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ABSTRAKT

Obecna cast bakalatské prace je vénovana samotnému elektrickému proudu a rozboru jeho
ucinkl na lidsky organismus. Je konfrontovano jak pozitivni terapeutické vyuziti proudu ve
fyziatrické 1é¢bé, tak i negativni dopad na ¢lovéka vzhledem Kk elektrickym nebezpecnym
projevim. Navazujici reSerSe pfindsi nejnovéjsi poznatky 0 pouziti impulsnich prouda
Vv oblasti elektrolécby. Vysledky resSerSe shrnuje piehled vybranych elektroterapeutickych
metod, ktery se zaroven stava vychozim pro praktickou céast bakalaiské prace — navrh
mikroimpulzniho stimulatoru. Prvotni pfedstava o funkci zakladniho obvodu vySla ze
simulaci pomoci programu PSpice. Teoreticky navrh piistroje vrcholi realizaci funkéniho
vzorku, diky némuz byly pofizeny zaznamy skute¢nych ¢asovych prabéhti impulst, ziskanych
z méfeni osciloskopem.

ABSTRACT

General part of the Bachelor’s thesis follows the electrical current with all its effects on the
human organism. There is confronted both positive therapeutic usage in physiatric treatment
and negative influence on man because of its electrical dangerous activity. The following
research brings the newest information about pulsed current use in electrotherapy. The
research results are summarized in an overview of the selected electrotherapeutic methods.
This is also a point of departure for practical part of the project — micro-pulse stimulator
design. The early conception of the stimulator’s circuit function was based on the simulation
with the usage of PSpice. The theoretical device draft peaks with the functional sample
realization and there were taken some records of the pulse time course by the oscilloscope
measurements with this sample.
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1 Uvod do elektroterapie

1.1 Elektroterapie jako soucast fyziatrické Iécby

Fyziatrie je obor zabyvajici se vyuzitim raznych fyzikalnich podnétt k prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci [2]. Odpovéd” organismu na tyto podnéty predstavuje jeho
obrannou reakci. Vyvolanim vlastni funkce organismu, ktera je ¢asto pozménéna chorobnym
procesem, se podporuje prizptisobivost organismu na zménu prostiedi. Jednou z progresivnich
metod fyziatrie je elektroterapie. Lé¢ebny nastroj predstavuje elektricka energie, jeZ je do téla
pacienta dopravovana pomoci elektrod z terapeutickych elektrickych piistrojt.

Samotny pojem ,.elektroterapie’ muze byt nejasny, az zavadéjici. V nejednom piipadé
se vybavi pfedstava stroje podobného obavanému elektrickému kieslu. Mylné pojeti jako
nééeho nebezpetného viak neodpovida skute¢nosti a hledani novych moznosti 1é¢by pomoci
elektrického proudu by nebylo mozné. Opak je pravdou — na zakladé testovani se dokonce
zda, ze spousta elektrickych zafizeni pro elektroterapii, bézné dostupnych na trhu, je

bezpecnéjsi nez pouhé volani mobilnim telefonem. Zaroven vsak mohou ¢lovéku poskytovat
zdravotni pfinos.

Elektricky proud je obecné povazovan za nebezpecny nastroj a ptfimy kontakt s nim
doprovazi tada obav z popalenin. Pravé mikroimpulzni stimulace by vSak méla pouzivat
intenzitu proudu, frekvenci a délku trvani impulsu v takovém poméru, ze zadné riziko
nehrozi, vyjma téch, zptisobenych $patnou obsluhou pfistroje ¢i nepozornosti. Jiz fadu let je
dokonce mozné vytvotit elektrické impulsy tak malé nebo podobné piirozenym biologickym
impulsim vysilanych télem, Ze tyto signaly ani zdanlivé nepfipominaji elektricky proud
cerpany Z klasické elektrické zasuvky. Ve skute¢nosti mnoho modernich systémi nepouziva
normalni pfivod elektrické energie, ale mohou pracovat naprosto nezavisle pomoci
vyménitelnych baterii, které zajist'uji staly zdroj energie, a tim bezpe¢ny provoz.

K nékterym metodam 1écby elektrickym proudem se stavélo okoli jistou dobu
skepticky. Dikazem toho je i meta analyza provedend v roce 1999, ktera sice prokazala
pozitivni u¢inek elektroterapie na hojeni ran [20], nicméné holandské Iékaiské shromazdéni
v roce 2000 neshledalo dostatek dikazti o piinosu této metody [22]. Dale napiiklad v 1é¢bé
bolesti jsou jedinym voditkem k ur€eni G¢innosti terapie samotni pacienti, kteti vyjadii své
subjektivni pocity po aplikaci lé¢ebné procedury. Nekdy vSak pacienta ovlivni uz jen samotna
realizace terapie, ale bohuzel pouze na psychické Urovni. Z podobnych davoda je
elektroterapie predmétem mnoha vyzkumu. Samotné mechanismy tc¢inku elektrického proudu
na organismus nejsou stale detailné popsany a vysvétleni nékterych lé¢ebnych efekta je na
urovni pouhych domnének. Neustaly ptival novych zkuSenosti je diitkazem toho, ze veskeré
moznosti 1é¢by pomoci elektrického proudu jesté nejsou vycerpany. Navzdory tomu, nekteré
varianty elektroterapie se dnes jiz fadi mezi standardni postupy rehabilitaéniho planu mnoha
pacientii. Casti z nich se struéné vénuje kapitola 7.

Vycet metod elektroterapie v této praci piedstavuje pouze jakysi zéklad, nebot’ spousta
dalich typi je od nich odvozena a nékteré parametry jsou si dokonce velmi podobné. Ukolem
bylo zjistit momentalné dostupné moznosti terapie, nalézt mezeru na trhu a analyzovat ji. Na
zaklad¢é tohoto prizkumu nasleduje stanoveni parametrti zafizeni, které by zvoleny typ
impulsu realizovalo, a samotny navrh pfistroje pro mikroimpulzni stimulaci.



1.2 Cile bakalarskeé prace
V souladu s oficialnim zadanim ma bakalaiska prace stanoveny tyto cile:

1.  Seznameni s problematikou elektroterapie.

2.  Popis elektrického proudu a rozbor jeho G¢inku jak z hlediska terapeutického
vyuziti, tak i z hlediska jeho nebezpecnych projevi.

3. Stru¢ny piehled vybranych metod soucasné -elektroterapie vyuzivajicich
impulsni proud.

4.  Seznameni s problematikou mikroimpulzni stimulace.

Navrh pftistroje pro mikroimpulzni stimulaci.

2  Elektricky proud a jeho vlastnosti

Elektricky proud je definovan jako pohyb elektricky nabitych castic v elektrickém
obvodu, ktery sestava ze dvou mist s odlisSnym elektrickym potencidlem spojenych vodicem.
Takovy elektricky obvod tvofi i tkan vodivé spojend s elektrodami. Elektricky proud se
dostava do téla prfes kizi cestou nejmenSiho odporu, predev§im skrz vlasové folikuly a
vyvody potnich zlaz. Uvnitt pak prochéazi prostiedimi charakterizovanymi mérnou vodivosti,
ktera zohlediuje riizné chemické sloZeni a strukturu. Ziva tkai je klasifikovana jako vodié II.
fadu, protoze vedeni mezi elektrodami je zprostifedkovano ionty. OvSem spojeni mezi
elektrodou a stimulacni pfistrojovou jednotkou je realizovano vodi¢em I. fadu, kovem, u
néhoz je vedeni proudu zajisténo volnymi elektrony. Na rozhrani elektroda — elektrolyt tedy
dochazi ke zméné typu elektrické vodivosti [5].

Elektricky proud se do téla dostavd nejen z vnéjSich zdroji, nybrz vznikd 1
V samotném organismu jako produkt d&li na membraniach bunck vzruSivych tkani (nervy,
svaly) a organti (srdce). Z toho divodu lze studovat jak pasivni elektrické vlastnosti, tedy
chovani tkani a organt v elektrickém poli, tak i elektrické vlastnosti aktivni, tzn. jevy
vznikajici na membranach excitabilnich bunék.

Proudy Ize ¢lenit na zdklad€ riiznych hledisek:

1) podle polarity elektrod

a) monofazické — elektrody neméni polaritu, je pfesné stanovena anoda i
katoda a smér proudu je neménny
= galvanicky
* pulzni monofazicky

b)  bifazické — polarita elektrod se méni, nerozliSuje se anoda a katoda
= pulzni bifdzicky — mezi impulzy jsou izoelektrické pauzy
= stifidavé proudy — polarita elektrod a smér proudu se harmonicky

periodicky méni

2) podle frekvence f
a) galvanicky (f =0)
b)  nizkofrekvenéni (0 — 1000 Hz)
c) stiedofrekvencni (1 — 100 kHz)
d) vysokofrekvenéni (f > 100 kHz)

-10 -



3 Uginky elektrického proudu na organismus

3.1 Stejnosmérny proud

Stejnosmérny (galvanicky) proud ma stale stejny smér a Sifi se tkanémi pohybem
kationti a aniontd. Prichodu proudu tkéni kladou nejvétsi odpor bunééné membrany.
Pfevazna c¢ast proudu proto protékd mezibunénymi prostory, které obsahuji nejvice
elektrolyti a pohyb iontl je volnéjsi. Nejlepsimi vodici jsou krev, mozkomiSni mok a svaly.
Naopak suché pokozka mé diky malému obsahu elektrolyti velky odpor, vyjadieno plosn¢ asi
2 MQ . em™. Jiz pouhym zvlh&enim kize lze doséhnout odporu nékolikanasobn& nizsiho,
pFiblizn& 0,01 — 0,05 MQ . cm™ [2].

Pti prichodu stejnosmérného proudu organismem se projevuji nejvice uclinky
elektrolytické. Drazdivy ucinek se uplatni pouze pii zapnuti ¢i vypnuti, nebo také pifi rychlém
zesileni ¢i zeslabeni proudu. Tepelny ucinek je zanedbatelny, nebot’ k nému dochdzi jen pii
velkych proudech.

3.2 Stridavy proud

Stfidavy proud je proud, jehoZ smér se periodicky méni. Prichod stfidavého proudu
tkanémi je také brzdén odporem bunéénych membran. Se vzrustajici frekvenci proudu vsak
odpor klesa. Na zakladé tohoto chovani lze membranu pfipodobnit biologickému
kondenzatoru. Celkova impedance membrany ma tii slozky — rezistanci, induktanci a
kapacitanci. Rezistance odpovidd ohmickému odporu, jehoz velikost na frekvenci stfidavého
proudu nezavisi, kapacitance se vsak s rostouci frekvenci zmensuje.

Vétsina bunék lidského téla ma charakter dielektrika [3]. Naboje se nemohou volné
pohybovat, nybrz jsou vazany na atomy ¢i molekuly a tvofi dipélové molekuly. Zasahem
vnéjsiho elektrického pole se dipoly orientuji, ¢imz dochazi k polarizaci dielektrika a vznika
vnitini elektrické pole opacné polarity nez vnéjsi. Pohybem elektrickych naboju v dielektriku
vznikéd posuvny proud. Pravé stiidavy proud je tkanémi veden timto zptisobem.

Utinky stiidavého proudu zavisi jednoznand na frekvenci, ale i jeho velikosti.
Predevsim se projevuje drazdivy ucinek, ktery se zvySuje s rostouci frekvenci do 100 Hz, pak
klesd a kolem 10 kHz ustava. Vysokofrekven¢ni proudy uz maji ucinky pouze tepelné.
Dipoélové molekuly se nataci ve sméru polarity elektrického pole v rytmu ptlperiod proudu a
témito pohyby vznika velké mnozstvi tepla. K elektrolytickym u¢inkiim nedochazi.

4 Lécebné uplatnéni elektrického proudu

Utinek terapie zavisi na druhu a vlastnostech elektrického proudu. Pro 1é¢ebné tdely
jsou vyznamné tfi G€inky elektrického proudu: polarni, drazdivy a tepelny.

4.1 Aplikace stejnosmérného proudu

Polarniho ucinku stejnosmérného proudu vyuziva galvanoterapie, ktera zahrnuje
iontoforézu a galvanizaci. lontoforéza piedstavuje vpravovani 1éku s elektrickym nabojem
(iontd) do tk&ni plisobenim stejnosmérného proudu. Pomoci dvou elektrod je zajisténa presna
lokalizace 1éku v téle. Pii galvanizaci se galvanicky proud pfivadi do tkani jednak pomoci
povrchovych plosnych elektrod, jednak pomoci elektrod umisténych v galvanickych l1aznich.
Priichodem proudu dochazi ke zvySeni prutoku krve v misté aplikace, zvySeni mistniho
metabolismu, urychleni difuze a resorpce exsudati' a zanétlivych infiltratd®. Indikaci pro

! zanétlivy vypotek
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galvanizaci byvaji polrazové stavy, zanéty a degenerativni procesy pohybového aparatu,
zéanéty perifernich nervu ¢i zil.

4.2 Aplikace stridavych a impulsnich proudu

Drazdivé ucinky pteruSovaného stejnosmérného proudu a nizkofrekvencniho proudu
stiidavého jsou 1é¢ebné vyuzivany k elektrostimulaci. Pouzivané stimula¢ni proudy mohou
mit rychly nebo pomaly nastup. Proudy srychlym nastupem (kolmym nebo mirné
zeSikmenym) naSly uplatnéni v elektrogymnastice oslabenych (ale zdravych) svali, vyvolani
elektronarkodzy, elektrospanku a 1é¢eni poruch srde¢niho rytmu. Proudy s pomalym nastupem
jsou nastrojem tzv. selektivni elektrostimulace denervovanych svalli, hladkého svalstva
(stfeva, svéracli mocCovych cest a stény mocového méchyie) a vegetativnich nervi.

Pravé drazdivého ucinku proudu vyuzivaji zafizeni, ktera se podileji na udrzeni zivotné
dulezitych funkci téla a nutné patii k vybaveni kazdého zdravotnického zafizeni. V prvé fadé
jde o defibrilator, pouzivany k obnové srde¢ni akce pii jeji zastaveé. Dale kardiostimuldator,
slouzici k normalizaci nebo obnoveni srdecniho rytmu, se pro mnohé pacienty stal nedilnou
soucasti normalniho, plnohodnotného zivota. Vyznam ma i elektrostimulacni dychani
(elektrofrenické), jez ptedstavuje umélé dychani vyvolavané piisobenim tetanizujiciho proudu
na drazdivy bod pro nervus phrenicus a zpusobuje tak stahy branice. K drazdéni mozku a
michy se pouziva neurostimulator, a to z diivodt diagnostickych 1 1é€ebnych. Stfidavy proud
je hlavnim néstrojem elektroterapie, a to v riznych podobach, napt. diadynamické proudy a
proudy interferencni (viz dale).

5 Mozna elektricka nebezpeci

Kontakt s elektrickym proudem muze poskodit fadou nepiimych Gcinku (fraktury), ale
stéZejni zstava ucinek pfimy. Proud narusi cyklicky bioelektricky rytmus nékterych orgéanii a
zpusobuje depolarizaci3 membran. Napiiklad velmi nebezpecna situace nastane pti pruchodu
stfidavého proudu s frekvenci 50 Hz srdcem, které normalné pracuje s frekvenci ptiblizné 70
tepll za minutu. Srdce se snazi ptizpuisobit frekvenci proudu a zrychluje své tempo na 50 tept
za vtefinu. Nasledkem toho piestava pracovat jako krevni pumpa a dochézi pouze k jeho
chvéni, fibrilaci.

Pozitivni 1 negativni G€inky elektrického proudu zavisi na faktorech, které urcuji, jak
bude organismus na prochazejici proud reagovat. Mezi né patii pfedevsim typ proudu, jeho
intenzita, napéti a frekvence, odpor tkdné€, smér (drdha) proudu v organismu, doba priichodu
proudu a zdravotni stav jedince [6].

5.1 Typ proudu

Velkou nevyhodou galvanického proudu je nebezpecni chemického poskozeni tkdné
pod elektrodami, zptusobeného nahromadénim kyseliny chlorovodikové pod anodou a
hydroxidu sodného pod katodou. Poleptani kiize 1ze zabranit pouzitim ochrannych roztoki
pod elektrodami. Stfidavy proud ma stejnosmérnou slozku nulovou, a proto nedochazi pod
elektrodami k chemickému naruSovani kiize. Obecné vsak plati, Ze sttidavy proud je u¢inné&jsi
nez stejnosmérny, nebot” s frekvenci do 100 Hz mé vétsi drazdivé Gcinky na kosterni svalstvo
a srdce, a je tedy i nebezpecnéjsi.

2 buirky v loZisku zan&tu
¥ excitaéni odpovéd’ buiiky na podrazdéni; zvyseni permeability pro uréité ionty zpiisobi lokalni zmé&nu
klidového membranového potencialu
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5.2 Draha proudu

Proud neprochazi té€lem pfimocare, nybrz cestou nejmensiho odporu, a mtize se i vétvit.
Je tfeba dusledné dbat na umisténi elektrod, nebot’ néktera zapojeni skytaji mimotadna
nebezpeci (viz Tabulka 1).

Draha proudu Utinek

dolni koncetiny kiece kosterniho svalstva, popaleniny

kieCe kosterniho svalstva a branice,

prava ruka — prava noha o
popaleniny

leva ruka — dolni konéetina

- kiece, fibrilace srde¢nich komor
horni koncetiny

zastava dychani a srde¢ni Cinnosti, tonicko-
klonické kiece kosterniho svalstva,
poskozeni mozkové tkan¢
Tabulka 1: Nebezpeéné drahy proudu podle [3]

hlava — horni nebo dolni kondetina

5.3 Intenzita proudu

Mezni bezpecna hodnota intenzity stejnosmérného proudu je 10 mA, u stiidavého
proudu 3,5 mA [6]. Hodnoty vy$$i mohou vyvolat poskozeni organismu V zavislosti na dobé
pusobeni proudu.

Intenzita stéidavého proudu [mA] Utinek

05-1 prah vnimani el. proudu
1-8 podrazdéni nervii, vzestup krevniho tlaku

6-15 tetanicka kiec¢, Cloveék se nemiize uvolnit od vodice
<25 tetanicka kie¢ dychaciho svalstva
<60 fibrilace srdec¢nich komor, pfechodna zastava srdce

nad 80 zpravidla trvala zastava srdce

Tabulka 2: Prehled ucdinki stiidavého proudu (15 — 100 Hz) s riiznou intenzitou na organismus

podle [6]

5.4 Impedance

Sklada se z odporu vlastniho téla a ptidatnych odporti (odév, obuv). Nejvice zalezi na
odporu koznim (0,5 — 500 kQ), odpor vnitinich organt je podstatné nizsi (500 Q). S odporem
je spojeno i tepelné poskozeni proudem, nebot’” vzniklé mnozstvi tepla je umérné elektrickému
odporu tkédn€, ¢tverci intenzity proudu a dobé priichodu proudu. Velky odpor klade kiize a
kost, proto lze nalézt elektrické popaleniny kiize v mistech vstupu a vystupu proudu a
rozsahlé koagulacni nekrozy tkani obklopujicich kost (kosterni svalstvo).

5.5 Frekvence

Frekvence je dilezitd pfi hodnoceni nebezpeci stfidavého proudu, protoze drazdivé
ucinky jsou velmi frekvencné zavislé (viz. 3.2). Rozsah nebezpecnych frekvenci je 30 — 150
Hz. U vyssich frekvenci nebezpe¢nost klesa, organismus pak snese i vy$$i intenzitu proudu.
Vice nez vlastni vysokofrekvencni proud je vSak Skodlivé tepelné poSkozeni, a to hlavné na
kizi v mistech vstupu a vystupu proudu z téla.
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5.6 Napéti

Ackoliv napéti mensi jak 1000 V je povazovano za nizké, jiz proud o napéti 50 V mize
byt ohrozujici a rozsah 110 — 220 V miize privodit v dusledku fibrilace smrt. Mezni bezpe¢né
dotykové napéti je 25 V u stiidavého proudu a 60 V u stejnosmérného [6].

6 Mozné terapeutické ucinky elektrického proudu

6.1 Uéinek analgeticky

Pro snizeni bolesti je potteba znat jeji ptivod a nésledné zvolit vhodny typ terapie a
nastaveni pfistroje. Analgeticky ucinek vykazuji spiSe proudy s nizkou frekvenci. K metodam
elektroanalgezie se fadi proudy diadynamické, interferen¢ni, Trabertovy a TENS.

6.2 Lécéba neuromuskularni dysfunkce

U zdravého ¢loveéka nervovy systém se svalstvem dokonale spolupracuji. VétSinou
v disledku onemocnéni muze dojit k naruSeni této komunikace a porucham. Aplikaci
elektrického proudu s vhodnymi myostimulacnimi vlastnostmi (TENSsyrge, DD, Kotz) dochazi
K lep$imu prokrveni svalstva a je mozné dosahnout vétsi pevnosti svali, zlepSeni motorického
vedeni a zpomaleni svalové atrofie®. Casto jsou postiZeny svérace dolnich cest mocovych &i
mocového méchyie, coz je pro pacienty velmi nepiijemné. Elektroterapii lze pozitivné
ovlivnit svaly dna panevniho, redukovat bolest a zpevnit svalstvo, a tim zmirnit urinalni i
fekalni inkontinenci.

6.3 Ué&inek myorelaxaéni

Pro zvoleni vhodného typu elektroterapie je nutnd detailni analyza etiologie a rozsahu
svalového hypertonu. Hypertonus miize postihnout jednotlivé svaly nebo celé skupiny svall
(svalstvo oblic¢eje). Ve svalu se nachazeji vldkna, kterd jsou vyfazena z mechanizmu volni
relaxace. Na zakladé toho mize dojit k poruse trofiky®, vzniku bolesti, zmény aferentace® a
kontrakci dalsich vldken. Casto se vyskytuje kloubni dysfunkce. Plisobeni proudu vyvolava
opakované protahovani kontrahovanych (zkracenych) svald, ¢imz zvySuje i pohyblivost
v kloubu. Absolutni kontraindikaci jsou klouby s kovovymi implantaty.

6.4 Uéinek trofotropni

Vhodné aplikovany elektricky proud usnadiiuje arterialni i vendzni pritok v disledku
navozené hyperémie’,

6.5 Regenerace tkani

Mechanismus G¢inku spociva ve zvySeni mikrocirkulace, syntézy bilkovin a obnoveni
integrity spojovacich a koZnich tkani, coz je dileZité pro spravné hojeni ran.

6.6 Antiedematézni ucinek

Elektrické impulsy urychluji absorpci edematické tekutiny a lze je pouzit pro 1écbu
akutniho 1 chronického edému. Ovliviiuji totiz permeabilitu cév a zvySuji mobilitu proteint,
krevnich bunék a lymfy.

* regresivni zmengeni normalné vyvinutého organu, tkané nebo buiiky
® vyziva

® prenos informaci z periferie do centra

" prekrveni tkang &i organu
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7 Vybrané elektroterapeutické metody

7.1 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

TENS je vsoucasnosti jednou z nejrozsifenéjSich metod elektroanalgezie. Stovky
1ékatskych zprav dokumentuji pouziti TENS pro 1é&bu bolesti zad, myofascialni® a artritické
bolesti, inkontinence, dysmenorrhoey®, neurogenni bolesti, visceralni bolesti a bolesti
pooperativni [19]. Bohuzel vétsina téchto studii nebyla kontrolovana, a proto stale pietrvavaji
diskuze o efektivnosti TENS oproti klasické 1é¢b¢ bolesti.

Vysledky laboratornich studii predpokladaji, ze elektricka stimulace pomoci TENS
tlumi bolest prostiednictvim nociceptivni inhibice'® na presynaptické urovni v zadnim rohu
misnim, a tim omezuje jeji centralni ptenos [2], [3], [4]. Déle studie poukazuji na endogenni
fizeni bolesti pomoci endorfint, enkefalini a dynorfind [12], na pfimou inhibici abnormalné
vzrusivych nervll a obnovu aferentnich vstupt.

ARTFLITOTE

_| Il/_ l/_

I
I
FLLE OORATION

Obrazek 1: Tvar impulsu TENS [9]

Ptistroj pro TENS umoznuje i nastaveni podobné akupunktuie (APL-TENS), kdy dodava
impulsy s nizkou frekvenci (1 — 10 Hz), ale s vysokou intenzitou blizkou toleranéni hranici
pacienta [4]. Ackoliv je tato metoda pravdépodobné efektivnéjsi nez konvencni TENS, je
pomérné nepiijemnd. Proto se pouziva spiSe V piipadé, kdy pacient na konvenéni TENS
neodpovida.

Modalitou, ktera kombinuje elektroakupunkturu s TENS, je perkutinni elektricka
nervova stimulace (PENS). Misto povrchovych elektrod pouziva jehlové elektrody, které
umoziuji pfesnou stimulaci v blizkosti nervovych zakonéeni v mekké tkéani, svalu nebo
periostu tim, Ze se neuplatni lokalni odpor ktize.

TENS jako lécebna technika je neinvazivni a dnes velmi rozSifena. Vedle vyse
zminénych modalit se stala zakladem pro dal$i druhy elekroterapie (podle [4]):

a)  TENSpyst — stimulace impulzy seskupenymi do salv;
b)  TENSgurge — amplitudova modulace vytvatejici sinusovou obalovou kfivku;

c) NMES (NeuroMuskularni ElektroStimulace) — amplitudova modulace vytvaii
obalovou kfivku ve tvaru lichobézniku;

d) LF-TENS (Low Frequency) — obdoba APL-TENS s frekvenci nizsi jak 1 Hz;
e)  Mikroelektrostimulace — mikroampérova TENS s intenzitou do 2 mA;

f)  Vysokonapétova terapie — impulzy s velmi kratkym trvanim (30 — 200 ps) a
konstantnim napétim fadove stovek voltu (viz. kap. 7.6).

8 tykajici se obli¢ejovych svali
% bolestivé obtize pfi menstruaci
1% inhibice receptori zprostiedkujicich vniméni bolesti zpiisobené napf. zandtem
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7.2 |nterferenéni proudy (IFT™)

Pfi této terapii se vyuziva ucinkd nizkofrekvenéniho proudu, u kterého se vyskytuje
problém s jeho proniknutim do téla skrz velky odpor kize. Prekonavani této bariéry pfti
aplikaci proudu do pozadované hloubky mtize byt pro pacienta velmi nepfijemné az bolestivé.
Reseni piedstavuje pravé terapie interfere¢nimi proudy. Interferenci (slozenim) dvou
proudovych okruht, napajenych stfednéfrekvenénimi proudy (kolem 4000 nebo 5000 Hz) o
malém rozdilu frekvenci, v tkani dochazi ve stiedu kiize ke vzniku nizkofrekvencni proudové
viny o kmito¢tu f = fa — fg (viz Obrazek 2). Vysledny interferen¢ni proud ma frekvenci
v rozmezi 1 — 100 Hz [3]. Proudy stfednich frekvenci jsou schopny snadno piekonat kozni
odpor a vhodnym umisténim elektrod lze dosahnout kiizeni proudu v pozadované oblasti.
Aplikaci IFT dochézi k zvySenému prokrveni a uplatnéni analgetickych [32] a toniza¢nich
ucinkd. Hlavnimi indikacemi jsou chronické stavy kloubnich, svalovych a nervovych
onemocnéni [1].

Proud "A' ma frekvenci 4000 Hz a proud 'B* 3900Hz.
Interferencni proud (zaznéjova frekvence) je
generovan v centralni éasti pri rozdilu frekvenci
vstupnich proudi 100 Hz.

Obriazek 2: Ukazka zkFiZeni proudi [9]

7.3 Pulsni krdtkovinnd diatermie (PSWT?)

PSWT vyuziva tepelného efektu vysokofrekvencéniho proudu (27,12 MHz). Vystup
piistroje je pulzovan tak, Zze doba pisobeni impulsu je mnohem kratsi nez faze klidu. Tim je
zajisténa relativné nizka davka energie navzdory vysoké vrcholové hodnoté vykonu (az 1000
wattll).

Ptistroje pro PSWT maji dva zakladni typy vystupu — elektrick¢é a magnetické pole.
Vysledné pulsni elektromagnetické pole emitované aplikdtorem prostupuje tkanémi a je
absorbovano v téch s nizkou impedanci (svaly, nervy), ve vysoce prokrvenych tkanich a
v tkanich s edémem, vytokem ¢ hematomem. Uginky PSWT mohou byt rozdéleny na u¢inky
elektrického pole a ty, pochézejici z magnetického pole. Mezi primarni efekty muizeme
zahrnout: zvyseni poctu bilych krvinek, histocyti a fibroblasti v ranach; podporu ukladani
kolagenu v raném stadiu, ¢imz se hojeni ran urychluje; usnadnéni disperze edému a absorpce
hematomu; redukci nékterych zanéta ¢i stimulaci osteogeneze [11].

Obrazek 3: Pristroj pro PSWT [11]

1 z anglického Interferential Therapy
12 7 anglického Pulsed ShortWave Therapy
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7.4 Kotzovy proudy (ruska stimulace)

Jde o specifickou formu elektrogymnastiky symetrickymi dvoufazovymi pulsy.
Vyhodou je pouziti sttednéfrekvencnich proudd, které jsou pacienty lépe vnimany. Zaklad
pulsu tvoii nosna frekvence 2500 Hz, lichobéznikové amplitudové modulovana [3].
Opakovaci frekvence je 50 Hz. Technika byla pivodné vyvinuta ruskym olympijskym tymem
pro zdokonaleni svald [22]. Nyni je pouzivana pro zpevnéni svalstva, redukci svalovych
spasmu a edému. Princip je zaloZen na stimulovani motorickych neuroni. Vyssi frekvence
umoznuje hlubsi prostup skrz svaly, a tim silngjsi kontrakci svalovych vlaken.

7.5 Diadynamické proudy

Diadynamické proudy, objevené jiz vroce 1929, jsou pomérné dobie zavedenou
metodou soucasné rehabilitace. Predstavuji kombinaci galvanické a pulsacni slozky.
Vyuzivaji jednocestné¢ nebo dvoucestné usmérnéného stiidavého proudu v riznych
kombinacich, vcetné amplitudové modulace. Zdkladem je jednoduchy impulsni proud MF
(monophasé fixe) a dvojity impulsni proud DF (diphasé fixe), které se stfidaji a moduluji
v kratkych (CP) a dlouhych periodach (LP). Intenzita proudu se odviji od velikosti elektrod a
pohybuje se mezi 1 az 3 mA. Diadynamické proudy maji fadu ucinkl: hyperemizujici,
analgeticky, resorp¢ni, antiedematdzni, trofotropni a toniza¢ni [2]. Doba aplikace by neméla
prekrocit 6 minut, aby nasledkem piasobeni galvanické slozky nedoslo k poleptani kuze [4].
Prevenci je piepdlovani elektrod ¢i pouziti ochrannych roztok.

T

t ; o
75 1. 7s 2 75  (mel 75 » 75 fi)

g

T w

t ¢ t t
g e = - — — :
2 '5 3 s e vs 2 7s T

Obrizek 4: Pulzni slozky diadynamickych proudi [23]

7.6 Funkéni elektrostimulace (FES™)

Princip FES spociva v ndhradé ztracenych fyziologickych funkci svalti, zejména volniho
stahu kosternich svalt. Drazdéni elektrickymi impulzy uméle vyvola kontrakci svalu.
Moznosti FES jsou pomérné rozsahlé; podle Podébradského [4] lze pouzit pro stimulaci
mocového méchyfe pii inkontinenci, stimulaci mozecku pii pohybové dyskoordinaci po
mozkové mrtvici [27], stimulaci nervus opticus pii slepoté ¢i nervus acusticus pii hluchoté,
pro kardiostimulaci, ndhradu chiize u paraplegikii * a také jako peronealni stimulator.

Jako velmi praktickd se ukazala stimulace peroneédlni, kterd nahrazuje funkci
dorziflektorti nohy po paréze lytkového svalu [13]. Po ochrnuti koncetiny je ptitomna nejen

137 ang. Functional Electrical Stimulation
! pacienti postizeni uplnym oboustrannym ochrnutim dolnich konéetin
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funk¢ni a estetickd vada chiize, ale dochdzi k znanému pietézovani bederni patete uklonem
téla na zdravou stranu. Ukolem stimulatoru je vyslat impulz, ktery vyvola kontrakci
peronealniho svalu a usnadni tak pohyb koncetiny. I pies velky prakticky vyznam je metoda
pomérne malo dostupna.

Uplna nahrada chiize u pacientt postiZzenych paraplegii je zatim pouze vizi budoucnosti.
Doposud dosazené vysledky vyzkumu bohuzel nelze srovnavat s béznou lokomoci. Vyvoj jde
ale nezadrzitelné kuptfedu a jiz prvni zkuSenosti se zafizenim pro reedukaci chize jsou
zaznamenany i u nas, ve Fakultni nemocnici Motol v Praze [14]. Testovan je zde pfistroj
Lokomat, jehoz zédklad tvoii elektronicky fizené ortézy fungujici v ramci specialniho
zavésného systému, vétSinou v kombinaci S pohyblivym chodnikem (viz Obrazek b5).
K tréninku chiize s vyuzitim Lokomatu jsou indikovani hlavné pacienti s poranénim michy a
obecné pacienti s naruSenym stereotypem chiize rizné etiologie.

Obrazek 5: Pristroj Lokomat [14]

7.7 Vysokonapétovd terapie (HVPC™)

HVPC je klinicky ovéfena neinvazivni terapie obdobna TENS — pouziva jednofazovy
pulzni proud s kratkou fazi, ale velmi vysokou amplitudou. P¥imo ovliviiuje buné¢nou troven,
nepiimo tak tkan, jednotlivé segmenty a tim cely Zivy systém. Unikatni vlastnosti HVPC je
moznost fizeni polarity podle potfeby. Terapeut miiZze stanovit aktivni svod (cerveny) jako
negativni nebo pozitivni, zatimco dalsi svod (Cerny) je pouzit jako disperzni mechanismus.
Podle zptisobu pouziti poskytnou elektrody rtizny polarni efekt: pozitivni stahuje cévy a
redukuje tak edém; negativni dilatuje cévy a zvySuje cirkulaci krve [15]. Primarni je tedy
fizeni mistniho pratoku krve, po némz nasleduji lécebné ucinky, napf. sniZzeni edému,
regenerace tkani a sniZeni bolesti.

Nebyvalého uspéchu vysokonapétové terapie bylo dosazeno v 1é¢bé koznich ran
rizného puvodu. Podle studie provedené roku 1988, ktera se zabyvala elektroterapii
dekubitalnich vieda'®, se uplné vyléceni Spatn€ hojicich se ran dostavilo jiZ za necelych 8
tydnu [26]. Pozitivni vysledky podaly také obdobné vyzkumy s aplikaci na zilni viedy [28],
jez jsou zavaznou komplikaci chronické Zilni nedostatecnosti, a také na chronické diabetické
rany [29].

7.8 Bioelektricka stimulace (BEST")

Elektricka aktivita je vlastni vSem zivym procesim a vSechny biologické tkané
vykazuji néjakou formu elektrické reakce, proto buiky i tkdné¢ odpovidaji Siroké Skale zevné

157 angl. High Voltage Pulsed Current
1 prolezeniny
17z angl. Bio-Electric Stimulation Therapy
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aplikovanych elektrickych a magnetickych podnéti. BEST (n¢kdy také zvanad mikroampérova
terapie) je novou specifickou formou elektroterapie, ktera vpravuje do té€la velmi malé davky
proudu (< 1 mA) [16].

BEST napodobuje déni na bunécné urovni v okamziku, kdy buiiky pracuji na zvySeni
fyziologickych procesii [21]. Zpisobuje zvySeni energie a obnoveni homeostazy.
Prokazateln¢ dochédzi k vzestupu ATP (aZ o 500 %), zvySené tvorbé bilkovin, zrychleni
transmembranového transportu (doplnéni zivin do buiikky a odplaveni odpadii z buiky) a
stimulaci fibroblasti. Od téchto u¢inka se odviji pouziti v mediciné. Indikacemi pro BEST
jsou lécba chronické bolesti, redukce svalového napéti, snizeni pooperativni a posttraumatické
akutni bolesti a podpora kozZni a subkutanni regenerace [25].

Velkym piinosem je vyuziti mikroproudd v procesu lécby Spatné se hojicich ran.
Pravé v nehojicich se ranach chybi pfitomnost mikroproudu, pfirozené¢ho pro kazdou zivou
tkan. Bioelektrickou stimulaci je mozné zefektivnit hojeni chronickych koznich viedi [12].
Specialné¢ pro tuto oblast byla vynalezena néplast POSIiFECT® spole¢nosti BIOFiSICA
(USA). Klinické studie ukazaly, ze terapie muze zlepsit hojeni az o 40 % nez klasicka 1écba
[12]. Dokonce bylo zjisténo, ze pouzivani naplasti je vyhodné i z hlediska finanéniho, nebot’
klasicka 1é¢ba, zahrnujici ¢asté navstévy 1ékafe a medikamenty, pfedstavuje pro zdravotnictvi
mnohem vétsi zatéz.

POSIFECT monitor katodovy tercik (-)

snadno —— J/
uzaviratelné v 4

vicko

vodiva pasta anodovy krouzek (+)

Obrazek 6: Stimula¢ni naplast POSiFECT® [12]

Dalgim usp&chem bioelektrické stimulace je 16¢ba postpolio*® syndromu [21]. I kdyZ je
obrna Casto vnimana jako nemoc na pokraji vyhlazeni, ve Spojenych statech a Evropé je pies
1 milion pacientd postihnutych obrnou a samotnd nemoc je po mozkové piihodé druhou
nejcastéjsi pricinou paralyzy v USA. Asi u 50 % vyléCenych vSak pietrvava tzv. postpolio
syndrom (PPS). PPS charakterizuji 3 hlavni symptomy: postupna slabost, unava a bolest.
Lécba PPS je vyzvou, nebot’ specificka terapie dosud neexistuje a jednd se spiSe jen o
rehabilitaci a 1é¢bu symptomii. Farmakoterapie ve skute¢nosti pfinosna neni a nékteré 1éky
mohou dokonce symptomy zhorsit. Belgicka studie poskytla ohromujici vysledky, které
prokazaly pozitivni a statisticky vyznamny U¢inek BESTu na 3 zamétfené body: unavu,
vytrvalost a bolest [21].

Tim v8ak uplatnéni BESTu zdaleka nekonci, nebot” se objevuji dalsi informace o jeho
piekvapivych G&incich napiiklad pii 16¢b& tendinopatie™® [30], chronické myofascialni bolesti
[31], ¢i akutnich feznych poranéni [25].

7.9 Prehled technickych parametrd vybranych metod
(viz na nasledujici stran¢ Tabulka 3: Piehled technickych parametr metod)

18 postpoliomyeliticky, poobrnovy
9 polestivé onemocnéni §lach
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Tabulka 3: Pfehled technickych parametria metod

Druh Sitka
terapie Intenzita Napéti Druh proudu Tvar impulsu impulsu Frekvence Pouziti
obdélnik asymetricky bifazicky,
TENS - <150 Vv ¥ nizkofrekvenéni | symetricky bifazicky, symetricky | 10 - 750 uys | 1-250 Hz | lécba bolesti a inkontinence
alternuijici
amplitudove a frekvencni 125 us pro analgetické a tonizacni
IFT <50 mA ¥ - stfednéfrekvenéni | modulace sinusoidy (symetricka, | . <>.*SPf% | 0-100 Hz geticke
o 2o\ | kazdou fazi ucinky
asymetricka, mono-/bi- fazicka)
vvsokofrekveneni hojeni ran, IéEba hematomu
PSWT - 50 VB4 y(27 12 MHz) jednofazovy obdélnik 100- 400 ys | 10 - 200 Hz | a edému, redukce zanétd,
' stimulace osteogeneze
38 V (bipolarni e .
Kotzovy mod), 28 V stfednéfrekveneni | SV etn(zkvy b |faz’|cky ot_)delmlf v 50 Hz; 100 —
- PR lichobéznikové amplitudové 200 ps svalova stimulace
proudy (kvadrugolarm) (2500 Hz) : Hz
[33] modulaci
13 mA (s sloza) o
DD proudy | 3-12mA gDD—sIoika) - nizkofrekvenéni semisinusoidalni 10 ms 50 - 100 Hz . peni, tra pnL,
21 antiedematozni a tonizaéni
ucinek
FES 0-50 mA 3 - pulzni samostatne zaporne |mpﬂulsy 150 s 30 - 100 Hz svalova stimulace
nebo skupina impulsu
) [16] i . C. e . . 0,5Hz; 8 analgeticky, tonizacni a
BEST 1-1000 pA pulzni asymetricky dvojfazovy obdélnik | <6250 ps Hz: 80 Hz regeneraéni uginek
jednofazovy exponencialni hrot reqeneradni a analaeticky
HVPC - <350 Vv ¥ pulzni dodavany v pulznich parech | 30 - 200 ps | 50 - 100 Hz 9¢ geticky
ucinek, redukce edému

vzdalenych o 100 ps
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8  Specifikace mikroimpulsniho stimulatoru

8.1 Zamér

Piedchozi kapitola byla vénovana pichledu rozsahlé oblasti elektroterapeutickych
metod. Vznik vétsiny z nich byl zalozen na myslence najit impuls s takovymi parametry, aby
bylo docileno kyzenych ucinka pro dany problém. Voditkem této prace je vSak koncepce
marketingovd, spocivajici v hledani typu impulsu, ktery v dosavadni elektroterapii schazi.
Pfitom také neni cilem omezit se na piedem stanovenou lé¢ebnou aplikaci, ale pokud mozno
nalézt vyuziti Sirokospektralni.

Rada pacientd musi na rehabilitaci dochazet do zdravotnickych zaiizeni, nebot
elektroterapeutické pfistroje patii mezi pomérné nakladné zalezitosti. Tim je ale podstatné
omezena ucinnost terapie, protoze denni navstévy neni zpravidla mozné realizovat, ackoliv by
urychleni 1é¢by vyrazné podpoftily. Pacientl je hodné, ale drahych piistroji malo. Mnohé by
se jist¢ usnadnilo, kdyby mél pacient moznost mit elektrostimulator po dobu ptetrvavajicich
obtizi k dispozici a provadét terapii svépomoci doma podle pokyni 1ékafe. Pozadavkem na
feSeni stimulaéniho pfistroje je tedy i cenova prijatelnost a s tim souvisejici principidlni
jednoduchost.

8.2 Technické parametry a poZadavky na zarizeni

Z predchozi reSerSe vysla predstava o impulsu, ktery v dosavadni terapii zatim nema
zastoupeni. Velmi uzky, vysokonapétovy, ale energeticky snesitelny impuls mezi sou¢asnymi
metodami chybi. Tvar impulsu je naznacen na obrazku 7 jako pribéh napéti vzhledem k
Casové ose. Doba trvani tosa definuje $itku impulzu (v poloviné amplitudy) a T je perioda
opakovani.

-0,5A

A=-1000f L - L ____ —

U V]

Obrazek 7: Tvar impulzu

Impuls ma tvar napétového hrotu s velmi tzkym profilem, ktery by mél umoznit
snadngjsi pranik do téla pacienta. Dosazenim vétsi hloubky vniku by mohl teoreticky nabyt i
§ir§iho uplatnéni v terapii.

Otazkou zlstava optimalni energie impulsu takové, aby nedoslo k poSkozeni pacienta.
V oblasti fyziatrie plati obdobné jako ve farmakoterapii Arndt-Schultzovo biologické
pravidlo, které se ptivodné tyka ucinkt 1€kt na organismus v zavislosti na jejich koncentraci.
Tuto zasadu lze s aspéchem aplikovat na elektroléCbu s konstatovanim, Ze slabé podnéty
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¢innost organismu povzbuzuji, stfedn¢ silné ji podporuji a velmi silné mohou naopak vyvolat
nezadouci reakce [39]. Z toho mizeme vyvodit, Ze od hodnoty zcela bezpecného proudu ¢i
napéti impulsu, sahajici pod hranici excitability tkang, nelze ocekavat pozitivni odezvu
organismu ve smyslu 1é¢ebného efektu. V elektroterapii se tedy pouzivaji zejména podnéty
nadprahové velikosti. Hodnoty energie pro terapii nejsou stanoveny zadnou normou a jSou
vyhradn¢ zalezitosti klinickych zkousek. Omezeni v této oblasti by v praxi zabranilo
naptiklad pouzivani zZivot zachranujiciho pfistroje, jakym je defibrilator. I pfes to zlstava
zakladnim pozadavkem na vSechny zdravotnické ptistroje jejich bezpecnost.

Z hlediska vlivu na Zivy organismus je nap¢ti o velikosti az 1000 V, které ziskame na
sekundarnim vinuti impulsového transformatoru, skutecné¢ vysoké a nese jisté riziko.
K bezpecnému pouziti je tedy nutné takové napéti vhodné kompenzovat ostatnimi parametry.

Vhodnym nastavenim $ifky a frekvence impulst se 1ze vyvarovat dodani vétsi zatéze,
nez by bylo pro pacienta tnosné. Samotné bateriové napajeni piistroje je prevenci uraztu
sitovym proudem. Nasledné oblast aplikace impulsi by méla byt pfesné vyhrazena
sousttednymi  elektrodami. Toto konstrukéni feSeni bude zajiStovat plsobeni
elektrostimulatoru v jasné ohranicené plose, ¢imz se snizuje riziko prichodu elektrického
proudu nezadoucimi oblastmi lidského téla (vyjma chybného umisténi elektrod, napt. pfi
aplikaci v oblasti kr¢nich tepen).

8.3 Blokové schéma

Nevetejna Cast.
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9  Princip metody navrhu stimulatoru

9.1 Nahradni obvod stimulatoru

Cely obvod vysel ze zjednoduSené predstavy nabijeni, resp. vybijeni kondenzatoru o
kapacit¢ C ze zdroje Ug pres nabijeci odpor Ry, resp. vybijeci odpor Ry podle Obrazek 8.
Vybijeci odpor zde pro jednoduchost nahrazuje impulsovy transformator, ktery je ve
schématu zapojen ve skutecnosti.

Rn Rv
L ® L
+ o~
_1) C —— \\, —
N — T s

Obrazek 8: Nahradni obvod stimulatoru

Pii sestaveni rovnice pro prabéh napéti Uc(t) pfi téchto prechodovych dé&jich na
kondenzatoru se vychazi z proudu Ic(t) kondenzatorem v ¢ase t [40]:

Ic () =1y () -1, (t) 1. Kirchhoffiv zakon (1)
. du(t)
i.(t)=C.——= 2
c(®) ot 2)
Spojenim téchto rovnic ziskdme linedrni diferencialni rovnici 1. fadu
u’(t) +u(t). 1, 1Y : 3)
Ry.C R,C) R,C

jejimz feSenim ziskame obecnou rovnici pro popis prub&hu napéti u(t) na kondenzatoru pii
nabijeni a vybijeni:

o1
U(O) =Ue{ o= RVR +Ke (RNC va) (4)
N + \

Pfi Gpravé rovnice pro nabijeci cyklus mizeme odpor Ry povazovat za nekonecné
velky (R, — «), nebot’ jim neprotéka proud. Tim je obecnd rovnice znacné€ zjednodusena,

nebot’
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u(t) =U, |1+ K.e_t[R”lc] (5)

Pomoci pocatecni podminky u(0) = 0, tzn. Zze napéti v okamziku pfipojeni
kondenzatoru na zdroj napéti v ¢ase t = 0 je nulové, je urCena konstanta K:
1

-0
u(0)=U,|1+Ke (RNCJ =U,(1+K)=0 =K=-1

a odvozena rovnice pro nabijeci cyklus:

1
—t
ut)=U,|1-e [RNC] (6)
Pro cyklus nabijeni i vybijeni pti sepnutém obvodu plati upraveni obecné rovnice:
1 1
R -t ——t—
ut)=U,| —~——e [R”C va) (7)
Ry + Ry

K samotnému nabijeni kondenzatoru dochazi pfi rozepnutém obvodu. Kondenzator je
dostate¢né nabity a pfipraven k pouziti jiz za dobu rovnou trojndsobku nabijeci Casové
konstanty t, =3z, a pro napéti vtomto okamziku plati U(37r,)=0,9502U, [40]. Pii
stanoveni odporQ se snazime splnit podminku, aby vybiti kondenzatoru probéhlo rychleji nez
jeho nabiti. Nabijeci odpor by mé&l byt idealné 3x vyssi nez odpor vybijeci. Zaroven velikost
Ry musi dovolit, aby se kondenzator stacil pfi nejvyssi frekvenci nabit na pozadované napéti
U(3‘L’N).

Nejvyssi uvazovanou frekvenci jsou 3 Hz a perioda opakovani tak trva 0,33 s. Lze
urcit Casy nabijeni a vybijeni z pomé&ru jejich velikosti:

W _3_7

t, 1 7

T=t,+t, =3t, +t, =033 =1t, =0,08s; t, =0,25s

Z takto ur¢enych hodnot mohou byt pfiblizné zjiStény Casové konstanty, pomoci nichz
nalezneme velikosti Ry a Ry pfi zvolené hodnoté kapacity 0,1 mF.

= ty =3,

ry =202 408
3
ry = 2008 0o
3 3
ry=R,C =R, =_ 998 _g50
C 0,000
r, =R,C =R, =290 550
C ~ 0,0001

S témito pocatecnimi vypocty byly zahajeny pocitaCové simulace obvodu. Na zakladé
nich a dalsiho podrobngjsiho rozboru byly parametry ménény pro optimalni funkci obvodu.

9.2 Simulace v PSpice

Nevetejna cast.
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10 Navrh mikroimpulsniho stimulatoru

Neveftejna Cast.
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11 Realizace zkusebniho vzorku

Navrh pfistroje neprobihal pouze na teoretické urovni, nybrz byl zaroven prakticky
realizovan zkuSebni vzorek. Navrzeny stimulator byl realizovan na zkuSebni desce. K
napajeni slouzil nastavitelny stabilizovany zdroj s proudovou ochranou BK127. Pro sledovani
¢innosti stimulatoru byl pouzit digitalni osciloskop DIGITAL STORAGE OSC GDS-1152A
s meznim kmitoctem 150 MHz, ktery umozZiuje zapis obrazovky na SD kartu. Méfici
pracovisté zachycuje Obrazek 9.

\.

1 M 7

NARRRRRRRNNNANT
EE— -

o lool

©f (1

Obrazek 9: MéFici pracovisté

Sestaveny funk¢ni vzorek umoznil pozorovat realné chovani celého systému, které
nemuZe byt dostateCné vystizeno Zadnym simulaénim programem. Tato zkuSebni verze
umoznila dokonalejsi porozuméni obvodu, odhaleni vlastnosti soucéstek a jejich vzajemnych
vztahll a vyvarovani se pozd&jsich chyb pfi konstrukei vlastniho pfistroje.

Vzhledem k odezvé osciloskopu bylo mozné hodnoty zatizeni upravit, aby co nejvice
vyhovovaly poZadavkim na stimulator. Na zakladé méfeni byla zjisténa hodnota skute¢ného
proudového odbéru obvodu loy = 16,3 mA, ¢imz se predchazejici vypocty zpiesnily.

Z diivodu ochrany osciloskopu pfed poSkozenim vysokym napétim, které muize na
nezatizeném vystupu potencialné¢ dosahovat az 1000 V, byl pro méfeni pouzit prediazeny
odporovy d¢li¢. Nahradni schéma s osciloskopem znazorfiuje Obrazek 10. S ohledem na
rozsah osciloskopu je zéaroveil potieba stanovit pfepocet naméfenych hodnot napéti na
skute¢né hodnoty. Vzhledem k vhodné¢ zvolenym hodnotam odpori délice R1 = 100 kQ a R2
= 5,6 kQ je ptevod napéti ddn pomérem délice:

100k + 5,6k
5,6kQ

Vysledné napéti namétené osciloskopem je tedy 18,85krat mensi nez skute¢né napéti,
které bude mozné zachytit na vystupnich elektrodach ptistroje.

=18,85
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Obrazek 10: Nahradni zapojeni obvodu s osciloskopem

Nevertejna Cast.

Me¢fteni stimula¢niho impulsu je patrné z Obrazek 11. Vyslednd Spickova hodnota
impulsu z osciloskopu mé hodnotu 42 V. Odectena hodnota ale neni skute¢na vzhledem
k zatazeni ochranného odporového délice pied osciloskop a hodnotu je nutné piepocitat.
Naméiena amplituda 42 V se nasobi 18,85krat, coz odpovida realné hodnoté napéti na

vystupu stimulétoru, témér 800 V.

G INETEK w3 w —d4@, BEus Stop @ ™ Cursar G INSTEK w3 v —d4@, BEus Stop @
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™ 2. BEBus |
7. e

e
13, 88us
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mELoatme =l L - :{1)(2 premirial
A 18, BBus
TN 1ee. BkHz LM
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Obrazek 11: Parametry stimula¢niho impulsu (modry)
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12 Zaver

Kolem tc¢innosti elektroterapie je vedeno stale mnoho sport. Lécba touto metodou ma
fadu pfiznivei, ale 1 odptirct. Studie jiz ukazaly nezpochybnitelny Uc¢inek elektrického pole
na lidsky organismus v pozitivnim slova smyslu. K n¢kterym zaméram 1éCby je ale stale
potieba stavét se nediaveiive, nebot’ nejsou fadné klinicky podlozeny. Jednéd se naptiklad o
pouziti elektroterapie pro lécbu idiopatické skolidzy, zejména u déti. Ackoliv se vyskytuji
piipady, kdy elektrostimulace mohla byt v 1éCbé prospésna, vétsSina veédcli se na
pouzivani specialniho korek¢éniho korzetu [38]. I nadale ale probiha fada vyzkumd, které
mohou dosavadni pochyby vyvratit. Oblast 1é¢by elektrickym proudem je velmi rozséhla a
vSechna pole ptsobeni jesté nejsou zcela probadana. Rizné modulace proudii mohou mit
prekvapujici ucinky na lidsky organismus, ve kterém fyziologicky fada elektrickych procest
probihé. Proto je potieba i soubézné studium principi, jakymi elektrické impulsy piisobi na
nejniz§i bunécné urovni, pres tkanovou az k organové. I v této oblasti se vyskytuji pouhé

odhady.

VétSina elektroterapeutickych metod, zminénych v této praci, je v souCasnosti bézné
uzivana v klinické praxi. Jejich G€inky jsou prokazatelné u fady pacientii. N&které metody
(HVPC, PSWT, BEST) vsak u nas piili§ rozsifené nejsou a jsou zalezitosti spiSe zahranicni,
Vv moznostech terapie, které mize pfistroj nabidnout. Je otdzkou, zda zafizeni skute¢né
poskytne vSechny funkce, uvadéné vyrobcem, popft. 1 kyzeny efekt.

Vysledkem této bakalatské prace je teoreticky navrh zafizeni pro mikroimpulzni
stimulaci. Pfi sestaveni obvodu bylo postupovano cestou od principielné nejjednodussi
myslenky nabijeni a vybijeni kondenzatoru pies nabijeci, resp. vybijeci odpor, ktery ve
zjednoduSené pifedstavé nahrazoval napéti zvySujici transformdtor. DalSi krok zahrnoval
pocitacové simulace pomoci programu PSpice. Diky nim bylo mozné si udélat zakladni
obrazek o chovani syst¢tmu. Vzhledem ke zfejmym nepiesnostem idealizovanych simulaci
bylo pfistoupeno i k realizaci zkuSebniho obvodu, ktery pomohl odhalit skute¢né vlastnosti
navrhovaného pfistroje.

Na zékladé ptedchoziho teoretického navrhu se podafilo dokonce funkéni vzorek
mikroimpulsniho stimulatoru vytvofit a bylo by mozné jej pouzit pro zakladni experimenty
stimto typem elektrolééby. Stejné jako kazdy novy pfistroj je podrobovan duslednému
testovani a vystaven piisné kritice, i vysledek bakalarské prace, funkcni vzorek
mikroimpulsniho stimulatoru, by se mohl potencialné stat pfedmétem klinickych studii.
K tomuto kroku ovSem vede spletitd cesta splnéni nejpfisnéjSich podminek bezpecnosti
kladenych na zdravotnické pfistroje, pfichazejici do pfimého kontaktu s Zivou bytosti. Pfi
konstrukci stimulatoru byla snaha vyhovét pozadavkiim bezpecnosti alespon v zakladnim
métitku. Zejména bateriové napdjeni maximalné snizuje riziko urazu elektrickym proudem.
Soustiedny tvar elektrod pak zajiStuje piisobeni stimula¢nich impulsi pouze v presné
ohrani¢ené ploSe dané rozméry elektrod. I ptes tato a dalsi opatieni vSak existuje jisté riziko,
spojené zejména s neopatrnou manipulaci. Proto je nutné dbat bezpecnostnich pokynd, které
jsou spole¢né vSem terapeutickym pfistrojiim pouzivanym pro elektrostimulaci. Zda mtze pak
zafizeni dosdhnout podobnych pozitivnich G€inkil jako elektroterapeutické metody uvedené
V této praci lze nyni tézko posoudit, oviem vzhledem k tomu, Ze zafizeni generuje velmi tizké,
vysokonapétové impulsy, blizké jehlovitému tvaru, je mozné metodu stimulace pfirovnat
k elektroakupunktuie.
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Seznam zkratek

TENS —
IFT -
PSWT —
DD -
FES -
HVPC —
BEST —
ATP -
PPS -
NiMH —

transkutanni elektroneurostimulace
terapie interferen¢nimi proudy
pulsni kratkovinna diatermie
diadynamické proudy

funk¢ni elektrostimulace
vysokonapétova terapie
bioelektricka stimulace
adenosintrifosfat
postpoliomyeliticky syndrom
nikl-metal-hydridovy akumulator

Seznam pfriloh

A. Schéma zapojeni mikrostimulatoru
B. Soupiska pouzitych soucastek
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Prilohy
A. Schéma zapojeni mikrostimulatoru

Nevertejna Cast.
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B. Soupiska pouzitych soucastek

Nevetejna Cast.
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