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Abstrakt 

Název práce: Šíření interferenčních proudů ve tkáních lidského těla 

Cíle práce: Cílem práce bylo zjistit, jak ovlivní aplikace interferenčních proudů 

do svalu vzdálenější svalové skupiny a jaký vliv na šíření proudů má jejich frekvence. 

Metoda: Diplomová práce byla zpracována na podkladě pilotního 

experimentu, do kterého bylo zahrnuto 6 probandů z řad studentů FTVS UK, kterým 

byly do paravertebrálních svalů Th/L přechodu aplikovány interferenční proudy 

o frekvencích 50 Hz, 100 Hz a 120 - 200 Hz. Elektrická aktivita ve vzdálených 

svalových skupinách byla snímána pomocí povrchové elektromyografie. EMG záznamy 

jednotlivých probandů byly vyhodnocovány spektrální analýzou programem 

MyoResearch XP Master a mezi sebou vizuálně porovnávány. Práce má souhlas etické 

komise FTVS UK. 

Výsledky: Bylo zjištěno, že se interferenční proudy nešíří do vzdálených svalových 

skupin a že frekvence proudů nemá na jejich šíření žádný vliv. Výzkum přinesl ještě 

jeden neočekávaný výsledek, a to, že se aplikované frekvence IF proudů nacházejí 

ve tkáních ve svých násobcích ve značně rozsáhlých frekvenčních pásmech.  

Klíčová slova: elektroterapie, interferenční proudy, povrchová 

elektromyografie, spektrální analýza 

 
 



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: electrotherapy, interferential currents, surface electromyography, spectral 

analysis 
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1 Úvod 

Elektroterapie, jako součást fyzikální terapie, je v praxi velmi často 

používaný doplněk komplexní fyzioterapeutické léčby, který své uplatnění nachází 

zejména jako metoda analgezie. V dnešní době výrazného rozvoje elektrotechniky 

by její využití mohlo být při správné indikaci a nastavení parametrů ještě výraznější. (4) 

Působení a účinky elektroterapie byly doposud sledovány zejména  při aplikaci 

v klinické praxi či vycházeli z osobních zkušeností odborníků. Je však potřeba toto 

působení více objektivizovat. (18) Výzkum shrnutý v experimentální části diplomové 

práce zjišťuje, zda se interferenční proudy aplikované do svalu šíří i do okolních 

svalových skupin a vyvozoval z tohoto důsledky pro terapeutickou praxi. Interferenční 

proudy jsou zástupcem středofrekvenčního spektra elektroléčby, které je definováno 

frekvencemi mezi 1000 a 100 000 Hz. Jelikož jsou dráždivé účinky středofrekvenčních 

proudů stále ve stadiu spekulací, je tento problém řešen jejich konverzí na proudy 

nízkofrekvenční, které takové účinky mají. Interferenční proudy tedy využívají 

hloubkových účinků proudů středofrekvenčních a fyziologických účinků proudů 

nízkofrekvenčních. (28)   

Možností, jak snímat elektrické signály z tkání, ať už uměle přivedené 

či vzniklé jako produkt dějů na membránách buněk, je elektromyografie. (41) Tato 

neurofyziologická metoda poskytuje značné možnosti uplatnění v diagnostice 

onemocnění i ve výzkumu, ale zároveň má mnohá omezení. (21) Jeden ze způsobů 

snímání elektrické aktivity svalů je povrchové EMG. Povrchová elektromyografie byla 

v této diplomové práci využívána a je podrobněji zpracována v její teoretické části.  

V teoretické části práce je také možno nalézt kapitoly z biofyziky o chování 

elektrického proudu ve tkáních živého organizmu, dále o vlivu elektromagnetického 

pole na organizmus i jeho léčebných účincích.  
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2 Teoretická východiska 

2.1 Elektrické vlastnosti organizmu 

Elektrický proud je usměrněný pohyb volných elektricky nabitých 

částic, elektronů nebo iontů. (40) V živém organizmu vzniká jako produkt dějů 

na membránách excitovaných buněk nebo se do něj dostává z vnějších zdrojů. Podle 

těchto hledisek se elektrické vlastnosti organizmu rozdělují na pasivní a aktivní. (22) 

Jako první budou popsány ty pasivní. 

Živá tkáň se v elektrickém poli chová jako zvláštní druh vodiče. Jeho 

nehomogennost ho odlišuje od klasických vodičů, jakými jsou kovy či elektrolyty. (16) 

V organizmu prochází proud mezibuněčnými prostory, buněčnými membránami 

i cytoplazmou. To znamená prostředím s různým chemickým 

složením, charakterizovaným rozdílnou měrnou vodivostí, veličinou, která lokálně 

charakterizuje elektrickou vodivost. Zatímco měrná vodivost mezibuněčného prostoru 

i cytoplazmy je téměř stejná, u buněčných membrán je nesrovnatelně nižší. Elektrický 

proud se do těla dostává cestou nejmenšího odporu (přes vlasové folikuly a vývody 

potních žláz) a odpor buněčných membrán klesá se vzrůstající frekvencí proudu. Proto 

může například vysokofrekvenční proud procházet cytoplazmou a proud 

středofrekvenční pronikat do tkání snáze než proud nízkofrekvenční. (39) Tkáně 

a buňky se při průchodu střídavého proudu chovají jako okruh, ve kterém je zapojen 

ohmický odpor a kapacita. (49) Střídavý elektrický proud je veden převážně jako proud 

posuvný. Dipolární molekuly se natáčejí ve směru polarity elektrického pole. Příčinou 

permanentního dipólu molekul je nesymetrické rozložení elektrických nábojů stejné 

velikosti a opačné polarity. Dipólové momenty molekul se navzájem ruší a to vzhledem 

k jejich různé orientaci. (4) Účinek či působení (až negativní) elektrického proudu 

na organizmus je dán dobou působení a cestou, kudy proud tělem prochází. Práh 

vnímání proudu se pro kožní receptory pohybuje v rozpětí 0,5 až 2 mA, nervy jsou 

podrážděny proudem 2 až 8 mA, proud o 8 - 15 mA způsobuje svalové záškuby 

až křeče. Potíže s dýcháním a silné svalové křeče vznikají po působení proudu o 15 - 25 

mA a nad 30 mA se objevují již srdeční fibrilace až srdeční selhání. (43) Při průchodu 

stejnosměrného proudu se tkáně a buňky chovají jako elektrolytický roztok. (49) 

Protéká převážně mezibuněčnou tekutinou, neboť membrány (jejich kapacitní složka) 
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mu kladou velký odpor. Dipólové molekuly se při průchodu proudu opět orientují 

a polarizují. (43) 

Mírou působení elektrické a magnetické síly v prostoru je 

elektromagnetické pole. Skládá se ze dvou fyzikálně propojených polí, elektrického 

a magnetického. Elektromagnetické pole je součástí naší každodenní existence. Ať už 

jde o působení geomagnetického pole Země či polí umělého původu, například 

z rozvodu elektrické energie.  Elektrická pole ovlivňují zejména povrch buněk, buněčné 

membrány a dokonce tělo jako celek. Magnetická pole pronikají hlouběji a můžou tak 

působit na chemické a biochemické reakce uvnitř buněk. (13) Otázkou, jak ovlivňuje 

elektromagnetické pole živé organizmy, se zabývá mnoho studií. Přehled teorií uvedl 

ve svém článku Berg. (2) Patří mezi ně model aktivace iontů (ion activation 

model), elektrokonformační párování (electroconformational coupling), oscilační 

aktivace aktivační bariéry (oscillatory activation barrier), Zemanův jev (Zeeman three 

state coulombic model), cyklotronová rezonance (cyclotron resonance), parametrická 

rezonance (parametric resonance), polarizační síla (polarization force), impedance 

seskupení buněk (cell array impedance), parametrická amplifikace (parametric 

amplification) a Larmorova precese (Larmor precession). (2) Bližší informace 

o jednotlivých teoriích je možno nalézt ve zmíněných článcích. 

Pokud se jedná o aktivní elektrické vlastnosti organizmu, tak některé jsou 

známé již velice dlouho. Patří mezi ně například elektrické projevy některých ryb, jako 

je rejnok. (40)  Luigi Galvani v roce 1786 dráždil elektrickým proudem svalstvo žabího 

stehýnka a pozoroval na něm svalové záškuby. Na základě dalších výzkumů Galvani 

dospěl k názoru, že ve zvířecích tkáních existuje forma vnitřní elektrické energie a že 

tok této energie zajišťují vodivé materiály, svaly a nervy a umožňují tak vznik svalové 

kontrakce. Galvanimu oponoval Alessandro Volta, který tvrdil, že tato elektrická 

energie vzniká uměle z potenciálních rozdílů. (47) Membrána vzrušivých buněk 

(nervových a svalových) je opravdu zdrojem potenciálního rozdílu. Membránový 

potenciál je obecná vlastnost všech živých buněk, ale u vzrušivých tkání je možné i jeho 

šíření, přenos a změny. (39) Pokud je buňka v klidu, jedná se o klidový membránový 

potenciál. Při podráždění buňky vzniká akční membránový potenciál. (15) 

9 
 



 Z předchozího vyplývá, že v živém organizmu není nic statické a i tam tedy 

existují různé kombinace elektrických a magnetických polí. Je zajímavé sledovat vztah 

a vzájemné působení mezi elektromagnetickým polem z vnějšího prostředí a vnitřním 

rytmem srdce, mozku či aktivitou periferního nervstva. (13) Změny potenciálů polí 

vznikajících aktivitou srdce a neuronů, lze zaznamenávat na povrchu těla jako EKG 

a EEG, a to pomocí snímacích elektrod a zesilovače. (47) 

2.1.1 Klidový membránový potenciál příčně pruhovaného svalu 

Na membránách buněk vzrušivých tkání se nerovnoměrným rozložením 

základních fyziologických iontů (draselných, sodných, chloridových a vápenatých) 

vytváří tzv. klidový membránový potenciál. (22) Intracelulárně je nápadně vysoká 

koncentrace draselných (K+) a nepatrná koncentrace sodných iontů (Na+), zatímco zcela 

opačně tomu je v prostoru extracelulárním. Kromě toho je zevně mnohonásobně vyšší 

koncentrace iontů chloridových (Cl-) a naopak uvnitř buňky nacházíme vysokou 

koncentraci velkých aniontů, které se v extracelulárním prostoru nevyskytují. (41) 

Hodnota klidového membránového potenciálu kolísá u příčně pruhovaného svalu 

v rozmezí -80 mV až -90 mV a  je aktivně udržována. (38) 

2.1.2 Akční potenciál příčně pruhovaného svalu 

Povely k činnosti vlákna kosterního svalu přicházejí od zakončení axonu 

motorického nervu z předního roku míšního. Různé axony jsou svými zakončeními 

připojeny na různé počty svalových buněk (např. od 4 - 5 u okohybného svalu do 150 - 

200 u m.gluteus maximus). Svalová vlákna ovládána jedním axonem tvoří tzv. 

motorickou jednotku. (1) Při překročení prahu dráždivosti motoneuronu vzniká 

signál, který se šíří axonem ke skupině svalových vláken, reagujících na ně 

synchronním záškubem. Vzruch probíhající nervovým vláknem způsobí uvolnění 

acetylcholinu na sarkolemě a tím depolarizaci buněčné membrány svalového vlákna. 

To se zevně projeví vznikem akčního potenciálu MJ (obr. č. 1). (44) Akční potenciál je 

však vyvolán pouze dostatečně silným podnětem podle zákona „vše nebo nic“. (40) 

Jeho hodnota je u příčně pruhovaného svalu přibližně 120 mV, což znamená, že se 

vnitřní elektronegativita buňky mění na elektropozitivitu (+20 až +30 mV). Dochází 

k tomu díky otevření kanálů pro rychlý vstup Na+ dovnitř buňky. Tato fáze průběhu 
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akčního potenciálu se označuje jako, již zmíněná, depolarizace. Těsně před dosažením 

maximální hodnoty se pomalu otevírají kanály pro  K+, který vystupuje z buněk ven 

a tím vrací elektropozitivitu zpět do negativních hodnot (repolarizace). Po proběhnutí 

AP následuje absolutní refrakterní fáze, po kterou nelze vyvolat nový akční 

potenciál, buňka je nedráždivá. A poté relativní refrakterní fáze, po kterou lze vyvolat 

potenciál pouze nadprahovým podnětem. (41) Akční potenciál kosterního svalu trvá 

přibližně 10 ms a je svým průběhem velmi podobný akčnímu potenciálu nervové 

buňky, který je ovšem výrazně kratší. (38) Z extracelulárního prostoru proniká AP 

rychle do nitra svalového vlákna, kde vyvolá masivní uvolnění vápenatých iontů (Ca2+). 

Ca2+ se váže na troponin a umožní interakci aktinu s myozinem, tedy svalovou 

kontrakci. (44) 

  

Obr. č. 1 - Průběh akčního potenciálu (zdroj: 

http://www.coolschool.ca/lor/BI12/unit12/U12L02/APgraph.gif) 

Podráždění svalu však nemusí být pouze prostřednictvím nervu (nepřímé), ale i přímé. 

Přímo se svalová buňka podráždí v případě, když je depolarizace uměle vyvolána 

přivedeným elektrickým potenciálem. (42) Toho lze dosáhnout v každém bodě 

v průběhu periferního nervu, pokud dojde ke spuštění napěťově řízených sodíkovo-
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draselných kanálů. (36) Při dráždění elektrickým proudem je však třeba brát v úvahu 

vznik adaptace svalové buňky na proud. Podněty, které dosahují vrcholu své intenzity 

pomalu vyvolávají adaptaci buňky na působící podnět, který pak není schopen vyvolat 

podráždění ani při dosažení prahové hodnoty. Adaptace úzce souvisí s napěťovou 

a časovou závislostí iontových membránových proudů a v podstatě vede k inaktivaci 

mechanismu akčního potenciálu. (10) Podle Poděbradského (27) vzniká adaptace 

svalové buňky na proud  o konstantní frekvenci do 2 minut. 

2.2 Léčebné využití elektrického proudu 

Různých forem elektrické energie a jejich účinků na tkáně lidského těla se 

využívá ke snížení či vymizení některých zdravotních potíží. Využívají se proudy 

střídavé i stejnosměrné, o různých frekvencích a intenzitách, které pacientům nepůsobí 

nepříjemné pocity. Využívá se i působení elektromagnetického pole.  

Polarizaci tkáně, při níž dochází ke změnám koncentrací iontů 

v extracelulárním i intracelulárním prostředí, využívá při svém působení na organizmus 

galvanoterapie. Při galvanoterapii proniká do tkání stejnosměrný proud, který způsobí 

vznik napětí opačné polarity. Toto je pro organizmus závažná porucha vnitřního 

prostředí, kterou řeší zvýšením kapilárního prokrvení (vzniká hyperémie). Se zvýšením 

koncentrace iontů pracuje i iontoforéza, a však při této proceduře jsou elektricky nabité 

částice se stejnou polaritou vpravovány do kůže a podkoží z elektrodového roztoku 

elektrod. (28, 29) Pomocí iontoforézy můžou být do těla vpravovány různé léčivé látky. 

Tok elektrického proudu zlepšuje propustnost kůže a pronikání roztoku. (47) 

Využití elektromagnetického pole má dlouhou historii. Moderní medicínská 

aplikace elektromagnetického pole spočívá zejména v léčbě fraktur a nemocí kostního 

aparátu (osteoporóza, osteoatróza), ačkoliv přesný molekulární mechanismus účinku 

není dosud znám. Existují studie, které naznačují účinek statického magnetického pole 

na růst buněk, další to naopak vyvracejí. Na myších bylo prokázáno působení SMF 

na kapilární prokrvení, zvýšení mikrocirkulace. Pozitivní efekt by tedy mohlo mít 

na ischemizovanou tkáň či hematomy. (13) Pokusy na zvířatech také dokazují klinickou 

použitelnost elektrických proudů při léčbě měkkých tkání a poškozených nervových 

vláken. (32) 
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Další možností léčebného působení elektrického proudu je 

elektroakupunktura. Rozumí se jí aplikace elektrického proudů do předem zvolených 

aktivních akupunkturních bodů. Akupunktura je založena na principech tradiční čínské 

medicíny, kdy se do specifických bodů na kůži  zavádí akupunkturní jehly a ovlivňuje 

se tak tok energie v těle. Elektroakupuntura je tak vlastně spojení západní a východní 

medicíny. (47) 

Dráždivého účinku elektrického proudu v medicíně využívají 

defibrilátory, kardiostimulátory, elektrošoky a samozřejmě elektroléčba. (43) 

2.2.1 Elektroléčba 

Elektroléčba, jako součást fyzikální terapie, hraje důležitou roli v komplexní 

fyzioterapeutické léčbě. (29) Od dob Galvaniho a Volty prošel svět elektroterapie 

bouřlivým rozvojem a mění se dodnes díky výzkumu a velkému rozvoji elektroniky 

a elektrotechniky. (4, 33) 

V tabulce č. 1 je znázorněno současné dělení elektroléčby dle Capka. 
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Tab. č. 1 -  Rozdělení elektroléčby podle frekvence a typu užitého proudu (4) 

Pásmo, rozsah Typ proudu Metody a použití 

nízké frekvence 

0 - 1000 Hz 

klidový stejnosměrný proud 

(galvanoterapie) 

 

 

 

 

impulzivní a střídavé proudy 

(impulzoterapie) 

 

smíšené proudy 

hloubková galvanizace 

hydrogalvan 

elektroléčebná vana 

iontoforéza 

elektroforéza 

 

elektrostimulace 

elektroanalgezie 

 

diadynamické proudy 

elektrodiagnostika 

galvanopalpace 

magnetoterapie 

střední frekvence 

102 - 105 Hz 

středofrekvenční proudy interferenční proudy 

vysoké frekvence nad 

105 Hz 

100 kHz - 3 MHz 

 

3 MHz - 30 MHz 

 

300 MHz - 3 GHz 

ultrazvuk 

 

KVD 

 

UKVD 

mikrovlnná diatermie 
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Účinky elektroléčby 

Většina fyzikálních procedur má podobné účinky na lidský organizmus. 

Prakticky všechny nějakým způsobem ovlivňují aferentní nervový systém a teprve 

fyzikálními parametry je dán účinek dominantní. (4, 29) 

Účinek analgetický - analgetický účinek je založen na teoriích tlumení bolesti. Mezi ty 

nejznámější patří vrátková teorie tlumení bolesti, endorfínová teorie, teorie kódů 

a citová teorie bolesti. (29)  

Účinek myorelaxační, spasmolitický - myorelaxační účinek kontaktní elektroterapie je 

cílený na myofibrily, tedy na hypertonus vznikající na úrovni svalově-fasciové 

či vazivově-kloubní. Dále se elektroterapie využívá k odstranění reflexních změn 

ve svalu (tender point, trigger point) a snižování centrálně vzniklé spasticity. (28) 

Účinek trofotropní - cílem trofotropního účinku je zvýšit prokrvení v dané oblasti. (29) 

Prokrvení lze zvyšovat vazodilatací v příslušné oblasti či zlepšením odvodu žilní krve 

s využitím aktivace mikrosvalové pumpy. (28) 

Účinek antiedematózní - u antiedematózního účinku se opět využívá aktivace 

mikrosvalové pumpy a disperzního účinku elektroterapie. (28) 

Placebo efekt - některými autory je placebo efekt tím rozhodujícím. Toto tvrzení 

dokládají úspěšností léčby pouhým přiložením elektrod bez aplikace energie. (29) 

Účinek odkladný - lékař indikující terapii plně spoléhá na autoreparační schopnosti 

organizmu. (28) 

2.2.2 Elektroléčba jako metoda analgezie při použití IF proudu 

Účinky interferenčních proudů je potřeba dokládat na základě výzkumu 

a randomizovaných studií. Zatím jde spíše o osobní zkušenosti odborníků a studie 

popisné. Pouhé klinické pozorování je velice nespolehlivé. Výsledky léčby mohou být 

ovlivněny mnohými dalšími faktory nežli použitou fyzikální terapií, ať jde o placebo 
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efekt, vliv počasí či spontánní vyléčení. (18) Ovlivnění bolesti interferenčními proudy 

se dokládá na základě vrátkové a endorfínové teorie bolesti.  

Vrátková teorie bolesti 

Autoři Melzack a Wall (1965) vytvořili tzv. vrátkovou teorii bolesti (gate 

control). Jejím předpokladem je existence dvou úrovní, které mají rozhodující vliv 

na percepci bolesti, a těmi jsou vrátka v míše a interpretační ústředí v CNS. (45) Teorie 

říká, že přenos nervových vzruchů z aferentních vláken do míšních převodních T-buněk 

je modulován míšním vrátkovým systémem v zadních rozích míšních. Míšní vrátkový 

systém je ovlivněn poměrem aktivity ve vláknech o velkém (Aβ) a malém průměru 

(Aδ, C). Aktivita v silných vláknech má tendenci zavírat vrátka (tlumit přenos 

nocicepce) a aktivita ve slabých vláknech vrátka otvírá (facilituje přenos). (30) Tato 

vrátka mohou propouštět či nepropouštět signály do mozku a interpretační ústředí 

v podkůří dále rozhoduje,  kdy a za jakých okolností budou tyto signály přivedeny 

do vědomí a interpretovány jako bolest. (44) Ve světle nových poznatků Wall 

modifikoval svůj model teorie bolesti a připustil existenci skupiny dvou 

interneuronů, jak je vidět na obrázku č. 3. Zavedl T-inhibiční neuron, který je aktivován 

Aβ vlákny a T-aktivační neuron, který je aktivován Aδ a C vlákny. Oba interneurony 

jsou kontrolovány supraspinálními strukturami. (3) 

 

Obr.č. 2 - Model vrátkové teorie bolesti podle Melzacka a Walla (1965) (3) 
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Obr. č. 3 - Revidovaný model vrátkové teorie bolesti podle Walla (3) 

 Účinek proudů s frekvencí okolo 100 Hz lze vysvětlit právě zvyšováním 

aktivity silných, myelinizovaných vláknech. Pro dráždění C vláken je to totiž optimální 

intenzita. Lze tak objasnit účinek i jiných analgetických metod, jako například hlazení. 

(14, 30) 

Endorfínová teorie bolesti 

Nociceptivní aference může být blokována i látkami, které je CNS schopen 

vyrábět sám. (44) Jde převážně o peptidy - endorfíny, enkefaliny, dynorfiny a další. (30) 

Této teorii se také jinak říká sestupný mechanizmus potlačení bolesti. Nociceptivní 

informace, která vstupuje do míchy a  thalamu se dostává do kontaktu se středním 

mozkem a dalšími strukturami CNS. Mezi ty nejdůležitější patří jádra rafeálního 

systému, jejichž zvýšená aktivita stimuluje vlákna vedoucí zpět do míchy, která 

vyvolávají produkci  inhibičních neurotransmiterů. Ty následně blokují další vedení 

bolesti. Interferenční proudy o frekvenci 15 Hz ovlivňují právě tato vlákna. (14) 
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2.2.3 Interferenční proudy 

Interferenční proudy objevil již před 50 lety rakouský vědec Hans Nemec. 

Avšak více známými se staly až nedávno s rozvojem levnějších elektrických obvodů  

(20, 33) Ve Velké Británii, ostatních evropských zemích a v Austrálii jsou nyní 

v klinické praxi interferenční proudy nejpoužívanější forma svalové stimulace. (46) 

Mezi další možnosti jejich využití patří léčba bolesti, ovlivnění autonomního nervového 

systému, urychlení hojení tkání a redukce edémů. Procedura je obecně velmi dobře 

snášena a má jen několik kontraindikací. Mezi ty nejdůležitější patří: akutní 

zánět, tumory, trombóza, těhotenství, alergie na tento druh terapie a implantovaný 

kardiostimulátor. (14)  

Jak již sám název napovídá (interference = vzájemné 

pronikání, křížení), vznikají interferenční proudy skládáním vlnění stejného 

druhu, v tomto případě dvou proudů středofrekvenčních. (30) Jeden okruh přivádí 

do tkáně frekvenci konstantní (5000 Hz) a druhý kolísavou (5001 - 5100 Hz), jejíž 

rozsah se dá libovolně zvolit. (4) Princip vzniku interferenčních proudů zobrazuje 

obrázek č. 4. Tento proces přináší nemalé výhody. Frekvence výsledného (amplitudově 

modulovaného) proudu vzniklá vektorovým součtem obou střídavých proudů 

a pohybuje v rozmezí 0 - 100 Hz, což odpovídá proudům nízkofrekvenčním. (4) 

Frekvence obalové křivky se rovná rozdílu obou frekvencí a maximální intenzita AM 

proudu je rovna aritmetickému součtu intenzit obou proudů. Obalovou křivkou je 

myšlená spojnice vrcholů jednotlivých impulzů. Základní parametry frekvenční 

modulace interferenčních proudů jsou: nosná frekvence (vlastní středofrekvenční 

proud, rozmezí 2,5 - 12 kHz), AMP - Amplitude Modulation Parameter (základní 

frekvence obalové křivky, rozmezí 0 - 200 Hz podle požadovaného účinku), spectrum 

(rozsah frekvenční modulace, realizovaný podle stádia choroby), sweep time (doba 

změny frekvence) a contour (obálka, rychlost změny frekvence - 100 % plynulá 

změna, 1 % změna skokem). (28)  

Příklad nastavení parametrů při aplikaci IF proudů izoplanárním 

vektorovým polem v praxi, u syndromu zmrzlého ramene, v subakutním stádiu:  

Cíl - selektivní myorelaxace, účinek myorelaxační s využitím frekvenční modulace. 
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Sf(t) - vakuové elektrody na P ramenní kloub, nosná frekvence 10 000 Hz, AMP 50 

Hz, spectrum 100 Hz, sweep time 6 s, intenzita subjektivní prahově motorická, doba 

aplikace 6 - 14 minut, step (doba navýšení intenzity) 2 minuty, contour 33 %, počet 

procedur 5, frekvence procedur denně. (28) 

 

Obr. č. 4 - Princip interferenčních proudů (22) 

Jak je známo, středofrekvenční proudy snáze pronikají pokožkou a slouží 

tedy pouze jako transportní forma proudů nízkofrekvenčních, které mají významné 

fyziologické účinky. (27) Tvrzení o účincích modulovaného proudu zpochybňuje 

Fuentes a kol., (12) kteří tvrdí, že použití amplitudově modulované frenkvence nemá 

žádný výraznější fyziologický či klinický efekt. Fuentes (12) tvrdí, že „čistý“ 

středofrekvenční proud má stejný hypoalgický efekt jako amplitudově modulovaný IF 

proud o frekvenci mezi 5 až 100 Hz. Dokládá to svou kontrolovanou randomizovanou 

studií, ve které aplikuje probandovi amplitudově modulovaný proud 100 Hz 

a nemodulovaný proud 0 Hz na nosné frekvenci 4000 Hz do oblasti lumbální 

páteře, s intenzitou prahově až nadprahově senzitivní a zkoumá jejich hypoanalgetický 

efekt. K ohodnocení dosaženého tlakového vnímání bolesti (prahu tlakové bolesti) 

při aplikaci interferenčních proudů  používá mechanický algometr. (12) Vzhledem 

k práci Fuenta je třeba připomenout význam frekvenční modulace jako prevence 

rychlého vzniku adaptace tkání na procházející proud. Problematika vzniku adaptace 

bude diskutována později. 
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Amplitudová modulace, vznikající v místě křížení proudových okruhů,  není 

rovnoměrně rozložená. Proto je zaveden pojem hloubková modulace, který vyjadřuje 

její míru - účinnou oblast. (29) 

Hloubková modulace u tetrapolární aplikace interferenčních proudů:  

Poznámka.: Při bipolární aplikaci středofrekvenčních proudů nejde 

ve skutečnosti podle Poděbradského (27) o interferenci. Její nízkofrekvenční obalová 

křivka vzniká již na elektrodách a nemá tedy hloubkové účinky. (28) Mezi její výhody 

dle Ozcana a kolektivu naopak patří menší pocit diskomfortu pacienta při aplikaci. (23) 

Nepřítomnost strmého gradientu hloubkové modulace umožňuje její využití u akutních 

stavů. (28) 

 klasická interference - tato dvouokruhová aplikace čtyřmi elektrodami klade 

značné nároky na prostorovou představivost terapeuta a přesnost uložení 

elektrod. (28) Oblast 100% hloubkové modulace, účinná oblast, vytváří v místě 

křížení pravoúhlý kříž, který je oproti proudovým drahám pootočen o 45°. 

Pod elektrodami není žádný fyziologický účinek a hranice 50 % hloubkové 

modulace vytváří obraz čtyřlístku (obr. č. 5). (20, 29) Navíc v místě překřížení 

vzniká tzv. strmý gradient, což je místo, kde jsou u sebe velice blízko oblasti s 0 

% a 100 % hloubkovou modulací. Tento fenomén vyvolává značnou 

iritaci, a proto není vhodné používat klasickou interferenci při léčbě akutních 

stavů. (28) 

 izoplanární vektorové pole je jedna z modernějších variant středofrekvenční 

terapie. (28) V oblasti mezi elektrodami je dosaženo rovnoměrného rozložení 

amplitudové modulace. (27) Při této aplikaci nevzniká žádný gradient a tudíž je 

vhodná i pro léčbu akutních stavů (obr. č. 5). 

 dipólové vektorové pole dosahuje největší účinnosti na spojnici elektrod 

jednoho okruhu - na přímce (obr. č. 5) (20, 29). Stejně jako klasická 

interference je nevhodná pro pacienty s akutní bolestí. Její výhoda spočívá 

v bezkonkurenčním zacílení elektroterapie do požadováného místa. (28) 
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Obr. č. 5 - Schematické znázornění 100 % hloubky modulace (DM) (29) 

a - izoplanární vektorové pole 

b - klasická interference 

c - dipólové vektorové pole 

Je třeba zdůraznit, že toto je ideální model fungující u homogenního tělesa 

a musíme tedy brát na vědomí, že to takto nemůže být v lidském organizmu. Další 

důležitý fakt je orientace nervových vláken. Nervová vlákna orientovaná v podélné ose 

mezi jedním párem elektrod budou ovlivněna proudem s konstantní nemodulovanou 

frekvencí, zatím co jen vlákna uložená optimálně mezi 2 osami budou ovlivněna plně 

modulovaným interferenčním proudem. Optimální úhel závisí na relativních intenzitách 

proudu. Lze tedy říci, že opravdový průběh interferenčních proudů vlastně není znám 

a liší se u proudu nemodulovaného, částečně modulovaného a plně modulovaného. 

Závisí to na orientaci nervových vláken a lokalizaci vzhledem k uložení elektrod. Díky 

těmto faktům popírá dokonce pan Ward (45) hloubkový účinek těchto proudů.  

Podle dalšího kritéria se interference rozlišuje na konstruktivní 

a destruktivní. U konstruktivní interference je výsledná intenzita zvyšována, neboť vlny 

kmitají ve stejné fázi. Naopak u destruktivní interference vlny nejsou generovány 

synchronně a opačné fáze výslednou intenzitu snižují. (14, 33) 

Výsledný efekt terapie interferenčními proudy závisí na intenzitě 

a frekvenci vznikajících nf proudů. Účinek je dán především intenzitou, frekvenci je 

volen vždy optimální pro ten a který účinek. Vliv frekvence a intenzity na účinek 

proudu zobrazuje tabulka č. 2. (27)  
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Tab. č. 2 - Vliv frekvence a intenzity na účinek proudu (27) 

Účinek Intenzita Frekvence 

analgetický (vrátková teorie) 

analgetický (endorfínová teorie) 

nadprahově senzitivní 

prahově algická 

100 Hz 

2 - 10 Hz 

myorelaxační s využitím FM 

myorelaxační bez FM 

nadprahově motorická 

nadprahově motorická  

30 - 60 Hz 

182 Hz 

dráždivý nadprahově motorická 50 Hz 

Intenzita interferenčních proudů se postupně zvyšuje a to tak dlouho, dokud 

ji pacient cítí jako příjemnou. Nesmí cítit diskomfort. (14) U kožních nervů vzniká 

na proud podle Goatse (14) rychle akomodace (adaptace) a to již po pár sekundách. Je 

tedy třeba zvyšovat intenzitu, dokud se akomodace objevuje. Goats (14) také mluví 

o tzv. Wendeskyho inhibici, která říká, že k dráždění nervů v refrakterní fázi je třeba 

větší než běžná intenzita proudu, ta však následně snižuje citlivost nervů. Prolongovaná 

supramaximální frekvence nakonec zapříčiní ukončení vodivosti axonu. Za tento efekt 

je odpovědná právě akomodace nervů způsobená zvýšením prahu dráždivosti 

a „synaptická únava“ (také viz kapitola Akční potenciál). (14) Téma svalové 

únavy, hodnocené pomocí povrchové EMG, zkoumal ve své studii MUDr. David 

Pánek, PhD. a kolektiv. (26) Podle Ing. Žaluda bylo vyzkoumáno, že některé receptory 

vykazují při působení podnětů konstantní vzruchovou aktivitu (frekvence AP se 

nesnižuje) a neprojevuje se u nich adaptace. Mezi takové receptory patří například 

svalová vřeténka. Jiné receptory, právě taktilní či receptory sítnice, se naopak adaptují 

velice výrazně. Adaptace je, dle Ing. Žaluda, dána vlastnostmi dráždivé membrány 

a vlastním zapojením neuronů. (49) 

2.3 Elektromyografie 

Klinická aplikace elektromyografie se datuje od 30. let tohoto století (9) 

a rozumí se jí grafické znázornění (záznam) elektrické aktivity kosterního svalu, (42) 

jehož zdrojem je transmembránový proud na úrovni sarkolemy (viz výše). (37) Tato 

neurofyziologická metoda poskytuje značné možnosti uplatnění v diagnostice 

onemocnění i výzkumu, ale zároveň má mnohá omezení, o kterých bude hovořeno 

22 
 



později. Přístroj ke snímání elektrické aktivity svalu se nazývá elektromyograf. Ten 

nejjednodušší se skládá ze zesilovače, osciloskopu, zvukového 

reproduktoru, nahrávacího zařízení a stimulátoru. (21) 

Mezi elektromyografické metody patří (42): 

1) Nativní EMG - sval je snímán při úplném uvolnění.  

2) EMG při funkčním zatížení - sval je snímán při volním úsilí či při pohybu 

končetiny. 

3) Stimulační EMG - využívá se elektrické dráždění svalu. Měří se M reflex - 

rychlost převedení podnětu přímo do svalu a H reflex - převedení podnětu 

aplikovaného na nerv přes kořeny míšní. Reflex je odpověď na podráždění 

periferního nervu s účastí CNS, které se děje nezávisle na našem vědomí. 

Nejjednodušší formou odpovídajících nervových spojů je reflexní oblouk, tvořen 

nejméně aferentní (dostředivou) a eferentní (odstředivou) složkou. Při slabé 

stimulaci se přes míšní kořeny dostává podnět do svalu a objevuje se H vlna. 

H vlna vzniká se zpožděním, které představuje časový interval odpovídající 

šíření vzruchu aferentním nervem do míchy a pak z míchy eferentní drahou 

do svalu. Tento časový interval lze snímat registrační elektrodou. Při silnějším 

stimulu se objevuje M vlna. Jedná se o první motorickou odpověď svalu (42). 

Podle způsobu snímání rozlišujeme elekromyografii povrchovou (kožní) a jehlovou. 

2.4 Povrchová elektromyografie  

Při povrchové elektromyografii se elektrody lepí na odmaštěnou kůži 

nad vyšetřovaným svalem. Vyšetřuje se vždy několik svalů a posuzuje se jejich aktivace 

a vzájemný poměr. (17) Tento způsob tedy umožňuje neinvazivně snímat elektrickou 

aktivitu dostatečně velkých skupin motorických jednotek. Získaný záznam představuje 

složitý interferenční obraz, vytvořený vzájemným skládáním potenciálů velkého počtu 

motorických jednotek, detekovaných v blízkosti kontrahovaných svalů. (42) Charakter 

EMG signálu je náhodný (randomizovaný), jeho amplituda se pohybuje mezi 0 až 10 

mV a frekvence v rozsahu 0 až 500 Hz. (7) Hrazdíra (15) frekvenci vymezuje v rozsahu 

10 až 300 Hz. Při detekci a nahrávání EMG signálu ovlivňují jeho věrnost dvě hlavní 
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složky. První z nich je odstraňování šumu z detekovaného signálu a druhá je jeho 

zkreslení. (7) 

Elektrický šum má podle De Lucy (7) několik zdrojů: 

 vlastní šum elektronických komponent detekovacího a nahrávacího zařízení - 

každé elektronické zařízení generuje elektrický šum. Tento šum není možno 

odstranit, pouze redukovat použitím vysoce kvalitních elektronických 

komponent. (7) 

 okolní šum - tento šum vychází ze zdrojů elektromagnetického záření jako jsou 

rádia, televize, žárovky, dráty atd. Naše těla jsou stále vystavena tomuto 

elektromagnetickému záření a je nemožné zabránit jeho expozici na povrch 

země. Dominantní frekvence tohoto šumu je 50 a 60 Hz. (7) 

 pohybové artefakty - existují dva hlavní zdroje těchto šumů. První vzniká 

na rozhraní elektrod a kůže a je dán skluzem elektrody z povrchu pokožky. 

Přičemž na elektrodě vzniká elektrostatický náboj měnící podmínky snímání 

potenciálu. (11) Druhý vzniká z pohybu kabelu spojujícího elektrody 

se zesilovačem. Tyto artefakty se pohybují ve frekvenčním pásmu mezi 0 až 20 

Hz 

 vlastní instabilita signálu - jeho náhodná povaha. (7) 

Snímání EMG signálu 

Design elektrod je ten nejdůležitější aspekt k získání signálu. Je nutné 

použít takové elektrody, které zajistí minimální zkreslení a nízký podíl šumu. Signál je 

při bipolární aplikaci elektrod detekován ze dvou míst, tyto dva signály se odečítají 

a rozdíl zesiluje. Signály společné pro obě detekovaná místa se odstraňují a odlišné 

zesilují. Dále se odstraňují i signály relativně vzdálené od snímaného místa a lokální 

opět zesilují. (7) Signál generovaný periferními nervy musí být zesilován, neboť má 

velmi nízkou amplitudu, řádově jde o mili a mikrovolty. (11) EMG zesilovač musí být 

schopen znásobit amplitudu v rámci dostatečného rozsahu frekvence, potlačit soufázové 

napětí (common mode signal rejection) a rychle obnovit svou funkci po přetížení. (9) 

Bipolární aplikace EMG umožňuje eliminovat potenciální šum z okolních elektrických 

zdrojů. Elektrody by ideálně měly mít rozměry 1 cm x 1 mm a vzdáleny by od sebe 
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měly být 1 cm. Jak tvrdí De Luca (8) optimální umístění elektrod je mezi dvěma 

motorickými body nebo mezi motorickým bodem a šlachou svalu paralelně s podélnou 

osou svalových vláken. Referenční (dříve uzemňovací) elektroda se umísťuje 

na elektricky neutrální místo (kostní výčnělky) a měla by mít rozměry 2 cm x 2 cm. (8) 

Zemnící elektroda slouží jako reference s nulovým napětím pro zesilovače. Slouží také 

jako zkratový okruh pro rušivý proud, který přichází z elektrické sítě. Čím nižší je 

odpor zemnící elektrody, tím nižší je rušení. (9) Elektrody a jejich umístění mají zásadní 

vliv na amplitudu a frekvenční spektrum signálu. (5) Jejich stabilitu může ovlivnit 

pocení a změny vlhkosti kůže, neboť tyto děje  mění impedanci na rozhraní kůže 

a elektrody. Doporučuje se tedy pod elektrody používat vodivé gely. (15) Nový typ 

lepících elektrod  používá vodivých lepidel, která snižují výskyt artefaktů, způsobených 

nedokonalým kontaktem. (9) Při monopolární aplikaci je jedna elektroda umístěna nad 

svalem  a snímaný signál je porovnáván se zemnící elektrodou. Monopolární aplikace se 

využívá pro vyšetření H-, T- reflexu a M - vlny. (35) K identifikaci akčních potenciálů 

se v posledních letech využívá multielektrodové EMG snímání, při kterém se elektrody 

umísťují v průběhu svalových vláken. Jeden sval je tak snímán více než 2 povrchovými 

elektrodami. (26) 

K získání maximálně věrného EMG signálu je nutné zbavit ho nechtěného 

šumu. Proto se provádí filtrace signálu. (11) Hlavní funkce filtrů jsou :  redukce 

šumu, potlačení artefaktů a rušivých potenciálů  takovou redukcí frekvenčního 

pásma, že není deformovaná ta část vln, která je předmětem zájmu a odkrytí informací 

v signálu, které by za běžných podmínek nebyly patrné ( např. potenciály jednotlivých 

vláken - single fibre action potentials). (9) Zvláštním typem filtrů, které se používají 

k potlačení jen některých frekvencí jsou notch filtry (11), jejichž použití DE Luca (7) 

při dalších možných alternativách nedoporučuje. Obecně filtry umožní získat signál 

ve zvoleném frekvenčním okně, ve kterém se vykreslují chtěné vlny. Takzvaný horní 

filtr potlačí frekvence vyšší než je jeho hodnota a dolní filtr zase frekvence nižší. (11)  

Metodický postup detekce a zpracování signálu, ale i fyziologické faktory 

ovlivňují jednotlivé parametry EMG signálu. (37) Podrobněji se faktory dělí 

na kauzální, intermediární a determinující. Blíže je popisuje následující přehled vztahů 

faktorů. (8) 
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Obr. č. 6 - Vzájemný vztah faktorů ovlivňujících EMG signál (8) 

Analogově-digitální převod 

Po zesílení a odfiltrování je amplituda neurofyziologického signálu 

převedena do digitální (číslicové) podoby pomocí moderních EMG přístrojů, které 

užívají digitálních počítačů pro sběr dat (analogicky k digitálnímu A/D převodu) a pro 

zpracování signálu. (9) Proces digitalizace je definován vzorkovací frekvencí. Frekvenci 

nutnou ke správnému převedení signálu vyjadřuje Nyquistův teorém, který říká, že 

vzorkovací frekvence nesmí být menší než dvojnásobek nejvyšší frekvenční 

komponenty měřeného signálu. (6) Kvůli přílišnému zpomalení počítače Nyquistovou 

vzorkovací frekvencí se požaduje reprodukovat signál tím, že se spojí přímkami body 

získané vzorkováním s vzorkovací frekvencí 5-10-krát vyšší než je nejvyšší frekvence 

komponent. (9) 
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Analýza EMG signálu 

Na získaný digitalizovaný signál se při analýze aplikují nejrůznější 

matematické postupy. Z jakých frekvenčních komponent je složena výsledná 

křivka, zjistíme spektrální (frekvenční) analýzou biologického signálu. Jsou-li základní 

frekvence a jejich amplitudy zaneseny do grafu, vzniká frekvenční spektrum (závislost 

amplitudy na frekvenci). Měří se v jednotkách µV2/Hz (výkonová spektrální hustota) 

nebo µV2/√Hz (amplitudové spektrum). Spektrální analýza je velice důležitou částí 

vyhodnocování EMG signálu a její základní metodou je rychlá Fourierova 

transformace. Pro bližší informace o počítačovém zpracování dat získaných pomocí 

povrchového EMG odkazuji na stejnojmenný článek MUDr. Davida Pánka, PhD. 

a kolektivu z roku 2009. (25) Všechny metody hodnocení EMG signálu vyžadují 

zběhlost v klinické neurofyziologii založené na znalostech anatomie a fyziologie. (9) 

Podvodní EMG 

Nejnovější metodou povrchového EMG je podvodní EMG. Zatímco u nás je 

jeho použití v začátcích, Ikai a kolektiv pořídili první podvodní EMG záznam již v roce 

1964 a to při studiu techniky plavání. Telemetrické EMG představil v roce 1968 

Lewillie. (31) Pod vodní hladinou vzniká z důvodu vodivých vlastností vody a jejích 

pohybů ještě větší množství artefaktů nežli na souši. Výrazně tam jsou ovlivňovány 

a pozměňovány amplitudové i frekvenční charakteristiky  EMG záznamu. Metodika 

získávání kvalitního EMG záznamu a jeho analýza je v tomto prostředí velice náročná. 

(34) 

Podvodní EMG pomáhá ověřit hydrodynamický efekt na zdravý 

i patologický neuromuskulární systém pod vodou. (31) Rehabilitační cvičení v bazénu 

je velice často doporučovaná procedura zejména v počáteční fázi léčby, a to z důvodu 

snížení působení gravitačních sil na nosné klouby a celý skeletární systém. (34) 

Povrchový telemetrický EMG přístroj Noraxon, který byl využíván v experimentální 

části diplomové práce, je schopen právě i podvodního snímání. Bude tedy na FTVS UK 

prospěšný pro výzkum pohybového aparátu ve vodním prostředí.   

27 
 



3 Cíle práce, výzkumné otázky a hypotézy 

3.1 Cíle práce 

Cílem práce bylo zjistit, jak ovlivní aplikace interferenčních proudů o různé 

frekvenci vzdálenější svalové skupiny. 

3.2 Výzkumné otázky 

1) Bude se elektrický potenciál šířit ze stimulovaného svalu i do vzdálenějších 

svalových skupin? 

2) Má na tento fenomén vliv frekvence aplikovaného proudu? 

3.3 Hypotézy 

1) Šíření interferenčního proudu v živém organizmu bude při dráždění svalu 

v motorickém bodě přesahovat lokalitu drážděného svalu.  

2) Šíření elektrického proudu bude při aplikacích různých frekvencí různé. 
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4 Metodika měření 

4.1 Výzkumný soubor 

Do pilotní studie deskriptivního charakteru bylo vybráno 6 probandů 

ve věku 20 - 30 let z řad studentů FTVS UK, a to 5 žen a jeden muž, kteří nevykazovali 

žádné známky akutního, nebo chronického onemocnění pohybové soustavy, nervového 

a systémového onemocnění či poruchu přenosu nervově-svalového. Probandi též 

nejevili žádné známky fyzického či psychického přetížení. Což by zkreslovalo výsledky 

studie. Každý proband podepsal pro přijetí do studie informovaný souhlas. Své kladné 

vyjádření o provedení studie dala i etická komise FTVS UK. Vyjádření etické komise 

a vzor informovaného souhlasu jsou předmětem příloh č. 9 a 10. Originály 

informovaných souhlasů jednotlivých probandů nejsou součástí diplomové práce, ale 

jsou uloženy u její autorky. 

4.2 Technické vybavení 

Interferenční proudy byly aplikovány 4 samolepícími elektrodami velikosti 

56 x 56 mm z elektroterapeutického přístroje PhySys společnosti Zimmer 

MedizinSysteme (obr. č. 7), které zajišťovaly maximální komfort 

pacienta, jednoduchost aplikace, bezpečnost a vysokou úroveň hygienické péče. (48) 

Elektrické potenciály byly snímány pomocí 8 svodového telemetrického povrchového 

EMG přístroje Noraxon. Použity byly opět samolepící jednorázové elektrody. Analýza 

EMG záznamu byla provedena pomocí programu MyoResearch XP 1.06 Master 

Edition. Výzkum probíhal v Kineziologické laboratoři na FTVS UK pod vedením 

MUDr. Davida Pánka, PhD. a PhDr. Jitky Čemusové, PhD. 
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Obr. č. 7 - Elektroterapeutický přístroj PhySys (zdroj: 

http://www.zimmer.de/index.php?id=526) 

4.3 Podmínky aplikace proudů a měření 

Všechna měření probíhala v laboratoři v jeden den. Šlo tedy o jednorázové 

měření, které zajišťovalo shodné podmínky pro všechny probandy. Teplota místnosti 

byla 23°C a anamnestická data jednotlivých probandů byla aktuální k datu měření. 

4.4 Postup měření 

Probandovi, ležícímu v poloze na břiše pouze ve spodním prádle, byly 

nejprve lokalizovány oboustranně motorické body u svalů: m. biceps femoris (caput 

longum), m. triceps brachii (caput longum), v m. trapezius (horních vláknech) 

a na levém paravertebrálním svalu v Th/L přechodu. Motorické body byly lokalizovány 

pomocí alternujícího TENS proudu při constant voltage (stále stejném napětí), pauze 19 

ms, s délkou pulzu 25 ms a frekvencí 52 Hz a byly nalezeny v místě nejmenší intenzity 

podle subjektivního pocitu pacienta. Intenzita byla prahově senzitivní. Po nalezení 

motorických bodů byly na jejich místě na odmaštěnou pokožku v průběhu svalových 

vláken nalepeny bipolární samolepící elektrody povrchového telemetrického EMG 

přístroje. Na paravertebrálních svalech byly elektrody nalepeny mezi elektrody 
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elektrostimulace (viz obr. č. 8). Na levý maleolus medialis  byla umístěna zemnící 

elektroda EMG přístroje.  

Před začátkem každého měření byl proveden test artefaktů. Jednu minutu 

byl nahráván EMG signál bez svalové aktivity probanda při zapnutém a vypnutém 

elektroterapeutickém přístroji. Tento pokus měl ozřejmit přítomnost artefaktů z okolí 

s frekvencí 50 Hz na EMG záznamu, které jsou popisovány jako interferující šumy. (19) 

Při samotném měření byly probandovi aplikovány interferenční proudy 

tetrapolární aplikací (klasická interference) ze čtyř samolepících elektrod (56 x 56 mm) 

elektroterapeutického přístroje PhySys společnosti Zimmer MedizinSysteme v blízkosti 

motorického bodu paravertebrálního svalstva Th/L přechodu. Doba aplikace byla 90 - 

120 s. Současně byl nahráván EMG signál ze všech svodů, již dříve umístěných na těle 

probanda. Prodandovi byly aplikovány interferenční proudy s frekvenční modulací i bez 

ní, a to frekvence: 50 Hz a 100 Hz  v konstantním režimu, 120 – 200 Hz proud 

frekvenčně modulovaný. Intenzita byla určována podle subjektivního pocitu probanda 

a to prahově až nadprahově senzitivní. Bližší parametry frekvenční modulace nebylo 

možné z elektroterapeutického přístroje odečíst. Mezi jednotlivými měřeními byla 

pauza 3 min. Celý postup se opakoval u všech probandů. Během měření bylo 

probandovi zakázáno mluvit a pohybovat se kvůli rušení EMG signálu.  

 

Obr. č. 8 - Lokalizace elektrod 
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4.5 Analýza  dat 

Data získaná pomocí povrchového EMG přístroje Noraxon byla počítačově 

zpracována v programu MyoResearch XP 1.06 Master Edition. Byla provedena 

spektrální analýza, která využívá rychlou Fourierovu transformaci. Vyhodnoceno bylo 

10 s záznamu, a to 40. až 50.s. Vzorkovací frekvence byla nastavena na hodnotu 1500 

Hz. Jednotlivé záznamy probandů byly porovnávány vizuálně a některá data převedena 

do grafické podoby v programu Microsoft Excel. O pomoc s hodnocením byl požádán 

MUDr. David Pánek, PhD. a Ing. Tomáš Bydžovský. Z důvodu nízkého počtu probandů 

nebyla použita žádná statická metoda. 

4.6 Rozsah platnosti 

4.6.1 Vymezení   

Významným kritériem pro využití výsledků této studie je aplikace na zdravé 

jedince. Vzhledem k tomu, že experiment byl proveden na probandech ve věkovém 

rozmezí 21 – 30 let, nevztahují se výsledky na jinou věkovou skupinu.  

4.6.2 Omezení 

První z limitů  spočíval v množství zkoumaných probandů a v časovém 

omezení výzkumu. 

Další z limitů byla  věrnost získaného EMG signálu, která byla ovlivněna 

šumem.  

V neposlední řadě byl limitací nízký počet již proběhlých studií 

zabývajících se stejným výzkumem. 

4.7 Požadavky na výdaje 

Veškerá měření proběhla na FTVS UK a potřebné vybavení bylo zapůjčeno 

fakultou, katedrou fyzioterapie. 
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5 Výsledky 

Ve všech měřeních byly při testech artefaktů nalezeny šumy s frekvencí 50 

Hz, v m. trapezius a paravertebrálních svalech s frekvencí 0 - 40 Hz, dále 140 - 160 Hz 

zejména v mm. triceps brachii a u některých probandů se vyskytly frekvence 400 Hz. 

Tyto šumy bylo třeba brát v úvahu při vyhodnocování získaných EMG signálů 

a nezařazovat tyto frekvence do výsledků měření. Na testech artefaktů bylo možné vidět 

individuální rozdíly v hodnotách výkonu u jednotlivých probandů ve frekvenčních 

pásmech. EMG záznamy testů artefaktů se zapnutým i vypnutým elektroterapeutickým 

přístrojem PhySys jsou předmětem přílohy č. 1. Číselné rozpětí jednotlivých 

frekvenčních pásem bylo 20 Hz a v příloze jsou artefakty zaznamenány do frekvenčního 

pásma 240 - 260 Hz, neboť dále vykazovaly výkony nulové hodnoty. 400 Hz artefakty 

byly zachyceny grafem spektrální analýzy, ale měly tak nízké hodnoty, že je program 

do tabulky zaznamenal též jako nulové. 

Šíření interferenčních proudů ve tkáních probandů je zpracováno 

v následujících tabulkách. Výsledky šíření u probanda M.K. shrnuje tabulka č. 3.  

M.K. 

Ročník: 1985 

Pohlaví: ♀ 

 Tab. č. 3 - Výsledky šíření IF proudů u M.K. 

 
50 Hz 100 Hz 

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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Poznámka: X - zachycena elektrická aktivita 

 0 - nepřítomna elektrická aktivita 

Stimulační frekvence u všech aplikovaných frekvencí byla nalezena pouze 

v paravertebrálních svalech Th/L přechodu levé i pravé strany, to znamená ve svalech 

stimulovaných. Ostatní svalové skupiny nevykázaly žádnou elektrickou aktivitu 

(s výjimkou artefaktů). EMG záznam a některá jeho frekvenční pásma s hodnotami 

výkonů  probanda M.K. zobrazuje příloha č. 2. Číselné rozpětí jednotlivých 

frekvenčních pásem u všech probandů bylo při vyhodnocování šíření 20 Hz a příloha je 

zobrazuje opět pouze do pásma 240 - 260 Hz, což je pro účel vyhodnocování šíření IF 

proudů dostačující. 

Výsledky šíření interferenčních proudů u probanda M.T. shrnuje 

tabulka č. 4. 

M.T. 

Ročník: 1989 

Pohlaví: ♂ 

 Tab. č. 4 - Výsledky šíření IF proudů u M.T. 

 
50 Hz 100 Hz 

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 

Poznámka: X - zachycena elektrická aktivita 

 0 - nepřítomna elektrická aktivita 
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Stimulační frekvence u všech aplikovaných frekvencí byla nalezena pouze 

v paravertebrálních svalech Th/L přechodu levé i pravé strany. Ostatní svalové skupiny 

nevykázaly, s výjimkou artefaktů, žádnou elektrickou aktivitu. EMG záznam a vybraná 

frekvenční pásma spektrální analýzy probanda M.T. vyobrazuje příloha č. 3. 

U probanda M.T. se vyskytly významné artefakty s frekvencí 50 Hz. 

Výsledky šíření IF proudu po jejich aplikaci do paravertebrálních svalů 

Th/L přechodu u probanda L.O. vyobrazuje tabulka č. 5. 

L.O. 

Ročník: 1985 

Pohlaví: ♀ 

 Tab. č. 5 - Výsledky šíření IF proudů u L.O. 

 
50 Hz 100 Hz 

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 

 Poznámka: X - zachycena elektrická aktivita 

 0 - nepřítomna elektrická aktivita 

Stimulační frekvence u všech aplikovaných frekvencí byla nalezena pouze 

v paravertebrálních svalech Th/L přechodu levé i pravé strany. Ostatní svalové skupiny 

nevykázaly žádnou elektrickou aktivitu. U probanda L.O. byly nalezeny významné 

artefakty v oblasti pravého m. biceps femoris. EMG záznam probanda L.O. a některá 

jeho frekvenční pásma  vyobrazuje příloha č. 4.  
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Výsledky šíření IF proudů u probanda L.K. vyobrazuje tabulka č. 6. 

L.K. 

Ročník: 1986 

Pohlaví: ♀ 

 Tab. č. 6 - Výsledky šíření IF proudů u L.K. 

 
50 Hz 100 Hz 

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 

 Poznámka: X - zachycena elektrická aktivita 

 0 - nepřítomna elektrická aktivita 

Stimulační frekvence u všech použitých frekvencí byla nalezena pouze 

v místě aplikace, tedy v paravertebrálních svalech levé i pravé strany. Ostatní svalové 

skupiny nevykázaly žádnou elektrickou aktivitu (s výjimkou artefaktů). EMG záznam 

probanda L.K. a vybraná frekvenční pásma jeho spektrální analýzy je možno nalézt 

v příloze č. 5.  
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Výsledky šíření IF proudů u probanda H.Z. shrnuje tabulka č. 7. 

H.Z. 

Ročník: 1985 

Pohlaví: ♀ 

Tab. č. 7 - Výsledky šíření IF proudů u H.Z. 

 
50 Hz 100 Hz 

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 

 Poznámka: X - zachycena elektrická aktivita 

 0 - nepřítomna elektrická aktivita 

U pátého měření byla stimulační frekvence u všech aplikovaných frekvencí  

nalezena pouze v paravertebrálních svalech Th/L přechodu levé i pravé strany. 

Vzdálené svalové skupiny opět nevykázaly žádnou elektrickou aktivitu. EMG záznam 

a některá frekvenční pásma jeho spektrální analýzy probanda H.Z. zobrazuje příloha 

č. 6. 
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Výsledky aplikace IF proudů u probanda K.Č. shrnuje tabulka č. 8. 

K.Č. 

Ročník: 1981 

Pohlaví: ♀ 

Tab. č. 8 - Výsledky šíření IF proudů u K.Č. 

 
50 Hz 100 Hz 

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 

 Poznámka: X - zachycena elektrická aktivita 

 0 - nepřítomna elektrická aktivita 

I při šestém měření byla stimulační frekvence u aplikovaných proudů  

nalezena pouze v paravertebrálních svalech Th/L přechodu levé i pravé strany. Ostatní 

svalové skupiny opět nevykázaly žádnou elektrickou aktivitu.  EMG záznam probanda 

K.Č. a frekvenční pásma jeho spektrální analýzy zobrazuje příloha č. 7. 

Ze zjištěného vyplývá, že se hypotéza č. 1, podle které šíření 

interferenčního proudu v živém organizmu mělo při dráždění svalu v motorickém bodě 

přesahovat lokalitu drážděného svalu, nepotvrdila. Interferenční proudy se 

do vzdálených svalových skupin nešíří. Dále bylo zjištěno, že frekvence aplikovaného 

proudu na jeho šíření nemá žádný vliv, což bylo předmětem hypotézy č. 2, která také 

nebyla potvrzena. 
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Ačkoliv to nebylo předmětem výzkumu diplomové práce, bylo během 

vyhodnocování výsledků experimentu dále zjištěno, že se v paravertebrálních svalech 

probandů nevyskytuje pouze použitá stimulační frekvence, ale i její násobky 

až do značně rozsáhlých frekvenčních pásem s klesajícími hodnotami výkonu (µV2). 

Náhlé opětovné zvýšení výkonu se vyskytovalo v okolí 400 a 500 Hz. Popisovaný trend 

byl nalezen u všech probandů pouze s rozdílnými hodnotami výkonů v jednotlivých 

frekvenčních pásmech. Proto jsou zde jako příklad uvedeny výsledky probanda M.K. 

Frekvence 50 Hz se v  EMG záznamu probanda objevovala při předvolené vzorkovací 

frekvenci 1500 Hz ve svých násobcích (tedy 50 → 100 → 150 → 200 atd.) s klesající 

hodnotou výkonu až do frekvence 750 Hz. Nejvyšší hodnota výkonu byla nalezena 

právě ve stimulační frekvenci 50 Hz (obr. č. 9). Aplikovaná frekvence 100 

Hz, objevující se též ve svých násobcích, měla poslední hodnotu výkonu ve spektrální 

analýze ve frekvenci 719 Hz (obr. č. 10) a nejvyšší hodnotu výkonu opět zaznamenala 

právě sama stimulační frekvence. Konečně frekvenčně modulovaný proud 120 - 200 Hz 

se objevoval až do spektrálního pásma 740 - 760 Hz, přesněji poslední zaznamenaná 

hodnota výkonu byla u frekvence 749 Hz (obr. č. 11). Jeho nejvyšší výkon bylo těžké 

díky frekvenční modulaci určit. Tento proud měl velmi podobné hodnoty ve více 

frekvencích. Nejvyšší byly nalezeny v pásmech 120 - 140 a 160 - 180 Hz. V příloze č. 8 

jsou vyobrazeny tabulky hodnot výkonů v jednotlivých frekvenčních pásmech 

spektrální analýzy u probanda M.K. Hodnoty výkonu ve frekvenčním pásmu 0 - 17, 0 - 

19, respektive 0 - 20 Hz nebyly do grafického hodnocení zavzaty. Zvolená číselná 

rozpětí frekvenčních pásem, po 17 Hz a 19 Hz, můžou působit poněkud nestandardně, 

ale byly vybrány z důvodu co nejkvalitnější vizuální podoby grafů. To znamená bez 

použití násobků aplikovaných frekvencí, které by dělily hodnoty výkonu mezi více 

frekvenčních pásem.  
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Obr. č. 9 - Hodnoty výkonu u probanda M.K. při aplikaci IF proudů s frekvencí 50 Hz 
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6 Diskuze 

Jak již bylo řečeno, EMG signál povrchové elektromyografie je 

„kontaminován“ šumy (artefakty) z okolí. Některým šumům se nelze vyhnout. Patří 

mezi ně neustálý vliv elektromagnetického záření ze zdrojů jako jsou 

rádia, žárovky, kabely elektrického vedení, dále šum z elektronických komponent 

nahrávacího a detekovacího zařízení. (7) Tyto šumy však lze redukovat, a to použitím 

co nejkvalitnějších elektronických komponent a zajištěním místa provádění výzkumu 

proti nežádoucím vlivům externího záření. Jednou z takových možností by podle 

konzultanta Ing. Bydžovského1 bylo použití zatemněné komory, dokonalé odizolování 

vodičů elektrického proudu či zredukování počtu elektrických spotřebičů v laboratoři 

na co nejmenší. Během,  v této práci popisovaného, výzkumu takovéto podmínky 

zajištěny nebyly, proto je toto možno brát jako doporučení pro další badatele v tomto 

odvětví. Šumy vyskytující se v naměřeném EMG záznamu s frekvencí 50 Hz vznikají 

rušením elektronických komponent. Píše se o nich i v manuálu přístroje Noraxon. (19) 

Tyto šumy se chovají velice nestandardně (zřejmě v závislosti na vzdálenosti od svého 

zdroje) a jejich hodnoty se zvýrazňují při aplikaci proudů do organizmu probanda. Další 

frekvenční pásmo artefaktů  je 0 - 20 a 20 - 40 Hz. Podle Dufka (11) vznikají tyto 

artefakty z důvodu  skluzu elektrody z povrchu pokožky či  z pohybu kabelu spojujícího 

elektrody se zesilovačem a označují se jako pohybové artefakty. Avšak během výzkumu 

tyto artefakty vykazovaly tytéž vlastnosti u všech zkoumaných 

probandů, a to: vyskytovaly se u svalů trapézových a paravertebrálních (jinde ne) 

a měly přibližně stejný výkon. Navíc byly přítomné po celou dobu měření a skluz 

elektrod je díky použití samolepících elektrod vyloučen. Jejich původ tedy tak snadno 

objasnit nelze, stejně jako původ šumů s frekvencí 400 Hz.  

Z fyzikálního hlediska se u IF proudů jedná o rozdílové směšování dvou 

frekvencí (v absolutní hodnotě). EMG záznam interferenčních proudů 

v paravertebrálních svalech vykázal celý svůj průběh nad izoelektrickou linií. Byly 

nasnímány pouze pozitivní vlny. Jak vyplynulo z elektronické korespondence s Ing. 

Václavem Žaludem2, změna fáze při záporné hodnotě rozdílu u nich tedy asi nebude 

                                                 
1 BYDŽOVSKÝ, TOMÁŠ. Fakulta elektrotechniky, ČVUT, Zikova 1905/4, Praha 6, 12.3. 2010  
2 ŽALUD, VÁCLAV. LF UK, Husova 3, Plzeň, 22.3. 2010   
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významná. Z tohoto důvodu se podle názoru konzultanta Ing. Bydžovského1 

ve spektrální analýze ukázala jako frekvence s největším výkonem  0 - 20 Hz. Dále pak 

měly, podle předpokladu, nejvyšší hodnoty výkonu signálu stimulační frekvence 

a i, naopak překvapivě, jejich násobky (s klesající tendencí). Podle ústního sdělení 

MUDr. Davida Pánka, PhD.3 dochází v těle k rozrezonování základní aplikované 

frekvence. Opětovné zvýšení výkonu signálu ve 400 Hz lze přisoudit zvýraznění již 

dříve nasnímaných artefaktů v tomto frekvenčním pásmu, jak je vidět ve grafu 

spektrální analýzy u probanda M.K. v příloze č. 1. Díky křížení středofrekvenčních 

proudů ve tkáních je těžké odhadnout, jak by měl vlastně EMG záznam při aplikaci IF 

proudů vypadat a otázkou je, jak ho následně vyhodnotit. Živá tkáň svou 

nehomogenitou totiž dovede překvapit různými efekty. Ale je jasné, že se ve tkáních 

nevyskytují striktně stimulační frekvence a je třeba se ptát, jaké má toto zjištění 

důsledky pro klinickou praxi? Jaký je tedy léčebný efekt jednotlivých frekvencí 

uváděných v literatuře?  

Analýza získaného EMG záznamu byla provedena Fourierovou 

transformací. Její nevýhodou je, že neposkytuje informaci, v jakém okamžiku se jaká 

frekvence vyskytuje. Pro vyhodnocení vztahu mezi amplitudou, frekvencí a časem by 

musela být použita jiná metoda. Na tomto ztroskotala úvaha, a jedna z původních 

hypotéz, zkoumat její pomocí (tak často diskutovanou) adaptabilitu tkání na elektrický 

proud a ověřit přínos frekvenční modulace u IF proudů na její vznik. Během 

vyhodnocování dat získaných výzkumem byly sice porovnávány hodnoty výkonů dané 

spektrální analýzou v prvních 10 a posledních 10 sekundách EMG záznamu, avšak 

získané hodnoty byly naprosto shodné. Podle toho by se tedy dalo 

usuzovat, že elektrická adaptace svalu nevzniká. To však neodpovídá adaptabilitě 

kožních receptorů, kterou během aplikace elektrických proudů v praxi uvádějí pacienti 

jako změnu subjektivního pocitu a která měla být během výzkumu objektivizována 

povrchovou elektromyografií. Dokazování vzniku adaptace není lehkým úkolem a snad 

bude ozřejměno dalšími výzkumy.      

Další důležitou věcí při posuzování validity projektu této diplomové práce 

je, že experiment byl proveden na 6 probandech ve věku 21 - 30 let, kdy většina 

                                                 
3 PÁNEK, DAVID. FTVS UK, José Matího 31, Praha 6, 9.3. 2010 
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probandů byla ženského pohlaví a na jeho výsledky je tak třeba pohlížet. Výsledky 

studie nemají obecnou platnost. Odkrývá se tu pole působnosti pro budoucí výzkumníky 

v tomto oboru, a to zjišťovat šíření různých druhů proudů na větším množství probandů 

a sledovat rozdíly například mezi pohlavími. Výsledky experimentálních studií kolegů 

Jaroslava Šmelhause a Kateřiny Černíkové, které probíhaly souběžně se zde 

popisovanou studií a za stejných podmínek, právě tuto individualitu naznačují. 

Kolegové v nich zkoumaly šíření diadynamických proudů  a TENSů ve tkáních 

lidského těla a zjistily, že se aplikované proudy šířily do vzdálených svalových skupin 

u jediného zástupce mužské populace mezi probandy. Hodnoty výkonu aplikovaných 

frekvencí ze snímaných vzdálených svalů u ostatních probandů byly zanedbatelné. 

Vodivost, jako vlastnost nervové soustavy, je totiž podmíněná například kožním 

odporem, hydratací organizmu, množstvím tělesného tuku, svalovým či psychickým 

přetížením. (4) 

V experimentu této diplomové práce bylo zjištěno, že se interferenční 

proudy nešíří do vzdálených svalových skupin, a to při žádné z aplikovaných frekvencí. 

Nejbližší snímací elektrody povrchového EMG však byly lokalizovány na m.biceps 

femoris a m. trapezius, proto není vyloučené, že se proudy šířily například do svalů 

hýžďových či paravertebrálních v oblasti hrudní páteře. Tento výsledek je v rozporu se 

studií, kterou publikoval v roce 2004 kolektiv autorů. (24) Je v něm totiž popisováno 

šíření středofrekvenčních proudů s frekvenční modulací 90 a 142 Hz do vzdálených 

svalových skupin. (24)  

Za předpokladu, že křížením středofrekvenčních proudů vzniká ve tkáních 

mezi elektrodami pomyslný pootočený pravoúhlý kříž a místo působení je opravdu jen 

mezi nimi a nikde jinde, lze z toho vyvodit závěry pro použití interferenčních proudů 

v praxi. Bylo by vhodné IF proudy  aplikovat na místa, kde je žádoucí lokální účinek 

(např. myorelaxační), tzn. na bolestivé klouby - ramenní, kolenní či na místa, v jejichž 

blízkosti se nachází ve tkáni nějaký kovový materiál. V případě aplikace IF proudů 

do blízkosti kovového implantátu je potřeba respektovat podmínky, za nichž bylo šíření 

v této práci zjišťováno. To znamená, že nejbližší snímací elektroda EMG přístroje se 

nacházela přibližně 30 cm od místa elektrostimulace. Ani interferenčním proudům 

samozřejmě nelze odepřít celkový (systémový) účinek na lidský organizmus. Ať už se 

jedná o ovlivnění bolesti přes vrátkovou teorii, placebo efekt či vyplavování endorfínů.  
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7 Závěr 

V experimentální studii této diplomové práce bylo díky povrchové 

elektromyografii zjištěno, že se interferenční proudy, aplikované do paravertebrálních 

svalů Th/L přechodu probandů, nešíří do vzdálených svalových skupin. Dále tento 

experiment přinesl výsledek, že stimulační frekvence interferenčních proudů nemá 

na jejich šíření žádný vliv. A ačkoliv to nebylo předmětem zkoumání, tak bylo 

objeveno, že se aplikovaná frekvence ve tkáních nachází i ve svých násobcích ve značně 

rozsáhlých frekvenčních pásmech. 

Díky zjištěným skutečnostem bylo vyvozeno využití IF proudů v praxi při 

léčbě, která má za cíl lokálně ovlivnit postiženou oblast (například bolestivé klouby). 

Dále pak byla vyvozena možnost aplikovat IF proudy do blízkosti kovových implantátů. 

Pozitivním přínosem této diplomové práce mimo jiné je, že odkryla další 

nejasnosti a otázky, které stále opřádají zde zkoumané odvětví fyzikální terapie, a to 

elektroléčbu, a nastínila možnosti jejich řešení. Doufejme, že některé z nich budou 

v průběhu času objasněny.  
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9 Seznam zkratek 

A/D analogově-digitální 

AM amplitudová modulace 

AMP parametr amplitudové modulace 

AP akční potenciál 

CNS centrální nervová soustava 

DM  hloubka modulace 

dx. dexter 

EKG elektrokardiograf 

EEG elektroencefalograf 

EMG elektromyografie 

IF interferenční 

m. musculus 

MJ motorická jednotka 

mm. musculí 

nf nízkofrekvenční 

P pravý 

sin. sinister 

Sf(t) středofrekvenční terapie 

SMF statické magnetické pole 

Th/L thorakolumbální 
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11 Přílohy 

Příloha č. 1 - Testy artefaktů u jednotlivých měření 

Spektrální analýza testu artefaktů u probanda M.K. při zapnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RT LUMBARES 1 0 4 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. 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 6 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 
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Spektrální analýza testu artefaktů u probanda M.K. při vypnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RT LUMBARES 1 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. 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 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 

 

 
 



Spektrální analýza testu artefaktů u probanda M.T. při zapnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

Spektrální analýza testu artefaktů u probanda M.T. při vypnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

Spektrální analýza testu artefaktů u probanda L.O. při zapnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

 

 
 



Spektrální analýza testu artefaktů u probanda L.O. při vypnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

Spektrální analýza testu artefaktů u probanda L.K. při zapnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

Spektrální analýza testu artefaktů u probanda L.K. při vypnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

 

 
 



Spektrální analýza testu artefaktů u probanda H.Z. při zapnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

Spektrální analýza testu artefaktů u probanda H.Z. při vypnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

Spektrální analýza testu artefaktů u probanda K.Č. při zapnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

 

 
 



Spektrální analýza testu artefaktů u probanda K.Č. při vypnutém elektroterapeutickém 

přístroji 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, µV2 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 

 

 
 



Příloha č. 2 - EMG záznamy a tabulky frekvenčních pásem probanda M.K. 

Ukázka EMG záznamu u M.K. při stimulaci proudem 50 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u M.K. při 

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, µV2 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u M.K. při stimulaci proudem 100 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u M.K. při 

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, µV2 143338 2 13 1 598 566 1 1 0 795 128 1 0 
RT LUMBARES 150968 2 13 1 640 597 1 1 0 774 121 1 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u M.K. při stimulaci proudem 120 - 200 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u M.K. při 

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, µV2 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 

 

 
 



Příloha č. 3 - EMG záznamy a tabulky frekvenčních pásem probanda M.T. 

Ukázka EMG záznamu u M.T. při stimulaci proudem 50 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u M.T. při 

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, µV2 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u M.T. při stimulaci proudem 100 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u M.T. při 

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, µV2 126186 1 2 0 1255 266 0 0 0 1292 75 0 0 
RT LUMBARES 130033 1 3 0 1204 314 0 1 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u M.T. při stimulaci proudem 120 - 200 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u M.T. při 

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, µV2 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 

 

 
 



Příloha č. 4 - EMG záznamy a tabulky frekvenčních pásem probanda L.O. 

Ukázka EMG záznamu u L.O. při stimulaci proudem 50 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u L.O. při 

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, µV2 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u L.O. při stimulaci proudem 100 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u L.O. při 

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, µV2 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 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. 1 4 7 4 2 1 0 1 1 0 0 0 0 

 
 



Ukázka EMG záznamu u L.O. při stimulaci proudem 120 - 200 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u L.O. při 

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, µV2 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 1 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 1 1 1 1 1 0 0 0 

 

 
 



Příloha č. 5 - EMG záznamy a tabulky frekvenčních pásem probanda L.K. 

Ukázka EMG záznamu u L.K. při stimulaci proudem 50 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u L.K. při 

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, µV2 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 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 73 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 
RT LAT. TRICEPS 0 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u L.K. při stimulaci proudem 100 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u L.K. při 

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, µV2 104634 7 4 3 1760 737 1 1 0 850 413 0 1 
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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u L.K. při stimulaci proudem 120 - 200 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u L.K. při 

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, µV2 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 19 0 0 0 0 1 
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 

 

 
 



Příloha č. 6 - EMG záznamy a tabulky frekvenčních pásem probanda H.Z. 

Ukázka EMG záznamu u H.Z. při stimulaci proudem 50 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u H.Z. při 

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, µV2 134428 7 1106 2 646 366 1 269 0 139 115 0 111 
RT LUMBARES 126995 7 1192 2 1344 354 1 243 0 314 131 0 91 

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 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u H.Z. při stimulaci proudem 100 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u H.Z. při 

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, µV2 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 1 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u H.Z. při stimulaci proudem 120 - 200 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u H.Z. při 

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, µV2 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 1 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 

 

 
 



Příloha č. 7 - EMG záznamy a tabulky frekvenčních pásem probanda K.Č. 

Ukázka EMG záznamu u K.Č. při stimulaci proudem 50 Hz 

 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u K.Č. při 

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, µV2 127036 2 1314 1 644 441 2 257 0 139 119 1 105 
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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u K.Č. při stimulaci proudem 100 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u K.Č. při 

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, µV2 140303 3 4 1 693 591 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 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 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 

 
 



Ukázka EMG záznamu u K.Č. při stimulaci proudem 120 - 200 Hz 

 

Tabulka vybraných frekvenčních pásem spektrální analýzy EMG záznamu u K.Č. při 

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, µV2 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 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 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 

 
 



Poznámka: 

 

Aplikovaný proud  Artefakt 

 
 



Příloha č. 8 - Tabulky hodnot výkonů u EMG záznamů probanda M.K. v paravertebrálních svalech 

Tabulka výkonů u probanda M.K. při 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., µV2 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., µV2 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., µV2 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., µV2 1 11 0 8 3 0 6         

M. erector spinae dx.  1 14 0 11 3 0 8         

 
 



Tabulka výkonů u probanda M.K. při 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., µV2 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., µV2 1081 4 1 1 0 1 324 14 0 0 0 

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

                                                
                                                 

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., µV2 1 341 400 0 1 0 1 151 564 0 0 

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

                                                
                                               

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., µV2 0 3 118 19 0 0 0 14 79 0  

M. erector spinae dx.  0 3 112 16 0 0 0 16 72 0  

 

 
 



Poznámka: 

 

Stimulační frekvence Násobky stimulační frekvence  Artefakt 

 
 



 
 

Tabulka výkonů u probanda M.K. při 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., µV2 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., µV2 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., µV2 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., µV2 35 42 54 58 37                        
M. erector spinae dx.  25 38 50 49 36                        



Příloha č. 9 - Vyjádření etické komise FTVS UK  

 

 
 



 
 

Příloha č. 10 - Vzor informovaného souhlasu probandů 

Informovaný souhlas 

Název klinické studie:  Šíření interferenčních proudů ve tkáních lidského těla 

Popis klinické studie:  

Studie bude zaměřena na zdravé probandy, u kterých bude sledováno šíření interferenčních 
proudů tkáněmi organizmu. Ke snímání elektrického signálu bude použita povrchová 
elektromyografie. EMG záznam bude vyhodnocen spektrální analýzou a u jednotlivých 
probandů porovnán.  Do studie bude zahrnuto 6 probandů. Nebude využito žádných invazivních 
metod. Každý proband bude obeznámen s průběhem výzkumu a bude mu předložen 
informovaný souhlas k podpisu. 

Informovaný souhlas: 

 Přečetl jsem si informaci o klinické studii a bylo mi umožněno položit řešiteli 
odpovědnému za studii jakýkoliv dotaz ohledně průběhu klinické studie jak před tak 
během jejího konání. 

 Vím, že účast ve studii je dobrovolná a že od ní mohu kdykoliv bez udání důvodů 
odstoupit. 

Souhlasím s účastí v klinické studii a zveřejněním výsledků studie. 

Jméno probanda: 

Datum:  Podpis: 

Jméno řešitele: 

Datum:  Podpis: 
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