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ABSTRAKT

Tato prace pojednava o problematice pouZzivani elektroterapie ve fyzioterapii.
Klicovym tématem je pouzivani riznych typl proudi na rtiznych ¢astech téla
s riznymi parametry. Teoreticka ¢ast zahrnuje historii elektroterapie a nasledné
nastiiuje klinické vyuziti v praxi. V kapitole jsou dale zahrnuty jednotlivé
parametry proudt s diirazem na ty, které jsou pouzity v metodické casti této

prace.

Metodickd c¢ast prace popisuje samotny postup méfeni, jeho zaslepeni,

kalibraci pouzivaného pfistroje a typ statistického zpracovani dat.

Vysledky zahrnuji interpretaci naméfenych hodnot popisné a pomoci grafti.
Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze mezi predni a zadni stranou dominantni paZe ani
mezi dominantni a nedominantni paZi neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v drazdivosti elektrickym proudem. Dale bylo zjisténo, Ze proud DF vyvolava

umély svalovy zaskub za pouZziti nizsi intenzity a je subjektivné lépe snasen.

Diskuze primdrné srovnava tuto praci se svétovymi védeckymi publikacemi.
Autor se zde zamysli nad vysledky této prace a mozném vyuziti elektroterapie

v rtiznych oblastech fyzioterapie a lékafstvi.

Klic¢ova slova

Elektrostimulace; elektrogymnastika; drazdivost; motorickd odpovéd;

diadynamické proudy; senzitivita; elektroterapie; dominance; lateralita



ABSTRACT

This master's thesis deals with the use of electrotherapy in physiotherapy. The
key topic is the application of different types of currents on different parts
of body with different parameters. The theoretical part covers the history
of electrotherapy and then outlines the clinical application in clinical use.
The chapter further covers the different parameters of the currents with a focus

on those used in the methodological part of this thesis.

The methodological part of the thesis describes actual measurement
procedure, its blinding, calibration of the instrument used and the type

of statistical data processing.

The results include the interpretation of the measured data descriptively and
by means of diagrams. From the research, it was found that there
is no statistically significant difference in electrical irritation between the anterior
and posterior side of the dominant arm or between the dominant and non-
dominant arm. It was further found that DF current induces artificial muscle

twitch response using lower intensity and is subjectively better tolerated.

The discussion primarily compares this work with global scientific
publications. The author discusses the results of this work and possible
applications of electrotherapy in a variety of areas of physiotherapy

and medicine.

Keywords

Electrostimulation; electrogymnastics; irritability; motor response; sensitivity;

diadynamic current; electrotherapy; dominance; laterality
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1 UVOD

Fyzikalni terapie spociva v aplikaci fyzikalni energie na lidsky organismus,
pfi kterém se dostavuje specificky lécebny tucinek. Vysledny lécebny efekt
je zavisly na typu fyzikalni terapie (fototerapie, hydroterapie, elektroterapie, ...)
a jejlho davkovani. Davkovani predstavuje mnozstvi fyzikalni energie, ktera
je aplikovana v celkovém souctu. Vysledné mnozstvi aplikované fyzikalni
energie neni jedinou proménnou, ktera ovliviiuje konecny terapeuticky ucinek
dané fyzikdlni energie. Terapeuticky efekt je zavisly na ploSe, na kterou danou
fyzikalni energii aplikujeme, intenzitu dané fyzikalni energie a také na pauze

mezi jednotlivymi ddvkami a dal$imi proménnymi.

Tato préce je zaméfena na zkoumani viemu a objektivniho méteni pfi aplikaci
elektrického proudu z kategorie diadynamickych. Literatura udava, zZe ventralni
strana paze by méla byt drazdivéjsi nez strana dorzalni. K tomuto tvrzeni zatim
neexistuje jednoznacné vysvétleni, které by potvrdilo jeho platnost. Dle kniZzek
fyzikalni terapie se 50 Hz frekvence povazuje za drazdivéjsi, a proto slouzi
ke stimulaci. 100 Hz frekvence elektrického proudu se pouZziva spise k analgezii.
Vdnedni dobé nemdme ani k témto parametrim presvédcivé dlikazy,
a tak se v praxi takto pouziva elektroterapie spiSe na zdkladé viry v myslenky
nez na zakladé objektivnich dat. Tato prace se bude snazit platnost téchto tvrzeni

objektivizovat a poskytnout data, ktera by mohla byt cennou oporou.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této prace bude ovéfit, zda existuje urcita rozdilnost v drazdivosti
ventralni a dorzalni strany dominantni paze. V rdmci prace bude zkoumdana mira
prahu senzitivni a motorické odpovédi. V literatufe se traduje, ze proudy
s frekvenci kolem 50 Hz byvaji obvykle drazdivéjsi a jsou tedy vyuzivany
k vyvolani motorické odpovédi, zatimco proudy s frekvenci kolem 100 Hz byvaji
vyuzivany v prahové senzitivni intenzité pfevazné k analgezii. V praxi se vzdy
a zarucené tato fakta neovétila, proto bude tato prace pouzivat frekvence proudii

50 a100 Hz a cilem bude tato tvrzeni ovéfit u reprezentativniho vzorku populace.

2.1 Hypotézy

Hol: Pro pouzitou techniku nenti statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou pfi drazdéni elektrickym proudem v prahové

senzitivni intenzité

Ho2: Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou pfi drazdénim elektrickym proudem

v prahové motorické intenzité

Ho3: Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi pfedni
a zadni stranou dominantni horni koncetiny pfi drazdéni elektrickym proudem

v prahové senzitivni intenzité

Ho4: Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi predni
a zadni stranou dominantni horni koncetiny pfi drazdéni elektrickym proudem

v prahové motorické intenzité

Ho5: Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi proudem

typu MF a proudem typu DF pfi pouziti v prahové senzitivni intenzité

1



Ho6: Pro pouZitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi proudem

typu MF a proudem typu DF pfi pouZiti v prahové motorické intenzité

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Historie fyzikalni terapie

Jiz u savca bylo pozorovano, Ze i oni pouzivaji jisty typ fyzikdlni terapie
v ramci lécby. Naptiklad olizovani hojicich se ran je jista forma mechanoterapie,
kterd plisobi na postizenou cast téla. Néktefi savci dokonce ponofuji poranéné
koncetiny do vody, coZ bychom v modernim svété povazovali za formu
hydroterapie. Cinsky lékai Koung-Fou je povaZovany za otce fyzikdlni terapie,
protoze pouzival vodolécbu k 1éceni svych pacientt jiz 4 700 let pred Kristem.
Jisté zminky o fyzikdlni terapii mtiZeme nalézt i v samotné Bibli v podobé
pribéhti. Z roku 2 837 let pfed Kristem pochazi nejstarsi ucebnice, ve které se pise
o metodach vodolécby mechanoterapie, manipulace, trakce i masazi. Ze Staré fisi
(Egypt) jsou dochovany jisté zminky o pouzivani vyboje rejnoka pro lécbu
perifernich paréz. Tyto informace pochazi jiz z roku 2 500 pred Kristem

(Podébradsky, 2009).

Za prikopnika fyzikalni terapie, ktery ptsobil v Evropé je povazZovan
Asklepios. Vodolécebny ustav, ktery byl diky nému zaloZen, leZi na jihovychodni
casti Peloponéského ostrova a je castecné zachovan dodnes. Helioterapie
se zadala poprvé pouzivat v Ciné jiz kolem rokii 1 400 pred Kristem

(Podébradsky, 2009).

Ve stfedovéku zaznamenala fyzikalni terapie spiSe ustup v ramci rozvijeni
védy a techniky. V téchto obdobich se vSak pofad nasli jedinci, ktefi se snazili
vyzdvihnout formy fyzikalni terapie zpét. Jisty vzestup nastal u pouzivani
mineralnich vod, a tak zacaly vznikat nejrtiznéjsi lazné. Karlovy Vary v 15. stoleti,

Teplice i Maridnskeé lazné. V tomto obdobi zacaly do popredi prostupovat i parni

lazné a dalsi formy lazenstvi (Podébradsky, 2009).

13



Moderni rozvinuti védy, techniky, patologie a anatomie odtlacilo fyzikalni
terapii na druhou kolej, protoze néktefi odbornici jeji vznik povazuiji
za empiricky zkouSenou a mnohdy se miize zdat, Ze plisobi nevédecky. Nicméné
jmeéna velikdnt jako je Pressnitz a Kneipp jsou znamé praveé diky fyzikalni terapii

(Podébradsky, 2009).

3.2 Mechanismus ucinku fyzikalni terapie

Z obecného hlediska lze rozdélit ucinky fyzikalni terapie (dale jen FT)
na pfimé, reflexni a jiné. Do pfimého ucinky spadaji ty, které pfimo ovliviiuji
biochemické a fyzikdlni pochody v lidském téle — napriklad (déle jen napt.)
vzestup teploty nebo prekrveni tkané tzv. hyperémie. Ucinek reflexni je reakce
organismu na fyzikalni terapii. To mtiZze byt zprostfedkovano bud nervovym
systémem nebo endokrinnim. Napfiklad aplikace chladu mtize vyvolat “husi
kizi” na pacientové téle nebo vyplavovani vyssiho mnozZstvi adrenalinu.
Do ucinkt kategorie jiné fadime naptiklad placebo efekt a kontextualni faktory

nebo ucinek odkladny (Podébradsky, 2009).

Je dtilezité zminit, Ze placebo efekt v rdmci aplikace fyzikalni terapie mizZe byt
opravdu vysoky. Pfistroje jako jsou ultrazvuk nebo elektroterapie mohou
pro laickou vefejnost vypadat velice sofistikované a mohou byt povazovany
za nadstandardni léébu pfi terapii. Existuje studie (Haflidadottir et al., 2021),
ktera na téma placebo efektu délala vyzkum. Do této studie bylo zahrnuto 186
randomizovanych studii (celkem 16 655 probandi). Studie zahrnovaly
intervencni skupinu, kde byla podavana specificka 1é¢ba, skupinu, které bylo
podavano placebo a skupinu, které nebylo podano nic. Z vysledného tucinku
1écby tvofil placebo efekt v pritméru 54% celkové ucinnosti jakékoliv terapie.
Tedy vice nez polovina celkového ti¢inku terapie je zprostfedkovana vécmi, které
s lécbou pacienta zdanlivé nesouvisi. U fyzikalni terapie je na tento fenomén
dtlezité brat obzvlast zietel.
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3.3 Drazdivy acinek

V intenzité nadprahoveé senzitivni je 50-100 Hz optimum pro drazdéni A (alfa)
i A (beta) vlaken. Pfi dostatecné intenzité vyvold analgeticky tucinek jakakoli
frekvence v tomto rozpéti (Podébradsky, 2009). Podobné i prace (Adel & Luykx,
2005) poukazuje na idealni pouZiti 50 Hz frekvence pro drazdéni. Pro vyvolani
motorické aktivity svalu plati, Ze pfi niZsich frekvencich okolo 7 Hz vypada
zaskub jako rychly kratky stah svalu. Se zvysujici se frekvenci okolo 60 Hz
nastava vlnity tetanus jehoz sila zdvisi na cCase a intenzité priitoku daného
proudu. Ve spektru frekvencich kolem 180 Hz jiz dochazi pouze k vInivému
svalovému zaskubu a tyto frekvence jsou vhodné pro myorelaxaéni ti¢inek svalu.
Ve frekvencich nad 250 Hz dochdzi k velice rychlému vycerpani zdsob svalu

a dochdazi k nasledné rychlé svalové tinavé (Podébradsky, 2009).

vinity tetanus

svalové trhnuti
superpozice

zédznam kontrakce kosterniho svalu

f ff ?ff??f??f f fff f stimulace

hladky tetanus

svalové trhnuti

sumace

zaznam kontrakce kosterniho svalu

M MM A timutace

Obrizek 1 - Ukdzka vinivého a hladkého tetanu [zdroj: Trojan, 2003]
Tato prace bude pracovat se zdravymi jedinci. Drazdéni kiiZe a stimulace svalti

k zaskubu bude tzv. pfima. Stimulace pfimd znamend, Ze pfimo stimulujeme
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dany nerv, ktery zdsobuje sval nebo svalovou skupinu, na kterou cilime.
Aby dany proband citil jisty vjem nebo na jeho pazi doslo k zaSkubu svalu
¢i svalové skupiny, musi byt elektrickym stimulem podrazdéna membrana
nervové burky. Diky tomu dojde k depolarizaci membrany a vznika tzv. akéni
potencial. Ten je projevem nervového vzruchu, ktery se $ifi po nervovém vlakné
bud ke svalu nebo pokud dochdzi ke stimulaci receptorti, tak zpétnovazebné do
michy. Rychlost, s jakou se bude akéni potencial Sifit zavisi na stupné myelinizaci
nervového vldkna, tloustky nervového vldkna a délky tzv. internoidu (tsek

myelinové pochvy mezi dvéma Ranvierovi zarezy). Nékteré dosahuji rychlosti

az 120 m/s (Mourek, 2012; Trojan, 2003).

Aby mohl vzniknout akéni potencidl, musi se na membrané nervové burky
vyskytovat tzv. klidovy membranovy potencial, jehoz hodnota je pfiblizné -70
az -90 mV. Toto napéti je zptsobené rozdilnym mnozstvi disociovanych
minerali uvnitf a vné buriky, a také zdporné nabitych plazmatickych bilkovin.
Jejich magnetickd pfitazlivost vytvari elektromagnetické pole, které zptlisobuje
pravé klidovy membranovy potencial. Dostate¢ny prtichod elektrického proudu
zapfi¢ini otevieni iontovych kandlt. Nasledné dojde k prostupu ionta
a vytvoreni akéniho potencidlu. V tento moment je hodnota napéti kolem +30 -

+40 mV (Mourek, 2012; Trojan, 2003).

Délka trvani akéniho potencidlu u nervové burky je 5-20 ms. V okamziku, kdy
probihd akcni potencidl je membréana nervové buriky nedrazdiva. Tomuto stavu
se fika absolutni refrakterni faze. Nasledné existuje jen mala casova jednotka (5-
15 ms), kdy lze vyvolat opétovny akéni potencidl jen stimuly s vysokou
intenzitou. Vedeni akéniho potencidlu se $ifi po nervovém vlakné pouze od téla
neuronu k periferii. Toto Sifeni nazyvame centrifugalni. Dostate¢ny podnét pro
vznik akéniho potencidlu musi byt o 5-15 mV vy$si, neZ je hodnota klidového

membranového potencialu (Mourek, 2012; Trojan, 2003).
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3.4 Akcni potencial

V momenté prichodu vzruchu dochdzi ke zméné klidové rovnovahy
na membrané nervové buriky. Dochézi k depolarizaci membrany. Kdyz dosahne
depolarizace urcité trovné dochazi k tomu, Ze se rychlost zmény rychlosti
potencialu zvysuje. Z dlivodu vy3si depolarizace se povrch nervové burky stava
elektronegativnim. Na kratkou chvili dochdzi ke zméné polarity membrany.
Tomuto jevu se fika tzv. transpolarizace. Akéni potencidl dosahuje svého
vrcholu. Obdas se v literature hovori o "prestfeleni’. Nasledné dochazi k tzv.
repolarizace, pii které dochazi k navraceni membranového potencidlu
do klidového stavu. V momenté dosaZeni asi 70 % klidového stavu dochdazi
postupné ke snizovani rychlosti zmény tohoto potencidlu. Odborné se tento jev
oznacuje jako negativni nasledny potencial. Jakmile dojde k dosaZeni klidového
stavu membrany dochdzi k mirné hyperpolarizaci membrany. V tomto momentu
mluvime o pozitivnim nasledném potencialu. Pfi tomto déji dochdzi k vyrovnani
elektromagnetického potencialu pro draslik. Cely tento déj je oznaceni pro akcni

potencidl. (Mourek, 2012; Trojan, 2003).

3.5 Analgeticky acinek fyzikalni terapie

Analgetického tcinku se snazime u pacienta dosahnout hned poté, jakmile
je stanovena diagndza. Tento efekt by v opacném ptipadé mohl zkreslit isudek
o dané 1é¢bé nebo pfimo ovlivnit stanovenou diagnozu. Dilezité je nepotlacovat
signdlni a ochrannou funkci bolesti. Analgetického ucinku chceme dosahnout
pomoci FT i v pfipadé, ze diky nému miize byt sniZena aplikace analgetickych
farmak pacientovi (Podébradsky, 2009). Zajimavou studii na analgeticky efekt
je studie (Bae et al., 2014), kterd porovnava ucinnost proud typu TENS s 50 a 100
Hz frekvenci na bolesti vzniklé ischemizaci koncetiny. Vysledky prokazuji
pozitivni efekt proudt typu TENS s 50 i 100 Hz frekvenci v ramci snasenlivosti
i téinnosti na analgezii.
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Aby byla spravné aplikovana analgeticky FT, je tfeba zohlednit lokalizaci
(lokalni, celkové a neuralni aplikace) a pokud je zvolena lokalni, pak i miru
priniku FT (hlubokd, povrchovd). Mezi lokalni analgetické procedury patfi

i diadynamické proudy, které pouZiva tato prace (Podébradsky, 2009).

Ve

3.6 Hyperemizacni acinek

Tento ucinek je mozné vysvétlit pomoci ptlisobeni elektrického proudu
na sympaticka vldkna nebo ganglia. Optimalni frekvenci pro tento tucinek
je frekvence 100 Hz konstantni v intenzité nadprahové senzitivni. Lokalni
zvySeni sekrece biogennich amint dochdazi pfi aplikaci 50 Hz a tento efekt téz
zplisobuje hyperemizaci. Nicméné je nezbytna amplitudova modulace proudu
v intenzité prahové motorické (Podébradsky, 2009). Hyperemizacni uéinek
pretrvava pouze par minut po terapii. Ve studii (Jin et al., 2017) zkoumali cas,
po kterém jesté dochazi k prekrveni tkdné pod elektrodami. Studie byla
provedena na 45 muzich a elektrody byly aplikovany longitudidlné na extenzory
patefe. Méfeni dopplerovskym vySetfenim ukdzalo, Ze zhruba jesté po 30

minutach od intervence miiZeme pozorovat hyperemizacni ti¢inek v tkanich.

Dalsi pojem, se kterym je mozné se setkat v ramci elektroterapie a jejiho ti¢inku
na hyperemii tkani je tzv. Pasivni hyperémie. Pokud dochdzi ke stimulaci
svalstva, uplatiiuje se v rdmci cirkulace krve i mikrosvalova pumpa. Optimalni
frekvence pro jeji efektivitu je minimdlné 50 Hz v intenzité nadprahové
motorické pro nizsi frekvence a podprahové motorické pro vyssi frekvence

s amplitudovou modulaci (Podébradsky 2009).

Ve

3.7 Antiedematozni ucéinek

Dalsi ui¢inek, ktery souvisi s hyperémii tkané je tc¢inek antiedematodzni —

protiotokovy v doslovném prekladu. Dle (Podébradského,2009) muiizeme
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vSechny procedury, které maji trofotropni ti¢inek povazovat i za antiedematozni.
Elektroterapie muzZe slouzit v rdmci aktivace mikrosvalové pumpy, kterad
pomiiZze se vstfebanim otoku ve tkani (Podébradsky, 2009). Védecky vyzkum
(Thornton, 1998), ktery byl provadén na potkanech, mysich a zabach ukazuje,
Ze vysokonapétové pulzni typy proudt by mohly byt optimalni pro resorpci

otokt1 u ¢lovéka.

3.8 Elektromyostimulace

Stimulace svalu pomoci elektrického proudu se da rozdélit na pfimou
a nepfimou. Pfima stimulace znamend, Ze dochazi k aktivaci svalu aplikaci
elektrického proudu pf¥imo na svalové bfisko. Tento mechanismus se pouziva
u svald, které jsou denervované, tedy maji poskozeny nerv, ktery je inervuje.
Jedinec takovy sval neni schopen 100% aktivovat, v takovém pfipadé mluvime
o paréze anebo sval neni schopen zapnout viibec, a v takovém pfipadé mluvime
o plegii. Nepfima stimulace svalu vyuziva vyvolani akcniho potencidlu
v nervovém vlakné, ktery dany sval inervuje. V takovém pfipadé nemluvime
o elektrostimulaci, ale proceduru nazyvame elektrogymnastikou (Podébradsky,

2009).

Pfi aplikaci elektrického proudu dochdzi i k nepfimym trofotropnim
a nepfimym antiedematdznim ucinktim. Oba tyto tcinky jsou zprostfedkovany
pomoci aktivace mikrosvalové pumpy. Pfi dosazeni svalové kontrakce pomoci
aplikace elektrického proudu dochazi ke zvys$eni zilniho navratu krve z periferie

a zaroven dochdzi ke zvyseni pritoku arteridlni krve (Podébradsky, 2009).

3.9 Mechanismus ucinku na elektrodach

V misté aplikace elektrického proudu dochazi k elektrolytickym dé&jam.

Disociace vody H20 na H s kladné nabitym nabojem a na OH se zaporné nabitym
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nabojem. Podobné dochazi k disociaci soli napf. chloridu sodného NaCl na Na
s kladné nabitym nébojem a Cl se zaporné nabitym nabojem. Kladna elektroda
pritahuje zdporné nabité ionty a zdporna ty kladné. Diky tomu se méni pH tkané

(Zeman, 2013).

3.10 Galvanicky proud

Tento proud je stejnosmérny s neménnou polaritou elektrod a statickym
nastavenim intenzity. Lokalizace elektrod muzZe byt transregiondlni nebo
podélnd sestupnd. Samotné nastaveni parametri je v intenzité prahové
senzitivni (pokud je aplikovan jako soucast DD proudii, tak podprahové
senzitivni) a doba aplikace okolo 30 minut (Zeman,2013; Podébradsky, 2009).
Je velice zajimavé, ze ve svété se galvanicky proud nepouzivad na periferii,
ale spiSe ma zastoupeni pfi vestibuldrni stimulaci. Naptiklad u tzv. “nemoci
z pohybu”, kdy se postizenému “mota hlava a je mu na zvraceni” pfi kinetické
zméné. Napiiklad ve studii (Gutkovich et al, 2021) kombinovaly
farmakologickou lécbu s tfimésicnim dochazenim na elektrostimulaci pomoci
galvanického proudu. Zavér hovofi o pozitivnim snizeni mnozstvi léku
spotfebovanych probandy, ktefi navic dostavali jeSté terapii galvanickym

proudem (Zeman, 2013).

Galvanicky proud polarizuje tkan, to znamen4, Ze v proudové draze postupné
dochazi k disociaci iontti a zméné jejich koncentraci uvnitf i v né bunék. Pokud
aplikace trva delsi dobu dochazi také k depolarizaci membran, ¢imz se méni
propustnost pro kladné nabité Na ionty a diky tomu postupné dojde k poklesu
kozniho odporu (Podébradsky & Vareka, 1998).
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3.11 Nizkofrekvencni proudy

Jsou charakterizovany jako pulzni nebo stfidavé v rozpéti frekvence 0 az 1000
Hz. Tyto proudy vznikaji prerusovanim galvanického proudu, modifikaci
proudu tzv. stfidavého anebo samotnym elektronickym generovanim

(Podébradsky & Vareka, 1998).

3.12 Déleni nizkofrekvenénich prouda

Nizkofrekvenéni proudy by se daly rozdélit dle fdze na monofazické
a bifadzické, pricemz monofazické vykazuji nezadouci leptavy tucinek, protoze
smér toku elektrického proudu je pouze jednim smérem. Dalsi kritérium, podle
kterého bychom mohli délit nizkofrekvencni proudy je dle tvaru jejich impulzu
na pravouhlé, sinusové a Sikmé. Do nizkofrekvencnich proudt spadaji i proudy
tzv. typu TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace), které se vyznamné
1isi délkou svého impulzu. TENS predstavuji velice raznorodou skupinu proudd,
které se lisi i svymi ucéinky a ptvodné byly vyuzivany predevsim pro sviij
analgeticky ucinek za pomoci mikroelektrod, ovSem dnes se pouzivaji i pro jiné
ucinky nez analgetické. Tyto proudy maji velmi kratkou délku svého impulzu

a zpravidla je tato délka kratsi nez 1 ms (Podébradsky, 2009).

3.13 Diadynamické proudy (dale jen DD)

Témto proudim se prezdiva také Bernardovy proudy, podle svého
francouzského objevitele. Tento proud je slozen z tzv. basis a dosis. Bazi tvori
galvanicky proud, ktery protékd pacientem. Galvan zvysuje hloubku priniku
dosni slozky proudu, nicméné se podili na nezddoucim leptavém tcinku DD
proudit. V neposledni fadé zlepsuje subjektivni toleranci vhimani nepfijemného

proudu. Tzv. MF proud md frekvenci 50 Hz a v této praci bude spolecné
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s proudem DF, ktery m4 100 Hz frekvenci, pouZzit v metodice k vyzkumu (Zeman,

2013; Podébradsky, 2009).

Galvanicka sloZka — basis, by méla byt aplikovdna v intenzité podprahové
senzitivni. Basis zefektiviiuje prostupnost dosni slozky proudu a v neposledni
fadé zlepSuje i subjektivni toleranci vnimani nepfijemného proudu. U starsich
pristroji bylo nastaveni basis manudlni a novéjsi pfistroje vyuzivaji 1-50%

celkové absolutni intenzity (Zeman, 2013; Podébradsky, 2009).

« DYV Y YV VYV

hnnnnnnnnnnnnnn

Obrdzek 2 - Graf zdvislost intenzity proudu na case [zdroj Podébradsky, 2009]
a) DF proud
b) MF proud

3.13.1 Proud MF a DF

Frekvence proudu MF je 50 Hz s tucinky prevazné motorickymi
a trofotropnimi. Doporucend aplikace je v intenzité nadprahové senzitivni
a dle Fyzikalni terapie od Podébradského, 2009 je tento proud doporucen pro
analgezii na zakladé vratkové teorie bolesti. V intenzité nadprahové motorické
oba proudy vyvolavaji svalovy zaskub. Na tyto proudy vznika relativné rychla
adaptace do 2 az 3 minut od zacatku aplikace, protoze nejsou modulovany.
V praxi se tyto proudy samostatné prakticky viibec nepouzivaji (Podébradsky,

2009; Zeman,2013).
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Proud DF je pfevazné analgeticky. PouzZivda se vintenzité prahové
az nadprahové senzitivni a vzhledem krychlé adaptaci na tento proud
je pouZzivan jako premedikace pred jinymi aplikacemi elektrickych proudu

(Podébradsky & Vareka, 1998).

3.14 Fyziologie nervové soustavy

Neuron je zdkladni stavebni a funkéni jednotkou nervoveé soustavy. Celkova
funkce nervové soustavy zavisi na propojeni jednotlivych neuronti, jejich poctu
a rychlosti vedeni vzruchu. Neuron se sklada z téla, jednotlivych vybézki
dendritti a axonu. Dendrity jsou vybézky, které vedou vzruch dostfedivym
zpusobem, tedy smérem k télu neuronu. Naopak axon je pouze jeden a vede
vzruch odstfedivym zptisobem, tedy od téla neuronu smérem ven. Na konci
axonu nebo na zacatku dendritu se nachazi tzv. synapse, coZ je spojeni mezi
dendritem nebo axonem a svalem, receptorem nebo dalSim dendritem jiného

nervu (Rokyta, 2012).

Synapse je misto nervové drahy, kde se elektricky informace méni v informaci
chemickou. V tzv. presynaptické stérbin€ se tvofi mediator, ktery se za pfichodu
vzruchu dostdvd do synaptické Stérbiny. Synaptickd Stérbina se da jinym
nazvem oznacit za “aktivni zoénu” prenosu chemické informace.
V postsynamptickém prostoru je mediator zachycen receptory, diky kterym
se informace prenasi déle bud v podobé svalové kontrakce nebo, pokud se jedna
o dendrit jinyho nervu, pokracuje znovu jako elektrickd informace v podobé
vzruchu ddle. Stavba nervu dle histologie, rychlost vedeni urcitého vzruchu
a dalsi aspekty umoZnuji rozdélit nervova vlakna do obecnych 3 skupin.
Z absolutni délky refraktilni faze je mozné urcit délku impulzu. Pro vlakna typu
A by délka impulzu neméla byt kratSiho trvani nez 0,4 - Ims. Nervova vldkna
spadajici do skupiny B by neméla mit delsi impulz nez 1,2ms. Tzv. C vldkna jsou

nervova vlakna, kterd by neméla mit delsi délku impulzu vice nez 2 ms. Dtilezita
23



je i rychlost vedeni téchto vlaken. Nejpomalejsi jsou vldkna typu C, a naopak

nejrychlejsi jsou typu A (Rokyta, 2012).

Pokud dochéazi k drazdéni nervové burky elektrickymi podnéty, smér
protékajiciho proudu je od anody (kladné elektrody) smérem k nitru neuronu
az k negativni elektrodé. Pod katodou dochazi k depolarizaci nervu, a pokud
je stimul dostatecné silny dochazi ke vzniku akéniho potencidlu. Na zakladé
toho se da i mérit rychlost vedeni nervu, kdy jsou méfena pomoci koznich
elektrody dvé mista totoZného nervu. Na jednom misté vznikne akcni potencial,
ktery se zaznamenava na misté druhém. Za predpokladu, Ze je zndma vzdalenost
téchto dvou mist, d4 se lehce spocitat casova jednotka a z ni i rychlost vedeni

nervu. (Podébradsky, 2009; Rokyta, 2012)

3.15 Jak funguje analgezie pomoci elektroterapie

Na zacatek je dtilezité zminit, Ze bolest je velice komplikovany vjem, ktery
zavisi na vice faktorech a vniméani vysledného pocitu ovliviiuje vice
fyziologickych pochodi v lidském organismu. Tlumeni bolesti pomoci
elektrického proudu pravdépodobné probiha na vice trovnich a samotny proud
ovliviiuje i razné typy receptorti. Jednim z hlavnich mechanismd,
jak elektroterapie dokaze ovlivnit bolest je jeji vliv na modulaci bolesti. Tato
modulace probiha na vice etdzich a jednou z nich je blokada elektroaktivity
neuronti v mise. Dale nékteré vyzkumy ukazuji, Ze probihd i na trovni centralni
modulaci mozku, protoze se u zdravych lidskych dobrovolnikii snizuje mozkova
odezva pfi zkoumani na EEG (Elektroencefalografie). Tento mechanismus se da
vysvétlit pomoci habituace, ktera v tomto pfipadé funguje tak, Ze kdyZ poustime
do lidského téla urcity vjem, ktery mutize byt az na prahové algické trovni,
tak si na takovy vjem centrdlni soustava zvykne. Diky urcitému zvyku
je nasledné odolnéjsi i proti jinym vliviim, respektive stimultim, které do mozku

prichazeji. Tim stimulem mtzZe byt i informace o bolesti (Vance et al., 2022).
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Nékteré védecké prace ukazuji, Ze proudy typu TENS dokdzi zvySovat
koncentraci beta endorfinti a methionin-enkefalinu v mozkomisnim moku.
Proudy TENS také dokazi zvySit produkci serotoninu, ktery ovliviiuje vznik
informace o bolesti diky ovliviiovani serotoninovych receptorti 5-HT2A a 5-HT3.
V mise dokdze proud TENS ovliviiovat kanabinoidni receptor CBI.
KdyzZ se to celé shrne, tak proudy typu TENS dokaZi ovliviiovat tlumeni bolesti
i endogenné pomoci aktivace inhibi¢nich pochodt v centrdlnim nervovém
systému, které zahrnuji Gaba, serotoninové, muskarinové, opioidni

a kanabinoidni receptory (Vance et al., 2022).

3.16 Fyziologie svalstva

Svalstvo lidského téla patfi mezi tkang, které jsou vzrusivé. Vysledkem jejich
vzruSivosti je svalovy stah neboli kontrakce. Zakladni charakteristickou
vlastnosti svalu jeho schopnost kontrakce a relaxace. Svalova excitace vznika
3 rtznymi zplisoby. Piasobenim latek na bunéénou membranu dochazi
k podrazdéni receptorti, kterd v kone¢ném dtisledku vede ke svalové kontrakci.
U hladké svaloviny je to napfiklad plisobenim urcitych 1ékii nebo hormont.
U kosterniho svalstva jsou to hormony na nervosvalové ploténce. Druhou
moznosti svalové kontrakce je vyvolani elektrickym podnétem. Posledni
moznosti je spontanni aktivace (vétSinou u svalii mocového méchyfe nebo

gastrointestinalniho traktu) (Trojan, 2003).

VIve

vSak musi byt delsiho trvani, nez je tomu pfi excitaci nervového vldkna. Konecna
kontrakce svalu je zprostifedkovana pomoci zasouvani aktinu a myozinu, které
se zasouvaji do sebe. Vldkna kosterniho svalu jsou fizena pomoci nervového
aparatu. Sarkolema tvoii spolecné s axony misnich nervli tzv. nervosvalové
ploténky. Pokud vytvofime akéni potencidl uméle, dojde k pfenosu vzruchu

az k nervosvalové ploténce. Zde se aktivuji acetylcholinové receptory, které
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v konecném dtisledku zptisobi kontrakci svalového vldkna. Podle poctu
svalovych vlaken, se kterymi tvofi nervosvalova ploténka komplex se odviji
i mira kontrakce. Pokud dojde k prfenosu chemické informace pres
nervosvalovou ploténku dojde k aktivaci vSech svalovych vlaken, které tato
ploténka fidi. Vysledna kontrakce je tedy zavisla i na poctu aktivovanych
nervosvalovych plotének a zaleZi na tom, kolik svalovych vladken dana ploténka

inervuje (Trojan, 2003).

Kosterni svalovina obsahuje dva typy vlaken tzv. bila a ¢ervena. Cervend
vldkna maji vyssi zastoupeni myoglobinu a jejich reakce je na akéni potencial
je pomalejsi. VétSina posturalnich svalii tedy obsahuje vice téchto vldken. Diky
jejich dobrému cévnimu zdsobeni maji vyssi schopnost odolavat unavé.
Motorické jednotky, které tyto svaly inervuji, zpravidla inervuji vyssi pocet
svalovych vldken. Naopak bila vldkna jsou snadno unavitelna, avsak dokazi
generovat siln€jsi a rychlejsi typ kontrakce. Zpravidla se tyto vlakna vyskytuji
ve fazickych svalech. Cervena vldkna se dale déli na rychla a pomala a dalsim
typem jsou tzv. pfechodna vlakna, kterd maji schopnost urcité diferenciace,
dle typu zatéze, kterym je muskuloskeletdlni aparat stimulovan (Seidl, 2015).
Je zajimavé, Ze typ svalového vldkna souvisi s typem konkrétni svalové poruchy.
Tyto data ukazuje prace (Talbot, 2016). Dle této prace jsou urcité typy svalovych

vldken ndchylnéjsi k riznym nemocem nez jiné typy svalovych vldken.

3.17 Citlivost tkani

Dle knihy Fyzikalni terapie (Podébradsky & Vateka, 1998) na str. 134 pisi autofi
o vyssi drazdivosti proximalnich segmentt oproti distalnim segmenttim, a také
o vyssi drazdivosti dorzalnich oblasti téla oproti ventralnim oblastem. Nicméné
autofi tento fenomén zminuji v kontextu fototerapie. Z této myslenky vychazi

i navrh pro tuto prdci, kterd se bude snazit toto tvrzeni objektivizovat.
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3.18 Faktory ovlivnujici drazdivost tkané

3.18.1 Typ nervového vlakna a myelinizace

Kazdé nervové vldkno ma jiny pramér diky tomu i jiny vnitini odpor.
Na zakladé toho dochazi i k rizné vzrusSivosti téchto vlaken. Vlakna, které maji
vétsi primeér jsou stimulovdna snadnéji, a tedy dojde ke vzniku akcniho
potencialu v téchto vlaknech dfive nez u nervovych vlaken s mensim primeérem
(Robinson & Snyder-Mackler, 2008). Dalsi faktor, ktery razantné zvysuje
drazdivost i rychlost vedeni akéniho potencidlu je mira myelinizace nervového
vlakna. Cim vice je nervové vldkno myelinizovano, tim snadnéji je drazdéno

(Trojan, 2003).

3.18.2 Typ elektrod a jejich uloZeni

Polarita elektrod a jejich lokalizace pfi terapii je dalsim faktorem ovliviiujicim
vznik akéniho potencidlu v nervovém vldkné. Vétsi elektroda zajistuje dobrou
sty¢nou plochu pro pfenos elektrického proudu. Cim vétsi plocha elektrod
je, tim lepsi komfort pro pacienta. Nicméné odpor tkané je zavisly také na plose,
kterou tkdn ma. Jinymi slovy, pokud aplikujeme proud na vétsi plochu ma tkan
i vy$si odpor. Tedy pokud je cilem vznik akéniho potencidlu pfi co nejnizsi
intenzité, pak je tfeba aplikovat proud na mensi ploSe, aby odpor tkani byl,
pro stimulaci, tim vyS$si intenzita je zapotfebi k vyslednému tucinku (Benes,

Kymlpova a Vitek, 2015).

Diky zméné polarizace membrany pod katodou a anodou dochdzi k rozdilné
drazdivosti nervovych vldken nachdzejicich se v misté aplikace. Obecné plati,
ze anoda pfitahuje ionty se zapornym ndbojem tzv. anionty. Naopak katoda
pfitahuje ionty s kladnym nabojem tzv. kationty. Pod anodou dochazi k jevu,
ktery se nazyva anelektrotonus. Diky tomuto jevu vznikd hyperpolarizace

27



membrany nervového vlakna. Pro vznik akéniho potencidlu je vSak dilezité
vytvorit depolarizaci membrany. Depolarizace se naopak déje v misté aplikace
katody, kde vznika jev, kterému se fik4 katelektrotonus. Pod katodou tedy
dochazi k lepsi drazdivosti nervovych vlaken neZ pod anodou za pouZiti stejné

intenzity proudu (Podébradsky, 2009).

Lokalizace elektrod mtize do jisté miry ovlivnit drazdivost tkané v zavislosti
na tom, jak daleko od elektrody se nervové vlakno nachazi. Pokud je elektroda
umisténa pfimo v misté nervového vldkna, pak je jeho drazdivost vyssi, nez
je tomu v pifipadé, Ze je nervové vladkno uloZeno v hloubce tkané,
a tak je od elektrody déle. Cim bliZe a povrchové se nervové vldkno nachazi, tim
vyssi drazdivost ma. Na zdkladé toho se miiZe stat, Ze i mensi nervové vldkno,
které ma nizsi miru drdzdivosti se mtize vzrusit snadné€ji, pokud je elektrodé
blize nez siln€jsi nervove vlakno, které je od elektrody vzdalenéjsi (Robinson &

Snyder-Mackler, 2008).

Obecné je uloZeni elektrod u podélné aplikace, ktera bude v této praci
pouzivdna, do mista motorického bodu svalu. To je misto, které vyzaduje
nejmensi moznou intenzitu pro svalovy zaskub a nachdazi se u inervovanych
svalt v prvni tfetiné proximalné. U paretického svalstva se presouva distalné
a povrchové. (Gobbo et al., 2014) je prace, ktera zkoumala motoricky bod

a poukazuje na duleZitost aplikace pravé v tomto misté.

3.19 Intenzita proudu

Pro tuto praci je dtlezité definovat intenzitu proudu i subjektivni a objektivni
ucinky elektroterapie. Intenzita proudu je povazovana za absolutni veli¢inu
a pro tuto prdci poskytne objektivni informace pri méreni. Pouziti elektroterapie
je mozné ve dvou ruznych nastavenich tzv. CC — Constant current a CV -

Constant voltage. CC nastaveni je standardné vyuzivano pro aplikaci
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galvanickych proudt, nizkofrekvencnich a stfedofrekvencnich proudud. Tyto
aplikace se zpravidla provadéji za pomoci fixovanych elektrod. Pristroj si sam
udrzuje nastavenou absolutni intenzitu. Pokud tedy uvazujeme proud jako I, pak
toto schéma predstavuje vzorec (konst. I = U/R). To znamena, Ze pokud dojde pfi
aplikaci k poklesu kozniho odporu, udrzuje pristroj konstantni proudovou
hustotu. To znamen4, Ze pokud se snizi odpor, musi dojit k adekvatnimu sniZeni
i napéti. Nicméné, pokud by doslo k vyschnuti roztoku nebo zmenseni plochy
pusobictho proudu, hrozi riziko poskozeni pacienta. Pokud bychom uplné
oddadlily elektrody od pokozky, doslo by kvelice nepfijemnému pocitu
,kopnuti” elektrickym proudem. K tomuto kopnuti by doslo i pfi nasledném
pfiloZeni elektrody zpét. Naopak rezim CV, tedy se pouzivd standardné pro
dynamické aplikace napriklad kulickovou nebo hrotovou elektrodou nebo,
pokud proud aplikujeme pomoci ultrazvukové hlavice ¢i pri aplikaci proudu
pres sliznice. V momenté, kdy dochazi ke zvyseni elektrického odporu pfi
oddalovani elektrody od ktiZe, zdroven dochdzi i k ekvivalentnimu sniZeni
intenzity aplikovaného proudu, tak aby konstanta U=R*I. Diky tomu je
eliminovano nepfijemnych vjemil spojenych se skokovym navysSeni intenzity
proudu. Nicméné pokud by byl v tomto rezimu aplikovan galvanicky proud, pak
by pfi postupném poklesu kozniho odporu doslo k navyseni intenzity proudu,

tim proudové hustoty a nasledné by byl pacient popalen (Podébradsky, 2009)

Je dilezité zminit, Ze vyslednd zvolend intenzita je klicovou véci, kterd
ovliviiuje konecny tucinek proudu. V praxi se muzeme setkat s rliznymi
aplikacemi a nazory. Napfiklad podle védecké prace (Adams, 2018) dokazeme
zvysit funkénost svalu na lizkovém oddéleni nemocnic aZ 0 10-15 % za 5-6 tydni
rehabilitace pouze pomoci elektroterapie. Tato prace pouzivala frekvence 20, 50
a 100 Hz a poukazuje na to, ze je velmi diilezité pti vyvolani svalové kontrakce
volit maximalni intenzitu proudu, kterou je pacient schopny tolerovat a zaroven

diky této intenzité vyvolame silny svalovy zaskub.
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3.20 Subjektivni hodnoceni intenzity pacientem

- podprahové senzitivni = pfi postupném zvysovani intenzity zvySujeme az
do prahové senzitivni a poté lehce sniZime (zhruba 0 1 mA)

- prahové senzitivni = okamzik, kdy pacient poprvé uvadi, Ze citi pfi
postupném zvySovani intenzity prtichod elektrického proudu

- nadprahové senzitivni = zvySujeme intenzitu proudu aZz do prahové
senzitivni intenzity a lehce zvysime

- podprahové motorickd = zvySujeme intenzitu az do prvniho svalového
zaskubu a poté lehce sniZzime

- prahové motorickd = intenzita prvniho svalového zaskubu, je mozné ji
prifadit hodnotu intenzity absolutni

- nadprahové motorickd = mirné zvySeni intenzity pfi prvnim svalovém
zaskubu

- podprahové algickd = zvySujeme intenzitu proudu az do prahové
motorické a poté déale zvySujeme aZz do prvnich pocitd bolesti

(Podébradsky, 2009)
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4 METODIKA

Vzorek tvotilo 43 probandii obou pohlavi ve véku 20-29 let. Nebyl bran ohled
na cirkadianni rytmus dne, protoZe nebylo mozZné zajistit, aby kazdy proband byl
méfen ve stejnou denni dobu. Za pravaky bylo povazovano pfi zaokrouhleni

na cela c¢isla 86 % probandt a zbylych 14 % proband(i bylo povaZovano

za levaky. Je tedy vy$si pfevaha jedincti s dominantni pravou horni koncetinou.

4.1 Obecny prubéh méreni

Kazdy z probandti byl na zacatku sezndmen s tim, jak bude probihat méfeni.
Byl podepsan informovany souhlas, diky kterému je moZné anonymné
prezentovat naméfend data. Déle probéhlo orienta¢ni vySetfeni svalového
aparatu k vylouceni zdvazné patologie. Dtlezité bylo urcit dominanci hornich
koncetin pomoci cilenych otazek. Poté nasledoval hod kostkou k urceni, kterym
typem elektrického proudu se bude zacinat a na jaké strané paze se bude méfeni
provadét jako prvni. Samotné méfeni probihalo v klidné mistnosti za pokojové

teploty. Proband nebyl ruSen hlukem ani svételnymi podnéty.

4.2 Pouzité proudy

V této praci byly pouzity 2 typy proudi. Proud MF s 50 Hz frekvenci a proud
DF s 100 Hz frekvenci. Oba tyto proudy jsou v popsany v kapitolach vyse jako
soucast DD proudd. Aby nedoslo ke zkresleni udinku a celkového vjemu
pri méfeni, byly v této praci proudy MF a DF pouzity bez baze, tedy galvanické

slozky.

4.2.1 Parametry pouzitych proudu

MF - délka impulzu 10ms, pauza 10ms, nastavena frekvence 50 Hz, délka

aplikace do 1 minuty, rezZim constant current
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DF - délka impulzu 10ms, pauza Oms, nastavena frekvence 100 Hz, délka

aplikace do 1 minuty, reZim constant current

4.3 Urceni dominance hornich koncetin

Urceni dominance hornich bylo provedeno za pomoci cilenych otazek:

“Kterou horni koncetinou pisete”

“Kterou horni koncetinou ovladate mys od pocitace”

“Ve které horni koncetiné drzite 1zicku”

“Kterou horni koncetinou stfihate, kdyZ drZite ntizky”

“Kterou horni koncetinou hazite”

Odpovédi prava (P) a leva (L) byly zaznamenany jako Index. P, ktery
predstavuje pocet ukonti provedenych pravou horni koncetinou a L pfedstavuje
pocet tikkont provedenych levou horni koncetinou. Pokud pocet tikkonti pravou
horni koncetinou je vyssi nez pocet ilkonti provedenych levou horni koncetinou,
tedy plati vztah P > L je u probanda stanovena dominantni koncetina prava.
Pokud pocet tkonti levou horni koncetinou je vyssi nez pocet ukonti
provedenych pravou horni koncetinou, tedy plati vztah L > P, pak je u probanda
stanovena dominantni horni koncetina leva. Vzhledem k lichému celkovému
poctu otdzek neni mozné, aby proband byl vyhodnocen tak, jako by dominantni

koncetinu nemél.
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4.4 Pfed samotnym méfenim

Pfed zapocetim méfeni probéhlo orientacni neurologické vySetfeni. Byl
vysetfen Chvostkiv priznak, vyklepani bicipitového a tricipitového reflexu
pro stanoveni nervosvalového drazdéni. Elektrody byly oSetfeny

a dezinfikovany, dale byly napustény vodou.

Chvostktv pfiznak je hlavnim indikatorem zvyseni mechanické drazdivosti.
Odborné se pro tento fenomén pouziva slovo idioneuralni. Zvyseny Chvostktiv
priznak byva pozitivni u jedincti, ktefi maji neurovegetativni labilitu v ramci
tzv. spazmofilniho terénu. Dale muze byt pozitivni napfiklad u tetanie,
konkrétné jeji hypokalcemické formy nebo samotné hypokalcémie. Pfi poklepu
na nervus facialis (VIL. hlavovy nerv) na tvari, konkrétné na pes anserinus
smérem ke koutku tust, vede k zaSkubu az stahu koutku (Seidl, 2015). Existuje
studie (Hujoel, 2016), ktera koukala na mnozstvi vapniku v séru a srovnavala tuto
hladinu s pravdépodobnosti Chvostkova pfiznaku. Vysledky prokazaly piesny
opak, nez se pise v knizkach fyziologie a sice, ze Chvostktiv pfiznak je spojeny
se zvySenym mnozstvim vapniku v krvi. Konkrétné to vypada, ze pokud ma
jedinec hladinu vapniku o 1 g/dl krve, tak je vyssi pravdépodobnost Chvostkova
priznaku o 4 %. V diskuzi tato studie hovofi o tom, ze Chvostkiv pfiznak neni

pozitivni u hypokalcémie, ale je spiSe pozitivni u hyperkalcémie.

Bicipitovy reflex C5 byl klepan pomoci neurologického kladivka na lacertus
fibrosus v loketni jamce. Odpovédi je standardné kontrakce m. biceps brachii

s flexi a supinaci predlokti.

Tricipitovy reflex C7 byl klepan pomoci neorlogického kladivka v distalni
¢asti paze na SlaSe m. triceps brachii. Odpovédi na tento reflex je standardné

extenze lokte a zaskub tohoto svalu.
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Dale bylo vysetteno ¢iti oblasti pfedni a zadni strany m. deltoideus, m. biceps
brachii, m. triceps brachii. Pomoci destigramového filamenta byly zkoumany

tyto oblasti pfi zavienych pacientovych oci vleZe na zddech a vleZe na bfiSe

(Kolaf 2009).

Elektrody byly preméfeny kazdé druhé méfeni probandii, aby vysledky
nemohly byt zkresleny chybnymi tidaji vznikajicich pfi nespravném pouzivani
pristroje. Spravna kalibrace elektrod byla hodnocena pomoci samotného

pfistroje.

4.4.1 Kalibrace elektrod

Pfimo na samotném pristroji je moZzné mérfit vodivost elektrod
na jednotlivych vstupnich kanalech. Toto méfeni probihalo tak, Ze byly
namocené elektrody pfitisknuty na sebe a pomoci programu pro kalibraci
elektrod byly elektrody pfeméfeny. Spravna kalibrace byla vyhodnocena tak,
Ze ptistroj udaval vodivost elektrod alespon na tirovni “dobry” (viz fotografie

&2)

34



BE——CCienicekirod NS

Obrizek 3 - Fotografie pristroje pti kalibraci elektrod [zdroj vlastni]

4.5 Zaslepeni méreni

Nahodnost méfeni spocivala v hodu kostkou probanda. Pokud padlo sudé
¢islo, pak méfeni zac¢inalo na dorsalni strané dominantni horni koncetiny. Pokud
padlo dislo liché, pak méfeni zacinalo na ventralni strané dominantni horni
koncetiny. Stejné tak bylo zaslepeno i pouziti proudu. Pokud padlo sudé ¢islo,
pak byl pouzit proud DF jako prvni. V pfipadé, ze padlo ¢islo liché, pak byl
pouZit proud MF jako prvni.

Proband lezel tak, aby nemél moZnost vidét, jakou intenzitu ma probihajici
proud. Prvni test byl proveden “nanecisto” az do NPM intenzity za pouziti

proudu TENS symetricky 100 Hz. Proband tak =zazil subjektivni vjem
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prochazejictho proudu i uméle vyvolany svalovy zaskub, aby byl seznamen

s pocity, které je tfeba subjektivné pfi méreni vnimat.

4.6 Ulozeni elektrod a samotné méreni

Byly pouzity malé deskové elektrody o velikosti 5x7 cm, pfi rezimu CC -
constant current. Byla pouzita longitudindlni aplikace elektrod. Stimulace
probihala pomoci katody, protoZe je obecné povazovana za drazdivejsi. Anoda
byla uloZena distdlné (viz obrazek ¢.3 a 4). Proband lezZel na bfiSe (pfi aplikace
elektrod na m. triceps brachii) a na zadech (pfi aplikaci elektrod na m. biceps
brachii). Proband nebyl upozornén na spusténi protékajiciho proud a ani nevidél
na monitor. Absolutni intenzita byla postupné zvySovana a zaznamenan byl
subjektivni prahové senzitivni vjem probanda a dale byla zvySovana intenzita
az do prvniho zaskubu svalu sledovanym jak pohledem, tak i palpaci
a subjektivnimi pocity probanda. Tedy mezi méfenim prahové senzitivni
intenzity a prahové motorické intenzity probihalo za pomoci jednoho méfeni.

Obé tyto intenzity byly zaznamendny. Prvni jako prahové senzitivni bod a druha
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hodnota jako prahové motoricky bod. Dale se stejnym postupem méfila i druha

horni koncetina.

Obrizek 4 - uloZent elektrod m. biceps brachii [zdroj
vlastni]

B ) .
Obrizek 5 - ulozent elektrod m. triceps brachii [zdroj
vlastni]
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4.7 Snasenlivost proudu

Po skonceni méfeni na jedné strané horni koncetiny byl proband tazan
na snasenlivost jednotlivych méfeni a pouzitych proudti. Proband mél za ukol
fici, které méfeni (prvni nebo druhé) bylo podle jeho subjektivniho hodnoceni
pfijemnéjsi. Na zakladé toho byl pridélen proudu, dle oznaceného méfeni bod.

Proud, ktery mél v konecném dtisledku nejvice bodd za méfeni, byl vyhodnocen

jako snesitelné&jsi. Poté se métila druha strana horni koncetiny.

4.8 Piistroj BTL-5818SM2

Pouzity pfistroj byl BTL-58185M2, ktery je kombinovany s moZnosti
az 4 kanald. Na tomto piistroji 1ze vyuzit elektroterapii, magnetoterapii i aplikaci

ultrazvuku. Je relativné robustni s pojizdnou podstavou. Ma dotykovy displej

s Sirokym vybérem proudi. Pristroj je velice pfehledny a lehce se s nim

60208
e

BTL-5818SM2

Obrizek 6 - Samotny pristroj [zdroj vlastni]

manipuluje (viz obrdzek ¢.5). BohuZel se autorovi nepodafilo dohledat pfesné

specifikace pfistroje a firma BTL tuto variantu pfistroje jizZ nenabizi.
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4.9 Interpretace vysledku

Vysledky méfeni jsou zpracované v jednotlivych tabulkach, grafech a jejich

interpretace bude dale rozvijena v diskusi této prace.
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5 VYSLEDKY

RozloZeni studentova t-rozdéleni pravdépodobnosti, které bylo pouzito

v pfipadé parového t-testu pfi testovani vyzkumnych hypotéz.

p = 0.01

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
t=2.704

Obrizek 7 - upravend Gaussova ki'ivka pouZita pro ndzornost merent [zdroj statskingdom.com]

Byla zvolena hladina vyznamnosti 0,01, tedy 99 %. V takovém pripadé
pro n =43 (probandii) se oblast pfipustnych hodnoty nachdzi na intervalu (-2,704;
2,704), tedy pokud se hodnota testovaciho kritéria nachédzela v této oblasti, nelze
zamitnout nulovou hypotézu HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil

pfi méfeni. Konkrétné byly ovéfovany nasledujici mozné rozdily:

1) Existuje vyznamny rozdil v senzitivit¢ u dominantni a nedominantni
koncetiny?
2) Existuje vyznamny rozdil v motorice u dominantni a nedominantni

koncetiny?
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3) Existuje vyznamny rozdil v senzitivité z hlediska pfedni a zadni strany

dominantni koncetiny?

4) Existuje vyznamny rozdil v motorice z hlediska pfedni a zadni strany

dominantni koncetiny?

5) Existuje vyznamny rozdil v senzitivité pfi pouziti MF nebo DF proudu?

6) Existuje vyznamny rozdil v motorice pfi pouziti MF nebo DF proudu?

Poznamka: otazky ¢. 1-4 byly jesté zvlast zkoumany v pripadé proudtt MF

a DF. Vysledky a odpovédi na nasledujici otdzky shrnuje néasledujici tabulka.

Tabulka 1- Vysledky price [zdroj vlastni]

1) Existuje vyznamny rozdil v senzitivité u dominantni a nedominantni konéetiny?

hodnota
testovaciho
kritéria

0,74 (MF proud)

0,42 (DF proud)

oblast
pripustnych
hodnot

(-2,704; 2,704)

HO nezamitame

2) Existuje vyznamny rozdil v motorice u dominantni a nedominantni konéetiny?

hodnota 1,99 (MF proud) oblast
testovaciho pripustnych (-2,704; 2,704) HO nezamitame
o 2,15 (DF proud)
kritéria hodnot
3) Existuje vyznamny rozdil v senzitivité z hlediska predni a zadni strany dominantni
konéetiny?
hodnota -0,9 (MF proud) oblast
testovaciho pripustnych (-2,704; 2,704) | HO nezamitame
kritéria 0,6 (DF proud) hodnot
4) Existuje vyznamny rozdil v motorice z hlediska p¥edni a zadni strany dominantni
konéetiny?
hodnota -0,4 (MF proud) oblast
testovaciho pripustnych (-2,704; 2,704) HO nezamitame
kritéria -0,3 (DF proud) hodnot

5) Existuje vyznamny rozdil v senzitivité pfi pouziti MF nebo

DF proudu?

hodnota
testovaciho
kritéria

0,076

oblast
pfipustnych
hodnot

(-2,704; 2,704)

HO nezamitame

6) Existuje vyznamny rozdil v motorice pr

i pouziti MF nebo DF proudu?

hodnota
testovaciho

kritéria

3,23

oblast
pfipustnych
hodnot

(-2,704; 2,704)

HO zamitame
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Z tabulky jasné vyplyvd, Ze u prvnich 4 vyzkumnych otdzek/hypotéz
nedochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu — jelikoZ hodnota testovaciho
kritéria vZdy padla do oblasti pfipustnych hodnot, tedy HO nezamitame. Stejné
tak si lze vSimnout, Ze v tomto pfipadé neexistuji ani statisticky vyznamné
rozdily v pfipadé pouziti MF, nebo DF proudu. Vedle toho nedochazi
ani k zamitnuti 5. vyzkumné otazky/hypotézy, tedy ze neexistuje vyznamny
rozdil v senzitivité pfi pouziti rozdilnych proudi. Nulovou hypotézu
o neexistenci statisticky vyznamného rozdilu zamitame az v posledni pfipadé¢,
kdy byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v motorice pfi pouZiti rozdilnych
proudti. Konkrétné kladnd hodnota testovaciho kritéria (3,23) vysvétluje,

ze proud DF spousti motoriku vyrazné rychleji nez proud MF.
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5.1 Testovani hypotézy Hol

Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou pfi drazdeéni elektrickym proudem v prahové senzitivni

intenzité

Pri testovani hypotézy Hol jsme testovali, zda bude statisticky vyznamny
rozdil pfi pouziti proudu MF i DF mezi dominantni a nedominantni horni
koncetinou v prahové senzitivni intenzité. Autofi predpoklddali, Ze mezi
koncetinami neni statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem k vysledktim nebyla
hypotéza Hol na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta. Tedy neni statisticky

vyznamny rozdil pro pouzitou techniku v prahové senzitivni intenzite.

Srovnani senzitivni slozky u laterality koncetin

B

w

N

Intenzita proudu (mA)

=

B pominantni [ Nedominantni

Graf 1: Srovndni senzitivni slozky u laterality koncetin [zdroj vlastni]
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5.2 Testovani hypotézy Ho2

Pro pouzitou techniku mneni statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni
a nedominantni horni koncetinou p#i drazdéni elektrickym proudem v prahové motorické

intenzité

Pfi testovani hypotézy Ho2 jsme testovali, zda bude statisticky vyznamny
rozdil pfi pouziti proudu MF i DF mezi dominantni a nedominantni horni
koncetinou v prahové motorické intenzité. Autofi predpokladali, ze mezi
koncetinami neni statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem k vysledkiim nebyla
hypotéza Ho2 na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta. Tedy neni statisticky

vyznamny rozdil pro pouZitou techniku v prahové motorické intenzité.
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Graf 2: Srovndni motorické slozky u laterality koncetin [zdroj vlastni]



5.3 Testovani hypotézy Ho3

Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi pfedni a zadni stranou
dominantni horni koncetiny pfi drazdéni elektrickym proudem v prahové senzitivni

intenzité

Pfi testovani hypotézy Ho3 jsme testovali, zda bude statisticky vyznamny
rozdil pfi pouziti proudu MF i DF mezi pfedni a zadni stranou dominantni horni
koncetinou v prahové senzitivni intenzité. Autofi predpoklddali, Ze mezi
koncetinami neni statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem k vysledkiim nebyla
hypotéza Ho3 na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta. Tedy neni statisticky

vyznamny rozdil pro pouzitou techniku v prahové senzitivni intenzité.

Srovnani pfedni a zadni strany dominantni paze v prahové
senzitivni intenzité
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Graf 3: Srovndni predni a zadni strany dominantni paZe v prahové senzitivni intenzité [zdroj vlastni]
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5.4 Testovani hypotézy Ho4

Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi pfedni a zadni stranou
dominantni horni koncetiny pti drdzdéni elektrickym proudem v prahové motorické

intenzité

Pfi testovani hypotézy Ho4 jsme testovali, zda bude statisticky vyznamny
rozdil pfi pouziti proudu MF i DF mezi pfedni a zadni stranou dominantni horni
koncetinou v prahové motorické intenzité. Autofi predpokladali, Ze mezi
koncetinami neni statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem k vysledkiim nebyla
hypotéza Ho4 na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta. Tedy neni statisticky

vyznamny rozdil pro pouZitou techniku v prahové motorické intenzité.

Srovnani predni a zadni strany dominantni paze v prahove
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Graf 4: Srovndni predni a zadni strany dominantni paze v prahové motorické intenzité [zdroj vlastni]
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5.5 Testovani hypotézy Ho5

Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi proudem typu MF

a proudem typu DF p#i pouZiti v prahové senzitivni intenzité

Pfi testovani hypotézy Ho5 jsme testovali, zda bude statisticky vyznamny
rozdil pfi pouziti proudu MF a DF v prahové senzitivni intenzité. Autofi
predpokladali, Ze mezi proudy neni statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem
k vysledktim nebyla hypotéza Ho5 na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta. Tedy
neni statisticky vyznamny rozdil pro pouzitou techniku v prahoveé senzitivni

intenzité.

Srovnani senzitivnich hodnot
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Graf 5: Srovndni senzitivnich hodnot [zdroj vlastni]
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5.6 Testovani hypotézy Hob6

Pro pouzitou techniku neni statisticky vyznamny rozdil mezi proudem typu MF

a proudem typu DF p#i pouZiti v prahové motorické intenzité

Pfi testovani hypotézy Ho6 jsme testovali, zda bude statisticky vyznamny
rozdil pfi pouziti proudu MF a DF v prahové senzitivni intenzité. Autofi
predpokladali, Ze mezi proudy neni statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem
k vysledkim byla hypotéza Ho6 na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta.
Tedy je statisticky vyznamny rozdil pro pouzitou techniku v prahové motorické

intenzité. Proud DF spousti motoriku za pouZiti nizsi intenzity.
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Graf 6: Srovndni motorickych hodnot [zdroj vlastni]
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5.7 Hodnoceni snasenlivosti proudu

Pri testovani snasenlivosti proudu autofi predpokladali, Ze nebude mezi
proudy statisticky vyznamny rozdil ve snasenlivost, protoze maji stejnou Sifi
impulzu. Vysledky ukdzaly pouze mirnou odchylku mezi snasenlivosti obou
prouddi. Proud MF ziskal v kladném hodnoceni snasenlivosti od probandi
celkem 79 bodd. Proud DF ziskal vkladném hodnoceni snasenlivosti

od probandt celkem 93 bodt. Dle této prace je tedy proud DF lépe snasen.

Porovnani snasenlivosti pouzitych proud
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Graf 7: Porovndni sndsenlivosti pouZitych proudii [zdroj vlastni]
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6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi prahové senzitivni a prahové motorickou intenzitou pfedni a zadni
strany dominantni paZe. Zvolené byly nejdiskutovanéjsi frekvence proudi
50 a 100 Hz, které se v praxi pouzivaji. Tyto frekvence se standardné pouZzivaji
v kombinaci s galvanickym proudem jako jeho dosni sloZka, nicméné pro tuto
praci byly pouzity tyto proudy bez galvanické slozky, aby nedoslo ke zkresleni
celkového vjemu. 50 Hz frekvence jsou nékterymi autory (Podébradsky, 2009)
povazovany za idedlni pro vyvoldni motorické odpovédi. Podobné
tak doporucuje napftiklad i literatura dle autorti (Adel & Luykx, 2005). Naopak
100 Hz frekvence jsou doporucovany spiSe k analgezii. Dulezité je nastinit
i to, ze tfeba sam (Podébradsky, 2009) ve své knize zminuje, ze kazdy proud s
frekvenci v rozmezi 50-100 Hz mtZe mit analgeticky efekt, ale zalezi na pouzité
intenzité. Tedy jisté ndznaky o nazorech, které jiz v dneSni dobé miizeme
povaZovat za platnéjsi fakta Podébradsky mél. V nasi praci byl hiife snasen
proud typu MF, ktery v konecném hodnoceni ziskal méné bodti, a z toho divodu
ho povazujeme za méné senzitivné pfijemny. Je potfeba zminit, Ze probandi pfi
méfeni casto udavali, Ze zkuSebni proud TENS byl nejpfijemnéjsi. Obecné jsou
DD proudy hiufe snaseny, pravdépodobné proto, zZe maji relativné velkou $ifi
svého impulsu tfeba pravé oproti proudim typu TENS, jejichz délka impulzu je
kratsi nez 1 ms. Diky relativné rychlé a kratké casové jednotce celého méfeni
nepfedpokldddame, Ze by na fixni frekvenci proudu vznikala jakadkoli adaptace,

ktera by zkreslila celkové vysledky této prace.

V této praci jsme predpokladali, Zze nebude statisticky vyznamny rozdil
v drazdivosti na pfedni a zadni strané dominantni paze. Také jsme ocekavali,
Ze mezi 50 a 100 Hz frekvenci nebude signifikantni rozdil v rdmci senzitivni
ani motorické slozky. Vzhledem ke snasenlivosti proudd, kterd se mtiZze odrazit

na celkovém vztahu pacienta kterapii (pozitivhim ¢ negativnim) autofi
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predpokladali, Ze do praxe je lepsi pouzit takovou frekvenci, ktera bude

pro probanda ptijemnéjsi.
Vysledky jinych odbornych praci

Jiz v roce 1970 byla popisovana zavislost frekvence a intenzity na vyvolani
svalové kontrakce. Pfi téchto zkoumanich se snazili autori Lullies a Tricker

identifikovat jisté optimum, které by bylo vyhodné pouZzit pravé pro stimulaci
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Obrizek 10 - Zdvislost intenzity proudu na frekvenci [zdroj: Lullies a
Trincker, 1970]

Z obréazku ¢.7 je patrné, Ze nejidedlnéjsi pouZiti frekvence proudu se pohybuje
kolem 50-100 Hz pro stimulaci Aa vladken. Podle autort (Benes, Kymplova
a Vitek, 2015) je frekvence vnimdna tak, Ze cca do 100 Hz se drazdivost
elektrického proudu zvysuje a od hranice 100 Hz postupné drazdivost
s narustajici frekvenci zase sldbne, coz se nijak vyznamné nelisi od poznatki
ziskanych v roce 1970. Dalsi autofi (Podébradsky & Vatreka, 1998) doporucuji
frekvence kolem 40-60 Hz, (Low a Reed, 2000) hovofi o tom, Ze je 50 Hz frekvence
drazdivéjsi nez 100 Hz, coZ se v nasi praci nepotvrdilo, a naopak jsme dosli
k zavéru, Ze pro vyvolani motorické aktivity zdravého svalu je vyhodnéjsi pouzit
100 Hz frekvenci. Dulezité je také zminit, ze stfidavy nizkofrekvencni proud
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o frekvenci mezi 50 az 500 Hz ma velmi malou schopnost elektrolytického efektu,

a proto se spiSe vyuziva jeho drazdivého efektu.

Piedpoklad pro pouzivani nizSich frekvenci pro stimulaci prameni
i z védeckych praci, které poukazuji na zavislosti mezi frekvenci a maximalni
silou svalové kontrakce. Napiiklad prace (Dreibati et al.,, 2010) poukazuje
na to, Ze se zvysujici se frekvenci roste i mira sily svalové kontrakce. Konkrétné
nejsiln€jsi svalova kontrakce vysla u100 Hz frekvence oproti 50 a 20 Hz. Nicméné
je dulezité zminit, Ze pouziti této frekvence mozna povede i k rychlejsSimu
vycerpani svalu jako takového. Tedy pouZziti nizsich frekvenci by predstavovalo
spiSe aerobni typ cviceni a pouZiti vySsich frekvenci by predstavovalo spise
anaerobni typ svalové kontrakce. V praxi spiSe nechceme dana svalova vlakna
uplné vycerpat a mozna to je dalSim diéivodem, proc se autofi priklanéji spise
k pouziti nizsich frekvenci. Je potfeba zminit, Ze existuji i prace vyuzivajici FES
(funkéni elektrickou stimulaci), které kladly diiraz na to, Ze méfili pocatecni
svalovou silu a v priibéhu méfeni za pomoci poméru maximalni sily pfi pouZiti
20/60 Hz frekvence. Tyto prace oponuji tvrzeni, Ze by zvysujici frekvenci
dochézelo k rychlejsi svalové unavé, protoze jednotlivé protokoly nevykazovaly
rozdily ve svalové unavé u izometrické kontrakce. Dale existuji i prace, které
srovnavaji pouziti rtzné intenzity nastaveného proudu a poukazuji
na to, Ze samoziejmé nejde jen o frekvenci jako takovou, ale vysledna sila
kontrakce je zavisld pfedevsim na intenzité proudu a pravdépodobné celkova
sila svalové kontrakce zalezi na tom, jak jsou tyto dvé proménné nastavené viici
sobé (Kesar et al., 2006). V neposledni fadé je dobré nastinit, Ze také muze zalezet
i na tom jaké typy svalovych vldken se v daném svalu vyskytuji. Samotna prace
(Dreibati et al., 2010) tvrdi, Ze pro rozdilné typy vlaken je tfeba zvolit i rozdilnou
frekvenci terapie. Dreibati napfiklad doporucuje pro stimulaci m. triceps surae
pouzivat

60 Hz frekvenci, protoze tento sval obsahuje prevazné svalova vlakna I. typu.
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(Goats, 1990) zase poukazuje na zvoleni frekvence dle svalového priifezu. 100 Hz

frekvence je dle tohoto autora lepsi pro stimulaci masivnéjsich svalovych skupin.

Dal3i védeckou praci, se kterou se da nase prace porovnat je (Ghoname et al.,
1999). Tato studie zkoumala ucinky 4 frekvenci 4, 15, 30 a 100 Hz na analgezii
a zlepSeni funkénich dovednosti u 68 pacientti s bolesti spodni ¢asti zad. Pacienti
dochézeli na 30 min. terapie 2x v tydnu. Zajimavé je to, Ze v priiméru doslo
k nejvysSimu sniZeni bolesti a nejvySsimu funkénimu zlepSeni u skupin
s15 a 30 Hz frekvenci. Dokonce za pouZiti této frekvence doslo nejvice ke zlepSeni
spanku. U skupin se 100 Hz a 4 Hz frekvenci také doslo k signifikantnimu
zlepSeni nicméné nebylo tak vyrazné. JiZ vySe zminéna prace (Bae et al., 2014)
porovnavala pfimo frekvence 50 a 100 Hz, nicméné se jednalo o proudy typu
TENS. Studie byla déland na pacientech s bolestmi koncetin z dtivodu ischemie
tkané a jeji zavér nehovofi o tom, Ze by mezi proudy mél byt signifikantni rozdil
ve snaSenlivost ani v ucinnosti proudu. Tedy nelze jednoznacné prokazat,
Ze by urcita frekvence dokdzala snizovat bolest vice nez jind. V dnesni dobé tedy
nemame pfesvédcivé dtkazy, Ze by 50 Hz byla efektivnéjsi nez 100 Hz
pro navozeni svalové kontrakce, a dokonce nemdme ani dukazy
na to, Ze by v ramci analgezie byla vhodnéjsi 100 Hz frekvence proudu. V tento
moment tedy nemdame objektivni dtivod aplikovat proud, ktery by byl pacientem
htiife sndsen jak v rdmci analgezie, tak v rdmci vyvolani svalové kontrakce, kdyz

je moznost vyuZzit ptijemnéjsi, ktery dokaze vyvolat stejnou odezvu (viz dale).

Pivodni doporuceni pouzivani elektroterapie v ramci analgezie vychazeji
z poznatkti Malzcacka a Walla, ktefi jsou autory obecné zname tzv. vratkové
teorie bolesti. Tato teorie vychazi z faktu, Ze bolest je vedena C vlakny, kterd jsou
pouze slabé myelinizovand. Aktivita téchto vldken vldken by méla tlumit
substantia gelatinosa Rolandi, coz je oblast v zadnim rohu misnim, ktera

obsahuje téla nervovych bunék (pfedevSim interneuront a zadnich misnich
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provazct). Vjem z dané tkane je veden vlakny typu A, které pfi aktivaci uéinkuji
jako inhibi¢ni mechanismus na C vldkna. Diky tomu, Ze jsou C vlakna pouze
slabé myelinizovana, tak informace vedena pomoci A vldken rychleji dorazi
do zadniho rohu misniho a vysledny efekt je pravé onen inhibi¢ni mechanismus.
Vy$si myelinizace A vladken zajistuje i to, Ze jsou tyto vldkna dfive draZzdéna

nez slabé myelinizovana C vlakna (Rokyta,2012).

Na povrchu naseho téla jsou umistény receptory rtizného typu se schopnostmi
reagovat na rtizné typy fyzikdlnich veli¢in jako je tlak, teplo, vibrace a dalsi.
Aferentni neboli dostfediva vldkna neuronti jsou prevazné myelinizovand. Dalsi
receptory, které lidské télo ma jsou tzv. proprioreceptory, nachazejici se pfimo
ve Slachach jako Golgiho Slachova téliska nebo svalova vieténka, které jsou
umistény paralelné se svalovymi vlakny v pfiéné pruhované svaloviné. V dnesni
dobé nevime, jak moc je urcitd informace z rtiznych receptora duilezitd, protoze
mechanoreceptory mame i na styénych plochach kloubu dvou kosti. Vzhledem
k tomu Ze, kdyZ udélame totalni vyménu kloubu za kloub umély, tedy kloub bez
téchto receptort, tak i pfesto pacienti s témito nahradami nadéle vnimaji polohu,

a i jsou schopni registrovat pohyb, ktery se v kloubu odehrava. To znamena,

ze vysledna informace o pohybu a nastaveni kloubu je pravdépodobné daleko

vvvvvv

Celkovym a komplexni vjem, ktery na periferii vznikd, a to miize byt vjem
o prochéazejicim proudu nebo tfeba vjem o svalové kontrakci ¢i pfimo pohybu
v kloubu je pravdépodobné ve vysledku ovlivnény na vice etdzich celého

centralniho i periferniho systému (Mourek, 2012).

Informace zreceptort naseho téla putuje do zadniho rohu miSniho.
Zde se miize odehrat eferentni odpovéd v podobé reflexni kontrakce svalu za

pomoci vyuziti Slachookosticového reflexu a informace déle putuje zadnimi
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misSnimi provazci (Golliv a Burdachiiv svazek) do thalamu a somatosenzorické
oblasti v mozkové kiife (Mourek, 2012). Ktomu abychom poznali, jakd cast
oblasti mozku informaci zpracovava a jakym zptisobem se zapojuje do vnimani
a motorické odpovédi naseho téla, je mozné vyuzit poznatki z funkéni
magnetické stimulace. Tato technika dokaZe stimulovat pfi transkranialni
aplikaci urcitou oblast mozku a vysledny projev ndm muZe napomoci
s celkovym chapanim rtiznych oblasti mozku a jejich zapojeni do role vnimani

specifického vjemu nebo motorické odpovédi.

Za normalnich okolnosti povaZujeme sami sebe jako element, ktery
je ve vétsiné pripadi tim inicidtorem urcitého pohybu. KdyZz sdhneme na horkou
ploténku sporaku povaZzujeme onen tthybny manévr jako ¢in, ktery pramenil
znasi vlastni vile presto, Ze na neurologické urovni naseho téla se tento ¢in
odehrava v inicidlni fazi jako reflex, ktery zacina na arovni michy. Naproti tomu,
pokud lékai klepe kladivkem na tponovou Slachu m. quadriceps femoris
pro vyvolani motorické odpovédi, tak ackoli se nase télo pohnulo, mame
,spravny” pocit, ze tento ¢in nebyl dobrovolné vyvolany. Za normalnich
okolnosti dochdzi ke zvySeni aktivity v mozku jesté predtim, nez se cileny pohyb
odehraje na periferii cca to vychdazi asi 1 sekundu pfed dobrovolnym planovanym
pohybem. Nicméné my jsme schopni vyvolat iluzi urcitého pohybu pomoci
elektrického proudu aplikovaného pfimo na oblast mozku bez motorické aktivity
na periferii. Penfield a Boldrey se napfiklad snaZili vyvolat umélou motorickou
aktivitu pomoci stimulace v dopliikové motorické oblasti mozku. Ke samotné
kontrakci nedoslo, avSak probandi piesto udavali, Ze jisty pocit a nutkani
k pohnuti v dané oblasti téla méli. Diilezité je také fici i to, ze pri vys$si stimulaci
nedochdzelo k vys$$imu nutkdni pohyb provést, jak bychom ocekavali,
ale dochdzelo k pohybu na jinych ¢astech stimulované koncetiny nebo tieba

i na jinych ¢astech téla (Mazurek a Schieber, 2019).
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Vijinych védeckych vyzkumech zase stimulovali dolni cast parietalniho
laloku. Pfi postupném zvySovani intenzity tcastnici pfestali pocitovat nutkani
pohyb provést, ale zazili pfimo iluzi pohybu dané koncetiny. Probandi udavali,
Ze se s jejich koncetinou, usty, hrudnikem a dalSimi ¢dstmi téla odehral pohyb,
nicméné EMG ani vizudlni sledovani probanda nezachytilo Zadnou aktivitu
svalti. Pokud stejny postup aplikovali v primdrni motorické kure, vysledky
ukazaly presny opak. Tedy probandi jevili motorické odpovédi na periferii svého
téla, ale nebyli si védomi Zadné aktivity, zZe by se takovy pohyb v jejich téle
odehral. Jinymi slovy se neda konstatovat, Ze by proband byl inicidtorem svalové
kontrakce. Pokud stimulujeme somatosenzorickou kiiru, pak spise dochdzi
ke vzniku vjemt a stimulovany subjekt néco slysi, citi a vi, Ze ke stimulaci doslo,
popripadé mutiZze mit iluzi o samotném pohybu jako takovém. Penfield narazil
i na skutecnost, ze pokud zrovna dany proband mluvil a byla mu stimulovana
¢ast kortikdlni oblasti souvisejici s pohybem jazyka, prestal proband jakkoli
mluvit az do doby, nez stimulace skoncila. Tato zastava se nejcastéji odehravala
v momenté, kdyZz byla stimulovdna precentrdlni ¢ast gyru mozku. Autofi
predpokladaji, Ze se tento jev odehraval ve smyslu vyvoldni tonické kontrakce
artikulacniho svalstva a ta brdnila smysluplnym pohybtim artikulace feéi. Dalsi
oblasti, kterd byla zkoumdna podobnymi zpusoby je oblast stfedniho
temporalniho laloku (Mazurek a Schieber, 2019). V dnesni dobé vime, ze pohyb,
informace o ném nebo pfedstava pohybu se déji na riiznych etazich a v riznych
oblastech mozku a koneény pocit z uréitého viemu nebo pohybu je slozen
z komplexniho zpracovani informace z rtiznych éasti CNS, které jsou do tohoto
procesu zapojeny. Celkové chapani urcitého vjemu, ktery se odehrava
na periferii téla nemusi nutné souviset pouze s parametry nastaveného proudu,
ale také muZe souviset i se strukturdlnim a funkcénim zapojenim jednotlivych
oblasti, jeZ jsou zprostfedkovateli iniciace, provedeni nebo pouhé pfedstavé
o pohybu v CNS. Dale miize byt tato proménna ovlivnéna i celkovym ladénim
CNS, mirou psychického stresu, které je na télo vyvijeno, a proto by mozna bylo
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vhodné v budoucich studiich hodnotit i celkové psychické ladéni probanda

a porovnavat tuto sloZku v zavislosti na drazdivosti jeho télesné schranky.
Senzitivita a drazdivost mezi pohlavimi a vékovymi skupinami

Vzhledem k tomu, Ze endogenni nastaveni téla (v podobé tfeba hormonalniho
nastaveni), tak i faktory, jako je napriklad suchost kiiZe, jsou schopny ovliviiovat
celkovy vjem i ti¢innost proudu, je potfeba nastinit, jak se tyto proménné odrazi

na vyslednych pouZitych parametrech.

Prace (Lund, 2005) porovnavala bolestivy prah u muzt a Zen, ktery byl
dosaZzen pomoci proudi typu TENS. Zeny v tomto vyzkumu opravdu vysly lépe
a v priiméru vydrZely vyssi hodnotu prichodu elektrického proudu. Studie tento
fenomén priklada fazi menstruacniho cyklu, protoze predevsim v lutedlni fazi
cyklu maji Zen zvySeny prah bolestivosti (Giamberardino, 1997). BohuZel nase
prace zkoumala hlavné prahové senzitivni a motoricky vijem a na ten dosud
zadny vyzkum nebyl proveden. Nicméné je tfeba mit na paméti, ze tyto

proménné by se teoreticky do této problematiky mohly promitnout.
Vliv dominance koncetin na miru drazdivosti

V této praci jsem sledovali i to, zda bude mit dominance koncetin vliv na miru
drazdivosti. Dle vysledkti hypotéz Hol a Ho2, které zkoumali tento aspekt jak
u prahové senzitivni slozky, tak i u prahové motorické slozky bylo dosazeno
zavéru, Ze ani jedna z hypotéz nebyla zamitnuta. To znamend, Ze dominance
koncetin nema na drazdivost elektrického proudu vliv. Autofi této prace
stanovili hypotézy ve smyslu, Ze nepfedpokladali rozdil v drdzdivosti mezi

dominantni a nedominantni horni koncetinou.
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Casto ve vyzkumech, které jsou délané na téma elektroterapie autofi
nerozliSuji mezi dominantni a nedominantni koncetinou a porovnavaji mezi
pravou a levou nebo viibec tuto proménnou nezminuji (Laughman, 1986). Jedna
zmala praci, kterd se zabyvala podobnou problematikou jako naSe prace
a zaroven rozliSovala lateralitu koncetin je prace (Krchova, 2014), ktera zkoumala
v ramci sveého vyzkumu lateralitu dolnich koncetin a dosla ke stejnému zavéru

jako tato prace a sice, Ze dominance koncetin se na drazdivosti neodrazi.

Dale pravdépodobné nehraje roli ani to, zda jsme pravaci nebo levaci.
Pfi zkoumani intrakortikdlni aktivity mozku u 26 dospélych pomoci funkcni
magnetické stimulace pfi tréninku nebyl pozorovan Zzadny signifikantni rozdil
ve zpracovani informace mezi pravaky a levaky (Waller et al., 2008). To znamena,

Ze ani senzoricky input se u pravaki a levaku nelisi.
Délka terapie pro dosazeni analgetické efektu

Dilezité je nastinit i to, jak dlouho by méla elektroterapie trvat, aby bylo
dosaZzeno maximalniho analgetického efektu. Evidence ukazuje, Ze zhruba
30-45minutovd terapie je efektivnéj$i v ramci analgezie neZz kratsi aplikace
elektroterapie, nicméné zdalezi i na tom, pro jaké onemocnéni a jaky typ bolesti
proud pouzivame. V akutni fadzi onemocnéni je dobré vyuzivat elektroterapii
k tlumeni akutni bolesti castéji v rdmci dne. Vyzkum (Parseliunas et al,. 2021)
aplikoval 30minutové terapie 2x s nejkratsi prestdvkou mezi aplikaci 2 hodiny
u pacienti po operaci tfiselné kyly. Vyzkum poukazuje na efektivni vyuziti
TENS v kombinaci s analgetikami pro maximalni tlumeni bolesti u pooperacnich

stavu.

(Kerai, et al., 2014) je rozsdhlou studii, ktera se zabyvala tim, kdy a v jaké fazi
urcitého onemocnéni muZeme vyuZzit elektroterapii k analgezii. Ve vétSiné
zahrnutych studii figuruji hlavné proudy typu TENS.
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Use of TENS for post-operative analgesia

Study

Type of surgery

Timing of TENS

TENS parameters

Results

Erdogan et al.

Ferreira et al.

DeSantana et al.

DeSantana et al.

Posterolateral

Post-operatively for

thoracotomy (group 48 h continuously

TENS=60; group
placebo=56)

Thoracotomy
(group G1; with
TENS=15,

G2: without
TENS=15)

Unilateral inguinal
herniorraphy
(active TEN=20,
placebo TENS=20)

Laproscopic tubal

Later for 20 min
at 3 h interval for
3 days

On second
post-operative day
for 1 h

At2and4 h
post-operatively for
both with duration
of 30 min

Immediately after

Intensity: Patient’s comfort
Frequency: 100 Hz

Pulse width: 100 ps

Location: 2 pairs of electrodes 2
cm above and 2 cm below the
thoracotomy incision

Intensity: According to patient's
perception

Frequency: 100 Hz

Pulse width: 100 ps

Location: Parallel to incision

Intensity:Strong but comfortable
Frequency=100 Hz
Pulse duration: 100 ps

Position of electrodes=4 electrodes

around incision
Intensity: Individually titrated, with

VAS score in TENS group was
significantly less after second
post-operative hour at rest and while
coughing (P=0.009 and 0.008 respectively)
Decrease in opioids consumption during
the 5-day post-operative period (P=0.013)
The FEV1, FVC and PaO, were high

and PaCO, was low in TENS group.

All these results are statistically
significant (P=0.012, P=0.01, P=0.024 and
P=0.02 respectively)

Pain severity is significantly less in TENS
group at rest immediately after TENS
application (P=0.0380) and with elevation
of limb at 1 h after TENS (P=0.05)

No difference in pain severity while
coughing and changing decubitus
Decreased pain intensity at 2, 4, 8 and
24 h (P=0.028, 0.022, 0.006, 0.001)
Decreased analgesic

consumption (P=0.001)

Pain intensity was significantly lower in low

ligation (n=64) recovery from a sensory intensity to maximal and high TENS groups when compared
(high frequency anaesthesia for tolerance without muscle contraction with placebo TENS group and also in the
TENS=23, 20 min Frequency: 100 Hz for high time before administration of TENS using

low frequency
TENS=20, placebo
TENS=21)

frequency TENS group and 4 Hz for numerical rating scale (P=0.001), pain
low frequency TENS group rating index (P=0.001) and number of
Pulse duration: 100 ps words chosen (P=0.001)

Location: Around surgical incision
First 24 h after Intensity: maximum tolerable without Active TENS significantly reduced
cholecystectomy the operation, in causing pain, discomfort or muscle  post-operative pain compared to
(active TENS=21, those patients who contraction placebo (P<0.016)
placebo TENS=21) complained of pain Frequency: 75 Hz
or discomfort at the pse width: 150 s
incision or drainage
sites after surgical
intervention for
30 min

Silva et al. Laproscopic

Location: Around incision

Obrizek 11 - Soubor zahrnutych studii v praci Kerai [zdroj:
https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155281/]

Napftiklad u operaci, kde se vyuziva vstupu pfes hrudnik, doporucuje tato
studie aplikovat elektroterapii po dobu celé jedné hodiny (viz obrazek ¢. 8)
a to hned druhy den po operaci. Naopak laparoskopicky pristup je relativné maly
zasah do lidského organismu. Cim vétsi poruseni integrity kiize bude, tim vyssi
bolest se d4 ocekdvat v pooperacnim stavu. To je jedno z moznych vysvétleni,
pro¢ Kerai prokazuje efektivniho tucinku elektroterapie u laparoskopického
pfistupu jiz po 30 minutach aplikace. Z této analyzy by se dalo fici, Ze ¢im vyssi
je mira bolesti a ¢im vétsi je rana operacniho zasahu, tim delsi by méla aplikace
elektroterapie byt. Obecné se da konstatovat, Ze pro tlumeni bolesti je vhodné
pouzit aplikace kolem 30 minut. Po masivnégjSich operacich je mozZzné vyuZzit

i hodinové aplikace.
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Vyuziti elektroterapie u akutnich bolestivych stavii

U akutni bolesti se miizeme setkat se stavy, kdy tento negativni vjem nelze
ovlivnit léky nebo se vyskytuji situace, kdy farmakologicka lécba nemtize byt
aplikovana z diivodu vysoké toxicity 1ékti nebo zatiZeni specifickych organii
napriklad jater nebo ledvin. (Gulacti et al., 2022) je randomizovana studie, ktera
byla provadéna na pacientech s bolesti z diivodu renalni koliky. PouZzité proudy
byly skupiny TENS s parametry 100 Hz, §ifi impulzu 200 mikrosekund a napétim
2 mA. Vyzkum byl kontrolovan placebem a bylo pouzito méfeni dle VAS (Visual
analogue scale) na 0, 15 a 30 minuté. Skala VAS se pouziva ve spousté vyzkumech
pro méfeni intenzity bolesti. Zavér této prace hovoti o velice pozitivnim tcinku

elektroterapie k tlumeni akutni bolesti z divodu renalni koliky.

Dals$i mozné vyuziti elektroterapie pro akutni bolest pfi nemoznosti podavani
analgetik je jeji pouZiti pfimo pfi prevozu pomoci zachranné sluzby, v literature
casto popisovano jako prednemocnicni prostfedi. V této problematice je fec
o stifedné vysokych aZz vysokych intenzitdch bolesti. Systematicky piehled
(Simpson et al., 2014) se snazil objektivizovat, zda i na tak vysoky stupen bolesti
bude mit pouziti proudt typu TENS dostatecny efekt oproti pouziti placeba.
Pozitivnim vysledkem prehledu je, Ze proudy typu TENS nezaznamenaly
ani v tomto pouziti Zadné rizika, o kterych by se dopfedu nevédélo. Vysledky
jasné hovoii o tom, Ze pouziti elektroterapie je velmi u¢innd metoda, ktera
by méla byt zvazena zdravotnickou zachrannou sluzbou jako doplnék péce
o pacienta s akutni bolesti v pfednemocni¢nim prostfedi obzvlast v pripadech,
kdy neni mozné vyuzit farmakologickou lécbu nebo je farmakologicka lécba

neudinna.

60



Vyuziti elektroterapie v 1écbé bolesti zad

Jednou z nejcastéjsich disabilit moderniho svéta je bolest oblasti bederni
krajiny patefe. Za cely Zivot postihne bolest v této oblasti zhruba 84% celosvétové
populace a kazdy rok ma epizodu bolesti zad 23 % lidi (Balagué et al., 2014).
Da se tedy konstatovat, Ze bolest bederni krajiny je relativné bézna zaleZitost.
Pro tuto diagnozu se obcas pouZziva termin bio-psycho-socidlni model, ktery
predstavuje to, Ze bolest pravdépodobné neni zavisla pouze na jedné struktute
v téle, respektive neni tato problematika pouze o tom, Ze by bolest vznikala
na podkladé specifické patologie, ale je vysledkem kombinace nékolika
tyziologickych pochodt v lidském organismu. To znamen3, Ze vétSina akutnich
i chronickych bolesti bederni krajiny pravdépodobné nepramenti z jedné jediné
pri¢iny, ale je vysledkem kombinace rtiznych rizikovych faktorti dohromady,
které hraji roli v jejim vzniku. Zajimavy a velice kvalitni vyzkum je (Carragee
et al., 2006). Tento vyzkum zkoumal 200 asymptomatickych (bezptiznakovych)
jedinctd, kterym byl udélan snimek MRI, aby byl zndm strukturdlni stav jejich
patefe. Vzorek probandu tvofili lidé, ktefi nikdy na bolesti zad nijak zvlast
netrpéli. Vyzkum probihal po dobu 5 let, kdy byli probandi sledovani
a v momenté, kdy se u probanda vyskytla nova epizoda bolesti zad, byl
probandovi udélan opétovny snimek MRI, ktery byl porovnan s puvodnim.
Z 51 proband@i u kterych se bolest zad opravdu vyskytla pouze 4 %
(tedy u 2 probandti) byl nalezen snimek pravdépodobného klinického nalezu.

Nutno podotknout, Ze u obou se jednalo o kofenové drazdéni. Je tedy vysoce
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nepravdépodobné, ze by s nové vzniklou bolesti zad doslo k néjaké strukturalni
zméneé v organismu. Tato prace je jistym diikazem toho, Ze na nasem téle se toho
snové vzniklou bolesti strukturdlné moc nezméni a ztistava otdzka, na jakém

podkladé tedy bolest ticinné 1écit.

Zkratka a dobfe v tenhle moment je velmi sloZité cilit na 1écbu pouze na jednu
strukturu, a proto by mozna méla byt lécba cilena vice obecné. Jinymi slovy,
pokud umime s bolesti pracovat na vice etazich (coz elektroterapie bez pochyby
umi), mohla by pak takova terapie pfinést adekvatni vysledky. Problém
chronické a recidivujici bolesti je ovSem trochu slozitéjsi. Je tfeba si uvédomit,
ze lidské télo je ekosystém, kde véci jako je stres, obavy, strach z budoucnosti,
deprese a tizkosti dost zdsadnim zptisobem ovliviiuji to, jak moc je nas mozek
senzitivni k bolesti. Hezky by se to dalo prezentovat na dnes jiz relativné staré
studii (Videman et al., 1995), kterd zkoumala 937 byvalych atleti a porovnavala
jejich snimky na magnetické rezonanci a mnozstvi bolesti pohybového aparatu

s obecnou populaci stejného véku. Tato prace ukazuje, Ze sportovci maji obecné

I Most common causes of disability
2013+

[ Lower back pain [ Major depression [llIron deficency MHIV [7]Diabetes IWar [7]Other [ |No data

L

https://www.trifectatherapeutics.com/blog/9yzvocdkOlivpl3urjj9chmskqducp]
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vice degeneraci a opotfebeni pohybového aparatu na MRI nez nesportujici
populace, ale pritom vykazuji nizsi vyskyt bolesti nez lidé, ktefi nesportuji. Jedno
z moznych vysvétleni tohoto fenoménu je pravé to, Ze tou konecnou strukturou,
ktera bolest zprostfedkovava jako vjem ¢i negativni proZitek je mozek, a pokud
cely Zivot dany clovek trénuje a vystavuje se bolesti, pak je pravdépodobné vtici

ni odolnéjsi, a tak tu bolest neciti, i kdyZ by ji za normalnich okolnosti citit mél.

Tento fenomén je tak trochu problémovy v tom, Ze je obecné tézké aplikovat
jednu proceduru, ktera by bolest vyresila, ale je tfeba vice zménit celkovy postoj,
navyky nebo stereotyp Ziti daného ¢lovéka, a to je pravdépodobné tim zadkladnim
aspektem lécby. Nicméné elektroterapie by mohla pomoci v tom smyslu,
Ze pokud se snazZime zakomponovat jedinci do Zivota s bolesti pohyb, ktery
ve spousté pripadti hlavné v inicidlni fazi mtize byt bolestivy nebo mutize mit
zhorSujici efekt na bolest, pak by mohla elektroterapie slouzit jako docasna
analgezie v kombinaci s farmakoterapii pro to, aby takovy jedinec viibec urcitou
miru pohybové zatéZzZe byl schopny snést, respektive alesporl néjak zacit
a popfipadé vyssi miru bolesti zptisobenou aktivitou tlumit elektroterapii.
Problém elektroterapie, a to pfedevsim pfi jejim pouzivani pro analgezii v ramci
bolesti zad je ten, Ze se jednd o pasivni proceduru. Pasivni procedury nedokazi
nebo pouze velice malo dokdzi zménit nebo adaptovat tkané v dlouhodobém
casovém horizontu. To je jedno z mozZnych vysvétleni, pro¢ napiiklad masaze
nejsou efektivni procedura pro terapii u chronickych bolesti zad (Furlan
et al., 2015). Podobné vysledky pfindsSeji i jiné pasivni procedury jako jsou
napriklad metoda IASTM (Instrumental assisted soft tissue mobilization), kterou
je mozné vidét v podobé masdze pomoci tupych nozti (Nazari et al., 2022)
a v neposledni fadé i barikovani ma podobny kratkodoby tcéinek na snizeni
bolestivosti, ale v dlouhodobém c¢asovém horizontu nevykazuji signifikantni

ucinek (Teut et al., 2018).

63



Vzhledem k tomu, Ze i aplikace elektroterapie za uicelem analgezie je také
pasivni procedura, tak snad nebude divu, Ze ani ta nevychdazi v dlouhodobém
casovém horizontu superiorné nad jinymi pasivnimi procedurami. Zkratka
a dobfe aplikace proudt typu TENS mtiZe vyznamné pomoci ve sniZeni bolesti,
a to zejména ve fazi prvnich 5 tydnd od vzniku epizody. Nicméné
v dlouhodobém casovém horizontu se neda konstatovat, ze by aplikace
elektroterapie (v tomto pfipadé proudu typu TENS) méla dlouhodoby efekt
na bolest, jak ukazuji data ze studie (Jaregui et al., 2016). Elektroterapie tedy mtize
slouzit jako vhodny doplnék terapie obzvlast, pokud je intenzita bolesti vysoka,
protoze dokdaZe nespecificky a na vice etdzich kratkodobé regulovat bolest
a tim zlepsit celkovy funkéni stav pacienta a kratkodobé zvysit kvalitu Zivota,
nicméné je potteba fict, Ze se bézné na rehabilitaci takto elektroterapie aplikuje.
Dale je dtlezité zminit, Ze hlavnim prvkem rehabilitace chronické bolesti zad
by méla byt predevsim aktivni forma terapie v podobé cviceni, sniZeni
psychického stresu naptiklad v podobé meditaci a provadéni castéji aktivit, které
daného klienta délaji Stastnym, protoze u takovych aktivit je vyS3si
pravdépodobnost, Ze se ji bude klient dlouhodobé drzet. Dalsi aspekty mohou
byt celkové zlepSeni navyka v ramci podpory zdravi jako je zdravéjsi a malo

pramyslové zpracovanad strava.

Elektroterapie u imobilnich pacientit

Znacna atrofie kosterniho svalstva a naslednd ztrata svalové sily je jednim
z nejvétsich problémt imobilnich pacienti, ktefi jsou hospitalizovani
na oddélenich anesteziologie a resuscitace nebo jednotkdch intenzivni péce.
Z védeckych vyzkumi, kterym je tfeba (Versteeg et al., 2018) je patrné, Ze ¢im
vyssi podil svalové hmoty a svalové sily pacient ma, tim vyssi je jeho Sance
na preziti. Stejné tak, je nedilnou soucasti rehabilitace maximalni udrzeni svalové

hmoty a sily pro nasledny navrat pacienta do bézného zivota. Zajimavou praci,
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ktera zahrnovala sice pouze 6 subjekt s priimérnym vékem 63 let je (Dirks et al.,
2015). Tato prace zkoumala akutni fazi pacientt hospitalizovanych na JIP. NMES
byla aplikovana 2x denné pouze na 1 dolni koncetinu a na druhou nikoli. Déle
se méfil stav fosforylace klicovych proteinti, prifezova plocha svalu, a také
pomoci biopsie i zastoupeni jednotlivych vldken. Na dolni koncetiné nedoslo
k Zadnému ubytku kosterniho svalstva po 1 tydnu hospitalizace pfi pouZivani

NMES.

Podobny vyzkum zpracoval (Bao et al.,, 2022), ktery porovnaval pacienty
na JIP cviéici pomoci aktivni terapie i NMES. VSechny skupiny v této studii
vykazovaly Kklesajici trend ubytku svalové hmoty. Tedy je otdzka, zda jsme
schopni uplné atrofii svalové hmoty zastavit. Studie doporucuje pouzivat NMES
na antagonistické svalové skupiny a v zavéru této prace byla NMES shledana
jako procedura, kterd by méla byt pouzita jako dalsi nastroj pro boj se svalovou

atrofii u imobilnich pacientti na jednotkach intenzivni péce.

Shrnuti

Na konec celé diskuze je potfeba zhodnotit, pro¢ vysledky této prace vysly
pravé timto zptisobem, a jak na konecné vysledky nahlizi sdm autor. Na zacatku
prace jsme nepfedpokladali, Ze by mezi pfedni a zadni stranou dominantni paze
mél byt urcity vyznamny rozdil v drazdivosti a vysledky toto potvrzuji. Mezi
dominantni a nedominantni paZzi téZ neni statisticky vyznamny rozdil
v drazdivosti elektrickym proudem a tento jev nebyl pozorovan ani u jinych
védeckych praci. Pokud srovnavame cisté parametry proudu MF a DF je tfeba
si uvédomit, jaké proménné se mezi témito dvéma proudy lisi, a jak se tyto
proménné mohou promitnou do celkového vnimani a uc¢innosti proudu. Tyto

.....

frekvenci, nicméné délku jednoho impulzu maji tyto proudy stejnou.
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To znamend, Ze na kazdé dva impulzy proudu DF pfipada jeden impulz proudu
MF a pauza, kterd je stejné dlouhd, jako délka impulzu. Tedy proud typu DF
za stejnou ¢asovou jednotku vytvofi dvojnasobny pocet elektrickych impulzi.
Pokud tedy spocitame celkovou aplikaci fyzikalni energie, kterou jsme na télo
probanda ptisobily, pak proud DF dokaZe ptlisobit na pacienta 2x vyssi celkovou
tyzikalni energii nez proud MF za predpokladu, Ze aplikujeme proudy za stejnou
casovou jednotku a se stejnou intenzitou. Na tom principu by se dalo vysvétlit,
proc¢ proud DF dokdzal vyvolat motoricky zaskub dfive nez proud MF, protoze
celkova fyzikalni energie, kterd byla aplikovdna na pacienta je ve vysledku
u proudu DF vyssi. Na druhou stranu v rdmci celkového vjemu a snadsenlivosti
proudu pravdépodobné nejvice hraje roli délka impulzu, protoZe obecné jsou
proudy s malou Sifkou impulzu naptiklad typu TENS lépe sndSeny. Z toho
divodu se da predpokladat, Ze by sndSenlivost obou proudii méla byt
v konecném dtsledku stejnd, respektive velmi podobnd. Tento fakt se svym
zplisobem z této prace d4 konstatovat také, protoZe rozdil ve snaSenlivosti mezi
proudy neni aZz tak vyrazny. Ddle je nutné podotknout, Ze i pres fakt,
ze proud DF dokdze ptisobit dvojndsobné vyssi fyzikalni energii nez proud MF,
tak motoricky zaskub nebyl vyvolan o tolik dfive, jak by se dalo pfedpokladat
(napfiklad by staéilo pouzit poloviéni intenzitu proudu), pokud bychom
uvazovali, Ze v tomto pfipadé zaleZi pouze na celkové fyzikalni energii, kterou
je dany proud schopny ptisobit. I pfes fakt, Ze proud DF spousti motoriku rychleji
nedda se dogmaticky konstatovat, Ze by jeden nebo druhy typ proudu mél byt
v praxi pouzit ¢astéji. Vzhledem k tomu, ze néktefi probandi snaseli proud MF
lépe a jini zase proud DF, radi bychom poukazali na to, ze do praxe je mozna
nejlepsi volba pouzit ten proud, ktery je pacientem lépe sndsen i za cenu toho,
Ze se prida na intenzité proudu. Tyto vysledky jsou v rozporu sobecnym
presvédcenim, ze proud MF je lepsi volbou, pokud je nasim cilem vyvolani

umélé svalové kontrakce.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda je urcity rozdil v prahové senzitivni a prahové
motorické sloZce na pfedni a zadni strané dominantni paZe. VedlejSimi
zkoumanymi proménnymi bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi 50 a 100 Hz frekvenci pfi drazdéni elektrickym proudem a jestli existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou
v prahové senzitivni a prahové motorické intenzité pri drazdéni elektricky
proudem. V neposledni fadé jsme sledovali subjektivni sndsenlivost pouzitych

proudu.

Vysledky byly zpracovany v pfehlednych grafech a naméfena data je mozné

nalézt v ptiloze. Konkrétné bylo zjisténo:

1. Mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou neni statisticky
vyznamny rozdil v drazdivosti v prahové senzitivni a prahové motorické
intenzité pti drazdéni elektrickym proudem

2. Mezi ventrdlni a dorsalni stranou dominantni paze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v draZdivosti v prahové senzitivni ani prahové
motorické intenzité.

3. Existuje statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani proudu typu MF a DF
v drazdivosti v prahové motorické intenzité, ale v prahové senzitivni
intenzité tento rozdil neexistuje. Proud DF spousti motoriku rychleji.

4. Mezi proudy existuje mirny statisticky rozdil ve snadSenlivosti. Dle této

prace je proud DF hodnocen jako senzitivné pfijemné;jsi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NAPR - naptiklad

TENS - transkutanni neuromuskularni elektrostimulace
NMES - neuromuskularni elektricka stimulace

CC - constant current

CV — constant voltage

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

PHK - prava horni koncetina

LHK - leva horni koncetina

[ASTM - instrumental assisted soft tissue mobilization
MRI — magneticka rezonance

JIP —jednotka intenzivnipéce

m. — musculus (z lat. pfekladu sval)

Na - sodik
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Cl - chlor

NaCl - chlorid sodny

H>O — voda

EEG - elektroencefalografie
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PRILOHA 1

Tabulka 2- Naméfené hodnoty proudu MF (mA) [zdroj vlastni]

Proud MF (mA)

dominantni

Cislo probanda koncetina Leva zepredu Leva zezadu Prava zepfedu | Prava zezadu
Senz. Mot. Senz. Mot. Senz. Mot. Senz. Mot.

1 prava 4,5 11,0 3,4 14,5 3,3 15 3,3 12,0
2 prava 0,6 10,0 1,6 9,7 1,6 12 2,8 10,0
3 prava 0,6 14,0 11 13,5 11 14 1,2 12,5
4 prava 2,7 13,0 2,7 9,3 2,8 11,5 3,7 14,5
5 prava 1,9 9,8 1,8 10,5 14 10,5 1,1 9,7
6 leva 3,4 15,0 4,6 10 4,1 13,5 2,8 15,0
7 prava 4,5 145 4,6 115 3,1 11 3,7 16,0
8 prava 0,8 9,7 1 11 1,7 14 15 12,5
9 prava 2,8 14,5 3,1 8 3,3 13 29 15,0
10 prava 3,5 11,0 3,7 12,5 4,1 13 29 14,0
11 prava 4,1 13,0 4,8 9,9 3,9 12,5 4,4 13,5
12 prava 2,2 18,0 2,7 15,5 2,6 13,5 3,1 16,0
13 prava 1,9 16,5 2 14 1,7 15,5 2,7 13,5
14 prava 1,7 9,3 24 11,5 2,6 14 2,3 9,8
15 prava 3,6 18,0 2,7 14,5 3,1 12,5 1,9 14,0
16 leva 4,3 145 3,8 12 3,7 12 4,5 16,0
17 prava 2,6 12,0 2,1 9,3 2,1 13,5 25 14,5
,18, prava 1,6 15,0 1,9 16,5 2,2 17 15 14,0
19 leva 1,1 15,0 1,2 19 14 17 2 14,0
20 prava 3,1 12,5 2,7 13,5 29 15 3,4 13,5
21 prava 13 11,0 1,6 115 21 15,5 14 12,0
22 prava 24 13,5 2 13 29 9,9 3 15,0
23 prava 2,4 14,5 1,8 11 1,9 13 2,1 14,0
24 prava 3,8 11,0 3,3 10,5 3,4 13,5 3,8 12,5
25 prava 0,9 15,5 0,8 12 11 15,5 0,9 16,0
26 prava 1,2 12,0 1,6 11 11 12,5 1,7 11,0
27 prava 3,9 16,0 3,5 14,5 3,7 13 3,6 15,5
28 prava 2,7 15,0 3,6 13,5 3,1 14 3,5 15,0
29 leva 4,2 13,0 3,1 11 2,8 10,5 3,3 14,5
30 prava 2,6 115 29 10 2,7 115 2,1 14,0
31 prava 29 11,0 2,7 115 2,4 12,5 2,2 14,5
32 prava 2,3 12,5 3,6 16 2,6 115 29 13,5
33 leva 2,8 10,0 2,4 19 3,2 16 2 12,0
34 prava 1,4 12,5 2,3 14,5 1,9 16,5 3,1 12,5
35 prava 3,7 12,0 1,1 13 3,7 14,5 3,2 12,5
36 prava 0,6 9,7 1,7 12 2,1 115 0,6 9,9
37 prava 2,2 12,0 1,9 10 1,7 13 2,8 13,5
38 prava 34 13,0 3,7 12,5 3,1 14,5 3,3 10,5
39 prava 2,1 13,5 2,4 12 1,1 11,5 12 12,0
40 prava 3,5 18,0 1,7 9,3 2,8 10,5 2,5 12,5
41 prava 3,1 13,0 3,8 11 29 10 3,2 15,5
42 leva 2,7 11,0 4,1 12 2,2 15 3,1 13,0
43 prava 3,5 12,5 3,6 9,8 2,7 13,56 4,3 11,0




PRILOHA 2

Tabulka 3 - Namétené hodnoty proudu DF (mA) [zdroj vlastni]

Proud DF (mA)

Cislo dominantni
probanda koncetina Leva zepredu Leva zezadu Prava zepfedu Prava zezadu
Senz. Mot. Senz. Mot. Senz. Mot. Senz. Mot.
1 prava 52 9,8 2,7 12 3,1 13,5 3,7 12,0
2 prava 1,6 9,6 14 8,9 2,1 12 29 13,0
3 prava 1,1 115 2 10,5 2,2 13 2,6 12,0
4 prava 3,4 10,5 2,8 9,8 1,7 11 2,4 115
5 prava 2,1 9,8 1,8 10,5 1,6 14 1,6 10,0
6 leva 3,2 14,0 4,4 12,5 4,3 115 3,5 9,9
7 prava 3,9 15,5 4,1 11,5 4,8 11 3,1 14,0
8 prava 0,9 9,9 12 12 11 11,5 2,3 12,0
9 prava 2,8 16,5 1,7 8,5 2,8 13 3,8 12,0
10 prava 3,3 14,0 2,9 10 4,6 12,5 3,5 14,0
11 prava 2,9 13,5 2,7 15,5 3,9 11 3 12,5
12 prava 19 16,5 4,6 10,5 3,1 14 3,9 15,0
13 prava 14 12,5 0,7 13 1,9 13,5 1,1 14,5
14 prava 1,8 9,9 2,6 11 1,6 10,5 14 9,8
15 prava 1,7 12,0 2,9 9,6 13 15 29 13,5
16 leva 2,7 13,0 3,6 13 3,2 12 4,3 14,5
17 prava 1,9 115 2,7 9,3 2,3 13,5 14 10,0
,18, prava 1,8 15,5 2,1 12,5 2,6 15 1,9 13,5
19 leva 2,4 14,5 0,7 17,5 19 11,5 2,3 12,5
20 prava 2,2 11,5 2,4 14,5 19 10,5 2,6 13,0
21 prava 1,7 9,7 2,6 10 2,2 15 29 11,5
22 prava 1,6 13,0 2,8 11 1,7 9,8 1,9 12,5
23 prava 2,4 11,0 3,7 15 3,4 14,5 2,7 12,5
24 prava 2,1 14,0 2,7 9,9 3,1 13,5 2,8 11,0
25 prava 2,5 15,5 1,1 13,5 4,6 12,5 2 13,5
26 prava 2,6 14,5 1,8 10,5 14 9,7 1,1 12,5
27 prava 2,9 115 2,8 16 4,4 11 3,2 14,0
28 prava 4 16,5 3,9 14 4,4 14 4,8 14,5
29 leva 3,5 115 2,4 10 4 10,5 4,5 13,5
30 prava 1,9 91 2,8 115 14 115 2,3 12,5
31 prava 1,3 11,0 2,9 13,5 2,2 16,5 15 15,0
32 prava 2,3 15,5 2,1 17 2,8 13,5 12 12,5
33 leva 2,8 11,5 0,7 16,5 14 13,5 25 12,0
34 prava 19 13,0 2,9 14 2,1 16,5 1,6 16,0
35 prava 3,8 14,0 2,8 115 3,5 14,5 29 13,5
36 prava 0,9 11,0 11 12,5 2,3 9,8 1,9 11,5
37 prava 2,2 11,5 2,2 13 2,7 13 2,4 10,5
38 prava 1,9 12,5 3,4 10,5 3,5 10,5 2,7 11,5
39 prava 1,3 11,0 1,1 11 2,5 14,5 2,5 12,5
40 prava 3,3 9,4 3,1 8,9 2,8 9,7 2,3 10,5
41 prava 2,6 11,5 3,8 10 15 10 3,3 12,0
42 leva 3,6 11,0 4,4 13,5 2,4 15,5 3,8 13,5
43 prava 4,7 13,5 4,6 11,5 1,7 14,5 4,2 13,5
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PRILOHA 3

4

Tabulka 4 - Body za hodnoceni sndsenlivosti proudu MF [zdroj vlastni]

Proud MF
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PRILOHA 4

4

Tabulka 5 - Body za hodnocent sndsenlivosti proudu DF [zdroj vlastni]

Proud DF
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