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Souhrn: Uvod: Zéamérem studie bylo zhodnotit vliv tetrapolarni aplikace sttedofrekvenénich proudti (izoplanarniho vektorového pole) v oblasti
hrudni pétefe na kardialni autonomni nervovy systém pomoci vybranych spektralnich a ¢asovych ukazatell variability srdecni frekvence (VSF)
u zdravych probandd. Metody: Ve studii byla vyuzita metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence v kratkodobych zdznamech.
Jednalo se o komparativni studii. Vyzkumny soubor se skladal z 11 zdravych jedinch - 6 muzd a 5 Zen ve véku 22 az 26 let (prdmérny vék
byl 24,1 let; SD +0,7). Kontrolni skupinu tvofilo 12 zdravych jedincl — 3 muzi a 9 Zen ve véku 22 az 26 let (primérny vék byl 23,5 let; SD +0,9).
Vysledky: Pii porovnani jednotlivych parametrd variability srdecni frekvence v pozici leh 2 (druhy leh pfed aplikaci izoplandrniho vektorového
pole) a leh 4 (druhy leh po aplikaci izoplanarniho vektorového) pole doslo k signifikantnimu vzestupu hodnoty parametru MSSD (p = 0,04).
U kontrolni skupiny doslo k signifikantnimu vzestupu hodnoty parametru R-R intervaly (p = 0,003). Zavér: Vysledky studie prokazaly pouze velmi
maly vliv sttedofrekvenc¢nich proudil na kardialni autonomni nervovy systém (ANS).

Klicova slova: variabilita srde¢ni frekvence - spektralni analyza — autonomni nervovy systém - stfedofrekvencni proudy

Summary: Introduction: The purpose of the study was to evaluate the effect of tetrapolar application of medium frequency currents (isoplanar
vector field) in the thoracic spine area on the cardiac autonomic nervous system evaluated using the selected spectral and temporal indicators
of heart rate variability (HRV) in healthy probands. Methods: The study used the method of spectral analysis of heart rate variability in short-
term recordings. The experimental group consisted of 11 healthy individuals, 6 males and 5 females, aged 22 to 26 years (mean age 24.1 years;
SD £0.7). The control group consisted of 12 healthy individuals, 3 males and 9 females, aged 22 to 26 years (mean age 23.5 years; SD +0.9).
Results: When comparing the individual parameters of heart rate variability in the position of supine 2 (the second supine before the application
of the isoplanar vector field) and supine 4 (the second supine after the application of the isoplanar vector field), there was a significant increase
in the value of the MSSD parameter (P = 0.04). In the control group, there was a significant increase in the value of the R-R interval parameter
(P =0.003). Conclusion: The results of the study showed only a very small effect of tetrapolar application of medium frequency currents on the
cardiac autonomic nervous system (ANS).
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Uvod

Stfedofrekvencni proudy jsou ve fyzi-
kalni terapii ¢asto vyuzivany. Tetrapolarni
aplikace ve formé izoplanarniho vektoro-
vého pole je aplikaci specidlni, pfi které
je dosazeno rovnomérné 100% hloubky
modulace v celé oblasti prekfizeni prou-
dovych okruhl. Z toho plyne jednak
mensi narocnost na presnost ulozeni

elektrod, jednak velice diftzni, hluboky
a Setrny ucinek. Jde o transregionalni
dvouokruhovou aplikaci stredofrekven-
¢nich proudd, proto se nelisi od zplsobu
aplikace pti klasické interferenci. MGze
byt aplikovana jiz v akutnich stadiich rliz-
nych poruch pohybového systému [1].
Nejcastéjsimi lokalizacemi ulozZeni
elektrod jsou oblasti velkych kloubl

a oblast patere, pficemz Castéji se pouzi-
vaji vakuové elektrody. Tato studie je za-
méfena na zkoumani vlivu tetrapolarni
aplikace strfedofrekvencnich proudt
(izoplanarni vektorové pole) v hrudnim
useku patefe na kardialni autonomni
nervovy systém, hodnoceny vybranymi
ukazateli spektrdlni a ¢asové analyzy
variability srde¢ni frekvence u zdravych
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Obr. 1. Diagnosticky systém VarCor PF7.
Fig. 1. Diagnostic system VarCor PF7.

proband(. Navazuje na predchozi vy-
zkumy, které posuzovaly napt. efekt ¢tyi-
komorové galvanické 1adzné a Traberto-
vych proudd na ANS s vyuzitim metody
spektralni analyzy variability srdecni frek-
vence (SAVSF) [2,3]. V odborné literatufe
nebylo nalezeno dostate¢né mnozstvi
vyzkumnych praci tykajicich se ucinkd
stredofrekvenc¢nich proudd, at jiz u zdra-
vych probandl [4-7], tak pacientl [8].
Navic vysledky téchto praci nebyly jed-
noznacné. Toto bylo impulzem pro reali-
zaci nize uvedeného vyzkumu.

Metodika

Variabilita srde¢ni frekvence byla hod-
nocena pomoci kratkodobé spektralni
analyzy diagnostickym systémem Var-
Cor PF7. Variabilita srde¢ni frekvence
byla hodnocena pred aplikaci stredofrek-
vencnich proudl a po ni, vybrané uka-
zatele byly nasledné vzajemné porov-
nany. Aplikovany byly stfedofrekvencni
proudy o nosné frekvenci 4 000 Hz a am-
plitudové modulované frekvenci 100 Hz.
Bylo vyuzito izoplanarni vektorové pole
pomoci vakuovych elektrod do oblasti
Th1-Th4. V této urovni se nachazi gan-
glia truncus sympathicus (ganglion stel-
latum a horni hrudni ganglia, ze kterych

KTRODOVY PAS

UHF PRIJIMAC

odstupuji postgangliové sympatické
nervy inervujici srdce).

Jednalo se o komparativni studii. Vy-
zkumny soubor se sklddal z 11 zdravych
jedincll — 6 muzd a 5 Zen ve véku 22 az
26 let (prdmérny vék byl 24,1 let; SD £0,7).
Kontrolni skupinu tvofilo 12 zdravych je-
dincd - 3 muzia 9 Zen ve véku 22 az 26 let
(prdmérny vék byl 23,5 let; SD £0,9). Pro-
bandi byli do skupin rozdélenilosem. Ne-
1é¢ili se s Zadnym chronickym onemoc-
nénim, nebyli ve vyssi mite dusevniho
napéti (tj. nad 50 % v numerické dese-
tibodové Skale dusevniho napéti) a byli
bez pravidelné medikace. Dvé hodiny po
jidle a minimalné 24 h pfed méfenim ne-
pili kdvu ¢i ¢erny ¢aj. Do studie nebyli za-
fazeni probandi, ktefi béhem poslednich
48 h pfed mérenim prodélali akutni one-
mocnéni. V pfipadé proband(l Zzenského
pohlavi neméli probandi menses ani ne-
byli gravidni.

Vysetieni metodou spektralni analyzy
variability srde¢ni frekvence probandu
probihalo standardné v dopolednich
hodinach. Vsichni probandi splnili pod-
minky pro standardizaci méfeni meto-
dou SAVSF, dechova frekvence nesla pod
9 dechli/min (z dGvodu pfesného vyme-
zeni pasma LF a HF) [9]. Ve studii byla

vyuzita standardni zkouska leh-stoj—leh
pred aplikaci stfedofrekvencnich proudt
a po ni (Ci placebo = pouhé pfilozeni
elektrod u kontrolni skupiny) [10]. Va-
riabilita srdecni frekvence byla hodno-
cena v kratkodobych zaznamech ve frek-
venéni i ¢asové oblasti [11]. Pro méreni
byl pouzit diagnosticky systém VarCor
PF7 [12] (obr. 1), ktery umoziuje pfena-
Set namérend data do PC pomoci USB
portu. EKG signdl byl snimédn pomoci
pasu s elektrodami (systém POLAR) umis-
ténymi na hrudniku. Signél ze snimaciho
pasu byl transformovédn do UHF pfiji-
mace, nasledné byl zpracovan v PC s vy-
uzitim specialniho softwaru pro tento
diagnosticky systém.

Pro vypocet spektralnich ukazatell
ve frekvencni oblasti byla vyuzita rychla
Fourierova transformace s castecné
upravenymi procedurami CGSA (coarse
graining spectral analysis) [12]. Metoda
SAVSF byla zvolena pro hodnoceni regu-
laci autonomniho nervového systému
z ddvodu jeji citlivosti a neinvazivity. Ob-
lasti kmitoctového spektra, které tato
metoda vyuziva, se déli v kratkodobych
zaznamech do tii hlavnich komponent:
1. Komponenta VLF (velmi nizkda frek-

vence, od 20 do 50 mHz), jejiz regu-

la¢ni mechanizmy nejsou dosud jed-
noznacné objasnény, proto je jeji in-
terpretace problematicka.

2. Komponenta LF (nizka frekvence,
mezi 50 az 150 mHz) je interpretovana
predevsim jako odraz arteridlni baro-
receptorové sympatické aktivity.

3. Komponenta HF (vysokad frek-
vence, mezi 150 az 400 mHz) pred-
stavuje vagovou aktivitu spojenou
s dychanim [13].

Z ukazateld v ¢asové oblasti (do-
méné) byly pouzity ukazatele R-R inter-
valy a MSSD.

Z ukazatelll ve frekvencni oblasti
(doméné) byly v nasi studii sledovény
a hodnoceny ukazatele: power VLF
(vykon velmi nizkofrekvencni slozky
v ms?), power LF (vykon nizkofrek-
ven¢ni slozky v ms?), power HF (vykon
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Obr. 2. Schematické zndzornéni jednotlivych pozic béhem méreni.
Fig. 2. Schematic representation of individual positions during measurement.

vysokofrekvencni slozky v ms?), total
power (celkovy spektralni vykon - soucet 3800 Leh2  Leh4
spektralnich vykon( VLF, LF a HF slozek 325464 3686
v ms?), relativni poméry zastoupeni kom-
ponent LF a HF (rel. LF a rel. HF) a pomér
LF/HF. 3500
Pfed nasazenim hrudniho pasu byl
probandim vysvétlen pribéh méfreni,
nasledné jim byl nasazen hrudni pas 3300
s navlhéenymi snimacimi elektrodami.

3700

3600

3400

MSSD

Probandi byli pouceni, Ze béhem ce- 3200
[ého méfeni by neméli mluvit. Méfeni se 3100
skladalo ze Sesti intervalQ. V prvnim mé- 3000
ficim bloku byla spektralni analyza varia- Leh2 Leh4
bility srde¢ni frekvence zaznamenéna Méteny usek

v pozicich leh, stoj a leh (druhy leh). Poté

byl sejmut hrudni pés. Nasledné byla  Graf 1.Vyvoj primérnych hodnot parametru MSSD u vyzkumné skupiny.
provedena aplikace stiedofrekvenénich ~ Graph 1. Evolution of the mean values of the MSSD parameter in the research
proudl (¢i pouhé prilozeni elektrod  group.

u kontrolni skupiny). Cas této intervence  MSSD - primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R interval(i v ms?
byl stanoven na 15 min. Aplikace probi-

hala v leZze na bfiSe v intenzité nadpra-

hové senzitivni. Leh2 Leh4
Po aplikaci proudu (¢i prilozeni elek- 092 099
P P P 098
trod) byl probanddm znovu nasazen
hrudni pas a bylo jim pfipevnéno vysi- 2 0%
laci zafizeni na pazi. Nasledovalo opét ::;
méreni spektralni analyzy variability sr- c 0%
de¢ni frekvence v pozicich leh, stojaza- | 2 .
vére¢ny leh. Kazda pozice trvala 300 tepu <
(resp. 5 min) (obr. 2). 09
Ukazatele frekvencni a casové do-
mény variability srdeé¢ni frekvence (VSF) 088
. - N . leh 2 leh4
byly mezi sebou vzajemné standardizo- Méreny dsek
vané porovnany u vyzkumné skupiny
v pozici opakovaného lehu (zde leh 2 =  Graf 2. Vyvoj priimérnych hodnot parametru R-R intervaly u placebo

druhy leh pted proudy a leh 4 = druhy  (kontrolni) skupiny.
leh po proudech), stejné tak u skupiny  Graph 2. Evolution of the mean values of the parameter R-R intervals in the
kontrolni. placebo (control) group.

24 Rehabil Fyz Lek 2025; 32(1): 22-31




VLIV TETRAPOLARNI APLIKACE STREDOFREKVENCNICH PROUDU NA KARDIALNI AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Pro porovnani zjisténych hodnot uka-
zatelQ variability srde¢ni frekvence ve
vybranych pozicich byl pouzit Wilco-
xonlv pdarovy neparametricky test. Za
statisticky vyznamné jsme povazovali
zmény sledovanych hodnot ukazatel
p < 0,05 (hladina statistické vyznamnosti
byla stanovena na Urovni 0,05).

Limitou studie byl maly pocet
probandd.

Vysledky
Vysledky jsou uvedeny v tab.1, tab.2,
tab. 3, tab. 4, tab. 5, tab. 6, vgrafu 1 a 2.

U vyzkumné skupiny (n=11) (bez ap-
likace izoplanarniho vektorového pole)
doslo v pozici leh 4 (druhy leh po prou-
dech, X po intervenci = 3 686,00 ms?)
ke statisticky vyznamné vzestupné ten-
denci hodnot u ¢asového ukazatele
MSSD v porovnani s pozici leh 2 (druhy

leh pfed proudy, X pfed intervenci =
3 254,64 ms?). U dalsich ukazatel( VSF
(power LF, power HF, LF/HF, rel. LF, rel. HF,
MSSD, total power) nebyly prokazany
statisticky vyznamné zmény.

U placebo (kontrolni) skupiny (n =12)
(bez aplikace izoplanarniho vektorového
pole) doslo v pozici leh 4 (druhy leh po
placebo, X po intervenci = 0,99 ms) ke
statisticky vyznamné vzestupné ten-
denci hodnot u ¢asového ukazatele
R-R intervaly v porovnani s pozici leh 2
(druhého lehu pfed placebo, X pred in-
tervenci = 0,92 ms). U dalsich ukazatel(
VSF (power LF, power HF, LF/HF, rel. LF,
rel. HF, MSSD, total power) nebyly proka-
zany statisticky vyznamné zmény.

Diskuze
Autonomni nervovy systém udrzuje dy-
namickou rovnovahu vnitiniho prostredi

organizmu. Tato funkce je zajistovana au-
tomaticky a mimovolné. Z mnoha funkci,
které zajistuje autonomni nervovy sys-
tém, Ize zminit srde¢ni ¢innost, dychani,
poceni, regulace krevniho tlaku, traveni
zivin & vylu¢ovani. Cinnost ANS zpro-
stfedkovavajici zejména rychlé a kratce
trvajici reakce je koordinovana s endo-
krinnim systémem, jehoZ ucinky jsou
pomalejsi a déle trvajici [14]. ANS Ize
anatomicky rozdélit na ¢ast centrdini
a periferni. Z hlediska subsystému se ANS
rozdéluje na oddil sympaticky (thorako-
lumbalni), oddil parasympaticky (kranio-
sakralni) a oddil entericky. Sympaticky
oddil zodpovida predevsim za zvysovani
energetické aktivity a mobilizaci organi-
zmu. Parasympaticky oddil naopak fidi
¢innost vedouci k regeneraci a restituci
funkci. Entericky systém fidi motoriku,
sekreci a absorpci v gastrointestinalnim

Tab. 1. Namérené hodnoty ukazatelii VSF - vyzkumna skupina - druhy leh pred proudy (n=11).

ID Power LF Power HF
1 248,36 1257,84
2 518,32 333,35
3 138,59 758,28
4 281,52 555,61
5 443,65 750,34
6 78,22 663,00
7 1691,21 2585,38
8 1778,90 4997,22
9 74,26 390,34
10 110,13 1406,42
11 17,51 608,92
X 489,15 1300,61
SD 606,21 1318,74
Me 248,36 750,34

LF/HF RR Rel. LF
0,20 0,87 16,05
1,56 0,82 48,49
0,18 1,11 12,84
0,51 0,99 30,57
0,59 0,80 33,50
0,12 0,87 9,24
0,65 1,00 32,87
0,36 0,92 26,26
0,19 0,75 14,71
0,08 0,98 6,73
0,03 1,03 2,77
0,41 0,92 21,28
0,42 0,11 13,40
0,20 0,92 16,05

Rel. HF MSSD Total power
81,27 2716,58 1547,64
31,18 628,61 1068,99
70,27 2028,85 1079,05
60,33 1790,46 920,94
56,66 1269,63 1324,36
78,29 864,60 846,82
50,25 9502,61 5144,69
73,70 12725,77 6780,70
77,32 533,83 504,83
85,98 2542,64 1635,78
96,33 1197,51 632,09
69,23 3254,64 1953,26
17,51 3830,09 1950,05
73,70 1790,46 1079,05

ID - identifikacni ¢islo probanda v rdmci méfeni, power LF — spektralni vykon LF komponenty (low frequency) v ms?, power HF — spekt-
ralni vykon HF komponenty (high frequency) v ms? LF/HF — pomér spektralnich komponent LF v(c¢i HF, RR - délka R-R intervalQ, rel. LF -
relativni spektralni vykon komponenty LF, rel. HF - relativni spektralni vykon komponenty HF, MSSD - prlimérnéa hodnota druhé mocniny
rozdilu po sobé nésledujicich R-R intervall v ms?, total power — celkovy spektralni vykon v ms? X — aritmeticky primér, SD - smérodatna

odchylka, Me - median
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traktu a také kontroluje lokalni krevni
pratok [15].

Kardiovaskularni systém je schopen
reagovat na fadu vnitinich i vnéjsich
zmén, a to zejména pfizplsobovanim
srdecni frekvence. Ta se v zavislosti na
zminénych faktorech budto zrychluje
(dochazi ke zkracovani R-R intervald),
nebo zpomaluje (dochdzi k prodlou-
Zeni R-R intervald). To znamen4, Ze sr-
de¢ni frekvence neni konstantni. Tento
jev se oznacuje jako variabilita srde¢ni
frekvence. Vysokd variabilita je zndm-
kou dobré adaptability systému, a tedy
znadmkou zdravého organizmu. Za fizenf
srdecni frekvence zodpovida sinoatrialni
uzel, ktery je pod neustalym vlivem ANS.
Se zménou sympatického ¢i parasympa-
tického tonu se méni také srdecni frek-
vence. Pri pfevaze sympatiku je odpovédi
zrychleni srdecni frekvence a pfi pfevaze
parasympatiku zase jeji zpomaleni [16].

Jednou z mozZnosti posuzovani stavu
autonomniho nervového systému je
prostfednictvim variability srde¢ni frek-
vence. Metoda spektralni analyzy varia-
bility srde¢ni frekvence je metoda nein-
vazivni, relativné levna a v praxi snadno
vyuzitelnd [17].

Aplikace Trabertovych proudi do ob-
lasti dolni hrudni oblasti a do bederni
oblasti (lokalizace EL3) muze vyvolat
zmény v hodnotach parametr(i varia-
bility srde¢ni frekvence R-R intervald,
MSSD a power HF, svéd¢icich o narlstu
parasympatiku. To m{iZe souviset s celko-
vymi Ucinky Trabertova proudu na lidsky
organizmus. U kontrolni skupiny (bez ap-
likace Trdbertovych proudd, pouze s pfi-
loZzenim elektrod do téZe oblasti) se ne-
projevila signifikantni zména u Zadného
ze sledovanych parametr [3].

Jind studie [2] se vénovala vlivu
aplikace <¢tyrkomorové vzestupné

galvanické 1azné na variabilitu srde¢ni
frekvence. Tato studie prokézala, Ze ¢tyf-
komorova vzestupnd galvanicka lazen
ma vliv na zvyseni hodnot parametrd
power HF a MSSD a na snizeni hodnoty
parametru LF/HF po aplikované proce-
dufre. Signifikantni rozdily byly zjistény
také u kontrolni skupiny, u které nebyl
aplikovan galvanicky proud (byla apli-
kovana pouze vodni lazen bez proudu).
V tomto pfipadé doslo po procedure, ve
shodé s vyzkumnou skupinou, ke zvy-
$eni parametrd power HF a MSSD. Navic
u kontrolni skupiny vzrostly také hod-
noty parametrd total power a R-R inter-
vall. Nelze tedy uspokojivé prokazat, ze
aplikace galvanického proudu u ¢tyiko-
morové |dzné ma vyrazny vliv na varia-
bilitu srde¢ni frekvence oproti lazni bez
elektrického proudu [2].

Zajimavy je téz vyzkum vlivu aplikace
elektroterapie na pratok krve v cévach.

Tab. 2. Namérené hodnoty ukazatel( VSF - vyzkumna skupina - druhy leh po proudech (n =11).

ID Power LF Power HF
1 554,80 1793,62
2 262,94 1127,00
3 1376,22 749,90
4 464,96 1288,76
5 227,73 1226,71
6 452,87 867,51
7 1432,98 2551,17
8 550,40 1731,39
9 154,75 1101,94
10 32,17 1123,06
11 184,34 1034,24
X 517,65 1326,85
SD 448,41 491,15
Me 452,87 1127,00

LF/HF RR Rel. LF
0,31 0,90 22,14
0,23 0,89 17,29
1,84 1,04 37,93
0,36 1,08 24,27
0,19 0,85 14,04
0,52 0,96 28,62
0,56 1,01 28,68
0,32 0,86 22,18
0,14 0,81 11,69
0,03 1,01 2,58
0,18 1,07 13,75
0,43 0,95 20,29
0,47 0,09 9,30
0,31 0,96 22,14

Rel. HF MSSD Total power
71,57 4352,16 2505,98
74,10 1799,84 1520,92
20,67 2547,58 3628,21
67,27 3253,07 1915,84
75,65 3195,27 1621,58
54,82 244292 1582,44
51,06 10473,29 4996,58
69,79 6305,36 2481,01
83,22 1627,49 1324,10
90,15 2796,66 1245,80
77,15 1752,35 1340,55
66,86 3686,00 2196,64
18,10 2503,94 1116,30
71,57 2796,66 1621,58

ID - identifika¢ni ¢islo probanda v ramci méfeni, power LF — spektralni vykon LF komponenty (low frequency) v ms?, power HF - spektralni
vykon HF komponenty (high frequency) v ms? LF/HF — pomér spektralnich komponent LF v(¢i HF, RR - délka R-R intervalQ, rel. LF - relativ-
ni spektralni vykon komponenty LF, rel. HF - relativni spektralni vykon komponenty HF, MSSD - priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu
po sobé nésledujicich R-R intervall v ms?, total power — celkovy spektralni vykon v ms?, X - aritmeticky prdmér, SD - smérodatna odchylka,

Me - median

26

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(1): 22-31




VLIV TETRAPOLARNI APLIKACE STREDOFREKVENCNICH PROUDU NA KARDIALNI AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Jednalo se o aplikaci stiedofrekvencnich
proudu s frekvenci obalové kiivky 100 Hz.
Dalsi parametry se pro konkrétni skupiny
rlznily. Na rozdil od prezentované studie
se jednalo o bipolarni aplikaci. Aplika¢ni
cas byl dle protokolu stanoven na 20 min
a lokalizace elektrod byla do oblasti pro-
cessus transversi Th1-Th4. Pratok krve
v cévach byl zjistovan pomoci Dopple-
rova UZ. Probandi (n = 45) byli ndhodné
rozdéleni do 3 skupin dle intenzity apli-
kovaného proudu. Jednalo se o skupiny
s intenzitou prahové senzitivni (AMF =
100 Hz, vysledna intenzita 10-20 mA),
prahové motorickou (AMF = 5 Hz, vy-
sledna intenzita 45-50 mA) a prahové
algickou (AMF = 100 Hz, vysledna inten-
zita 80-90 mA), pficemz kazda skupina
zahrnovala 15 probandd obou pohlavi.
Data ziskana u jednotlivych skupin byla
porovnana mezi sebou. U skupin s inten-
zitou prahové senzitivni a prahové mo-
torickou doslo bezprostifedné po aplikaci
ke zvyseni rychlosti priitoku krve, ale jiz
30 min po ukonceni aplikace proudu se
hodnoty vratily téméf na uroven pfed
intervenci. U skupiny s intenzitou pra-
hové algickou doslo naopak k mirnému
snizeni rychlosti priitoku krve, stav se po
30 min od ukon¢eni intervence rovnéz
vratil do pavodni drovné [18].
Randomizovana zaslepena kontrolo-
vand studie [8], kterd zkoumala zmény
parametr( variability srde¢ni frekvence
po aplikaci stiedofrekvencnich proudu
u pacientd s nespecifickymi bolestmi
spodni ¢asti zad (tzv. ,non-specific low
back pain”). Na rozdil od predchozich
studii se tedy nejednalo o zdravé pro-
bandy. Oproti studii [18] zde byla pouzita
tetrapolarni aplikace stredofrekvencnich
proudu. Jednalo se o jednorazovou apli-
kaci klasické interference s nosnou frek-
venci 4 000 Hz, frekvenci obalové kfivky
65 Hz a spektrem 30 Hz. Byly pouzity
nalepovaci elektrody (na rozdil od pre-
zentované studie, kde byly pouzity elek-
trody vakuové), které byly umistény do
oblasti prvniho az patého lumbalniho
obratle. Aplika¢ni okruhy byly na sebe
kolmé. Pozadovana intenzita proudu

byla podprahové motorickd (bez vidi-
telného svalového zaskubu), aplikacni
¢as byl stanoven na 25 min. Vysledky
byly porovnavany s kontrolni skupinou,
u které nebyl aplikovén proud, ale pouze
byly pfilozeny elektrody. Variabilita sr-
decni frekvence byla méfena pomoci
bezdratového snimace, ktery zazname-
naval R-R intervaly pred aplikaci elektric-
kych proud, pfi ni a po ni. U vyzkumné
skupiny doslo ke zménam naznacujicim
narUst parasympatické aktivity a pokles
sympatické aktivity bezprostfedné po
intervenci. Hodnoceny byly parametry
MSSD, ukazatel SD1 (ukazatel kratko-
dobé variability nelinearniho spektra),
ukazatel SD2 (ukazatel dlouhodobé va-
riability nelinedrniho spektra) a pomér
sympatikus/parasympatikus (S : PS ratio),
ktery ma odrazet autonomni rovnovahu,
tj. vztah mezi sympatickou a parasym-
patickou aktivitou. Tyto parametry byly
pfevzaty ze studie [19]. Parametr SD1 se
povazuje za ukazatel parasympatické ak-
tivity. U parametru SD2 neni fyziologicky
vyznam zcela jasny, ale casto je povazo-
van za inverzni indikator sympatické ak-
tivity. Doslo k signifikantnimu poklesu
hodnoty parametru pomér sympatikus/
parasympatikus a naopak k signifikant-
nimu nardstu hodnoty parametrt MSSD,
SD1 a SD2. Tyto zmény svédci o zvyseni
parasympatické aktivity. Autofi studie
davaji za pfi¢inu zmén hodnot parame-
trli dva mozné faktory. Prvnim z nich jsou
pfimé ucinky na michu a centra ANS,
které stimuluji navazujici inhibi¢ni sys-
témy. Druhym vysvétlenim jsou ucinky
odvozené od téchto systémd, které se
objevuji jako odpovéd na vzniklou auto-
nomni nerovnovahu. Autofi studie uva-
déji, ze jiz jedna aplikace stfedofrekven-
¢nich proud mlze mit vliv na auto-
nomni nervovy systém a na jeho prela-
déni smérem k parasympatické aktivité
(po jakou dobu tato situace pretrvava
bohuzel studie nezminuje). Studie se
Ucastnili pouze muzi (n = 56) [8].

K obdobnym vysledkim dospéla
studie [4], kde stejni autofi pouzili ob-
dobny design studie, jen se ji ucastnilo

Tab. 3. Porovnani hodnot ukazatel(
VSF u vyzkumné skupiny (n=11)

(s aplikaci proudiil) mezi pozicemi
leh 2 (druhy leh pied proudy)

aleh 4 (druhy leh po proudech).

Parametr
SAVSF P
power LF 0,72
power HF 0,18
LF/HF 0,86
RR 0,09
rel. LF 0,79
rel. HF 0,79
MSSD 0,04* 1
total power 0,11

* — statisticky vyznamna zména,

1 - rostouci tendence parametru,

p - hladina statistické vyznamnosti,
power LF — spektralni vykon LF
komponenty (low frequency),

power HF — spektralni vykon HF
komponenty (high frequency),

LF/HF — pomér spektralnich komponent
LF vaci HF, RR - délka R-R intervald,
rel. LF - Relativni spektralni vykon
komponenty LF, rel. HF - relativni
spektralni vykon komponenty HF,
MSSD - prdmérna hodnota druhé
mocniny rozdilu po sobé nasledujicich
R-Rinterval(l v ms?, total power -
celkovy spektralni vykon

90 zdravych proband(. Ze zavérl stu-
die plyne vyraznéjsi aktivita parasympa-
tiku u probandi s redlné aplikovanymi
stfedofrekvencnimi proudy v porovnani
s placebo skupinou.

Studie [5] se téZ zamérovala na zmény
variability srde¢ni frekvence po aplikaci
stfedofrekvencnich proudl u zdravych
proband( (n =73).1zde byl zjistén nardst
ukazatelU variability srde¢ni frekvence
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Tab. 4. Naméiené hodnoty ukazatel(i VSF - kontrolni skupina — druhy leh pted placebo (n = 12).

ID Power LF Power HF
12 434,52 702,56
13 213,24 302,14
14 792,55 3690,74
15 289,51 648,22
16 230,13 1984,05
17 417,42 2968,08
18 466,28 855,83
19 63,96 304,00
20 1433,73 9527,09
21 347,04 1596,60
22 642,07 175,55
23 337,85 1384,52
X 472,36 2011,62
SD 343,98 2498,34
Me 382,23 1120,18

LF/HF RR Rel.LF
0,62 1,00 34,75
0,70 0,73 34,28
0,21 0,91 17,34
0,45 0,93 28,03
0,12 0,98 8,85
0,14 0,96 11,70
0,55 1,10 14,37
0,21 0,78 16,26
0,15 0,97 11,77
0,22 1,04 15,72
3,66 0,75 59,66
0,41 0,93 18,63
0,62 0,92 22,61
0,94 0,11 13,88
0,31 0,94 16,80

Rel. HF MSSD Total power
56,19 3029,17 1250,35
48,56 619,26 622,15
80,77 6159,95 4569,62
62,85 3574,26 1031,91
76,39 11109,04 2597,16
83,32 6483,05 3562,91
26,38 3584,89 3241,75
77,31 674,91 393,21
78,18 32244,43 12185,47
72,34 8751,63 2206,84
16,26 431,41 1076,85
76,54 4201,61 1808,63
62,92 6738,63 2878,90
21,20 8307,88 3059,54
74,37 3893,25 2007,74

ID - identifikacni ¢islo probanda v rdmci méfeni, power LF - spektralni vykon LF komponenty (low frequency) v ms?, power HF - spektralni
vykon HF komponenty (high frequency) v ms?, LF/HF — pomér spektralnich komponent LF viici HF, RR - délka R-R intervalQ, rel. LF - relativni
spektralni vykon komponenty LF, rel. HF - relativni spektralni vykon komponenty HF, MSSD - primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé
nasledujicich R-R intervall v ms?, total power - celkovy spektralni vykon v ms? X — aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, Me - median

naznacujicich zvysenou parasympatic-
kou aktivitu. Shodné se studii [8] byly
ke sledovani zmén vyuzity parametry
SD1, SD2 a pomér sympatikus/parasym-
patikus. Rovnéz ulozeni a typ elektrod
se shodoval s touto studii, stejné tak
nosna frekvence aplikovaného proudu
a intenzita. Rozdil byl ve frekvenci oba-
lové krivky, kterd v tomto pfipadé byla
100 Hz. Dalsi parametry jiz studie ne-
uvadi. Po aplikaci stfedofrekvencnich
proud(i dodlo ke statisticky vyznam-
nému zvysSeni parametru SD1 a SD2.
U parametru pomér sympatikus/pa-
rasympatikus doslo naopak ke statis-
ticky vyznamnému snizeni. Podobné
jako u zavérl studie [8] se jevi aplikace
stfedofrekvencnich proudd jako mozny
faktor vedouci k preladéni ANS smé-
rem k parasympatické aktivité. Vysledky
byly porovnavéany s kontrolni (placebo)

skupinou, u které nebyl aplikovan zadny
elektricky proud. Zde byly zmény pouze
minimalni (a statisticky nevyznamné) [5].

Studie [6] zkoumala vliv jednotlivych
frekvenci a intenzit stfedofrekven¢nich
proudl na VSF. Aplikace byla v oblasti
Th1-Th4. Studie se zucastnilo 45 zdra-
vych proband( obou pohlavi, ktefi byli
rozdéleni do 3 skupin dle nasledné apli-
kovanych frekvenci (obalové kfivky) a in-
tenzit. Jednalo se o bipolarni aplikaci
stredofrekvencnich proudd. Aplika¢ni
Cas byl dle protokolu stanoven na 20 min.
Variabilita srde¢ni frekvence byla hodno-
cena pomoci méreni R-R intervall odedi-
tanych z EKG. Sledované parametry zde
uvedeny nejsou. U skupiny 1 byla pouzita
frekvence obalové krivky 100 Hz a nizka
intenzita 10-20 mA, u skupiny 2 frek-
vence 5 Hz a intenzita 45-50 mA a u sku-
piny 3 frekvence 100 Hz a intenzita

80-90 mA. Nosna frekvence aplikova-
ného proudu neni zminéna. Ukazalo se,
Ze vyraznéjsi vliv na VSF mély proudy
pfi pouziti frekvence 100 Hz a intenzité
10-20 mA a také pfi frekvenci 5 Hz a in-
tenzité 45-50 mA. V obou téchto piipa-
dech doslo k narUstu variability srde¢ni
frekvence ihned po aplikaci proudd, jiz
30 min po ukonceni aplikace doslo k vy-
raznému poklesu (téméf na hodnoty
pred aplikaci). Pfi kombinaci frekvence
100 Hz a intenzité 80-90 mA byl vyrazny
vliv aplikovaného proudu na snizeni bo-
lesti, ale minimalni vliv na zmény variabi-
lity srde¢ni frekvence [6].

Dulezitym parametrem se jevi frek-
vence obalové kfivky (AMF - amplitu-
dova modulace frekvence). U skupiny
30 zdravych jedinct v obdobi mladé
dospélosti (20-30 let) byly porovna-
vany ucinky pti AMF 10 Hz, AMF 100 Hz
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Tab. 5. Naméiené hodnoty ukazatelli VSF — kontrolni skupina - leh 4 (druhy leh po placebo) (n = 12).

ID Power LF Power HF
12 391,33 713,49
13 199,20 378,63
14 611,32 5547,38
15 423,61 1067,23
16 335,71 3083,68
17 313,87 2496,03
18 1047,09 1580,63
19 211,61 437,08
20 937,36 5643,30
21 390,07 1893,27
22 455,44 134,17
23 276,04 1187,64
X 466,05 2013,54
SD 259,22 1807,41
Me 390,70 1384,14

LF/HF RR Rel. LF
0,55 1,05 27,63
0,80 0,85 28,22
0,11 0,99 9,90
0,40 1,08 26,04
0,11 1,04 9,75
0,13 0,98 10,25
0,66 1,10 19,09
0,48 0,88 30,99
0,17 1,08 12,18
0,21 1,11 15,83
3,39 0,85 38,31
0,23 0,97 17,65
0,60 0,99 20,49
0,87 0,09 9,14
0,31 1,01 18,37

Rel. HF MSSD Total power
50,38 3169,38 1415,27
53,61 848,22 705,91
89,88 9646,06 6171,87
65,70 4897,51 1624,37
89,59 9837,33 3442,01
81,80 6387,09 3051,69
28,81 6651,04 5485,76
64,01 1611,00 682,80
73,30 23681,42 7698,43
76,85 5731,89 2463,59
11,28 460,17 1188,97
75,94 4178,07 1563,27
63,43 6424,93 2957,83
23,00 5973,35 2220,35
69,50 5314,70 2043,98

ID - identifika¢ni ¢islo probanda v ramci méfeni, power LF — spektralni vykon LF komponenty (low frequency) v ms? power HF - spektralni
vykon HF komponenty (high frequency) v ms?, LF/HF — pomér spektralnich komponent LF vG¢i HF, RR - délka R-R intervald,

rel. LF — relativni spektralni vykon komponenty LF, rel. HF - relativni spektraini vykon komponenty HF, MSSD - prdmérna hodnota druhé
mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall v ms?, total power - celkovy spektralni vykon v ms?, X — aritmeticky pramér,

SD - smérodatna odchylka, Me - median

a kontrolni (placebo) skupinou, tj. bez
proudu. Vsechny tfi skupiny tvofili stejni
zdravi probandi (ktefi podstoupili apli-
kaci proudu s frekvenci 10 Hz, 100 Hz
abez proudu). Aplikace proudt probihala
do oblasti C/Th pfechodu a horni hrudni
patefe (Th1-Th4) pomoci samolepicich
elektrod v intenzité nadprahové senzi-
tivni. Nosna frekvence byla pro obé frek-
vence obalové kfivky stejng, tj. 4 000 Hz
aaplikace trvala 30 min. Studie se zucast-
nilo 30 proband( obou pohlavi (21 zen
a 9 muzl). Zajimavy byl pribéh mé-
feni, kdy probandi byli v poloze vleze
na zadech a v této pozici setrvali 90 min
(20 min odpocinek — 20 min sbér dat
pfed intervenci — 30 min intervence -
20 min sbér dat po intervenci). Variabi-
lita srdecni frekvence byla hodnocena
pomoci méfice tepové frekvence (Polar
brand, model 810i). Sou¢asti méfeni bylo

také kontrolované dychani s frekvenci
12 dechl za minutu. U vSech skupin
doslo po intervenci k mirnému snizeni
srdecni frekvence. Celkové doslo k roz-
dilnym vlivim jednotlivych skupin na
pomér sympatické/parasympatické akti-
vity. U skupiny placebo se pomér téchto
aktivit témér nezménil. U skupiny s AMF
10 Hz doslo ke statisticky vyznamné re-
dukci sympatické aktivity a k signifikant-
nimu narQstu parasympatické aktivity
(snizeni hodnoty ukazatele power LF,
zvy$eni hodnoty ukazatele power HF
a snizeni poméru LF/HF). Pfi AMF 100 Hz
se objevila zcela opa¢na reakce, a tedy
statisticky vyznamny narlst sympatické
slozky a pokles parasympatické (zvyseni
hodnoty ukazatele power LF, snizeni
hodnoty ukazatele power HF a celkové
zvySeni poméru LF/HF) bezprostfedné
po intervenci [7].

Podobnych vysledkl bylo dosazeno
také ve studii [20]. Zde byl zkoumdn
(n =7) vliv TENS proudt o rdznych frek-
vencich (10 Hz a 100 Hz) na variabilitu
srde¢ni frekvence. Shodné se studii [7]
bylo pouzito kontrolované dychani
(s frekvenci 12 dechlG/min) béhem mé-
feni. Lokalizace elektrod byla v oblasti
Th1-L2. | zde byl u frekvence 100 Hz
statisticky vyznamné zvysen parametr
power LF a statisticky vyznamné snizen
parametr power HF. U frekvence 10 Hz
doslo k opacné reakci, ktera byla rovnéz
statisticky vyznamna [20].

Problémem obou studii [7,20] by
mohlo byt zafazeni kontrolovaného dy-
chani béhem méreni. Nastavenim striktni
dechové frekvence dochazik pfidani dal-
$iho externiho stimulu, ktery mGze na-
sledné ovlivnit vysledky [16]. To mGze byt
vysvétlenim, pro¢ tato studie [7] dospéla
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Tab. 6. Porovnani hodnot ukazatel
VSF pro placebo (kontrolni) skupinu
(n =12) (bez aplikace proudii)

mezi pozicemi leh 2 (druhy leh

pied placebo) a leh 4 (druhy leh po
placebo).

Parametr
SAVSF P
power LF 0,75
power HF 0,35
LF/HF 0,53
RR 0,003* 1
rel. LF 0,24
rel. HF 0,88
MSSD 0,58
total power 0,21

* — statisticky vyznamna zména,

1 - rostouci tendence parametru,

p - hladina statistické vyznamnosti,
power LF — spektralni vykon LF
komponenty (low frequency),

power HF — spektralni vykon HF
komponenty (high frequency),

LF/HF — pomér spektralnich komponent
LF vi¢i HF, RR - délka R-R intervald,
rel. LF - Relativni spektralni vykon
komponenty LF, rel. HF - relativni
spektralni vykon komponenty HF,
MSSD - primérna hodnota druhé
mocniny rozdilu po sobé nasledujicich
R-Rinterval(i v ms?,

total power - celkovy spektralni vykon

k jinym vysledkiim nez nase studie ¢i stu-
die vySe zminéné [5,8], které prokazaly
spise narlst parasympatické aktivity po
aplikaci stredofrekvencnich proudu.
Prezentovana studie zahrnovala
23 zdravych probandd (9 muzd, 14 zen),
ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina (n = 11) byla

vyzkumna s aplikaci izoplanarniho vek-
torového pole mezi jednotlivymi mére-
nimi. Druha skupina byla kontrolni (bez
aplikovaného proudu, pouze s pfiloze-
nim elektrod do stejné oblasti jako sku-
pina vyzkumna).

Aplikovany byly stfedofrekvencni
proudy (izoplandrni vektorové pole)
o nosné frekvenci4 000 Hz a amplitudové
modulované frekvenci 100 Hz. Aplikace
probihala pomoci vakuovych elektrod
do oblasti Th1-Th4 v intenzité nadpra-
hové senzitivni. Cilena aplikacni oblast
byla Th1-Th4 (v této Urovni nachazi gan-
glia truncus sympathicus). Variabilita sr-
decni frekvence byla hodnocena pomoci
kratkodobé spektralni analyzy diagnos-
tickym systémem VarCor PF7. Pfi hodno-
ceni zmény variability srdecni frekvence
byly komparovany hodnoty ukazateld
VSF z pozice druhého lehu (ze zkousky
leh—stoj-leh) pred aplikaci stiedofrek-
vencnich proudd a po jejich aplikaci
(u kontrolni, tj. placebo skupiny pred
aplikaci elektrod bez priichodu proudu
a po jejich aplikaci).

U kontrolni (placebo) skupiny doslo
pfi porovnani druhého lehu pfed pou-
hym pfiloZzenim elektrod bez aplikace
proudd a po ném ke statisticky vy-
znamné zméné hodnoty c¢asového uka-
zatele R-Rintervaly.

U vyzkumné skupiny doslo pfi po-
rovnani druhého lehu pred aplikaci a po
aplikaci stfedofrekvencnich prouda
k signifikantnim zménam hodnoty caso-
vého ukazatele MSSD. Lze tedy konsta-
tovat, Ze vliv stfedofrekvencnich proudd
na ANS, hodnoceny pomoci zmény varia-
bility srde¢ni frekvence, byl v tomto pfi-
padé minimalni.

Zaveér

V této studii byla vyuzita metoda spekt-
ralni analyzy variability srde¢ni frek-
vence. Méfeni probéhlo ve standardni
ortoklinostatické zkousce leh-stoj—leh
v kratkodobych zdznamech. Pfi po-
rovnani jednotlivych parametrl varia-
bility srde¢ni frekvence v pozici leh 2
(druhy leh pred aplikaci izoplanarniho

vektorového pole) a leh 4 (druhy leh po
aplikaci izoplanarniho vektorového pole)
doslo k signifikantnimu vzestupu hod-
noty parametru MSSD (p = 0,04). U kon-
trolni skupiny doslo k signifikantnimu
vzestupu hodnoty parametru R-R inter-
valy (p = 0,003). Lze tedy konstatovat,
ze vliv stfedofrekvencnich proudut (izo-
planarni vektorové pole), aplikovanych
v oblasti Th1-Th4 v amplitudové mo-
dulované frekvenci 100 Hz u zdravych
probandu v intenzité nadprahové sen-
zitivni v délce 15 min, byl na kardidIn{
autonomni nervovy systém (hodnoceny
zménami variability srdecni frekvence)
v této studii minimalni. Doslo pouze
k vzestupu jednoho ¢asového ukazatele,
tj. v posuzovani doplrikového k ukazate-
[Gm frekvencnim.

Pro sirsi vyuziti ziskanych poznatk
do klinické praxe by bylo vhodné na-
véazat vyzkumem na vétsim vzorku pro-
band( a déle komparovat s vyzkumem
na pacientech.
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