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Abstrakt

Nazev prace: Siteni interferencnich proudi ve tkanich lidského téla

Cile prace: Cilem prace bylo zjistit, jak ovlivni aplikace interferen¢nich proudi

do svalu vzdalengjsi svalové skupiny a jaky vliv na Sifeni proudii ma jejich frekvence.

Metoda: Diplomovd prace byla zpracovdna na  podkladé pilotniho
experimentu, do kterého bylo zahrnuto 6 probandi zfad studenti FTVS UK, kterym
byly do paravertebralnich svali Th/L ptechodu aplikovany interferencni proudy
o frekvencich 50 Hz, 100 Hz a 120 - 200 Hz. Elektrickd aktivita ve vzdalenych
svalovych skupinach byla sniména pomoci povrchové elektromyografie. EMG zaznamy
jednotlivych probandi byly vyhodnocovany spektrdlni analyzou programem
MyoResearch XP Master a mezi sebou vizualné porovnavany. Prace mé souhlas etické

komise FTVS UK.

Vysledky: Bylo zjisténo, ze se interferencni proudy nesiii do vzdalenych svalovych
skupin a Ze frekvence proudi nemé na jejich Sifeni zadny vliv. Vyzkum pfinesl jesté
jeden neocekavany vysledek, a to, ze se aplikované frekvence IF proudi nachazeji

ve tkanich ve svych nasobcich ve znacné rozsahlych frekvencnich pasmech.

Kli¢ova slova: elektroterapie, interferen¢ni proudy, povrchova

elektromyografie, spektralni analyza



Abstract

Thesis title: Conduction of interferential currents by human body tissues

Work objectives: The aim of this work was to determine the effect of electric
stimulation on distant muscle groups and to verify, whether the response of mucles

depends on the current frequency.

Methods: Master’s thesis was worked up on the basis of the pilot experimental study
which 6 healthy volunteers from FTVS UK were included in. Interferential currents
were applied to their paravertebral muscles in thoracolumbar parts on the frequency of
50 Hz and 100 Hz and 120 - 200 Hz. Electrical activity in distant muscle groups was
registrated by surface electromyography. EMG records were analyzed by spectral
analysis in MyoResearch XP Master program and evaluated visually. Extended essay is

authorized by the FTVS UK ethics committee.

Results: It was found that the interferential currents do not spread to distant muscle
groups and the current frequency has no affect on their conduction. Research has
brought another unexpected result, and that the applied current frequency occur in the

tissues in its multiples in a very broad frequency bands.

Keywords: clectrotherapy, interferential currents, surface electromyography, spectral

analysis
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1 Uvod

Elektroterapie, jako soucast fyzikalni terapie, je v praxi velmi casto
pouzivany doplnék komplexni fyzioterapeutické léCby, ktery své uplatnéni nachazi
zejména jako metoda analgezie. V dne$ni dob& vyrazného rozvoje elektrotechniky
by jeji vyuziti mohlo byt pii spravné indikaci a nastaveni parametrt jest¢ vyraznéjsi. (4)
Pisobeni a tucinky elektroterapie byly doposud sledovany zejména pii aplikaci
v klinické praxi ¢i vychazeli z osobnich zkuSenosti odbornikl. Je vSak potieba toto
plsobeni vice objektivizovat. (18) Vyzkum shrnuty v experimentalni ¢asti diplomové
prace zjiStuje, zda se interferenni proudy aplikované do svalu §ifi i do okolnich
svalovych skupin a vyvozoval z tohoto disledky pro terapeutickou praxi. Interferencni
proudy jsou zastupcem stfedofrekvencniho spektra elektrolécby, které je definovano
frekvencemi mezi 1000 a 100 000 Hz. JelikoZ jsou drazdivé Gcinky sttedofrekvencnich
proudl stidle ve stadiu spekulaci, je tento problém feSen jejich konverzi na proudy
nizkofrekvencni, které¢ takové uCinky maji. Interferencni proudy tedy vyuzivaji
hloubkovych ucinki proudil stiedofrekvencnich a fyziologickych uc¢inki proudi
nizkofrekvencnich. (28)

MozZnosti, jak snimat elektrické signdly ztkani, at uz uméle ptivedené
¢i vzniklé jako produkt dé€jii na membranach bunék, je elektromyografie. (41) Tato
neurofyziologickd metoda poskytuje znacné moznosti uplatnéni v diagnostice
onemocnéni 1 ve vyzkumu, ale zdroven ma mnoha omezeni. (21) Jeden ze zptisobu
snimani elektrické aktivity svalt je povrchové EMG. Povrchova elektromyografie byla
v této diplomové praci vyuzivana a je podrobnéji zpracovana v jeji teoretické ¢asti.

V teoretické Casti prace je také mozno nalézt kapitoly z biofyziky o chovani
elektrického proudu ve tkanich zivého organizmu, déale o vlivu elektromagnetického

pole na organizmus i jeho 1écebnych ucincich.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Elektrické vlastnosti organizmu

Elektricky proud je usmérnény pohyb volnych elektricky nabitych
Castic, elektroni nebo iontl. (40) V Zivém organizmu vznikd jako produkt dé&ja
na membranach excitovanych bunék nebo se do néj dostava z vnéjsich zdroji. Podle
téchto hledisek se elektrické vlastnosti organizmu rozd€luji na pasivni a aktivni. (22)
Jako prvni budou popsany ty pasivni.

Ziva tkan se v elektrickém poli chova jako zvlastni druh vodi¢e. Jeho
nehomogennost ho odliSuje od klasickych vodict, jakymi jsou kovy ¢i elektrolyty. (16)
V organizmu prochazi proud mezibunéénymi prostory, bunéénymi membranami
i cytoplazmou. To Znamena prostiedim s riznym chemickym
slozenim, charakterizovanym rozdilnou mérnou vodivosti, veli¢inou, kterd lokalné
charakterizuje elektrickou vodivost. Zatimco mérna vodivost mezibunééného prostoru
i cytoplazmy je téméf stejna, u bunéénych membran je nesrovnatelné nizsi. Elektricky
proud se do téla dostava cestou nejmensiho odporu (pies vlasové folikuly a vyvody
potnich zl4az) a odpor bunéénych membran klesa se vzrustajici frekvenci proudu. Proto
muze napiiklad vysokofrekvenéni proud prochazet cytoplazmou a proud
sttedofrekvencni pronikat do tkani snaze nez proud nizkofrekvencéni. (39) Tkané
a bunky se pii prichodu stfidavého proudu chovaji jako okruh, ve kterém je zapojen
ohmicky odpor a kapacita. (49) Stiidavy elektricky proud je veden prevazné jako proud
posuvny. Dipolarni molekuly se nataceji ve sméru polarity elektrického pole. Pti¢inou
permanentniho dip6lu molekul je nesymetrické rozloZeni elektrickych naboju stejné
velikosti a opacné polarity. Dipolové momenty molekul se navzajem rusi a to vzhledem
k jejich rozné orientaci. (4) U¢inek & pusobeni (az negativni) elektrického proudu
na organizmus je dan dobou pusobeni a cestou, kudy proud télem prochazi. Prah
vnimani proudu se pro kozni receptory pohybuje v rozpéti 0,5 az 2 mA, nervy jsou
podrazdény proudem 2 az 8 mA, proud o 8§ - 15 mA zplsobuje svalové zaskuby
az kiece. Potize s dychanim a silné svalové kiece vznikaji po ptisobeni proudu o 15 - 25
stejnosmérné¢ho proudu se tkané a bunky chovaji jako elektrolyticky roztok. (49)

Protéka prevazné mezibunécnou tekutinou, nebot’” membrany (jejich kapacitni slozka)



mu kladou velky odpor. Dipdlové molekuly se pii priichodu proudu opét orientuji
a polarizuji. (43)

Mirou ptisobeni elektrické a magnetické sily v prostoru je
elektromagnetické pole. Sklada se ze dvou fyzikalné propojenych poli, elektrického
a magnetického. Elektromagnetické pole je soucasti naSi kazdodenni existence. At uz
jde o pusobeni geomagnetického pole Zemé ¢i poli umélého plivodu, naptiklad
z rozvodu elektrické energie. Elektricka pole ovliviiuji zejména povrch bunék, bunééné
membrany a dokonce télo jako celek. Magnetickd pole pronikaji hloubé&ji a miizou tak
ptsobit na chemické a biochemické reakce uvniti bunék. (13) Otazkou, jak ovliviiuje
elektromagnetické pole Zivé organizmy, se zabyvd mnoho studii. Pfehled teorii uvedl
ve svém clanku Berg. (2) Patii mezi né model aktivace iontl (ion activation
model), elektrokonformacni parovani (electroconformational coupling), oscila¢ni
aktivace aktivacni bariéry (oscillatory activation barrier), Zemanav jev (Zeeman three
state coulombic model), cyklotronova rezonance (cyclotron resonance), parametricka
rezonance (parametric resonance), polarizac¢ni sila (polarization force), impedance
seskupeni bunék (cell array impedance), parametricka amplifikace (parametric
amplification) a Larmorova precese (Larmor precession). (2) Blizsi informace
o jednotlivych teoriich je mozno nalézt ve zminénych ¢lancich.

Pokud se jedna o aktivni elektrické vlastnosti organizmu, tak nékteré jsou
znamé jiz velice dlouho. Patfi mezi né naptiklad elektrické projevy nékterych ryb, jako
je rejnok. (40) Luigi Galvani v roce 1786 drazdil elektrickym proudem svalstvo zabiho
stehynka a pozoroval na ném svalové zaskuby. Na zaklad¢ dalSich vyzkumt Galvani
dospél k nazoru, Ze ve zvifecich tkanich existuje forma vnitini elektrické energie a Ze
tok této energie zajiSt'uji vodivé materidly, svaly a nervy a umoziuji tak vznik svalové
kontrakce. Galvanimu oponoval Alessandro Volta, ktery tvrdil, ze tato elektricka
energie vznikd uméle z potencidlnich rozdild. (47) Membrana vzrusSivych bunék
(nervovych a svalovych) je opravdu zdrojem potencidlniho rozdilu. Membranovy
potencidl je obecna vlastnost vSech Zivych bungk, ale u vzruSivych tkani je mozné i jeho
Sifeni, pfenos a zmény. (39) Pokud je bunka v klidu, jedna se o klidovy membranovy

potencial. Pii podrazdéni bunky vznika akéni membranovy potencial. (15)



Z ptedchoziho vyplyva, ze v Zivém organizmu neni nic statické a i tam tedy
existuji rizné kombinace elektrickych a magnetickych poli. Je zajimavé sledovat vztah
a vzdjemné pusobeni mezi elektromagnetickym polem z vnéjSiho prostiedi a vnitinim
rytmem srdce, mozku ¢i aktivitou periferniho nervstva. (13) Zmény potencialii poli
vznikajicich aktivitou srdce a neuronti, 1ze zaznamenavat na povrchu téla jako EKG

a EEG, a to pomoci snimacich elektrod a zesilovace. (47)

vrw

2.1.1 Klidovy membranovy potencial pri¢né pruhovaného svalu

Na membranach bunék vzrusivych tkani se nerovnomérnym rozlozenim
zakladnich fyziologickych iontii (draselnych, sodnych, chloridovych a vépenatych)
vytvaii tzv. klidovy membrdnovy potencidl. (22) Intracelularné je napadné vysoka
koncentrace draselnych (K") a nepatrna koncentrace sodnych ionti (Na"), zatimco zcela
opa¢né tomu je v prostoru extracelularnim. Kromé toho je zevné mnohondsobné vyssi
koncentrace iontd chloridovych (CI) a naopak uvnitf buiiky nachdzime vysokou
koncentraci velkych aniontl, které se v extracelularnim prostoru nevyskytuji. (41)
Hodnota klidového membranového potencidlu kolisd u pfiéné pruhovaného svalu

v rozmezi -80 mV az -90 mV a je aktivn¢ udrzovana. (38)

2.1.2 Akdeni potencial priéné pruhovaného svalu

Povely k ¢innosti vldkna kosterniho svalu pfichdzeji od zakonceni axonu
motorického nervu z pfedniho roku miSniho. RGzné axony jsou svymi zakoncenimi
pfipojeny na rizné pocty svalovych bun€k (napt. od 4 - 5 u okohybného svalu do 150 -
200 u m.gluteus maximus). Svalova vldkna ovldddana jednim axonem tvoii tzv.
motorickou jednotku. (1) Pii pfekroceni prahu drdzdivosti motoneuronu vznika
signal, ktery se Sifi axonem ke skupiné¢ svalovych vldken, reagujicich na né
synchronnim zaSkubem. Vzruch probihajici nervovym vladknem zplisobi uvolnéni
acetylcholinu na sarkolemé¢ a tim depolarizaci buné¢né membrany svalového vlakna.
To se zevné projevi vznikem akéniho potencidlu MJ (obr. €. 1). (44) Akeni potencidl je
vSak vyvolan pouze dostatecné silnym podnétem podle zdkona ,,v§e nebo nic*. (40)
Jeho hodnota je u pficné pruhovaného svalu piiblizné¢ 120 mV, coz znamena, Ze se
vnitini elektronegativita buitky méni na elektropozitivitu (+20 az +30 mV). Dochazi

k tomu diky otevieni kanald pro rychly vstup Na" dovnitf buiiky. Tato faze priibéhu
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akcniho potencidlu se oznacuje jako, jiz zminéna, depolarizace. Tésné pred dosazenim
maximalni hodnoty se pomalu oteviraji kanaly pro K', ktery vystupuje z bunék ven
a tim vraci elektropozitivitu zpét do negativnich hodnot (repolarizace). Po probéhnuti
AP nasleduje absolutni refrakterni faze, po kterou nelze vyvolat novy akéni
potencial, bunka je nedrazdiva. A poté relativni refrakterni faze, po kterou lze vyvolat
potencidl pouze nadprahovym podnétem. (41) Akcni potencidl kosterniho svalu trva
pfiblizné 10 ms a je svym pribéhem velmi podobny akénimu potencidlu nervové
bunky, ktery je ovSem vyrazné krat$i. (38) Z extracelularniho prostoru pronika AP
rychle do nitra svalového vlakna, kde vyvola masivni uvolnéni vapenatych iontt (Ca®").
Ca®" se vaze na troponin a umozni interakci aktinu s myozinem, tedy svalovou

kontrakei. (44)

+40
Depolarization Repolarization
sodium gates potassium gates open
Membrane '
Potential 0
{millivolts)
Refractory Period

sodium gates can not open

=55+

e —
Resting Potential Resting Potential
maimntained by re-established by
sodium/potassium pump sodium/potassium pump
Time
{milliseconds)

Obr. €. 1 - Prib¢h akéniho potencidlu (zdroj:
http://www.coolschool.ca/lor/BI12/unit12/U12L02/APgraph.gif)

Podrazdéni svalu vSak nemusi byt pouze prostfednictvim nervu (nepiimé), ale i ptimé.
Piimo se svalova builka podrazdi v ptipad¢, kdyz je depolarizace uméle vyvolana
pfivedenym elektrickym potencidlem. (42) Toho Ize dosdhnout vkazdém bodé

v prubehu periferniho nervu, pokud dojde ke spusténi napétové fizenych sodikovo-
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draselnych kanalt. (36) Pti drazdéni elektrickym proudem je vSak tfeba brat v tvahu
vznik adaptace svalové builky na proud. Podnéty, které dosahuji vrcholu své intenzity
pomalu vyvolavaji adaptaci buiiky na pasobici podnét, ktery pak neni schopen vyvolat
podrazdéni ani pfi dosazeni prahové hodnoty. Adaptace Uzce souvisi s napétovou
a casovou zavislosti iontovych membranovych proudi a v podstaté¢ vede k inaktivaci
mechanismu ak¢niho potencidlu. (10) Podle Podébradského (27) vznikd adaptace

svalové buiiky na proud o konstantni frekvenci do 2 minut.

2.2 Lécebné vyuliti elektrického proudu

Riiznych forem elektrické energie a jejich ucinki na tkané lidského téla se
vyuzivd ke snizeni ¢i vymizeni nékterych zdravotnich potizi. Vyuzivaji se proudy
sttidavé 1 stejnosmérné, o riznych frekvencich a intenzitich, které pacientim neptisobi
nepiijemné pocity. Vyuziva se i piisobeni elektromagnetického pole.

Polarizaci tkan¢, pfi niz dochdzi ke zméndm koncentraci iontd
v extracelularnim 1 intracelularnim prostfedi, vyuziva pii svém plisobeni na organizmus
galvanoterapie. Pfi galvanoterapii pronikd do tkani stejnosmérny proud, ktery zplsobi
vznik napéti opacné polarity. Toto je pro organizmus zavazna porucha vnitiniho
prostiedi, kterou fesi zvySenim kapilarniho prokrveni (vznikd hyperémie). Se zvySenim
koncentrace iontl pracuje i iontoforéza, a vSak pfi této proceduie jsou elektricky nabité
Castice se stejnou polaritou vpravovany do kize a podkozi z elektrodového roztoku
elektrod. (28, 29) Pomoci iontoforézy mtizou byt do téla vpravovany rtizné 1é¢ivé latky.
Tok elektrického proudu zlepsuje propustnost ktize a pronikani roztoku. (47)

Vyuziti elektromagnetického pole mé dlouhou historii. Moderni medicinska
aplikace elektromagnetického pole spocivd zejména v 1é€bé fraktur a nemoci kostniho
aparatu (osteopordza, osteoatroza), ackoliv pfesny molekuldrni mechanismus uc¢inku
neni dosud znam. Existuji studie, které naznacuji G¢inek statického magnetického pole
na rast bun¢k, dalsi to naopak vyvraceji. Na mysSich bylo prokazano pusobeni SMF
na kapilarni prokrveni, zvySeni mikrocirkulace. Pozitivni efekt by tedy mohlo mit
na ischemizovanou tkan ¢i hematomy. (13) Pokusy na zvitatech také dokazuji klinickou
pouzitelnost elektrickych proudd pii 1é¢bé mékkych tkani a poskozenych nervovych

vlaken. (32)
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Dalsi moznosti  1éCebného  plsobeni  elektrického  proudu je
elektroakupunktura. Rozumi se ji aplikace elektrického proudi do pfedem zvolenych
aktivnich akupunkturnich bodi. Akupunktura je zaloZena na principech tradi¢ni ¢inské
mediciny, kdy se do specifickych bodl na kiizi zavadi akupunkturni jehly a ovliviiuje
se tak tok energie v téle. Elektroakupuntura je tak vlastné spojeni zapadni a vychodni
mediciny. (47)

Drazdivého ucinku elektrického proudu v mediciné vyuZzivaji

defibrilatory, kardiostimulatory, elektroSoky a samoziejmé elektrolécba. (43)

2.2.1 Elektrolécéba

Elektrolécba, jako soucast fyzikalni terapie, hraje diilezitou roli v komplexni
fyzioterapeutické 1écbé. (29) Od dob Galvaniho a Volty prosel svét elektroterapie
bouilivym rozvojem a méni se dodnes diky vyzkumu a velkému rozvoji elektroniky
a elektrotechniky. (4, 33)

V tabulce €. 1 je zndzornéno soucasné déleni elektrolécby dle Capka.
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Tab. €. 1 - Rozd¢leni elektrolécby podle frekvence a typu uzitého proudu (4)

Pasmo, rozsah

Typ proudu

Metody a pouZiti

nizké frekvence

0-1000 Hz

stiedni frekvence

10°-10° Hz

vysoké frekvence nad

10° Hz

klidovy stejnosmérny proud

(galvanoterapie)

impulzivni a stfidavé proudy

(impulzoterapie)

smisené proudy

sttedofrekvencni proudy

100 kHz - 3 MHz

3 MHz - 30 MHz

300 MHz - 3 GHz

hloubkovéa galvanizace
hydrogalvan
elektrolécebna vana
iontoforéza

elektroforéza

elektrostimulace

elektroanalgezie

diadynamické proudy
elektrodiagnostika
galvanopalpace
magnetoterapie

interferencni proudy

ultrazvuk

KVD

UKVD

mikrovilnna diatermie
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U¢inky elektrolécby

Vétsina fyzikédlnich procedur ma podobné uc¢inky na lidsky organizmus.
Prakticky vSechny néjakym zpisobem ovliviiuji aferentni nervovy systém a teprve

fyzikéalnimi parametry je dan t¢inek dominantni. (4, 29)

Utinek analgeticky - analgeticky u¢inek je zaloZen na teoriich tlumeni bolesti. Mezi ty

nejznaméjsi patii vratkova teorie tlumeni bolesti, endorfinova teorie, teorie kodi

a citova teorie bolesti. (29)

Utinek myorelaxaéni, spasmoliticky - myorelaxa¢ni uéinek kontaktni elektroterapie je

cileny na myofibrily, tedy na hypertonus vznikajici na urovni svalové-fasciové
¢i vazivoveé-kloubni. Dale se elektroterapie vyuziva k odstranéni reflexnich zmén

ve svalu (tender point, trigger point) a sniZovani centraln¢ vzniklé spasticity. (28)

Uginek trofotropni - cilem trofotropniho G¢inku je zvysit prokrveni v dané oblasti. (29)

Prokrveni lze zvySovat vazodilataci v pfislusné oblasti ¢i zlepSenim odvodu zilni krve

s vyuzitim aktivace mikrosvalové pumpy. (28)

Udinek antiedematézni - u antiedematéozniho uclinku se opét vyuziva aktivace

mikrosvalové pumpy a disperzniho uc¢inku elektroterapie. (28)

Placebo efekt - nckterymi autory je placebo efekt tim rozhodujicim. Toto tvrzeni

dokladaji usp&snosti 1é€by pouhym pfiloZenim elektrod bez aplikace energie. (29)

Utinek odkladny - lékat indikujici terapii plné spoléhd na autoreparaéni schopnosti

organizmu. (28)
2.2.2 Elektrolécba jako metoda analgezie pri pouziti IF proudu

Utinky interferenénich proudii je potieba dokladat na zékladé vyzkumu
a randomizovanych studii. Zatim jde spiSe o osobni zkusSenosti odbornikii a studie
popisné. Pouhé klinické pozorovani je velice nespolehlivé. Vysledky 1é¢by mohou byt

ovlivnény mnohymi dal§imi faktory nezli pouzitou fyzikalni terapii, at’ jde o placebo
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efekt, vliv pocasi €1 spontanni vyléceni. (18) Ovlivnéni bolesti interferenénimi proudy

se doklada na zakladé vratkové a endorfinové teorie bolesti.

Vratkova teorie bolesti

Autofi Melzack a Wall (1965) vytvofili tzv. vratkovou teorii bolesti (gate
control). Jejim piedpokladem je existence dvou urovni, které maji rozhodujici vliv
na percepci bolesti, a témi jsou vratka v miSe a interpretacni Ustfedi v CNS. (45) Teorie
tikd, Ze pfenos nervovych vzruchti z aferentnich vlaken do miSnich pfevodnich T-bunék
je modulovan misnim vratkovym systémem v zadnich rozich miSnich. Misni vratkovy
systém je ovlivnén pomérem aktivity ve vldknech o velkém (AP) a malém priméru
(A9, C). Aktivita vsilnych vldknech mé tendenci zavirat vratka (tlumit pfenos
nocicepce) a aktivita ve slabych vldknech vratka otvira (facilituje ptenos). (30) Tato
vratka mohou propoustét ¢i nepropoustét signaly do mozku a interpretacni ustfedi
v podkiiii dale rozhoduje, kdy a za jakych okolnosti budou tyto signaly ptivedeny
do védomi a interpretovany jako bolest. (44) Ve svétle novych poznatki Wall
modifikoval sviij model teorie bolesti a pfipustil existenci skupiny dvou
interneurontl, jak je vidét na obrazku €. 3. Zavedl T-inhibi¢ni neuron, ktery je aktivovan
AP vlakny a T-aktiva¢ni neuron, ktery je aktivovan Ad a C vlakny. Oba interneurony

jsou kontrolovany supraspindlnimi strukturami. (3)

CENTRAL
CONTRCL

> GATE-CONTROL SYSTEM
Large-diameter
fibers -

INPUT ACTION
SYSTEM

I
Small-diameter fibers -‘V /

>

T : first cell transmitting from the central nervous system
GS : interneuron in the gelatinous substance

Obr.C. 2 - Model vratkové teorie bolesti podle Melzacka a Walla (1965) (3)

16



GENTRAL
CONTROL

> J_
Large-diameter & + +
fibers &/
ACTION
INPUT G S SYSTEM
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./}

> T

Small-diameter fibers

T : first cell transmitting from the central nervous system
GS : interneuron in the gelatinous substance

Obr. €. 3 - Revidovany model vratkové teorie bolesti podle Walla (3)

Utinek proudi s frekvenci okolo 100 Hz lze vysvétlit pravé zvySovanim
aktivity silnych, myelinizovanych vlaknech. Pro drazdéni C vléken je to totiz optimalni
intenzita. Lze tak objasnit ucinek i jinych analgetickych metod, jako naptiklad hlazeni.

(14, 30)
Endorfinova teorie bolesti

Nociceptivni aference miize byt blokovana i latkami, které je CNS schopen
vyrabét sam. (44) Jde prevazné o peptidy - endorfiny, enkefaliny, dynorfiny a dalsi. (30)
Této teorii se také jinak fika sestupny mechanizmus potlaceni bolesti. Nociceptivni
informace, kterd vstupuje do michy a thalamu se dostdvd do kontaktu se stiednim
systému, jejichz zvySend aktivita stimuluje vldkna vedouci zpét do michy, ktera
vyvolavaji produkci inhibi¢nich neurotransmiteri. Ty nasledné blokuji dalsi vedeni

bolesti. Interferen¢ni proudy o frekvenci 15 Hz ovliviiuji pravé tato vlakna. (14)
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2.2.3 Interferen¢ni proudy

Interferencni proudy objevil jiz pied 50 lety rakousky védec Hans Nemec.
Avsak vice znamymi se staly az neddvno s rozvojem levnéjsSich elektrickych obvodii
(20, 33) Ve Velké Britanii, ostatnich evropskych zemich a v Australii jsou nyni
v klinické praxi interferencni proudy nejpouzivanéjsi forma svalové stimulace. (46)
Mezi dal§i moznosti jejich vyuziti patii 1écba bolesti, ovlivnéni autonomniho nervového
systému, urychleni hojeni tkéni a redukce edémt. Procedura je obecn¢ velmi dobie
zanét, tumory, tromboza, téhotenstvi, alergie na tento druh terapie a implantovany
kardiostimulator. (14)

Jak  jiz  sam  ndzev  napovida  (interference = = vzijemné
pronikani, kiizeni), vznikaji  interferenéni proudy sklddanim vInéni stejného
druhu, v tomto piipad¢ dvou proudl stfedofrekvencnich. (30) Jeden okruh privadi
do tkan¢ frekvenci konstantni (5000 Hz) a druhy kolisavou (5001 - 5100 Hz), jejiz
rozsah se da libovolné zvolit. (4) Princip vzniku interferenc¢nich proudii zobrazuje
modulovaného) proudu vznikla vektorovym souftem obou stfidavych prouda
a pohybuje v rozmezi 0 - 100 Hz, coz odpovida proudim nizkofrekvenénim. (4)
Frekvence obalové kiivky se rovna rozdilu obou frekvenci a maximalni intenzita AM
proudu je rovna aritmetickému souctu intenzit obou proudii. Obalovou kiivkou je
mysSlend spojnice vrcholi jednotlivych impulzt. Zakladni parametry frekvencni
modulace interferen¢nich proudid jsou: nosna frekvence (vlastni stfedofrekvencéni
proud, rozmezi 2,5 - 12 kHz), AMP - Amplitude Modulation Parameter (zakladni
frekvence obalové kiivky, rozmezi 0 - 200 Hz podle pozadovaného ucinku), spectrum
(rozsah frekvencni modulace, realizovany podle stadia choroby), sweep time (doba
zmény frekvence) a contour (obdlka, rychlost zmény frekvence - 100 % plynula
zména, 1 % zména skokem). (28)

Piiklad nastaveni parametri pifi aplikaci IF proudi izoplanarnim

vektorovym polem v praxi, u syndromu zmrzlého ramene, v subakutnim stadiu:

Cil - selektivni myorelaxace, G€inek myorelaxacni s vyuzitim frekvencni modulace.

18



Sf(t) - vakuové elektrody na P ramenni kloub, nosna frekvence 10 000 Hz, AMP 50
Hz, spectrum 100 Hz, sweep time 6 s, intenzita subjektivni prahové motorickd, doba
aplikace 6 - 14 minut, step (doba navyseni intenzity) 2 minuty, contour 33 %, pocet

procedur 5, frekvence procedur denné. (28)

5 kHz

Obr. €. 4 - Princip interferenc¢nich proudu (22)

Jak je znamo, stfedofrekvencni proudy snaze pronikaji pokozkou a slouzi
tedy pouze jako transportni forma proudt nizkofrekvencnich, které maji vyznamné
fyziologické ucinky. (27) Tvrzeni o ucincich modulovaného proudu zpochybiiuje
Fuentes a kol., (12) ktefi tvrdi, Ze pouziti amplitudové modulované frenkvence nema
zadny vyraznéjsi fyziologicky ¢i klinicky efekt. Fuentes (12) tvrdi, ze ,,Cisty*
sttedofrekvencni proud ma stejny hypoalgicky efekt jako amplitudové modulovany IF
proud o frekvenci mezi 5 az 100 Hz. Doklada to svou kontrolovanou randomizovanou
studii, ve které¢ aplikuje probandovi amplitudové modulovany proud 100 Hz
anemodulovany proud 0 Hz na nosné frekvenci 4000 Hz do oblasti lumbalni
patete, s intenzitou prahové az nadprahové senzitivni a zkouma jejich hypoanalgeticky
efekt. K ohodnoceni dosazeného tlakového vnimani bolesti (prahu tlakové bolesti)
pii aplikaci interferen¢nich proudii pouziva mechanicky algometr. (12) Vzhledem
k praci Fuenta je tfeba pfipomenout vyznam frekvencni modulace jako prevence
rychlého vzniku adaptace tkani na prochdzejici proud. Problematika vzniku adaptace

bude diskutovana pozdéji.
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Amplitudova modulace, vznikajici v misté kiizeni proudovych okruhti, neni
rovnomérné rozlozena. Proto je zaveden pojem hloubkova modulace, ktery vyjadiuje

jeji miru - ucinnou oblast. (29)

Hloubkova modulace u tetrapoldrni aplikace interferen¢nich proudu:

Poznamka.: Pti bipolarni aplikaci stiedofrekvencnich proudi nejde
ve skuteCnosti podle Podébradského (27) o interferenci. Jeji nizkofrekvenéni obalova
ktivka vznika jiz na elektrodadch a nema tedy hloubkové ucinky. (28) Mezi jeji vyhody
dle Ozcana a kolektivu naopak patii mensi pocit diskomfortu pacienta pii aplikaci. (23)
Nepftitomnost strmého gradientu hloubkové modulace umoznuje jeji vyuziti u akutnich

stavl. (28)

e klasicka interference - tato dvouokruhova aplikace ¢tyfmi elektrodami klade
znaéné naroky na prostorovou piedstavivost terapeuta a presnost ulozeni
elektrod. (28) Oblast 100% hloubkové modulace, u¢inna oblast, vytvaii v misté
ktizeni pravouhly kiiz, ktery je oproti proudovym drahdm pootocen o 45°.
Pod elektrodami neni zadny fyziologicky ucinek a hranice 50 % hloubkové
modulace vytvarti obraz Ctytlistku (obr. €. 5). (20, 29) Navic v misté ptekiizeni
vznikd tzv. strmy gradient, coz je misto, kde jsou u sebe velice blizko oblasti s 0
% a 100 % hloubkovou modulaci. Tento fenomén vyvolava znacnou
iritaci, a proto neni vhodné pouzivat klasickou interferenci pii 1€€bé akutnich

stavl. (28)

e izoplanarni vektorové pole je jedna z modernéjSich variant stfedofrekvenéni
terapie. (28) V oblasti mezi elektrodami je dosaZzeno rovnomérného rozlozeni
amplitudové modulace. (27) Pti této aplikaci nevznika zadny gradient a tudiz je

vhodna 1 pro 1é¢bu akutnich stavi (obr. €. 5).

e dipdlové vektorové pole dosahuje nejvétsi Gcinnosti na spojnici elektrod
jednoho okruhu - na pfimce (obr. ¢. 5) (20, 29). Stejn¢ jako klasicka
interference je nevhodna pro pacienty s akutni bolesti. Jeji vyhoda spociva

v bezkonkuren¢nim zacileni elektroterapie do pozadovaného mista. (28)
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Obr. €. 5 - Schematické zndzornéni 100 % hloubky modulace (DM) (29)
a - izoplanarni vektorové pole
b - klasicka interference

¢ - dipélové vektorové pole

Je tfeba zdiiraznit, ze toto je idedlni model fungujici u homogenniho télesa
amusime tedy brat na védomi, ze to takto nemize byt v lidském organizmu. Dalsi
dialezity fakt je orientace nervovych vldken. Nervova vlakna orientovana v podélné ose
mezi jednim parem elektrod budou ovlivnéna proudem s konstantni nemodulovanou
frekvenci, zatim co jen vldkna ulozena optimaln€¢ mezi 2 osami budou ovlivnéna pIné
modulovanym interferencnim proudem. Optimalni thel zavisi na relativnich intenzitach
proudu. Lze tedy fici, Ze opravdovy prib¢h interferencénich prouda vlastné neni zndm
alisi se u proudu nemodulovaného, ¢aste¢né modulovaného a plné¢ modulovaného.
Zavisi to na orientaci nervovych vladken a lokalizaci vzhledem k ulozeni elektrod. Diky
témto faktiim popira dokonce pan Ward (45) hloubkovy tcinek téchto proudd.

Podle dalsiho kritéria se interference rozliSuje na konstruktivni
a destruktivni. U konstruktivni interference je vysledna intenzita zvySovéana, nebot’ viny
kmitaji ve stejné fazi. Naopak u destruktivni interference viny nejsou generovany
synchronné¢ a opa¢né faze vyslednou intenzitu snizuji. (14, 33)

Vysledny efekt terapie interferencnimi proudy zavisi na intenzité
a frekvenci vznikajicich nf proudd. Uginek je dan predevsim intenzitou, frekvenci je
volen vzdy optimalni pro ten a ktery ucinek. Vliv frekvence a intenzity na ucinek

proudu zobrazuje tabulka €. 2. (27)
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Tab. €. 2 - Vliv frekvence a intenzity na ucinek proudu (27)

Utinek Intenzita Frekvence
analgeticky (vrdtkova teorie) nadprahové senzitivni 100 Hz
analgeticky (endorfinova teorie) prahové algicka 2-10Hz
myorelaxacni s vyuZitim FM nadprahové motoricka 30 - 60 Hz
myorelaxacni bez FM nadprahové motoricka 182 Hz
drazdivy nadprahové motoricka 50 Hz

Intenzita interferencnich proudii se postupné zvysuje a to tak dlouho, dokud
ji pacient citi jako pfijemnou. Nesmi citit diskomfort. (14) U koznich nervli vznika
na proud podle Goatse (14) rychle akomodace (adaptace) a to jiz po par sekundach. Je
tedy tfeba zvySovat intenzitu, dokud se akomodace objevuje. Goats (14) také mluvi
o tzv. Wendeskyho inhibici, kterd tikd, ze k drazdéni nerva v refrakterni fazi je tfeba
vEétsi nez bézna intenzita proudu, ta vSak nasledné snizuje citlivost nervii. Prolongovana
supramaximalni frekvence nakonec zapficini ukonceni vodivosti axonu. Za tento efekt
je odpovédnd pravé akomodace nervii zplsobend zvySenim prahu drézdivosti
a,synaptickd tUnava“ (také viz kapitola AkcEni potencidl). (14) Téma svalové
unavy, hodnocené pomoci povrchové EMG, zkoumal ve své studii MUDr. David
Panek, PhD. a kolektiv. (26) Podle Ing. Zaluda bylo vyzkoumano, Ze nékteré receptory
vykazuji pii pusobeni podnétli konstantni vzruchovou aktivitu (frekvence AP se
nesniZzuje) a neprojevuje se u nich adaptace. Mezi takové receptory patii napiiklad
svalova vieténka. Jiné receptory, pravé taktilni ¢i receptory sitnice, se naopak adaptuji
velice vyrazné. Adaptace je, dle Ing. Zaluda, dana vlastnostmi drazdivé membrany

a vlastnim zapojenim neuronti. (49)

2.3 Elektromyografie

Klinickéd aplikace elektromyografie se datuje od 30. let tohoto stoleti (9)
arozumi se ji grafické znazornéni (zdznam) elektrické aktivity kosterniho svalu, (42)
jehoz zdrojem je transmembranovy proud na urovni sarkolemy (viz vyse). (37) Tato
neurofyziologicka metoda poskytuje znacné moznosti uplatnéni v diagnostice

onemocnéni 1 vyzkumu, ale zdroveni m4d mnoha omezeni, o kterych bude hovofeno
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pozdéji. Pristroj ke snimani elektrické aktivity svalu se nazyva elektromyograf. Ten
nejjednodussi se sklada ze zesilovace, osciloskopu, zvukového

reproduktoru, nahravaciho zafizeni a stimulatoru. (21)

Mezi elektromyografické metody patti (42):

1) Nativni EMG - sval je sniman pfi uplném uvolnéni.

2) EMG pii funkénim zatiZzeni - sval je sniman pii volnim usili ¢i pfi pohybu
koncetiny.

3) Stimulacni EMG - vyuziva se elektrické drazdéni svalu. Méfi se M reflex -
rychlost pievedeni podnétu pfimo do svalu a H reflex - pievedeni podnétu
aplikovaného na nerv pfes kofeny misni. Reflex je odpovéd na podrazdéni
periferniho nervu s tcasti CNS, které se déje nezavisle na nasem védomi.
Nejjednodussi formou odpovidajicich nervovych spoji je reflexni oblouk, tvofen
nejmén¢ aferentni (dostiedivou) a eferentni (odstfedivou) slozkou. Pii slabé
stimulaci se pfes miSni kofeny dostava podnét do svalu a objevuje se H vina.
H vlna vznikd se zpozdénim, které predstavuje Casovy interval odpovidajici
Sifeni vzruchu aferentnim nervem do michy a pak z michy eferentni drahou
do svalu. Tento Casovy interval 1ze snimat registrac¢ni elektrodou. Pii silnéjSim

stimulu se objevuje M vlna. Jedna se o prvni motorickou odpovéd’ svalu (42).
Podle zplisobu snimani rozliSujeme elekromyografii povrchovou (kozni) a jehlovou.

2.4 Povrchova elektromyografie

Pti povrchové elektromyografii se elektrody lepi na odmasténou kuzi
nad vySetfovanym svalem. Vysetfuje se vZdy né€kolik svall a posuzuje se jejich aktivace
a vzéjemny pomeér. (17) Tento zpisob tedy umozituje neinvazivné snimat elektrickou
aktivitu dostate¢né velkych skupin motorickych jednotek. Ziskany zaznam predstavuje
slozity interferencni obraz, vytvofeny vzajemnym skladanim potencidlii velkého poctu
motorickych jednotek, detekovanych v blizkosti kontrahovanych svali. (42) Charakter
EMG signélu je ndhodny (randomizovany), jeho amplituda se pohybuje mezi 0 az 10
mV a frekvence v rozsahu 0 az 500 Hz. (7) Hrazdira (15) frekvenci vymezuje v rozsahu

10 az 300 Hz. Pii detekci a nahravani EMG signalu ovliviiuji jeho vérnost dvé hlavni
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slozky. Prvni znich je odstraiiovani Sumu z detekovaného signalu a druhd je jeho

zkresleni. (7)

Elektricky Sum méa podle De Lucy (7) n€kolik zdrojt:

e vlastni Sum elektronickych komponent detekovaciho a nahravaciho zafizeni -
kazdé elektronické zafizeni generuje elektricky Sum. Tento Sum neni mozno
odstranit, pouze redukovat pouzitim vysoce kvalitnich elektronickych
komponent. (7)

e okolni Sum - tento Sum vychazi ze zdrojt elektromagnetického zafeni jako jsou
radia, televize, zarovky, draty atd. NaSe tcla jsou stile vystavena tomuto
elektromagnetickému zareni a je nemozné zabranit jeho expozici na povrch
zem¢. Dominantni frekvence tohoto Sumu je 50 a 60 Hz. (7)

e pohybové artefakty - existuji dva hlavni zdroje téchto Sumi. Prvni vznika
na rozhrani elektrod a kiize a je dan skluzem elektrody z povrchu pokozky.
Pficemz na elektrod¢ vznikd elektrostaticky naboj ménici podminky snimani
potencidlu. (11) Druhy vznikd zpohybu kabelu spojujiciho elektrody
se zesilovacem. Tyto artefakty se pohybuji ve frekvenénim pasmu mezi 0 az 20
Hz

e vlastni instabilita signalu - jeho ndhodna povaha. (7)

Snimani EMG signalu

vvvvvv

pouzit takové elektrody, které zajisti minimalni zkresleni a nizky podil Sumu. Signal je
pii bipolarni aplikaci elektrod detekovan ze dvou mist, tyto dva signaly se odecitaji
arozdil zesiluje. Signaly spole¢né pro ob¢ detekovand mista se odstranuji a odlisSné
zesiluji. Déle se odstrafiuji 1 signaly relativné vzdalené od snimaného mista a lokalni
op¢t zesiluji. (7) Signal generovany perifernimi nervy musi byt zesilovan, nebot” ma
velmi nizkou amplitudu, fadové jde o mili a mikrovolty. (11) EMG zesilova¢ musi byt
schopen znasobit amplitudu v rdmci dostatecného rozsahu frekvence, potlacit soufazové
napéti (common mode signal rejection) a rychle obnovit svou funkci po ptetizeni. (9)
Bipolarni aplikace EMG umoziuje eliminovat potencialni Sum z okolnich elektrickych

zdroji. Elektrody by idedln¢ mély mit rozméry 1 cm x 1 mm a vzdaleny by od sebe
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mély byt 1 cm. Jak tvrdi De Luca (8) optimalni umisténi elektrod je mezi dvéma
motorickymi body nebo mezi motorickym bodem a Slachou svalu paralelné s podélnou
osou svalovych vlaken. Referencni (dfive uzemmovaci) elektroda se umistuje
na elektricky neutralni misto (kostni vyénélky) a méla by mit rozméry 2 cm x 2 cm. (8)

Zemnici elektroda slouZzi jako reference s nulovym napétim pro zesilovace. Slouzi také

cwwr

[RA4

vliv na amplitudu a frekvenéni spektrum signalu. (5) Jejich stabilitu mize ovlivnit
poceni a zmény vlhkosti kiize, nebot’ tyto déje meéni impedanci na rozhrani ktze
a elektrody. Doporucuje se tedy pod elektrody pouzivat vodivé gely. (15) Novy typ
lepicich elektrod pouziva vodivych lepidel, kterad snizuji vyskyt artefaktii, zptisobenych
nedokonalym kontaktem. (9) Pf¥i monopolarni aplikaci je jedna elektroda umisténa nad
svalem a snimany signal je porovnavan se zemnici elektrodou. Monopoléarni aplikace se
vyuziva pro vySetfeni H-, T- reflexu a M - viny. (35) K identifikaci akénich potencialii
se v poslednich letech vyuziva multielektrodové EMG sniméani, pii kterém se elektrody
umist’'uji v pribéhu svalovych vldken. Jeden sval je tak sniman vice nez 2 povrchovymi
elektrodami. (26)

K ziskdni maximaln¢ v€rmého EMG signalu je nutné zbavit ho nechténého
Sumu. Proto se provadi filtrace signalu. (11) Hlavni funkce filtri jsou : redukce
Sumu, potlaceni artefaktli a ruSivych potenciali  takovou redukei frekvencniho
péasma, ze neni deformovana ta cast vin, ktera je predmétem zajmu a odkryti informaci
v signdlu, které by za béznych podminek nebyly patrné ( napt. potencidly jednotlivych
vlaken - single fibre action potentials). (9) ZvlaStnim typem filtri, které se pouzivaji
k potlaceni jen nékterych frekvenci jsou notch filtry (11), jejichz pouziti DE Luca (7)
pfi dalsich moznych alternativach nedoporucuje. Obecné filtry umozni ziskat signal
ve zvoleném frekvencnim okné€, ve kterém se vykresluji chténé viny. Takzvany horni
filtr potlaci frekvence vyssi nez je jeho hodnota a dolni filtr zase frekvence nizsi. (11)

Metodicky postup detekce a zpracovani signalu, ale i fyziologické faktory
ovliviiuji jednotlivé parametry EMG signalu. (37) Podrobnéji se faktory déli
na kauzalni, intermedidrni a determinujici. Blize je popisuje nasledujici piehled vztaht

faktort. (8)
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FACTORS EMG SIGNAL INTERPRETATION
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Obr. ¢. 6 - Vzajemny vztah faktort ovliviiujicich EMG signal (8)

Analogové-digitalni pievod

Po zesileni a odfiltrovani je amplituda neurofyziologického signéalu
prevedena do digitalni (Cislicové) podoby pomoci modernich EMG pfistroju, které
uzivaji digitalnich pocitact pro sbér dat (analogicky k digitalnimu A/D ptfevodu) a pro
zpracovani signalu. (9) Proces digitalizace je definovan vzorkovaci frekvenci. Frekvenci
nutnou ke spravnému pievedeni signalu vyjadiuje Nyquistlv teorém, ktery fika, ze
vzorkovaci frekvence nesmi byt mensi nez dvojnasobek nejvyssi frekvencni
komponenty méfeného signalu. (6) Kvili pfiliSnému zpomaleni pocitace Nyquistovou
vzorkovaci frekvenci se pozaduje reprodukovat signal tim, ze se spoji pfimkami body
ziskané vzorkovanim s vzorkovaci frekvenci 5-10-krat vyssi nez je nejvyssi frekvence

komponent. (9)
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Analyza EMG signalu

Na ziskany digitalizovany signdl se pfi analyze aplikuji nejriizné;si
matematické postupy. Zjakych frekvenénich komponent je sloZena vysledna
ktivka, zjistime spektralni (frekvencni) analyzou biologického signélu. Jsou-li zakladni
frekvence a jejich amplitudy zaneseny do grafu, vzniké frekvencni spektrum (zavislost
amplitudy na frekvenci). M&fi se v jednotkach uV*/Hz (vykonova spektralni hustota)
nebo pV*VHz (amplitudové spektrum). Spektralni analyza je velice dileZitou &asti
vyhodnocovani EMG signdlu a jeji zakladni metodou je rychld Fourierova
povrchového EMG odkazuji na stejnojmenny clanek MUDr. Davida Péanka, PhD.
a kolektivu zroku 2009. (25) VSechny metody hodnoceni EMG signalu vyZzaduji

zbé¢hlost v klinické neurofyziologii zalozené na znalostech anatomie a fyziologie. (9)
Podvodni EMG

Nejnovéjsi metodou povrchového EMG je podvodni EMG. Zatimco u nas je
jeho pouziti v zacatcich, Ikai a kolektiv potidili prvni podvodni EMG zdznam jiZ v roce
1964 a to pfi studiu techniky plavani. Telemetrické EMG piedstavil vroce 1968
Lewillie. (31) Pod vodni hladinou vznika z divodu vodivych vlastnosti vody a jejich
pohybt jesté veétsi mnozstvi artefaktd nezli na sou$i. Vyrazné tam jsou ovliviiovany
a pozménovany amplitudové i1 frekvencni charakteristiky EMG zaznamu. Metodika
ziskavani kvalitniho EMG zdznamu a jeho analyza je v tomto prostiedi velice naro¢na.
(34)

Podvodni EMG poméha ovéfit hydrodynamicky efekt na zdravy
1 patologicky neuromuskuldrni systém pod vodou. (31) Rehabilitacni cvieni v bazénu
je velice ¢asto doporucovand procedura zejména v pocatecni fazi 1écby, a to z divodu
snizeni pusobeni gravita¢nich sil na nosné klouby a cely skeletdrni systém. (34)
Povrchovy telemetricky EMG pfistroj Noraxon, ktery byl vyuzivan v experimentalni
¢asti diplomové prace, je schopen prave i podvodniho snimani. Bude tedy na FTVS UK

prospésny pro vyzkum pohybového aparatu ve vodnim prostiedi.
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3 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy
3.1 Cile prace

Cilem prace bylo zjistit, jak ovlivni aplikace interferencnich proudii o rizné

frekvenci vzdalenéjsi svalové skupiny.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Bude se elektricky potencidl §ifit ze stimulovaného svalu i do vzdalengjSich
svalovych skupin?

2) Ma na tento fenomén vliv frekvence aplikovaného proudu?

3.3 Hypotézy

1) Sifeni interferencniho proudu v Zivém organizmu bude pii draZzdéni svalu
v motorickém bod¢ piesahovat lokalitu drazdéného svalu.

2) Sifteni elektrického proudu bude pii aplikacich riiznych frekvenci rizné.

28



4 Metodika méreni

4.1 Vyzkumny soubor

Do pilotni studie deskriptivniho charakteru bylo vybrano 6 probanda
ve véku 20 - 30 let z fad studentt FTVS UK, a to 5 Zen a jeden muz, ktefi nevykazovali
zadné znamky akutniho, nebo chronického onemocnéni pohybové soustavy, nervového
a systémového onemocnéni ¢i poruchu pifenosu nervové-svalového. Probandi téz
nejevili zZadné znamky fyzického ¢i psychického pietizeni. Coz by zkreslovalo vysledky
studie. Kazdy proband podepsal pro piijeti do studie informovany souhlas. Své kladné
vyjadieni o provedeni studie dala 1 etickd komise FTVS UK. Vyjadreni etické komise
avzor informované¢ho souhlasu jsou predmétem piiloh ¢. 9 a 10. Originaly
informovanych souhlasti jednotlivych probandl nejsou soucasti diplomové prace, ale

jsou ulozeny u jeji autorky.

4.2 Technické vybaveni

Interferencni proudy byly aplikovany 4 samolepicimi elektrodami velikosti
56 x 56 mm zelektroterapeutického pfistroje PhySys spole¢nosti Zimmer
MedizinSysteme  (obr. ¢ 7), které  zajiStovaly maximalni  komfort
pacienta, jednoduchost aplikace, bezpecnost a vysokou uroven hygienické péce. (48)
Elektrické potencialy byly snimany pomoci 8 svodového telemetrického povrchového
EMG pfistroje Noraxon. Pouzity byly opét samolepici jednorazové elektrody. Analyza
EMG zaznamu byla provedena pomoci programu MyoResearch XP 1.06 Master
Edition. Vyzkum probihal v Kineziologické laboratofi na FTVS UK pod vedenim
MUDr. Davida Panka, PhD. a PhDr. Jitky Cemusové, PhD.
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Obr. ¢. 7 - Elektroterapeuticky ptistroj PhySys (zdroj:
http://www.zimmer.de/index.php?id=526)

4.3 Podminky aplikace proudii a méieni

Vsechna méfeni probihala v laboratofi v jeden den. Slo tedy o jednorazové
meéieni, které zajisStovalo shodné podminky pro vSechny probandy. Teplota mistnosti

byla 23°C a anamnesticka data jednotlivych probandi byla aktudlni k datu méfent.

4.4 Postup méieni

Probandovi, lezicimu v poloze na bfiSe pouze ve spodnim pradle, byly
nejprve lokalizovany oboustranné motorické body u svali: m. biceps femoris (caput
longum), m. triceps brachii (caput longum), v m. trapezius (hornich vlédknech)
a na levém paravertebralnim svalu v Th/L ptechodu. Motorické body byly lokalizovany
pomoci alternujiciho TENS proudu pfi constant voltage (stale stejném napéti), pauze 19
ms, s délkou pulzu 25 ms a frekvenci 52 Hz a byly nalezeny v misté nejmensi intenzity
podle subjektivniho pocitu pacienta. Intenzita byla prahové senzitivni. Po nalezeni
motorickych bodii byly na jejich misté na odmasténou pokozku v pribéhu svalovych
vladken nalepeny bipolarni samolepici elektrody povrchového telemetrického EMG

pristroje. Na paravertebralnich svalech byly elektrody nalepeny mezi elektrody
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elektrostimulace (viz obr. ¢. 8). Nalevy maleolus medialis byla umisténa zemnici
elektroda EMG piistroje.

Pted zacatkem kazdého meéteni byl proveden test artefakt. Jednu minutu
byl nahravan EMG signal bez svalové aktivity probanda pifi zapnutém a vypnutém
elektroterapeutickém pfistroji. Tento pokus mél oziejmit pfitomnost artefakt z okoli
s frekvenci 50 Hz na EMG zdznamu, které jsou popisovany jako interferujici Sumy. (19)

Pfi samotném meéfeni byly probandovi aplikovany interferen¢ni proudy
tetrapolarni aplikaci (klasicka interference) ze Ctyi samolepicich elektrod (56 x 56 mm)
elektroterapeutického piistroje PhySys spolecnosti Zimmer MedizinSysteme v blizkosti
motorického bodu paravertebralniho svalstva Th/L pfechodu. Doba aplikace byla 90 -
120 s. Soucasné byl nahravan EMG signal ze vSech svodd, jiz dfive umisténych na téle
probanda. Prodandovi byly aplikovany interferen¢ni proudy s frekven¢ni modulaci i bez
ni, a to frekvence: 50 Hz a 100 Hz v konstantnim rezimu, 120 — 200 Hz proud
frekvenéné¢ modulovany. Intenzita byla urCovana podle subjektivniho pocitu probanda
ato prahové az nadprahové senzitivni. Bliz§i parametry frekvencni modulace nebylo
mozné z elektroterapeutického piistroje odecist. Mezi jednotlivymi meéfenimi byla
pauza 3 min. Cely postup se opakoval u vSech probandii. Béhem méfeni bylo

probandovi zakdzano mluvit a pohybovat se kviili ruSeni EMG signalu.

Obr. ¢&. 8 - Lokalizace elektrod
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4.5 Analyza dat

Data ziskana pomoci povrchového EMG pfistroje Noraxon byla pocitacové
zpracovdna v programu MyoResearch XP 1.06 Master Edition. Byla provedena
spektralni analyza, kterd vyuziva rychlou Fourierovu transformaci. Vyhodnoceno bylo
10 s zaznamu, a to 40. az 50.s. Vzorkovaci frekvence byla nastavena na hodnotu 1500
Hz. Jednotlivé zaznamy probandi byly porovnavany vizualné a néktera data prevedena
do grafické podoby v programu Microsoft Excel. O pomoc s hodnocenim byl pozadan
MUDr. David Panek, PhD. a Ing. Tomas Bydzovsky. Z diivodu nizkého poc¢tu probandii

nebyla pouzita Zadna statickd metoda.

4.6 Rozsah platnosti
4.6.1 Vymezeni

Vyznamnym kritériem pro vyuziti vysledk této studie je aplikace na zdravé
jedince. Vzhledem k tomu, Ze experiment byl proveden na probandech ve vékovém

rozmezi 21 — 30 let, nevztahuji se vysledky na jinou vékovou skupinu.

4.6.2 Omezeni

Prvni zlimitd spocival v mnozstvi zkoumanych probandi a v ¢asovém
omezeni vyzkumu.

Dalsi z limitd byla vérnost ziskaného EMG signalu, ktera byla ovlivnéna
Sumem.

V neposledni fadé¢ byl limitaci nizky pocet jiz probehlych studii

zabyvajicich se stejnym vyzkumem.

4.7 PoZadavky na vydaje

Veskera méteni probéhla na FTVS UK a potfebné vybaveni bylo zaptjceno

fakultou, katedrou fyzioterapie.
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5 Vysledky

Ve vSech méfenich byly pfi testech artefakti nalezeny Sumy s frekvenci 50
Hz, v m. trapezius a paravertebralnich svalech s frekvenci 0 - 40 Hz, dale 140 - 160 Hz
zejména v mm. triceps brachii a u nckterych probandi se vyskytly frekvence 400 Hz.
Tyto Sumy bylo tfeba brat vvahu pifi vyhodnocovani ziskanych EMG signalt
a nezafazovat tyto frekvence do vysledki méfeni. Na testech artefakti bylo mozné vidét
individualni rozdily v hodnotdch vykonu u jednotlivych probandi ve frekvencnich
pasmech. EMG zaznamy testd artefakt se zapnutym i vypnutym elektroterapeutickym
pfistrojem PhySys jsou piedmétem piilohy & 1. Ciselné rozpéti jednotlivych
frekvencnich pasem bylo 20 Hz a v ptiloze jsou artefakty zaznamenany do frekven¢niho
pasma 240 - 260 Hz, nebot’ dale vykazovaly vykony nulové hodnoty. 400 Hz artefakty
byly zachyceny grafem spektralni analyzy, ale mély tak nizké hodnoty, Ze je program

do tabulky zaznamenal téz jako nulové.

Sifeni interferencnich proudi ve tkanich probandi je zpracovano

v nasledujicich tabulkach. Vysledky $ifeni u probanda M.K. shrnuje tabulka ¢. 3.

M.K.
Ro¢nik: 1985
Pohlavi: ¢

Tab. ¢. 3 - Vysledky S$ifeni IF proudd u M.K.

120 - 200 Hz

s FM

M. erector spinae sin. X X X
M. erector spinae dx. X X X
M. trapezius sin. 0 0 0
M. trapezius dx. 0 0 0
M. triceps brachii sin. 0 0 0
M. triceps brachii dx. 0 0 0
M. biceps femoris sin. 0 0 0
M. biceps femoris dx. 0 0 0
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Poznamka: X - zachycena elektricka aktivita

0 - nepritomna elektricka aktivita

Stimula¢ni frekvence u vSech aplikovanych frekvenci byla nalezena pouze
v paravertebralnich svalech Th/L pfechodu levé i pravé strany, to znamena ve svalech
stimulovanych. Ostatni svalové skupiny nevykazaly Zzadnou elektrickou aktivitu
(s vyjimkou artefaktll). EMG zdznam a nékterd jeho frekvencni padsma s hodnotami
vykonti  probanda M.K. zobrazuje ptiloha & 2. Ciselné rozpéti jednotlivych
frekvencnich pasem u vSech probandt bylo ptfi vyhodnocovani Siteni 20 Hz a ptiloha je

zobrazuje opét pouze do pasma 240 - 260 Hz, coz je pro ucel vyhodnocovani §ifeni IF

proudtl dostacujici.

Vysledky Sifeni interferen¢nich proudid u probanda M.T. shrnuje

tabulka ¢. 4.

M.T.
Ro¢nik: 1989
Pohlavi: &

Tab. €. 4 - Vysledky siteni IF proudd u M.T.

120 - 200 Hz

s FM

M. erector spinae sin.

M. erector spinae dx.
M. trapezius sin.

M. trapezius dx.

M. triceps brachii sin.

M. triceps brachii dx.

M. biceps femoris sin.

M. biceps femoris dx.

X
X
0
0
0
0
0
0

S O O O o o K K

S O O o o o ¥

Poznamka: X - zachycena elektricka aktivita

0 - nepritomna elektricka aktivita
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Stimulacni frekvence u vSech aplikovanych frekvenci byla nalezena pouze
v paravertebralnich svalech Th/L ptfechodu levé i pravé strany. Ostatni svalové skupiny
nevykazaly, s vyjimkou artefaktli, Zadnou elektrickou aktivitu. EMG z4aznam a vybrana
frekvenni pasma spektralni analyzy probanda M.T. vyobrazuje piiloha ¢. 3.

U probanda M.T. se vyskytly vyznamné artefakty s frekvenci 50 Hz.

VysledKky Sifeni IF proudu po jejich aplikaci do paravertebralnich svali

Th/L prechodu u probanda L.O. vyobrazuje tabulka ¢. 5.

L.O.
Roc¢nik: 1985
Pohlavi: ¢

Tab. €. 5 - Vysledky Sifeni IF proudt u L.O.

120 - 200 Hz

s FM

M. erector spinae sin.
M. erector spinae dx.

M. trapezius sin.

M. triceps brachii sin.
M. triceps brachii dx.

X
X
0
M. trapezius dx. 0
0
0
M. biceps femoris sin. 0

0

S O O O O o K XK
S O O o o o ¥

M. biceps femoris dx.

Poznamka: X - zachycena elektricka aktivita

0 - nepritomna elektricka aktivita

Stimula¢ni frekvence u vSech aplikovanych frekvenci byla nalezena pouze
v paravertebralnich svalech Th/L ptfechodu levé i pravé strany. Ostatni svalové skupiny
nevykazaly zadnou elektrickou aktivitu. U probanda L.O. byly nalezeny vyznamné
artefakty v oblasti pravého m. biceps femoris. EMG z4dznam probanda L.O. a né¢ktera

jeho frekvencni pasma vyobrazuje ptiloha €. 4.
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Vysledky §ifeni IF proudii u probanda L.K. vyobrazuje tabulka ¢. 6.

L.K.
Roc¢nik: 1986
Pohlavi: ¢

Tab. €. 6 - Vysledky S§ifeni IF proudt u L.K.

120 - 200 Hz

s FM

M. erector spinae sin.
M. erector spinae dx.

M. trapezius sin.

M. triceps brachii sin.
M. triceps brachii dx.

X
X
0
M. trapezius dx. 0
0
0
M. biceps femoris sin. 0

0

S O O o o o K KM
S O o o o o X

M. biceps femoris dx.

Poznamka: X - zachycena elektricka aktivita

0 - nepritomna elektricka aktivita

Stimulaéni frekvence u vsSech pouzitych frekvenci byla nalezena pouze
v misté aplikace, tedy v paravertebralnich svalech levé i1 pravé strany. Ostatni svalové
skupiny nevykazaly Zadnou elektrickou aktivitu (s vyjimkou artefaktll). EMG zaznam
probanda L.K. a vybrana frekvencni pasma jeho spektralni analyzy je mozno nalézt

v priloze €. 5.
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Vysledky §iFeni IF proudii u probanda H.Z. shrnuje tabulka ¢. 7.

H.Z.
Roc¢nik: 1985
Pohlavi: ¢

Tab. €. 7 - Vysledky Sifeni IF proudt u H.Z.

120 - 200 Hz

s FM

M. erector spinae sin.

M. erector spinae dx.
M. trapezius sin.

M. trapezius dx.

M. triceps brachii sin.

M. triceps brachii dx.

M. biceps femoris sin.

M. biceps femoris dx.

X
X
0
0
0
0
0
0

S O O o o o K KM

S O o o o o X

Poznamka: X - zachycena elektricka aktivita

0 - nepritomna elektricka aktivita

U patého méfeni byla stimulacni frekvence u vSech aplikovanych frekvenci

nalezena pouze v paravertebralnich svalech Th/L piechodu levé 1 pravé strany.

Vzdalené svalové skupiny opét nevykazaly Zadnou elektrickou aktivitu. EMG zdznam

ancktera frekvencni padsma jeho spektralni analyzy probanda H.Z. zobrazuje piiloha

¢. 6.
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Vysledky aplikace IF proudi u probanda K.C. shrnuje tabulka ¢&. 8.

Roc¢nik: 1981
Pohlavi: ¢

Tab. &. 8 - Vysledky $ifeni IF proudi u K.C.

120 - 200 Hz
s FM
M. erector spinae sin. X X X
M. erector spinae dx. X X X
M. trapezius sin. 0 0 0
M. trapezius dx. 0 0 0
M. triceps brachii sin. 0 0 0
M. triceps brachii dx. 0 0 0
M. biceps femoris sin. 0 0 0
M. biceps femoris dx. 0 0 0

Poznamka: X - zachycena elektricka aktivita

0 - nepritomna elektricka aktivita

I pfi Sestétm méfeni byla stimula¢ni frekvence u aplikovanych proudi
nalezena pouze v paravertebralnich svalech Th/L ptechodu levé i pravé strany. Ostatni
svalové skupiny opét nevykazaly zaddnou elektrickou aktivitu. EMG zaznam probanda

K.C. a frekvenéni pasma jeho spektralni analyzy zobrazuje piiloha ¢. 7.

Ze zjisténého vyplyva, Ze se hypotéza ¢. 1, podle které Sifeni
interferen¢niho proudu v Zivém organizmu mélo pii drazdéni svalu v motorickém bodé
pfesahovat lokalitu drazdéného svalu, nepotvrdila. Interferenéni proudy se
do vzdélenych svalovych skupin nesifi. Dale bylo zjiSténo, ze frekvence aplikovaného
proudu na jeho Sifeni nema zadny vliv, coz bylo predmétem hypotézy ¢. 2, ktera také

nebyla potvrzena.

38



Ackoliv to nebylo pfedmétem vyzkumu diplomové prace, bylo béhem
vyhodnocovéni vysledkli experimentu dale zjiSténo, ze se v paravertebralnich svalech
probandi nevyskytuje pouze pouzitd stimulacni frekvence, ale 1ijeji nasobky
az do znaén& rozsahlych frekvenénich pasem s klesajicimi hodnotami vykonu (uV?).
Nahl¢é opctovné zvyseni vykonu se vyskytovalo v okoli 400 a 500 Hz. Popisovany trend
byl nalezen u vSech probandl pouze s rozdilnymi hodnotami vykonii v jednotlivych
frekvencnich pasmech. Proto jsou zde jako ptiklad uvedeny vysledky probanda M.K.
Frekvence 50 Hz se v EMG zaznamu probanda objevovala pii piredvolené vzorkovaci
frekvenci 1500 Hz ve svych nasobcich (tedy 50 — 100 — 150 — 200 atd.) s klesajici
hodnotou vykonu az do frekvence 750 Hz. Nejvyssi hodnota vykonu byla nalezena
pravé ve stimulacni frekvenci 50 Hz (obr.¢.9). Aplikovand frekvence 100
Hz, objevujici se téz ve svych nasobcich, méla posledni hodnotu vykonu ve spektralni
analyze ve frekvenci 719 Hz (obr. €. 10) a nejvyssi hodnotu vykonu opét zaznamenala
prave sama stimulacni frekvence. Kone¢né frekvencné modulovany proud 120 - 200 Hz
se objevoval az do spektralniho pasma 740 - 760 Hz, piesnéji posledni zaznamenana
hodnota vykonu byla u frekvence 749 Hz (obr. ¢. 11). Jeho nejvyssi vykon bylo tézké
diky frekvencni modulaci urcit. Tento proud meél velmi podobné hodnoty ve vice
frekvencich. Nejvyssi byly nalezeny v pasmech 120 - 140 a 160 - 180 Hz. V pftiloze €. 8
jsou vyobrazeny tabulky hodnot vykond v jednotlivych frekvencénich pasmech
spektralni analyzy u probanda M.K. Hodnoty vykonu ve frekven¢nim pasmu 0 - 17, O -
19, respektive 0 - 20 Hz nebyly do grafického hodnoceni zavzaty. Zvolena ciselna
rozpéti frekvencnich pasem, po 17 Hz a 19 Hz, miiZou piisobit ponékud nestandardné,
ale byly vybrany z diivodu co nejkvalitngj$i vizuélni podoby grafii. To znamena bez
pouziti nasobkl aplikovanych frekvenci, které by dé¢lily hodnoty vykonu mezi vice

frekvencnich pasem.
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Proband M.K. - IF 50 Hz
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Obr. ¢. 9 - Hodnoty vykonu u probanda M.K. pii aplikaci IF proudu s frekvenci 50 Hz

Proband M.K. - IF 100 Hz
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Obr. €. 10 - Hodnoty vykonu u probanda M.K. pfi aplikaci IF proudi s frekvenci 100
Hz
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IF 120 - 200 Hz
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Obr. €. 11 - Hodnoty vykonu u probanda M.K. pii aplikaci IF proudu s frekvenci 120 -

200 Hz
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6 Diskuze

Jak jiz bylo feceno, EMG signal povrchové -elektromyografie je
,kontaminovan® Sumy (artefakty) z okoli. Nékterym Sumiim se nelze vyhnout. Patii
mezi né neustdly vliv elektromagnetického zéafeni ze zdroji jako jsou
radia, zarovky, kabely elektrického vedeni, déale Sum z elektronickych komponent
nahravaciho a detekovaciho zafizeni. (7) Tyto Sumy vsSak Ize redukovat, a to pouzitim
co nejkvalitnéjSich elektronickych komponent a zajisténim mista provadéni vyzkumu
proti nezddoucim vlivim externiho zafeni. Jednou ztakovych moZnosti by podle
konzultanta Ing. Bydzovského' bylo pouZiti zatemnéné komory, dokonalé odizolovani
vodici elektrického proudu ¢i zredukovéani poctu elektrickych spotfebicii v laboratoii
na co nejmen$i. Béhem, v této praci popisovaného, vyzkumu takovéto podminky
zajiStény nebyly, proto je toto mozno brat jako doporuceni pro dalsi badatele v tomto
odvétvi. Sumy vyskytujici se v naméfeném EMG zaznamu s frekvenci 50 Hz vznikaji
rusenim elektronickych komponent. PiSe se o nich i v manuélu pfistroje Noraxon. (19)
Tyto Sumy se chovaji velice nestandardné (zfejme v zavislosti na vzdalenosti od svého
zdroje) a jejich hodnoty se zvyrazinuji pii aplikaci proudti do organizmu probanda. Dalsi
frekvencni pasmo artefakti je 0 - 20 a 20 - 40 Hz. Podle Dufka (11) vznikaji tyto
artefakty z dvodu skluzu elektrody z povrchu pokozky ¢i z pohybu kabelu spojujiciho
elektrody se zesilova¢em a oznacuji se jako pohybové artefakty. Avsak béhem vyzkumu
tyto  artefakty = vykazovaly  tytéz  vlastnosti u  vSech = zkoumanych
probandd, a to: vyskytovaly se u svalii trapézovych a paravertebrdlnich (jinde ne)
amely pfiblizné stejny vykon. Navic byly pfitomné po celou dobu méfeni a skluz
elektrod je diky pouziti samolepicich elektrod vyloucen. Jejich ptivod tedy tak snadno
objasnit nelze, stejné€ jako piivod Sumt s frekvenci 400 Hz.

Z fyzikalniho hlediska se u IF proudd jednd o rozdilové sméSovani dvou
frekvenci (v absolutni hodnot¢). EMG zaznam interferenénich proudl
v paravertebralnich svalech vykazal cely sviij pribéh nad izoelektrickou linii. Byly
nasnimany pouze pozitivni viny. Jak vyplynulo z elektronické korespondence s Ing.

4 7 2 v . v r v ’ . .
Véclavem Zaludem®, zména faze pti zdporné hodnoté rozdilu u nich tedy asi nebude

' BYDZOVSKY, TOMAS. Fakulta elektrotechniky, CVUT, Zikova 1905/4, Praha 6, 12.3. 2010
* ZALUD, VACLAV. LF UK, Husova 3, Plzeii, 22.3. 2010
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vyznamna. Ztohoto diivodu se podle nazoru konzultanta Ing. BydZovského'
ve spektralni analyze ukazala jako frekvence s nejvétsim vykonem 0 - 20 Hz. Dale pak
mély, podle ptedpokladu, nejvyssi hodnoty vykonu signadlu stimulacni frekvence
a i, naopak piekvapive, jejich nasobky (s klesajici tendenci). Podle ustniho sd€leni
MUDr. Davida Panka, PhD.? dochézi v t&le k rozrezonovani zakladni aplikované
frekvence. Opétovné zvySeni vykonu signalu ve 400 Hz lze pfisoudit zvyraznéni jiz
diive nasnimanych artefakti vtomto frekvenénim pasmu, jak je vidét ve grafu
spektralni analyzy u probanda M.K. v priloze ¢. 1. Diky kfiZzeni stfedofrekvenénich
proudu ve tkanich je t€¢zké odhadnout, jak by mél vlastné EMG zaznam pfti aplikaci IF
proudti vypadat aotizkou je, jak ho nasledné vyhodnotit. Ziva tkaii svou
nehomogenitou totiz dovede piekvapit riznymi efekty. Ale je jasné, ze se ve tkanich
nevyskytuji striktné stimulacni frekvence a je tfeba se ptat, jaké ma toto zjisténi
disledky pro klinickou praxi? Jaky je tedy lécebny efekt jednotlivych frekvenci
uvadénych v literatuie?

Analyza ziskaného EMG zdznamu byla provedena Fourierovou
transformaci. Jeji nevyhodou je, Ze neposkytuje informaci, v jakém okamziku se jaka
frekvence vyskytuje. Pro vyhodnoceni vztahu mezi amplitudou, frekvenci a ¢asem by
musela byt pouzita jind metoda. Na tomto ztroskotala tivaha, a jedna z pivodnich
hypotéz, zkoumat jeji pomoci (tak ¢asto diskutovanou) adaptabilitu tkdni na elektricky
proud a ovefit prinos frekvenéni modulace u IF proudd na jeji vznik. Béhem
vyhodnocovéani dat ziskanych vyzkumem byly sice porovnavany hodnoty vykont dané
spektralni analyzou v prvnich 10 a poslednich 10 sekundach EMG zaznamu, avSak
ziskané hodnoty byly naprosto shodné. Podle toho by se tedy dalo
usuzovat, ze elektrickd adaptace svalu nevznikd. To vSak neodpovida adaptabilité
koznich receptort, kterou béhem aplikace elektrickych proudd v praxi uvadéji pacienti
jako zménu subjektivniho pocitu a ktera méla byt béhem vyzkumu objektivizovana
povrchovou elektromyografii. Dokazovani vzniku adaptace neni lehkym tkolem a snad
bude ozfejmeéno dal§imi vyzkumy.

Dalsi dtlezitou véci pti posuzovani validity projektu této diplomové prace

je, ze experiment byl proveden na 6 probandech ve véku 21 - 30 let, kdy vétSina

3 PANEK, DAVID. FTVS UK, José Matiho 31, Praha 6, 9.3. 2010
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probandu byla Zenského pohlavi a na jeho vysledky je tak tfeba pohlizet. Vysledky
studie nemaji obecnou platnost. Odkryva se tu pole pisobnosti pro budouci vyzkumniky
v tomto oboru, a to zjiSt'ovat Siteni riznych druhii proudii na vét§Sim mnozstvi probandi
a sledovat rozdily naptiklad mezi pohlavimi. Vysledky experimentalnich studii kolegti
Jaroslava Smelhause a Katefiny Cernikové, které probihaly soub&zné se zde
popisovanou studii aza stejnych podminek, pravé tuto individualitu naznacuji.
Kolegové v nich zkoumaly Sifeni diadynamickych proudid a TENSG ve tkanich
lidského téla a zjistily, ze se aplikované proudy Sifily do vzdalenych svalovych skupin
u jediného zastupce muzské populace mezi probandy. Hodnoty vykonu aplikovanych
frekvenci ze snimanych vzdalenych svalii u ostatnich probandii byly zanedbatelné.
Vodivost, jako vlastnost nervové soustavy, je totiz podminénd naptiklad koznim
odporem, hydrataci organizmu, mnozstvim télesného tuku, svalovym ¢i psychickym
pretizenim. (4)

V experimentu této diplomové prace bylo zjiSténo, Ze se interferencni
proudy nesifi do vzdéalenych svalovych skupin, a to pfi zddné z aplikovanych frekvenci.
Nejblizsi snimaci elektrody povrchového EMG vsak byly lokalizovany na m.biceps
femoris a m. trapezius, proto neni vyloucené, ze se proudy Sifily naptiklad do svala
hyzd’ovych ¢i paravertebralnich v oblasti hrudni patete. Tento vysledek je v rozporu se
studii, kterou publikoval v roce 2004 kolektiv autord. (24) Je v ném totiZ popisovano
Sifeni stiedofrekvencnich proudd s frekvenéni modulaci 90 a 142 Hz do vzdalenych
svalovych skupin. (24)

Za ptedpokladu, Ze kiiZzenim sttedofrekvencnich proudl vznikd ve tkénich
mezi elektrodami pomyslny pootoceny pravouhly kiiZ a misto plisobeni je opravdu jen
mezi nimi a nikde jinde, lze z toho vyvodit zavéry pro pouziti interferencnich proudt
v praxi. Bylo by vhodné IF proudy aplikovat na mista, kde je zadouci lokalni ucinek
(napf. myorelaxacni), tzn. na bolestivé klouby - ramenni, kolenni ¢i na mista, v jejichz
blizkosti se nachdzi ve tkdni néjaky kovovy material. V ptipad¢ aplikace IF proudi
do blizkosti kovového implantatu je potieba respektovat podminky, za nichZ bylo $ifeni
v této praci zjistovano. To znamena, ze nejblizsi snimaci elektroda EMG pfistroje se
nachazela pfiblizné 30 cm od mista elektrostimulace. Ani interferencnim proudiim
samoziejmé nelze odepftit celkovy (systémovy) tcinek na lidsky organizmus. At uz se

jedna o ovlivnéni bolesti pfes vratkovou teorii, placebo efekt ¢i vyplavovani endorfint.
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7 Zavér

V experimentalni studii této diplomové prace bylo diky povrchové
elektromyografii zjisténo, Ze se interferencni proudy, aplikované do paravertebralnich
sval. Th/L pfechodu probandi, nesiti do vzdéalenych svalovych skupin. Dale tento
experiment pfinesl vysledek, Ze stimulacni frekvence interferencnich proudii nema
na jejich Sifeni zadny vliv. A ackoliv to nebylo pfedmétem zkouméni, tak bylo
objeveno, ze se aplikovana frekvence ve tkanich nachézi i ve svych nasobcich ve znané
rozsahlych frekvenénich pasmech.

Diky zjisténym skute¢nostem bylo vyvozeno vyuziti IF proudl v praxi pfi
1é¢be, ktera ma za cil lokalné ovlivnit postizenou oblast (naptiklad bolestivé klouby).
Dale pak byla vyvozena moznost aplikovat IF proudy do blizkosti kovovych implantatt.

Pozitivnim piinosem této diplomové prace mimo jiné je, ze odkryla dalsi
nejasnosti a otazky, které stale optadaji zde zkoumané odvétvi fyzikdlni terapie, a to
elektrolécbu, a nastinila moznosti jejich feSeni. Doufejme, ze nékteré z nich budou

v prib&hu ¢asu objasnény.
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11 Ptilohy

Ptiloha €. 1 - Testy artefaktl u jednotlivych méfeni

Spektralni analyza testu artefakt u probanda M.K. pfi zapnutém elektroterapeutickém

o LT LUME AR BZ, U u's

pfistroji PhySys

Total Power Speadrum
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o] A
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10
=04
ol

& LT B EFSFEM , Luv's
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Hzib =0 100 k1] 00 250 50 I =0
HZ] 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260
LT LUMBARES, qu 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Spektralni analyza testu artefakti u probanda M.K. pfi vypnutém elektroterapeutickém
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Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260
LT LUMBARES, pv? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Spektralni analyza testu artefakti u probanda M.T. pfi zapnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pVv? 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 12 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spektralni analyza testu artefakti u probanda M.T. pii vypnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, qu 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 12 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spektralni analyza testu artefaktti u probanda L.O. pfi zapnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pVv? 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 1 2 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0




Spektralni analyza testu artefaktii u probanda L.O. pfi vypnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, qu 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 3 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spektralni analyza testu artefakt u probanda L.K. pfi zapnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, qu 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 1 0 19 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 11 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spektralni analyza testu artefaktii u probanda L.K. pfi vypnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, qu 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 38 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Spektralni analyza testu artefaktti u probanda H.Z. pti zapnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, qu 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 10 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spektralni analyza testu artefaktii u probanda H.Z. pfi vypnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, qu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 26 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spektralni analyza testu artefakti u probanda K.C. p¥i zapnutém elektroterapeutickém

pristroji PhySys
Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 || 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, uVZ 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 20 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 26 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Spektralni analyza testu artefakti u probanda K.C. p¥i vypnutém elektroterapeutickém

pfistroji PhySys
Hz|| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 §| 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, sz 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LUMBARES 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT UPPER TRAP. 4 2 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 30 2 39 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 63 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ptiloha ¢. 2 - EMG z4znamy a tabulky frekvencnich pasem probanda M.K.

Ukéazka EMG zaznamu u M.K. pfi stimulaci proudem 50 Hz

Signals
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u M.K. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 50 Hz

Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 § 60-80 | 80-100 §| 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 § 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 125553 3 987 1 626 211 0 257 0 186 84 0 122

RT LUMBARES 128475 3 1025 1 497 241 0 265 0 147 88 0 116
LT UPPER TRAP. 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u M.K. pfi stimulaci proudem 100 Hz

Signals
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u M.K. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 100 Hz

Hz} 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 [ 240-260

LT LUMBARES, pV? 143338 2 13 1 598 566 1 1 0 795 128 1 0
RT LUMBARES 150968 2 13 i 640 597 1 i 0 774 121 i 0
LT UPPER TRAP. 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u M.K. pfi stimulaci proudem 120 - 200 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u M.K. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 120 - 200 Hz

0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 || 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 [ 240-260

LT LUMBARES, pV? 158880 | 11 40 3 6 4 244 198 249 193 7 7 115
RT LUMBARES 171815 | 12 41 3 6 3 219 281 212 232 11 6 99
LT UPPER TRAP. 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ptiloha ¢. 3 - EMG zaznamy a tabulky frekvencnich pasem probanda M.T.

Ukéazka EMG zdznamu u M.T. pfi stimulaci proudem 50 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u M.T. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 50 Hz

Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 127682 9 1601 5 880 387 1 260 0 141 50 0 87
RT LUMBARES 132448 9 1686 5 930 431 1 264 0 139 35 0 72
LT UPPER TRAP. 6 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 20 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 20 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u M.T. pfi stimulaci proudem 100 Hz
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Tabulka vybranych frekvencnich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u M.T. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 100 Hz

Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 [ 240-260

LT LUMBARES, pVv? 126186 1 2 0 1255 266 0 0 0 1292 75 0 0
RT LUMBARES 130033 1 3 0 1204 314 0 i 0 1396 88 0 0
LT UPPER TRAP. 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 17 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 16 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u M.T. pii stimulaci proudem 120 - 200 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u M.T. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 120 - 200 Hz
Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 || 80-100 | 100-120 § 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 § 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 113896 4 6 1 2 5 506 448 607 436 5 5 172

RT LUMBARES 117421 4 7 1 2 3 468 436 498 467 8 4 164
LT UPPER TRAP. 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 18 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 14 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ptiloha €. 4 - EMG zaznamy a tabulky frekvencnich pasem probanda L.O.

Ukéazka EMG zaznamu u L.O. pfi stimulaci proudem 50 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u L.O. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 50 Hz

Hz} 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 [ 240-260

LT LUMBARES, pV? 106169 3 2274 1 764 790 1 398 0 35 51 0 67
RT LUMBARES 107840 2 2467 1 800 692 1 383 0 37 48 0 52
LT UPPER TRAP. 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u L.O. pfi stimulaci proudem 100 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u L.O. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 100 Hz

Hz} 0-20 [ 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, uv? 96345 2 2 0 2573 1216 0 0 0 460 125 0 0
RT LUMBARES 93782 2 1 0 3036 1066 0 0 0 370 108 0 0
LT UPPER TRAP. 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 1 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 1 4 7 4 2 1 0 1 1 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u L.O. pfi stimulaci proudem 120 - 200 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u L.O. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 120 - 200 Hz

Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pv? 92551 2 2 1 2 6 1020 875 959 830 8 2 72
RT LUMBARES 88777 3 2 1 2 6 1114 990 1037 919 12 2 63
LT UPPER TRAP. 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 1 5 8 5 3 i i i i i 0 0 0




Ptiloha ¢. 5 - EMG zaznamy a tabulky frekvencnich pasem probanda L.K.

Ukéazka EMG zaznamu u L.K. pfi stimulaci proudem 50 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u L.K. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 50 Hz

Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pv* 98844 3 2768 1 395 520 0 386 0 94 111 0 52
RT LUMBARES 85780 3 3712 1 128 242 0 135 0 79 164 0 43
LT UPPER TRAP. 2 0 il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 73 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 29 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u L.K. pfi stimulaci proudem 100 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u L.K. pii

stimulaci proudem o frekvenci 100 Hz

Hz} 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 104634 7 4 3 1760 737 1 i 0 850 413 0 i
RT LUMBARES 95866 6 2 2 2518 766 1 0 0 515 270 0 0
LT UPPER TRAP. 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 87 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 33 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u L.K. pfi stimulaci proudem 120 - 200 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u L.K. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 120 - 200 Hz

Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 || 80-100 | 100-120 § 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 § 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pVv? 102960 8 5 2 4 7 705 634 563 560 4 4 148

RT LUMBARES 93938 7 4 2 3 10 888 811 724 775 5 4 103
LT UPPER TRAP. 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 83 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 47 0 0 0 0 g 0 0 0 0 il
LT BICEPS FEM. 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 5] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ptiloha €. 6 - EMG zaznamy a tabulky frekvencnich pasem probanda H.Z.

Ukéazka EMG zaznamu u H.Z. pfi stimulaci proudem 50 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zaznamu u H.Z. pii

stimulaci proudem o frekvenci 50 Hz

Hz} 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 134428 7 1106 2 646 366 1 269 0 139 115 0 SININTS
RT LUMBARES 126995 7 1192 2 1344 354 1 243 0 314 131 0 91
LT UPPER TRAP. 3 il 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 8 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u H.Z. pfi stimulaci proudem 100 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u H.Z. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 100 Hz

Hz} 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 134884 3 2 1 418 402 0 0 0 387 723 0 0
RT LUMBARES 137912 2 2 0 990 416 0 0 0 694 453 0 0
LT UPPER TRAP. 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 1 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 7 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u H.Z. pfi stimulaci proudem 120 - 200 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u H.Z. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 120 - 200 Hz

Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 || 80-100 | 100-120 § 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 § 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 197230 6 5 2 11 5 121 141 208 116 4 6 78

RT LUMBARES 181232 4 3 2 11 7 187 187 212 202 4 7 107
LT UPPER TRAP. 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 1 0 1 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 5] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 7 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 5] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Piiloha ¢. 7 - EMG zaznamy a tabulky frekvenénich pasem probanda K.C.

Ukazka EMG zaznamu u K.C. pfi stimulaci proudem 50 Hz
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Tabulka vybranych frekvencnich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u K.C. pii

stimulaci proudem o frekvenci 50 Hz

Hzj 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 | 220-240 [ 240-260

LT LUMBARES, pV? 127036 2 1314 i 644 441 2 257 0 139 119 i 105

RT LUMBARES 129515 1 2832 2 374 396 1 444 0 93 88 1 106
LT UPPER TRAP. 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 14 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 32 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukézka EMG zaznamu u K.C. pii stimulaci proudem 100 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u K.C. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 100 Hz

Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 || 80-100 | 100-120 § 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 § 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 140303 3 4 i 693 591 0 0 0 1012 142 0 0
RT LUMBARES 143130 3 3 1 2182 696 0 0 0 725 121 0 0
LT UPPER TRAP. 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 3 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 31 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Ukéazka EMG zaznamu u K.C. pfi stimulaci proudem 120 - 200 Hz
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Tabulka vybranych frekven¢nich pasem spektralni analyzy EMG zdznamu u K.C. pfi

stimulaci proudem o frekvenci 120 - 200 Hz

Hz| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 || 80-100 | 100-120 § 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220 § 220-240 | 240-260

LT LUMBARES, pV? 144804 | 15 5 7 2 5 329 305 340 312 5 5 133

RT LUMBARES 148874 | 15 5] 7 2 7 713 671 725 610 7 4 105
LT UPPER TRAP. 2 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RT UPPER TRAP. 0 0 3 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0
LT LAT. TRICEPS 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT LAT. TRICEPS 0 0 29 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0
LT BICEPS FEM. 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RT BICEPS FEM. 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Poznamka:

Aplikovany proud Artefakt



Ptiloha €. 8 - Tabulky hodnot vykont u EMG zaznamt probanda M.K. v paravertebralnich svalech

Tabulka vykont u probanda M.K. pfi stimulaci IF proudy o frekvenci 50 Hz

Hz| 0-19 19-38 38-57 57-76 76-95 | 95-114 | 114-133|133-152 | 152-171 | 171-190 | 190-209

M. erector spinae sin., uv2 132161 4 1039 1 11 869 0 269 3 0 283

M. erector spinae dx. 135236 3 1079 1 11 766 0 276 3 0 247

Hz | 209-228 | 228-247 | 247-266 | 266-285 [ 285-304 [ 304-323 | 323-342 | 342-361 | 361-380 | 380-399 | 399-418

M. erector spinae sin., uv2 1 5 124 1 99 3 0 62 12 17 366

M. erector spinae dx. 1 4 119 1 85 3 0 54 13 15 396

Hz | 418-437 | 437-456 | 456-475 | 475-494 | 494-513 | 513-532 | 532-551 | 551-570 | 570-589 | 589-608 | 608-627

M. erector spinae sin., pv2 0 26 421 1 27 3 10 6 0 10 1

M. erector spinae dx. 0 21 419 1 25 3 9 7 0 12 1

Hz | 627-646 | 646-665 | 665-684 | 684-703 | 703-722 | 722-741 | 741-760
M. erector spinae sin., pv2 1 11 0 8 3 0 6
M. erector spinae dx. 1 14 0 11 3 0 8




Tabulka vykonti u probanda M.K. pfi stimulaci IF proudy o frekvenci 100 Hz

Hz| 0-17 17-34 34-51 51-68 68-85 | 85-102 | 102-119|119-136 | 136-153 | 153-170 | 170-187

M. erector spinae sin., uv2 168632 3 15 1 1 1364 5 0 1 0 0

M. erector spinae dx. 177609 3 16 1 1 1449 6 0 1 0 0

Hz [ 187-204 | 204-221 | 221-238 | 238-255 | 255-272 | 272-289 | 289-306 | 306-323 | 323-340 | 340-357 | 357-374

M. erector spinae sin., pv2 1081 4 1 1 0 1 324 14 0 0 0

M. erector spinae dx. 1048 4 1 1 0 1 348 15 0 0 0

Hz | 374-391 | 391-408 | 408-425 | 425-442 | 442-459 | 459-476 | 476-493 | 493-510 | 510-527 | 527-544 | 544-561

M. erector spinae sin., uv2 1 341 400 0 1 0 1 151 564 0 0

M. erector spinae dx. 1 326 456 0 1 0 1 160 549 0 0

Hz | 561-578 | 578-595 | 595-612 | 612-629 | 629-646 | 646-663 | 663-680 | 680-697 | 697-714 | 714-731
M. erector spinae sin., uv2 0 3 118 19 0 0 0 14 79 0
M. erector spinae dx. 0 3 112 16 0 0 0 16 72 0




Poznamka:

Stimulac¢ni frekvence Nasobky stimulaéni frekvence Artefakt



Tabulka vykonti u probanda M.K. pfi stimulaci IF proudy o frekvenci 120 - 200 Hz

Hz| 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140-160 | 160-180 | 180-200 | 200-220

M. erector spinae sin., pv> | 158880 11 40 3 6 4 244 198 249 193 7

M. erector spinae dx. 171815 12 41 3 6 3 219 281 212 232 11

Hz | 220-240 | 240-260 | 260-280 | 280-300 | 300-320 | 320-340 | 340-360 | 360-380 | 380-400 | 400-420 | 420-440

M. erector spinae sin., uV2 7 115 87 149 145 96 101 166 137 382 25

M. erector spinae dx. 6 99 41 108 107 57 86 123 94 436 35

Hz | 440-460 | 460-480 | 480-500 | 500-520 | 520-540 | 540-560 | 560-580 | 580-600 | 600-620 | 620-640 | 640-660

M. erector spinae sin., uV2 11 31 53 66 53 190 223 136 166 58 36

M. erector spinae dx. 19 38 38 67 40 186 215 132 162 44 32

Hz | 660-680 | 680-700 | 700-720 | 720-740 | 740-760
M. erector spinae sin., uv> 35 42 54 58 37
M. erector spinae dx. 25 38 50 49 36




Ptiloha €. 9 - Vyjadieni etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
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José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http:/fwww.ftvs.cuni.cz/

Rl
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etické komise UK FTVS
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Nézev: Sifeni interferenénich proudii tkdnémi lidského organizmu
Forma projektu: Diplomova price

Autor: Hana Zralikova
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Studie bude zamé&ena na zdravé probandy, u kterych bude sledovano Sifeni interferenénich proudi
tkanémi organizmu. Ke snimani elektrického signilu bude pouzita povrchova elektromyografie.

K vyhodnoceni dat bude vyuZita spektralni analyza a vysledné ziznamy jednotlivych probandi budou
navzajem porovnavany. Do studie bude zahmuto 6 proband(. Ka2dy proband bude obeznamen

5 pritbéhem v¥zkumu a bude mu pfedloZen informovany souhlas k podpisu.
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V experimentu nebude pouZita 2ddnd invazivni metoda,
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Ptiloha ¢. 10 - Vzor informovaného souhlasu probandt

Informovany souhlas

Nazev klinické studie: Sifeni interferenénich proudii ve tkénich lidského t&la

Popis klinické studie:

Studie bude zaméfena na zdravé probandy, u kterych bude sledovano $ifeni interferenénich
proudii tkanémi organizmu. Ke snimani elektrického signalu bude pouzita povrchova
elektromyografie. EMG zaznam bude vyhodnocen spektralni analyzou a u jednotlivych
probandti porovnan. Do studie bude zahrnuto 6 probandd. Nebude vyuzito zadnych invazivnich
metod. Kazdy proband bude obezndmen s pribéhem vyzkumu a bude mu predlozen
informovany souhlas k podpisu.

Informovany souhlas:

e Precetl jsem si informaci o klinické studii a bylo mi umoznéno polozit fesiteli
odpovédnému za studii jakykoliv dotaz ohledné pribéhu klinické studie jak pied tak
béhem jejiho konani.

e Vim, ze ucast ve studii je dobrovolna a Ze od ni mohu kdykoliv bez udani divodt
odstoupit.

Souhlasim s ucasti v klinické studii a zvefejnénim vysledkii studie.
Jméno probanda:

Datum: Podpis:

Jméno fesitele:

Datum: Podpis:
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