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Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi vyuziti povrchové elektromyografie
jako objektiviza¢ni metody v kinezioterapii. Teoreticka ¢ast shrnuje podstatné informace o
nervosvalovém systému, které jsou dilezité pro pochopeni podstaty povrchové
elektromyografie. Popsany jsou piedevsim procesy spojené se vznikem a Sifenim akéniho
potencialu, coz je bioelektricky signal, ktery povrchova elektromyografie dokaze zachytit.
Déle je charakterizovana povrchova elektromyografie, vliv faktort, které ovliviiuji vystup
méfeni, zpracovani a analyzu elektromyografického zaznamu. Praktické ¢ast zkoumala, jak
povrchovou elektromyografii vyuzili autofi ve vyhledanych pracich k vyhodnoceni svych

terapii. Ziskané vysledky jsou vyhodnoceny v diskusi a zavéru.
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Summary:

This bachelor thesis deals with a possibility of use of surface electromyography as an
evaluation method in kinesiotherapy. Theoretical part summarises important information
about the neuromuscular system related to surface electromyography issues. Generation
and propagation of an action potential is described in a detail as it is a bioelectrical signal
that surface electromyography is able to detect and record. Issues related to recording and
processing of the EMG signal are also addressed. The practical part researches the way of
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UuvOD
Povrchova elektromyografie je ptistrojova technologie, prostfednictvim které lze

zachytit svalové bioelektrické signaly. Poskytuje moznost hodnotit svalovou aktivitu i vice

svall najednou a tim i jejich vzdjemné vztahy (Kolarova et al., 2019).

Organy, které generuji bioelektrické signaly mohou jejich prostifednictvim
poskytnout moznost odhalit a kvantifikovat jevy s nimi spojené. Ziskané informace mohou
prinést uzitek 1ékafim, fyzioterapeutim, ergoterapeutim napt. pti funkéni diagnostice,
hodnoceni prubéhu 1é€by pacienta nebo kvantifikaci u€innosti 1écby. V piipadé povrchoveé

elektromyografie tomu tak zatim neni (Merletti et al., 2021).

V soucasné¢ dobé se povrchova elektromyografie v rehabilitatni medicing pftilis
nevyuziva, a to navzdory svému potencialu jako neinvazivni metody k meéteni svalové
aktivity. Se zakladnimi znalostmi zpracovani EMG zdznamu se SEMG muze stat
objektivni kvantitativni metodou pro hodnoceni svalové aktivity, pohybovych vzora,

svalové inavy a muze ovlivnit dal$i kroky v klinickém procesu (McManus, et al. 2020).

Sir§i uziti sEMG v klinické praxi v soucasnosti limituji bariéry technické,
administrativni (potize s aplikaci SEMG, zpracovanim signalu, postupy k ziskani
informaci, které nevedou piimo ke klinicky relevantnim informacim, cena ptistrojii, Casove
naro¢né mefeni, ...), kulturni, edukacni (nedostatek technickych znalosti terapeut
k vyhodnoceni SEMG vystuptl, pfesvédceni, ze ¢asové naro¢né zpracovani vysledku je
neproduktivni,  nevhodné  srovnavani s diagnostickymi  pfednostmi  jehlové
elektromyografie, ...) (Merletti et al., 2021).

Neustaly vyvoj povrchové elektromyografie doklada pocet ¢lanki zabyvajicich se
povrchovou elektromyografii v mezinarodnich Casopisech, ktery se v poslednich tfech

dekadach zvysil z poétu 70 za rok na vice nez 700 za rok (Merletti et al., 2021).
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1 NERVOSVALOVY SYSTEM

1.1 Nervova burka

Nervova buiika (neuron) se sklada z téla (perikaryon, soma) a vybézki. Vybézky,
které piijimaji podnéty a vedou je smérem do téla neuronu, se nazyvaji dendrity. Vybeézky
ptijimajici podnéty z téla neuronu a vedouci je dale smérem od téla nervové bunky, se

nazyvaji axony. (Siegel, Sapru, 2015)

T€lo neuronu obsahuje bunécné jadro a dal$i organely (mitochondrie, golgiho
aparat, lysosomy, ...). Tato ¢ast nervové buiiky je dilezita pro metabolické a trofické déje,
syntézu bilkovin, fosfolipidl a dal$ich makromolekul. Dale jsou zde ptijimany informace
prostfednictvim dendritli, které zvétsuji plochu téla. Dendrity jsou zpravidla kratsi a bohaté
vétvené vybézky vyristajici z téla neuronu. Na dendritech jsou vétSinou pfitomny jeste
trny, které byvaji mistem synaptického pifenosu, a vyrazné¢ zvétSuji plochu pro pifijem

signalu (Siegel, Sapru, 2015).

Axon (néktefi autofi oznacuji axon terminem neurit, jini autofi uzivaji termin neurit
obecné pro vybézky nervové bunky) je dlouhy vybézek, ktery byva na nervovych bunkach
jeden. Obvykle vyrustd z neuronového téla v misté zvaném axonovy hrbolek (Siegel,
Sapru, 2015). Cast axonu mezi axonovym hrbolkem a myelinem je oznatovana jako
inicialni segment. V tomto useku mtZe dojit ke vzniku akéniho potencialu (AP) (Cihak
2004; Svestkova et al. 2017). Axony se mohou déale vétvit a vysilat tzv. kolateraly.
Zakonéeni axontl byva zvétsené a oznatuje se jako terminalni buton (Cihak, 2004; Siegel,

Sapru, 2015; Svestkova et al., 2017).

Axony mohou byt myelinizované, coz znamena, Ze jsou obaleny myelinovou
pochvou nebo nemyelinizované (Svestkova et al., 2017). V perifernim nervovém systému
(PNS) je myelinova vrstva utvafena Schwannovymi bunkami, v centralnim nervovém
systému (CNS) oligodendrocyty. Hlavni funkci Schwannovych buné€k a oligodendrocytii je
izolace axonu, coz umoznuje rychlé vedeni elektrickych signali. Schwannowy buiky jsou
v pravidelnych intervalech pferuseny a tyto nemyelinizované mezery se nazyvaji
Ranvierovy zafezy. Ranvierovy zafezy umoziuji tzv. saltatorni Sifeni AP po axonu, kdy
AP preskakuje po Ranvierovych zafezech na axonu a rychlost Sifeni AP po axonu je

vyrazné zvySena (Kandel et al., 2021).
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1.2 Klidovy membranovy potencial

Klidovy membranovy potencidl je elektricky potencidl, ktery ma pfi¢inu
Vv nerovnomérném rozlozeni nabitych c¢astic uvnitt bunky a mimo ni (Silbernagl,
Despopoulos, 2016). Vsechny zivé buiky maji na své membrané elektrické napéti, které je
zaporné uvniti bunky (Sabah, 2021; Silbernagl, Despopoulos, 2016). V ptipadé
excitabilnich bunék dosahuje klidovy membranovy potencidl hodnot -70 az -90 mV

(Kittnar et al. 2011; Sabah, 2021).

Membranovy potencial je uréen koncentraci iontd v extracelularni (ECT) a
intracelularni (ICT), rozdilnou permeabilitou bunééné membrany a cinnosti sodiko-
draslikové pumpy (Na* K* ATPaza) (Kittnar et al., 2011). Pfi udrZzovani membranového
potencidlu se uplatfiuje zejména koncentrace iontd Na*, K*, CI" a aniontd bilkovin.
Koncentrace iontti Na* a ClI" je vy$8i v ECT oproti ICT a mnozstvi K* iontt je vyssi v ICT
nez ECT (Silbernagl, Despopoulos, 2016; Kittnar et al., 2011; Sabah, 2021). Neptimo se
na membranovém potencialu podileji Ca?* ionty, které ovliviiuji permeabilitu membrany

prostiednictvim iontovych kanala (Kittnar et al., 2011).

Buné&nd membrana je nejvice propustna pro K* ionty, méné pro CI ionty a téméf
nepropustna pro Na* ionty (Silbernagl, Despopoulos, 2016; Kittnar et al., 2011). Prichod
iontl membranou je dan elektrochemickym gradientem (Rosina et al., 2006). K* ionty se
dostavaji ven z buiniky koncentratnim gradientem a opaénym smérem elektrickym
gradientem. CI" proudi ven z buiky elektrickym gradientem a do buiikky chemickym
gradientem. V pfipadé sodnych ionti pusobi elektricky i chemicky gradient stejnym
smérem, tedy Na* ionty jsou hnany smérem do buiiky. To by vedlo postupem casu ke
zvySujici se koncentraci Na* iontl v ICT. Tomu zabrafiuje ¢innost Na* K* ATPazy, ktera

pomaha udrzovat klidovy membranovy potencial (Sabah, 2021).

Na*-K*-ATPaza umoziiuje aktivni transport Na* a K* iontd pies bunétnou
membranu (dochazi k vyméné 3 Na® iont smérem ven z buiiky a 2 K* jonti smérem
dovnitf). Pumpa pracuje proti elektrochemickym gradientim zminénych iontd, proto je

potieba energie, ktera je zajistovana hydrolyzou ATP (Sabah, 2021).

1.3 Akéni potencial
., Na bunkach, které jsou drazdivé, jako neurony a svalovd vldkna, miizeme

Snizovanim napéti na membrane dosahnout prahové hodnoty podrazdeni. Pri ni se oteviou
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vV membrané kandaly nejprve pro ionty sodné, pak draselné. Diisledkem je zmeéna potencialu
membrany, trvajici néco malo pres jednu milisekundu. Nazyvd se vzruch cili akcni

potencial. (§Vestkové et al., 2017, s. 45)
Matthews (2003) uvadi charakteristické vlastnosti akéniho potencidlu:

e AP jsou vyvolany depolarizaci. Depolarizace (snizeni membranového potencialu),
ktera je obvykle zpusobena externim podnétem nebo pienosem vzruchu jiného
neuronu, vede k vytvoreni AP.

e Pro vyvolani AP musi byt dosazeno depolarizacniho prahu. Vychyleni klidového
membranového potencidlu musi byt dostatecné velké, aby doslo k vytvofeni AP.
V ptipadé neuronu musi byt membranovy potencial snizen o 10-20 mV.

e Pro AP plati princip ,,vSe nebo nic*, coZ znamena, ze pokud je podnét dostatecné
silny a dojde k piekroceni prahového potencialu, vznikne AP. Podnét, ktery neni
dostateCné¢ silny a nevede k prekroCeni prahového potencialu, AP nevyvola.
Amplituda AP nezavisi na intenzité podnétu.

e AP se $ifi nervovou buiikou bez poklesu.

e V maximalni hodnoté AP dosahuje membranovy potencidl pozitivnich hodnot. Pfi
AP se na kratky Cas dostdvd membranovy potencial uvnitt bunky do kladnych
hodnot. Tento ¢asovy usek oznaCujeme terminem overshoot. V repolariza¢ni fazi
AP dochazi prechodné k vychyleni k negativnéj$im hodnotam oproti klidovému
membranovému potencialu, tzv. undershoot.

e Po vybaveni AP neuronem nelze po kratky ¢asovy usek (absolutni refrakterni faze)
vytvofit dalsi AP. Refrakterni faze tak limituje maximalni pocet AP, které je neuron

schopen vybavit. Maximalni hodnota, které¢ jsou neurony schopny dosahnout ¢ini

okolo 1000 AP za sekundu.

1.1.1 Vznik akéniho potenciilu
Pro vznik AP je nezbytny rozdil potencialu a koncentrace ionti v ICT a ECT a

rozdilna propustnost buné¢né membrany pro ionty (Seidl, 2015).

AP vznika pfi podnétu, ktery dosdhne nebo prekond hodnotu prahového potencialu.
Dochézi k depolarizaci bunééné membrany a vybaveni AP (Rosinova et al., 2006).
Neurony jako excitabilni bunky maji schopnost vyuzit tok elektrického proudu pres svou

bunéénou membranu pro vybaveni AP (Meriney, Fanselow, 2019).
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Pfi depolarizaci se méni propustnost pro Na* ionty, ktera se stava az 12X vétsi nez
propustnost pro K* ionty. Nasledkem zmény permeability se membranovy potencial
pfiblizuje hodnoté Nerstova rovnovazného potencialu pro Na® (+67 mV) a dochéazi
k obraceni polarit (vnitfni strana membrany se stava kladnou, vnéjSi strana zapornou).
Zménu membranového potencialu umoznuji napétove tizené iontové kanaly. V procesu

N4

depolarizace se uplatiiuji napét'ové fizené Na*™a K* kandly, coZ je ¢ini dileZitymi pro vznik
a §iteni AP. Pfi klesajici polarité membrany se zacinaji nékteré napétove fizené Na* kanaly
otevirat a pokud se stane permeabilita membrany pro sodné ionty vy$si nez pro draselné
(depolariza¢ni prah), oteviou se viechny napétové fizené Na* kandly a permeabilita pro
Na* ionty se stava az 5000x vétsi neZ pfi klidovém membranovém potencialu (Ferrante,

2018).

Pfevod AP z nervového vlakna na svalové se uskutecnuje na nervosvalové ploténce
(Silbernagl, Despopoulos, 2016). Vlivem AP S§iticim se po nervovém vlaknu se uvolni na
jeho terminalnim zakonéeni vezikuly s neurotransmiterem acetylcholinem (ACh). ACh se
navaze na N-cholinergni receptory umisténé na sarkolemé. Nasledné dojde k toku
kladného naboje, nejvice Na*, které proudi dovniti svalové bufiky a tvoii se membranové
potencialy. Casovou a prostorovou sumaci téchto potencialt vznika ploténkovy potencial,

oteviraji se napét'ove fizené Na* kanaly a vznika AP (Ferrante, 2018).

1.1.2 Propagace akéniho potencidlu
V ptipadé nervového vldkna se otevienim napét'ové fizenych Na* kanalt $iii kladny

naboj z mista vstupu a neutralizuje ¢ast zaporného naboje na vnitini strané membrany. Tim
se uvolni kladny naboj na vnéjsi stran¢ membrany (kapacitni proud). Timto procesem
dochazi k depolarizaci usekii sousedicich s ptivodnim mistem depolarizace membrany a
Siteni AP nervovym vlaknem. K Sifeni AP timto zptisobem dochdzi u nemyelinizovanych

vlaken (Ferrante, 2018; Kittnar et al., 2011; Silbernagl, Despopoulos, 2016).

Vedeni AP myelinizovanymi vlakny probihd skokové (saltatorng). Déje se tak
v Ranvierovych zatfezech, v jejichz mistech je velké mnoZstvi napétové fizenych Na*
kanald a jen zde dochazi k depolarizaci membrany. Saltatorni vedeni vyrazné urychluje
rychlost $ifeni AP po nervovém vlaknu (Ferrante 2018; Kittnar et al., 2011; Silbernagl,
Despopoulos, 2016).

Svalovym vlaknem se AP §iti z mista jeho vzniku (motoricka jednotka) na oba jeho

konce (Ferrante 2018; Merletti, Farina, 2016). Propagace AP je podobna jako u
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nemyelinozovaného nervového vladkna vétsiho priméru (Kittnar et al., 2011; Merletti,
Farina, 2016). Navic AP pronika hloub¢ji do nitra svalové buiky v misté transverzalnich
tubuli, které utvaii tzv. triddy s dvéma piilehlymi sarkoplazmatickymi retikuly. Toto

usporadani je dalezité v procesu kontrakce (viz. dale) (Silbernagl, Despopoulos 2016).

1.2 Stavba kosterniho svalu

Kosterni svaly jsou svaly pricne pruhované a uplatiuji se predevsim jako funkcni
prvky pohybového ustroji svymi mechanickymi vlastnostmi, tj. pruznosti, pevnosti a
schopnosti kontrakce (nervovym systémem Fizend schopnost svalu generovat silu a

zkracovat se) i relaxace (O.Svestkova et al., 2017, s. 56).

Vazivovy obal svalového vlakna tvofi endomyzium, svalové snopeéky jsou obaleny
perimyziem a povrch svalu je obalen epimyziem. Vazivo ma podobné jako sval elastické
vlastnosti, které ale nedokdze ménit tak rychle jako sval. Vazivo ma vliv na pevnost svalu
a rozsah pohybu. Zkraceni vazivové slozky svalu mize zapficinit snizeni svalové sily a

tlakem na cévy zhorseni cirkulace (Véle, 2006).

Svalova bunka je mnohojaderny utvar, ktery je obalen bunéénou membranou
(sarkolemou). V jeji cytoplazmé (sarkoplazmé) jsou ulozeny myofibrily, mitochondrie
(sarkosomy), sarkoplazmatické retikulum a bundéna jadra (Svestkova et al, 2017;

Silbernagl, Despopoulos 2016).

Sarkoplazmatické retikulum je systém cisteren, které probihaji paralelné svalovymi
fibrilami. SlouZi jako rezervoar Ca?" iontfl. Vybé&zky sarkolemy (T-tubuly) probihaji kolmo
na myofibrily a jejich umisténi mezi dvéma konci sousedicich sarkoplazmatickych retikuli

utvari tzv. triady (Silbernagl, Despopoulos 2016).

Myofibrily jsou rozdéleny Z-disky na ¢asti zvané sarkomery. Pti¢né pruhovany
vzhled je zplsoben myozinovymi a aktinovymi filamenty. Myozinové filamentum
obsahuje dvé globularni hlavy na ohebném kréku. Kazdd hlava m4 motorickou doménu
s nukleotidovou kapsou a vazebni misto pro aktin. Aktivni vlastnosti svalovych vlaken,
sila, rychlost kontrakce a relaxace jsou vysledkem interakce mezi aktinem a myozinem
(Svestkova et al.,2017).
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1.3 Cévni zasobeni svalu

Do svalu se cévy dostavaji spolecné s nervy v misté zvaném svalovy hilus. Obecné
Ize tici, ze hilus je ve vétSiné€ ptipadl lokalizovéan blize zacatku svalu. Ve svalech cévy
anastomozuji, obta¢i svazky svalovych vldken a dochazi tak ke zvétSeni plochy
vzajemného kontaktu. Na 1 mm? ptipada az 2000 kapilar. Na mikrocirkulaci se podili cévni
sfinktery, které se nachazi pti odstupu jednotlivych cévnich vétvi ve svalu. Krevni perfuze
svalem zavisi nejen na krevnim fecisti, ale je uréovan i napétim okolni svalové tkané. Déle
trvajici kontrakce svalovych vlaken pusobi tlak na cévy. Jako nasledek dochazi ke
zpomaleni az zastavé perfuze krve, coz vede k nachylnosti svalu k unavé (Dylevsky,
2007).

W

1.4 Kontrakce pri¢né pruhovaného svalového vlakna

ACh uvolnény z nervosvalové ploténky ma za nasledek wvznik ploténkoveho
proudu. Prostfednictvim jeho $ifeni v sarkolemé jsou aktivovany napétové fizené Na*
kanaly. Takto vyvolané AP se $ifi po celém svalovém vlaknu a v mistech T-tubult

pronikaji do hloubky vlakna (Silbernagl, Despopoulos, 2016).

Pfeména AP na svalovou kontrakci se oznacuje jako elektromechanické sprazeni.
Vznika tak, ze AP podrazdi napétové fizené dihydropyridinové receptory (DHPR)
sarkomery. Naproti DHPR jsou umistény Ca?" kanaly v membrané sarkoplazmatického
retikula. K otevieni Ca®" kanald dojde po zméné konformace DHPR, dochazi tak
k proudéni Ca®" do cytosolu a zvyseni jeho koncentrace. Podrazdéni DHPR na jednom
misté postacuje k otevieni celé skupiny Ca?* kanald. Ca®* jonty se vazi na molekuly
troponinu a nasledné vznika silnd afinni vazba mezi aktinem a myozinem (Silbernagl,

Despopoulos, 2016).

Pro posuv filament (svalovou kontrakci) je nutny adenozintrifosfat (ATP) jako
zdroj energie. Uspofadani vlaken aktinu a myozinu umoZiiuje jejich vzajemny pohyb vici
sob€. Myozinové hlavy se vazi na aktinové vldkno a tdhnou jej s sebou. Po uvolnéni se
myozinova hlava dostava zpét do vychozi pozice a je piipravena na opétovnou vazbu
s aktinovym filamentem. Myozinové hlavy se navazuji asynchronné, takze ¢ast z nich je
pfipravena k navazani. Béhem pohybu filament vi¢i sobé dochazi k jejich postupnému
prekryvani a pfiblizovani Z-linii k sob¢é. K maximalnimu zkraceni dojde, kdyz se konce

vlaken myozinu dostanou do kontaktu s Z-liniemi (Silbernagl, despopoulos, 2016).
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1.5 Relaxace pri¢né pruhovaného svalu

Uvolnovani ACh z nervového zakon¢eni motoneuronu piestane, pokud se piestane
Sitfit AP po motorické ploténce. Acetylcholinesterdza rozklada Ach tak, ze nemtze dale
stimulovat sval. Rozlozené¢ fragmenty Ach jsou znovu absorbovany terminalnim
zakoncenim axonu a opét pouzity k tvorbé ACh. Cely déj probiha i pfi stimulaci svalu
s rozdilem, ze pokud se nedostava AP do motorické ploténky, uvoliiovani ACh ustava
(Saladin, 2021).

Podobné je tomu u sarkoplazmatického retikula, které soucasné uvoliluje a znovu
absorbuje ionty Ca?*. Pokud dojde k zastavené AP, uvoliovani Ca?* ionti ustava a probiha
jejich vstiebavani do sarkoplazmatického retikula. Ca®* ionty se odluéuji z vazebnych mist
na troponinu, tropomyozin se dostava do plivodni pozice a znemoziiuje navazani myozinu

s aktinem a jejich vzajemnou interakci (Saladin, 2021).

Relaxaci se sval sam neprodlouzi, k tomu je potieba, aby sval byl tazen do

prodlouzeni silou, napf. antagonisty nebo gravitaéni silou (Saladin, 2021).

1.6 Motoricka ploténka

Motoricka ploténka je chemicka synapse, kde dochazi k pienosu vzruchu z alfa-
motoneuronu na svalové vlakno prostfednictvim neurotransmiteru ACh (Silbernagl,
despopoulos, 2016). Je mistem kontaktu neuronu s efektorem (svalovym vlaknem). Ve
svalu se axon alfa-motoneuronu déli na kone¢né vétve. Kazdd terminalni vétev axonu,
ktera inervuje pouze jedno svalové vlako, se dale d€li az na padesat nervovych zakonceni
(butony). Prostfednictvim butonii dochazi k synaptickému kontaktu se svalovou buikou.
Butony tvofi presynaptickou ¢ast, kterd je oddélena od postsynaptické Casti synaptickou

stérbinou (Svestkova et al., 2017).
Presynapticka ¢ast motorické ploténky

Presynaptické zakonceni motorického vlakna obsahuje vezikuly
s neurotransmiterem ACh, ktery je syntetizovan z acetylkoenzymu A a cholinu. Po
vyvolani AP a jeho dosaZeni presynaptického zakondeni se aktivuji napétové fizené Ca?*
kanaly. Ca®" nasledn& zajisti fiizi vezikul s presynaptickou membranou, kde dojde
k uvolnéni ACh. Ten se dostdva difuzi na postsynaptické N-cholinergni receptory.

K vybaveni postsynaptického AP je potieba asi 100 vezikul s ACh. Postsynapticky AP se
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nasledné $ifi po povrchové membrané svalového vldkna, ale i dovniti svalového vlékna,

kde prostiednictvim Ca®* jontti umozni reakci aktinu a myozinu (Svestkova et al., 2017).
Synapticka Stérbina motorické ploténky

Synapticka Stérbina odd€luje nervové zakonceni od postsynaptické membrany
svalové buiiky. Na bazalni membrang, ktera vstupuje do zahybi postsynaptické membrany,
je koncentrovan enzym acetylcholinesteraza, ktera hydrolyzuje ACh na acetat a cholin.
Cholin je pak transportovan zpét do presynaptického zakonceni a vyuzit k dal$i syntéze

ACh (Svestkova et al.,2017).
Postsynapticka ¢ast motorické ploténky

Ke zvétseni plochy postsynaptické membrany svalového vldkna dochazi jejim
zprohybanim. Na vrcholech zahybt se nachazeji N-cholinergni receptory, v prohlubnich
jsou umistény sodikové kandly. N.cholinergni receptor je slozen z péti podjednotek, 2 alfa,
1 beta, gama a delta. Pokud dojde k navazani dvou molekul ACh na ob¢ podjednotky alfa,
kanal se otevie. Otevieni kanalu je tak zavislé na koncentraci ACh v synaptické $térbing.
Po navazani dvou molekul acetylcholinu na podjednotky alfa a otevieni kanalu dochazi
k proudéni iontd Na* a Ca®* do buiiky a K* z buiiky, coZ ma za nasledek otevieni napdtoveé
fizenych Na* kanald. Pokud se vyprazdni dostatek vezikul obsahujicich ACh (asi 100),
dochazi k depolarizaci postsynaptické membrany a ke vzniku AP, coz vyvola svalovou

kontrakci (Svestkova et al., 2017; Silbernagl, Despopoulos 2016).

1.4 Motoricka jednotka

Motoneuron a svalova vlakna, kterd inervuje, spolu utvaii celek zvany motoricka
jednotka (MJ). Pocet svalovych vlaken v ramci MJ dosahuje poc¢tu od n€kolika az po tisice.
Pocet inervovanych svalovych vldken MJ ma vliv na jemnost pohybu. VéEtsi MJ generuji
vétsi svalovou silu, mensi MJ naproti tomu umoziuji vykonavat jemnéj$i pohyby, napf.
okohybné svaly. Velikost MJ se 1i§i 1 v ramci jednoho svalu, ktery miize byt tvofen jak

malymi MJ, tak i velkymi (Kandel et al., 2021).

Vygenerovana svalova sila zavisi na poctu aktivnich MJ a na jejich vlastnostech
jako rychlost kontrakce, maximalni sila a unavitelnost. Nabor MJ koreluje s velikosti MJ,
velikosti téla neuronu, priméru a kondukéni rychlosti jejich axond a velikosti sily
generovanou svalovymi vldkny. Potfadi naboru MJ je urCeno vnitinimi rozdily
motoneuronu na relativné stejné synaptické vstupy. Velikost neuronového téla a dendritti
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ovlivituje vstupni elektricky odpor, ktery je vét$i u mensich motoneuroni. Podle Ohmova
zakona tyto mensi neurony dosahuji veétsi zmény membranového potencialu na synapticky
elektricky proud. Depolarizacni prah pro vybaveni AP je tak dosazen nejdiive u
nejmensich motoneuronti a postupné jsou depolarizovany vzestupné podle velikosti ty
vétsi. Tento proces je znam jako Hennemanovo pravidlo. Z hlediska fidicich mechanismu
motoriky to znamenda, ze potfadi naboru MJ je uréeno jejich anatomickych vlastnostmi
spiSe nez supraspinalnimi oblastmi nervového systému. Dale primér axonu mensich
motoneuront dosahuje niz§ich hodnot v porovnani s vétsimi motoneurony a inervuje mensi
pocet svalovych vlaken, tedy prostfednictvim mensich MJ je generovana nizsi svalova sila.
Nabor MJ se stupniuje od téch schopnych generovat mensi silu k tém schopnym generovat

vétsi silu (Kandel et al., 2021).

Obréazek 1 Motoricka jednotka (Kandel et al., 2021)

Spinal
interneuron

Small-diameter
motor neuron

E Action
o potential
0
Viiow Viast o _Th_re_sbo_lq
EPSP
e S
1 l Rest -
08 —
Q- J ) 5 )
() ), G

23



1.5 Mechanismy Fizeni pohybu

Dle jedné z klasifikaci lze dé€lit nervové buiiky na senzorické, motorické a spojovaci.
Senzorické neurony jsou soucasti aferentnich drah, tzn. vedou informace ze senzorickych
receptori smérem do centralni nervové soustavy (CNS). Motoneurony, které jsou soucasti
eferentnich drah, tzn. vedou informace z CNS smérem do periferie, umoziuji pienos

ptikazti z mozku nebo michy k vykonnym organum (Kandel et al., 2021).

Piijem informaci tykajicich se motoriky, jejich zpracovani a vyhodnoceni CNS, a nakonec
prostfednictvim kosternich svali vedoucim k realizaci pohybu, se nazyva senzomotorika.
Na senzomotorice se podili motorické oblasti kortexu (motoricka a premotoricka kra,
suplementarni motoricka oblast). Aferentnimi drahami se k témto oblastem dostavaji
podnéty z mozeCku, bazalnich ganglii, periferie a senzorickych oblasti mozkové kury.
Eferentnimi drahami jsou podnéty vedeny k podkorovym motorickym centrim a do
hibetni michy. I. motoneuron kortikospinalni drahy vede podnéty k alfa a gama
motoneuronim miSnim (Silbernagl, Despopoulos 2016). Mimovolni motorika je
realizovana v podkorovych a miSnich centrech a neda se od volni motoriky oddélit. Obé

slozky se navzajem ovliviuji (Svestkova et al., 2017)
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2 POVRCHOVA ELEKTROMYOGRAFIE

2.1 Povrchova elektromyografie

Sval mlzeme vnimat zrGznych pohledd. MiZzeme na né pohlizet
z biomechanického hlediska podle toho, jaky pohyb se jeho prostiednictvim vykonava
Vv pfislu$ném kloubu. Pak jej ozna¢ime tieba jako flexor, extenzor nebo rotator. Z jiného
hlediska Ize jeho funkci chapat jako odraz informaci z nervového systému, které urcuji
jeho funkci. Je fizen CNS, je vykonavatelem jeho piikazii. Prostfednictvim alfa

motoneuront jsou pfivedeny informace z CNS ke svalovym vlaknim, kterd je realizuji

(Kolat, 2000)

Povrchova elektromyografie (SEMG) je pristrojova elektronicka technologie pro
zaznam a analyzu elektrickych potencialu, které reflektuji kontrakcni aktivity kosternich

svali behem konkrétniho pohybu (Krobot, Kolafova, 2011, s. 5).

SEMG vyzaduje zrucnost, protoze piinasi mnoho prekazek, které je nutné zvazit,
porozumét jim a piekonat. Odstranéni limitujicich faktord by vedlo K vétsi védecké
relevanci (De Luca, 1997). Pro ukazku mizeme uvést normalizaci EMG signalu pomoci
maximalni volni kontrakce, kdy se hodnoty mohou liSit az o 20-30 % pfi nedostate€ném
vycviku v porovnani s nalezitou prapravou a nasledné k chybnym zavéram a vyhodnoceni
dat (Merletti, 1999).

Pfednostmi SEMG jsou neinvazivni aplikace a moznost zaznamenat aktivitu vice
svali pfi pohybu (Krobot, Kolafova, 2011). Kolafova et al. (2019) fadi sEMG
Kk neurofyziologickym technologiim, jejimz prostfednictvim je umoznéno Sledovat
svalovou aktivitu prostfednictvim bioelektrickych signalti a tim mozZnost nahlédnout na
mechanismy fizeni motoriky. SEMG se v kombinaci s dalsimi metodami vyuzivanymi
v biomechanice dopliiuje a spoleéné piispiva k vytvotreni uceleného obrazu 0 pohybu tim,

7e ndm dokdze tici, jakou mérou se jednotlivé svaly na pohybu ucastni.

2.2 Zdroj signalu

Zdrojem SEMG signalu jsou ak¢ni potencidly motorické jednotky (MUAP). AP
jsou vysilany kazdou motorickou jednotkou pii svalové aktivité. Na SEMG signalu se
nejvice podili svalova vlakna, ktera lezi nejblize elektrodam, a naopak podil svalovych
vldken na SEMG signalu klesa s jejich vzrustajici vzdalenosti od elektrod. Déle je ptenos
SEMG signalu ovliviiovan tukovou tkani, kterd se chové jako izolator a znesnadnuje tok

25



elektrického proudu. Cim vétsi je tukova vrstva, tim méné signalt se dostane k elektrodam

(Criswell, 2011).

2.3 Faktory ovlivitujici kvalitu EMG signalu

Signal-to-noise ratio (SNR) je obecné nejvice piijimana metoda méfeni kvality
EMG signalu. Jde o pomér pozadovaného EMG signalu a nechténého signalu (Richards,
2018).

Umisténi elektrod ma zasadni vliv na podobu EMG signalu. Pfi umisténi elektrod nad
inervaéni zonou, kde se AP §ifi po svalovém vlaknu na oba jeho konce, bude amplituda
dosahovat nizSich hodnot. Stejné tak i pii umisténi v blizkosti svalové Slachy, kde svalova
vlakna dosahuji mensiho priméru a S nim spojené nizsi amplitudy AP. Témto mistim se

doporucuje vyhnout a elektrody umistit smérem ke stiedu svalové plochy (Richards, 2018).

Obrazek 2 viiv umisténi elektrod na EMG signal (De Luca, 1997)
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Vlastnosti senzoru. Selektivita elektrod zavisi na plose snimaného povrchu a na
vzdalenosti mezi elektrodami (p¥i snimani dvéma elektrodami). Cim vétsi plochu elektrody
snimaji (dana vzdalenosti mezi elektrodami a plochou elektrod), tim vétsi bude amplituda
EMG signalu. Piili§ velkd snimand plocha elektrodami a vzdalenost mezi nimi vede

Kk nartistu snimani nechténého signalu z okolnich svali (crosstalk). Dale mize byt EMG
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signal ovlivnén pohybem a naslednou zménou vzdalenosti mezi elektrodami (protaZeni,
pohyb kiize). Uzitim elektrod s fixni vzdalenosti tento faktor Ize snadno ovlivnit (Richards,
2018).

Propojeni kuzZe-elektroda. Mezi clektrolyty soli kize a kovem elektrody dochazi
k vyméné ionti (elektrochemicky Sum). Tento Sum lze pouze snizit, oc¢isténim kize a

povrchu elektrod a velikosti snimacich ploch elektrod (Richards, 2018).

Pohybové artefakty jsou zpisobeny pohybem mezi elektrodou a kuzi (pii zkracovani,
protahovani svalu) nebo prenosem silovych impulzi na elektrodu z ktize a svalii (napf.
uder paty pti chlizi). Dal$im zdrojem tohoto nezadaného signalu mohou byt kabely. Z vyse
uvedenych pfi¢in je ziejmé, ze je potfeba vénovat zvySenou pozornost pohybovym
artefaktim pti dynamickych kontrakcich. Uziti gelu ¢i elektrolytické latky, filtru s vysokou
propustnosti mtze pohybové artefakty vyrazné ovlivnit. Soucasné EMG systémy umoziuji
signal zesilit v blizkosti elektrody nebo umisténim zesilovace na elektrodé (Richards,
2018).

Fyziologicky Sum, ktery je zpiisoben tkanémi, které jsou schopny vzniku elektrickych
signalii. Fyziologicky Sum Ize snizit umisténim elektrod ve stejné vzdalenosti od zdroje
fyziologického Sumu ¢i umisténim elektrod v co nejvétsi mozné vzdalenosti od néj

(Richards, 2018).

Elektricky Sum (napf. elektronicka zafizeni) vznikajici z elektromagnetického zafeni.
Tento zdroj Sumu nebyva vétSinou velkym problémem a pti uziti modernich diferencnich

zesilovaci a referenéni elektrody muze byt prakticky eliminovan (Richards, 2018).

Crosstalk je elektrickd aktivita z okolnich svald, kterd je zaznamenana clektrodou nad
méfenym svalem. EMG signaly z ptilehlych svalii maji podobné vlastnosti a frekvenci jako
méfeny sval, a proto je obtizné je identifikovat a eliminovat. Crosstalk ovliviiuje

interelektrodova vzdalenost, vlastnosti a umisténi elektrod (Richards, 2018).
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Obrézek 3 vliv interelektrodové vzdalenosti a zesileni signalu na EMG zaznam (de Luca,
2011)
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2.4 Zaznam a zpracovani EMG signalu

K zachyceni EMG signalu slouzi elektrody. Snimat elektrickou svalovou aktivitu mizeme
pomoci jedné elektrody (monopolarné) nebo pomoci dvou elektrod (bipolarng).
Vyhodnéjsi je bipolarni snimani, které umoznuje snizeni nebo odstranéni nezadouciho
signalu (viz.dale). V obou piipadech je nutné uziti referen¢ni elektrody, ktera se vétSinou
umist'uje nad elektricky neaktivni ¢asti té€la. U n€kterych modernich ptistroji 1ze referencni
elektrodu umistit kdekoliv na kizi (Richards, 2018).

Rozdilové zesilovace umoznuji rozdilové zesileni a potlaceni souhlasného signalu. Aby
cely proces byl mozny, jsou potieba dvé snimaci a jedna referencni elektroda. Pfi
paralelnim umisténi snimacich elektrod nad svalem se ak¢ni potencidly dostavaji
k elektroddm v rozdilném c¢asovém useku. Referen¢ni elektroda k dal§imu zpracovani
propousti pouze rozdilné signaly, a naopak souhlasné signdly (tzn. ty, které jsou

28



elektrodami zaznamenany soucéasné) jsou eliminovany. Zesileni signalu se nazyva
ptirGstek (gain) a urcuje, jak bude vypadat EMG signal na vizualnim vystupu (Richards,
2018).

Pomér potlaceni souhlasného signalu hodnoti, jak uspésné byl souhlasny signal
potlacen. Vyslednd hodnota se udava v decibelech a ¢im je jeji hodnota vyssi (obvykle

mezi 90-140 dB), tim lépe (Criswell, 2011).

Pro specifické aplikace je urcené dvojité rozdilové usporadani, které se provadi

pomoci tii elektrod a prochazi ptes dva stupné diferenciace (Richards, 2018).

Filtrovani je dalsim procesem ve zpracovani EMG signalu, které je ureno k odstranéni
nezadouciho signalu. Vybér filtru (filtratni pasmo) zavisi podle toho, za jakym tucelem je
EMG méfeni provadéno. Jako piiklad mizeme uvést notch filter (uren k odstranéni
nezadouciho 60 Hz elektromagnetického Sumu) nebo bandpass filter (pasmovy filtr), ktery
propousti dale ke zpracovani pouze signal v daném frekvenénim rozsahu (Criswell, 2011;

Ferrante, 2018).

Dalsim krokem je vizuélni zobrazeni EMG signalu (Criswell, 2011). Pievedenim

elektrické energie na zvukovou muze byt vystupem i reproduktor (Chu et al., 2019).
Vizualnimi vystupy jsou:

e  Surovy SEMG zdznam
e  Zpracovany SEMG zaznam
e  Spektralni analyza

e  Histogram pravdépodobné amplitudy

Surovy (nezpracovany) SEMG zaznam prezentuje zesilenou sumaci MUAP, které
osciluji v kladnych i zapornych hodnotach. Métici jednotkou jsou mikrovolty maximalnich
hodnot obou amplitud (kladné a zaporné). Nezpracovany zaznam muze odhalit pfitomnost
trigger point (TP) ve svalu, kdy je po skonceni svalové kontrakce patrnd elektrickd
aktivita v zékladni linii (Criswell, 2011). Surovy SEMG zaznam poskytuje informace o
kvalite¢ SEMG signalu, jestli je vhodny k dalsi Gpraveé nebo jsou pfitomny artefakty, které je
mozné v surovém zaznamu identifikovat a ptfipadné odstranit chyby pfi méreni (Kolarova

et al., 2019).
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Zpracovany SEMG zdznam prochazi nékolika fazemi. Nejdiive se provadi rektifikace a
vyhlazeni. Rektifikace je pfevedeni negativnich hodnot signalu do pozitivnich (Také se
oznacuje jako full-wave rectification) (Criswell, 2011; Richards, 2018; Kamen, Gabriel,
2010). Vyhlazeni je proces, pii kterém amplituda dostava tvar linedrni obalky. Pro
vyhlazeni se nejcastéji pouzivd stfedni kvadratickd hodnota (RMS) a zprimérovani

rektifikovanych hodnot v ¢asovém tseku (AVR) (Kolafova et al., 2019).

2.5 Analyza EMG zaznamu

Frekvencni analyza

Frekvenéni analyzou lze ziskat data fyziologickd (rychlost vedeni AP svalovym
vlaknem, v mensi mife frekvenci paleni MJ) i nefyziologickd (nezddouci signal v
zaznamu) (Kamen, Gabriel, 2010). Specifické aspekty frekvencniho spektra EMG signdlu
Jjsou nejcasteji analyzovany Fourierovou metodou, ktera slouzi pro prevod signalii z casové
oblasti do oblasti frekvencni, cimz se ziska celkové vykonné spektrum EMG signalu (total
power spectrum) (Krobot, Kolaftova, 2011, s25). Frekvence se odviji pfedev§im od
rychlosti vedeni AP, kterd se pii svalové tnavé snizuje. Prostfednictvim pramérné
frekvence (mean frequency) nebo stfedni hodnoty (median frequency) hodnotime svalovou

unavu (Richards, 2018).
Amplitudovéa analyza

Pro zvyseni validity a reliability amplitudové analyzy se EMG zaznam rektifikuje a
vyhlazuje (Krobot, Kolafova, 2011). Preferované je vyhlazeni stiedni kvadratickou
hodnotou (Richards, 2018).

2.5.1 Hodnoceni parametri z EMG zdznamu
Maximalni hodnota amplitudy je ve vysoké mife variabilni, proto je vhodné pro ziskani

relevantnich dat hodnotit napf. primérnou hodnotu z nejvysSsich deseti hodnot v urcitém

¢asovém useku (Konrad, 2006).

Primérna hodnota amplitudy ve vybraném c¢asovém useku poskytuje informace o
svalové aktivit¢ méfeného svalu pii ur€itém tkonu. Tato hodnota je nejlépe vyuZitelna pii

srovnavaci analyze (Konrad, 2006).

30



Maximélni hodnota amplitudy je i po zpracovani EMG signalu velice proménliva.
Relevantngjsi informace lze ziskat zprimérovanim urcitého poctu nejvyssich dosazenych

hodnot ve zvoleném méieném ¢asovém tseku (Kolafova et al., 2019).

Plocha (area) je pravy matematicky integral pod EMG amplitudovou ve stanoveném

casovém useku. Vyhodou i nevyhodou je pfima zavislost na vybraném casovém useku

(Konrad, 2006).

Hodnota vystupu v procentech (input %) reprezentuje procentualni zastoupeni
jednotlivych prumérnych hodnot ve zkoumaném c¢asovém useku. Soucet prumérnych
hodnot ptredstavuje 100 % a urci se z néj jejich procentualni zastoupeni. Tuto hodnotu Ize

vyuzit ke srovnani inerva¢nich poméri mezi cviky (Konrad, 2006).

Z frekvenénich parametrti se nejcastéji hodnoti primérna (mean frequency) a stiredni
frekvenéni hodnota (median frequency) a charakter frekvencniho spektra.
Z frekvenénich parametri je hodnocena piedevsim svalova unava (Kolafova et al., 2019).
Prostfednictvim stfednich a primérnych hodnot mtize byt svalovd unava kvantifikovana.
Snizeni téchto hodnot svéd¢i o mife svalové unavy. Stredni frekvencéni hodnota je

preferovana kvili zkreslené povaze frekvencniho spektra (Richards, 2018).

Pocatek svalové aktivity. Aby bylo mozné urcit okamzik, od kterého se bude sval
povaZovat za aktivni, je potieba vhodné zvolit prahovou hodnotu, ktera toto stanovi. Casto
se tato prahova hodnota stanovuje v rozmezi smérodatné odchylky zékladni linie EMG
signalu pfed méfenou aktivitou. Prahova hodnota urcujici pocatek svalové aktivity je
nasobek rozmezi smérodatné odchylky zakladni linie. Nasobek se miize riznit v zavislosti
na pouzité technice, protoze moderni zesilovace dokazi efektivné Sum v zakladni linii
potladovat, nasobek by se tedy mél odvijet od hodnot z&kladni linie. Vhodné je také

stanovit ¢asovy rozsah, po ktery se hodnoty musi pohybovat nad stanovenou prahovou

hodnotou (Konrad 2006).

2.6 Normalizace EMG signalu

K porovnani ziskanych parametri z EMG zaznamu pii opakovanych meéfeni
konkrétniho svalu, pro srovnani mezi subjekty nebo svaly, je nutné zd&znam normalizovat
ke stanovené referencni hodnoté. Volba metody stanoveni referenéni hodnoty se odviji
napt. od cilii vyzkumu, zkuSenosti terapeuta, moZnostech pacienta nebo pracoviste.

Normalizace EMG signélu ma zasadni vliv na interpretaci dat. Pro stanoveni referenéni

31



hodnoty se vyuziva napf. maximalni volni izometricka kontrakce (MVC), maximalni
hodnota amplitudy signalu v pribéhu testovaného pohybu, svalova kontrakce

charakteristicka pro hodnoceny pohyb nebo ¢asova normalizace (Kolafova et.al, 2019).

MVC méti maximalni izometrickou kontrakci méteného svalu pfi standardizované
nebo vychozi poloze pro méfeny pohyb. Je doporuceno provést kontrakci trvajici
minimalné¢ 10 sa méfeni alesponn 3x zopakovat. Vybran je bud’ pokus s maximalni

namétenou hodnotou nebo jsou namétené hodnoty zprimérovany (Kolarova et al., 2019).

Upfednostfiovanou metodou pro amplitudovou normalizaci je maximalni hodnota
amplitudy pfi daném pohybu, nejlépe ziskana z vice opakovani stanoveného pohybu
(Richards, 2018).
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3 PRISTROJOVE TECHNOLOGIE V REHABILITACI

Pocitacové a robotické technologie zac¢inaji v poslednich letech ¢im dal tim vice
pronikat a stavat se soucasti oborl rehabilitace a fyzioterapie. Jejich pfednostmi je moznost
veétsi miry objektivizace uc¢inkl terapii, moznost zaznamenat pro jiné hodnotici metody
jinak neviditelné pohybové odchylky. Moznost analyzovat pohyb v jeho pribéhu je dalsi
vyhodou, stejn¢ tak moZznost ulozeni zaznamenanych dat a jejich pozd¢jSi hodnoceni

(Kolatova et al., 2019).

Nevyhodami jsou napt. vysoka pofizovaci cena, ¢asové naroky na vySetteni a také
edukacni pozadavky na persondl, coz limituje jejich vyuZiti. PocitaCové a robotické

metody se se dale vyvijeji a pfekonavaji své bariéry (Kolarova et al., 2019).

Metody pro vySetieni pribéhu pohybu se oznacuji jako metody biomechanické a
lze je délit na kinetické, kinematické a neurofyziologické. SEMG spadd pod metody

neurofyziologické (Kolafova et al., 2019).

3.1 Kinetické metody

Kineticke metody hodnoti pohyb z hlediska silového ptisobeni, které jej vyvolavaji.
Jejich pfedmétem je jak vnitini, tak vnéjsi silové pusobeni na Clovéka (Kolafova et al.,
2019). Vyuzivany jsou napi. dynamicka pocitatova posturografie (analyza posturalni
kontroly ve vzpfimeném stoji), dynamometrie (hodnoceni sily generované svalovou
kontrakci) nebo chodici pasy se silovou plosinou (analyza krokového cyklu a jeho fazi)

(Kolatova et al., 2019)

3.2 Kinematické metody

Kinematické metody se zabyvaji zménou polohy segmentl viici sobé nebo ke
stanovenému bodu. Vystupem jsou zména drahy, uhlu v ¢ase. VyuZziva se napf.
akcelerometr (zaznamenava zrychleni segmentu), goniometr (méti zmény uhlu segmenti)

nebo inklinometr (vychyleni segmentu vzhledem k urcené ose) (Kolafova et al., 2019).
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL AUKOLY PRACE

Cilem bakalaiské prace je vyuziti povrchové elektromyografie jako metody

k vyhodnoceni a¢ink terapeutickych metod v kinezioterapii.

Pro dosazeni cile prace byly stanoveny tyto dil¢i ukoly:
1) Nacerpat potiebné znalosti 0 SEMG z ¢eskych a zahrani¢nich zdroja
2) Stanovit hypotézy

3) Vytvotit metodiku prace a zjistit, které z parametri SEMG signalu jsou

vyuzivany v terapii
4) Vyhodnotit hypotézy na zakladé vyhledanych dat

5) Vysledky diskutovat prostfednictvim ¢eské a zahrani¢ni literatury
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5 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Parametry frekvenéni slozky EMG signalu Ize hodnotit u¢inky kinezioterapie,

a proto piredpokladam, Zze budou ve vyhledanych pracich hodnoceny

Hypotéza 2: Parametry amplitudové slozky EMG signalu lze hodnotit G¢inky

kinezioterapie, a proto predpokladam, ze budou ve vyhledanych pracich hodnoceny

Hypotéza 3: ¢asovymi parametry EMG signélu Ize hodnotit u¢inky kinezioterapie, a proto

predpokladam, ze budou ve vyhledanych pracich hodnoceny
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6 METODIKA PRACE

Nejprve budou zvoleny databaze, ve kterych budou vyhledany zdroje. Déle budou

stanovena klicova slova pro vyhledavani ve zvolenych databazich. Nasledné kritéria, ktera

ur¢i, zda jsou vyhledané zdroje vhodné ¢i nevhodné. Vhodné zdroje budou vybrany a

zpracovany. Vysledky vyhledavani budou zapsané do vytvofenych tabulek. Tabulky budou

rozdélené podle jednotlivych slozek EMG signalu a hodnocené parametry uvedené v nich.

Obréazek 4 Metodika préace

Zvoleni databazi k vyhledavani

!

Vyhledavani podle kli¢ovych slov

!

Zuzeni vybéru podle nazvu zdroje

}

ZuZeni vybéru podle abstraktu zdroje

!

|

Zuzeni vybéru podle proéteni zdroje

!

ANraura

Koneény vysledek zdrojd, které budou vyhodnoceny

Tabulka 1 Tabulka pro zapsani vyhledanych vysledkaii

Vybrané databaze

vhodné

nevhodné

vhodné

nevhodné

vhodné

nevhodné

vhodné

nevhodné

PouZité parametry EMG signalu Autor prace
k hodnoceni ucinkt terapie
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7 ZPRACOVANI DAT

Pro vyhledavani zdrojii jsem zvolil databdze dostupné na strankach knihovny ZCU
(https://www.knihovna.zcu.cz/), konkrétné¢ multioborovou citaéni databazi scopus, dale

databaze z 1ékai'ského oboru pubmedcentral, proquestcentral a ebsco.

Zéakladni klicova slova pro vyhledavani jsem zvolil ,,surface electromyography* a
,kinesiotherapy*, jako nadtfazena slova ,,electromyography* a ,,physiotherapy* a podfazena
slova konkrétni metody kinezioterapie (napt. proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF), dynamickd neuromuskuladrni stabilizace (DNS), Bobath koncept, ...). Pro
vyhledavani ve zvolenych databazich budou pouzita kli¢ova slova zakladni. V ptipadé
neuspokojivého poctu vyhledanych vysledk budou pouzita klic¢ova slova nadfazena nebo

podtazena.

Kritéria, na jejichz podkladé budou vybrany kone¢né zdroje ke zpracovani jsou
nasledujici: po zadani klicovych slov budou vyfazeny prace, které jsou v jiném nez
v ¢eském, anglickém nebo slovenském jazyce. Dale budou vyfazeny zdroje, které nejsou
volné piistupné. K dalSimu zpracovani budou vybrany pouze plnotextové zdroje.
V nésledném kroku budou vybrany prace podle nazvu. Zdroje, které se nebudou vztahovat
ke kinezioterapii nebo EMG budou vyfazeny. V dalsim kroku budou zdroje ttidény dle
procteni abstraktu, kritérii pro finalni krok je splnéni obou podminek, tzn. ,kinezioterapie*

a uziti povrchové elektromyografie k vyhodnoceni jejich ucinka.
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Obrézek 5 Metodika préace: vysledky vyhledavani

- — —— _ | scopus, PUBMEDCENTRAL,
Zvoleni databazi k vyhledavani > PROQUESTCENTRAL, EBSCO
_ Vhodné: 198
Vyhledavani podle klicovych slov |
l e Nevhodné: 269
Vhodné: 77
Zuzeni vybéru podle nazvu zdroje s W
l T Nevhodné: 122
Zazeni vybéru podle abstraktu zdroje il Vhodné: 45
\
i Nevhodné: 33
> &%
ZGzeni vybéru podle procteni zdroje \‘ Vhodné: 18
l Nevhodné: 27
Koneény vysledek zdroj, které budou vyhodnoceny | \
18
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8 VYSLEDKY
Hypotéza 1: Parametry frekvenéni slozky EMG signalu lze hodnotit ucinky

kinezioterapie, a proto predpokladam, ze budou ve vyhledanych pracich hodnoceny

Tabulka 2 parametry frekvencni slozky EMG signdlu

vyhodnocené parametry frekvenéni | Autor préace
slozky EMG signalu

Stiedni frekvence signalu Zou et al. 2021

Parametry frekvenéni slozky EMG signalu ve své préaci pro hodnoceni uéinki

kinesioterapie pouzil Zou et al. 2021.

Hypotéza 2: Parametry amplitudové slozky EMG signalu lze hodnotit ucinky

kinezioterapie, a proto predpokladam, ze budou ve vyhledanych pracich hodnoceny

Tabulka 3 parametry amplitudové slozky EMG signdlu

Vyhodnocené parametry amplitudové | Autor prace
slozky EMG signalu

MVC % Huber et al. 2022

Chan et al. 2017
Primérna hodnota amplitudy v ¢ase Zou et al. 2021
Alarmo et al. 2018
Feger et al. 2018
Schuler et al. 2013
Lluch et al. 2014
Stfedni hodnota amplitudy Yoon et al. 2017
SEMG area Tesio et al. 2017
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Maximalni hodnota amplitudy Daly et al. 2019

Pomér primérnych hodnot amplitud Jaberzadeh et al. 2016

Neni uveden parametr Orencék et al. 2016

Ptaszkowski et. al 2015

Celkem 13 autord pouzilo ve vyhledanych praci khodnoceni vysledki
kinezioterapie parametry z amplitudové slozky EMG signalu. Nejéastéji byla hodnocena

prumérna amplituda v ¢ase.

Hypotéza 3: Casovymi parametry EMG signalu lze hodnotit Gi¢inky kinezioterapie,

a proto predpokladam, Zze budou ve vyhledanych pracich hodnoceny

Tabulka 4 casové parametry EMG signdlu

Vyhodnocené ¢asové parametry EMG | Autor prace

signalu

Pocatek svalové aktivity ke stanovené | Cheng et al. 2019

hodnoté

Akhbari et al. 2007

Clark et al. 2005

Boucher et al. 2018

Amandio et al. 2011

Celkem 5 autort hodnotilo u¢inky svych terapii prostiednictvim ¢asovych

parametrt EMG signalu.
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9 DISKUSE

Celkem 5 z vyhledanych praci hodnotilo t¢inky zvolené terapie prostiednictvim
primérné amplitudy EMG signalu: Zou et al. 2021, Alamro et al. 2018, Feger et al. 2018,
Schuber et al. 2013 a Lluch et al. 2014.

Kolafova et al. (2019), Konrad (2006) uvadi, ze primérna amplituda je jeden
Z nejcastéji hodnocenych parametri EMG signdlu. Jednd se o priamérnou hodnotu
amplitudy v uritém casovém useku. Déle Konrad (2006) uvadi, ze tento parametr je

nejvhodnéjsi pro srovnavaci analyzu.

Srovnavaci analyzu zvolilo 4 z 5 autorti (Zou et al. 2021, Alamro et al. 2018,
Schuber et al. 2013, Lluch 2014). Pouze Feger et al 2018 tuto moznost nezvolil.

Zou et al. (2021) zkoumal vliv aktivace HSSP na nespecifickou bolest v dolni ¢asti
zad u zdravotnich sester. Sledovana skupina podstoupila terapiii zaméfenou na HSSP a
preventivni zdsady u bolesti zad. Kontrolni skupina dostala pouze doporuceni zasad
tykajici se bolesti zad. Pomoci SEMG byly hodnoceny mm.multifidi a m.erector spinae
V bederni casti zad. Hodnocené parametry EMG signalu byly primérna hodnota amplitudy
a sttredni hodnota frekvence. Dale byla pouzita numericka Skala bolesti (O - bez bolesti,
méné nez 3 — tolerovatelna bolest, 4-6 tolerovatelna bolest bez vlivu na spanek, 7-10
netolerovatelna intenzivni bolest). Po absolvované terapii byla hodnota medialni frekvence
a prumérné hodnoty amplitudy vyssi u méfenych svali. Hodnoty u numerické skaly bolesti

byly nizsi. Sledovana skupina vykézala vétsi zlepSeni nez kontrolni skupina.

Stifedni hodnota frekvence a primérna hodnota amplitudy byly popsany v kapitole
2.5.1. Na zéklad¢ téchto udaji miizeme usuzovat, ze u sledovanych svalii doslo ke snizeni
unavitelnosti a jejich vétsi aktivité. To pravdépodobné vedlo k jejich schopnosti se vice

zapojit.

Fyziologicky je svalova Unava Casto definovana jako ztrdta schopnosti svalu déle
vyvijet danou silu, kdy v ¢ase nastane okamzik, od kterého je mozné oznalit sval za
unaveny. Tato definice neumoZznuje urCit svalovou Unavu dfive, nez nastane, nedokaze
rozpoznat fyziologické a biochemické déje na mikroskopické trovni, a také nedokaze
vylou¢it vliv zapojeni dalsich svalovych skupin (Kolaf et al. 2009). Richards (2018) pise,
ze svalova nava se rozviji pii svalové kontrakci postupné a okamzik, kdy sval neni nadale

schopen vyvijet potfebnou silu (svalové selhani) jako jeji disledek. SEMG umoziuje
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zkoumat svalovou unavu bez ohledu na pokles generované mechanické sily (Kolafova et

al. 2019).

Lluch et al. (2014) porovnaval okamzity 0Géinek pomoci aktivniho cviceni
zaméfeného na kraniocervikalni flexi v porovnani s pasivni mobilizaci horni kréni patefe
na bolest a provedeni cervikokranialniho flekéniho testu. Jednou z hodnoticich metod byla
sEMG, jejiz prostfednictvim byla hodnocena oboustranna svalovad aktivita m.
sternocleidomastoideus, m.scalenus anterior a m.splenius capitis. K tlevé od bolesti doslu
u obou skupin, ale pouze u skupiny, ktera podstoupila pohybovou terapii, doSlo

k vyraznéjsimu snizeni amplitudy u m.sternocleidomastoideus a m.scalenus anterior.

Alarmo et al. (2018) zkoumal vliv roboticky asistované chiize na trupové svalstvo u
pacientti s kompletni misni 1ézi v oblasti C7-Th6. Porovnavany byly pfistroje ekso a
lokomat. SEMG byl pouzita ke snimani bilateralni svalové aktivity pii roboticky
asistované chiizi u m.rectus abdominis, m.externus obliquus a m.erector spinae. Pro
analyzu krokového cyklu byly pouzity ¢idla umisténé na paté a palci, také byl vyuzit
akcelerometr umistény na pricném vybézku C7. Tato analyza umoznila uréit praimérné
parametry SEMG signalu pro kazdy méfeny sval v ramci krokového cyklu. Porovnani
prumérnych amplitud méfenych svali pomoci sEMG ukézaly nejvyssi nartst u volné
chiize s pouzitim ptistroje ekso, pak s pouzitim piistroje ekso na chodicim péase a nakonec
piistroje lokomat na chodicim pase, kde ale nedoSlo Kk vyrazné zméné amplitudy pro

m.rectus abdominis.

Exoskeletové robotické systémy jsou anatomicky piizpisobené lidskym
konCetinam. Pfistrojové segmenty jsou pfizpisobeny tak, Ze lidské i robotické klouby jsou
osové propojeny. Pfistroj lokomat umoziuje nacvik chiize na chodicim pase
prostfednictvim ortéz a zavésného systému. Novéjsi systémy lokomat umoznuji
ptirozengjsi stereotyp chiize a nacvik stability prostiednictvim pohyblivé robotické panve

(Colombo, Sanguineti, 2018).

Mobilni exoskeletové robotické ptistroje dovoluji pacientim nacvik funkénich
ukonli s dopomoci a bez rizika padu. Tyto systémy byly plivodn€ navrZeny pro asistovany
nacvik chlize u pacientl po urazech michy. Tyto ptistroje poskytuji miru volnosti pohybu a
maji potencidl podporovat plasticitu mozku. Jednim ztakovych pfistroji je ekso
(Colombo, Sanguineti, 2018).
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Také Schuler et al. (2013) vyuzil roboticky asistovanou chlizi ve své praci a
sledoval jeji vliv na aktivitu m.tibialis anterior, m.gastrocnemius lateralis, m.vastus
medialis a m.biceps femoris u déti s neuroortopedickymi poruchami. Vyuzil systém
lokomat a doSel k zavéru, ze napomaha vétsi fyziologické svalové aktivité nez

neasistovana chuze.

Feger et al. (2017) zkoumal vliv nacviku chize s uzitim pftistroje (bohuzel ve
vyhledané praci se odkazal na jinou praci, kde je pfistroj specifikovan. Prace ale neni volné
s chronickou nestabilitou kotniku. Jednou z hodnoticich metod byla SEMG, ktera
zaznamenavala aktivitu m.tibialis anterior, m.peroneus longus, m.gastrocnemius lateralis a
medialis. Spolecné se SEMG byl zaznamenavan plantarni tlak pomoci 9 ¢idel. SEMG
zkoumala aktivitu vySe zminénych svali ve stojné a Svihové fazi krokového cyklu.
Primérné namétené hodnoty béhem klidného stoje byly pouzity k normalizaci amplitudy

pti chizi. Byly hodnocené primérné hodnoty amplitud pfi stojné a Svihové fazi chiize.

Yoon et al. (2017) srovndval metody DNS a Bobath koncept, konkrétné jejich vliv
na HSSP. Jedna skupina probandd byli pacienti po prodélani cévni mozkové piihody
(CMP) a druhou skupinu tvofili zdravi probandi. Pomoci SEMG byla métena svalova
aktivita m.transversus abdominis, m.internal obliquus, m. external obliquus a m. rectus
abdominis. Stfedni hodnota byla vyssi jak u zdravych, tak i u probandt po prodélani CMP
pii terapii metodou DNS.

DNS je metoda Prof.PaeDr P.Kolafe, Ph.D., ktera vychazi z vyvojové kineziologie
(Kolat, 2009). Bobath koncept je metoda, jejiz efektivita je prokazana empirickymi daty.
Vychazi z predpokladi poruch centralni motoriky (zvySeny svalovy tonus, piitomnost
niz8ich vyvojovych tonickych reflexi, poruch recipro¢ni inervace, ...). Inhibuje
patologické hybné a posturalni vzory, facilituje fyziologické pohyboveé a posturalni vzory
(Pavli, 2003).

Znize dvou uvedenych praci (Ptaszkowskiet al., 2015 a Orencak et al. 2016)
nebylo jasné, jaké parametry EMG zaznamu pouZzili. Autofi pouze uvadéli ,elektrickou

aktivitu®.

Ptaszkowski et al. (2015) porovnaval vliv postizometrické relaxace (PIR) a

kinesiotejpu na klidovou elektrickou aktivitu horni ¢asti m.trapezius. Méteni probehlo pted
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zminénymi terapeutickymi intervencemi a 10 minut po nich. PIR m.trapezius byla
provedena nasledovné: pacient v leze na zadech, hlava v tklonu na neoSetfovnou stranu,
vmirné anteflexi a kontralateralni rotaci vzhledem Kk oSetiované strané. Rameno
stabilizovano terapeutovou rukou, bariéra byla uréena pacientem, kdyz pocitil ,,protazeni‘
ve svalu. Poté pacient vyzvan K elevaci ramene na oSetfované strané smérem k uchu,
velikost sily proti odporu terapeutovi ruky 20 % pii izometrické kontrakci po dobu 7
sekund. Poté nasledovala relaxace a s vydechem byla hledana nova bariéra. Opakovani 3x.
Nebyly zaznamenany vétsi rozdily v klidové bioelektrické aktivité svalu pted a po terapii u
skupiny oSetienou metodou PIR (bioelektricka aktivita byla dokonce zvySena). Na Skale

bolesti doSlo u PIR skupiny ke sniZeni o 0,7 bodu.

Orencék et al. (2016) porovndval metody PIR, antigravitaéni relaxaci (AGR), DNS,
mekké techniky (MT) a pozitivni termoterapii Prostiednictvim sEMG hodnotil elektrickou
aktivitu hornich vldken m.trapezius. NejlepsSich vysledkti dosahla metoda PIR.

Metoda PIR dosahla ve vyse uvedenych pracich rozdilnych vysledkd. | provedeni
terapie bylo odlisné. Orencak et al. (2016) pouzil facilitaci pohybem o¢i, izometricka
kontrakce trvala déle a probihala s nadechem, bariéry dosahl jinym zptisobem. Ptaszkowsi

et al. (2015) nezminuje facilitaci nadechem ani pohybem oci.

Rychlikova (2016) definuje PIR jako metodu vychazejici z neurofyziologickych
poznatki, kdy po izometrické kontrakci nasleduje svalova inhibice. Uziva se pro uvolnéni
svalovych spazmi, na jejichz podkladé doslo k omezeni rozsahu pohybu. Udava tyto

zasady provedeni:
e  Aktivni izometricka kontrakce proti odporu terapeuta

e  Odpor terapeuta je kladen ve sméru a ose pohybu a takovy, aby byl mozny
maly pohyb. Velikost odporu se odviji od stupné spasmu, c¢asti téla

provad¢jici pohyb, télesné plose, které se klade odpor

e  Pro facilitaci pohybu se vyuziva pohled o¢i smérem K pohybu pii odporu i
relaxaci

e Pii odporu pacient provadi nadech, maximalné po dobu 4-6 sekund

(vzhledem ke klidové dechové frekvenci 14—16 dechti za minutu)
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e Svydechem zvySujeme pasivné rozsah pohybu, nemocny se diva ve sméru

pohybu

Lewit (2003) oproti Rychlikové (2016) udava provedeni izometrické kontrakce

minimalni silou, s trvanim ptiblizné 10 s.
Dvé z vybranych praci hodnotily u¢inky terapii procentudlnim porovnanim MVC.

Huber et al. (2022) se ve své praci zabyval G¢inkem neuromuskularni funkéni
elektrostimulace (v kombinaci s metodou PNF) u pacienti po cévni mozkové mrtvici.
Pfedmétem zkoumani byly motorické jednotky antagonistickych svalovych skupin
v oblasti kotniku a zapésti. Jedna ze zkoumanych skupin podstoupila terapii pouze ve
formé¢ PNF. Jako hodnotici metody byly zvoleny Ashwortova Skdla, Lowettova Skala a
SEMG.

Ashwortova Skala se pouziva k hodnoceni spasticity, kterou hodnoti na zakladé
odporu pii Provedeni pasivniho pohybu na pétistupniové skale (Kolaf et al.). Metoda SEMG
je popsana v kapitole 2.

PNF se tadi mezi metody na neurofyziologickém podkladé a je jednou z metod,
které se pouzivaji pii 1€Cbé centralnich paréz. Hlavnim piedstavitelem této metody je
Herman Kabat. Jeho poznatky dale rozvijely Margaret Knottova a Dorothy Vossova.
Metoda je zaloZena na ovlivnéni motoneuronti pfednich rohtt mi$nich aferentaci z periferie,
ale i1 skrze eferentni signaly z vySSich motorickych center. Podstatou metody jsou

diagonalni pohyby a prvky usnadiiujici kontrakei (Svestkova et al., 2017).

Pfedmétem studie sice nebylo hodnotit i€inky samotné pohybové terapie, nicméné
jedna ze skupin podstoupila terapii pouze metodou PNF. Z mého pohledu by bylo zajimavé
pouzit SEMG k méfeni vztahi mezi agonistickymi a antagonistickymi svaly a sledovat
jejich vzajemné vztahy. V tom piipadé¢ by byla uplatnéna jedna z piednosti povrchové
elektromyografie: moznost snimat vice svali najednou (také kapitola 2.1). Timto
zpusobem by bylo moZzné zkoumat vzijemné vztahy mezi agonisty a antagonisty a tim

ziskat komplexné&jsi pohled na problém.

Chan et al. (2017) sice nezkoumali pfimo konkrétni fyzioterapeutickou metodu,
nicméné jejich pfedmétem zkoumani byl vliv aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

(HSSP) na aktivitu vybranych cvikli zaméfenych na kycelni svalstvo. Pomoci sEMG byly
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snimany oboustranné m. obliquus internus, horni porce m.gluteus maximus, spodni ¢ast
m.gluteus maximus, m.gluteus medius a m.biceps femoris. MVC byla stanovena
z vychozich poloh cviki a k ni procentudIné vztazena svalova aktivita pfi provedeni cvika.
Mgfeni probihalo se zvysenou aktivitou HSSP (alesponi 20 % MVC) a bez zvySené aktivity
HSSP. Vysledkem byly vyssi hodnoty méfenych svall pti zvySené aktivité HSSP.

Na pohyb v ky¢elnim kloubu ma vliv koaktivace extenzoru patefe a nitrobii$niho
tlaku, na kterém se podileji branice, panevni dno a bfisni svalstvo, které vytvateji pevny
bod v bederni oblasti patefe a panvi. Aktivita stabiliza¢nich svald v uritém segmentu

ovliviiyje aktivitu jinych svald, s jejichz upony souvisi (Kolat, 2009).

Jaberzadeh et al. (2016) zkoumal vliv hloubky diepu pii valgéznim, varéznim a
neutralnim postaveni kolenniho kloubu na pomér aktivity m.vastus medialis obliquus a
m.vastus lateralis. Vyzkum probihal u asymptomatickych probandi. Hodnoty EMG
signalu byly zprimérovany z 5 strvajici izometrické kontrakce pii20°, 50° a 80° flexi
kolenniho kloubu u kazdé varianty diepu. EMG signdl byl normalizovan vzhledem
k zprimérovanym hodnotam MVC. Pomér aktivace m.vastus medialis obliquus vzhledem
k m.vastus lateralis byla vyssi pii vétsi flexi kolenniho kloubu (50° a 80°) u vSech variant,

ale zaroven m.vastus lateralis vzdy vykazoval silnéjsi aktivitu.

Z mého pohledu by bylo zajimavé srovnani poméru aktivity téchto svali mezi
zdravymi a symptomatickymi jedinci. Vysledky zminéné prace si vysvétluji tim, ze pro
centrované postaveni kolenniho kloubu je potfebnd vyssi aktivita m.vastus lateralis.

Alespon, co se tyce zkoumaného pohybu.
Maximalni hodnotu amplitudy zvolil pro vyhodnoceni své prace Daly et al., (2019).

Daly et al. (2019) zkoumal 6 vybranych cvikid a jejich vliv na aktivitu m.gluteus
maximus a m.gluteus medius u déti s détskou mozkovou obrnou (DMO). Pomoci SEMG
méfil vySe uvedené svaly. Knormalizaci EMG signdlu pouzil maximalni hodnotu
amplitudy pfi testovaném pohybu (extenze kycelniho kloubu Vv leZze na biiSe a abdukce
kycelniho kloubu vleze na boku). Déle zpriméroval naméfend maxima ze vSech
opakovani kazdého cviku a porovnal je. Nejefektivngjsi cviky z EMG dat byly mosténi na

jedné noze a vystupy na schod.
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Problematika maximalni amplitudy je uvedena v kapitole 2.5.1. Daly et al. (2019)
Zpruméroval maximalni hodnoty vSech opakovani uréeného cviku a vysledné hodnoty

srovnal.

Pro vyhodnoceni své prace Tesio et al. (2017) zvolil parametr SEMG area. Tesio et
al. (2017) zkoumal vliv chiize pfi 30° flexi v kycelnim a kolennim kloubu u
hemiplegickych pacientti po cévni mozkové piihodé (CMP). Druhou skupinu tvofili zdravi
probandi. SEMG m¢éftila aktivitu svali m.tibialis anterior, m.gastrocnemius lateralis,
m.soleus, m.semitendinosus, m.gluteus maximus, m.vastus medialis a m.rectus femoris.
Casovy integral byl zvolen na 0,08 s. Primérné hodnoty byly vypoéteny z $esti krokovych
cyklti. Skupina probandii po CMP vykazovala oproti zdravym probandiim vyssi svalovou

aktivitu.

Toto vyuziti chlize Tesio et al. (2017) zminoval jako mozné vyuziti metody forced

use (vynucené pouzivani).

Metoda forced use vychazi z poznatki, Zze napt. hemipareti¢ni pacienti po CMP
vyuzivaji spiSe koncetiny na nepostizené strané, coZz ma negativni dopad na funkci
postizenych koncetin. Pi1 metod¢ forced use se zdravé koncetiny vétSinou fixuji a je kladen

daraz na pouzivani postizenych koncetin (Pavl, 2003)

Pocatek svalové aktivity byl hodnocen z ¢asové slozky EMG signalu. 4 z 5
vyhledanych praci se tykaly terapii na nestabilnich plochach (Cheng et al. 2019, Akhbari
2007, Amandio et al. 2011 a Clark et al. 2005), Boucher et al. 2017 sledoval kompenza¢ni

a anticipacni posturalni adaptaci.

Akhbari et al. (2007) zkoumal ucCinky cviCeni na nestabilni ploSiné Biodex u
pacientt s chronickou nestabilitou kotniku. Pomoci SEMG métil pocatek svalové aktivity a
Cas od pocatku svalové aktivity k dosazeni maximalni hodnoty amplitudy u mm.peronei,
m.tibialis anterior a m.soleus na plo§iné umoziujici nahlou zménu v postaveni kotniku.
Pocatek reakéni doby svali byl stanoven vzhledem k zméné postaveni plosiny, Prahova
hodnota, kterd urcila, kdy se sval povazoval za aktivni, byla ur€ena jako trojnasobek
smérodatné odchylky primérné hodnoty zakladni linie, také byl stanoven ¢as, po ktery se

musely hodnoty pohybovat nad prahovymi hodnotami.

Clark et al. (2005) zkoumal t¢inky 4 - tydenniho cvi¢ebniho programu na labilnich

ploch&ch u pacientt s funkéni nestabilitou kotniku. Prostiednictvim SEMG méfil pocatek
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svalové aktivity m.tibialis anterior a m.peroneus longus. Poc¢ate¢ni ¢asovy bod byl uréen
systémem, ktery zaznamenal, kdy se padaci dvitka ploSiny, na které se méteni uskutecnilo,
uvolnily a doslo ke zmén¢ polohy. Prahova hodnota urcujici pocatek svalové aktivity byla
zvolena jako dvojnasobek smérodatné odchylky zakladni linie EMG signélu. Nebyl
stanoven Casovy rozsah, po ktery by se musely hodnoty pohybovat v nad prahovych

hodnotéach.

Na rozdil od pfedchozich praci, Amandio et al. (2011) zkoumal vliv terapie na
nestabilnich plochach u zdravych jedinci na svalstvo v oblasti hlezna. Mé&fené svaly
prostifednictvim sEMG byly m.tibialis anterior, m.peroneus longus, m.peroneus brevis a
m.gastrocnemius lateralis. Vyhodnoceni terapie probihalo na ploSin€, kterd simulovala
podobny pohyb piedchazejici lateralni distorzi kotniku. Elektricky signal platformy ur¢il,
kdy padaci dviika ploSiny zménily sklon. CoZ byl ¢asovy bod, od kterého se pocitala doba
do pocatku aktivace métenych svalii. Prah stanovujici pocatek svalové aktivity byl urcen

jako trojnasobek smérodatné odchylky zékladni linie probihajici po dobu alespoii 25 ms.

Cheng et al. (2019) zkoumal vliv neuromuskularni terapie (cviceni na nestabilnich
plochach) u déti s vyvojovou motorickou poruchou po dobu tii mésict. K hodnoceni pouzil
dynamickou pocitacovou posturografii, zaroven zaznamenaval pocatek svalové aktivity u
svali m.tibialis anterior, m.rectus femoris, mm.hamstringi a m.gastrocnemius POmMOCi
SEMG. Jako pocatecni ¢asovy bod byl pouzit pohyb ploSiny pfistroje, bod se urcil pomoci
akcelerometru. Jako Hodnota SEMG uréujici pocatek svalové aktivity vybranych svald
byla stanovena jako dvojnasobek smérodatné odchylky z primérné klidové hodnoty
zékladni linie a ¢as 25 ms, po ktery se tato hodnota musel pohybovat. Vysledné méfeni

nezaznamenalo zadné vyrazné méieni v ¢asové aktivité svalu.
Parametr EMG signalu pocatek svalové aktivity je popsany v kapitole 2.5.1.

CviCeni na labilnich plochdch vyuzivd napf. metoda senzomotorické stimulace,
kterd vychazi z toho, ze motorika je ovlivnéna aferentnimi i eferentnimi vstupy. Vyuziti
nachazi zejména v terapii funkénich poruch pohybového systému (FPPS). Snazi se vyuzit
aferentnich vstupl z koznich exteroceptori, kloubnich a svalovych proprioceptorii nebo
hlubokych svali nohy. Cili terapie jsou napi. zlepSeni svalové koordinace, rychlejsi

svalova reakce nebo tprava poruch rovnovahy (Kolat, 2009).
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Hluboké a taktilni ¢iti jsou pro senzomotoriku klicové. U nékterych druhti
polyneuropatii dochédzi ke ztraté vibracniho Citi, diskrimina¢niho ¢iti, vnimani polohy
kloubu nebo snizeni $lachookosticovych reflexii. Takto postizeni pacienti maji vyrazné
obtize ,,vnimat“ svét, pokud se vylouci zrakova kontrola. Naproti tomu lidé, ktefi ptisli o
zrak, dokazi tento deficit kompenzovat daleko 1épe prostiednictvim proprioceptivniho a

taktilniho ¢iti (Kandel et al., 2021).

Boucher et al. (2017) zkoumal vliv 8 tydenniho pohybového programu, ktery byl
zaméfen na stabilizaci bederni patefe. Porovnaval skupinu probandi s bolesti v dolni ¢asti
zad se zdravou skupinou. Testovany pohyb byla rychle provedena 60° flexe pravou horni
konCetinou a navrat do vychozi polohy. SEMG zvolil pro méfeni 10 trupovych svala.
Casova aktivita téchto svalll byla méfena vzhledem k po¢atku aktivity m.deltoideus. Za
anticipa¢ni posturalni korekci byla povazovana doba 50 ms pied aktivitou m.deltoideus. U
probandu s bolesti zad doSlo k jeji snizeni, ale zaroven v porovnani se zdravou skupinou

nevykazovali vyrazné odlisné hodnoty z EMG.

Posturalni kontrola zahrnuje automatickou posturalni reakci, anticipacni posturalni
korekci nebo senzomotorickou integraci té€lesnych segmenti. V zavislosti na konkrétnim
Ukonu jsou aktivovany svalové skupiny, které reaguji na naruSeni rovnovahy nebo

anticipuji naruSeni rovnovahy (Kandel et al., 2021)

Z mého pohledu by bylo vhodnéjsi pro testovany pohyb zvolit néjakou béznou
denni ¢innost, napt. chlizi. Usuzuji dle toho, co vysSe uvadi Kandel et al., (2021). Rychle
provedena flexe horni koncetiny neni bézny pohyb, a proto je mozné, ze vysledky EMG
méfeni neprokazaly vyrazny rozdil. Naproti tomu napf. analyza chtize by mohla prokézat

odlisnosti ve svalové aktivité meéfenych sval.
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ZAVER

Povrchova elektromyografie je metoda, kterd vsobé skytda moznost ziskat
informace, které jiné metody neumoziuji. Poskytuje informace o tom, jak je sval fizen,
umoznuje zachytit signaly, které ovliviiuji jeho funkci. Poskytuje jedine¢né informace,
které se v kombinaci s dalSimi evalua¢nimi metodami pohybového systému, dopliuji a

spole¢né pfinasi komplexni pohled na pohybovy systém a jeho tidici slozky.

Dle mého nazoru je povrchova elektromyografie metodou s potenciadlem stat se
soucasti klinické praxe do budoucna. V soucasné dobé se vSak potykd s mnoha limitujicimi
faktory, které jejimu vyuziti v klinické praxi brani a je nutné je vyieSit. Nyni nachazi
uplatnéni spiSe ve vyzkumu. Myslim si, ze ziskand data touto metodou mohou pozitivné
ovlivnit pribéh a cile rehabilitaéniho procesu, ale cena za jejich ziskani je zatim az pfili§
vysoka. Problém vidim ptfedevsim v ¢asové narocnosti, ale i vzdélani. Zisk ani interpretace

vysledkil nejsou jednoduché a je snadné pii nich udélat chybu.

V této praci jsem se snazil zjistit, jaka data ziskana povrchovou elektroterapii byla
pouzita k hodnoceni pohybové terapie. Nejcastéji hodnotili autofi ve vyhledanych pracich
svalovou aktivitu prostfednictvim amplitudy EMG signalu, ¢asovou souslednost zapojeni
svalti v danych podminkéch a jen v jednom piipadé jsem naSel vyuziti frekvenéni slozky,

ktera se vyuziva piredevs§im k hodnoceni svalove Unavy.

SEMG byla v mnoha vyhledanych pracich soucasti dalSich hodnoticich metod a
spoluutvarela komplexni pohled na interpretaci ziskanych vysledkti. K méfeni a ziskani dat
autofi pouzili rizné strategie. Nékteti autofi uvadeli pribéh méfeni a zpracovani dat na
zéklad¢ konkrétnich standardizovanych doporuceni, které poskytuje napi. ISEK nebo
SENIAM. Jini autofi neuvadéli Zadna doporuceni. V soucasnosti neexistuje zadny jednotny
systém, ktery by standardizoval poskytovani informaci o méfeni a zpracovani EMG
signalu. To pak vede ke snizeni relevantnosti vysledku, a také k nemoznosti na vyzkum
navazat nebo jej zopakovat. | ve vyhledanych pracich byl tento problém viditelny. Ve dvou
pracich byla zkouména stejna metoda s odlisnymi vysledky, ale ani v jedné z praci nebyl
poskytnut dostatek informaci, podle kterych by bylo mozné vyzkum zopakovat. Naproti
tomu v jinych pracich byl zkouman stejny parametr EMG signalu s odlisnou strategii. Ale
bylo zfejmé, jak vyzkum probéhl a jak byla data zpracovana. Takto ziskana data, i ptes
jejich moznou odli$nost, povazuji za relevantnéjsi, protoze vime, jak byla ziskana a méteni

je mozné zopakovat na zaklad€ poskytnutych dat.
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Me¢éteni prostiednictvim EMG je zdanlivé jednoduché, ale je potieba si polozit
spravné otazky, zvolit vhodné podminky, aby vysledky méfeni poskytnuly data, kterad
povedou Kk pozadovanym vysledkim. Za =zasadni povazuji dostateCnou znalost
nervosvalového systému. Bez ni dle mého nazoru nemizeme vytvofit vhodné podminky

pro testovani, a tim i relevantnost namétenych hodnot.

Dale si myslim, Zze sEMG pfinasi nejhodnotngjsi informace v dynamickych
podminkach, coz ale zaroven zvySuje mnozstvi vstupnich faktori. V dynamickém prostiedi
se podminky a vstupni faktory neustile méni, a proto je nutné je zaznamenat dalSimi
méficimi metodami a zohlednit. Pfinos informaci ziskanych ze sEMG pii neménnych
podminkach povazuji za komplikované a nepiinosné. Lze je ziskat jednoduSeji pomoci

ostatnich méficich metod.

Tato prace mi pfinesla mnoho podnétd, novych informaci, zajimavych zdroji a

otazek, na které budu hledat dale odpovédi.
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