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Abstrakt 
 

Autor práce: Bc. Anna Bechyňáková 
 
Název práce: Šíření elektrického potenciálu organismem při aplikaci 
nízkofrekvenčního proudu typu TENS 
 
Cíl práce: V současné době se stále více ve fyzioterapii využívá elektroterapie jako 
doplňkový způsob léčby. Aby měla elektroterapie smysl, musíme znát její účinek na 
organismus a správně ji indikovat. Existuje mnoho prací, které se zabývají lokálním 
účinkem léčebného elektrického proudu, ale jen málo těch, které by se týkaly účinku 
globálního. Cílem práce je dokázat, že reakce organismu na podráždění elektrickým 
proudem formou nízkofrekvenční elektroterapie je záležitostí globální, tzn. podráždíme-
li elektrickým proudem místo na dolní končetině, bude možné nalézt šířící se elektrický 
potenciál i ve vzdálených částech těla. 
 
Metoda řešení: Sledovala jsem nízkofrekvenční proud typu TENS bifázický s 
frekvencí 10, 61, 120 a 189Hz a TENS bifázický alternující s frekvencí 10, 62, 121 a 
190Hz o intenzitě nadprahově senzitivní. Pro aplikaci elektrického proudu byl použit 
homologovaný přístroj Physis od společnosti Zimmer MedizinSystem s nalepovacími 
elektrodami, které byly aplikovány na m.gastrocnemius lateralis levé dolní končetiny. 
Šíření elektrické aktivity bylo sledováno pomocí povrchové EMG se snímáním na 
m.gastrocnemius medialis levé i pravé dolní končetiny, m.biceps femoris levé i pravé 
dolní končetiny a ve střední části m.trapezius vpravo i vlevo. Studie byla provedena na 
10 dobrovolnících ve věku 24-30 let, kteří v dané době neudávali žádné zdravotní 
obtíže. Dále byla zkoumána elektrická odpověď neživé tkáně na aplikaci elektrického 
proudu o stejných parametrech. 
 
Výsledky: Výsledky studie prokázaly, že se elektrický potenciál šíří do vzdálených 
částí těla jen v omezené míře. Elektrická aktivita byla nalezena v místě aplikace a dále 
v nízkých hodnotách pouze v m.biceps femoris stejnostranné dolní končetiny. V místě 
aplikace se však aplikovaná frekvence objevuje i ve svých násobcích. Je patrný rozdíl 
šíření elektropotenciálu v živé a neživé tkáni. 
 
Klíčová slova: nízkofrekvenční proud, TENS, šíření elektrického potenciálu, povrchová 
EMG 



 

Abstract 
 
Author: Bc. Anna Bechyňáková 
 
Title: Conduction of electric potential in the organism during aplication the low 
frequency current - TENS 
 
The aim of the project: Recently, the electrotherapy becomes very intensively used as 
a complementary method of a treatment. The effectiveness of the electrotherapy is 
highly dependent on an indication, therefore the knowledge of the impacts on a human 
body is crucial. There are many studies focusing on the local effects, but very few 
concerning the global effects of the electrotherapy. We want to prove the stimulating 
current (low frequency TENS current) elicits a physiologic response not only at the 
location of the application, but also in the distant tissues. 
 
Method of evaluation: We have studied low frequency biphasic TENS current using 
the frequencies 10, 61, 120,189Hz and biphasic alternating  TENS current using the 
frequencies 10, 62, 121, 190Hz. The intensity of this current was above the level of the 
sensitivity. For application, the certified Physis appliance from Zimmer MedizinSystem 
company was used. Stick-on electrodes were put on m.gastrocnemius lateralis on the 
left lower limb. Conduction of electric potential was measured using surface EMG with 
electrodes placed on m.gastrocnemius medialis on the left and right lower limb, 
m.biceps femoris on the left and right lower limb, m.trapezius on the left and right side. 
The study was performed on 10 volunteers of age 24-30 years without any known 
health problems. Also, the response of the non-living tissue using TENS current with 
the very same parameters was studied. 
 
Results: The results of this study proved that, the conducting of the electric potential is 
negligible. The electric activity was found at the location of the current application and 
only in m.biceps femoris on the same lower limb. At the location of the current 
application, the applied frequency appears in its multiples. The differernces between the 
conduction in the vivid and non-living tissue were proved. 
 
Key words: low frequency current, TENS, conduction of electric potential, surface 
electromyography 
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sin. – levý 

TENS – transkutánní elektroneurostimulace 

UK FTVS – Fakulta tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy 
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1 ÚVOD 

 

Elektroléčba je část fyzikální léčby, při které je využíván léčebný účinek různých 

forem elektrické energie. Už Galvani v roce 1789 a poté Volta v roce 1810 popsali 

dráždění nervosvalového aparátu galvanickým proudem. Speciální druh elektroléčby 

(výboje rejnoka elektrického) používali ovšem již ve starém Egyptě při léčbě paréz 

kolem roku 2000 př.Kr. (4) 

 Elektroterapie a elektrodiagnostika od těch dob prodělaly bouřlivý vývoj a 

v současné době, díky rozvoji elektrotechniky a elektroniky, je tento rozvoj dále 

urychlován (4). Dle Prentice (37) je však výzkum v této oblasti oproti pokroku 

zpožděný. Na poli výzkumu je stále více otázek než odpovědí. (37) 

 

Ve fyzioterapii se využívá elektroterapie jako doplňkový způsob léčby. Je mnoho 

publikací, které popisují lokální účinek léčebného elektrického proudu, neboť právě 

kvůli lokálním účinkům elektroléčbu indikujeme. U nás se danou problematikou zabývá 

např. Poděbradský, Vařeka nebo Capko. V jejich knihách jsem však nenašla jedinou 

zmínku o působení elektrického proudu v místech vzdálených od místa aplikace. Pokud 

ale chceme elektroterapii využívat v klinice, měli bychom znát všechny její účinky, jak 

lokální, tak globální. 

  

 V nedávné době bylo provedeno několik studií na katedře FTVS UK, které měly za 

cíl zjistit, zda se aplikovaný léčebný elektrický proud různých typů šíří z místa aplikace 

i do vzdálených částí těla (7, 31, 48, 54). Na tyto výzkumy navazuje má diplomová 

práce.  

 Teoretická část zpracovává problematiku elektrického proudu a jeho šíření ve 

tkáních lidského těla. Zaměřuje se především na střídavý nízkofrekvenční proud, 

podrobně jsou rozpracovány proudy typu TENS (transkutánní elektrická 

neurostimulace).  

 Cílem práce je zjistit, zda se aplikovaný nízkofrekvenční proud typu TENS bifázický a 

TENS bifázický alternující o určité frekvenci šíří do míst vzdálených od místa aplikace. 
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 

 

Ke správnému pochopení elektroléčby a jejích metod je třeba rozumět fyzikální 

podstatě elektrického proudu. Proto se v první kapitole teoretické části práce věnuji 

základním poznatkům o elektrickém proudu. Další kapitoly pojednávají o šíření 

elektrického proudu v organismu a o elektroterapii se zaměřením na nízkofrekvenční 

léčebný proud typu TENS. 

 

2.1 ELEKTRICKÝ PROUD OBECNĚ 

Elektrický proud je uspořádaný pohyb nosičů elektrického náboje. Dohodou byl 

stanoven jeho směr jako směr pohybu kladně nabitých nosičů náboje (36). V okolí 

každého vodiče, kterým prochází elektrický proud, pozorujeme magnetické pole (47).  

Název elektrický proud používáme nejen pro fyzikální děj (uspořádaný pohyb 

volných částic s nábojem), ale i pro fyzikální veličinu, která tento děj kvantitativně 

charakterizuje. Elektrický proud je skalární veličina definovaná vztahem: I = ΔQ/Δt, 

kde ΔQ je celkový náboj částic, které projdou příčným řezem vodiče za dobu Δt. (47) 

 

2.1.1 STEJNOSMĚRNÝ PROUD 

Uspořádaný pohyb elektricky nabitých částic, který se děje ve stále stejném směru, 

nazýváme stejnosměrný proud. Jinak řečeno – směr proudu se s časem nemění. (47) 

 

2.1.2 STŘÍDAVÝ PROUD 

Střídavý proud vzniká v případě, že je obvod připojen ke zdroji, jehož napětí se 

s časem mění. Proměnné napětí s harmonickým průběhem označujeme názvem střídavé 

napětí a elektrickým obvodem prochází střídavý proud, který má rovněž harmonický 

průběh. (47) 

Střídavý proud a jeho vztah ke střídavému napětí je značně ovlivněn nejen 

frekvencí, ale také vlastnostmi elektrického obvodu. Střídavý obvod tvoří různé prvky, 

které jsou charakterizované svými parametry - rezistor s odporem R, cívka s indukčností 

L a kondenzátor s kapacitou C. Zařazením jediného prvku do obvodu vzniká 

jednoduchý obvod střídavého proudu, je-li zařazeno prvků více, vzniká složený obvod 

střídavého proudu. (40) 
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2.1.2.1 JEDNODUCHÉ OBVODY STŘÍDAVÉHO PROUDU 

 

Obvod střídavého proudu s rezistorem (obvod s R)   

Pro střídavý proud s odporem platí Ohmův zákon stejně jako pro obvod se 

stejnosměrným proudem (47). Odpor R rezistoru v obvodu střídavého proudu je stejný 

jako v obvodu stejnosměrného proudu a nazývá se také rezistance (40). 

V obvodu s rezistorem dosahuje střídavé napětí i proud amplitudy ve stejném 

okamžiku - nevzniká fázový rozdíl mezi proudem a napětím (40). 

 

 
Obr.č.1 Obvod s rezistorem (47) 

 
 

Obr.č.2 Časové diagramy střídavého 

napětí a proudu v obvodu s rezistancí (40)     

 

Obvod střídavého proudu s indukčností (obvod s L)  

Střídavý proud procházející vinutím cívky vytváří měnící se magnetické pole. 

Indukčnost L cívky v obvodu střídavého proudu způsobuje fázový posun proudu za 

napětím o úhel φ = - ½ π.rad a ovlivňuje proud v obvodu svou induktancí. Induktance je 

přímo úměrná indukčnosti cívky a frekvenci střídavého proudu (XL = ωL). (47) 

 

 
Obr.č.3 Obvod s cívkou (47) 

 
 

Obr.č.4 Časové diagramy střídavého 

napětí a proudu v obvodu s cívkou (40) 
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Obvod střídavého proudu s kapacitou (obvod s C)  

Po připojení kondenzátoru ke zdroji střídavého napětí dochází k jeho periodickému 

nabíjení a vybíjení. Dielektrikem mezi deskami kondenzátoru vodivostní proud 

neprochází, mění se jen intenzita elektrického pole a dielektrikum se střídavě polarizuje. 

(40)  

Kapacita kondenzátoru v obvodu střídavého proudu způsobuje fázový posun proudu 

před napětím o úhel φ = ½ π.rad a ovlivňuje proud v obvodu svou kapacitancí. Velikost 

kapacitance je nepřímo úměrná kapacitě kondenzátoru a frekvenci střídavého proudu. 

Platí vztah . (47) 

 

 
Obr.č.5 Obvod s kondenzátorem (47) 

 

 
Obr.č.6 Časové diagramy střídavého napětí 

a proudu v obvodu s kondenzátorem (40) 

 

2.1.2.2 SLOŽENÉ OBVODY STŘÍDAVÉHO PROUDU 

Obvody střídavého proudu obvykle nejsou jednoduché a také jejich prvky mají 

zpravidla několik parametrů – odpor R, indukčnost L i kapacitu C. Střídavé obvody 

s více parametry označujeme jako složené obvody střídavého proudu. (47) 

Obvod jako celek pak charakterizuje jediný parametr, který se nazývá impedance Z. 

Z Ohmova zákona pro impedanci plyne vztah: 

,  

kde Um je amplituda střídavého napětí, Im amplituda střídavého proudu a ω úhlová 

frekvence. Impedance se měří v jednotkách ohm (Ω). (40, 47) 
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2.2 ELEKTROTERAPIE 

Elektroterapie je část fyzikální terapie, při které je využíván léčebný účinek různých 

forem elektrické energie na organismus za účelem terapie, diagnostiky a prevence. (36) 

Význam elektroléčby spočívá v tom, že svými prostředky ovlivňuje dráždivost, 

metabolismus tkání nebo přímo funkci orgánů a celého organismu. (18) 

 

2.2.1 ROZDĚLENÍ ELEKTROTERAPIE 

Hledisek pro dělení elektrických proudů je celá řada: dle způsobu aplikace, dle 

frekvence, dle polarity elektrod, podle tvaru impulzu apod. 

 

Dělení dle způsobu aplikace 

• kontaktní elektroterapie - elektrický proud je do organismu přiváděn přes kůži 

(sliznici) prostřednictvím elektrod (34) 

• bezkontaktní elektroterapie - elektrický proud ve formě elektromagnetického 

pole je do organismu přiváděn bez vodivého kontaktu s kůží (sliznicí) (35) 

 

Dělení dle frekvence (35) 

• galvanický proud – nemá žádnou frekvenci (f=0) 

o klidová galvanizace, čtyřkomorová lázeň, elektroléčebná vana, iontová 

lázeň a iontoforéza 

• nízkofrekvenční proudy – mají frekvenci f>0 až 1 000 Hz 

o diadynamik, TENS a speciální proudy. 

• středněfrekvenční proudy – mají frekvenci 1001 až 100 000 Hz 

o nemodulovaná středněfrekvenční elektroterapie, bipolární aplikace, 

tetrapolární aplikace 

• vysokofrekvenční proudy – mají frekvenci nad 100 000 Hz 

o diatermie krátkovlnná, diatermie ultrakrátkovlnná, diatermie mikrovlnná 
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Dělení dle polarity elektrod (34) 

• monofázické proudy – každá z elektrod má neměnnou polaritu (anoda-katoda), 

směr proudu se nemění  

• bifázické proudy – polarita elektrod se mění (nabývá kladných i záporných 

hodnot, anodu a katodu nerozlišujeme) 

o pulzní bifázický – mezi jednotlivými impulzy jsou izoelektrické pauzy 

o střídavé bifázické proudy – směr proudu a tedy i polarita elektrod se 

harmonicky (bez přerušení) periodicky mění 

 

Dělení dle tvaru impulzu (platí pro pulzní proudy) (36) 

• pravoúhlé – strmý nárůst i pokles intenzity 

• sinusové – pozvolný nárůst i pokles intenzity 

• triangulární – pozvolný vzestup intenzity, pokles strmý nebo rovněž pozvolný 

• exponenciální – nárůst intenzity hyperbolický, pokles strmý 

• symetricky bifázické – tvar i plocha kladné a záporné složky jednoho impulzu 

jsou identické 

• asymetricky bifázické – tvar i plocha kladné a záporné složky jednoho impulzu 

nejsou identické, proud má galvanické účinky úměrné rozdílu v ploše 

• bifázické alternující – monofázické impulzy, které mění v každé následující 

periodě polaritu 

 

Na obr.č.7 a 8 jsou graficky znázorněny impulzy bifázické a bifázické alternující, 

jelikož tyto byly použity při prováděné studii. 

 

 
Obr.č.7 Impulzy symetricky bifázické (4) 

 

 
Obr.č.8 Impulzy bifázické alternující (4)
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2.3 ELEKTRICKÝ PROUD V ORGANISMU 

Elektrický proud je usměrněný pohyb částic s elektrickým nábojem způsobený 

elektrickým polem. Do organismu se elektrický proud dostává jednak ze zevních zdrojů, 

ale vzniká i v živém organismu jako produkt dějů na membránách buněk vzrušivých 

tkání a orgánů. Elektrické vlastnosti všech tkání a orgánů člověka se proto studují ze 

dvou aspektů. Na jedné straně jsou to tzv. pasivní elektrické vlastnosti, tj. chování tkání 

a orgánů v elektrickém poli, na druhé straně se sledují elektrické jevy, které vznikají na 

membránách excitabilních buněk (nervových a svalových), tj. aktivní elektrické 

vlastnosti. (13, 29)  

Základními mechanismy bioelektrické aktivity a účinky elektrických proudů na 

organismus se zabývá elektrobiofyzika. (4) 

 

Aktivní elektrické projevy tkání a orgánů nejsou předmětem této diplomové práce. 

Pro informace o této problematice odkazuji na odbornou literaturu. 

 

2.3.1 PASIVNÍ ELEKTRICKÉ PROJEVY TKÁNÍ 

Pasivní elektrické vlastnosti organismu jsou určeny přítomností částic v tkáních 

nesoucích elektrický náboj. (29) 

 

2.3.1.1 ŽIVÁ TKÁŇ JAKO VODIČ ELEKTRICKÉHO PROUDU 

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

vodičů i od elektrolytů ji odlišuje její makroskopická i mikroskopická nehomogennost. 

Elektrický proud při průchodu tkáněmi prochází prostředím různého chemického 

složení, viskozity a struktury: mezibuněčným prostředím, buněčnými membránami, 

cytoplasmatickými strukturami apod. Každé z těchto prostředí je charakterizováno 

určitou měrnou vodivostí. (15, 16) 

Z hlediska elektrické vodivosti lze cytoplasmu buněk a mezibuněčnou tekutinu 

přirovnat k vodičům druhého řádu, neboť obsahují roztoky solí (zejména NaCl), kyselin 

a zásad, které jsou disociované na ionty. Celková vodivost tkání je však výrazně 

ovlivněna frekvenčně závislými kapacitními vlastnostmi buněčných membrán, které 

můžeme přirovnat k dielektriku. (15, 18) 
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Vedení elektrického proudu tkáněmi se děje téměř výhradně elektrolyticky, 

tj.prostřednictvím iontů. Jiné mechanismy, jako elektroforetické, elektroosmotické, 

protonové nebo elektronové vedení, jsou zcela zanedbatelné. (16) 

Ve tkáních však nejsou všechny náboje vázány na volně pohyblivé ionty, ale mohou 

být také vázány na makromolekuly, jimž poskytují polární charakter. Tyto 

makromolekuly, které jsou často nedílnou součástí buněčných struktur a mají proto 

omezenou pohyblivost, se chovají jako elektrické dipóly. Dipólové molekuly jsou ve 

tkáních různě orientované a jejich dipólové momenty se navzájem ruší. Působením 

zevního elektrického pole se dipóly orientují podle svého náboje – dochází k jejich 

polarizaci (viz obr.č.9). Vzniká tak vnitřní elektrické pole opačné polarity než je pole 

zevní, čímž dochází ke snížení intenzity zevního elektrického pole. Tento jev se někdy 

označuje výrazem „ztrátové biologické dielektrikum“. Natáčením polárních molekul 

v elektrickém poli vzniká proud posuvný. Střídavý elektrický proud je veden přes tkáně 

převážně jako proud posuvný. (13, 16, 29)  

 

 
Obr.č.9 Polarizace dielektrika (41) 

 

Podobně jako v jiných elektrických vodičích, řídí se vnitřní distribuce proudu 

v lidském těle Kirchhoffovými zákony. Stejně tak platí v živých tkáních i Ohmův 

zákon. Na rozdíl od skutečných vodičů druhého řádu je však ohmický odpor tkání 

proměnlivý. Jeho hodnota v průběhu průchodu proudu klesá, a to přibližně 

exponenciálně. Po vypnutí proudu se hodnota ohmického odporu přibližně stejně rychle 

vrací k původní klidové hodnotě. (16) 

Elektrický odpor tkání závisí i na jejich funkčním stavu. Nedostatek kyslíku 

(anoxie) vede k vzestupu odporu, který je zpočátku reverzibilní. Zástava životních 

funkcí má za následek pokles odporu, který probíhá ve dvou fázích. Konečná hodnota 

odporu mrtvé tkáně odpovídá řádově elektrickému odporu cytoplasmy, což svědčí o 

rozpadu buněčných membrán. (15) 
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2.3.1.2 PRŮTOK ELEKTRICKÉHO PROUDU TKÁNĚMI 

 

Průtok elektrického proudu kůží 

Kůže má dle Poděbradského a Vařeky (35) o dva až tři řády, dle Hrazdiry (16) až o 

pět řádů, vyšší měrný odpor než ostatní tkáně (suchá až 2 MΩ.cm-2, po zvlhčení 20 až 

50 kΩ.cm-2). Je to způsobeno vysokou viskozitou extracelulárního prostředí a 

skutečností, že rohová vrstva nepropouští stejnosměrný proud. Stejnosměrný a 

nízkofrekvenční proud prostupuje jen vlasovými váčky a vývody potních žláz, čímž 

dochází ke zmenšení plochy asi na tisícinu, střídavý proud vyšší frekvence překonává 

nevodivé části kůže formou posuvného proudu. (14, 16, 18, 35) 

Kožní odpor má velkou interindividuální variabilitu (až 1:50). Byly také popsány 

spontánní periodické změny kožního odporu (denní, několikatýdenní, sezónní). (35) 

 

Průtok elektrického proudu ostatními tkáněmi 

Jak již bylo uvedeno výše, v organismu prochází  elektrický proud prostředím 

různého chemického složení, viskozity a struktury. Každé z těchto prostředí je 

charakterizováno určitou měrnou vodivostí (měrným odporem). (16, 29) Ve velmi 

zjednodušeném tkáňovém modelu můžeme rozlišit dva typy elektrické vodivosti. 

Zatímco měrná vodivost mezibuněčného prostředí i cytoplasmy je přibližně stejná a 

kolísá jen v rozmezí 0,2 – 1,0 S.m-1, je měrná vodivost buněčných membrán v průměru 

106 – 108 krát nižší (10-6 – 10-8 S.m-1). Představíme-li si tkáň jako suspenzi buněk 

v mezibuněčné tekutině, bude se nám ve stejnosměrném poli jevit jako suspenze 

nevodivých tělísek v roztoku elektrolytu. (15, 16) 

Základní cytoplasma a mezibuněčné prostředí se chová jako vodič druhého řádu, 

charakterizovaný frekvenčně nezávislým ohmickým odporem čili rezistancí R. 

Membránové struktury mají naopak z elektrického hlediska určité kapacitní vlastnosti a 

jsou charakterizovány impedancí Z, v níž se vedle rezistance R uplatňuje též odpor 

kapacitní XC (kapacitance). Platí vztah: Z = √(R2 + Xc2). Důsledkem kapacitních 

vlastností membrán je průchod elektrického proudu těmito strukturami frekvenčně 

závislý. (16, 17) 

Odpor buněčných membrán klesá se vzrůstající frekvencí střídavého proudu, tj. 

membrány se chovají jako biologické kondenzátory. Jejich plošná kapacita je poměrně 

stálá, rovná přibližně 1 μF.cm-2. Tato hodnota platí pro membránovou jednotku bez 
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ohledu na to, zda jde o buněčnou membránu nebo membránové cytoplasmatické 

struktury. (15)  

Nízkofrekvenčnímu proudu kladou membrány velký odpor, vysokofrekvenční proud 

snadno prochází kapacitami buněčných membrán díky malému kapacitnímu odporu při 

vysokých frekvencích. Tento mechanismus bývá označován jako kapacitní přemostění 

buněčné membrány. (15) 

 

Pasivní elektrické vlastnosti tkání lze velmi zjednodušeně znázornit schématem (viz 

obr.č.10), kde odporové členy R1, R2 a R3 představují ohmické odpory tkáňových 

elektrolytů, odporově-kapacitní člen C pak kapacitu buněčných membrán. (15) 

 

 
Obr.č.10 Zjednodušené schéma biologické tkáně 

z hlediska vedení elektrického proudu (3) 

 

Struktury, které by měly zřetelné indukční vlastnosti a přispívaly by k celkové 

impedanci svojí induktivní reaktancí (= induktancí), v živých systémech nebyly 

prokázány. (17) 

 

Obecně lze říci, že proud prochází tkáněmi cestou nejmenšího odporu, tj. podél 

obalů nervových vláken, cév, mezibuněčnými prostorami (15). Následující tabulka 

udává hodnoty měrného odporu jednotlivých tkání těla. 

 

Tab.č.1 Hodnoty měrného odporu tkání organismu (17) 

Tkáň Měrný odpor [Ω.m] 
cytoplasma buněk 1 
tělesné tekutiny 0,8 - 1,3 
svalová tkáň 3 
parenchymatózní orgány 4 - 6 
tuková tkáň 10 - 15 
kostní tkáň 30 
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2.3.1.3 ÚČINKY ELEKTRICKÉHO PROUDU NA ORGANISMUS 

Pozitivní i negativní účinky elektrického proudu na organismus závisí na řadě 

faktorů, které určují jak bude organismus reagovat na procházející proud (29). Mezi tyto 

faktory patří: (13, 14, 18, 29) 

• typ proudu; 

• intenzita proudu; 

• frekvence proudu; 

• odpor tkáně, kterou proud vstupuje do organismu; 

• doba kontaktu s proudem; 

• velikost proudu v závislosti na ploše (hustota proudu): hustota proudu může 

dosáhnout nežádoucí hodnoty zejména tam, kde se zužuje průřez vodivé části 

tkáně, např. v oblasti kotníků, na zápěstí a prstech; 

• směr, respektive cesta, kterou proud v organismu postupuje: účinek proudu při 

průtoku různými druhy tkání závisí na tom, zda proud protéká tkáněmi příčně či 

podélně. 

 

Při příčném průtoku je intenzita protékajícího proudu všemi tkáněmi stejná, přičemž 

tepelné účinky jsou největší v té tkáni, která má největší odpor (analogie sériového 

zapojení odporů). Tato forma průtoku proudu je nejčastější při průchodu kůží, kde může 

vzniknout poškození rohové vrstvy, neboť ta má největší odpor (viz obr.č.11). (4, 18) 

Při podélném průtoku proudu tkáněmi, které mají rozdílný odpor, se největší 

intenzita soustředí do dobře vodivých tkání, kde jsou i účinky proudu největší (analogie 

paralelního zapojení odporů). Tato forma šíření proudu je největší při podélném průtoku 

končetinami, kde se proud soustřeďuje do svalů a cév (viz obr.č.12). (4, 18) 

 

 
Obr.č.11 Příčný průtok proudu tkáněmi (4) 

 
Obr.č.12 Podélný průtok proudu 

tkáněmi (18)
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Elektrické proudy se v živém organismu uplatňují třemi typy účinků. Rozlišujeme (3):  

• účinky elektrolytické, 

• účinky dráždivé, 

• účinky tepelné.  

 

Účinky elektrolytické  

Vodné prostředí v organismu (extracelulární tekutina, intracelulární tekutina, tělesné 

tekutiny) obsahuje ionty, a proto se chová jako elektrolyt. (3) 

Je tedy pochopitelné, že stejnosměrný proud má na živý organismus elektrolytické 

účinky. Hromadění alkalických látek pod katodou a kyselých pod anodou, jež je 

důsledkem elektrolýzy, způsobuje změnu dráždivosti nervů. Tyto změny se projevují 

okolo proudových hustot 0,2 – 0,3 mA.cm-2. Proudové hustoty okolo 0,5mA.cm-2 

mohou již způsobit závažné poškození tkáně. (3) 

Střídavý nízkofrekvenční proud (50 - 500 Hz) má pouze slabé elektrolytické účinky, 

protože polarita elektrod se při jeho průchodu mění. Během jedné půlperiody je jedna 

elektroda anodou a nastává na ní anodická oxidace, zatímco na druhé probíhá katodická 

redukce. V další půlperiodě se polarita obrátí a produkty předchozí anodické oxidace se 

katodicky zredukují a naopak. Slabé elektrolytické účinky se mohou projevit jen při 

nízké frekvenci, kdy se produkty elektrodových dějů vzdálí difúzí z dosahu elektrody 

dříve, než dojde ke změně její polarity. (3) 

Střídavý vysokofrekvenční proud nemá žádné elektrolytické účinky. (3) 

 

Účinky dráždivé 

Dráždivost, tj. schopnost reagovat na podráždění, je obecnou vlastností živých 

systémů. U savců je tato schopnost nejvýraznější u tzv. dráždivých tkání, tj. u tkáně 

nervové a svalové. Pod pojmem elektrická dráždivost rozumíme schopnost tkáně 

reagovat na elektrické podněty. (16) 

Při vyvolání podráždění hrají důležitou roli dva faktory: faktor intenzity proudu a 

faktor času. K podráždění dochází až při dosažení tzv. prahové intenzity působící po 

určitou dobu. Se snižováním intenzity narůstá doba působení podnětu potřebná 

k vyvolání vzruchu. Nejmenší intenzita proudu, která vyvolá podráždění, se nazývá 

reobáze. Ke kvantitativnímu vyjádření vzrušivosti tkání se používá chronaxie. Je to 

doba nutná k vyvolání reakce při podnětu velikosti dvojnásobné reobáze. Chronaxie je 

tím kratší, čím je dráždivost tkáně větší. (15, 16) 
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Každý kosterní sval má svoji charakteristickou chronaxii, podle jejíž změny 

můžeme určit stupeň postižení dráždivosti a tím i stupeň postižení svalu. Chronaxie se 

nejsnáze odečítá z tzv. I/t křivky, která vyjadřuje závislost intenzity elektrického 

proudového impulzu na jeho trvání. (16) 

 

Stejnosměrný elektrický proud nemá dráždivé účinky, pouze zvyšuje membránový 

potenciál. Přerušení proudu vyvolá pokles membránového potenciálu, a tím možnost 

vzniku vzruchu. Membránový potenciál poklesne také při zapnutí nepolarizujícího 

proudu. Dráždivé účinky stejnosměrného proudu se proto projevují jen při jeho náhlé 

změně: zapnutí, vypnutí, zesílení či zeslabení. (15) 

Ačkoli nepřerušovaný stejnosměrný proud podráždění sám nezpůsobuje, je schopen 

vyvolat jeho změny. Toto působení, které je spojeno se změnami iontového prostředí, se 

nazývá elektrotonus. V oblasti katody (záporně nabité elektrody) dochází ke zvýšení 

dráždivosti motorických nervů. Tento místní stav se nazývá katelektrotonus. Naproti 

tomu v oblasti anody (kladně nabité elektrody) je snížena dráždivost senzitivních nervů 

– anelektrotonus. Obou těchto jevů se využívá při elektroterapii. (3, 16) 

 

Dráždivé účinky střídavého proudu jsou frekvenčně závislé. U velmi nízkých 

frekvencí (asi do 100 Hz) se dráždivý účinek zvyšuje lineárně se zvyšující se frekvencí. 

U vyšších frekvencí se nárůst dráždivého účinku zpomaluje a přechází v pokles. 

V rozmezí frekvence 500 – 3 000 Hz závisí prahová hodnota dráždivého proudu na 

druhé odmocnině frekvence. U kmitočtů nad 3 000 Hz dráždivý účinek rychle klesá a 

při 10 000 Hz zcela ustává. (15, 16) 

 

Vysokofrekvenční proudy (o frekvencích vyšších než 100 000 Hz) nemají zcela 

žádné dráždivé účinky, protože délka trvání takového impulzu je kratší než nejkratší 

chronaxie. (16) 

 



 - 21 -

Účinky tepelné  

Tepelné účinky stejnosměrného elektrického proudu, nízkofrekvenčních a 

středněfrekvenčních střídavých proudů jsou při intenzitách používaných v léčebné 

aplikaci zanedbatelné. (14) 

Zato vysokofrekvenční proud má velmi výrazné tepelné účinky. Významný vliv je 

na vazomotorické nervy, který se projevuje nejen v kůži, ale i v hlubších strukturách, 

zejména ve svalech. Prokrvení svalů je až trojnásobné ve srovnání s klidovou hodnotou. 

(15) 

 

Účinky různých druhů proudu na živý organismus shrnuje následující tabulka. 

 

Tab.č.2 Charakteristické účinky různých druhů proudu na živý organismus (3) 

Druh proudu Účinky elektrolytické Účinky dráždivé Účinky tepelné 

stejnosměrný 
proud + 

jen při zapnutí, 
vypnutí nebo náhlé 

změně 
- 

střídavý 
nízkofrekvenční 

proud 
slabé + - 

střídavý 
vysokofrekvenční 

proud 
- - + 
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2.4 NÍZKOFREKVENČNÍ PROUD 

Nízkofrekvenční proudy jsou pulzní nebo střídavé proudy s frekvencí > 0 až 1 000 

Hz. Jsou vytvářeny přerušováním galvanického proudu, modifikací střídavého síťového 

proudu nebo elektronickým generováním. (35) 

Nízkofrekvenční proudy jsou aktivní hlavně povrchově a při průchodu silně zatěžují 

pokožku, což je limitující faktor zvyšování intenzity (35). Účinek je cílen prakticky 

výhradně na dráždivé buňky, především nervové, a je dán hlavně subjektivní intenzitou, 

méně frekvencí a parametry impulzů či proudů a způsobem aplikace (34). 

Mezi hlavní účinky nízkofrekvenčních proudů řadíme účinky dráždivé (viz tab.č.3) 

a hyperemizační. (35) 

 

Tab.č.3 Účinek nízkofrekvenčních proudů dle použité frekvence (35) 

Frekvence Intenzita Účinek převážně 
kolem 5 Hz prahově algická analgetický 
kolem 50 Hz nadprahově motorická motorické dráždění, hyperémie 
kolem 100 Hz nadprahově senzitivní analgetický 
kolem 180 Hz nadprahově motorická myorelaxační 

 

Jednotlivé druhy nízkofrekvenčních proudů kromě proudů TENS nejsou předmětem 

této diplomové práce, a proto pro podrobnější informace odkazuji na odbornou 

literaturu. 
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2.5 TENS (TRANSKUTÁNNÍ ELEKTRONEUROSTIMULACE)  

2.5.1 OBECNÁ CHARAKTERISTIKA, INDIKACE, KONTRAINDIKACE  

TENS řadíme mezi nízkofrekvenční léčebné proudy, tj. proudy s frekvencí pod 1000 

Hz. Jedná se o pulzní proudy s impulzem kratším než 1ms (obvykle 10-750 μs) a 

frekvencí od 1 do 200 Hz, které se využívají k dráždění nervových kmenů, případně 

nervových vláken. (35) 

Dle Poděbradského (35) je název TENS nicneříkající, neboť prakticky všechny 

druhy kontaktní elektroterapie dráždí (stimulují) nervová vlákna, většinou přes kůži 

(transkutánně), takže toto označení se používá spíše ze setrvačnosti a díky masivnímu 

výskytu v naší i zahraniční literatuře. 

Metoda je založena na poznatku, že pomocí velmi krátkých impulsů je možné 

selektivně dráždit nervová vlákna typu II, III a I, která vedou motorické a senzitivní 

vzruchy. Nedochází k podráždění vláken typu IV, která vedou bolest. Drážděním 

tlustých aferentních nervových vláken pomocí elektrod přiložených na kůži je možné 

blokovat vedení bolestivých vzruchů (vrátková teorie tlumení bolesti). (19, 51) 

Kromě výše zmíněné vrátkové teorie tlumení bolesti se při aplikaci využívá 

poznatků i o endorfinové teorii a o teorii kódů. (24, 34, 35, 37) 

 

Největší uplatnění nacházejí proudy TENS v oblasti snižování bolesti (30). Některé 

meta-analytické studie poukazují na léčebný efekt TENS u chronických 

muskuloskeletárních bolestí (20), jiné tento efekt popírají (11). Prokázán byl 

analgetický účinek TENS u akutních stavů, např. v pooperačním období, kdy aplikace 

TENS měla velký význam v tlumení bolesti, úzkosti, nevolnosti, snižování srdeční 

frekvence a zlepšení plicních funkcí (zvýšení dechového objemu a vitální kapacity plic) 

a urychlila tak léčebný proces (6, 8, 9, 23, 27). 

Analgetický účinek TENS je způsoben aktivací receptorů jak na periferní, tak na 

centrální úrovni. (10, 43, 45, 53) 

Existují i studie, které prokázaly, že v důsledku aplikace TENS dochází k ovlivnění 

dráždivosti motorického kortexu a primárního somatosenzorického kortexu (28). 
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Současný výzkum ukazuje, že aplikace TENS nemá vliv jen na tkáně v okolí 

elektrod, ale že se elektrický potenciál v určitých případech šíří i do vzdálených částí 

těla. (7, 31).  

Bylo zjištěno, že při aplikaci elektrického proudu do oblasti motorického bodu 

dochází k podráždění odpovídajícího nervu a vyvolání akčního potenciálu, který se šíří 

centrifugálně. V odpovídajícím míšním segmentu dochází přes gamma vlákna ke 

stimulaci agonisticko-antagonistické dvojice svalů. K ovlivnění vzdálených svalových 

skupin dochází pravděpodobně prostřednictvím propriospinálních míšních drah, které 

spojují jednotlivé míšní segmenty. (31) 

 

Jak udává Capko (4), používá se TENS v léčbě kauzalgií, fantomových bolestí, 

běžných bolestí páteře, bolestí hlavy a poúrazových bolestí pohybového ústrojí. 

Poděbradský a Vařeka (35) k indikacím ještě přidávají úporné svědění při hojících se 

popáleninách.  

Vedle terapie bolesti lze tento typ proudů efektivně využít i při elektrogymnastice ke 

stimulaci nedenervovaných svalů (30) a také k léčbě spasticity (2, 24, 25, 33, 42, 50). 

 

Pro elektrogymnastiku je optimální použít TENS surge nebo NMES 

(neuromuskulární elektrostimulace), pro myorelaxaci vysokovoltážní terapii nebo 

ultraelektrostimulaci. Volba druhu TENS pro tlumení bolesti obvykle vychází z 

intenzity bolesti udané pacientem (viz tab.č.4). (35) 

 

Tab.č.4  Volba druhu TENS dle intenzity bolesti na škále 0-10 (35) 

Intenzita bolesti Druh TENS 
1 až 3 TENS kontinuální, TENS randomizovaný 
4 až 7 TENS burst 
8 až 10 TENS kontinuální, TENS randomizovaný 

0 – žádná bolest, 10 maximální intenzita bolesti 

 

Mezi kontraindikace, kromě obecných kontraindikací fyzikální terapie, patří 

aplikace v blízkosti kardiostimulátoru a karotického sinu, aplikace v místech 

zánětlivého onemocnění kůže či místa se sníženou citlivostí, psychopatologické 

syndromy a organické psychosyndromy, talamické bolesti (bolesti centrální etiologie), 

oblast ganglion stellatum a průběhu karotid, aplikace přes oblast srdce, poblíž očí a 

v graviditě aplikace na břicho, podbřišek a lumbosakrální oblast. (4, 18, 24) 
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2.5.2 ZPŮSOBY APLIKACE, ULOŽENÍ ELEKTROD  

Pro dosažení analgetického účinku je vhodné používat monopolární, neurální formu 

aplikace hrotovou nebo kuličkovou elektrodou. Použití fixních, i když výrazně 

asymetrických elektrod vede ke snížení analgetického účinku proudu. (35) 

Dle Capka (4) je vhodné elektrody umístit do místa bolesti (včetně oblasti 

spoušťových bodů). Low a Reedová (24) doporučují aplikaci v místě motorického bodu, 

neboť je více efektivní. Zde totiž vstupuje motorický nerv do svalu a proud aplikovaný 

do tohoto místa ovlivní větší množství nervových vláken (viz obr.č.13). 

 

 
Obr.č.13 Stimulace v místě motorického bodu (24) 

 

Při poraněních periferního nervu s následnou anestezií v oblasti bolestí je možné 

elektrody upevnit na odpovídajícím místě druhostranné poloviny těla (1, 4). Dalším 

možným místem aplikace jsou akupunkturní body v příslušné oblasti (4, 24). 

 

2.5.3 DRUHY IMPULSŮ  

Vzhledem k velmi krátké délce impulzu nehraje jeho vlastní tvar větší roli, vždy 

však jde o impulz se strmým nástupem. (34, 44) 

Impulzy, které se používají při aplikaci TENS, můžeme rozdělit na impulzy 

asymetricky bifázické, impulzy symetrické bifázické a impulzy bifázické, alternující. 

Délka impulzů se obvykle pohybuje v rozmezí 10-750 μs. (35) 

S rostoucí délkou impulzu se zvyšuje subjektivní nepříjemnost pro pacienta. 

Extrémně krátké impulzy jsou sice příjemnější, ne vždy s nimi ale lze vyvolat potřebnou 

subjektivní intenzitu. Měla by platit zásada, zejména pro dlouhé aplikace, aby délka 

impulzu byla pro daného pacienta co nejkratší, ale ještě vyvolávala potřebnou intenzitu. 

(34) 
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2.5.4 JEDNOTLIVÉ DRUHY TENS 

 

TENS kontinuální (konvenční) 

Jedná se o pulzní proud s frekvencí 50-200 Hz, délkou impulzu 70-300 μs a 

intenzitou nadprahově senzitivní. Doba aplikace se pohybuje mezi 20 až 60 minutami. 

(35) Dochází k selektivní stimulaci Aβ vláken a tlumení bolesti dle vrátkové teorie (24). 

Kromě analgetického účinku je dále popisován nepřímý účinek trofotropní a 

myorelaxační (34). 

Tento druh proudu je dobře snášen pacienty, ale na průchod proudu se tkáně rychle 

adaptují. Aby nedocházelo k oslabení až vymizení účinků, je třeba během doby aplikace 

zvyšovat intenzitu proudu. (35) 

Mezi indikace patří bolesti (hlavně pohybového systému) a úporné svědění při 

hojících se popáleninách. (35) 

 

 
Obr.č.14 TENS kontinuální (34) 

 

TENS randomizovaný 

Jde o pulzní proud, jehož frekvence náhodně kolísá kolem předem nastavené 

hodnoty, obvykle v rozsahu ± 30% od nastavené hodnoty frekvence. Délka impulzu je 

70-300 μs, intenzita nadprahově senzitivní. Doba aplikace se pohybuje od 20 minut do 

několika hodin. Vzhledem ke kolísání frekvence nedochází k adaptaci tkání a není nutné 

zvyšovat intenzitu. Indikace jsou stejné jako u TENS kontinuálního. (35) Analgetický 

účinek je vysvětlován vrátkovou teorií tlumení bolesti (34). 

 

TENS burst 

Jde o rytmicky přerušovaný pulzní proud se základní frekvencí 100 Hz. 

Přerušováním vznikají salvy (burst). Délka impulzu je dle Capka (4) 50-300 μs, dle 

Poděbradského a Vařeky (35) 10-100 μs. Počet impulzů v salvě je obvykle 5, počet salv 
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1-10/s (tzv. burst frekvence), délka salvy přibližně 40 ms. Aplikace je výhradně 

neurální, intenzita na hranici tolerance. (35) 

Výhodou tohoto typu proudu je výrazný analgetický účinek a téměř žádná adaptace 

tkání, mezi nevýhody pak patří špatná tolerance pacientem (35). Analgetický účinek je 

vysvětlován endorfinovou teorií při neurální aplikaci v kombinaci s vrátkovou teorií 

s ohledem na frekvenci impulzů v salvě. Jde o analgeticky nejúčinnější formu fyzikální 

terapie, protože při správné aplikaci dokáže utlumit i nejsilnější akutní bolesti a tím 

oddálit stanovení diagnózy s příslušnými riziky. Proto nikdy nesmí být tento druh 

proudu aplikován při nejasném zdroji bolestí před ukončením stanovení diagnózy. 

Naopak, při jasné diagnóze je aplikace TENS burst účinnou prevencí alogického šoku. 

(34) 

Mezi indikace patří úporné, intenzivní bolesti různé etiologie a úporné svědění při 

hojících se popáleninách. (35) 

 

 
Obr.č.15 TENS burst (34) 

 

TENS nízkofrekvenční (Low Frequency TENS) 

Jde o pulzní proud s výrazně prodlouženou délkou pauzy. Délka impulzu se 

pohybuje mezi 100 až 300 μs, frekvence mezi 1 až 10 Hz, doba aplikace je 20-45 minut 

s využitím stepu obvykle po 5 minutách. Rozlišuje se AKU-TENS, který se využívá pro 

dráždění zavedených akupunkturních jehel v intenzitě nadprahově senzitivní a APL-

TENS, který se používá pro perkutánní dráždění akupunkturních bodů v intenzitě 

nadprahově motorické až podprahově algické. (35) 

U APL-TENS dochází ke stimulaci Aδ vláken a C vláken, což stimuluje vyplavení 

endorfinů. (24) 

 

 
Obr.č.16 Nízkofrekvenční TENS (34) 
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Mikroelektrostimulace (mikroampérová TENS) 

Jedná o zatím málo prozkoumanou aplikaci nemodulovaného pulzního proudu (f = 2 

Hz) nebo frekvenčně modulovaného proudu (f = 80-100 Hz) v intenzitě podprahově 

senzitivní, maximálně do 2 mA bez ohledu na velikost elektrod. Analgetický účinek je 

vysvětlován endorfinovou teorií. Jde spíše o typický odkladný účinek. (34) 

Tento druh proudu se indikuje pro analgetický účinek u akutních revmatických 

chorob, posttraumatických stavů apod. (35) 

 

Vysokovoltážní terapie 

Jedná se o aplikaci pulzního proudu s velmi krátkými impulzy (30-200 μs), nízkou 

intenzitou, ale celkem vysokým napětím (až 500 V). Frekvence je buď konstantní nebo 

modulovaná a podle ní se pak určuje účinek proudu (myorelaxační, analgetický). (35) 

Mezi indikace patří reflexní změny ve svalech a hypertonické svaly. (35) 

 

Ultraelektrostimulace 

Jedná se o aplikaci pulzního proudu s fixní frekvencí 182 Hz. Délka impulzu je 50 

μs, intenzita nadprahově motorická na začátku aplikace. Doba aplikace se pohybuje 

mezi 10-20 minutami, u chronických stavů je vhodné použít step 1-2 minuty. Používá se 

aplikace bipolární, symetrickými či asymetrickými elektrodami. Mezi indikace patří 

reflexní změny ve svalech a hypertonické svaly. (35) 

 

TENS surge 

Jedná se o amplitudově modulovaný, většinou bifázický proud. Délka impulzu musí 

být dostatečná k vyvolání svalové kontrakce (100-300 μs), frekvence 50 Hz konstantní 

nebo frekvenční modulace 30-60 Hz. Aplikace proudu probíhá ve vlnách, délka vlny je 

nastavitelná mezi 1-100 s, délka pauzy mezi 1-100 s. Dále je možno nastavit ještě tzv. 

„obálku“ (= zvyšování plynulé či skokem). (4, 35) 

Proud je velmi dobře snášen pacienty a je využíván pro myostimulaci nebo 

elektrogymnastiku při intenzitě prahově až nadprahově motorické. (4, 35) 

 

Neuromuskulární elektrostimulace (NMES) 

Jedná se o amplitudově modulovaný proud, který se využívá ke stimulaci 

oslabených svalů. Amplitudová modulace vytváří obalovou křivku ve tvaru 

lichoběžníku. Lze navolit dobu vzestupu (dobu náběžné hrany), dobu plató s konstantní 
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intenzitou, dobu poklesu intenzity k nule a dobu odpočinku stimulovaného svalu. 

Během trvání náběžné hrany dochází k náboru motorických jednotek podobně jako při 

gradované volní kontrakci. Během doby plató trvá kontrakce a během doby poklesu 

intenzity relaxují všechny motorické jednotky po dobu předepsanou pro pauzu (REST). 

(34) 
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3 CÍLE PRÁCE, HYPOTÉZY, VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

 

3.1 CÍLE PRÁCE 

• Ověřit šíření elektrického potenciálu z místa aplikace léčebného elektrického 

proudu (TENS bifázický a TENS bifázický alternující) do vzdálených částí těla. 

• Porovnat šíření elektrického potenciálu při aplikaci elektrického proudu typu 

TENS bifázického a TENS bifázického alternujícího. 

• Zjistit, jaký vliv na šíření elektrického potenciálu při stimulaci proudem TENS 

bifázickým a bifázickým alternujícím má frekvence elektrického proudu. 

• Zjistit, jaký je rozdíl v šíření elektrického potenciálu při stimulaci proudem 

TENS v živém organismu a neživé tkáni. 

 

3.2 VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

• Bude se elektrický potenciál šířit ze stimulovaného bodu i do vzdálených částí 

těla? 

• Má na šíření elektrického potenciálu vliv druh aplikovaného proudu a jeho 

frekvence? 

• Jaký je rozdíl v šíření elektrického potenciálu v živé a neživé tkáni při stimulaci 

proudem TENS? 

 

3.3 HYPOTÉZY 

• Předpokládám, že šíření pravoúhlých pulzů TENS přesáhne lokalitu drážděného 

svalu. 

• Předpokládám, že šíření pravoúhlých pulzů bude závislé na typu a frekvenci 

proudu TENS. 

• Při stimulaci proudem TENS předpokládám rozdílné šíření elektrického 

potenciálu v živé a neživé tkáni. 
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4 EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST 

 

4.1 METODIKA PRÁCE 

4.1.1 ZÁKLADNÍ POUŽITÝ METODOLOGICKÝ PRINCIP 

 Tato práce je zpracována formou deskriptivní, experimentální, pilotní studie. U 

vybraných probandů byl aplikován léčebný proud typu TENS bifázický o frekvenci 10, 

61, 120 a 189Hz a TENS bifázický alternující o frekvenci 10, 62, 121 a 190Hz 

s intenzitou nadprahově senzitivní na m.gastrocnemius lateralis levé dolní končetiny. Ke 

stimulaci byl použit homologovaný elektroléčebný přístroj Physis od společnosti 

Zimmer MedizinSystem s nalepovacími elektrodami. Pomocí povrchového EMG byla 

snímána elektrická aktivita nad vybranými svaly různě vzdálenými od místa aplikace 

elektrického proudu a poté i v neživé tkáni. Následně byla provedena spektrální 

(frekvenční) analýza záznamu. Sledovány byly trendy u jednotlivých probandů, 

výsledky byly porovnány v rámci jednotlivých frekvencí a druhů elektrického proudu. 

Dále byly porovnány naměřené hodnoty elektrické aktivity po stimulaci proudem TENS 

v živé a neživé tkáni (hovězí maso). 

 Projekt byl schválen etickou komisí Fakulty tělesné výchovy a sportu Univerzity 

Karlovy 21. 12. 2007 pod jednacím číslem 1389/2007 (viz příloha I). 

 

4.1.2  ZKOUMANÁ POPULACE 

 Do studie byly zařazeny osoby z běžné populace (rodinní příslušníci, spolužáci, 

přátelé) ve věkovém rozmezí 24 - 30 let v celkovém počtu 10 probandů. Probandi byli 

limitováni pouze tím, že v dané době neudávali žádné zdravotní obtíže. 

 Všichni jedinci se studie účastnili dobrovolně, od každého jedince jsem vyžadovala 

informovaný souhlas s výzkumem a respektovala jsem rozhodnutí a přání daného 

probanda. Formulář informovaného souhlasu je součástí přílohy této práce (viz příloha 

II), podepsané originály jsou uloženy u autorky práce. 
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4.1.3 MĚŘÍCÍ TECHNIKY A METODY SBĚRU DAT 

 K aplikaci elektrického nízkofrekvenčního proudu typu TENS bifázický a TENS 

bifázický alternující a ke snímání elektropotenciálu jsem využívala: 

• homologovaný elektroterapeutický přístroj Physis od společnosti Zimmer 

MedizinSystem s jednorázovými nalepovacími elektrodami velikosti 32 x 40 mm, 

který má aktuální „Prohlášení o shodě“ a je majetkem katedry fyzioterapie FTVS 

UK, aplikace byla provedena pod dohledem vedoucí práce PhDr. Jitky Čemusové, 

Ph.D. 

• 8-kanálový telemetrický povrchový EMG přístroj Noraxon s nalepovacími 

jednorázovými bipolárními elektrodami, který je majetkem katedry fyzioterapie 

FTVS UK, aplikace byla provedena pod dohledem odborného konzultanta MUDr. 

Davida Pánka, Ph.D. 

 

Pro výzkum bylo vybráno 10 probandů dle výše uvedeného kritéria. Měření 

proběhlo jednorázově během jednoho dne v kineziologické laboratoři FTVS UK, byly 

tedy zajištěny stejné podmínky měření pro všechny probandy (teplota v místnosti 23°C). 

Po ukončení měření na jednotlivých probandech bylo provedeno měření i na neživé 

tkáni. 
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Průběh měření u jednotlivých probandů: 

• začátek měření: umístění probanda na lehátko do polohy vleže na břiše, nohy 

přesahují přes okraj lehátka 

• umístění jednorázových nalepovacích elektrod o velikosti 32 x 40 mm 

longitudinálně na m.gastrocnemius lateralis levé dolní končetiny (katoda v místě 

motorického bodu, anoda distálně), interelektrodová vzdálenost 5cm, připojení 

elektrod k přístroji Physis od společnosti Zimmer MedizinSystem 

• umístění nalepovacích jednorázových bipolárních elektrod povrchového EMG na 

m.gastrocnemius medialis pravé i levé dolní končetiny, m.biceps femoris pravé a 

levé dolní končetiny, m.trapezius medialis pravé a levé strany těla (aktivní elektroda 

v místě motorického bodu), interelektrodová vzdálenost 3cm; nalepení zemnící 

elektrody povrchového EMG na malleolus lateralis pravé dolní končetiny 

• pod dozorem PhDr. Jitky Čemusové, Ph.D. aplikuji léčebný nízkofrekvenční proud 

typu TENS bifázický s využitím frekvencí 10/61/120/189 Hz a intenzitou 

nadprahově senzitivní a léčebný nízkofrekvenční proud typu TENS bifázický 

alternující s využitím frekvencí 10/62/121/190 Hz a intenzitou nadprahově 

senzitivní na m.gastrocnemius lateralis levé dolní končetiny vždy po dobu 60s, 

přístroj v režimu constant current; mezi jednotlivými měřeními byla dodržena pauza 

3 minuty 

• pod dozorem MUDr. Davida Pánka, Ph.D. sleduji šíření elektropotenciálu 

organismem snímáním EMG záznamu z povrchových elektrod nad m.gastrocnemius 

medialis pravé a levé dolní končetiny, m.biceps femoris pravé a levé dolní 

končetiny, m.trapezius pravé a levé strany těla 

• záznam měření je ukládán v počítačovém programu Noraxon MyoResearch XP 1.06 

Master Edition 

• odlepení elektrod a ukončení měření 

• začátek nového měření u dalšího probanda 
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Průběh měření na neživé tkáni (hovězí maso): 

• začátek měření: umístění neživé tkáně na plastový podnos 

• nalepení jednorázových nalepovacích elektrod o velikosti 32 x 40 mm na neživou 

tkáň, interelektrodová vzdálenost 5cm, připojení elektrod k přístroji Physis od 

společnosti Zimmer MedizinSystem 

• nalepení jednorázových elektrod povrchového EMG a zemnící elektrody na neživou 

tkáň, interelektrodová vzdálenost 3cm 

• pod dozorem PhDr. Jitky Čemusové, Ph.D. aplikuji léčebný nízkofrekvenční proud 

typu TENS bifázický s využitím frekvencí 10/61/120/189 Hz a léčebný 

nízkofrekvenční proud typu TENS bifázický alternující s využitím frekvencí 

10/62/121/190 Hz na neživou tkáň, vždy po dobu 60s, přístroj v režimu constant 

current; mezi jednotlivými měřeními byla dodržena pauza 3minuty 

• pod dozorem MUDr. Davida Pánka, Ph.D. sleduji šíření elektropotenciálu v neživé 

tkáni snímáním EMG záznamu z povrchových elektrod  

• záznam měření je ukládán v počítačovém programu Noraxon MyoResearch XP 1.06 

Master Edition 

• odlepení elektrod a ukončení měření 

 

    
 
Obr.č.17 Průběh měření u vybraného probanda a u neživé tkáně 
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4.2 ANALÝZA DAT 

 Získané EMG záznamy byly zpracovány v počítačovém programu Noraxon 

MyoResearch XP 1.06 Master Edition pomocí spektrální (frekvenční) analýzy, která 

využívá rychlou Fourierovu transformaci. Ke zpracování dat byl dle informací 

z odborného článku MUDr. Pánka, Ph.D. a kol. (32) využit 10s úsek měření, a to mezi 

10. a 20.s záznamu, počet bodů Fourierovy transformace byl stanoven na 1024. 

Následně byly zpracované záznamy vizuálně zhodnoceny a pro lepší porovnání byla 

data převedena do tabulkové formy v programu Microsoft Office Excel 2003. Jsou 

sledovány trendy šíření elektropotenciálu u jednotlivých probandů, vzájemně jsou 

porovnávány hodnoty při různých frekvencích proudu TENS, při různých druzích 

proudu TENS (TENS bifázický a bifázický alternující) a šíření proudu TENS v živé a 

neživé tkáni. 

 Vzhledem k nízkému počtu probandů nebyla použita žádná statistická metoda. 

 

4.2.1 ROZSAH PLATNOSTI 

4.2.1.1 VYMEZENÍ  

 Studie má deskriptivní a pilotní charakter. Měření bylo provedeno pouze na 10 

jedincích určité věkové kategorie, proto nelze výsledky, úvahy a hypotézy zobecňovat 

na širší populaci. Pro ověření hypotéz by bylo možno navázat statisticky významným 

výzkumem. 

 Ke stimulaci živé i neživé tkáně byl využit nízkofrekvenční proud typu TENS 

bifázický a TENS bifázický alternující. Výsledky, úvahy a hypotézy jsou tedy 

vztahovány pouze k tomuto typu léčebného elektrického proudu. 

4.2.1.2 OMEZENÍ STUDIE 

 Limity mých možností pro zvýšení platnosti výsledků spočívají v časovém omezení 

při provádění studie.  

4.2.1.3 POŽADAVKY NA VÝDAJE 

Veškeré potřebné vybavení bylo zapůjčeno katedrou fyzioterapie FTVS UK. 
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4.3 VÝSLEDKY 

4.3.1 TENS BIFÁZICKÝ O FREKVENCI 10 HZ 

Živá tkáň: 

Při aplikaci proudu TENS bifázického o frekvenci 10Hz byla elektrická aktivita 

naměřena pouze v místě aplikace, což znázorňuje následující tabulka (tab.č.5) a záznam 

hodnot výkonové spektrální hustoty u jednotlivých probandů, který je součástí přílohy 

(příloha IV). Na podkladě toho můžeme konstatovat, že při dané frekvenci proudu a 

místě aplikace se elektrický potenciál do vzdálených částí těla nešíří. 

 
Tab.č.5 Šíření elektrického potenciálu v organismu při aplikaci proudu TENS 
bifázického o frekvenci 10Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx xxx xxx 
m.gastrocnemius medialis dx.       
m.biceps femoris sin.    
m.biceps femoris dx.    
m.trapezius sin.    
m.trapezius dx.       
x - hodnoty do 10μV2·s, xx - hodnoty 10-100μV2·s, xxx - hodnoty nad 100μV2·s 

 
V místě aplikace je elektrická aktivita měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-

750Hz. Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty se vyskytují v 10Hz intervalech 

s počátkem ve 4Hz a 9Hz. Nejvyšší naměřená hodnota výkonové spektrální hustoty 

odpovídá 50Hz – tedy síťové frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 

poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 

(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č.18 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 

v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 

zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 10Hz intervalu s počátkem ve 4Hz mají 

ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Jednotlivé úseky se stoupající a 

klesající tendencí shrnuje tab.č.6. Na dvou místech frekvenčního pásma (84Hz, 433Hz) 

dojde k posunu intervalu pouze o 9Hz, poté však opět platí 10Hz interval. Hodnoty 

výkonové spektrální hustoty stoupají od 50-200μV2·s do hodnot 300-500 μV2·s. 

 

Tab.č.6 TENS bifázický 10Hz, úseky se stoupající a klesající tendencí 10Hz intervalu 
s počátkem ve 4Hz 
úseky se stoupající tendencí: 4-423Hz
  442/443-552Hz
úseky s klesající tendencí: 423-442/443Hz
  552-742Hz
 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 10Hz intervalu s počátkem v 9Hz mají 

ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Jednotlivé úseky se stoupající a 

klesající tendencí shrnuje tab.č.7. Na dvou místech frekvenčního pásma (349Hz, 698Hz) 

dojde k posunu intervalu pouze o 9Hz, poté však opět platí 10Hz interval. Hodnoty 

výkonové spektrální hustoty stoupají od 20 μV2·s do hodnot 300-500 μV2·s. 

 

Tab.č.7 TENS bifázický 10Hz, úseky se stoupající a klesající tendencí 10Hz intervalu 
s počátkem v 9Hz 
úseky se stoupající tendencí: 39-149Hz
  159-249Hz
  259-339Hz
  358/359-688Hz
  707/708-747Hz
úseky s klesající tendencí: 9-39Hz
  149-159Hz
  249-259Hz
  339-358/359Hz
  688-707/708Hz
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Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz v 10Hz intervalech s 

počátkem ve 4Hz a 9Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové spektrální hustoty 

oproti živé tkáni výrazně nižší.  

Nejvyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a 

jejím násobkům. 

Obr.č.19 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami výkononové 

spektrální hustoty u vybraného probanda. Samostatné grafické i tabulkové zobrazení 

výkonového spektra u neživé tkáně je součástí přílohy (příloha IV). 
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 Obr.č.19 TENS bifázický 10Hz, porovnání výkonového spektra u neživé tkáně a 
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4.3.2 TENS BIFÁZICKÝ O FREKVENCI 61HZ 

Živá tkáň: 

Při aplikaci proudu TENS bifázického o frekvenci 61Hz byla elektrická aktivita 

naměřena pouze v místě aplikace, což znázorňuje následující tabulka (tab.č.8) a záznam 

hodnot výkonové spektrální hustoty u jednotlivých probandů, který je součástí přílohy 

(příloha IV). Na podkladě toho můžeme konstatovat, že při dané frekvenci proudu a 

místě aplikace se elektrický potenciál do vzdálených částí těla nešíří. 

 
Tab.č.8 Šíření elektrického potenciálu v organismu při aplikaci proudu TENS 
bifázického o frekvenci 61Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx xxx xxx 
m.gastrocnemius medialis dx.       
m.biceps femoris sin.       
m.biceps femoris dx.       
m.trapezius sin.       
m.trapezius dx.       
x - hodnoty do 10 μV2·s, xx - hodnoty 10-100 μV2·s, xxx - hodnoty nad 100 μV2·s 
 

V místě aplikace je elektrická aktivita měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-

750Hz. Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty se vyskytují v 61Hz intervalech 

s počátkem ve 27Hz a 61Hz. Je zde patrná vyšší hodnota odpovídající 50Hz síťové 

frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 

poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 

(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č.20 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 

v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 

zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 61Hz intervalu s počátkem ve 27Hz 

mají ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Na čtyřech místech 

frekvenčního pásma (88Hz, 272Hz, 456Hz, 579Hz) dojde k posunu intervalu o 62Hz, 

poté však opět platí 61Hz interval. Hodnoty výkonové spektrální hustoty stoupají od 

1.000-2.000 μV2·s do hodnot 8.000-18.000 μV2·s. 

 

Tab.č.9 TENS bifázický 61Hz, úseky se stoupající a klesající tendencí 61Hz intervalu 
s počátkem ve 27Hz 
úseky se stoupající tendencí: 27-579Hz
  641-702Hz
úseky s klesající tendencí: 579-641Hz

 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 61Hz intervalu s počátkem v 61Hz mají ve 

frekvenčním pásmu stoupající tendenci. Na čtyřech místech (122Hz, 306Hz, 490Hz, 

674Hz) dojde k posunu intervalu o 62Hz, poté však opět platí 61Hz interval. Hodnoty 

výkonové spektrální hustoty stoupají od 100-5.000 μV2·s do hodnot 7.000-16.000 

μV2·s. 

 

Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz v 61Hz intervalech s 

počátkem ve 27Hz a 61Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové spektrální 

hustoty oproti živé tkáni výrazně nižší.  

Nejvyšší hodnoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a jejím násobkům. 

Obr.č.21 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami u vybraného 

probanda. Samostatné grafické i tabulkové zobrazení výkonového spektra u neživé 

tkáně je součástí přílohy (příloha IV). 
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4.3.3 TENS BIFÁZICKÝ O FREKVENCI 120HZ 

Živá tkáň: 

Při aplikaci proudu TENS bifázického o frekvenci 120Hz byla elektrická aktivita 

naměřena v místě aplikace a u některých probandů ve velmi nízkých hodnotách i 

v m.biceps femoris sin., což znázorňuje následující tabulka (tab.č.10) a záznam hodnot 

výkonové spektrální hustoty u jednotlivých probandů, který je součástí přílohy (příloha 

IV). Na podkladě toho můžeme konstatovat, že při dané frekvenci proudu a místě 

aplikace se elektrický potenciál šíří do m.biceps femoris sin. dle individuality. 

 
Tab.č.10 Šíření elektrického potenciálu v organismu při aplikaci proudu TENS 
bifázického o frekvenci 120Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx xxx xxx 
m.gastrocnemius medialis dx.       
m.biceps femoris sin. x    x  
m.biceps femoris dx.       
m.trapezius sin.       
m.trapezius dx.       
x - hodnoty do 10 μV2·s, xx - hodnoty 10-100 μV2·s, xxx - hodnoty nad 100 μV2·s 
 

V místě aplikace je elektrická aktivita měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-

750Hz. Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty se vyskytují ve 120-121Hz 

intervalech s počátkem v 53Hz a 120Hz. Je zde patrná vyšší hodnota odpovídající 50Hz 

síťové frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 

poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 

(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č. graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 

v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 

zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 120-121Hz intervalu s počátkem v 53Hz 

mají ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Jednotlivé úseky se stoupající a 

klesající tendencí shrnuje tab.č.11. Hodnoty výkonové spektrální hustoty stoupají od 

4.000-8.000 μV2·s do hodnot 30.000-70.000 μV2·s. 

 

Tab.č.11 TENS bifázický 120Hz, úseky se stoupající a klesající tendencí 120Hz 
intervalu s počátkem v 53Hz 
úseky se stoupající tendencí: 53-535Hz
úseky s klesající tendencí: 535-656Hz
 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 120-121Hz intervalu s počátkem ve 

120Hz mají ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Hodnoty výkonové 

spektrální hustoty stoupají od 1.000-20.000 μV2·s do hodnot 20.000-60.000 μV2·s. 

 

Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz ve 120-121Hz 

intervalech s počátkem v 53Hz a 120Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové 

spektrální hustoty oproti živé tkáni výrazně nižší.  

Nejvyšší hodnoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a jejím násobkům. 

Obr.č.23 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami u vybraného 

probanda. Samostatné grafické i tabulkové zobrazení výkonového spektra u neživé 

tkáně je součástí přílohy (příloha IV). 
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4.3.4 TENS BIFÁZICKÝ O FREKVENCI 189HZ 

Živá tkáň: 

Při aplikaci proudu TENS bifázického o frekvenci 189Hz byla elektrická aktivita 

naměřena v místě aplikace a ve velmi nízkých hodnotách i v m.biceps femoris sin., což 

znázorňuje následující tabulka (tab.č.12) a záznam hodnot výkonové spektrální hustoty 

u jednotlivých probandů, který je součástí přílohy (příloha IV). Na podkladě toho 

můžeme konstatovat, že při dané frekvenci proudu a místě aplikace se elektrický 

potenciál šíří do m.biceps femoris sin. 

 

Tab.č.12 Šíření elektrického potenciálu do v organismu při aplikaci proudu TENS 
bifázického o frekvenci 189Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx xxx xxx 
m.gastrocnemius medialis dx.       
m.biceps femoris sin. x  x   x 
m.biceps femoris dx.       
m.trapezius sin.       
m.trapezius dx.       
x - hodnoty do 10 μV2·s, xx - hodnoty 10-100 μV2·s, xxx - hodnoty nad 100 μV2·s 

 

Při aplikaci proudu TENS bifázického o frekvenci 189Hz je elektrická aktivita 

v místě aplikace měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz. Vyšší hodnoty 
výkonové spektrální hustoty se vyskytují ve 189Hz intervalech s počátkem ve 

178/179Hz a 188Hz. Je zde patrná vyšší hodnota odpovídající 50Hz síťové frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 

poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 

(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č.24 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 
v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 

zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 189Hz intervalu s počátkem ve 

178/179Hz mají ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Jednotlivé úseky se 

stoupající a klesající tendencí shrnuje tab.č.13. Hodnoty výkonové spektrální hustoty 

stoupají od 12.000-30.000 μV2·s do hodnot 70.000-180.000 μV2·s. 

 

Tab.č.13 TENS bifázický 189Hz, úseky se stoupající a klesající tendencí 189Hz 
intervalu s počátkem ve 178/179Hz 
úseky se stoupající tendencí: 53-535Hz
úseky s klesající tendencí: 535-656Hz
 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty o 189Hz frekvenci s počátkem 

ve 188Hz mají v celém frekvenčním pásmu stoupající tendenci. Hodnoty stoupají od 

6.000-60.000 μV2·s do hodnot 40.000-120.000 μV2·s. 

 

Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz ve 189Hz intervalech s 

počátkem ve 178/179Hz a 188Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové 

spektrální hustoty oproti živé tkáni výrazně nižší.  

Nejvyšší hodnoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a některým jejím násobkům. 

Obr.č.25 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami výkonové 

spektrální hustoty u vybraného probanda. Samostatné zobrazení výkonového spektra u 

neživé tkáně je součástí přílohy (příloha IV). 
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4.3.5 TENS BIFÁZICKÝ ALTERNUJÍCÍ O FREKVENCI 10HZ 

Živá tkáň: 

Při aplikaci proudu TENS bifázického alternujícího o frekvenci 10Hz byla 

elektrická aktivita naměřena pouze v místě aplikace, což znázorňuje následující tabulka 

(tab.č.14) a záznam hodnot výkonové spektrální hustoty u jednotlivých probandů, který 

je součástí přílohy (příloha IV). Na podkladě toho můžeme konstatovat, že při dané 

frekvenci proudu a místě aplikace se elektrický potenciál do vzdálených částí těla nešíří. 

 

Tab.č.14 Šíření elektrického potenciálu v organismu při frekvenci 10Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx xxx xxx 
m.gastrocnemius medialis dx.       
m.biceps femoris sin.    
m.biceps femoris dx.    
m.trapezius sin.    
m.trapezius dx.       
x - hodnoty do 10 μV2·s, xx - hodnoty 10-100 μV2·s, xxx - hodnoty nad 100 μV2·s 

 

V místě aplikace je elektrická aktivita měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-

750Hz. Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty se vyskytují v 10Hz intervalech 

s počátkem ve 4Hz a 8Hz. Nejvyšší naměřená hodnota výkonové spektrální hustoty 

odpovídá 50Hz – tedy síťové frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 

poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 

(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č.26 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 

v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 

zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 10Hz intervalu s počátkem ve 4Hz mají 
ve frekvenčním pásmu celkově klesající tendenci. Jednotlivé úseky se stoupající a 

klesající tendencí shrnuje tab.č.15. V jednom místě frekvenčního pásma (424Hz) dojde 

k posunu intervalu pouze o 9Hz, poté však opět platí 10Hz interval. Hodnoty výkonové 
spektrální hustoty klesají od 2.000-12.000 μV2·s do hodnot 700-800 μV2·s. 

 

Tab.č.15 TENS bifázický alternující 10Hz, úseky se stoupající a klesající tendencí 10Hz 
intervalu s počátkem ve 4Hz 
úseky se stoupající tendencí: 84-214Hz
  433/434-463Hz
úseky s klesající tendencí: 4-84Hz
  214-433/434Hz
  463-743Hz
 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 10Hz intervalu s počátkem v 8Hz mají 
ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Na dvou místech frekvenčního 

pásma (218Hz, 637Hz) dojde k posunu intervalu pouze o 9Hz, poté však opět platí 

10Hz interval. Hodnoty stoupají od 6-10 μV2·s do hodnot 700-800 μV2·s. 
 

Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 
spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz v 10Hz intervalech s 

počátkem ve 4Hz a 8Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové spektrální hustoty 

oproti živé tkáni výrazně nižší.  
Nejvyšší hodnoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a jejím násobkům. 

Obr.č.27 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami výkonové 

spektrální hustoty u vybraného probanda. Samostatné grafické a tabulkové zobrazení 
výkonového spektra u neživé tkáně je součástí přílohy (příloha IV ). 
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4.3.6 TENS BIFÁZICKÝ ALTERNUJÍCÍ O FREKVENCI 62HZ 

Živá tkáň 

Při aplikaci proudu TENS bifázického alternujícího o frekvenci 62Hz byla 
elektrická aktivita naměřena v místě aplikace a ve velmi nízkých hodnotách i v m.biceps 

femoris sin., což znázorňuje následující tabulka (tab.č.16) a záznam hodnot výkonové 

spektrální hustoty u jednotlivých probandů, který je součástí přílohy (příloha IV). Na 
podkladě toho můžeme konstatovat, že při dané frekvenci proudu a místě aplikace se 

elektrický potenciál šíří do m.biceps femoris sin. 

 

Tab.č.16 Šíření elektrického potenciálu v organismu při frekvenci 62Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx - - 
m.gastrocnemius medialis dx.   - - 
m.biceps femoris sin. x - - 
m.biceps femoris dx.  - - 
m.trapezius sin.  - - 
m.trapezius dx.  - - 
x - hodnoty do 10 μV2·s, xx - hodnoty 10-100 μV2·s, xxx - hodnoty nad 100 μV2·s, 
- - měření nebylo provedeno 

 

V místě aplikace je elektrická aktivita měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-

750Hz. Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty se vyskytují v 61-62Hz intervalech 
s počátkem ve 30Hz a 53Hz. Je zde patrná vyšší hodnota odpovídající 50Hz síťové 

frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 

poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 

(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č.28 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 
v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 

zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 62Hz intervalu s počátkem ve 30Hz 

mají ve frekvenčním pásmu celkově klesající tendenci. Jednotlivé úseky se stoupající a 

klesající tendencí shrnuje tab.č.17. Míst, kde dochází k posunu pouze o 61Hz je pět 

(92Hz, 215Hz, 400Hz, 523Hz, 646Hz), poté však platí opět 62Hz interval. Hodnoty 

klesají od 50.000-140.000 μV2·s do hodnot 20.000-30.000 μV2·s. 

 

Tab.č.17 TENS bifázický alternující 62Hz, úseky se stoupající a klesající tendencí 62Hz 
intervalu s počátkem ve 30Hz 
úseky se stoupající tendencí: 400-461Hz
úseky s klesající tendencí: 30-400Hz
  461-707Hz
 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 62Hz intervalu s počátkem v 53Hz mají 

ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Na pěti místech (115Hz, 238Hz, 

423Hz, 546Hz, 669Hz) dojde k posunu jen o 61Hz, poté však opět platí 62Hz interval. 

Hodnoty stoupají od 500-800 μV2·s do hodnot 20.000-30.000 μV2·s. 

 

Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz v 61-62Hz intervalech s 

počátkem ve 30Hz a 53Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové spektrální 

hustoty oproti živé tkáni výrazně nižší.  

Nejvyšší hodnoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a jejím násobkům. 

Obr.č.29 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami výkonové 

spektrální hustoty u vybraného probanda. Samostatné grafické i tabulkové zobrazení 

výkonového spektra u neživé tkáně je součástí přílohy (příloha IV). 
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4.3.7 TENS BIFÁZICKÝ ALTERNUJÍCÍ O FREKVENCI 121HZ 

Živá tkáň 

Při aplikaci proudu TENS bifázického alternujícího o frekvenci 121Hz byla 

elektrická aktivita naměřena v místě aplikace a ve velmi nízkých hodnotách i v m.biceps 

femoris sin., což znázorňuje následující tabulka (tab.č.18) a záznam hodnot výkonové 

spektrální hustoty u jednotlivých probandů, který je součástí přílohy (příloha IV). Na 

podkladě toho můžeme konstatovat, že při dané frekvenci proudu a místě aplikace se 

elektrický potenciál šíří do m.biceps femoris sin. 

 

Tab.č.18 Šíření elektrického potenciálu v organismu při frekvenci 121Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx - - 
m.gastrocnemius medialis dx.   - - 
m.biceps femoris sin. x - - 
m.biceps femoris dx.  - - 
m.trapezius sin.  - - 
m.trapezius dx.  - - 
x - hodnoty do 10 μV2·s, xx - hodnoty 10-100 μV2·s, xxx - hodnoty nad 100 μV2·s, 
- - měření nebylo provedeno 
 

V místě aplikace je elektrická aktivita měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-

750Hz. Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty se vyskytují ve 121Hz intervalech 

s počátkem v 60Hz a 105Hz. Je zde patrná vyšší hodnota odpovídající 50Hz síťové 
frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 

poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 
(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č.30 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 

v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 
zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 121Hz intervalu s počátkem v 60Hz 

mají ve frekvenčním pásmu celkově klesající tendenci. V jednom místě (181Hz) dojde k 

posunu intervalu o 122Hz, poté však platí opět 121Hz interval. Hodnoty výkonové 

spektrální hustoty klesají od 140.000-260.000 μV2·s do hodnot 90.000-130.000 μV2·s. 

 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 121Hz intervalu s počátkem ve 105Hz 

mají ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Na dvou místech (105Hz, 

590Hz) dojde k posunu intervalu o 122Hz, poté však opět platí 121Hz interval. Hodnoty 

stoupají od 4.000-5.000 μV2·s do hodnot 80.000-120.000 μV2·s. 

 

Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz ve 121Hz intervalech s 

počátkem v 60Hz a 105Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové spektrální 

hustoty oproti živé tkáni výrazně nižší.  

Nejvyšší hodnoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a některým jejím násobkům. 

Obr.č.31 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami výkonové 

spektrální hustoty u vybraného probanda. Samostatné grafické i tabulkové zobrazení 

výkonového spektra u neživé tkáně je součástí přílohy (příloha IV). 
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 Obr.č.31 TENS bifázický alternující 121Hz, porovnání výkonového spektra u neživé  
 tkáně a vybraného probanda 
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4.3.8 TENS BIFÁZICKÝ ALTERNUJÍCÍ O FREKVENCI 190HZ 

Živá tkáň 

Při aplikaci proudu TENS bifázického alternujícího o frekvenci 121Hz byla 
elektrická aktivita naměřena v místě aplikace a v nižších hodnotách i v m.biceps femoris 
sin., což znázorňuje následující tabulka (tab.č.19) a záznam hodnot výkonové spektrální 
hustoty u jednotlivých probandů, který je součástí přílohy (příloha IV). Na podkladě 
toho můžeme konstatovat, že při dané frekvenci proudu a místě aplikace se elektrický 
potenciál šíří do m.biceps femoris sin. 

 
Tab.č.19 Šíření elektrického potenciálu v organismu při frekvenci 190Hz 
 Proband 
  A B C 
m.gastrocnemius medialis sin. xxx - - 
m.gastrocnemius medialis dx.   - - 
m.biceps femoris sin. xx - - 
m.biceps femoris dx.  - - 
m.trapezius sin.  - - 
m.trapezius dx.  - - 
x - hodnoty do 10 μV2·s, xx - hodnoty 10-100 μV2·s, xxx - hodnoty nad 100 μV2·s,  
- - měření nebylo provedeno 

 
V místě aplikace je elektrická aktivita měřitelná v celém frekvenčním pásmu 0-

750Hz. Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty se vyskytují ve 190Hz intervalech 
s počátkem v 71Hz a 95Hz. Je zde patrná vyšší hodnota odpovídající 50Hz síťové 
frekvenci.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty jsou u každého probanda individuální a 
poměrově neodpovídají hodnotám intenzity proudu použité u jednotlivých probandů 
(intenzita nadprahově senzitivní). 

Obr.č.32 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v místě aplikace 
v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz u vybraného probanda, grafické i tabulkové 
zobrazení výkonového spektra všech probandů je součástí přílohy (příloha IV). 
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 Obr.č.32 TENS bifázický alternující 190Hz, výkonové spektrum u vybraného probanda 
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Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 190Hz intervalu s počátkem v 71Hz 

mají ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Hodnoty výkonové spektrální 

hustoty stoupají od 7.000-9.000 μV2·s do hodnot 20.000-30.000 μV2·s. 

 

Vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty 190Hz intervalu s počátkem v 95Hz 

mají ve frekvenčním pásmu celkově klesající tendenci. Hodnoty výkonové spektrální 

hustoty klesají od 340.000-490.000 μV2·s do hodnot 260.000-320.000 μV2·s. 

 

Neživá tkáň (maso): 

U neživé tkáně je situace podobná jako u živé tkáně. Vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty se vyskytují ve frekvenčním pásmu 0-750Hz ve 190Hz intervalech s 

počátkem v 71Hz a 95Hz. U obou intervalů jsou ale hodnoty výkonové spektrální 

hustoty oproti živé tkáni výrazně nižší.  

Nejvyšší hodnoty odpovídají 50Hz síťové frekvenci a některým jejím násobkům. 

Obr.č.33 graficky znázorňuje hodnoty výkonové spektrální hustoty v celém 

frekvenčním pásmu 0-750Hz u neživé tkáně v porovnání s hodnotami výkonové 

spektrální hustoty u vybraného probanda. Samostatné grafické i tabulkové zobrazení 

výkonového spektra u neživé tkáně je součástí přílohy (příloha IV). 
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 Obr.č.33 TENS bifázický alternující 190Hz, porovnání výkonového spektra neživé  
 tkáně a vybraného probanda 
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4.3.9 VÝSLEDKY – TRENDY 

Živá tkáň: 

U proudu TENS bifázického o frekvencích 10, 61, 120 a 189Hz a proudu TENS 

bifázického alternujícího o frekvencích 10, 62, 121 a 190Hz jsme v místě aplikace 

naměřili v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz vyšší hodnoty výkonové spektrální 

hustoty odpovídající použité frekvenci a jejím násobkům s počátkem v přibližně 50% a 

100% dané frekvence. Jedinými výjimkami jsou frekvence 189Hz, kde nalezené vyšší 

hodnoty výkonové spektrální hustoty mají počátek v přibližně 90% a 100% dané 

frekvence a frekvence 190Hz, kde nalezené vyšší hodnoty mají počátek v přibližně 40% 

a 50% dané frekvence. 

U proudu TENS bifázického mají hodnoty výkonové spektrální hustoty dané 

frekvence a jejích násobků ve frekvenčním pásmu celkově stoupající tendenci. Hodnoty 

výkonové spektrální hustoty frekvenčních násobků s počátkem v 50% použité frekvence 

jsou na začátku frekvenčního pásma nižší, ke konci frekvenčního pásma se tyto hodnoty 

téměř vyrovnávají s hodnotami frekvenčních násobků s počátkem ve 100% použité 

frekvence. Pro lepší představu přidávám grafické zobrazení výkonového spektra 

vybraného probanda u frekvence 120Hz (viz obr.č.34). 

U proudu TENS bifázického alternujícího mají hodnoty výkonové spektrální hustoty 

použité frekvence a jejích násobků s počátkem v 50% dané frekvence klesající tendenci 

a na začátku frekvenčního pásma jsou hodnoty vyšší. Oproti tomu mají hodnoty 

výkonové spektrální hustoty frekvenčních násobků s počátkem ve 100% použité 

frekvence tendenci stoupající a na začátku frekvenčního pásma jsou hodnoty nižší. Ke 

konci frekvenčního pásma se hodnoty frekvenčních násobků s počátkem v 50% a 100% 

použité frekvence téměř vyrovnávají. Pro lepší představu přidávám grafické zobrazení 

výkonového spektra vybraného probanda u frekvence 120Hz (viz obr.č.35). 
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 Obr.č.34 Trendy u živé tkáně při aplikaci proudu TENS bifázického, frekvence 120Hz 
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 Obr.č.35 Trendy u živé tkáně při aplikaci proudu TENS bifázického alternujícího,  
 frekvence 121Hz 
 

K šíření elektrického potenciálu z m.gastrocnemius medialis sin. do míst vzdálených 

místu aplikace dochází jen v malé míře. Ze zkoumaných vzdálených svalů byla 

naměřena elektrická aktivita jen v m.biceps femoris sin. a to pouze při vyšších 

frekvencích proudu a jen u některých probandů (viz tab.č.20). Vzhledem k malému 

počtu zkoumaných subjektů nelze toto zjištění zobecňovat na širší populaci. 

 

Tab.č.20 Šíření elektrického potenciálu v organismu - souhrn 
  TENS bifázický TENS bifázický alternující 
  10Hz 61Hz 120Hz 189Hz 10Hz 62Hz 121Hz 190Hz
m.gastrocnemius medialis sin. x x x x x x x x 
m.gastrocnemius medialis dx.                 
m.biceps femoris sin.     x x   x x x 
m.biceps femoris dx.                 
m.trapezius sin.                 
m.trapezius dx.                 
x – nalezena elektrická aktivita 

 

Neživá tkáň: 

Elektrická odpověď neživé tkáně při aplikaci elektrického proudu TENS bifázického 

či TENS bifázického alternujícího je podobná živé tkáni. Nalezneme vyšší hodnoty 

výkonové spektrální hustoty v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz odpovídající použité 

frekvenci proudu a jejím násobkům s počátkem v přibližně 50% a 100% dané frekvence 

(obdobně jako u živé tkáně tvoří výjimku frekvence 189 a 190Hz – viz výše). Hodnoty 

výkonové spektrální hustoty jsou ale v porovnání se živou tkání výrazně nižší.  
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Kromě vyšších hodnot výkonové spektrální hustoty, které odpovídají frekvenčním 

násobkům, nalezneme ve výkonovém spektru neživé tkáně i vyšší hodnoty odpovídající 

50Hz síťové frekvenci a jejím násobkům. Tento trend se u živé tkáně nevyskytuje. Pro 

lepší představu přidávám grafické zobrazení výkonového spektra neživé tkáně u proudu 

TENS bifázického o frekvenci 10Hz (viz obr.č.36). 
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 Obr.č.36 Trendy u neživé tkáně při aplikaci proudu TENS bifázického, frekvence  
 10Hz 
 

Hypotéza č.1 : Předpokládám, že šíření pravoúhlých pulzů TENS přesáhne lokalitu 

drážděného svalu. Z výše uvedených výsledků vyplývá, že hypotéza č.1 se potvrdila. 

K šíření elektropotenciálu ale dochází jen při určitých frekvencích.  

Hypotéza č.2 : Předpokládám, že šíření pravoúhlých pulzů bude závislé na typu a 

frekvenci proudu TENS. Výše uvedené výsledky potvrzují platnost hypotézy č.2. U 

proudu TENS bifázického mají hodnoty výkonové spektrální hustoty frekvenčních 

násobků stoupající tendenci, u proudu TENS bifázického alternujícího je tato tendence 

stoupající i klesající. K šíření elektrického potenciálu do vzdálených částí těla dochází 

až při vyšších frekvencích aplikovaného proudu. 

Hypotéza č.3 : Při stimulaci proudem TENS předpokládám rozdílné šíření elektrického 

potenciálu v živé a neživé tkáni. Hypotéza č.3 byla potvrzena. Hodnoty výkonové 

spektrální hustoty frekvenčních násobků jsou u neživé tkáně nižší než u živé tkáně, 

ačkoli vykazují stejný trend. Navíc u neživé tkáně nalézáme nejen vyšší hodnoty 

výkonové spektrální hustoty odpovídající 50Hz síťové frekvenci, ale i jejím násobkům. 
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5 DISKUSE 

 
Hlavním cílem této studie bylo zjistit, zda se elektrický potenciál při aplikaci 

léčebného proudu TENS bifázického a bifázického alternujícího o určitých frekvencích 

šíří z místa aplikace (m.gastrocnemius lateralis sin.) do vzdálených částí těla. Ke 

snímání elektrické aktivity nad vybranými svaly byla použita povrchová 

elektromyografie (8-kanálový telemetrický povrchový EMG přístroj Noraxon). Dále 

byla měřena i elektrická odpověď při aplikaci proudu do neživé tkáně. 

Zaznamenané hodnoty povrchové elektromyografie představují rozdíl potenciálů 

mezi dvěma místy (aktivní a referenční elektrodou) (12). Informace o elektrické aktivitě 

je vždy určitým způsobem zkreslená (46). V elektromyografickém záznamu se mohou 

objevit různé artefakty (12). Při výzkumu jsme se snažili tyto artefakty co nejvíce 

eliminovat. K aplikaci elektrického proudu i ke snímání EMG signálu byly použity 

nalepovací elektrody a pacient byl umístěn do polohy vleže na břiše (46), čímž se téměř 

vyloučil vznik pohybových artefaktů. Kůže pod elektrodou byla předem odmaštěna, aby 

byl eliminován elektrodový šum (12). Z elektrických přístrojů v okolí byl zapojen do 

sítě pouze elektroterapeutický přístroj (v co největší možné vzdálenosti od snímacích 

elektrod) a přístroj pro snímání EMG záznamu, tedy přístroje nutné pro provedení 

výzkumu. Ostatní elektrické spotřebiče v okolí byly odpojené, abychom co možná 

nejvíce snížili riziko záznamu 50Hz síťové frekvence, která se může objevit v okolí 

elektrických přístrojů (12). Přes všechna tato opatření však nacházíme 

v elektromyografickém záznamu artefakty odpovídající 50Hz síťové frekvenci u živé 

tkáně a artefakty odpovídající 50Hz síťové frekvenci a jejím násobkům u neživé tkáně. 

Tato frekvence je patrně generována použitými elektrickými přístroji. Nastavením EMG 

přístroje by bylo možné tuto frekvenci odfiltrovat, nevýhodou je ale současné potlačení 

odpovídající části spektra chtěného záznamu (12). 

Získaný elektromyografický záznam byl zpracován spektrální (frekvenční) 

analýzou, která využívá rychlou Fourierovu transformaci. Spektrální (frekvenční) 

analýza se snaží zjistit, z jakých frekvenčních komponent je výsledná křivka složena 

(32). Dle informací z článku MUDr. Davida Pánka, PhD. a kol. (32) byl pro co 

nejpřesnější zpracování dat vybrán 10s úsek záznamu a nastaven počet bodů rychlé 

Fourierovy transformace na 1024.  
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Z výsledků studie vyplývá, že u proudu TENS bifázického a proudu TENS 

bifázického alternujícího jsme v místě aplikace (respektive v místě snímání nad 

m.gastrocnemius medialis sin.) naměřili v celém frekvenčním pásmu 0-750Hz vyšší 

hodnoty výkonové spektrální hustoty odpovídající použité frekvenci a jejím násobkům 

s počátkem v přibližně 50% a 100% dané frekvence.  

U proudu TENS bifázického mají hodnoty výkonové spektrální hustoty dané 

frekvence a jejích násobků ve frekvenčním pásmu v obou případech celkově stoupající 

tendenci. Hodnoty výkonové spektrální hustoty frekvenčních násobků s počátkem 

v 50% použité frekvence jsou na začátku frekvenčního pásma nižší, ke konci 

frekvenčního pásma se tyto hodnoty téměř vyrovnávají hodnotám frekvenčních násobků 

s počátkem ve 100% použité frekvence.  

U proudu TENS bifázického alternujícího mají hodnoty výkonové spektrální hustoty 

použité frekvence a jejích násobků s počátkem v 50% dané frekvence klesající tendenci 

a na začátku frekvenčního pásma jsou hodnoty vyšší, hodnoty výkonové spektrální 

hustoty frekvenčních násobků s počátkem ve 100% použité frekvence tendenci 

stoupající a na začátku frekvenčního pásma jsou hodnoty nižší. Ke konci frekvenčního 

pásma se hodnoty frekvenčních násobků s počátkem v 50% a 100% použité frekvence 

opět téměř vyrovnávají.  

Nalezení vyšších hodnot výkonové spektrální hustoty v počátku 50% a 100% 

aplikované frekvence je pravděpodobně způsobeno nastavením elektroléčebného 

přístroje. Vyvstává otázka, zda je objevení vyšších hodnot výkonové spektrální hustoty 

u násobků aplikované frekvence dílem nervové soustavy (ať už na centrální či periferní 

úrovni). Vzhledem k tomu, že elektrická odpověď neživé tkáně při aplikaci elektrického 

proudu TENS bifázického a TENS bifázického alternujícího je podobná živé tkáni, tj. 

také zde nalezneme vyšší hodnoty výkonové spektrální hustoty v násobcích aplikované 

frekvence, je pravděpodobné, že frekvenční násobky jsou generovány již 

v elektroléčebném přístroji.  

Hodnoty výkonové spektrální hustoty frekvenčních násobků u neživé tkáně jsou 

v porovnání se živou tkání výrazně nižší. Je to zvláštní, neboť hodnota odporu neživé 

tkáně odpovídá řádově elektrickému odporu cytoplasmy, což svědčí o rozpadu 

buněčných membrán (15). Neživá tkáň tedy představuje vodič 2.řádu. Elektrický 

potenciál by se zde měl šířit lépe než v živé tkáni a tomu by měly odpovídat i hodnoty 

výkonové spektrální hustoty aplikované frekvence proudu. 
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Hodnoty výkonové spektrální hustoty frekvenčních násobků se v menší míře liší i u 

jednotlivých probandů, a to nezávisle na intenzitě použitého proudu. Proto lze říci, že 

určitou roli ve zpracování aplikovaného elektrického proudu v organismu hraje nervová 

soustava jedince a samozřejmě lidská individualita. 

Jak již bylo zmíněno výše, na elektromyografickém záznamu je patrný artefakt 

v podobě 50Hz síťové frekvence. U živé tkáně byly nalezeny vyšší hodnoty výkonové 

spektrální hustoty odpovídající 50Hz frekvenci, u neživé tkáně se vyšší hodnoty 

vyskytují nejen u 50Hz frekvence, ale i u jejích násobků. Možným vysvětlením je 

schopnost adaptace nervové soustavy, která u neživé tkáně samozřejmě chybí. 

 

K šíření elektrického potenciálu z m.gastrocnemius lateralis sin. do míst vzdálených 

místu aplikace dochází jen v malé míře. Ze zkoumaných vzdálených míst byla 

naměřena elektrická aktivita jen nad m.biceps femoris stejnostranné dolní končetiny ve 

velmi nízkých hodnotách (několik μV2·s) a to jen při vyšších frekvencích proudu a u 

určitých probandů.  

Rozdílné šíření aplikovaného elektrického proudu při různých frekvencích je patrně 

dáno kapacitními vlastnostmi buněčných membrán. Odpor buněčných membrán vůči 

průchodu elektrického proudu klesá se vzrůstající frekvencí střídavého proudu, tj. 

membrány se chovají jako biologické kondenzátory (29). To znamená, že se zvyšující se 

frekvencí aplikovaného proudu by mělo docházet k lepšímu šíření elektrického 

potenciálu do vzdálenějších částí těla. Výsledky studie tento předpoklad potvrdily. 

Vzhledem k zanedbatelným hodnotám elektrické odpovědi v místech vzdálených 

místu aplikace léčebného elektrického proudu lze konstatovat, že pro klinické využití 

má význam pouze účinek lokální. 

To odpovídá i předešlým výzkumům. První z nich byl proveden na UK FTVS a 

publikován v odborné literatuře r.2005 (31). Tehdy byl aplikován elektrický proud 

TENS surge a středněfrekvenční proud o různých frekvencích do motorického bodu 

m.biceps brachii dx. a sledovala se elektrická odpověď ve vzdálených svalech. Ve všech 

případech byla naměřena elektrická aktivita v agonistické a antagonistické svalové 

skupině, k šíření do vzdálených částí těla docházelo jen při určitých frekvencích. 

Další studie byly publikovány v rámci diplomových prací na jaře r.2010 studenty 

UK FTVS (7, 48, 54). Zkoumáno bylo šíření elektrického potenciálu v organismu při 

aplikaci nízkofrekvenčních proudů TENS bifázických, DD proudů a 

středněfrekvenčních proudů v oblasti paravertebrálních svalů bederní části páteře. 
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Z výsledků těchto experimentů vyplývá, že při aplikaci proudů TENS a DD proudů 

dochází k šíření elektrického potenciálu do vzdálených svalů jen ve velmi nízkých 

hodnotách a při aplikaci středněfrekvenčních proudů k šíření vůbec nedochází.  

  

Tato studie a i výše zmiňované studie však nebyly prováděny na statisticky 

významném počtu probandů, proto nemůžeme výsledky zobecňovat na širší populaci. 

Zkoumaní probandi tvořili velmi homogenní skupinu, jednalo se o mladé lidi mezi 20-

30 lety, kteří neudávali žádné zdravotní obtíže. Vzhledem k tomu, že šíření elektrické 

aktivity je závislé na mnoha různých faktorech, bylo by zajímavé tento výzkum rozšířit 

o další parametry (viz níže) a provádět ho na větším počtu probandů.  

Cibulčík (5) udává, že rychlost vedení elektrického potenciálu závisí na věku 

probandů. U dětí je vedení pomalejší, což se vysvětluje menším průměrem nervových 

vláken a vývojem myelinu. U seniorů je pak vedení také pomalejší vzhledem ke 

změnám ve struktuře myelinu s přibývajícím věkem. Má tedy věk vliv také na šíření 

elektrického potenciálu v rámci organismu? 

Dalším faktorem, na kterém závisí rychlost vedení elektrického potenciálu, je 

teplota. S nižší teplotou se vedení zpomaluje, s vyšší zrychluje. Optimální teplota kůže 

pro elektromyografii se udává nad 32°C. (5, 13, 21) Bude tedy i šíření elektrického 

potenciálu do vzdálených částí těla rozdílné při rozdílných teplotách kůže? 

Zajímavé by bylo i porovnání šíření elektrické aktivity v závislosti na pohlaví (22, 

46). Názory na vliv pohlaví nejsou jednoznačné, někteří autoři uvádí rychlejší hodnoty 

vedení u žen, ale tyto nálezy nebyly potvrzeny (12). 
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6 ZÁVĚR 

  

Z výsledků provedené studie vyplývá, že k šíření elektrického potenciálu při 

aplikaci nízkofrekvenčního proudu TENS bifázického a bifázického alternujícího 

dochází pouze při určitých frekvencích a jen u některých probandů. Naměřené hodnoty 

elektrického potenciálu ve svalech vzdálených místu aplikace jsou velmi nízké. 

Vzhledem k tomuto zjištění je zřejmé, že pro klinickou praxi mají význam pouze lokální 

účinky léčebného elektrického proudu, jelikož ovlivnění vzdálených tkání je 

zanedbatelné. 

 V místě aplikace proudu byly zaznamenány nejen hodnoty odpovídající 

aplikované frekvenci, ale i jejím násobkům. Dále se v elektromyografickém záznamu 

objevily hodnoty odpovídající 50Hz síťové frekvenci. Tento trend byl u všech probandů 

stejný, ačkoli velikost hodnot byla individuální a nezávislá na intenzitě proudu.  

Při léčebné aplikaci proudu je tedy třeba počítat s tím, že se v daném místě 

nevyskytuje pouze aplikovaná frekvence proudu a je nutno počítat i s individualitou 

jedince.  

 

U neživé tkáně nalézáme v rámci elektroterapie podobné trendy jako u živé tkáně. 

Hodnoty výkonové spektrální hustoty frekvenčních násobků jsou ale u neživé tkáně 

výrazně nižší a dále se tu vyskytují vyšší hodnoty odpovídající nejen 50Hz síťové 

frekvenci, ale i jejím násobkům. 

 

V oboru fyzikální terapie je stále velké množství otázek. Je tedy potřeba provádět 

další výzkumy, abychom našli odpovědi. Snad bude tato práce inspirací pro další 

podobné studie. 
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