujici elektrody od tkané, jeji velikost a v neposledni tadé
velikost proudové hustoty ve tkani. U¢innost drazdéni je dale ovlivnéna typem stimulaéni

elektrody — anody ¢i katody.

Drazdéni nervosvalového systému se mtze provadét bipolarng, anebo monopolarné.
Pfi bipolarni technice se na pozadované misto, ve vétSiné piipadil, prikladaji elektrody
identické velikosti. Monopolarni aplikace pak vyuziva prostorové rozdilnych elektrod.
Zatimco diferentni (aktivni) elektroda disponuje malou plochou a je lokalizovana v misté
drazdéni nervu ¢i svalu, indiferentni (neaktivni) elektroda je vétsi a je na lidském téle
umisténa jinde (Carlos, 1998).
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Na podrazdéni nervovych vlaken, které jsou ulozeny blize drazdivé elektrodé, je
potieba mensi intenzita podrazdéni nez na ty, které jsou lokalizovany déle. Nejdfive totiz
dochazi k aktivaci nervovych vldken s nejmensSim prahem drazdivosti nebo nejmensi
vzdalenosti od elektrody. Pfi postupném zvySovani intenzity proudu se naopak aktivuji
nervova vldkna s vy$$im prahem excitability nebo se vzdalenéjSim umisténim od drazdivé

elektrody (Robinson, 1995).

Velikost elektrody je dal§im rozhodujicim aspektem velikosti podrazdéni. Cim je
totiz velikost drazdivé elektrody vétsi, tim je k vyvolani intenzity podrazdéni potfebna
vEétsi intenzita proudu. S rozsahem podrazdéni souvisi i proudova hustota ve tkani. Proto je
pti drazdéni elektrickymi impulzy vyhodné pouzit co nejmensi plochu elektrody, aby se ve
tkani doséhlo co nejvétsi proudové hustoty. Pii monopolarni technice, kdy je diferentni
elektroda mnohem mensi, je tedy potfeba k vyvolani podrdzdéni tkané nizSi hodnota

intenzity drazdiciho proudu nez u bipolarni aplikace (Alon, Kantor, & Ho, 1994).

Utinnost drazdéni ve velké mife zavisi také na typu pouzité stimulaéni elektrody. Pii
drédzdéni kladnou nebo zapornou elektrodou plati Pfliigerovo pravidlo (1859), které bylo
ptiblizn¢ o deset let pozdéji modifikovano Brennerem. Dnes se jiz velmi ¢asto oznacuje
jako Brennerovo pravidlo, oznacujici zapojovani jednotlivych elektrod pii rtznych

intenzitach:
KZ<AZ <AV < KV

Toto pravidlo plati pouze u zdravého svalu a ukazuje, ze katoda pii zapnuti proudu
potfebuje na vyvolani reakce nejnizsi intenzitu, nastane tedy nejsilngjsi odpoveéd’. Mirné
vys$$i hodnotu intenzity potiebuje anoda pii zapnuti, jesté vétsi anoda pii vypnuti proudu, a
naopak odpovéd’ svalu pfi nejvyssi intenzité je potiebna pii vypnuti proudu pod katodou.
Z tohoto duvodu se u zdravého jedince pouziva jako drazdiva elektroda katoda (Bures,

Petran, & Zachar, 1967; Tasaki, 1982).

Pii poskozeni periferniho motorického neuronu nastupuji charakteristické zmény
drazdivosti. Jednim z nich je tzv. inverze formule, kterou popsal Pfliiger aplikujici vySe
zminované informace na denervacni syndrom. V tomto piipadé¢ vyvold anoda stejnou
drézdivost (vyrovnani formule), anebo je dokonce drazdivéjsi (inverze formule) nez katoda
(Ipser & Prerovsky, 1972). V ptipadé¢ denervace svalu se tedy jako drazdiva elektroda

pouziva anoda, v¢etné situace, kdy dojde pouze k vyrovnani formule a ob¢ elektrody jsou
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stejn¢ drazdivé, a to z divodu vyvarovani se zbyte¢ného drazdéni zdravych nervovych

vlaken (Urban, osobni sd€leni, 2015).

2.6.3 Zavislost drazdivosti na délce a typu impulzu

Neurony pii stimulovani podprahovym podnétem nevysilaji akcéni potencial a
nedochézi k vytvoreni pozadované odpovédi. Aby doslo k jejimu vytvofeni, musi byt
nervova tkan drazdéna prahovymi impulzy. Vztah stimulaéniho proudu, tedy jeji
amplitudy, a doby trvani prahového podrazdéni byl experimentdlné navrzen autory
Weissem a Lapicquem. Jedna se o hyperbolickou podobu, ve které je dale zahrnuta
hodnota reobdze i chronaxie. Pfi vytvareni dalSi rovnice vychdzel Lapicque ze svého
starSitho pokusu, ve kterém ziskal teoreticky vztah mezi kondenzatorem a rezistorem
zapojenymi Vv sérii. Timto zpisobem vznikla exponencidlni rovnice, jejiz prahovy
mechanismus zac¢al zkoumat Blaire (Rabinovitch, Braunstein, Biton, Friedman, & Aviram,

2016).

Rabinovitch a kol. (2016) se ve své praci zminuji, ze tyto dvé rizné rovnice vyvolaly
neshody mezi pfiznivci elektrostimulace, kteti se nedokazali shodnout, kterd rovnice udava
presnéjsi hodnoty a je tedy pro vyuziti v elektrostimulaci lepsi. Autofi Bezekci a Biktashev
(2016) vsak uvadéji, ze vystupni data Lapicque-Blairovy exponencidlni kiivky a Weiss-
Lapicqueovy hyperbolické rovnice jsou zcela totoznad. Ob&é dvé popsané rovnice se
nicméné jiz zdaji obsolentni.

Pro podrazdéni nervovych vlaken a vzniku ak¢niho potencialu tedy neni potiebna jen
dostatec¢na intenzita, ale také dostatecnd doba trvani impulzu. Touto zavislosti se zabyval
Weiss spolecné s Hoorwegem. Vytvoftili tzv. Hoorweg-Weissovu I/t kiivku, kterd ma tvar
hyperboly. Graficky vyjadfuje nepfimou linearni zavislost mezi intenzitou elektrického
proudu (I) a trvanim impulzu (t), a to pfi prahovych elektrickych impulzech. Musi tedy
vzdy dojit k motorickému podrazdéni svalovych vlaken (Urban, 2007).

I/t kiivka se méfi pro dosazeni optimalnich parametrtt impulsi pii elektrostimulaci.
Z ni pak vyplyvaji hodnoty reobaze a chronaxie (Obrazek 2). Pti denervaci tkané se tyto
hodnoty po pocate¢nim poklesu zvySuji a pomoci samotné reobaze se daji velmi zfetelné
ur€it zmény drazdivosti tkang. Jeji vysokd hodnota totiz odpovida nizké drazdivosti a
naopak (Hupka, Kolesar, & Zaloudek, 1980; Schreier, 2009). Hodnoty chronaxie jsou
podle Ipsera a Pierovského (1972) rozdilné na rtznych mistech lidského téla.

Na proximalné¢ ulozenych svalech je délka chronaxie krat$i nez na distdln¢ ulozenych
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svalech a na hornich koncetinach je délka kratsi nez na dolnich koncetinach. Autofi Li a
Bak (1976) se ve svém vyzkumu zabyvali drazdivosti jednotlivych senzitivnich vlaken pii
stimulaci n. saphenus sinusovym pulznim proudem u mys$i. Z vyzkumu vyplyva, Ze se
hodnoty chronaxie u jednotlivych nervovych vlaken lisi. U vlaken typu AP je hodnota

chronaxie 0,02 ms, u Ad 0,45 ms a u vlaken typu C se tato hodnota rovna 1,5 ms.
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Obrazek 2. Hoorweg-Weissova I/t kiivka (Tsui, 2014, 375)

Na stimulaci kratkymi impulzy je potiebna velka intenzita proudu. Vatieka (1995)
uvadi, ze pii pouziti extrémné kratkych impulzti nedojde k podrdzdéni ani pfi aplikaci
extrémné vysokych intenzit. Podle ného totiz dochazi pouze k zahtati hlubokych tkani.
S naristajici délkou impulzu vSak tato potieba klesa, a to az k dosazeni hodnoty reobaze.
Dle Robinsona (1995) je drazdivost ptimo umérna délce impulzu. Udava také, Ze s rostouci
délkou impulzu se drazdivost mezi nervovymi vlakny typu Aa, AP, Ad a svalovym

vlaknem zvétSuje.

Drazdéni tkané elektrickymi impulzy zavisi také na zvoleném typu. Abychom totiz
dosahli svalové kontrakce Sikmymi impulzy, musime pouzZit mnohem vys$i intenzitu
proudu nez pii drazdéni pravouhlymi impulsy. Zdravé svalové vlakno totiz vykazuje
schopnost akomodace na impulzy spomalym nabéhem intenzity (Sikmé impulzy).
Denervovany sval pak tuto schopnost ztraci a na Sikmé i1 pravothlé impulzy reaguje zcela
identicky. KurCeni miry denervace pak slouzi tzv. akomodacni koeficient, ktery je
popisovan jako podil intenzity nezbytné k vyvolani svalové kontrakce pro Sikmy a
pravothly impulz pfi jeho délce 1000 ms. Hodnota AQ se pro zdravy sval pohybuje
V rozmezi 2—6, pro ¢aste¢né denervovany sval 1-2 a Gpln€ denervovany okolo 1 (Schreier,

2009).
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2.6.4 Zavislost drazdivosti na frekvenci

Pro urceni optimalni frekvence se v impulzoterapii ¢asto vychazi z prace Lulliese a
Trinckera (1970), ve které popisuji zavislost drazdivosti na frekvenci nékterych nervovych
vladken. Vyzkum probihal in vitro na n. ischiadicus zab. Autoii pro n¢ho pouzili sinusovy
stiidavy proud a sledovali silné myelinizovana vlédkna typu Aa a tenka nemyelinizovana
sympatickd vlakna typu C. Zjistili, ze pro oba typy nervovych vldken existuje optimalni
frekvenéni rozpéti, kdy je prahova intenzita nejniz$i, a tedy drazdivost nejvétsi. Dojde-li
vsak ke zvySeni ¢i sniZzeni frekvence a od tohoto frekvencniho optima se ustoupi,
drazdivost nervovych vldken klesd. Pro Aa vldkna se tedy frekvencni optimum udava
v rozmezi 50 az 100 Hz, naopak pro C vlakna od 2 do 10 Hz. Z nize uvedeného grafu
vyplyva, Ze se kiivky téchto dvou nervovych vldken protinaji ptiblizné pfi frekvenci 2 Hz.
Pti zvySeni frekvence nad 2 Hz jsou pak drazdivéjsi nervova vldkna typu Aa, a naopak pii

snizeni hodnoty frekvence pod 2 Hz jsou drazdivéjsi nervova vldkna typu C (Obrazek 3).
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Obrazek 3. Zavislost drazdivosti nervovych vlaken typu Aa a C na frekvenci (upraveno

podle Lulliese a Trinckera, 1970, 70)

Autofti pribéh kiivek prirovnavaji k Hoorweg-Weissove I/t kiivee pro Sikmé impulzy, tedy

pro impulzy s pomalym nab&hem intenzity (Lullies & Trincker, 1970).
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Drazdivé ucinky stfidavého proudu jsou i podle Hrazdiry a Mornsteina (1998) velmi
zavislé na hodnoté frekvence. S jejim zvySovanim, a to pfiblizné do 100 Hz, se drazdivost

zvysuje. Naopak s dale stoupajici frekvenci nad 100 Hz se drazdivé ucinky proudu snizuji.

Shodny nazor maji i1 autoii Benes, Kymplova a Vitek (2015). Uvadéji, ze drazdivy
ucinek je piimo imérné zavisly na zvysujici se frekvenci, a to do hodnoty 100 Hz. Pti stale
rostouci frekvenci nad 100 Hz se vSak drazdivost snizuje, pfi¢emz prahova hodnota
drazdivosti proudu je piimo umérnd druhé odmocniné frekvence. Benes, Kymplova a
Vitek (2015) také informuji o vysSich drazdivych ucincich stfidavych nizkofrekven¢nich
proudt v rozmezi 50 az 500 Hz, které jsou dany jejich niz§imi elektrolytickymi tc¢inky

zpusobenymi zménou polarity membrany béhem prichodu proudu.

K vyuziti niz8ich frekvenci v praxi se pfiklani i Dreibati, Lavet, Pinti a Poumarat
(2010). Ti ve své studii uvadéji, ze vyssi intenzita a vyssi frekvence sice vedou ke zvétseni
svalové kontrakce, ale také k siln€jSimu poklesu celkové svalové sily, a hlavné k rychlejsi
svalové unavé. Za optimalni frekvenci pro stimulaci svalti pak povazuji hodnoty frekvence

okolo 80 az 100 Hz.

2.7 Reakce nervosvalového systému na podrazdéni

Elektrickou stimulaci se, za béZnych podminek, nejdiive aktivuji vldkna senzitivni,
ktera zptisobuji pocit brnéni ¢i mravenceni. Pfi znasobeni senzitivni stimulace nésleduje
motorickd odpovéd’, kterd je dana cCinnosti perifernich motorickych vldken. Jejich
stimulace vyvold kontrakci pficné pruhovaného svalstva, které je inervovano
o motoneurony. Na zavér dochazi k podrdzdéni nervovych vldken vedoucich bolest.
Takto vyvolany ak¢ni potencial, modulovany do ¢asovych a prostorovych vzorcu, neni

stejny jako pfi fyziologické aktivité¢ (Robinson, 1995).

Postupny nartst intenzity elektrického podnétu se tedy mulze na intaktnim

neuromuskuldrnim systému projevit tfemi zakladnimi formami odpovédi.

2.7.1 Senzitivni prah drazdivosti

K dosazeni senzitivniho prahu drdZzdivosti dochazi podraZdénim senzitivnich
nervovych vldken v blizkosti stimulujici elektrody, kde se nachdzi nejvétsi proudova
hustota tkan¢. Jedna se o prvni odpoveéd pii relativné nejnizsi intenzité elektrického
podnétu, ktera je spojena s pocitem brnéni, mravenceni ¢i chvéni (Robinson, 1995). Podle

Vaieky a Podébradského (1998b) je vznik ak¢niho potencialu v senzitivnich nervovych
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vlaknech vyvolan neadekvatnim podrazdénim koznich receptoril, a to predevSim Vater-

Paciniho, Meissnerovych a Ruffiniho télisek.

Tato téliska jsou dilezitymi mechanoreceptory a predstavuji specializovana,
histologicky modifikovand zakonceni senzitivnich nervovych vlaken typu AP, Ad a C.
Na pasobici podnét reaguji vznikem receptorového potencialu, jehoz velikost je piimo
umérna velikosti intenzity tohoto podnétu. Pii dosazeni urcité urovné velikosti
receptorového potencidlu dochazi ke vzniku vzruchu v senzitivnim nervovém vlakné.
S dale se zvySujici intenzitou piisobiciho stimulu se receptorovy potencial stale zvySuje a
senzitivni nervové vldkno vytvaii opakovany akéni potencial. V senzitivnim nervovém
vlakné tedy dochazi ke zméné, kdy se amplitudové modulovany receptorovy potencial
meéni na frekvenéné modulovany akéni potencidl (Ganong, 2005). Uz tento akéni potencial

je, podle Trojana (2003), uspotadan do slozitych ¢asovych a prostorovych vzorci.

Slabé podnéty nejdiive aktivuji receptory s nejniz§im prahem drazdivosti.
Pti zvySovani intenzity elektrického stimulu tedy nedochazi pouze k aktivaci receptorii
S vys$Sim prahem drazdivosti, ale aktivuji se i dal$i receptory v blizkém okoli stimulujici
elektrody. Vyssi intenzita mé proto za nésledek podrazdéni dalSich senzitivnich nervovych
vldken. Tato intenzita, ktera mimo jiné zvyraziiuje 1 subjektivni pocit, se nazyva

nadprahové senzitivni (Ganong, 2005; Robinson, 1995).

Pii stdlém plsobeni podnétu mizou mit jednotlivé receptory specifickou zékladni
frekvenci odpovédi. Ta se pak méni podle velikosti intenzity piisobiciho impulsu ¢i podle
gradientu jeho pisobeni. Konstantni intenzita pusobiciho stimulu také muze zpusobit
sniZzeni nervoveého vzruchu v jeho aferentnim nervovém vldkné. Tento fenomén se nazyva
adaptace. Jeji stupeni se vSak v riznych typech receptort lisi (Aidley, 1998). Jejim hlavnim
projevem se stava sniZzend schopnost vnimat pusobeni urcitého stimulu. Podle Robinsona
(1995) dochazi k adaptaci pti delsi aplikaci elektrické stimulace, ktera disponuje konstantni
intenzitou pusobiciho proudu a frekvenci vyssi nez 15 Hz. Abychom adaptaci zabranili, je
nezbytnd bud’ zména intenzity, anebo zména frekvence stimulujiciho pulzniho proudu

(Podébradsky, 1995).

2.7.2 Motoricky prah drazdivosti

Motoricky prah drazdivosti nastava v pfipad¢, jestlize intenzita stimulujiciho proudu,
ktera dosahla senzitivniho prahu drazdivosti, stale narusta. Projevuje se kontrakci pii¢né

pruhovaného svalstva, kterd je souCasné doprovdzena zndsobenou senzitivni stimulaci.
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Dochazi-li k drazdéni neporuseného motorického systému prahové motorickou intenzitou,
vznikla kontrakce je vyvolana aktivaci motorickych nervovych vlaken. Pro piimé
podrazdéni svalového vlakna by totiz byla potfebna vyssi intenzita a delsi trvani impulzu

(Podébradsky & Vaieka, 1998b; Robinson, 1995).

Svalova kontrakce je zplsobena pifenosem nervového vzruchu z motorického
nervového vldkna na vlakno kosterniho svalu. Tento pienos akéniho potencialu
Znervového na svalové vlakno se uskuteCiiuje na nervosvalové ploténce, ktera je
povazovana za druh chemické synapse, jejiz soucasti je cela fada chemickych latek, a to
predevsim acetylcholin, jako hlavni mediator, a sodikové a draselné ionty, které jsou
nezbytné pro vznik ploténkového potencidlu. Mistni podrazdéni tohoto ploténkového
potencialu zpusobuje depolarizaci sousedni svalové membrany na jeji spoustéci uroven.
Timto vznika akéni potencial, ktery se podél svalového vlakna §ifi obéma sméry a zahajuje

kontraktilni odpovéd’ kosterniho svalstva (Ganong, 2005; Levitan & Kazmarek, 2015).

Svalova kontrakce, ktera je vyvolana impulsem s intenzitou prahové motorickou,
zacina pfiblizn€ 2 ms po vzniku depolarizace svalové membrany. Celkové trvani svalového
zaskubu se vsak lisi podle druhu svalového vladkna, pficemz delSi dobu trva kontrakce
u tonickych svalovych vlaken nez u svalovych vlaken fazickych. Po kazdém izolovaném
impulsu, ktery vyvola svalovy stah, nasleduje relaxace svalu (Ganong, 2005). Objektivné
muizeme intenzitu prahové motorickou urcit pomoci palpace iritovaného svalu a pii vySSich
hodnotach impulzl také prostfednictvim aspekce.

Pti pouziti vétSiho poctli impulst je koneény ucinek zavisly na zvolené stimulaéni
frekvenci. Svalova vlakna, ktera jsou inervovana o motoneurony, reaguji izolovanymi
svalovymi zaSkuby pfi hodnotadch frekvence do 7 Hz. Pfi zvySovani frekvence zhruba
od 8 do 29 Hz vznika vlnity tetanus. Takovato odpoveéd je dana sumaci jednotlivych staht.
Ta vznikd opakovanou stimulaci v priibéhu relaxace ptredchoziho zaskubu, ktera vyvola
odpovéd’ dalSich kontraktilnich prvka a scitd se s ptfedchozimi. U vysSich frekvenci,
pfiblizné¢ nad 30 Hz, dochazi k tetanické kontrakci. Ta je déna aktivaci kontraktilnich
mechanismu, které nastavaji dfive, nez je zahdjena samotnd relaxace svalovych vldken.
Jednotlivé mechanické odpovédi tedy splyvaji do uplné tetanické kontrakce, pro jejiz
vyvolani je optimalni frekvence 40 az 60 Hz (Ganong, 2005; Podébradsky & Vaieka,
1998a).
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2.7.3 Algicky prah drazdivosti

Pti nadale se zvySujici intenzité podnétu reaguje neuromuskuldrni systém posledni
moznou formou odpovédi, kterd je nazyvana algickym prahem. Pfi této situaci dochézi
k podrazdéni tenkych nemyelinizovanych vlaken typu C véetné jejich volnych nervovych
zakonceni v kizi (Podébradsky & Vareka, 1998b). Vznikla nociceptivni aferentace je
vedena do prislusnych oblasti centralni nervové soustavy, kde je konecnym vysledkem
uvédomeni si bolesti. Intenzita prahové algicka, ktera doprovazi tento pocit, je relativné
vysoka a Casto je také doprovéazena motorickou odpovédi svalu. Vyjimkou je vsak jeji
pusobeni vV misté, ve kterém se nevyskytuji motoricka nervova ¢i svalova vlakna. V tomto
pfipadé muaze byt bolestivd odpovéd bez svalové kontrakce (Robinson, 1995).
Podébradsky s Vatekou (1998b) dale uvadéji, Ze intenzita prahové algicka je sice vysoka,
ale vnéekterych nefyziologickych situacich mize byt, a to napf. pii pusobeni

Vv hyperalgickych zonach, dokonce nizsi nez intenzita prahoveé motoricka.

Frekvencni optimum pro intenzitu prahové algickou se udavéa okolo 2 az 10 Hz.
V tomto rozhrani dochazi K podrazdéni tenkych nemyelinizovanych vlaken typu C, ke
zvySeni sekrece endorfinii a tlumeni pociti bolesti. Konecny ucinek je tedy pievdzné

analgeticky (Podébradsky & Vareka, 1998a).

2.8 Faktory ovlivitujici subjektivni intenzitu

Pro stanoveni optimélniho ucinku terapie a vyvoldni urcité drazdivosti je
Vv elektroterapii vyuzivdna subjektivni intenzita. Ta ndm wurcuje a také oznacuje
pozadovanou odpovéd neuromuskularniho systému. Jeji tfi zakladni formy, senzitivni,
motoricky a algicky prah, jsou popsany Vv kapitole 2.7. Pfi postupném zvySovani intenzity
pusobiciho proudu je vSak mozné rozlisit i jeji dalsi stupné:
intenzitu podprahové senzitivni (IPPS),
intenzitu prahove senzitivni (IPS),

intenzitu nadprahové senzitivni (INPS),

intenzitu podprahové motorickou (IPPM),

intenzitu nadprahoveé motorickou (INPM),

>

>

>

>

» intenzitu prahové motorickou (IPM),
>

» intenzitu podprahové algickou (IPPA),
>

intenzitu prahove algickou (IPA).
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Podprahové a nadprahové oblasti jsou vSak velmi Siroké a z hlediska absolutni intenzity se
mohou c¢astecné piekryvat. Proto je velmi dilezitd technika jejich nastaveni, kterd se
nejdiive odviji od pfesného nastaveni intenzity prahové. Hodnoty podprahovych intenzit
jsou 0 1 az 2 mA niz8i, a naopak hodnoty nadprahovych intenzit o 1 az 2 mA vyssi

(Podébradsky & Vareka, 1998b).

Intenzita potfebna k vyvolani podrazdéni a urcité odpovédi nervosvalového systému
je vysoce individudlni, a pfedevsim je podminénd mnoha faktory. Autoii Pode€bradsky
s Vatekou (1998b) popisuji vliv téchto faktort, které rozdéluji na objektivni a subjektivni,
pouze pro IPS. Ksubjektivnim faktorim ftadi vodivost kize a individudlni prah
drazdivosti. Vodivost kiize je velmi izce spojena s jejim elektrickym odporem, ktery je o
dva az tfi fady vyssi nez vodivost ostatnich tkani. Kozni odpor suché kiize mtze byt az
2 MQ/cm?, naopak navlhéené pouze 30 az 50 kQ/cm?. Ovliviiyjicimi aspekty vodivosti
kiize jsou dale napt. tloustka epidermis, vlhkost, psychické ¢i chemické vlivy apod.
Na individualni prah drazdivosti ma dopad napi. somatotyp clovéka, zkusenosti, chronicka

bolest, stres aj.

K objektivnim faktorim patii frekvence stimulujiciho proudu, délka impulzu a jeho
tvar. Podle Podébradského a Vareky (1998a) je za frekvencéni optimum pro IPS
povazovano 50 az 100 Hz. Tyto hodnoty vychazeji z grafu H. Lulliese, ktery popisuje
drézdivost hrubych myelinizovanych nervovych vlaken typu A na frekvenci (Obrazek 3).
Dale Podébradsky a Vaieka (1998a) porovnavali IPS, IPM a IPA pro frekvenci 50 a
100 Hz pro sinusovy monofazicky pulzni proud. Zjistili, Ze nizsi frekvence jsou drazdivéjsi

a hute tolerované.

Jejich dalsi pokus, vychdzejici z porovnani sinusového monofazického proudu bez
galvanické slozky pro délku impulzu 1 ms a 10 ms, ukazuje, Ze pro delsi impulzy je IPS,
IPM a IPA niz8i. Z toho vyplyva, ze delsi impulzy jsou drazdivéjsi. Také udavaji, ze
drézdivost pravothlych impulzi je vétsi neZ drazdivost sinusovych impulzt (Podébradsky

& Vareka, 1998b).

30



2.9 Stredofrekvencni proudy

Prvni klinické vyuziti stfedofrekven¢nich proudid (SF proudy) je piisuzovano
rakouskému fyzikovi, Dr. Hansovi Nemecovi. Ten v roce 1949, pomoci pfistroje, piekryl
dva stfidavé stfedofrekvencni proudy s mirné odliSnymi frekvencemi a zjistil, ze pfi
zvySujici se frekvenci tyto proudy snadno piekonavaji kozni odpor a nezatézuji pokozku
(Smith, 2009). Do Ssirsiho povédomi Iékaiit a fyzioterapeutd se vSak vyuziti
sttedofrekvencnich proudii dostalo az v 70. letech 20. stoleti, a to ve Velké Britanii

(Ganne, 1976).

2.9.1 Mechanismus stiedofrekvencnich proudii

Stiedofrekvenéni terapie se fadi mezi kontaktni terapii. Elektricky proud je tedy do
organismu pfivadén pomoci elektrod, které jsou vodivé pfipojeny na kiizi. DalSim
specifikem SF proudu je frekvence 1 az 100 kHz, pii¢emz v bézné fyzioterapeutické praxi
dochdzi vyhradné k vyuzivani frekvenci v rozmezi 2,5 az 12 kHz (Pod¢bradsky & Vareka,

1998a).

Dtlezitou informaci je fakt, Ze SF proudy jsou pii frekvenci vy$si nez 250 Hz
nedrazdivé. Aby tedy dosahly zadoucich ucinkt, musi dojit k jejich konverzi na proudy
nizkofrekvencni. Tohoto procesu je dosazeno aplikaci dvou nemodulovanych SF
alternujicich proudu, které se mirn¢ 1isi v hodnotach svych pocate¢nich nosnych frekvenci
(NF), pficemz jejich rozdil musi byt maximalné¢ 250 Hz. V misté, kde se oba, na sobé
nezavislé SF proudy, protinaji, vznika novy stfidavy SF proud s modulovanou amplitudou.
Vysledna frekvence tohoto proudu se nazyva amplitudové modulovana frekvence (AMF) a
jeji hodnota odpovida rozdilu dvou ptvodnich SF proudi (Adel & Luykx, 2005).

Vznikly amplitudové modulovany proud je kromé frekvence charakterizovany také
hloubkou modulace, vyjadiujici miru prekiizeni proudovych okruht. Ta je vyjadifena
Vv procentech a jeji hodnota miize nabyvat 0 az 100 %. Maximalni hloubka modulace
(100 %) vytvaii v homogenni tkani kiiz. Jesté G¢inna hodnota hloubky modulace (50 %)
tvoii tzv. Ctyflistek, jehoz osy jsou pootoCeny Oproti osam proudovych okruhti o 45°
(Obrazek 4). Pfimo pod elektrodami neni zadna hloubka modulace (0 %), a tedy ani zadny

drazdivy ucinek (Adel & Luykx, 2005; Goats, 1990).
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Obrazek 4. Schématické zndzornéni rozlozeni hloubky modulace ve tkani (Goats, 1990,

88)

Vyse zminovany mechanismus plati pouze pro klasickou interferenci
(dvouokruhovou aplikaci ¢tyimi elektrodami), kdy maximum drazdivého G¢inku nastava
v misté piekiiZzeni proudovych drah, ktera je kontraindikovéna u akutnich zdravotnich
stavll. Dlivodem je strmy gradient hloubkové modulace, kde se v tésné blizkosti nachézi
hloubka modulace 0 % a 100 %. Pti bipolarni aplikaci dochazi k odlisnému uspotadani
elektrod, jedna se totiz o jednookruhovou aplikaci dvéma elektrodami, kdy
nizkofrekvencni obalové ktivka vznika jiz v pfistroji. Maximalni drazdivy Gc¢inek se tedy
nachazi pod elektrodami a hloubka modulace 100 % na spojnici elektrod (Podébradsky &
Pod¢bradska, 2009).

Mezi dal$i parametry frekvenéni modulace SF proudu spada spektrum, sweep time a
contour. Spektrum ukazuje rozsah frekvencni modulace, jejiz rozpéti je 1 az 200 Hz.
Nastavena hodnota se vzdy pficita k pivodni AMF a vznikd vysledna frekvencni
modulace. Doba, za kterou tato zména z minima (AMF) do maxima (AMF + spektrum)
probéhne, se udava v sekundach a nazyva se sweep time. Nejedna se vSak o lécebny
parametr. Nastavuje se jen kvuli vznikajici adaptaci na SF proudy. Jestli je zména
frekvence postupnd, nebo nahla, urCuje posledni parametr — contour. Ten je v uzkém
vztahu K piedchazejici veli¢iné a udava rychlost jeji zmény v rozsahu 1 az 100 %.
Contour 1% znamena zménu frekvence skokem. Na zacatku periody sweep time tedy

dojde ke zméné frekvence a zbytek probiha v maximalni frekvenci. Naopak pro plynulou
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zménu frekvence se voli contour 100%. Hodnoty vSech tii parametrti se voli podle stadia
choroby a typu pozadovaného ucinku stfedofrekvenéni terapie (Podc¢bradsky & Vareka,

1998a; Yamany, 2017).

Impulsy SF proudt jsou velmi kratké, nedrazdi volna nervovéa zakonceni, nemaji
leptavy ucinek a velmi lehce pfekonéavaji kozni odpor. Diky témto vyhoddm jsou pacienty
velmi dobfe sndSeny. Pro dosazeni lécivych ucinkG vSak musi dojit k jiz zmiflované
modulaci na nizkofrekvencni proudy, a to bud’ pomoci interference (klasicka interference a
jeji varianty), anebo piimo v pfistroji (SF modulované proudy). Mechanismus depolarizace
nervovych vlaken je ale v porovnani s nizkofrekven¢nimi proudy zcela odlisny. Diky vyssi
frekvenci SF proudi totiz zadny z impulzi nestaci depolarizovat nervové vlakno. Proto je

konecné depolarizace vysledkem principu sumace (Vyskotova, 2011).

2.9.2 Typy stfedofrekvencénich proudi

V soucasnosti se vyuzivaji dva hlavni typy SF proudd — interferen¢ni proudy a
modulované stfedofrekvencni proudy. Mezi interferenéni proudy fadime klasickou
interferenci, izoplanarni vektorové pole (IVP) a dipdlové vektorové pole (DVP). Soucasti
modulovanych stfedofrekven¢nich proudi je bipolarni aplikace SF proudd, ruska
stimulace, pferusovana galvanizace a reboxové proudy (Vyskotova, 2011). Posledni dva
zminované nicméné nejsou v praxi prili§ vyuzivany, proto se jimi v nasledujicich fadcich
nebudu detailnéji zaobirat.

Klasicka interference, IVP i DVP se fadi mezi tetrapolarni aplikace SF proudt. Pro
jejich aplikaci tedy vyuzivame dva proudové okruhy se ¢tyfmi elektrodami. Ty jsou
uloZeny tak, aby se ktizily v cilové tkani. Elektrody stejného proudového okruhu musi byt
umistény vzdy naproti sobé. Mechanismus klasické interference jiz byl popsan v kapitole
2.9.1. Jeji vyhodou je vznik vysledné ucinné frekvence v hloubce tkdn€¢ a minimdalni
zatizeni kiZze a podkoZzi. Aplikace klasické interference vSak klade velké naroky na
prostorovou piedstavivost a presné ulozeni elektrod, coz muze v praxi znamenat velké
potize. V misté interference totiZ vznika velkd iritace, a to diky strmému gradientu
hloubkové modulace. V ptipadech, kdy tento typ stfedofrekvencni terapie nemilize byt
pouzit, napf. z diivodu akutniho zdravotniho stavu pacienta, volime modernéjsi varianty

tetrapolarni aplikace — VP a DVP (Zeman, 2013).

IVP je modifikovany typ interferencnich proudu, ktery se vyznacuje rovnomérnym

rozlozenim maximdalni hloubky modulace v celém prostoru kiizeni proudovych okruh.
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V celé oblasti se tedy nevyskytuji zadné rozdily hloubky modulace, ve vSech mistech je
hloubka modulace 100%. Z této charakteristiky vyplyva, Ze tento proud muze byt
aplikovan 1 u akutnich stavli. Aplikace IVP se dale vyznacuje Setrnym ucinkem, a
predevSim vyrazné niz§i naroc¢nosti na ulozeni elektrod. Poslednim typem tetrapolarni
aplikace je DVP. V tom je zménén plivodni tvar Ctyflistku na pfimku (dip6l), na které se
nachazi maximalni hloubka modulace. Mimo tento dipdl je vSak hloubka modulace 0%.
Aplikace tohoto typu je, stejn¢ jako u klasické interference, kontraindikovana u akutnich
stavlii. Bezmeznou vyhodou se vSak zda byt pfesné zacileni do pozadovaného mista, jelikoz
dipolem lze rotovat pomoci automatického nastaveni pfistroje nebo ruéné (Vyskotova,

2011; Zeman, 2013).

Pfi uplatnéni bipolarni aplikace SF proudt dochazi k vyuziti jednookruhové aplikace
pomoci dvou elektrod. Pii bipolarni aplikaci vznika frekvencéni modulace jiz v pfistroji a
maximalni hloubka modulace se nachazi pod elektrodami. Dochazi zde k podrazdéni
koznich receptorti, takze v porovnani s interferencnimi proudy nedosahuji ve tkéni
takového hloubkového tc¢inku. Daji se vSak vyuzit i u akutnich stavl a pfedev§im tam, kde
neni prostor na ulozeni ¢tyf elektrod. Poslednim zminovanym typem SF proudi je ruska
stimulace, kterou jako prvni pouzil Kots, a to k posilovani svali a vycviku ruskych
kosmonautt. Jedna se o lichobéznikové modulované SF proudy s NF 2,5 kHz. Sled
jednotlivych impulsu je uspofadan do salvy v délce trvani ptiblizn€ 6 sekund, po jejimz
skonceni nasleduje pfiméfena pauza a cely postup se opakuje (Adel & Luykx, 2005;
Vyskotova, 2011).

2.9.3 Utinky stfedofrekvenénich proudii

Aplikace SF proudi, ve vétsiné piipadli, nezptsobuje pacientim nepiijemné pocity.
To je dano malou drazdivosti volnych nervovych zakonceni v kiizi, kterd umoziuje hlubsi
prinik proudu do tkané a terapeutovi dovoluje nastavit vyssi absolutni intenzitu piisobiciho
proudu. Stiedofrekvencni terapie je, ve srovnani s nizkofrekvenéni terapii, pacienty velmi
dobie tolerovana. A pravé jeji vysoka tolerance predurcuje tento druh fyzikalni terapie
k sirokému vyuziti. Diky variabilit¢ jednotlivych parametri vznikd v bé€zné praxi
fyzioterapeuta nespocet moznosti, jak stfedofrekvenéni terapii vyuzit (Kolesar, Durianova,

Hupka, & Pavlik, 1975; Vyskotova, 2011).

Dle Goatse (1990) jsou hlavnimi u¢inky SF proudt analgezie, redukce otoku a

stimulace, zatimco Podébradsky s Vaiekou (1998a) jesté zminuji Gcinek myorelaxacni.

34



Jednotlivé ucinky jsou vSak vzdy zéavislé na nastaveni zadoucich parametrd. Pro vyvolani
kontrakce pti¢né pruhovaného svalstva s naslednym zvySenim zilniho odtoku a sekundarni
hyperemii je vhodna hodnota AMF mezi 30 az 60 Hz (Podébradsky & Vareka, 1998a).
Goats (1990) uvadi veétsi rozpéti, a to 40 az 80 Hz. Stejny autor také uvadi optimalni
hodnotu (10 az 40 Hz) pro stimulaci visceralniho svalstva, na nézZ ma vliv autonomni
nervovy systém. Pro dosazeni hyperemického ¢i antiedematdzniho uGcinku je vhodna

intenzit
a nadprahov¢ motoricka, a to pfi vyse uvedenych hodnotich AMF.

Analgeticky ucinek, ke kterému dochazi diky postupné stimulaci Ad a C aferentnich
nervovych vlaken, je vyvolan pii intenzité¢ prahové senzitivni s hodnotou AMF pfiiblizné
100 Hz. Pfi zvySeni frekvence na 150 az 200 Hz i intenzity na hodnotu prahové
motorickou, nastupuji u¢inky myorelaxaéni (Goats, 1990; Podébradsky & Vaieka, 1998a).
Dale je velmi dulezité si uvédomit, ze veskeré zminované tcinky spolu velmi tizce souvisi
a ve vetsin¢ piipadu nedojde k ovlivnéni pouze jednoho mechanismu. Primarné tedy
muzeme chtit ovlivnit otok, ale pii jeho redukci se soucasné snizuje i tlak na okolni tkané,

coz znamena, ze se sniZzuje také pusobici bolest (De Domenico, 1982).

Pro ovlivnéni kone¢ného uc¢inku miize dojit k nastaveni i dalSich parametri. Hodnota
NF 2,5 kHz ma podle empirickych poznatki spiSe stimula¢ni ucinky, zatimco NF
s hodnotou 4 kHz se uplatiluje spiSe ovlivnénim tlumeni bolesti. Tato fakta vSak nemaji
zadné teoretické podklady a jsou zaloZena pouze na empirii (Urban, osobni sdéleni, 2015).
Dalsim nastavitelnym parametrem je spektrum, jehoz hodnota se urCuje podle stadia
onemocnéni. Pro akutni stavy jsou voleny hodnoty nizké, maximélné¢ do 20 Hz, pro
subakutni do 40 Hz a pro chronické do 60 Hz. Sweep time je nastavovan rovnéz dle stadia
nemoci — pro akutni stavy je hodnota 10 az 20 s, pro subakutni 4 az 10 s a pro chronické
1 az 3 s. Poslednim parametrem je contour, ktery ukazuje rychlost zmény frekvence ve
vztahu k sweep time. Vys$s§i hodnoty, okolo 80 az 100 %, volime pro akutni stavy, a
pfedevSsim analgetické frekvence, zatimco nizké (1 az 33 %) pro chronické stavy a
drazdivé ucinky (Pod&bradsky & Vareka, 1998a). Nastaveni hodnot tii poslednich
parametr vychazi z faktu, ze pfi akutni bolesti je schopnost adaptace daleko niZsi nez pfi

bolesti chronické.
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2.9.4 Indikace procedur

Indikace jednotlivych typu stiedofrekvenéni terapie vyplyva z jejich popisu (kapitola
2.9.2) a také z vySe uvedenych ucinka (kapitola 2.9.3). Existuji vSak studie, které popisuji

vliv SF proudii na rtizné druhy ¢i stddia onemocnéni.

Autofi Samuel a Maiya (2015) vytvofili z dostupnych studii systematicky prehled, ve
kterém se zabyvali vlivem transkutanni elektrické stimulace a interferencnich proudt na
ovlivnéni akutni a chronické bolesti. Udédvaji, Ze sice existuje mnoho studii, které dokladaji
analgeticky ucinek téchto proudl, ve vétsiné pripadi se vSak jedna o studie, které maji

velmi nizkou metodickou kvalitu a také nedostate¢nou kvalitu zkoumaného vzorku.

Fuentes, Armijo-Olivo, Magee a Gross (2010) ze své meta-analyzy usuzuji, zZe
ucinnost interferencnich proudd je mnohem vyssi u chronické bolesti muskuloskeletalniho
piivodu neZ u bolesti akutni. Sestnact z dvaceti pfedlozenych studii totiz uvadi vyznamny

analgeticky efekt SF prouda u chronické bolesti.

De Domenico a Strauss (1985) doporucuji SF proudy pro reedukaci svalové aktivity.
S nimi se shoduje také autorka Vyskotova (2011), kterd uvadi, ze se k obnové svalového

napéti ochablého svalstva po trazech ¢i operacich vyuziva ruska stimulace.

Goats (1990) SF proudy s frekvenci 50 Hz doporucuje v 1é¢bé spasticity. Uvadi sice,
ze hodinu po aplikaci procedury se spasticita vrati zpét v celém svém rozsahu, mysli si
vSak, Ze by pouZiti tohoto druhu fyzikalni terapie, bezprostiedné pred kinezioterapii, mohlo
vést k urychleni 1éCby.

Skala vyuziti SF proud@ miize byt velmi irokd. Diskutuje se o uc¢inku v 1écbé
astmatu, psoridzy, hojeni fraktur, ¢i dokonce pii 1éCeni inkontinence. VéEtSina téchto studii
vSak neni védecky podloZzena. Vyuziti stfedofrekvencni terapie pro tyto ucely by

vyzadovalo ovéfeni (Watson, 2008).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1. Cile

V ramci vyzkumného ukolu diplomové prace ,,Vliv nosné frekvence amplitudové
modulovanych stfedofrekvencnich proudii na hodnotu senzitivnich a motorickych praht

drazdivosti“ byl stanoven jeden hlavni cil a jeden cil vedle;jsi.

3.1.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je experimentalné ovéfit a objektivizovat vliv nosné
frekvence amplitudové modulovanych stiedofrekvencnich proudii na hodnotu senzitivniho

a motorického prahu drazdivosti.

3.1.2. Vedlejsicil

Vedlejsim cilem diplomové préce je zjistit, zda ma dominance dolnich koncetin vliv

na hodnotu senzitivniho a motorického prahu drazdivosti.

3.2.  Hypotézy

Hy1: Nendi statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni intenzity SF proudi
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na dominantni dolni

koncetiné.

Hy2: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni intenzity SF proudi
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na nedominantni

dolni konéetiné.

H(3: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové motorické intenzity SF proudii
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na dominantni dolni

koncetiné.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové motorické intenzity SF proudi
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na nedominantni

dolni konéetiné.

Hy5: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni intenzity SF proudii
S NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF mezi dominantni a

nedominantni dolni koncetinou.
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H(6: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové motorické intenzity SF proudi
S NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF mezi dominantni a

nedominantni dolni koncetinou.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Soubor probandu tvofilo 40 zdravych osob ve v€kovém rozmezi 21-28 let, pficemz
jejich pramérny vék byl 23,93 roku. Po obeznameni s cilem a metodikou méfeni vSichni
probandi podepsali informovany souhlas, ¢imz souhlasili se svou tucCasti na tomto
vyzkumu. U vSech zacastnénych, tedy 25 Zen a 15 muzt, bylo vramci orienta¢niho
neurologického vySetieni vylouceno postizeni periferni ¢i centralni nervové soustavy
(porucha povrchového i hlubokého ¢iti). Dale byla anamnesticky vyloucena jakakoliv
bolest v den méfeni, pravidelna medikace, uzivani 1ékti minimalné 14 dnt pfed méfenim a
Casté kiece v dolnich koncetinach (nejméné 2x mésicne). Tedy stavy, které by mohly

uréitym zplisobem ovlivnit jejich senzitivni ¢i motoricky prah drazdivosti.

VySetieni i samotné méfeni probihalo na pracovisti Fyziomed, s.r.o. v Olomouci
V obdobi fijen—listopad 2018 na pfistroji BTL 4000 Smart & Premium. Kazdy proband byl
vySetfovan a méfen v mistnosti, kde byla pokojova teplota, dobré osvétleni a dostatecny
klid. VySe uvedené probihalo v odpolednich hodindch po pracovni dobé, v ramci moznosti

tedy byla, pro vySetieni i méfeni, zaji$téna stejna denni doba pro vSechny probandy.

4.2  Postup vySetieni

Kazdy proband byl nejdiive seznamen s cilem a metodikou vyzkumného ukolu, po
némz nasledovalo podepsani informovaného souhlasu (Pfiloha 2). Timto proband souhlasil
se vSemi okolnostmi, které¢ jsou v ném napsany. Pfed samotnym méfenim nasledovalo
odebrani anamnézy a provedeni neurologického vysetieni, a to predevSim z divodu
vylou¢eni onemocnéni nervosvalového aparatu dolnich koncetin, zdvazného onemocnéni
¢i Urazu, postizeni povrchového i hlubokého ¢iti nebo poruSeni integrity misniho segmentu
L2-L4. Dale nasledovalo urceni laterality dolnich koncetin, a to hlavné pro zjisténi

odpovédi na jeden z cilli prace.

4.2.1 Odebrani anamnézy

Po podepsani informovaného souhlasu vSemi probandy nésledovalo vyplnéni
anamnestického dotazniku (Pfiloha 3). Zde byly zaznamenivany ptredev§im udaje
z nyn¢jSiho onemocnéni, z osobni a farmakologické anamnézy, dale turazy dolnich

koncetin na nervosvalovém aparatu, c¢etnost vyskytu kieci v dolnich koncetinach a dalsi
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vyznamna fakta. Vyzkumny ukol byl provadén na zdravych probandech, v anamnéze se

tedy neobjevovala zddnd vyznamna onemocnéni nebo zavazné urazy dolnich koncetin.

4.2.2 Neurologické vysetieni

Pro zjisténi miry nervosvalové drazdivosti byl vySetien Chvostkiiv a Tromneruv
ptiznak. ZvySend nervosvalova drdzdivost se u Chvostkova ptiznaku vySetfuje pomoci
prokazatelné zvySené nervosvalové drazdivosti se oznacuje jako Chvostek I, kdy dochazi,
pii poklepu neurologickym kladivkem na tvaf asi 2 cm od ustniho koutku na spojnici
koutek—tragus, k zaskubu mimického svalstva horniho rtu a koutku smérem zevnim. Pt
vy$$im stupni nervosvalové drazdivosti se popisuje Chvostek Il, ten se provadi poklepem
neurologického kladivka ve vétsi vzdalenosti od ustniho koutku, a to pted tragem v misté
pfiusni zlazy a vétveni n. facialis. Reakce je zcela totoznd s vySe popsanou. Posledni, tedy
nejvyssi stupen nervosvalové drazdivosti, se oznacuje jako Chvostek III, kdy pfi poklepu
neurologickym kladivkem pted tragus (na stejném misté jako u Chvostka II), se objevuje
zaskub m. orbicularis oculi. Dale byl vySetfen Tromneriv piiznak, a to poklepem do
distalniho c¢lanku prostfedniku zavéSeného za prst druhé ruky vySetfujiciho. Pozitivni
odpovédi je flexe (chnapavy pohyb) prsti vySetfované ruky. Pifi pozitivité se vSak déle
musi odlisit od pozitivnich spastickych jevii na hornich koncetinach (Opavsky, 2003).
U dvanécti probandi byl jednostranné pozitivné testovan Chvostek I, tento vysledek je
vSak povazovan za fyziologicky. Ostatni vySe popsané zkousky pak byly u vSech

testovanych negativni.

V rdmci neurologického vySetfeni bylo dale vySetieno povrchové Citi — taktilni Citi,
dvoubodova diskriminace, rozliSeni ostrych a tupych predméti a grafestézie. Taktilni Citi
bylo vysetieno bilateralné smotkem vaty v jednotlivych dermatomech dolnich koncetin.
U dvoubodové diskriminace byla hodnocena schopnost rozlisit jeden nebo dva pisobici
dotyky a jejich vzdalenost na stehnech probandii. Pi1 vySetfeni, které se nazyva rozliSeni
ostrych a tupych predmétli, byla pouzita jehla z Bruckova neurologického kladivka, a to
jeji ostry i tupy hrot. Poslednim vysetfovanym aspektem povrchového citi pak byla
grafestézie. Zde byla pozorovana schopnost rozpoznat ¢islice velikosti cca 5 cm, které byly
vykreslovany na stehnech probandu ostrym hrotem jehly (Kobesova, 2009; Opavsky,
2003).
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Po povrchovém Cciti nasledovalo vysetfeni hlubokého Citi, pfesnéji statestézie a
kinestézie. Pfi testovani polohocitu neboli statestézie byla vySetfovanému pasivné
nastavena jedna dolni koncetina do pozice ,,trojflexe” a jeho tkolem bylo si tuto pozici
zapamatovat a druhou dolni koncetinu nastavit do symetrické polohy. Pohybocit
(kinestézie) se pak vySetfoval na prsteich a ukolem probanda bylo popsat pomalu se ménici
polohu segmentu, jeho smér a pohyb (Kobesova, 2009). Vsechny vySe zminéné testy na
povrchové a hluboké Citi probandi provadéli se zavienyma o¢ima. Za normadlni, tedy
fyziologicky vysledek, jsou povazovany ctyii spravné odpovédi z péti. U zadného

probanda pak nebyl zaznamenan horsi vysledek ani stranova odchylka.

Poslednim bodem neurologického vysetieni bylo vySetfeni patelarniho reflexu
bilateralng, kterym byla ovéfena integrita nervového systému, ptedevSim misSniho
segmentu L2-L4 (Ambler, 2011). U vSech pacient byla zjisténa normoreflexie, nebylo

tedy nutné aplikovat Jendrassikiiv manévr.

4.2.3 Uréeni dominance dolnich koncetin

Dominantni neboli preferencni dolni koncetina je obvykle ta, kterou by vySetiovana
osoba kopla do mic¢e. Druhéd dolni koncetina, tedy nedominantni, je zpravidla pouZivana
jako odrazova pti skoku (Opavsky, 2003). Ve smyslu funk¢ni laterality je dominantni dolni
koncetina Svihova, tedy obratnéjsi, zatimco na nedominantni dolni koncetiné spociva vétsi

hmotnost t€la, byva tak silngjsi a vétSinou také objemnéjsi (Mekota, 1984).

Na zjisténi dominantni dolni koncetiny byl u probandi pouzit kratky dotaznik, ktery

obsahoval pét otazek:

,Kterou nohou vétsinou kopete na cil?*
»Kterou nohu jako prvni kladete na schod/stoli¢ku?*
»Kterou nohu umist'ujete vied pti skluzu?

»Kterou nohou si vyklepavate rytmus?“

o B~ DN

,,Kterou nohu byste si vybral/a, kdybyste ji mél/a zvednout co nejvys?

Kdyz proband nevédél, kterou dolni koncetinu v dané cinnosti preferuje, mohl si ji

vyzkousSet.

VSechny odpovédi na tyto otdzky byly zaznamenany a dosazeny do vzorce pro

vypocet indexu dominance (D).
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DI = —x 100
xP + xL
xP ... pocet tkontl vykonanych pravou dolni koncetinou
XL .......... pocet ukonti vykonanych levou dolni koncetinou

Hodnota DI < 50 znamena dominanci levé dolni konéetiny, D = 50 ukazuje na
ambidextrii, tedy schopnost pouzivat stejné¢ obratné¢ obé dolni koncetiny a z vysledku
DI > 50 vyplyva dominance pravé dolni koncetiny (Kralova, 2000). Z dotazniku na urceni
laterality dolnich koncetin pak vyplynulo, ze 32 probandid preferuje pravou dolni

koncetinu, zatimco zbylych 8 testovanych dava ptednost levé dolni koncetiné.

4.2.4 Postup méteni

Diive, nez doslo k samotnému méteni, byl vS§em probandim vysvétlen podrobny
postup, véetn¢ vysvétleni zakladnich pojmi. IPS byla probandiim popisovana jako ,,prvni
pocit pruchodu proudu®, pficemz IPM jako ,kontrakce svalu“. Samotné méfeni bylo
zahajeno kontrolnim méfenim senzitivniho a motorického prahu pro spravnost ulozeni

elektrod a objektivizaci pocitt téchto dvou intenzit.

Pro standardizaci podminek byla pokozka, v misté¢ ulozeni elektrod, odmasténa
alkoholovym roztokem. UloZeni elektrod se shodovalo s uloZzenim elektrod ve vyzkumu
Krchové (2014) a Novotné (2016), tedy na m. vastus medialis dominantni a poté i
nedominantni dolni koncetiny. Pro vSechna méteni byly pouzity deskové elektrody o
velikosti 5 x 7 cm opatfené standardni elektrodovou podloZzkou. Elektrody byly k dolnim
koncetinam ptipevnény pasy na suchy zip. Jednalo se o bipolarni aplikaci, katoda tedy byla

umisténa distaln€ a anoda proximalné.

Hodnota senzitivniho prahu drazdivosti byla zaznamenana na zaklad¢é subjektivniho
pocitu probanda. Ten byl o danych pocitech instruovan. V piipadé subjektivniho dojmu
probanda byla velmi dulezita jeho spoluprace. Proband byl dale upozornén na zvysSujici se
intenzitu proudu mezi tzv. prvnim pocitem pruchodu proudu a svalovou kontrakei. Zaskub
svalu proband ohlasil a byla ur€ena hodnota motorického prahu drézdivosti. Ta byla

ptekontrolovana vizualni a palpacni kontrolou svalového bfiska m. vastus medialis.

Pro hlavni vyzkumny ukol byla pouzita bipolarni aplikace stfedofrekvencnich proudi

o riznych NF a jedné AMF (Tabulka 4). V ramci samotného méteni byla pro dané hodnoty
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proudl nejdiive zaznamenana IPS a poté IPM. Méteni vzdy zac¢inalo na dominantni dolni
koncetiné probanda, kdy katoda byla umisténa distalné a anoda proximalné na m. vastus
medialis. Pfistroj BTL 4000 Smart & Premium byl nastaven v rezimu constant current —

konstantni intenzity (CC).

Tabulka 4. Parametry SF proudu, které byly aplikovany béhem vyzkumu

NF AMF Sp
2,5 kHz 75 Hz 0
4 kHz 75 Hz 0
6 kHz 75 Hz 0
8 kHz 75 Hz 0
10 kHz 75 Hz 0
SF = stfedofrekvencéni, NF = nosna frekvence, AMF = amplitudové modulovana

frekvence, Sp = spektrum

Z divodu subjektivity a reliability testovani bylo u méfeni IPS a IPM potadi NF
zcela nahodné. Pro tento el byla pouzita mobilni aplikace ,,Random all things generator*.
Pied kazdym méfenim byl spustén nahodny generator Cisel s rozsahem 1-5, kdy kazdé

¢islo odpovidalo jedné NF a opakovalo se pouze jednou (Tabulka 5).

Tabulka 5. Piehled ¢isel v aplikaci ,,Random all things generator*, které odpovidaji NF

NF 2,5 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz 10 kHz

¢islo 1 2 3 4 5

NF = nosna frekvence

Na piistroji BTL 4000 Smart & Premium byly nastaveny hodnoty daného proudu a
absolutni intenzita byla zvySovéna az do senzitivniho prahu, ktery proband subjektivné
urcil. Namétena hodnota byla zapsana do protokolu méteni (Pfiloha 5). Nasledovalo dalsi

zvySovani intenzity az k motorické odpovédi svalu. Hodnota byla opét zaznamenana do
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protokolu a méteni mohlo byt ukonceno. VySe uvedeny postup byl zopakovan u vsech
sttedofrekvencnich prouddi s riznymi hodnotami NF. U kazdého probanda bylo
dohromady naméfeno 20 ciselnych hodnot, tedy 10 ¢iselnych hodnot na jedné dolni

konceting. Méfeni zacinalo na jeho dominantni strané.

4.3 Popis piistroje BTL 4000 Smart & Premium

Na méfeni hodnot senzitivni a motorické drazdivosti, tedy IPS a IPM, byl pouzit
profesiondlnich pfistroji uréenych pro fyzioterapii firmy BTL. Jeho vyhodou je velky
barevny dotykovy displej, ktery v celém prubehu terapie informuje 0 aplikovaném typu,
pouzivaném prisluSenstvi, zbyvajicim Case a hlavnich parametrech terapie. Pfistroj se
vyznacuje vynikajicimi parametry jednotlivych terapii a Sirokym sortimentem aplikatort a

doplnki.

Obrazek 5. Pistroj BTL 4000 Smart & Premium (https://www.btl.cz/) [online]
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Ptistroj umozinuje generovat riizné typy proudll s nastavitelnymi parametry, a to bud’
v rezimu konstantni intenzity (CC), anebo v rezimu konstantniho napéti (CV). Parametry
dipolové aplikace SF proudi, které byly pouzivany béhem vyzkumného tkolu na tomto
pristroji, jsou nasledujici. NF lze nastavit v rozsahu 2 000 az 10 000 Hz. Tyto hodnoty jsou
mozné do 5000 Hz nastavovat s krokem 100 Hz, zatimco pfi vysSich hodnotach az do
maxima s krokem 500 Hz. Spektrum i AMF maji zcela stejny rozsah frekvence, a to
Vv rozpéti 0 az 250 Hz. ZvySovani tohoto parametru lze do 20 Hz po 1 Hz, do 100 Hz po
5 Hz a do 250 Hz, tedy maxima, po 10 Hz. Poslednim zakladnim parametrem je intenzita
zvoleného proudu. Po celou dobu méfeni byl pfistroj nastaven v rezimu CC. Zde se
uplatiuje intenzita proudového rezimu, jejiz hodnoty jsou udavany v mA, a to v rozsahu
0az 100 mA. Do 10 mA lze tuto intenzitu nastavovat s krokem 0,1 mA, pii intenzité
do 20 mA s krokem 0,5 mA a pii vyssich intenzitach s krokem 1 mA az do maximalni
vystupni intenzity 100 mA. Vyrobce udava toleranci vystupni amplitudy +20 %
Z nastavené intenzity a dale toleranci ¢asovych parametrii pribéhti +20 % z jmenovité

zatézovaci impedance 500 az 750 Q.

4.4  Statistické zpracovani dat

Nameétené hodnoty pro vSechny sledované parametry, tykajici se intenzity prahovée
senzitivni a intenzity prahové motorické, byly zapsany do programu Excel Office 365 a
zpracovany programem STATISTICA 13.5.0. Histogramy ukazaly, ze data nespliiuji
kritéria normalniho rozlozeni dle Gaussovy kiivky, 1 kdyZ se tomuto rozlozeni velmi
blizila. Na zéklad¢ rozlozeni dat byla pro Ctyfi hypotézy pouZzita neparametricka statistika,
presnéji byly porovnavany dva zavislé proménné vzorky s vyuzitim Wilcoxonova
parového testu. Po konzultaci vysledkd neparametrické statistiky s prof. Sigmundem byl
pro zbylé dvé hypotézy aplikovan t-test pro dva nezavislé vybéry, ktery spadd do

parametrické statistiky.
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5 VYSLEDKY

Na zéklad¢ rozlozeni dat, a predev§im po konzultaci s prof. Sigmundem, byla pouzita
parametrickd 1 neparametrickd statistika. Pro testovani hypotéz H.,3 a Hs4 byl vyuzit t-test
pro dva nezavislé vybéry. Zatimco hypotézy H,1, H.2, H,5 a H.6 byly testovany pomoci

Wilcoxonova parového testu pro porovnani dvou zavislych proménnych.

5.1 Testovani hypotézy H,1

Hyl: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahoveé senzitivni intenzity SF proudii
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pri konstantni AMF na dominantni dolni

koncetiné.

Pti testovani hypotézy H,1 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami prahové senzitivni intenzity SF proudt mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz,

6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii AMF 75 Hz na dominantni dolni kon¢etiné.

Pro zhodnoceni byly pouzity namé&fené hodnoty vSech probandu pro senzitivni
drazdivost s vySe uvedenymi NF na dominantni dolni koncetiné (Pfiloha 6). Z vysledku
vyplyva, Ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hladin€ statistick¢ vyznamnosti

p < 0,001 (Tabulka 6; Obrazek 6).

Tabulka 6. Rozdily hodnot prahové senzitivni intenzity SF proudd mezi NF 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na dominantni dolni konéetiné

Dvojice Wilcoxonlv parovy test
promennych Pocet (N) T z Hodnota-p p <
2,5 kHz & 4 kHz 40 4,000 5,457 4,8415E-08 0,000
2,5 kHz & 6 kHz 40 2,000 5,484 4,16012E-08 0,000
2,5 kHz & 8 kHz 40 1,000 5,497 3,85527E-08 0,000
2,5 kHz & 10 kHz 40 0,000 5,511 3,57213E-08 0,000
4 kHz & 6 kHz 40 25,000 5,175 2,28171E-07 0,000
4 kHz & 8 kHz 40 5,000 5,444 5,22158E-08 0,000
4 kHz & 10 kHz 40 1,000 5,497 3,85527E-08 0,000
6 kHz & 8 kHz 40 27,000 5,148 2,6341E-07 0,000
6 kHz & 10 kHz 40 0,000 5,511 3,57213E-08 0,000
8 kHz & 10 kHz 40 15,000 5,309 1,10113E-07 0,000
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Obrazek 6. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové senzitivni intenzity SF prouda
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii konstantni AMF na dominantni dolni

koncetiné

Na zakladé vysledki byla hypotéza H,1 vyvracena. Byl shledan statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni intenzity SF proudi mezi NF
2,5kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pf¥i AMF 75 Hz na dominantni dolni

kondetiné.
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5.2 Testovani hypotézy H,2

Hy2: Neni statisticky vyznamny rozdil vV hodnotdach prahove senzitivni intenzity SF proudit
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz p7i konstantni AMF na nedominantni dolni

koncetiné.

Pii testovani hypotézy H,2 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami prahové senzitivni intenzity SF proudt mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz,
6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii AMF 75 Hz na nedominantni dolni konceting.

Pro zhodnoceni byly pouzity namétené hodnoty vSech probandii pro senzitivni
drézdivost s vySe uvedenymi NF na nedominantni dolni koncetiné (Ptiloha 7). Z vysledkii
vyplyva, ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti

p < 0,001 (Tabulka 7; Obrazek 7).

Tabulka 7. Rozdily hodnot prahové senzitivni intenzity SF proudt mezi NF 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na nedominantni dolni konc¢etiné

Dvojice Wilcoxon(v parovy test
proménnych Podet (N) T z Hodnota-p p<
2,5 kHz & 4 kHz 40 29,500 5,114 3,14898E-07 0,000
2,5 kHz & 6 kHz 40 14,500 5,316 1,06125E-07 0,000
2,5 kHz & 8 kHz 40 5,000 5,444 5,22158E-08 0,000
2,5kHz & 10 kHz 40 0,000 5,511 3,57213E-08 0,000
4 kHz & 6 kHz 40 35,000 5,040 4,64602E-07 0,000
4 kHz & 8 kHz 40 8,000 5,403 6,54354E-08 0,000
4 kHz & 10 kHz 40 0,000 5,511 3,57213E-08 0,000
6 kHz & 8 kHz 40 6,500 5,424 5,84646E-08 0,000
6 kHz & 10 kHz 40 0,000 5,511 3,57213E-08 0,000
8 kHz & 10 kHz 40 10,500 5,370 7,88795E-08 0,000

48



45

40

1

30 ¢

25 u}
20

. T

10

5 L

a Pramér
0 . . - : [] Primér+SD
25kHz 4kHz 6 kHz 8 kHz 10 kHz T Primér+1,96*SD

Obrazek 7. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové senzitivni intenzity SF prouda
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na nedominantni

dolni koncetiné

Na zakladé vysledki byla hypotéza H,2 vyvracena. Byl shledan statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni intenzity SF proudi mezi NF
2,5kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz p¥#i AMF 75 Hz na nedominantni dolni

koncetiné.
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5.3 Testovani hypotézy H,3

Hy3: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotdach prahove motorické intenzity SF proudit
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pri konstantni AMF na dominantni dolni

koncetiné.

Pii testovani hypotézy H,3 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami prahové motorické intenzity SF proudti mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz,

6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii AMF 75 Hz na dominantni dolni koncetiné.

Pro zhodnoceni byly pouzity namétené hodnoty vSech probandi pro motorickou
drézdivost s vySe uvedenymi NF na dominantni dolni koncetiné (Pfiloha 8). Z vysledkii
vyplyva, ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti

p < 0,001 (Tabulka 8; Obrazek 8).

Tabulka 8. Rozdily hodnot prahové motorické intenzity SF proudd mezi NF 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na dominantni dolni kon¢etiné

Dvojice T-test pro nezavislé vybéry
proménnych Pramér SD Pocet (N) T Hodnota-p p<
4kHz 27,088 6,359
40 15,469 3,11034E-18 0,000
2,5kHz 20,138 4,564
6kHz 35,250 7,320
40 27,570 3,46061E-27 0,000
2,5kHz 20,138 4,564
8kHz 43,850 9,111
40 26,859 9,12255E-27 0,000
2,5kHz 20,138 4,564
10kHz 55,250 11,001
40 28,963 5,51963E-28 0,000
2,5kHz 20,138 4,564
6kHz 35,250 7,320
40 20,547 1,5929E-22 0,000
4kHz 27,088 6,359
8kHz 43,850 9,111
40 23,540 1,16592E-24 0,000
4kHz 27,088 6,359
10kHz 55,250 11,001
40 26,423 1,67158E-26 0,000
4kHz 27,088 6,359
8kHz 43,850 9,111
40 17,621 3,60421E-20 0,000
6kHz 35,250 7,320
10kHz 55,250 11,001
40 23,993 5,81726E-25 0,000
6kHz 35,250 7,320
10kHz 55,250 11,001
40 14,929 1,02178E-17 0,000
8kHz 43,850 9,111
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Obrazek 8. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové motorické intenzity SF prouda
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii konstantni AMF na dominantni dolni

koncetiné

Na zakladé vysledki byla hypotéza H,3 vyvracena. Byl shleddn statisticky
vyznamny rozdil v hodnotich prahové motorické intenzity SF proudu mezi NF
2,5kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pf¥i AMF 75 Hz na dominantni dolni

konéetiné.
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5.4 Testovani hypotézy H.4

Hy4: Neni statisticky vyznamny rozdil Vv hodnotdach prahove motorické intenzity SF proudit
mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz p7i konstantni AMF na nedominantni dolni

koncetiné.

Pii testovani hypotézy H.4 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami prahové motorické intenzity SF proudi mezi NF 2,5 kHz, 4 kHz,

6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii AMF 75 Hz na nedominantni dolni konceting.

Pro zhodnoceni byly pouzity namétené hodnoty vSech probandi pro motorickou
drazdivost s vy$e uvedenymi NF na nedominantni dolni koncetiné (Pfiloha 9). Z vysledka
vyplyva, ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti

p < 0,001 (Tabulka 9; Obrazek 9).

Tabulka 9. Rozdily hodnot prahové motorické intenzity SF proudd mezi NF 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na nedominantni dolni konc¢etiné

Dvojice T-test pro nezavislé vybéry
proménnych Pramér SD Pocet (N) T Hodnota-p p <
4kHz 25,888 6,453
40 12,347 4,74223E-15 0,000
2,5kHz 19,203 4,408
6kHz 33,850 7,205
40 24,444 2,93791E-25 0,000
2,5kHz 19,203 4,408
8kHz 42,500 8,187
40 27,774 2,6307E-27 0,000
2,5kHz 19,203 4,408
10kHz 51,975 9,620
40 30,684 6,37143E-29 0,000
2,5kHz 19,203 4,408
6kHz 33,850 7,205
40 14,930 1,01957E-17 0,000
4kHz 25,888 6,453
8kHz 42,500 8,187
40 23,216 1,93298E-24 0,000
4kHz 25,888 6,453
10kHz 51,975 9,620
40 27,966 2,03517E-27 0,000
4kHz 25,888 6,453
8kHz 42,500 8,187
40 17,048 1,13085E-19 0,000
6kHz 33,850 7,205
10kHz 51,975 9,620
40 25,472 6,46699E-26 0,000
6kHz 33,850 7,205
10kHz 51,975 9,620
40 13,069 7,88016E-16 0,000
8kHz 42,500 8,187
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Obrazek 9. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové motorické intenzity SF prouda
mezi NF 2,5kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF na nedominantni

dolni koncetiné

Na zakladé vysledkui byla hypotéza H,4 vyvracena. Byl shleddn statisticky
vyznamny rozdil v hodnotiach prahové motorické intenzity SF proudid mezi NF
2,5kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi AMF 75 Hz na nedominantni dolni

kondetiné.
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5.5 Testovani hypotézy H,5

Hy5: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotdach prahove senzitivni intenzity SF proudit
SNF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pri konstantni AMF mezi dominantni a

nedominantni dolni koncetinou.

Pii testovani hypotézy H,5 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami prahové senzitivni intenzity SF proudd s NF 2,5 kHz, 4 kHz,

6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii AMF 75 Hz mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou.

Pro zhodnoceni byly pouzity naméfené hodnoty vSech probandii pro senzitivni
drazdivost s vySe uvedenymi NF na dominantni a nedominantni dolni koncetiné
(Ptiloha 6, 7). Z vysledki vyplyva, ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hlading
statistické vyznamnosti p < 0,05 (Tabulka 10; Obrazek 10-14).

Tabulka 10. Rozdily hodnot prahové senzitivni intenzity SF proudu s NF 2,5 kHz, 4 kHz,

6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou
Dvojice proménnych Wilcoxonuv parovy test
Pocet (N) T z Hodnota-p
2,5 kHz_dominantni & 2,5 kHz_nedominantni 39 378,000 0,167 0,867
4 kHz_dominantni & 4 kHz_nedominantni 34 240,500 0,975 0,330
6 kHz_dominantni & 6 kHz_nedominantni 39 372,500 0,244 0,807
8 kHz_dominantni & 8 kHz_nedominantni 39 369,500 0,286 0,775
10 kHz_dominantni & 10 kHz_nedominantni 38 320,000 0,732 0,464
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Obrazek 10. Grafické znézornéni rozdilu hodnot prahové senzitivni intenzity SF prouda

s NF 2,5 kHz pfti konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni kon¢etinou
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Obrazek 11. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové senzitivni intenzity SF proudi

S NF 4 kHz pfti konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou
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Obrazek 12. Grafické znédzornéni rozdilu hodnot prahové senzitivni intenzity SF prouda

s NF 6 kHz pii konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou
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Obrazek 13. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové senzitivni intenzity SF proudu

s NF 8 kHz pfti konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou
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Obrazek 14. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové senzitivni intenzity SF prouda

s NF 10 kHz pfi konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni kon¢etinou

Na zakladé vysledki byla hypotéza H,5 potvrzena. Nebyl shledin statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni intenzity SF proudi s NF 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pri konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni

dolni koncetinou.
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5.6 Testovani hypotézy H,6

H 6. Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotdach prahove motorické intenzity SF proudit
SNF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pri konstantni AMF mezi dominantni a

nedominantni dolni koncetinou.

Pii testovani hypotézy H,6 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami prahové motorické intenzity SF proudd s NF 2,5 kHz, 4 kHz,

6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pii AMF 75 Hz mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou.

Pro zhodnoceni byly pouzity naméfené hodnoty vSech probandli pro motorickou
drazdivost s vySe uvedenymi NF na dominantni a nedominantni dolni koncetiné
(Ptiloha 8, 9). Z vysledki vyplyva, ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hladingé
statistické vyznamnosti p < 0,05 (Tabulka 11; Obrazek 15-19).

Tabulka 11. Rozdily hodnot prahové motorické intenzity SF proudi s NF 2,5 kHz, 4 kHz,
6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou

i Wilcoxonuv parovy test
Dvojice proménnych
Pocet (N) T z Hodnota-p
2,5 kHz_dominantni & 2,5 kHz_nedominantni 40 323,500 1,163 0,245
4 kHz_dominantni & 4 kHz_nedominantni 38 301,000 1,008 0,313
6 kHz_dominantni & 6 kHz_nedominantni 39 292,000 1,368 0,171
8 kHz_dominantni & 8 kHz_nedominantni 38 309,500 0,885 0,376
10 kHz_dominantni & 10 kHz_nedominantni 40 265,000 1,949 0,051

58




30

28

26

24 ¢

22

20 o

3 . a Primér
25 kHz_dominantni O Primé&rtSD
2.5 kHz_nedominantni T Primért1,96*SD

Obrazek 15. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové motorické intenzity SF prouda

s NF 2,5 kHz pfti konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou
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Obrazek 16. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové motorické intenzity SF proudii

S NF 4 kHz pfti konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou

59



55

80

45 1

40 t

KL o

30

25 F

20

15 L o Primér
6 kHz_dominantni [] Prim&r+SD
6 kHz_nedominantni T Primér+1,96*3D

Obrazek 17. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové motorické intenzity SF prouda

s NF 6 kHz pti konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou
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Obrazek 18. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové motorické intenzity SF proudii

s NF 8 kHz pfti konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou
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Obrazek 19. Grafické znazornéni rozdilu hodnot prahové motorické intenzity SF prouda

s NF 10 kHz pii konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni dolni konc¢etinou

Na zakladé vysledki byla hypotéza H,6 potvrzena. Nebyl shledin statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach prahové motorické intenzity SF proudi s NF 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz p¥i konstantni AMF mezi dominantni a nedominantni

dolni koncetinou.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace si kladla za cil experimentalné ovéfit a objektivizovat, zda ma
nosna frekvence amplitudové modulovanych stiedofrekvencnich proudt vliv na hodnotu
senzitivnich a motorickych prahti drazdivosti. Pro vyzkum bylo vybrano 5 rGznych
nosnych frekvenci — 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz, zatimco amplitudové
modulovanad frekvence zlstala u v§ech méfeni konstantni. Jeji hodnota 75 Hz vychézela ze
studie Lulliese a Trinckera (1970), kterd predpoklada, ze nejvyssi drazdivost Aa nervovych

vlaken se nachazi v rozmezi mezi 50 az 100 Hz.

Dalsim cilem vyzkumného ukolu bylo objektivizovat vliv dominance dolnich

koncetin na hodnotu senzitivnich a motorickych praha drazdivosti.

6.1 Diskuze k hypotézam H,1-H.4

Hypotézy H,1-H.4 se tykaly hlavniho cile diplomové prace, a to vlivu nosné
frekvence na senzitivni a motorickou drazdivost tkané. Pro vyzkumny tkol byla vyuzita
bipolarni aplikace stfedofrekvenénich proudi aplikovana na m. vastus medialis. Hodnoty
nosnych frekvenci byly nastaveny vrozmezi 2,5 az 10 kHz, amplitudové modulovana
frekvence byla vzdy konstantni — 75 Hz a ostatni parametry (spektrum, contour, sweep

time) byly rovny 0.

Bipolarné aplikované amplitudové modulované stfedofrekvenéni proudy jsou
definovany jako pre-modulované sttedofrekvenéni proudy, jejichz amplitudova modulace
probiha jiZ v pfistroji. Sttedofrekvencni proudy se obecné vyznacuji minimalni drazdivosti
volnych nervovych zakonceni v ktizi, vyssi absolutni intenzitou, a tudiz i vétsi hloubkou
ucinku (Podébradsky & Podébradska, 2009; Zeman, 2013). Autoii Podébradsky
s Podébradskou (2009) a také Vyskotova (2011) poukazuji na niz$i hloubku ucinku
bipolarni aplikace V porovnani s interferenénimi proudy. Maximalni ucinek totiz lze

ocekavat pfimo pod elektrodami, ¢imz jsou mnohem vice drazdény receptory v kizi.

Na cileni terapie pomoci stfedofrekvencnich proud na hlubsi tkané se soustiedili
ve své studii také autofi Beatti, Rayner, Chipchase a Souvlis (2011). Porovnavali rozdil
mezi interferenénimi proudy a pre-modulovanymi stfedofrekven¢nimi proudy, tedy
bipolarni aplikaci. VSechny pouzité proudy zpusobily vétsi napéti v povrchovych vrstvach
klZe nez ve svalové tkani. I presto se vSak ukdzalo, Ze vétsi hloubka ucinku je dosaZena
pomoci interferenénich proudu. Jejich vysledek se tak shoduje s tvrzenim vySe uvedenych

autorq.
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S timto faktem vsSak nesouhlasi autofi Ozcan, Ward a Robertson (2004). Ti ve své
studii naopak uvadéji, Ze terapie bipolarni aplikaci stfedofrekven¢nich proudd muize byt
mnohem G¢inngjsi neZ terapie pomoci interferen¢nich proudd, a to z hlediska hloubky

pusobeni, vykonu, ale také pohodli pacienta.

Brazilsti autofi Fiori a kol. (2014) se ve svém vyzkumu zaméfili na srovnani
nékolika aspektl bipolarni a tetrapoldrni aplikace stiedofrekvencnich proudt u zdravych
jedinct. Témi jsou hodnota nociceptivniho prahu drazdivosti na tlak a chlad, adaptace na
aplikovany proud a subjektivni hodnoceni ptijemnosti daného proudu. Vysledky ukazaly
vys$si adaptacni hodnoty pro tetrapolarni aplikaci, av§ak v hodnotach nociceptivniho prahu
drazdivosti na tlak a chlad mezi danymi proudy zadné vyrazné rozdily nalezeny nebyly.
Subjektivni hodnoceni vétsiny ucastniki vyzkumu dopadlo témét identicky. Za piijemné&;jsi

oznacili tetrapolarni aplikaci stfedofrekvenc¢nich proudi.

Chceme-li vsak terapii pomoci stiedofrekvenénich proudt vyuzit v bézné klinické
praxi, musime se také zaméfit na nastaveni jejich ostatnich kritérii. Pro spravny efekt 1é¢by
neni dilezity pouze zvoleny typ sttedofrekvencni terapie, ale vychozi hodnoty ostatnich
parametrl, a to pifedev§im amplitudové modulované frekvence anebo nosné frekvence.

Nesmime v§ak zapominat ani na parametry, jako jsou spektrum, contour a sweep time.

Amplitudové modulovana frekvence je v mnoha ptipadech uvadéna jako ta, ktera
vyvolava fyziologické mechanismy a ovliviiuje tak konecny efekt plsobiciho proudu.
Podébradsky s Vatekou (1998a) ve své knize zmiiluji, Ze hodnota frekvence kolem 50 Hz
vyvola svalovou kontrakci s naslednym zvySenim Zilniho odtoku, kolem 100 Hz silny

analgeticky tc¢inek a hodnoty frekvence v rozmezi 150 az 200 Hz plsobi myorelaxa¢né.

Autofi Adel a Luykx (2005), Low a Reed (2000) ¢i Podébradsky s Podébradskou
(2009) povazuji k vyvolani tetanické kontrakce optimalni frekvenci kolem 40 az 70 Hz.
Hogenkamp, Mittelmeijer, Smits a Stralen (2005) doporucuji pro chronické stavy a situace,
kde je potfebna svalova kontrakce, vyuZiti nizSich frekvenci, jejichz hodnoty jsou mensi

nez 50 Hz. A naopak pro akutni a bolestivé stavy frekvence s hodnotami v rozpéti 70 az
150 Hz.

Z vyse uvedeného muze vyplyvat, ze hodnota amplitudové modulované frekvence
sttedofrekvencnich proudu je pro kone¢ny vysledek terapie velmi vyznamna. Pfi bliz§im

prostudovani dostupnych clanki a studii vSak byly zjistény informace, které se s témito
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fakty zcela neztotoznuji. Je tedy otdzkou, jestli amplitudové modulovana frekvence ma

v efektivité 1éCby opravdu svou tlohu.

Nastavenim rozdilnych amplitudové modulovanych frekvenci pro pozadovany
ucinek se zabyvalo n€kolik autorti. Ve dvou pouzitych studiich se zamétovali predevsim na
stanoveni frekven¢niho optima pro analgeticky ucinek. V zadné se vSak nepotvrdily
vyrazné odchylky, které by mély vliv na snizeni bolesti probandu. Jeden vyzkum ukazal,
ze je nepravdépodobné, Ze by amplitudové modulovand frekvence méla fyziologicky
analgeticky uc¢inek (Fuentes, Armijo-Olivo, Magee, & Gross, 2010). Vysledky druhé
studie také neodhalily zddnou efektivitu odlisnych amplitudové modulovanych frekvenci, a
to ve snizeni bolesti u pacientd s osteoartrézou (Gundog, Atamaz, Kanyilmaz, Kirazli, &

Celepoglu, 2012).

Dal$im nastavitelnym parametrem stiedofrekvencnich proudd je nosna frekvence,
ktera ani neni v mnohych ucebnicich popisovdna. Ve studiich ji neni vénovana takova
pozornost jako amplitudové modulované frekvenci. Z téchto informaci vyplyva, ze nema
vliv nejen na koneény ucinek aplikovaného stfedofrekvenéniho proudu, ale ani na

drézdivost amplitudové modulovanych stfedofrekvenénich proudt.

Nejpouzivanéjsi ucebnice fyzikalni terapie, které jsou napsany autory Podébradskym
s Varekou (1998a) a Podébradskym s Podébradskou (2009), se problematikou nosné
frekvence témét vilbec nezabyvaji. Ve svych doporucenych postupech u vybranych
diagn6z nemaji mnohdy parametr nosné frekvence ani zaznamenan. Neudavaji tedy
informace, jaka hodnota nosné frekvence ma byt pouzita u konkrétni diagnozy c¢i
bolestivého stavu. Autofi nove&jsi publikace pouze konstatuji, Ze nosna frekvence stanovuje

délku impulzu a tim 1 toleranci a ucinek sttedofrekvenénich proudu.

Diky témto faktim prace vychazi z predpokladu, Ze nosna frekvence na hodnotu
senzitivniho a motorického prahu drazdivosti u zdravych osob nebude mit statisticky
vyznamny vliv. Casteéné se timto problémem ve své diplomové praci zabyvala Novotna
(2016), ktera v ramci vedlejsiho cile zjisStovala vliv nosné frekvence na drazdivost tkané.
Stanovila si vSak pouze tii hodnoty nosné frekvence (2,5 kHz, 4 kHz a 10 kHz), a ty pak

kombinovala se dvéma hodnotami amplitudové modulované frekvence (50 Hz a 100 Hz).

Pro vyzkumny tikol diplomové prace bylo urceno pét odlisnych nosnych frekvenci —
2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz, které lze na pfistrojich bézné nastavit, zatimco

amplitudové modulovana frekvence byla vzdy neménna. Jeji hodnota byla stanovena na
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75 Hz, tedy hodnotu vychazejici zjiz zminované studie Lulliese a Trinckera (1970).
Z diivodu subjektivity a reliability testovani bylo potadi nosnych frekvenci pro stanoveni
prahove¢ senzitivni a prahové motorické intenzity u Ctyficeti probandu zcela nahodné. Pied
kazdym métfenim byla spusténa mobilni aplikace ,,Random all things generator*, kdy jedno

¢islo odpovidalo vzdy jedné nosné frekvenci.

Jedina studie v databazich, zabyvajici se nosnou frekvenci jako klicovym
parametrem stfedofrekvencnich proudu, autortt Venancia, Pelegriniho, Gomese, Nakana a
Liebana (2013), se zaobira vlivem nosné frekvence na snizeni prahu tlakové bolesti a také
hodnoti subjektivni vnimani jednotlivych nosnych frekvenci u zdravych osob. Vysledkem
jejich studie je fakt, ze pro dosazeni senzitivniho prahu drazdivosti u vyssich nosnych
frekvenci je potfeba vyssi intenzita pouzitého stiedofrekvencniho proudu, nez tomu je u

niz8ich hodnot nosnych frekvenci.

Vysledky hlavniho cile vyzkumného tkolu této prace se s vyse uvedenou studii zcela
shoduji. Ve srovnani s ni vSak byly hodnoty zvolenych nosnych frekvenci lehce odlisné.
V této studii byly pouzity hodnoty 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz, 8§ kHz a 10 kHz. Rozdilné bylo
také ulozeni elektrod. Pro vyzkum vyuzili pfedlokti nedominantni horni koncetiny, zatimco
ve vyzkumném ukolu diplomové prace byly elektrody ulozeny na m. vastus medialis
dominantni a poté 1 nedominantni dolni koncetiny probanda. Nemyslim si vSak, Ze by tyto
jemné odchylky v jednotlivych vyzkumech mély vliv na zménu totoznych vysledk,

tykajicich se vlivu nosné frekvence na drazdivost tkané.

Béhem experimentu tedy bylo zjiSténo, Ze nosna frekvence ma vyrazny vliv nejen na
hodnoty prahové senzitivni, ale také na hodnoty prahové motorické intenzity amplitudoveé
modulovanych stfedofrekvencnich proudid, a to na hladin€ statistické vyznamnosti
p <0,001. Lze tedy fici, Ze ¢im je pouzita nosna frekvence nizsi, tim je vyS$i drazdivost
pusobiciho proudu. Jinymi slovy, ¢im vyS$i nosnou frekvenci nastavime, tim vysSsi
intenzita bude potiebnd k vyvolani zaddouciho pocitu, tedy senzitivniho i1 motorického

prahu drazdivosti.

Nékteti autofi spekuluji nad moznosti, Ze nosné frekvence s vysokymi hodnotami
mohou snizit nervovou odezvu, a to z divodu vysokého poctu po sob& jdoucich podnéti.
Ty totiz spadaji do relativni, ¢i dokonce absolutni refrakterni faze akéniho potencidlu a tim
naruSuji repolarizaci nervového vldkna. ProdlouZend stimulace s vysokymi frekvencemi

zpusobuje jev znamy jako Wedenského inhibice, ktery vede k docasnému zpomaleni
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vedeni nervového vzruchu v axonu. Citlivost nervovych vldken se snizuje a pro
depolarizaci membrany nervového vldkna je potfebnd vétsi intenzita (Goats, 1990;

Hogenkamp, Mittelmeijer, Smits, & Stralen, 2005).

Moderni zatfizeni pro generovani stfedofrekvencnich proudii umoziuji nastaveni
nosné frekvence v souladu s terapeutickym cilem. Uvadi se, Ze frekvence kolem 2,5 Hz je
vhodnéjsi pro vyvolani svalové kontrakce, zatimco frekvence kolem 4 Hz pro snizeni
bolesti. Dle autort Venancia, Pelegriniho, Gomese, Nakana a Liebana (2013) tyto
informace obvykle pochazeji z ucebnic urcenych pro elektrolécbu, nikoli jako vysledky

védeckych studii.

Souhrnné Ize tedy konstatovat, ze stiedofrekvenéni proudy s nosnou frekvenci 1 kHz
produkuji vétsi analgeticky Uc¢inek béhem terapie i po ni nez stiedofrekvencni proudy
s nosnou frekvenci 8 kHz ¢i 10 kHz. Podle studie jsou vSak niz$i nosné frekvence pro
pacienty mén¢ pohodIné. S timto faktem ve své diplomové praci souhlasi také Novotna
(2016), ktera uvadi, ze testovani probandi za nejpfijemnéjSi oznacili stfedofrekvencni
proud s hodnotami nosné frekvence 10 kHz a amplitudové modulované frekvence 100 Hz.
Tento vznikly diskomfort by mohl souviset s vétSim analgetickym efektem nizSich

nosnych frekvenci (Venancio, Pelegrini, Gomes, Nakano, & Liebano, 2013).

Mezi posledni nastavitelné parametry fadime spektrum, sweep time a contour, které
jsou spojovany s amplitudové modulovanou frekvenci. Spektrum je nastavovano v rozsahu
1 az 250 Hz a tato hodnota je vZdy pfipisovana k amplitudové modulované frekvenci. Neni
vSak léCebnym parametrem, pouze zabranuje adaptaci. Hodnoty sweep time a contour jsou
voleny podle stadia onemocnéni. Pro akutni stavy volime pozvolné hodnoty a pomalu se
ménici frekvence, zatimco pro chronické stavy aplikujeme modulaci skokem, a tudiz
rychle se ménici frekvencni hodnoty. Ve vyzkumném ukolu této prace se pro objektivitu

testovani vSechny tyto tfi parametry rovnaly O.

6.2 Diskuze k hypotézam H,5-H.6

Cilem vedlejsiho tkolu bylo objektivizovat, zda ma dominance dolnich koncetin
statisticky vyznamny vliv na hodnoty senzitivniho a motorického prahu drazdivosti, a to
pfi rtiznych hodnotdch nosné frekvence (2,5 kHz, 4 kHz, 6 kH, 8 kHz, 10 kHz) a
konstantni amplitudové modulované frekvenci (75 Hz). Na tuto otdzku byla ziskana

odpoveéd’ z vysledki hypotéz H,5—H.6.
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Ve vyzkumech zabyvajicich se aplikaci proudi fyzikalni terapie neni vzdy lateralita
koncetin rozliSovana. PredevSim ve starSich studiich se za experimentalni povazuje prava
dolni koncetina, zatimco leva dolni koncetina za kontrolni. Autofi tedy lateralité¢ koncetin u
probandu neptikladaji zadny vyznam (Balogun, Onilari, Akeju, & Marzouk, 1993; Soo,
Currier, & Therkeld, 1988). Vliv lateralni dominance koncetin byla naopak zminéna ve
veétsing novéjsich studii (Liebano, Waszczuk, & Corréa, 2013; Scott et al., 2015; Venancio,
Pelegrini, Gomes, Nakano, & Liebano 2013). Myslim si, Ze tento rozdil je dan pfedevs§im
postupné se zvySujicimi naroky na kvalitu vyzkumu, a tedy propracovanéjs$i metodikou

vybranych studii.

V tomto experimentalnim testovani, které probihalo u ¢tyficeti zdravych osob, nebyl
pozorovan statisticky vyznamny vliv dominance dolnich konéetin na senzitivni ani
motorickou drazdivost tkan¢ na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05. Tento statisticky
nevyznamny rozdil mohl byt jisté zplisoben nestejnym poctem probandii s dominantni
pravou dolni koncetinou (32) a dominantni levou dolni koncetinou (8). Veskeré hodnoty
byly porovnavany mezi dominantni a nedominantni dolni konc¢etinou jednoho jedince, a to

pfi ruznych nosnych frekvencich amplitudové modulovanych stiedofrekvenénich proudu.

Pfi testovani hypotézy H,5, vlivu dominance dolnich koncetin na intenzitu prahove
senzitivni, byli zaznamenani probandi, u kterych byly naméfeny totoZzné hodnoty mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou. Pfi porovnani dominance s nosnou frekvenci
2,5 kHz to byl jeden proband, stejné jako u nosné frekvence 6 kHz a 8 kHz. Ve vysledcich
je tedy u téchto nosnych frekvenci zapocitano pouze 39 probandi. U nosné frekvence
10 kHz méli 2 probandi totozné vysledky mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou a u nosné frekvence 4 kHz dokonce 6 probandii. Ve statistickém zpracovani dat

je tedy u téchto nosnych frekvenci pocitano s 38, respektive 34 probandy.

Experimentalni ovéfeni dominance dolnich koncetin pti prahové motorické intenzité,
tedy testovani hypotézy H.6, ukdzalo kompaktnéjsi vysledky. Ptfi porovnani hodnot
nosnych frekvenci 2,5 kHz a 10 kHz nebyla zaznamenana zadna duplicita vysledki.
V namétenych vysledcich prahové motorické intenzity pfi nosné frekvenci 4 kHz a 8 kHz
byla mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou vzdy jedna hodnota totoZzna, u
nosné frekvence 6 kHz dokonce dvé hodnoty. V ramci Wilcoxonova parového testu byl u

téchto nosnych frekvenci pocet proménnych 39, respektive 38.
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7 ZAVERY

Cilem prace bylo objektivizovat a experimentalné ovéfit, zda ma nosna frekvence
amplitudové modulovanych stiedofrekvencnich proudi vliv na hodnotu senzitivnich a
motorickych praht drazdivosti. Statisticky byla vyhodnocena také data o vlivu dominance
dolnich koncetin na prahy drazdivosti. Na zakladé rozlozeni dat, a pfedevsim po odborné
konzultaci s prof. Sigmundem, byl u ¢ty hypotéz vyuzit neparametricky Wilcoxoniv
parovy test pro dva zavislé proménné vzorky a na zbylé dvé hypotézy byl aplikovan t-test

pro nezavislé vybéry. Z vysledkt vyzkumného tkolu tedy Ize vyvodit nasledujici zavéry:

1) Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni i prahové
motorické intenzity stfedofrekvenénich proudi mezi nosnymi frekvencemi 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni amplitudové modulované frekvenci na

dominantni dolni kon¢etin¢ na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,001.

2) Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni i prahové
motorické intenzity stfedofrekven¢nich proudid mezi nosnymi frekvencemi 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz pfi konstantni amplitudové modulované frekvenci na

nedominantni dolni koncetin€ na hlading statistické vyznamnosti p < 0,001.

3) Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové senzitivni intenzity
sttedofrekvencnich proudii s nosnymi frekvencemi 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a
10 kHz pii konstantni amplitudov€ modulované frekvenci mezi dominantni a

nedominantni dolni koncetinou.

4) Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prahové motorické intenzity
sttedofrekvencnich proudii s nosnymi frekvencemi 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a
10 kHz pii konstantni amplitudov€é modulované frekvenci mezi dominantni a

nedominantni dolni koncetinou.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze velikost aplikované nosné frekvence ma zésadni
vliv na hodnotu prahov¢ senzitivni i prahové motorické intenzity. Mtzeme tak fici, ze ¢im
niz$i bude hodnota pouzité nosné frekvence, tim vysSsi bude drazdivost piisobiciho proudu.
Sledované parametry jsou téméf linedrné zavislé. Dominance dolnich koncetin vSak na né

zadny statisticky vyznamny vliv nema.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo experimentalni ovéfeni a objektivizovani vlivu
nosné frekvence amplitudové modulovanych stfedofrekvencénich proudti na hodnotu
senzitivnich a motorickych prahti drazdivosti. Nasledné bylo také ovéfovano, zda ma na

hodnoty sledovanych parametrti vliv dominance dolnich koncetin.

Pro vyzkumny tukol byla pouzita bipolarni aplikace stfedofrekvencnich proudu o
riznych nosnych frekvencich a jedné amplitudové modulované frekvenci. Ta byla
aplikovana na m. vastus medialis, a to pro jeho dobrou stimulaci a s tim spojenou ¢etnost
vyuzivani v praxi. Pro toto ovéfeni byla vyuzita nosna frekvence s hodnotami 2,5 kHz,
4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz. Amplitudové modulovanad frekvence méla konstantni
hodnotu 75 Hz a ostatni nastavované parametry — spektrum, sweep time a contour byly
rovny 0. Mé&feni vzdy zaéinalo na dominantni dolni koncetin¢ probanda, kdy katoda byla

umisténa distaln¢ a anoda proximalné.

Pfi formulaci hlavniho i vedlejSiho cile prace a z n€ho vyplyvajicich hypotéz byl
zakladem ptedpoklad, Ze nosnd frekvence nemda vliv na hodnoty prahové senzitivni a
prahové motorické intenzity stfedofrekvenénich proudii pifi konstantni amplitudoveé
modulované frekvenci a Zze dominance dolnich koncetin nema vyrazny dopad na hodnoty
sledovanych parametrd. Vyzkumu se zacastnilo 40 zdravych probandi, z toho 25 Zen a
15 muzd, ve vékovém rozmezi 21-28 let. Data byla méfena na pracovisti Fyziomed s.r.0.

v Olomouci.

Z divodu subjektivity a reliability testovani bylo u méfeni prahové senzitivni i
prahové motorické intenzity potadi nosnych frekvenci zcela ndhodné. Pro tento tcel byla
pouzita mobilni aplikace ,,Random all things generator”. Pfed kazdym méfenim byl
spustén nahodny generator ¢isel s rozsahem 1-5, kdy kazdé ¢islo odpovidalo jedné nosné

frekvenci a opakovalo se pouze jednou.

Vysledky ukazaly, Ze nosna frekvence stfedofrekvencnich proudli ma na hodnotu
senzitivniho a motorického prahu drazdivosti pii konstantni amplitudové modulované
frekvenci vyrazny vliv. Se zvysujici se nosnou frekvenci se téméft linearné zvysovala také
hodnota prahové senzitivni a prahové motorické intenzity. Zjednodusené tedy lze fici, ze
¢im niz$i bude aplikovana nosna frekvence, tim vy$si bude drazdivost pusobiciho proudu.

Tento fakt byl potvrzen na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,001.
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Namétené hodnoty dale prokazaly, ze dominance dolnich koncetin na hodnotu
senzitivniho a motorického prahu drézdivosti stfedofrekvenénich proudil s riznymi

nosnymi frekvencemi a stalou amplitudové modulovanou frekvenci nema vliv.
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9 SUMMARY

The main aim of this thesis was to experimentally and objectively verify the
influence of the carrier frequency of amplitude-modulated medium-frequency currents on
the value of the sensory and motor excitatory thresholds. Subsequently, it was also verified
whether the dominance of the lower limbs influences the values of the monitored

parameters.

The bipolar application of mid-frequency currents of different carrier frequencies and
one amplitude-modulated frequency was used for the research. This was applied to
m. vastus medialis as it has a good stimulation and is frequently used in practice. For this
verification, a carrier frequency of 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz, and 10 kHz was used.
The amplitude-modulated frequency was 75 Hz and the other set parameters a such as —
spectrum, sweeptime and contour were 0. The testing always started on the dominant lower

limb of the proband when the cathode was placed distally and the anode proximally.

In the preparation of the main and secondary aim of this thesis and its consequential
hypotheses,the basic assumption was that the carrier frequency does not affect the values
of the sensory and motor intensity thresholds of the mid-frequency currents at a constant
amplitude-modulated frequency and also that the limb dominance does not have
a significant impact on the monitored parameters. The research involved 40 healthy
probands, including 25 women and 15 men, aged between 21 to 28. The data was carried

out at the Fyziomed s.r.0. in Olomouc.

Due to the subjectivity and reliability of the testing, the sequence of the carrier
frequency measurements were completely random in the testing of the sensory and motor
intensity thresholds. The mobile application "Random all things generator" was used for
this purpose. Before each testing, a random number generator with a range from 1 to 5 was
triggered, with each number corresponding to one carrier frequency and this was repeated

only once.

The results showed that the carrier frequency of the mid-frequency currents has
a significant effect on the sensory and motor excitatory thresholds at a constant amplitude-
modulated frequency. With increasing carrier frequency, also the value of the sensory and
motor excitatory intensity thresholds increased almost linearly. It must be poited out that
the lower the applied carrier frequency, the higher the irritation of the applied current.

This fact was confirmed at the level of statistical significance p < 0, 001.
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The measured values further showed that the dominance of the lower limb does not
affect the value of the sensory and motor excitatory thresholds of the mid-frequency
currents with the different carrier frequencies and the constant amplitude-modulated

frequency.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
A~ — zaporné& nabité bilkoviny

AMF — amplitudové modulovana frekvence
AQ — akomodacni koeficient

Ca*!" - vapenaty kationt

CC — constant current (konstantni intenzita)
Cl™ — chloridovy aniont

CV — constant voltage (konstantni napéti)
DI — index dominance

DM — hloubka modulace

DVP — dipo6lové vektorové pole

Hz — jednotka frekvence

K* — draselny kationt

m. — musculus

Na* — sodny kationt

NF — nosna frekvence

INPM — intenzita nadprahové motoricka
INPS — intenzita nadprahové senzitivni
IPA — intenzita prahové algicka

IPM — intenzita prahové motoricka

IPPA — intenzita podprahové algicka
IPPM — intenzita podprahoveé motoricka
IPPS — intenzita podprahove¢ senzitivni
IPS — intenzita prahové€ senzitivni

IVP — izoplanarni vektorové pole

SD — smérodatna odchylka
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SF proudy — stfedofrekvenéni proudy

Sp. — spektrum
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Na zdklad€ Zadosti ze dne 5. 9. 2018 byl projekt diplomové prace

autor (hlavni fesitel): Be. Gabriela DobeSovia
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Vliv nosné frekvence amplitudové modulovanych stfedofrekvenénich proudii na
hodnotu senzitivnich a motorickych prahi drazdivosti
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komise.
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas
Informovany souhlas

Nézev studie (projektu): VIliv nosné frekvence amplitudové modulovanych

stfedofrekvencnich proudi na hodnotu senzitivnich a motorickych prahi drazdivosti
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mne ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

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

4. Pti zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti
dle platnych zdkonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vySe
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaj, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti odmény.

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 tcastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:
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Ptiloha 3 — Anamnesticky dotaznik
Anamnesticky dotaznik

Nézev studie: Vliv nosné frekvence amplitudové modulovanych stfedofrekvencnich

proudd na hodnotu senzitivnich a motorickych praht drazdivosti

Jméno a pfijmeni: Datum vySetieni:

Pohlavi: muz x Zena

Datum narozeni:

Ucastnik byl do vyzkumu zafazen pod &islem:

Nyné&jsi onemocnéni/aktudlni bolest:

Osobni anamnéza:

Farmakologickd anamnéza:

Cetnost vyskytu kie¢i v dolnich konéetinach:

Jind vyznamna onemocnéni nebo vazné urazy dolnich koncetin:

Neurologické vySetieni

1) Chvostkuv ptiznak 1. dx. Chvostkiiv pfiznak 1. sin.
Chvostek | — pozitivni x negativni Chvostek I — pozitivni x negativni
Chvostek Il — pozitivni x negativni Chvostek I — pozitivni x negativni
Chvostek 11l — pozitivni x negativni Chvostek III — pozitivni x
negativni

2) Tromneruv piiznak 1. dx. — pozitivni X negativni

Tromnertv piiznak 1. sin. — pozitivni X negativni

3) Patelarni reflex 1. dx. — hyporeflexie x normoreflexie x hyperreflexie

Patelarni reflex 1. sin. — hyporeflexie x normoreflexie x hyperreflexie
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4) Povrchové ¢iti 1. dx. Povrchové ¢iti 1. sin.

Taktilni ¢iti — Taktilni ¢iti —

Dvoubodova diskriminace — Dvoubodové diskriminace —
Rozliseni ostrych a tupych pfredméta — RozliSeni ostrych a tupych predméth
Grafestézie — Grafestézie —

5) Hluboké ¢iti 1. dx. Hluboké ¢iti 1. sin.

Statestézie — Statestézie —

Kinestézie — Kinestézie —

Urcéeni dominance dolnich kondéetin

,»Kterou nohou vétSinou kopete na cil?* PxL
,Kterou nohu jako prvni kladete na schod/stolicku?* PxL
,Kterou nohu umistujete vied pii skluzu?“ PxL
»Kterou nohou si vyklepavate rytmus?“ PxL
,»Kterou nohu byste si vybral/a, kdybyste ji mél/a zvednout co nejvys?* PxL
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Ptiloha 4 — Kopie protokolu o bezpecnostné technické kontrole pfistroje BTL 4000 Smart
& Premium

ST S

SERVIS A PRODEJ soravorsicxs reamicy JAROSLAYV MECHURA

f
i
|

PROTOKOL O BEZPECNOSTNE TECHNICKE KONTROLE

ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU

podle zikona 268/2014 Sb., v platném znéni §65

Piistroj elektrolééebny: Typ:
I BTL 482581
1
i Vyrobni ¢islo: Inventdrni &islo:
[ | 058-P-B-01089 ---
! : Vyrobee: Zdravotnicky prostiedek tfidy:
BTL Zdravotnicka technika a.s. 11.b
Poskytovatel zdravoni péce:
F Mgr. Josef Urban odb. 902 FYZIOTERAPEUT Horni Lan 1310/10A, 779 00 Olomouc
| naméfena hodnota vyhovuje
ANO NE
| 1. kontrola poskozeni krytii - X |
2. kontrola napajeci Casti véetné sitového privodu - 5 a
3. kontrola pacientskych kabelu, elektrod a UZ hlavic - b 0
| 4. kontrola vnitinich méfidel piistroje e N
i 5. kontrola stavu mechanickych ¢asti e 1y
i 6. kontrola charakteristik \.')'fsn‘.pn.ilch proudd - R
T?rlzomroln laserové hlavice/sprchy s X
| ; 8. kontrola intenzity vystupniho ultrazvuku pfi nastaveniS0% Ol R [
i | 9. kontrola intenzity vystupniho proudu pfi nastaveni( 20 mA) 10,0 WA T |
| 10. funkéni kontrola e &
|
_' Kontrola elektrické bezpecnosti piistrojem: MD TEST _v.&. 0221, kalibrace platna do: 9.1.2019
j i 1. unikajici proud pfiloZna ¢ast ey MA Iy n
; 1D unikajici proud krytem ( NP < 0,1mA; JZ < 0,5 mA) - mA K
| | 13.1zolaéni odpor ( > 20MQ) >l MQ| X
14. odpor zemniciho vodice ( < 0,3 Q) ] G) Q X
Stav zdravotnického prostiedku:
Zdravotnicky prostfedek vyhovuje technickym piedpisim a dokumentaci, podle které byl vyroben,
| splituje uréeny aéel pouZiti a je schopen bezpeéného provozu.
2 Y /) P P

Termin nésledného provéfeni stavu zdravotnického prostredku: ...vvvvn.. ... 23802009 Gialann it

' Ovefeni provedl: Lubomir Dubsky, tel: 603 338 678
iatusiay Mechur

'[ SERVIS &4 PROL

! ZDRAVOTMICKE TECHN!KY

fida Komenského 211 97 01

Jaroslay Michura SERVIS A PRODEJ ZDRAVOTNICKE TECHNIKY, TFida Komenského 2118/76, 697 01 Kyjov

|

| / § - y

f Des e, 23:8: 2018 vomern TRAKG & POAPIE woicmsunimmanms bl
1 tel/fax: 518 614 204, mobil 603 338 678, ICO 75770342, DIC CZ7607074343, e-mail: jamech(@seznam.cz
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Pfiloha 5 — Protokol méfeni

Protokol méreni

PDK
Pofadi NF AMF IPS IPM
2,5 kHz 75 Hz
4 kHz 75 Hz
6 kHz 75 Hz
8 kHz 75 Hz
10 kHz 75 Hz
LDK
poradi NF AMF IPS IPM
2,5 kHz 75 Hz
4 kHz 75 Hz
6 kHz 75 Hz
8 kHz 75 Hz
10 kHz 75 Hz
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Ptiloha 6 — Absolutni prahové senzitivni intenzity dominantni dolni koncetiny pro SF

proudy s AMF 75 Hz a NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz [mA]

poiadové do_2,5kHz do_4kHz do_6kHz do_8kHz do_10kHz
Cislo IPS IPS IPS IPS IPS

1 9,60 14,00 19,50 24,00 31,00
2 13,00 14,50 20,00 24,00 28,00
3 12,50 16,00 18,00 19,50 27,00
4 12,50 15,50 19,50 27,00 35,00
5 7,50 10,00 14,00 19,00 25,00
6 9,80 13,50 13,00 20,00 17,00
7 11,00 15,50 21,00 22,00 24,00
8 12,50 15,50 19,50 25,00 32,00
9 6,90 8,70 7,00 8,00 8,50
10 8,70 11,50 14,50 18,00 19,50
11 14,50 17,50 21,00 26,00 35,00
12 6,90 11,50 13,00 16,50 18,50
13 11,50 14,50 19,50 24,00 27,00
14 8,70 9,70 12,50 15,00 19,50
15 10,50 13,00 14,50 22,00 25,00
16 9,30 12,50 17,50 23,00 29,00
17 8,20 13,50 14,00 17,00 20,00
18 10,50 14,50 12,50 21,00 27,00
19 11,00 11,50 16,50 18,50 22,00
20 8,80 11,50 14,50 9,40 17,00
21 9,50 13,00 17,50 21,00 23,00
22 11,50 16,50 22,00 28,00 33,00
23 8,70 11,00 13,50 20,00 19,50
24 4,10 14,50 13,50 19,00 19,50
25 9,10 8,50 8,90 9,00 18,50
26 12,50 17,00 22,00 26,00 31,00
27 9,80 13,50 16,50 19,50 26,00
28 9,20 11,50 15,00 21,00 24,00
29 8,90 12,50 18,00 19,50 25,00
30 7,80 10,50 13,00 15,00 16,50
31 8,10 14,00 21,00 24,00 26,00
32 6,20 7,80 10,50 16,50 21,00
33 7,30 10,50 12,50 13,50 19,50
34 14,50 18,50 19,50 23,00 39,00
35 8,00 8,50 17,00 23,00 25,00
36 7,50 7,90 13,00 15,50 24,00
37 14,50 20,00 30,00 31,00 68,00
38 13,50 16,50 23,00 26,00 31,00
39 7,70 10,50 13,50 16,00 19,50
40 14,50 21,00 26,00 35,00 42,00
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Ptiloha 7 — Absolutni prahové senzitivni intenzity nedominantni dolni koncetiny pro SF

proudy s AMF 75 Hz a NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz [mA]

pofadové | NEdo 2,5kHz | NEdo_4kHz NEdo_6kHz NEdo_8kHz NEdo_10kHz
Cislo IPS IPS IPS IPS IPS

1 8,30 11,50 15,50 23,00 24,00
2 15,00 19,00 24,00 26,00 33,00
3 15,00 20,00 22,00 30,00 38,00
4 16,00 19,00 25,00 31,00 36,00
5 9,20 14,00 19,00 23,00 30,00
6 7,30 9,30 10,50 13,00 17,00
7 10,50 12,00 18,50 21,00 30,00
8 10,00 13,50 19,00 23,00 26,00
9 12,00 8,10 6,20 6,90 15,00
10 6,70 11,50 13,50 15,50 20,00
11 12,50 15,50 22,00 29,00 33,00
12 9,30 12,50 16,50 17,50 23,00
13 9,70 12,50 15,50 18,50 25,00
14 9,30 11,00 14,50 17,50 20,00
15 8,30 13,00 17,00 21,00 27,00
16 9,50 14,50 18,50 24,00 31,00
17 9,20 11,50 17,50 18,50 27,00
18 9,50 13,50 18,00 27,00 25,00
19 8,30 10,50 15,00 17,50 19,50
20 7,60 9,40 8,70 8,10 12,00
21 10,50 12,00 19,50 24,00 25,00
22 9,60 12,50 17,50 21,00 24,00
23 9,30 11,00 16,50 17,50 21,00
24 8,80 18,50 14,00 19,50 21,00
25 8,20 8,30 7,00 7,80 9,50
26 12,50 16,00 22,00 29,00 37,00
27 9,70 12,50 16,00 22,50 23,00
28 8,20 11,50 12,50 17,50 18,50
29 9,60 13,50 17,00 19,50 21,00
30 8,10 11,50 13,50 18,50 19,50
31 9,50 10,50 14,50 19,50 22,00
32 5,70 8,30 11,50 14,50 19,50
33 8,80 10,50 14,50 17,00 22,00
34 8,00 9,60 15,00 18,50 27,50
35 8,30 8,60 15,00 21,00 24,00
36 9,50 10,50 12,00 14,50 16,00
37 14,00 18,00 27,00 33,00 41,00
38 15,00 17,00 25,00 24,00 37,00
39 7,40 8,80 12,00 15,50 19,50
40 15,50 21,00 24,00 27,00 33,00
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Ptiloha 8 — Absolutni prahové motorické intenzity dominantni dolni koncetiny pro SF

proudy s AMF 75 Hz a NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz [mA]

poradové | do_2,5kHz do_4kHz do_6kHz do_8kHz do_10kHz
Cislo IPM IPM IPM IPM IPM

1 14,00 17,00 23,00 29,00 37,00
2 17,50 22,00 29,00 31,00 48,00
3 19,50 25,00 35,00 45,00 48,00
4 18,00 24,00 32,00 39,00 46,00
5 22,00 31,00 40,00 50,00 60,00
6 19,00 27,00 35,00 44,00 66,00
7 18,00 28,00 40,00 51,00 67,00
8 16,50 20,00 30,00 36,00 44,00
9 13,00 16,00 23,00 29,00 39,00
10 13,00 16,00 23,00 29,00 41,00
11 24,00 28,00 35,00 44,00 56,00
12 18,00 27,00 32,00 39,00 52,00
13 25,00 32,00 42,00 48,00 61,00
14 23,00 31,00 41,00 54,00 65,00
15 14,00 22,00 30,00 38,00 53,00
16 19,00 28,00 34,00 43,00 59,00
17 28,00 41,00 44,00 47,00 63,00
18 34,00 46,00 59,00 73,00 89,00
19 23,00 29,00 34,00 43,00 45,00
20 18,50 25,00 33,00 44,00 55,00
21 14,00 18,00 24,00 31,00 37,00
22 18,00 26,00 31,00 38,00 48,00
23 23,00 30,00 39,00 51,00 58,00
24 25,00 31,00 39,00 53,00 63,00
25 17,00 22,00 28,00 39,00 47,00
26 15,50 19,50 29,00 34,00 45,00
27 18,00 30,00 35,00 38,00 46,00
28 19,50 25,00 34,00 40,00 51,00
29 27,00 37,00 49,00 60,00 71,00
30 22,00 32,00 41,00 55,00 66,00
31 21,00 31,00 37,00 46,00 60,00
32 18,50 24,00 33,00 46,00 52,00
33 16,50 22,00 30,00 37,00 45,00
34 20,00 29,00 37,00 47,00 64,00
35 25,00 26,00 40,00 46,00 74,00
36 20,00 29,00 35,00 47,00 54,00
37 22,00 32,00 41,00 52,00 61,00
38 22,00 31,00 37,00 47,00 59,00
39 16,50 21,00 30,00 37,00 49,00
40 28,00 33,00 47,00 54,00 66,00
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Ptiloha 9 — Absolutni prahové motorické intenzity nedominantni dolni koncetiny pro SF

proudy s AMF 75 Hz a NF 2,5 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz a 10 kHz [mA]

pofadové | NEdo_2,5kHz | NEdo_4kHz NEdo_6kHz NEdo_8kHz | NEdo_10kHz
Cislo IPM IPM IPM IPM IPM

1 15,00 23,00 31,00 37,00 48,00
2 21,00 29,00 39,00 40,00 63,00
3 22,00 32,00 41,00 52,00 65,00
4 21,00 30,00 35,00 43,00 49,00
5 25,00 29,00 37,00 45,00 54,00
6 24,00 31,00 36,00 44,00 52,00
7 23,00 27,00 38,00 44,00 56,00
8 12,00 16,00 24,00 40,00 42,00
9 17,00 19,00 26,00 31,00 40,00
10 16,00 23,00 31,00 39,00 48,00
11 19,00 24,00 33,00 41,00 53,00
12 16,50 25,00 32,00 38,00 48,00
13 21,00 27,00 36,00 43,00 53,00
14 22,00 29,00 38,00 47,00 61,00
15 17,00 26,00 31,00 42,00 43,00
16 21,00 28,00 37,00 47,00 57,00
17 23,00 45,00 42,00 52,00 66,00
18 26,00 36,00 53,00 66,00 69,00
19 16,00 21,00 28,00 36,00 42,00
20 11,00 13,50 17,50 24,00 31,00
21 22,00 28,00 36,00 49,00 52,00
22 15,50 19,50 25,00 35,00 44,00
23 19,00 32,00 36,00 53,00 55,00
24 21,00 26,00 35,00 43,00 55,00
25 12,00 15,00 19,50 29,00 37,00
26 17,00 19,00 28,00 42,00 50,00
27 19,00 26,00 30,00 35,00 42,00
28 25,00 31,00 37,00 43,00 46,00
29 26,00 31,00 42,00 53,00 66,00
30 23,00 30,00 37,00 44,00 59,00
31 20,00 26,00 36,00 43,00 55,00
32 19,50 29,00 34,00 46,00 58,00
33 15,50 22,00 31,00 42,00 53,00
34 8,60 13,00 18,00 23,00 31,00
35 27,00 34,00 47,00 56,00 71,00
36 14,00 18,50 30,00 36,00 45,00
37 16,50 22,00 34,00 42,00 55,00
38 20,00 26,00 39,00 43,00 45,00
39 16,00 22,00 33,00 42,00 58,00
40 23,00 32,00 41,00 50,00 62,00
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