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1 Uvod

Elektromyografie je vysettovaci metoda zkoumajici svalovou aktivitu, kterd se pro-
jevuje sifenim akéniho potencialu z motoneuront. Dnes jsme schopni pomoci elek-
tromyografickych zafizeni s elektrodami tento signdl namérit i na povrchu téla.

Pristroje EMG se nejcastéji vyskytuji v podobé lékarskych zatizeni, které umoz-
nuji na neurologickém oddéleni diagnostikovat neurosvalové poruchy. Vystupy z ta-
kového méreni mohou byt uplatnény napriklad v ergonomickych testech, které sta-
novuji naroky na zaméstnance. Mimo oblast mediciny pronika elektromyografie také
do oblasti protetiky, ktera se zabyva aplikaci protetickych pomtcek, nahrazujicich
casti lidského téla.

Technologie povrchové elektromyografie se neustale vyviji a je stale relativné
vzdalena od dokonalosti. Ve vétsiné pripadech se totiz jednd o pristroje cenové ne-
dostupné. U takovych pristroji byva primarnim tucelem diagnostické ¢i terapeutické
vySetfeni a jsou proto svym softwarovym rozhranim uzpusobené spise vystudova-
nym medikim. Na druhé strané se na trhu zacinaji objevovat i miniaturizovand
elektronicka zarizeni, ktera by je mohla zejména pro nelékarské uzivatele zastoupit.
Jednim z takovych pristroju je Go Direct EKG/EMG Sensor Vernier, ktery je urceny
primarné pro skolni pokusy. Spolu s pfislusnym dynamometrem nabizi synchroni-
zovany zaznam sily a svalové zatéze, ktery je mozno ve volné pristupném softwaru
Vernier Graphical Analysis graficky zobrazit a analyzovat.

Porovnani vystupnich dat a prokazani srovnatelnosti dostupnéjsiho zatizeni s 1é-
karskym elektromyografem by mohlo byt znac¢né prinosné pro mnoho obort od er-
nogomie po protetiku.

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace mapuje anatomii hornich koncetin se zameé-
fenim na prislusné svaly a kosti. Nezbytnou soucasti je popsani fyziologie prenosu
akéniho potencialu, ktery doprovazi kazdou svalovou praci. Déle priblizuje elek-
trodiagnostické metody a popisuje princip fungovani elektromyografickych zarizeni.
V neposledni fadé seznamuje s dynamometrickymi metodami.

Ve vyzkumné casti testujeme sadu dynamometrii a porovnavame data ziskana
z dvou ruznych pristroji pro méreni EMG.

12



2

7

Teoreticka cast

Jako prvni je potfeba zmapovat anatomii hornich koncetin, na kterych budeme
provadét méteni svalové aktivity. V této kapitole budou popsany kosti i svaly horni
koncetiny.

2.1 Anatomie horni koncetiny

Jelikoz je tFeba popisovat jednoznacné, uvedeme si pomoci skript (Pospisilova a Pro-
chazkova, 2010) zakladni nazvoslovi pro orientaci na horni koncetiné.

proximalni — horni, blizsi k pletenci,
distalni — dolni, vzdéalenéjsi,
lateralni — zevni, postranni,
medialni — vnitini,

ulnarni — loketni, vnitini,

radialni — vietenni, zevni,

dorzalni — zadni, zadovy,

ventralni — predni, brisni.

Elektromyografie tizce souvisi se svalovou aktivitou a pohybem, musime tedy vyme-
zit terminy pro funkci svali.

flexe — ohnuti,

extenze — natazeni,

dukce — vedeni pohybu, tklon ke strané,
abdukce — pohyb zevné (upazeni),

addukce — pohyb k télu (pfipazeni),

supinace — otoceni dlani dopfedu (palec od téla),

pronace — oto¢eni hibetu ruky doptedu (palec k télu).

13



2.1.1 Kostra horni koncetiny

Obé horni koncetiny jsou navazany na osovy skelet pomoci pletence. Hlavni funkci
horni koncetiny je manipulace s predméty. V nasledujicich ctytech odstaveich
si pomoci odborné literatury (Capek et al., 2018) popiseme jednotlivé tseky této
kostry.

Pletenec horni koncetiny
Je tvoren kliéni kosti (clavicula) a lopatkou (scapula). Ploché trojuhelnikovité
lopatky jsou pohyblivé a zvysuji rozsah pohybt koncetiny.

Kost pazni (humerus)

Humerus je nejsilngjsi kosti horni koncetiny. Jeji proximalni konec s kulovitou
hlavici zapada do kloubni jamky lopatky. Pod ni se nachézi dva hrbolky pro
upony svalli, zizené misto, nebo-li chirurgicky krcéek a na distalni ¢asti se vyvysuji
epikondyly. Ty slouzi k iponu kloubnich vazii a predloketnich svalii.

Kosti predlokti

Poklad predlokti je tvoren medidlné polozenou kosti loketni (ulna) a opac¢né
umisténou kosti vietenni (radius). Na obou kostech se nachédzi drsnatina slouzici
k iponu paznich svalii. Ulna, radius i humerus se spole¢né stykaji v loketnim kloubu.

Zapéstni kosti

Zapésti je tvoreno osmi drobnymi karpalnimi kostmi. Proximéalné je popisujeme
jako kost lodkovitou, mésic¢itou, trojhrannou a hraskovitou. Distalné pokracuji
mnohohranna vétsi a mensi, kost hlavatda a kost hakovita. Na né navazuji kosti
zaprstni (metakarpy), tvorici podklad dlané a prechazejici do prsti opatrenych
clanky:.

2.1.2 Kosterni svalstvo

V lidském téle se nachazi tii druhy svalovych tkani: hladké svalstvo, pri¢né pruhova-
né svalstvo a pricné pruhované srdec¢ni svalstvo. Nas bude zajimat kosterni svalovina,
jinak oznacovana jako pri¢cné pruhovana. Je ovladatelna vili a podili se na po-
hybu. Tvoii ji svalova vlakna z myofibrilii a fibrilii, ktera jsou spojena do svalovych
snopecki a snopcti (Cihdk, 2016).

koviny, které svym zasunovanim do sebe tvori aktinomyosinovy komplex a zptsobuji
kontrakei. Pti relaxaci dochazi k rozpojeni téchto kontralktilnich proteinti. Podileji
se také na vizualni podobé priéné pruhovaného svalu, proto lze pod mikroskopem
spattit stiidajici se svétlejsi a tmavsi aktinové tseky. Obecné ma kosterni svalstvo
¢ervenou barvu kvuli pritomnému myoglobinu — ¢ervenému barvivu. Podle obsaze-
ného mnozstvi se svalova vlakna déli na ¢ervena a bilid. Cervena maji pomalou
kontrakei s vétsi vydrzi, zatimco bila svalova vlakna se stahuji rychle, ale s men-
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si vytrvalosti (Pospisilova a Prochézkova, 2010). Rychlost kontrakce je popisovana
tzv. elektromechanickym zpozdénim. Je to doba mezi aktivaci svalu a projevem jeho
mechanické ¢innosti (Capek et al., 2018).

Obr. 2.1: Svalové vldkno pficné pruhovaného svalu piechazejici ve $lachu (Cihdk,

2016)

Povrch svalu, nebo-li povézka (fascie) je tvorena vazivem. Vazivo tvori také sla-
chy, nezbytné k tponu svalii na kosti. Na slachy navazuje hlava svalu - zizené misto
v blizkosti kosti a opac¢né ulozena briska. Konkrétni svaly maji drobné odlisnosti
v poctu hlav (biceps, triceps, quadricept), nebo v poctu biisek (napt. dvojbiiskovy
sval) (Capek et al., 2018).

Svaly lze rozdélit také podle sméru ptisobeni. Agonicky sval plisobi ve sméru
pohybu, zatimco antagonicky sval piisobi ve sméru protichidném. Antagonistic-
ké dvojice svali oznacuji skupinu predesle zminénych svalii, pricemz smér pohybu
zalezi na jejich souhre.

Dale pak mtzeme svaly charakterizovat dle uplatnéni jako:

o svaly hlavni — jednd se zjm. o agonistu,
o svaly pomocné — spoluptisobi se svalem hlavnim,
o svaly fixacni (stabiliza¢ni) — zpevnuji ¢ast téla, ze kterého vyhazi pohyb,

o svaly neutralizac¢ni — rusi nezadouci sméry pohybii pomocnych a hlavnich svala
(Cihak, 2016).
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Prace svalu

Pokud dostane sval podnét, dojde ke svalové kontrakci a sval zacne ptisobit na
své tupony. To je nasledovano zkracenim svalu, nebo vznikem svalového napéti, ¢i
kombinaci obou jevi (Benes et al., 2015). Podle svalovych zmén rozliSujeme dva
typy kontrakei.

1. kontrakce izotonicka — meéni se délka svalu,
2. kontrakce izometrickd — méni se napéti (tonus) svalu.

Neni-li sval drazdén, setrvava v klidovém napéti, nazyvaném také jako klidovy
tonus. Toto napéti napomaha ke spravnému drzeni téla (Cihék, 2016). Klidova délka
svalu se urcuje v okamziku, kdy je sval potencialné schopen vyvinout maximéalni
napéti. Velikost napéti svalu v téle je zavisla na délce svalu béhem stimulace. Pruzné
napeéti je vyjadreno funkei jako sila na jednotku plochy kolmou na smér svalovych
vldken a lidsky sval je schopen vyvinout silové ptisobeni okolo 40 N em~2. Pii konéani
vnejsi prace dochazi ke zkracovani svalu a velikost prace je tedy charakterizovana
jako funkce délky svalovych vldken a celkového prirezu svalu. Rychlost zkracovani
svalu mtzeme popsat touto rovnici:

CZ = k(Zmaz — 2) (2.1)

Pricemz 2,4, je maximalni zkraceni, z je zkraceni a k je konstanta neprimo imeér-
na velikosti zatéze. Sval se nejrychleji zkracuje na zac¢atku kontrakce a v okamziku
maximalniho zkraceni, kdy je hodnota izometrického napéti nejvétsi, se rychlost bli-
7i k nule (Benes et al., 2015). Rychlost stahu zavisi také na typu svalovych vldken
a pohybuje se od 25 milisekund do 75 milisekund (Cihék, 2016).

Svaly umoznuji zavisle na jejich strukture rtizny pohyb. Jsou-li svalové snopce
usporadany sikmo, nazyvame je jako svaly zperené. Takové svaly vynikaji vétsi
silou, avsak mensi vyskou zdvihu. V jiném pripadé jsou svalova vlakna orientovana
paralelné podélné. Jejich pohybové vlastnosti jsou charakterizovany naopak vétsi
vyskou zdvihu, ale mensi silou. Je znamo, ze se sval obvykle zkracuje o tretinu,
nejvice o polovinu délky svalovych vldken (Cihdk, 2016).

Svalova dnava

Svaly potfebuji pro praci energii, kterou ziskavaji z zivin. Velkou roli hraje gluko-
za, kterd béhem premény — glykolyzy, poskytuje adenosintrifosfat (ATP). ATP umi
pti preméné na adenosindifosfat (ADP) a adenosinmonofosfat (AMP) rychle uvolnit
energii potfebnou napriklad pravé pro svalovou kontrakci. Prace svalu vycerpava
energetické zasoby glykogenu, dochézi k intracelularni acidéze (zptisobené anaerob-
nim rozkladem glukdzy za vzniku kyseliny mlééné) a k hromadéni anorganického

Vv

vaci nervosvalovych spojeni (Rokyta, 2015).
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Inervace svalu

Nervova vldkna v pri¢né pruhované svaloviné oznac¢ujeme bud jako motoricka, ne-
bo senzitivni. Dalsi skupinou jsou vegetativni nervova vlakna, ktera maji za kol
inervovat hladkou svalovinu.

e Motoricka nervova vlakna privadéji impulsy z nervové soustavy do svalu
a konci v neurosvalové synapsi — motorické ploténce, kde se vzruch méni na
svalovou kontrakeci.

e Senzitivni nervova vlakna poskytuji nervové soustavé informace o svalovém
napéti. Receptory jsou svalova vieténka, ktera jsou ulozena ve svalech podél
pracovni svaloviny (Pospisilova a Prochazkova, 2010).

2.1.3 Svaly horni kon¢etiny

Zacinaji iponem na kostie horni koncetiny a délime je podle jejich umisténi. Kazdy
sval mé svoji konkrétni nepostradatelnou funkci.

Svaly ramenni a lopatkové
o sval deltovy, m. deltoideus — umoznuje predpazeni, zapazeni a upazenti,

o sval nadhtebenovy, m. supraspinatus — pomaha pti abdukci paze, zevni rotace
ramenniho kloubu,

» sval podhiebenovy, m. infraspinatus — zevni rotace ramenniho kloubu,
o maly sval obly, m. teres minor — zevni rotace ramenniho kloubu,
o velky sval obly, m. teres major — addukce a rotace ramenniho kloubu,

o sval podlopatkovy, m.subscapularis — vnitini rotace kosti pazni (Cihék, 2016).

Svaly paze
1. Predni skupina

o dvojhlavy sval pazni, m. biceps brachii — ohyb a supinace v kloubu loket-
nim, abbdukce a addukce v kloubu ramennim,

o vnitini sval pazni m. corocobrachialis — pomoc pti addukce a flexi ramen-
niho kloubu,

 hluboky sval pazni m. brachialis — flexe v loketnim kloubu.
2. Zadni skupina

o trojhlavy sval pazni m. triceps brachii — extenze v loketnim kloubu (Ci-
hék, 2016).
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Svaly predlokti
1. Predni skupina

e Povrchova vrstva

— pronujici sval obly, m. pronator teres — pronace predlokti,

— zevni ohybac zapésti, m. flexor carpi radialis — flexe a radialni dukce
zapesti,

— hluboky sval pazni, m. palmaris longus — pomocna flexe loketniho
kloubu a zapésti,

— hluboky sval pazni, m. flexor carpi ulnaris — flexe zapésti a loketniho
kloubu.

e Druha vrstva

— povrchovy ohyba¢ prsti, m. flexor digitorum superficialis — flexe pro-
ximalnich kloubt prstii, pomocna flexe v loketnim kloubu,

o TTeti vrstva

— hluboky ohybac prsti, m. flezor digitorum profundus — flexe distal-
nich kloubt prsti,

— dlouhy ohybac palce, m. flexor pollicis longus — ohnuti kloubu palce.
o Hluboka vsrtva
— pronujici sval ¢tythranny, m. pronator quadratus. — pronace predlok-
ti.
2. Lateralni skupina

e Povrchova vrstva

— sval vretenni, m. brachioradialis — supinace pronovaného predlokti,
pomocna flexe v loktu,

— dlouhy zevni natahovac¢ zapésti, m. extensor carpi radialis longus —
dorsalni flexe a radialni dukce zapésti,

— kratky zevni natahovac zapésti, m. extensor carpi radialis brevis —
obdobné jako predesly natahovac.

o Hluboka vrstva

— sval supinujici, m. supinator — supinace kosti vietenni.
3. Dorsalni skupina

e Povrchova vrstva

— sval vietenni, m. extensor digitorum — natazeni prsti, pomocna dor-
salni flexe zapésti,

— dlouhy zevni natahovac¢ zapésti, m. extensor digiti minimi — dorzalni
flexe a radialni dukce zapésti,
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kratky zevni natahovac zapésti, m. extensor carpi ulnaris — dorzalni
flexe a ulnarni dukce zapésti.

e Hlubok& vrstva

Svaly ruky

dlouhy odtahovac palce, m. abductor pollicis longus — abdukce palce,

kratky natahovac palce, m.extensor pollicis brevis — extenze v kloubu
palce,

dlouhy natahovac¢ palce, m. extensor pollicis longus — extenze palce,
addukce palce,

natahova¢ ukazovaku, m. extensor indicis — extenze ukazovaku, za-
pésti a ruky (Cihak, 2016).

1. Skupina palcova

o kratky odtahovac palce, m. abductor pollicis brevis — abdukce palce,

o kratky ohybac palce, m. flexor pollicis brevis — flexe a abdukce palce,

» oponujici sval palce, m. opponens pollicis — stavi palec do tichopové po-
lohy,

o pritahovac palce, m. adductor pollicis — addukce palce.

2. Skupina malikova

o kratky sval dlanovy, m. palmaris brevis — podkozni sval ulozeny naptic
malikem,

o odtahova¢ maliku, m. abductor digiti minimi — abdukce maliku,

o kratky ohybac¢ maliku, m. flexor digiti minimi — flexe maliku,

o oponujici sval maliku, m. opponens digiti minimi — addukce maliku.

3. Svaly cervovité, m. lumbricales — ulozené v dlani, podili se na pohybu prsti.

4. Svaly mezikostni, m. interossei — ulozené mezi metakarpalnimi kostmi, umoz-
nuji rozeviit prsty ,do véjite* (Cihdk, 2016).
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2.2 Fyziologie

Pro pochopeni sifeni vzruchu v téle musime popsat nervovou soustavu.

bunééné jadro
R & vybéiky axonu
?mrovy\za ezy \ \
- - /
télo neuronu axon

\{/

dendrity

Obr. 2.2: Schéma neuronu (Rokyta, 2015)

2.2.1 Neuron

Zakladem nervového systému jsou dva typy bunék: neurony, které jsou struktural-
ni a funkéni jednotkou a podpiurné neuroglie. Neuron je tvotfen télem s vybézky
dendrity a axony. Dendrity vedou impulz do téla neuronu, zatimco axony prevadéji
informaci na jinou bunku. Mista, kde jsou neurony v kontaktu se nazyvaji synapse
(Benes et al., 2015).

2.2.2 lontové kanaly

Povrch bunék tvori bunéénd membrana nezbytna pro transport latek. V membrané
se nachazeji iontové kanaly, umoznujici prenos nékterych iontd (napt. Na+, K-+
nebo Ca2+). Vnitini strana membrany ma silny negativni naboj, zatimco povrch
setrvava kladné nabity. Presuny iontt zptisobuji depolarizaci ¢i hyperpolarizaci po-
vrchu membréany (Rokyta, 2015).

Privede-li axon na povrch membrany napéti, dojde k depolarizaci a snizeni
klidového potencidlu pod prahovou hodnotu (prahovy potencial). Klidovy membra-
novy potencial se udava v radech —50 az —90 mV. Bézny rozdil mezi prahovym
a klidovym potencidlem je priblizné 5 az 15 mV. Nasledné se oteviou kandly Tizené
napétim, zméni se propustnost membréany pro dany iont a vznikne akéni potencial
(Benes et al., 2015).
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2.2.3 Akeni potencial

Vv

nali a zménou propustnosti membrany. Pro prichod draselnych iontt (dovnitt) se
propustnost zvysi malo, zatimco pro sodné ionty (ven) az 600krat. To je pricinou
rychlého toku kladnych iontt z vnéjsiho prostredi bunky a vyrovnani ptuvodniho za-
porného néboje uvnitt. Zaporny klidovy potenciél se vraci k nulové hodnoté (Benes
et al., 2015).

my

Obr. 2.3: Akéni potencidl: a) prekroceni prahového potencidlu, otevieni iontovych
kanali, b) depolarizace membrany (vyrovnavani koncentrace ionti uvniti a vné
bunky, c¢) nelze stimulovat novy ak¢ni potencial, d) repolarizace membrany, e) hy-
perpolarizace, potencial pod klidovou hodnotou, f) navrat ke klidové hodnoté napéti
(Benes et al., 2015)

Akeni potencidl se na monitoru EMG zobrazi ve tvaru vlny (viz obr. 2.3), na

které mizeme vycist charakteristické rysy:

o Polarita — dana smérem vychylky na monitoru, pozitivni — nahoru, negativni
— smérem dolu.

o Zpozdéni (latence) — doba mezi stimulaci nervu a zac¢étkem akéniho poten-
cidlu, v radu ms.

o Amplituda — velikost vychylky kivky od klidového stavu. Je dana souctem
amplitud potencidlii generovanych depolarizovanymi svalovymi vlakny. Moto-
rické nervy maji amplitudu v fadech mV, zatimco co senzorické se pohybuji
v uV.
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e Doba trvani (duration) — doba trvani akéniho potencidlu, nebo-li doba po
kterou je ktivka vychylena od bazalni linie.

e Plocha (area) — plocha pod kfivkou, kterd udéva zacatek a konec akéniho
potencialu (Weiss et al., 2016), (Dufek, 1995).

2.2.4 Motoricka jednotka

Zakladni funkéni jednotkou nervosvalové soustavy je motoricka jednotka (MJ). Tvori
ji motoricky neuron (motoneuron) a jim inervovana svalova vldkna. Motoneuron je
umistén v prednim rohu misnim ¢i v mozkovém kmenu, kde prijimé signély z jinych
¢asti nervového systému. Axony motoneuronu tvori motorickd vlakna perifernich
nervi, ktera inervuji prislusna svalova vlakna. Motoneurony generuji akéni potencial,
jenz se siti ve vSech svalovych vlaknech prislusici dané motorické jednotce. Informace
o aktivaci motorickych neuront lze vy¢ist z EMG zaznamu (Merletti a Farina, 2016).

Pro predstavu, doba za kterou dojde od podrazdéni motoneuronu ke kontrakei,
je priblizné 100 ms. Za tento cas se akéni potencidl stihne prenést na svalova vldkna
a depolarizovat membranu (Penhaker, 2004).

zpétna vazba od

zadni roh /" svalovych receptor(

patefni
micha (fez) ~_—" N2~ "m--

predni roh”
motoneuron F

misni nerwf

soubor vidaken

svazek il
[ motarické jednotky

viaken

"\ nervosvalova
ploténka

Obr. 2.4: Motoneuron (Penhaker, 2004)
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2.2.5 Svalova tkan

Svalova tkan je tvorena svalovymi bunkami, tzv. myocyty. Obal této bunky se na-
zyva, sarkolema (Cihdk, 2016). Za vznik a $feni vzruchu odpovidd, podobné jako
u neuronu, presun nabitych c¢astic iontovymi kandly, neboli depolarizace membra-
ny.

Svalové vldkno ma prameér priblizné 50 pm, délku nékolik centimetrii a je slozeno
z myofibrilt s primérem cca 5 um. Jak jiz vime, myofibrily jsou slozeny z bilkovin
aktinu a myozinu. Jejich zasouvani do sebe zpisobuje, za spotieby energie, svalovou
kontrakci (Benes et al., 2015).

2.3 Elektrodiagnostické metody

Elektrodiagnostické metody zahrnuji vice rtiznych testii. Nejcastéji se pti méreni po-
uziva kondukéni studie (NCS) a elektromyografie (EMG). Pii NCS vyuzivame béhem
testovani zejména povrchové elektrody a provadime stimulaci pomoci elektrickych
signala. Zatimco EMG castéji vyuziva jehlové elektrody k hodnoceni spontanni ak-
tivity ¢i aktivity vyvolané podrazdénim svalovych vlakem hrotem jehly (Weiss et al.,
2016). Kvuli jejich podobnosti se bézné v ¢eskych pramenech tyto dva testy ozna-
cuji pouze jako EMG. Béhem vyzkumu budeme i my kvili prehlednosti pracovat
pouze s pojmem EMG.

2.3.1 Elektromyografie

Jedna se tedy o vySettovaci metodu, kterda snima svalovou aktivitu. Akéni potencial
putuje z motoneuronu svalovymi tkanémi, tukem a ktzi, kde jsme prostirednictvim
elektrod schopni naméfit vysledny signal (Capek et al., 2018).

V elektromyografii se miizeme setkat s nasledujicimi terminy:

e CMAP je sumace akcénich potencidlii svalu. Impulzy o frekvenci 3 az 5 Hz
stimulujeme periferni nerv daného svalu. Dojde k aktivaci vSech motorickych
jednotek a k zaskubu svalu. Vyhodnocuje se amplituda signélu napri¢ impulzy.
Je mozné pouzit povrchovych i jehlovych elektrod.

o« MUAP znadi akéni potencidl motorické jednotky (z angl. motor unit acti-
on). Obvykle je pomoci povrchovych elektrod zkouman signal vznikly priro-
zenou kontrakci svalu. Je dulezité sval prilisS nezatézovat, aby se aktivovalo
pouze mensi mnozstvi motorickych jednotek a my tak meéli prehlednéjsi za-
znam. Vysledny signdl je tfeba rozlozit na reakce jednotlivych motorickych
jednotek. Mluvime o tzv. dekompozici, pomoci niz miizeme rozpoznat pocet
zapojenych jednotek do kontrakce.
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« SFEMG je zkratka pro akéni potencidl jednoho svalového vldkna (z angl.
single fibre electromyography). Tato modalita vyzaduje pouziti jehlové elek-
trody, kterda umoznuje selektivnéjsi méreni nez elektroda povrchova. Pomoci
této metody jsme také schopni urcit pocet aktivnich vlaken pobliz elektrody,
¢i jejich prumérnou hustotu (Penhaker, 2004).

Raw EMG Signal

L 2
DECOMPOSITION

A T T

Individual Motor Unit Action
Potential Trains (MUAPTS)

Obr. 2.5: Povrhové EMG (Penhaker, 2004)

EMG zaznam

Sila kontrakce je ptimo imérna na frekvenci stahii jednotlivych motorickych jedno-
tek. Akéni potencial rizné MJ ma jiny vyboj a frekvenci vyboje. Frekvence jedné
MJ se udava jako 6-25 AP za sekundu a je ovlivnéna intenzitou kontrakce a typem
svalu. Cinnost motorickych jednotek nazyvame tedy jako asynchronni. Na povrchu
téla 1ze nameérit vice ¢asové posunutych napéti, které se do grafu promitnou jako
kiivka se slozitym pribéhem. Z tohoto diivodu nelze provést pouze sumaci jednotli-
vych napéti, ale tzv. interferenci jednotlivych vyboji (Capek et al., 2018). Vysledny
signal lze popsat rovnici:

R 4o

mk) =3 Y winlk— dug) + (k) (2.2

i=1 n=—00

Kde R znaéi pocet aktivnich motorickych jednotek, x;,(k) je n-ty akéni potenciél
dané motorické jednotky i, ¢, pfedstavuje dobu vyskytu akéniho potencidlu x;,
a v(k) je znacka pro rusivé slozky (Merletti a Farina, 2016).
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Artefakty

Pro ziskdni vérného signalu je potieba vénovat pozornost rusivym slozkam, tzv.
artefaktiim. Jednd se o ¢ast signdlu, kterda neméa fyziologicky ptvod v ndmi vy-
setfované oblasti. Artefakty obvykle délime na technické a biologické. Prikladem
technickych artefakti jsou elektrostatické potencidly, vznikajici zjm. Spatnym kon-
taktem elektrod s pokozkou. Lze je minimalizovat pouzitim vodivych gelt, ¢i rad-
nou ocistou pokozky. Dalsimi artefakty jsou ruseni elektrorozvodnou siti (tzv. sitovy
brum), impulsni rusivé signaly ze spinani elektrospotiebici, rusiva elektromagnetic-
k& pole (napft. v blizkosti mobilniho telefonu) a nebo také sSum elektronickych prvki
a obvodt. Biologickym artefaktem je naptiklad pohyb elektrod na elektrolytu, coz
zpravidla zptsobuje chybu méfeni, nazyvanou jako pohybovy artefakt. Také prace
okolniho kosterniho svalstva zptusobuje pii méreni EMG artefakty (Penhaker, 2004).

Na vedeni nervového impulzu nervem ma vliv také kozni teplota. Je-li teplota
snizend o 1 °C, snizi se rychlost vedeni az 0 1,2-2,5 m/s a dokonce dojde i ke snizen{
amplitudy akéniho potencialu. Proto je tfeba dbat na optimalni teplotu v laboratofi,
jejiz hodnota se uvadi kolem 26 °C (Kadanka et al., 1994).

Neméné dilezitymi faktory jsou vék, vyska a délka koncetin samotného pacienta.
Rychlost vedeni se u dospélych jedincti od 40 let pomalu snizuje a v 80 letech klesne
na cca 90 %. DonoSeni novorozenci maji rychlost vedeni ptiblizné poloviéni nez
dospéli. S vyskou osob klesa rychlost vedeni na okrajovych c¢astech téla a to idajné
kvili nizsi teploté a mensimu priuméru axonti. Na dolnich koncetindch se signél siii
priblizné o 7 az 10 m/s pomaleji nez na hornich, nejspise ze stejnych davodu jako
u vysky pacienta (Dufek, 1995).

Obecné zasady pri provadéni EMG

o clektrody jsou cisté, suché a je zkontrolovan kontakt mezi aktivni ploskou
a vystupem,

o kiize v misté dotyku s elektrodou je ¢istd a odmasténa,

o clektrody jsou prilozeny v néasledujicim poradi: stimulac¢ni elektroda s katodou
po sméru stimulace, zemnici elektroda, aktivni zaznamova elektroda,

« zemnici elektroda je blize k aktivni nez ke stimulacni,
e na elektrodach pro vice pouziti je mirna vrstva kontaktniho gelu,

o elektrody jsou z divodu minimalizace pohybovych artefakti pevné ptichyceny
k télu pacienta/ probanda,

 vySetTovand ¢ast téla je ve standardni poloze (napr. stabilni tihel flexe v lokti),
» teplota kiize probanda ¢i pacienta je alespon 32 °C,

« stimuluje se na vzdalenost vice nez 10 cm,
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o stimuluje se stimula¢ni elektrodou v pribéhu nervu od nejmensi intenzity az
po supramaximélni stimulus (cca 20 % nad maximélni) (Dufek, 1995).

Dodrzeni vyse zminénych pravidel minimalizuji vyskyt chyb méteni. V pripadé za-
znamenani abnormalniho ¢i zadného signalu nejprve ovérime, zda je vysSetfeni pro-
vedeno technicky spravné. Nepresnosti mohou mit zdroj také napriklad v poruse
zemnici elektrody, jejiho kabelu ¢i kontaktu na predzesilovaci. Pokud neni na moni-
toru patrny zaznam, jedna se pravdépodobné o chybu v zdznamové c¢asti. Mtzeme
ovéfit nastavenou citlivost monitoru a piipadné zvysime zesileni (Dufek, 1995).

2.3.2 Elektromyograf

Elektromyograf snima rozdily napéti mezi dvéma body — mezi tzv. aktivni a re-
ferencéni elektrodou. Na elektrickém modelu pak mizeme sledovat sifici se aké-
ni potencial po nervovém vlakné. Negativni vychylka (smérem vzhiru) na krivce
znamena, ze je misto pod aktivni elektrodou vuci referencni nabité zaporné. Je-li
pod aktivni elektrodou kladny naboj, vykresli se na krivce pozitivni vychylka (smé-
rem doli). Situace stejného naboje mezi elektrodami (klidové napéti) je zndzornéna
piimkou — tzv. bazalni linii (Dufek, 1995).

Je tieba brat v potaz, ze mezi nervem a snimaci elektrodou je tkan - podkozni va-
zivo, tuk, cévy atd. Tyto tkané, ackoliv plni funkci dobrého vodice, ovliviuji zaznam
signalu. Podobné jako vysokofrekvencni filtr snizuji amplitudu akénich potencialt
a vyhlazuji kiivku (Dufek, 1995).

Elektromyografy se mohou lisit poc¢tem kanalii, obvykle se v bézné klinice vy-
skytuji s poétem 2, 4, 8 ¢i 16. Zarizeni pro zaznam EMG se neobejde bez prislusnych
komponentt, které maji své konkrétni funkce (Penhaker, 2004).

Elektrody

Elektrody pouzivané v elektrodiagnostickych metodach muzeme rozlisit dle kon-
strukce na povrchové a jehlové. My budeme béhem vyzkumu pracovat pouze
s neinvazivnimi povrchovymi elektrodami, které ndm pomohou namérit rychlost
siteni vzruchu nervem. Jejich nevyhodou oproti jehlovym elektrodam muze byt za-
znamenavani potencialu z veétsi plochy, coz neumoznuje vysettovat akéni potencial
jednotlivych MJ (Capek et al., 2018). Dnes jsou stale Castéji vyuzivany aktivni elek-
trody, které obsahuji povrchové elektrody a predzesilova¢ v jednom pouzdre, coz
prinasi vétsi odolnost vici ruseni (Penhaker, 2004).

Povrchové elektrody lze také rozlisit podle moznosti opakovaného pouziti na
jednorazové ¢i na vice pouziti. Elektrody pro vice pouziti jsou vyrobeny zjm.
z nerezové oceli, stiibra, vyjimecné ze zlata a jsou lepeny na kuzi. Elektrody by meély
byt mezi aplikaci na rtzné pacienty ¢i probandy sterilizovany a za tcelem snizeni
impedance a prevence artefakti je treba pouzit vodivy gel. Jednorazové elektrody
jsou opatreny lepivou spodni stranou, kterd podporuje vodivost a aplikuje se tedy
na suchou kuzi (Weiss et al., 2016).
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Kazda elektroda ma svoji konkrétni funkci a umisténi:

« Registracni (aktivni) elektroda je umisténd nad biiskem daného svalu
a snima elektrickou aktivitu.

o Referencni elektroda je umisténa nad slachou. Rozdil mezi napétim této
elektrody a registracni elektrody je vyslednym signalem bipolarniho EMG.

o Stimulacni elektroda je specialni typ elektrody schopné stimulovat.

« Zemnici elektrody jsou obvykle v podobé paskové elektrody (Capek et al.,
2018).

Je-li pfi méteni pouzivan par elektrod, mluvime o tzv. bipolarnim snimani.
Elektrody, umisténé paralelné se svalovymi vlakny, snimaji v jednom okamziku po-
tencidly s ruznou fazi (vzhledem k referencni elektrodé). Vysledkem této metody je
bipolarni signal rozdilu potenciali snimaného mezi elektrodami, ktery je vice odol-
ny vici okolnimu ruseni. Pfi méfeni je zadouci co nejmensi a konstantni vzdalenost
elektrod. Pokud porovnavame napéti mezi registracni a zemnici elektrodou, mluvime
o monopolarnim snimani. Zde ¢astéji dochazi k ruseni signélu aktivitou okolniho
svalstva (Krobot a Kolarova, 2011).

Pred pouzitim elektrod je tfeba provést kontrolu jejich stavu. U povrchovych
elektrod se sleduje stav aktivnich ploch (nezéddouci je napt. koroze) a odstupi pro
napojeni ke kabelu (Dufek, 1995).

vstup
] Al pfepinat +— zesilovaé = filtr — zesilovaé
~ DIA
Vi | pievod — Zobrazeni
N { z2droj
3 kalibraéni zdznam
i "'j ho napéti
‘(\\ vstp | . :Iidlctllt — reproduktor
ednotka
f. L 8 | pfepina¢ — zesilovaé - filtr —{ zesilovat L

Obr. 2.6: Obecné blokové schéma elektromyografu (Prednasky, FZS TUL)
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Zesilovace

Prvni ¢asti EMG, kterou prochazi signal, jsou predzesilovace. Ty vlivem vysokého
vstupniho odporu (alesponn 100 M) tlumi biologicky signél, nez se dostane pies
filtry k zesilovaci (Penhaker, 2004). Maji za kol zajistit, aby mél zmenseny signal
stale dostatecnou hodnotu napéti pro dalsi zpracovani, aniz by byl omezen rusenim
a Sumem. Signdl pak putuje pres filtry do zesilovace, ktery za pomoci integrovanych
obvodt a ¢ipi zesiluje signal tak, aby bylo mozné jej zobrazit. Diferen¢ni zesilovac
zesiluje signdl z aktivnich elektrod a zesiluje i invertované hodnoty z referenc¢nich
elektrod. Kombinaci téchto dvou signalti dojde k eliminaci spole¢nych rusivych slozek
(Weiss et al., 2016).

Zéakladni naroky na zesilovace jsou: maly vlastni Sum, zanedbatelny unikajici
proud, prace s kmitoc¢tovym spektrem biologickych signali a jiz zminény vysoky
vstupni odpor (Palmeova, 2020).

Filtry

Filtry reprodukuji zadouci signal a potlacuji vysokofrekvecni a nizkofrekvencéni rusi-
vé napéti. Hornopropustny filtr ma za kol vyselektovat vysokofrekvencni signal
a nechat ho ,projit* dal, naopak skrz dolni propust projdou pouze signaly s niz-
kou frekvenci. Cim lepsi pomér mezi biologickym signalem a elektrickym $umem, tim
vérnéjsi bude informace o zaznamenanych potencidlech (Weiss et al., 2016). Frek-
vence dolnopropustného filtru se uvadi od 10 do 20 Hz, zatimco u hornopropustného
je zavisla na typu elektrod. U povrchovych se pouziva obvykle 500 Hz a u jehlovych
10 kHz. V kazdém kanalu je také pasmova propust, ktera potlacuje rusivé roz-
dilové napéti, zpusobené napétim u elektrod. Ruseni 50 Hz ze sité, tzv. brum, lze
odfiltrovat pasmovou zadrzi (Penhaker, 2004).

A /D pievodnik

Analogoveé cislicovy prevodnik prevadi spojity signal na signal diskrétni. Zaroven se
muze také podilet na filtraci a to pomoci tzv. ¢islicovych filtri (Penhaker, 2004).

Reproduktor

Setkat se muzeme s reproduktorem zabudovanym i s osamostatnénym. Je vyznamny
pro sluchovou kontrolu pro vysetrovaného, ktery muze snaz regulovat sily kontrakce,
i pro lékate a to zjm. pii pouziti jehlovych elektrod (Dufek, 1995).

Zobrazeni

Na monitoru pozorujeme jiz zesileny a odfiltrovany signal. Podle zkalibrovani od-
povidaji zmény napéti danému mnozstvi vertikdlnich dilku. Jeden dilek (1 cm) na
kiivce obvykle znac¢i zménu 1 mV, popripadé nasobek ¢i dil 1 mV. Horizontalni
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dilky ndm prozrazuji rychlost posunu krivky. Hodnotu dilku lze nastavit kalibraci
a vétsinou odpovidd nasobku ¢i dilu 10 ms (Dufek, 1995).

2.3.3 Elektromyograficky signal

Elektrody snimaji nezpracovany elektromyograficky signél slozeny z interferenc¢nich
akcnich potencidli. Pomoci nastaveni pristroje a spravnym umisténim elektrod mi-
nimalizujeme zkreslujici artefakty signédlu, které je pak snazsi analyzovat (Krobot
a Kolarovd, 2011).

V pripadé pouziti jehloviych elektrod jsme schopni, diky malé plose, dobie lo-
kalizovat signal. Spickové napéti se udava v fadech stovek uV. Objem tkané mezi
elektrodou a zdrojem je miniméalni a vyhneme se tak nékterym rusivym slozkam.
Hranice frekvencéniho pasma se pohybuje okolo 10 kHz. Oproti tomu Spickova hodno-
ta signalu snimaného povrchovymi elektrodami dosahuje 10 mV a vyuzitelné pasmo
je omezeno na 500 Hz. Slozky signalu s vétsi frekvenci nerozezname od rusivého
sumu (Penhaker, 2004).

a)

M"NEWM RW ’H'ﬁ‘iwaﬁl{|ﬁ)#tw

d)

Obr. 2.7: Ukézka povrchového EMG: a) surovy zdznam, b) usmérnény signdl, c)
vyhlazeny usmérnény signal (RMS, velikost okénka 25 ms), d) vyhlazeny usmérnény

signal (RMS, velikost okénka 100 ms) (Krobot a Kolarova, 2011)
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Surovy zaznam

Mnozstvi snimanych MUAP ovliviiuje frekvenci a velikost EMG signalu. Tento signél
se skladd z nerovnomeérné usporadanych amplitud snimanych potencidli a je treba
ho nejprve zpracovat (Krobot a Koldrova, 2011).

Zakladni linie

Zakladni linie je sledovana pri relaxaci svalu, kdy by teoreticky neméla byt zazname-
nana EMG aktvita. Je tvofena Sumem zpiisobenym podminkami méteni, rusivymi
artefakty z okoli a je také ovlivnéna kvalitou zesilovace. V zaznamu mizeme pozo-
rovat i klidové svalové napéti (dané drzenim téla) ve formé asynchronnich vyboju
motorickych jednotek. Hodnota signalu sledovaného v zédkladni linii by neméla pre-
sahnout 10-15 uV a je zadouci prohlédnout si jeji charakter vzdy pred zacatkem
meéreni. Standardné ma zacatek v nule a po aktivaci svalu se projevuje nartstem
amplitudy a signalu (Krobot a Kolarova, 2011).

Analyza a zpracovani EMG signalu

P1i zpracovani a analyze elektromyografického signalu postupujeme v nékolika kro-
cich:

1. Filtrace — odfiltrovani nezadoucich frekvenci (viz 2.3.2).

2. Normalizace signalu — pri zkoumani vice signalii z jednoho svalu je tfeba vztah-
nout namérené hodnoty k jedné, ndmi predem urcené, referenc¢ni hodnoté
(Krobot a Kolarova, 2011). Nejéastéji se pouziva jako referencéni hodnota ma-
ximalni izometrickd kontrakce. Tuto hodnotu ur¢ime alespon ze tii kontrakci
svalil vysetfované osoby, kterd by neméla presahnout 5 s a je vhodné dat paci-
entovi mezi kontrakcemi miniméalné 2 minuty (Capek et al., 2018). Pro klinické
ucely je nejefektivnéjsi vztahnout referenéni hodnotu na priumeérnou hodnotu
klidové svalové aktivity. Klidovou aktivitu lze namérit ve vychozi poloze pohy-
bu. Tento postup je ¢asto vyuzivan pro tzv. timing, nebo-li hodnoceni zacatku
svalové aktivity (Krobot a Kolarova, 2011).

3. Frekvencni analyza — k analyze se pouziva Fourierovy transformace, kterd
prevadi signal z casové oblasti do oblasti frekvenéni. Z frekvencniho spektra
lze pak vy¢ist rizné informace, jako naptiklad prubéh svalové inavy (Krobot
a Kolarova, 2011).
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4. Analyza amplitudy

(a) Rektifikace — neboli usmérnéni, je vytvofeni absolutnich hodnot z na-
meérenych amplitud signalu. Vynechdnim tohoto kroku by byl vysledny
signal teoreticky nulovy, jelikoz se amplitudy ndhodné pohybuji v klad-
nych i zdpornych hodnotéch kolem nuly.

(b) Vyhlazeni — v tomto procesu, dochazi k odstranéni vysokofrekvenénich
odchylek signalu, zptisobenych superpozici MUAP. Ostré Spicky signédlu
se tak vyhladi a vysledny signal miizeme charakterizovat jako tzv. linear-
ni obalku. Pro tento tkon nejcastéji pouzivame algoritmy AVR a RMS.
AVR pouziva k vyhlazeni primér rektifikovanych hodnot ve vybraném
casovém intervalu, zatimco RMS pracuje se stredni kvadratickou hodno-
tou (Krobot a Kolarova, 2011).

2.3.4 Vyuziti EMG

Pojem elektromyografie obsahuje elektrofyziologické metody, snimajici elektrickou
aktivitu svali a nervového systému, ¢imz nam napomahd diagnostikovat poruchy
nervosvalového aparatu (Dufek, 1995).

EMG lze vyuzit i pro analyzu chtize a funkénosti celého pohybového ustroji.
Toto méreni je doplnovano informacemi z kloubnich snimacii, snimacit tlaku vyvijené
na chodila i napf. videokamerou (Penhaker, 2004).

Uplatnuje se také jako terapeuticky pristroj, a to naptiklad pri rehabilitaci
za doprovodu vizualni ¢ akustické zpétné vazby téla pacienta (Penhaker, 2004).

Takzvand high-density surface EMG, coz je vysoce vykonnd technika snimani
povrchového signalu, se uplatnuje na poli klinickych vyzkumt od neurofyziologie
po protetiku (Merletti a Farina, 2016). Protetika je obor, zabyvajici se ndhradou
defektované ¢asti téla nebo jeji funkce. Dnes jsou oblibené hlavné elektricky poha-
néné protézy, které jsou schopné nasimulovat pohyb zdravych koncetin, a to prave
za pomoci EMG (Palmeova, 2020).

Vyuziti EMG lze najit i v oblasti ergonomie. , Ergonomie je védeckd disciplina
zahrnujici porozumeéni interakce mezi clovekem a dalsimi proky systému a profesemi,
které aplikuji teorii, principy, data a metody k optimalizaci lidské pohody a wvsech
cinmosti.“ (Svabova, 2015). Tento obor je dileZity pro prevenci onemocnéni z po-
volani, které se dnes projevuji napr. ve formé poruch svalové a kosterni soustavy.
Prizkumy (Labour Force Survey) z roku 2013 uvadéji, Zze ve 28 zemi EU bylo za-
znamenano 60,1 % pracovniki, ktefi oznamili v poslednim roce priznaky tohoto
onemocnéni. V roce 2015 pak v nezavislém vyzkumu (Eurofound) vyslo najevo, ze
napric 35 evropskymi staty 43 % respondentiu nahlasilo v poslednim roce problémy
s bolestmi zad a 42 % se potykalo s bolestmi krku ¢i hornich koncetin (Graveling,
2018). Tomuto stéale castéjsimu jevu lze predejit véasnou diagnézou ¢i vérnym po-
psanim kosterni a svalové zatéze, které muze prinést pravé dobte provedeny EMG
zédznam. Na jeho zakladé miizeme urcit podil Gcasti svalti pii konkrétnim pracovnim
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ukonu a pomoci prizptusobtisobeni pracovnich mist a nastroji omezit jejich mozné
pracovni pretizeni (Krobot a Kolarova, 2011).

, Problematika snimdni a zpracovini EMG signdli je velmi rozsdhld a mebyla
dosud v dostatecné mire standardizovina. PouZivané a preferované zpusoby snimdni
a zpracovani se proto ve znacné mire lisi i mezi jednotlivymi specializovanymi pra-
covisti.“ (Penhaker, 2004). Jak z vyse citovaného a stale aktualntho tvrzeni vyplyva,
je tfeba zamérit se na vytvoreni optimalnich standartii, které minimalizuji artefakty
pii méfeni a nepresnosti pii zracovani signalu a naopak maximélné zefektivni me-
todu EMG tak, aby bylo mozné ji spolehlivé vyuzit napfi¢ vSemi vyse uvedenymi
obory.

Biofeedback

Termin biofeedback, neboli zpétna biologicka vazba, se objevil v druhé poloviné 20.
stoleti. Je to metoda vyuzivajici rizné senzory, které méri fyzickou a fyziologickou
aktivitu, kterou obvykle pomoci vlastnich smysli ¢lovek nezaregistruje. Signaly a da-
ta ze senzoru jsou zpracovany a vraceny jako feedback prostrednictvim smysli (zrak,
sluch, dotek) zpét, aby mohla osoba na zdkladé prijatych informaci ovlivnit aktivi-
tu pozadovanym zpusobem. Prikladem takového meéreni je prave i elektromyografie
(Kos a Umek, 2018).

Vyuziti biofeedbacku lze nalézt na poli mediciny, rehabilitace, ¢i sportu. Pomoci
biologické zpétné vazby lze zlepsit zdravotni stav a 1é¢it nemoci, jako naptiklad poru-
chy spanku, stres, zavislosti, migrénové bolesti hlavy, epilepsie, hypertenze, dychaci
potize a jiné. V oblasti rehabilitace lze podporit zotaveni po mrtvici, traumatu, ¢i
urazu, zlepsit svalové dysfunkce po zranéni atd. Co se tyce sportu, biofeedback se
zaméruje na podporu motorického uceni, zlepSeni vykonu a prevenci trazi a detekci
tnavy (Kos a Umek, 2018).

2.4 Meéreni svalového vykonu

Chceme-li pozorovat elektrickou aktivitu kosterniho svalstva, musime znat silu sle-
dovaného svalu. Jak jiz vime z podkapitoly Analyza a zpracovini EMG signdlu
(viz kapitola 2.3.3), pro metodu EMG je dulezité znat také referencni hodnotu,
za kterou zvolime nejcastéji maximalni izometrickou kontrakci. V pripadé pozoro-
vani aktivace svalti horni koncetiny se nabizelo pouzit pro zjisténi téchto hodnot
ruéni dynamometr.

Dynamometrie

Metoda zkoumajici prubéh sily z fyzikalniho hlediska se nazyva dynamometrie. Lze
ji rozdeélit na izometrickou a izokinetickou.
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Izokineticka dynamometrie se zabyva velikosti viili fizené svalové kontrakce, ale
i nahlych nedobrovolnych svalovych stahii napt. u kieéi. Fungovani izokine-
tickych pristroji lze prirovnat k péace, kterd se pomoci snimace dynamome-
tru pohybuje stalou rychlosti. Konstantni rychlost je udrzovana bud kolem
0sy, a testuje tak pohyb v jednom velkém kloubu (ramenni, kycelni, zapést-
ni, apod.), nebo ve sméru posunu po piimce béhem interakce vice svalovych
skupin. Podle sily, kterou piisobi testovand osoba na paku, méni dynamometr
odpor paky a pri tom zachovava prednastavenou rychlost. Vystupem zaznamu
jsou zmény sily testované osoby, odpovidajici zménam odporu dynamometru.
To je charakterizovano nasledujicimi veli¢inami: silovym vykonem (N), vyko-
nem (W) a praci (J), dhlovou rychlosti (rad/s) ¢i rychlosti linedrniho pohybu
(m/s), krouticim momentem a momentem sily (Nm) (Manakova, 2015).

Izometrickd dynamometrie méfi izometrickou silu (méni se napéti svalu,
viz 2.1.2) a to pomoci tenzometri a dynamometri. Pro mensi skupiny sva-
dynamometry. Ty mohou byt bud elektronické, ¢i mechanické. Riazné dyna-
mometry testuji rizné svalové skupiny. Naptiklad zadovy dynamometr méri
silu vzprimovaciu trupu, zatimco proband drzi hrazdicku umisténou ve vysi ko-
len a snazi se vzprimit. Sila svalt ruky a predlokti je zase provérovana pomoci
rucnich dynamometria (Reguli, 2011).

Rucni dynamometrie

Rucni dynamometrie je pro svoji jednoduchost a financéni dostupnost oblibenym
diagnostickym prostfedkem v oblasti rehabilitace ruky. Svalova energie v hornich
koncetinach je charakterizovana silou stisku ruky a je dulezitym indexem pro hod-
noceni fyzické kondice a funkénosti integrity motoneurontu a motorické jednotky
(Dzvonik, 2012). Sila iichopu je mimo jiné ovlivnéna vékem. Podle vyzkumi pokles-
ne u zdravych muzu nad 65 let kazdoro¢né prumérné o 3 % . Genetické predispozice
jsou také znacné ovliviujicim faktorem. Primérna sila tichopu Evropant a Ameri-
canu je vetsi nez u Asiati, pricemz sila sevieni u vétsiny lidi nepresahuje 980,665 N
(100 kg) (Chang et al., 2015). Pruzkumy dokézaly, Ze nejvyssi silu dokazi vynalozit
jedinci mezi 24. a 39. rokem zivota. Mezi dalsi faktory ovliviujici stisk ruky patii
také pohlavi, vyziva, sportovni aktivita, typ zaméstnani, ¢i dominantni horni kon-
Cetina. Pri dominantnéjsi pravé koncetiné se udava o 10 % silnéjsi prava pred levou,
zatimco u lidi s dominanci levé ruky se sily rovnaji. Se stiskem pozitivné koreluje
také télesnd vyska a hmotnost sledovanych osob (Dzvonik, 2012).

Béhem métreni ma znacny vliv také délka testovani (nebo-li doba maximalni izo-
metrické kontrakee), rozcviceni a dokonce 1 slovni povzbuzeni pro motivaci k podani
maximalntho vykonu. V posledni fadé mohou byt vysledky ovlivnény také denni
dobou testovani, coz se vSak pri nékterych pokusech prokazalo jako zanedbatelné
(Dzvonik, 2012).
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Dynamometricka zafizeni se mohou znacné lisit v konstrukci ¢i v principu metody
meéreni. Nejcastéji se mizeme na trhu setkat s nasledujicim oznacenim dynamome-
tra:

e Mechanické dynamometry — vyvinuta sila ptisobi mechanickym prevodem
na mérici prvek, coz ma za nésledek deformaci (napt. silovych pruzin, mem-
bran, krouzku, atp.) (Molova, 2019).

e Hydraulické dynamometry — sila pfenesena na pist ¢i membranu v hyd-
raulickém obvodu zpusobi zménu tlaku v kapaliné, ktera je sniména. Tyto
pristroje jsou méné citlivé, kvili opottebeni tésnéni hydraulického systému.

e Pneumatické dynamometry — méri tlak, nikoli manudlni silu. Tlak zavisi
na kompresi vzduchu ptes gumovy , balének”. Vysledek miize byt vsak ovlivnén
velikosti ruky, jelikoz je tlak zavisly na ploSe, na kterou je sila vyvijena.

e Digitalni dynamometry — umoznuji sledovani kiivky sily a ¢asu a poskytuji
dalsi parametry pro analyzu, jako je cas k dosazeni maximalni sily, mira tinavy,
plocha pod ktivkou. To miize byt podstatné vyhodné pii hodnoceni funkénosti
hornich koncetin (Shiratori et al., 2014).
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3

Vyzkumna cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem této prace bylo shrnuti a porovnani dat ziskanych z rtuznych pristroju
pro méreni EMG a ruénich dynamometrii. Pro dosazeni cile bylo tfeba zabyvat se
i dil¢imi tkoly.

1.
2.

Popsat anatomii horni koncetiny.
Prostudovat fyziologii spojenou se svalovym tonem.
Shrnout zakladni poznatky o elektrodiagnostickych metodach.

Otestovat sadu rucnich elektronickych dynamometri.

. Zhodnotit metody méteni EMG signalit pomoci rtznych elektronickych zafi-

zeni.

Prostudovat souvislost EMG s vystupnim svalovym vykonem generovanym
rukou.

Béhem vyzkumu bereme v potaz nasledujici vyzkumné predpoklady:

1.

2.

Predpokladame, Ze rizné metody méreni povrchovych EMG signali a ruénich
dynamometri poskytnou jinak presné vysledky.

Ocekavame, ze signal EMG a svalovy vykon bude synchronizovany.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pred zahdjenim experimentu je nutné seznamit se s pristroji a systémy, které byly
béhem vyzkumu pouzity.

Pouzita experimentalni zarizeni

Prvnim pristrojem, ktery byl pouzit pro mérent sily stisku ruky je Go Direct Hand
Dynamometer (viz obr. 3.1). Tento dynamometr je urcen pro vzdélavaci ucely
a nutno podotknout, ze produkty znacky Vernier nejsou, jak udava sam vyrobce,
navrzeny ani doporuceny pro prumyslové, lékarské, ani komeréni vyuziti (Vernier,
2020). Vyhodou tohoto pristroje byla moznost pripojeni senzoru k nasemu poci-
taci primo prostrednictvim USB, nebo pomoci Bluetooth technologie. Specifikace
pristroje:

« Rozsah: 0-600 N (maximdlni hodnota pfed poskozenim je 850 N)
e Rozliseni: 0,1 N

o Vzorkovaci frekvence: 10 Hz

« Baterie 300 mA, dobijeci

P1i experimentech bylo mozné sparovat dynamometr s dopliikem Go Direct EKG,
coz nam umoznilo sledovat primou korelaci svalové sily a inavy. Tento snimac¢ méril
pomoci povrchovych elektrod nejen elektrickou aktivitu srdce, ale také elektrické
signaly produkované béhem svalovych kontrakci. Poskytoval totiz dva samostatné
vystupy: jeden optimalizovany pro standardni tiivodicové EKG a jeden urceny po-
vrchovym zaznamtim EMG. Specifikace:

e Rozsah: 200 mV

o Rozliseni: 0,024 uV

o Maximalni vzorkovaci frekvence: 400 Hz

o Baterie 300 mA, dobfijeci

o Kandal EKG nastaven filtry horni propusti na 0,3 Hz a dolni propusti na 22,5 Hz

o Kandl EMG nastaven filtry horni propusti na 2 Hz a dolni propusti 29 Hz
(Vernier, 2020)

Pro srovnani byl pii méreni sily pouzit také DHD-3 Digital Hand Dynamo-
meter od firmy Sachan.
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Toto zatrizeni ma nasledujici technické specifikace:

e Rozsah: 0-90 kg

e Rozliseni: 0,1 kg

o Presnost: cca 1 % z celého rozsahu

 Baterie Li-On polymerové, dobijeci (Saehan Grip, 2007).

Znacnou vyhodou je jeho nastavitelna rukojet, kterou si proband mitize prizptiobit
svému tchopu. P1i praci s timto dynamometrem jsme pouzivali program G-STAR
doporuceny primo vyrobcem.

Obréazek 3.1: Pouzita zafizeni: a) Go Direct Hand Dynamometer, b) Go direct EKG,
c) DHD-3 Digital Hand Dynamometer ( Vernier, 2020)

Béhem vyzkumu jsme porovnavali EMG data z dvou rtiznych pristroji. Jednim
pristrojem je jiz zminény Go Direct EKG od znacky Vernier, druhym je elektro-
myograf TruTrace EMG od firmy DEYMED Diagnostic s.r.o, ktery byl poskytnut
Fakultou zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Toto bateriové napa-
jené zarizeni je konstruovano primo pro lékarska vysetieni a nabizi kromé zaznamu
EMG také moznost stimulace, kterou jsme vsSak v nasem experimentu nevyuzili.
Hodnota vzorkovaci frekvence byla v nasem ptipadé 12500 Hz. Je dana poctem vy-
uzitych kanald, pricemz pocet kanali je podminén vybranou hlavici a maximéalni
pocet je 16. Nase méteni bylo limitovano tfemi elektrodami na EMG Vernier, a tak
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jsme i u druhého EMG zarizeni pouzili stejné mnozstvi elektrod. Hlavni ¢asti za-
fizeni je prenosny systém Traveler, doplnény o klavesnici pro obsluhu programu,
do kterého lze zasunout volitelné moduly a EMG hlavici. Traveler jsme kabelem
propojili s notebookem, na kterém byl nainstalovany program od stejné firmy.

Poslednim, neméné dilezitym doplnkem byly elektrody. V pripadé métfeni na
TruTrace EMG byly zvoleny predgelované Ag/AgCl elektrody od stejné znacky. Je-
jich velikost byla vzhledem k nasemu ticelu a rozméru predlokti probanda optimalni.
Béhem méreni s EMG Vernier byly kviili svorkam pouzity elektrody Kendall, taktéz
s Ag/AgCl senzorem a hydrogelem.

Obr. 3.2: TruTrace EMG Traveler s hlavici, modulem a kldvesnici (Deymed Dia-
gnostic, 2017)

3.3 Predvyzkum

Chceme-li porovnavat zaznam stejného charakteru ze dvou zafizeni, je nezbytné
stanovit stejné vychozi podminky métreni. Prvnim dulezitym aspektem je umisténi
elektrod. Spole¢nost Vernier ve svych informativnich videich instruuje o umisténi
elektrod, které se shoduje s mérenim aktivity svalu biceps brachii, flexor carpi ra-
dialis, flexor digitorum superficialis. Toto umisténi elektrod na predlokti se pro nas
tedy stalo vychodiskem pti méreni svalové aktivity obéma pristroji.

Vystup celého experimentu byl zavisly také na zvolené poloze, ve které se nachazi
nami pozorovana koncetina. S pozici svalu se totiz méni také maximalni sila. Vyzkum
byl tedy provadén na probandovi zatizenym dynamometrem v rtznych polohach
uchopu — pronace podél téla, supinace podél téla, abdukce v pronaci a abdukce
Vv supinaci.

V ramci predvyzkumu byly zjistény zajimavé poznatky z predchozich, jiz pro-
béhlych vyzkumi. Jednim z doporuceni, bylo naptiklad vybrat probanda s Sirsim
predloktim, vhodnéjsim k umisténi elektrod. Elektrody by pak mély byt, pro lepsi
manipulaci, spise kulaté a rozmérové mensi (Palmeova, 2020). Pfi nasem experimen-
tu jsme tedy zvolili pro pilotni i findlni méreni probanda muzského pohlavi ve véku
26 let, s castou fyzickou aktivitou a dominantni pravou koncetinou.
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Obr. 3.3: Umisténi elektrod (Zdroj: autor)

V kapitole 2.3.1 je také zminéna celd tada artefaktl, které by mohly nechté-
né ovlivnit vystup vyzkumu. Pozornost byla vénovana zejména radnému ocisténi
pokozky a eliminaci pohybovych artefakti.

3.4 Pilotni Setreni

V prvni tadé bylo zapotiebi stanovit maximalni kontrakei ruky probanda, kterd
nam po dobu naseho experimentu byla referen¢ni hodnotou. Jak jiz bylo zminéno
v kapitole 2.3.3, objektivnich hodnot lze dosahnout v pripadé, ze budeme délat mezi
jednotlivymi zéznamy stahu alespon dvouminutové prestavkové intervaly potfebné
pro svalovou rekonvalescenci. Stisk by pri tom nemél presdhnout interval 5 sekund.
Meéreni tedy probihalo v predem stanovenych polohach s nalezitymi casovymi roze-
stupy. Proband byl za stejnych podminek zatizen postupné obéma dynamometry.
Hodnoty maximéalniho stisku na obou dynamometrech se vSak neshodovaly a lisily se
priblizné o 10 kg. Bylo tedy nutné provérit vérohodnost téchto zafizeni a reliabilitu
meétent.

Tabulka 3.1: Méreni maximalni sily v pronaci podél téla

max. sila [kg] prumeér [kg]
Vernier | 41,0 | 43,3 | 43,6 | 42,6 £0,05
DHD-3 | 48,6 | 55,0 | 55,0 | 52,9 £0,90
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Obr. 3.4: Dynamometr DHD-3 Sachan ve vsech tichopech (Zdroj: autor)

Test miize byt oznacen za reliabilni, pokud ma maly rozptyl chyb. Toho lze
dle zahrani¢nich zdroji nejsnaze docilit namérenim tii po sobé jdoucich hodnot,
z nichz se nasledné vypocita aritmeticky pramér (Dzvonik, 2012). Stanovenim
priameéru namérenym maximalnich kontrakei na jednom dynamometru, ziskdme
hodnotu, kterou lze porovnavat s maximalnimi silami stejného tchopu na jiném
dynamometru.

Je tfeba brat v tivahu rozdilnost samotnych méticich mechanismt obou pristro-
ju. Jak jsme jiz v teoretické ¢asti objasnili (viz 2.4), existuji rtizné dynamometry,
pouzivajici rizné metody. Dynamometr DHD-3 Sachan lze zatadit mezi hydraulické,
zatimco druhy dynamometr Vernier méri pomoci piezoelektrického krystalu. Ten se
nami pusobenou silou deformuje a zptisobuje vznik elektrického napéti, které je pre-
vedeno na silu. Lze ho spise kategorizovat dle naseho rozdéleni mezi dynamometry
mechanické. Odlisnost téchto principu by se nepochybné mohla podilet na odlisnych
namérenych hodnotach maximalni sily.

Pro srovnani jsme béhem méreni pouzili jesté dalsi dynamometr. Jednalo se
o digitalni dynamometr Takei 5401 s udavanou presnosti 0,1 kg a rozsahem 5
az 100 kg. Byl opatfen obdobné jako dynamometr od firmy Saehan nastavitelnym
madlem, které probandovi umoznovalo lepsi tichop. Oproti predchozim zatizenim se
vyjimal vétsi hmotnosti (cca 0,68 kg), coz se v jiném experimentu stalo pro nékte-
ré probandy prekazkou (Palmeova, 2020). N4s subjekt vsak znamky stizeni vykonu
nevykazoval, a tak byl pristroj i presto zahrnut do Setfeni. Co se tyce konstrukei
zatizeni, bylo nutné vsechny pristroje dikladné prozkoumat. Kvili nedostacujicimu
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Obr. 3.5: Dynamometr Takei, pronace a abdukce (Zdroj: autor)

mnozstvi informaci v dostupnych katalozich bylo vhodné kontaktovat distributo-
ra. Za hlavni pfi¢inu rozdilnych dat byla oznacena odlisna velikost snimaci.
S rtiznym tchopem dynamometru se méni hly umisténych prstt a kloubi, kterymi
prochdazi osa otaceni a ze kterych se pohyb prevadi ptes slachy do sval principem
paky. Je proto klicové znéat presna pusobisté sil (Bernacikova et al., 2010). Tomu
naznacuje i nase pilotni méreni. Pres rozdilny mechanismus hydraulického dynamo-
metru DHD-3 se namérené hodnoty blizily k hodnotam ziskanym z dynamometru
Takei, zatimco zaznam ze zarizeni Vernier s jinym tchopem byl vyrazné odlisny.
I pres tento fakt byl ptistroj od firmy Vernier pouzit a to zejména kvili moznosti
synchronizovaného zaznamu EMG na zatizeni stejnojmenné znacky. Ve vyzkumném
Setfeni jsme pak v pripadé pouziti tohoto dynamometru snizily referencni (maxi-
malni) hodnotu stisku probanda o 10 kg.

Tabulka 3.2: Méfeni maximéalni sily v pronaci podél téla na vsech tfech dynamome-

trech

max. sila [kg] prumeér [kg]
Vernier | 41,0 | 43,3 | 43,6 | 42,6 +£0,05
DHD-3 | 48,6 | 55,0 | 55,0 | 52,9 £0,90
Takei | 51,3 | 52,4 | 54,3 | 52,7 £0,05
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Tabulka 3.3: Méreni maximalni sily v supinaci podél téla

max. sila [kg] prumér kg

Vernier | 42,6 | 39,2 | 41,3 | 41,0 £0,05
DHD-3 | 47,9 | 50,7 | 52,2 | 50,3 £0, 90
Takei | 51,9 | 50,7 | 51,6 | 51,4 £0,05

Tabulka 3.4: Méteni maximélni sily abdukce v supinaci

max. sila [kg] priumeér (kg
Vernier | 41,3 | 42,7 | 43,5 | 42,5 £0,05
DHD-3 | 47,2 | 54,0 | 52,8 | 51,3 £0,90
Takei | 49,1 | 54,3 | 55,8 | 53,1 £0,05

Tabulka 3.5: Méreni maximalni sily abdukce v pronaci

max. sila [kg] prumér [kg]
Vernier | 42,7 | 41,1 | 41,9 | 41,9 +0,05
DHD-3 | 50,2 | 54,5 | 49,8 | 51,5 £0,90
Takei | 46,1 | 49.6 | 52,8 | 49,5 +0,05

Casova naro¢nost byla znatelns jiz z pilotniho méfeni maximalni sily. Proband
nejprve zlehka procvicil motoriku hornich koncetin. Dale mél provést v kazdém ze
¢tyT tichopt t1i maximalni kontrakce, pricemz mezi jednotlivymi stisky musela byt
zachovana prestavka pro regeneraci o délce 2 minut. Na stopkach bylo dohlizeno
na to, aby zadny ze stiski nepresahoval délku 5 sekund. Béhem vymeény pristroji
se odpocinkovy interval nepatrné prodlouzil. V jedné poloze tak subjekt pracoval
(se vSemi tfemi dynamometry) kolem 20 minut. Nasledovala desetiminutova pauza,
pricemz byl subjekt instruovan o spravném drzeni dynamometru v dalsi poloze.
Pracovali jsme tedy s predpokladem, ze celkové méreni vSech referenc¢nich hodnot
vyjde casové priblizné na 2 hodiny.
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V pritbéhu méteni se ukazalo, ze je pomérné obtizné soucasné synchronizovat
zapnuti programu pro zaznam EMG a dynamometru a vynalozit stisk o sile refe-
ren¢ni hodnoty, ktery trva presné 5 sekund. To znac¢né ovlivnilo ¢asovou naroc¢nost
a z toho dlivodu jsme z méreni vyjmuli jednu polohu — abdukce tedy probihala pouze
s pronovanym predloktim.

3.5 Vyzkumné Setreni

Vyzkumné Setteni probihalo prevazné v laboratorich FZS, kde je pristupné EMG
zarizeni TruTrace EMG od firmy DEYMED Diagnostic s.r.o.

Po otestovani sady dynamometri a zaznamenani pramérnych hodnot maximal-
niho stisku nasledovalo dynamické méreni sily, pricemz proband zaujal opét stejné
polohy - pronace, supinace a abdukce. Béhem tohoto Setfeni byl oblepen jednorazo-
vymi elektrodami pro snimani EMG signalu (viz obr. 3.3), ktery umoznuje sledovat
svalovy potencial v case. Ukézalo se, ze pTi dynamickém stisku nebyl proband prilis
schopen regulovat silu vyvinutou na dynamometr, a tak bylo obtizné dodrzovat pre-
dem stanovené referencni hodnoty. Po vice opakovani maximalni kontrakce, ktera se
pohybovala kolem 50 kg, jevil znamky tinavy a mél mensi kontrolu nad silou svého
stisku. Takové zaznamy EMG by nebyly srovnatelné. Z toho diivodu byla stanovena
nova, nizsi referenéni hodnota, které mohl snaz pozvolna dosahnout.

Béhem experimentu musel byt subjekt ze zdravotnich divodd vyménén za jiné-
ho. Jednalo se taktéz o 26letého studenta bez pravidelné manualni prace. Z vyse
zminénych poznatki vyplyva, ze za novou referenéni hodnotu bude vhodné dosadit
silu, které nas subjekt docili snaze. Proband si urcil za optimalni silu o velikosti 20
kg. Takové sily byl schopny dosdhnout opakované, coz je predpoklad srovnatelného
EMG zaznamu. Nejdiive bylo ale nutné opét namérit maximalni stisk pro vSechny
dynamometry, abychom je mohli i pro tohoto probanda oznacit za relevantni. Vi-
me totiz z predchoziho zkoumani (viz 3.4), Ze namérené hodnoty na dynamometru
souvisi s jejich konstrukei a anatomickymi predispozicemi jedince.

Tabulka 3.6: Méreni maximalni sily v pronaci podél téla — Proband 2

max. sila [kg] prumér[kg]

Vernier | 43,8 | 44,4 | 44,0 | 44,1 £+0,05

DHD-3 | 42,5 | 43,0 | 44,1 | 43,2 £0,90

Takei | 42,6 | 45,3 | 44,8 | 44,2 £0,05

Pti prvni sérii vyzkumného méreni byl proband pripojen elektrodami k zafizeni
EMG Vernier. To jsme sparovali pomoci bluetooth s notebookem a nainstalovanym
programem Vernier Graphical Analysis, ktery je volné pristupny na webovych
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strankach vyrobce. V tomto programu je mozné sledovat pribéhy mérenych velicin,
prevadét jednotky, zobrazovat integraly i statistiky a také ruéné vkladat dopocita-
nou ¢i zadavanou veli¢inu. Lze nastavit i vzorkovaci frekvenci, ktera je ale omezena
maximalni hodnotou 400 Hz. Kromé vizualniho zobrazeni signdlu program umoznuje
exportovat také c¢iselné hodnoty, které lze pouzit pro dalsi zpracovani.

V kombinaci dynamometru Vernier a EMG senzoru Vernier mohl proband sam
v realném case sledovat zdznam svalového potencialu a vyvoj sily, kterou mu tak slo
lépe regulovat na predem stanovenou referenc¢ni hodnotu 20 kg (obr. 3.6). Méfeni
probihalo obdobné jako v pilotnim Setfeni. Proband mél 5 sekund na stisknuti ur-
¢ené hodnoty. To probihalo v kazdé poloze trikrat, pficemz mezi opakovanimi byla
dodrzovana dvouminutova prestavka pro regeneraci. Po naméreni vsech tichopi do-
stal proband do ruky dalsi dynamometr a méreni se opakovalo. Druhy dynamometr
DHD-3 umorznoval také zdznam sily v cCase, avsak program DHD-3 G-STAR (obr.
3.7) nebyl tolik uzivatelsky privétivy, jako v predchozim pfipadé. Zaznam se ¢asto
zpozdoval a pro probanda byl spise matouci. Posledni dynamometr Takei ukazoval
na svém displeji pouze maximalni aktualné dosazenou hodnotu, tudiz musel byt
proband béhem méreni slovné upozornén na dosazeni 20 kg.
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Obr. 3.6: Ukazka z programu Vernier Graphical Analysis, abdukce (Zdroj: autor)

V druhé fazi métreni byl vyménén senzor EMG Vernier za EMG TruTrace,
pricemz byl aplikovan obdobny postup.

Signal jsme v pripadé méreni pomoci EMG TruTrace pozorovali ve stejnojmen-
ném softwaru na notebooku zaptjceném Fakultou zdravotnickych studii (ukéazka ze
zdznamu je dostupnd v piiloze B.1). Ten bylo mozné umistit pfimo na jednotku
Traveler a propojit ho s celym zarizenim. V programu bylo mozné pred i béhem
meéreni upravovat parametry zaznamu dle nasi potreby. Nastaveni jsme se snazili
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Obr. 3.7: Ukézka z programu DHD-3 G-STAR, pronace (Zdroj: autor)

co nejvice prizplisobit jednodussimu EMG zafizeni Vernier, aby nasbirana data vy-
zadovala co nejmensi tpravu. Filtr horni propusti jsme nastavili na 500 Hz a filtr
dolni propusti na 2 Hz. Citlivost ndm urcuje jednotky vystupu, my jsme tudiz zvolili
uV/D odpovidajici zdznamu EMG Vernier.

3.6 Analyza vyzkumnych dat

Oba programy pro zaznam EMG nam umoznily pozorovat pritbéh svalového napéti
v Case a po ukonceni méreni bylo mozné data exportovat do textovych dokumentt
(dostupné v priloze na CD), zatimco z dynamometri ndm hodnoty v ¢ase poskytl
pouze jeden ze tii — Vernier. Tyto hodnoty pribéhu sily v zavislosti na case jsme také
exportovali do prislusnych textovych dokument. Postupné jsme je vSechny nacetli
pomoci vytvoreného skriptu v prostredi Matlab R2019b. Naméreny signal EMG
a sily z dynamometru jsme zobrazili nejprve v casové charakteristice. V pripadé
EMG Vernier byl pribéh vizualné podobny s prubéhem vykreslenym v softwaru
Vernier Graphics Analysis. V pripadé Trutrace EMG bylo potfeba signdl nejprve
podvzorkovat na frekvenci 400 Hz, protoze jak jiz bylo zminéno, toto zafizeni se
lisilo od EMG Vernier mnohonasobné vyssi vzorkovaci frekvenci (3.2).

Dalsim tikonem pottebnym ke zpracovani dat je diskrétni fourierova transformace
(DFT). Jednd se o zobrazeni z ¢asové oblasti do oblasti frekvené¢ni, kterd umoznuje
jednoduseji zkoumat nékteré vlastnosti signali a systému. Je vyjadiena nasledovné:

]_ N- 7]27\'”]6
N Z (3.1)

Kde X[k| je k-ty koeficient spektra — komplexni ¢islo, N je délka analyzovaného
signalu — pocet vzorku, x[n] je n-ty vzorek analyzovaného signalu.
Plati-li €/* = cosz + jsinz, pak je spektrum periodické (Holada, 2019).
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Mimo jiné pracujeme s nékolika filtry, které maji za tkol potlacovat nezadouci
frekvence. Jsou jimi pasmova propust, tzv. band-pass (BP), kterd byla nastavena
podle vyrobniho nastaveni Vernier na 2-29 Hz a filtr dolni propusti (low-pass, LP)
nastaven tak, aby byl viditelny nizkofrekvenc¢ni zakmit zptisobeny svalovou kontrak-
cl.

Raw EMG data Vernier Raw EMG data TruTrace

Cas [s] Cas [s]

EMG s LP filtrem EMG s BP filtrem

17 £ Lot
02, : > e 3 s s %' | > . 3 . 5

Obr. 3.8: Ukazka low-pass a band-pass filtru v prostfedi Matlab (Zdroj: autor)

Dalsi prozkousenou filtraéni metodou byla tzv. vahovaci okna. V nasem pripadé
bylo pouzito Hammingovo okno, které potlacuje vzorky (laloky) na okrajich spektra.
Jeho predpis je vyjadien nasledovneé:

e pron=12..N:

2m

wln] =0,54 —0,46 - cos(ﬁ) (3.2)

e pro ostatni n:

wln] =0 (3.3)
(Poruba, [n.d.])

Vv

signalu byly dale hledany jiné vhodnéjsi metody.

Ze vsech vykreslenych grafi je z vysledného zobrazeni patrné, ze je informace
viditelné prendsena v ¢ase, nizkych frekvenci a v energii (viz 3.9).

Co se tyce energie signélu, jedna se o hodnotu autokorelace r,,[0]. Autokorelace
je operédtor zkoumajici, zda-li je signdl z[n| podobny sobé samému v zavislosti na
posunut{ [. Pro z[n] € R plati:

+00
rell] = Y zn+ 1 zn] (3.4)

n=—oo

(Malek, 2019)
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Obr. 3.9: Ukazka vykreslenych grafu z prostredi Matlab (Zdroj: autor)

Energie je pak charakterizovana jako:
+00

E,= Y xn]? (3.5)

(Mélek, 2019)

Jeji vyznam je stejny jako u fyzikalni energie, je také Gmérnd praci napéti z/n/
a mafena odporem (). Primérnou energii signdlu v intervalu N oznacujeme jako
vykon:

H
M7
=

(3.6)

S
I
o

(Malek, 2019)

Hlavnim z cilti této bakalaiské prace bylo prostudovat souvislost EMG s vy-
stupnim svalovym vykonem generovanym rukou. K prokazani této hypotézy
pomohl tzv. cross-correlation, coz je operator, pomoci kterého lze rozlisit podobnost
dvou signéla z[n| a y[n] v zavislosti na jejich vzajemném posunu [ (lag). Pro z[n],
y[n] € R je vzajemna korelace definovana:

—+00

roylll = > xln+1yln] (3.7)

n=—0oo

(Malek, 2019)

47



Kazdy vykresleny graf ma v nazvu korelacni koeficient R, ktery nam znaci po-
dobnost mezi signaly EMG a pribéhem sily vzniklé pri svalové kontrakci. V pripa-
dé zatizeni TruTrace, ktery neumoznuje synchronizovany zaznam z dynamometru
a EMG, bylo potieba pomoci vyse zminéné funkce signal posunout v case tak, aby
byla nalezena nejvétsi shoda. Ta je oznacena jako Rxc (Rxca — doplnéni signalu
o nuly, ¢ili protazeni; Rxcs — zkraceni signalu).

Prubéh energie dynamometru
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Obr. 3.10: Ukéazka zarovnaného signalu z dynamometru a ptislusnych korelac¢nich

koeficient (Zdroj: autor)
Bézné jsou uvazovany hodnoty korelace v rozsahu < —1,+1 >, ptricemz plati:

0 < R < 0,1 — nezavislé signaly
0,1 < R < 0,3 — slaba korelace
0,3 < R < 0,6 — stredni korelace
0,6 < R < 0,9 — silna korelace
R > 0,9 — velmi silna korelace

(Magfn, 2019)

Z toho lze usoudit, ze u vykreslenych grafli, kde byla shledana hodnota korelac-
niho koeficientu vétsi nez 0,6, miizeme pozorovat silnou ¢i velmi silnou korelaci.

Hodnoty vsech korelacnich koeficienti z riznych poloh jsou zanesené v excelové
tabulce dostupné v priloze a na CD.
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Obr. 3.11: Silné a velmi silna korelace mezi pribéhem sily a zdznamem EMG s low-

-pass/band-pass filtrem a jejich energiemi (Zdroj: autor)
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4 Diskuze

Jednim z dil¢ich ikolii bylo otestovani sady dynamometri. Jejich analogii jsme chté-
li provérit pomoci maximalniho stisku. Prvni proband mél na vyvinuti sily ve vsech
trech polohach (pronace, supinace a abdukce) tii pokusy. Ukazalo se, ze mecha-
nicky dynamometr Vernier vykazoval pfi testu ve vSech pokusech niz$i hodnoty.
DHD-3 méril pomoci hydrauliky, zatimco Vernier pomoci piezoelektrickych krysta-
li. Tuto skutecnost jsme se pokusili dokazat pridanim tretiho dynamometru Takei,
ktery spada také jako Vernier mezi dynamometry mechanické. Hodnoty byly vsak
srovnatelné s hydraulickym dynamometrem DHD-3, coz nasi hypotézu nepodporilo.
Dalsi vysvétleni nabizela rozdilnad konstrukce. Dynamometry DHD-3 a Takei byly
opatfeny nastavitelnym madlem, coz umoznovalo probandovi pohodInéjsi tichop, ve
kterém byl schopny vyvinout vétsi silu. S riznym tchopem dynamometru se totiz
meéni thly umisténych prsti a kloubti, kterymi prochazi osa otaceni a ze kterych
se pohyb prevadi pres slachy do svalt principem paky. Pevna poloha snimact dy-
namometru Vernier mohla byt tedy dalsim z divodi niz$ich maximalnich hodnot
nameérenych na tomto zarizeni.

Vsechny dynamometry byly posléze otestovany i druhym probandem, ktery vsak
rozdilné hodnoty maximéalniho stisku nezaznamenal. Lze se tedy domnivat, ze byl
jeho anatomicky tchop lépe prizptisoben poloze snimact na dynamometru Vernier.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo porovnat lékarské EMG zarizeni s dostup-
nym elektromyografickym zafizenim nizsi cenové kategorie. Pro srovnani jsme vy-
zkum provadeli na fakultnim TruTrace EMG zatizeni, které se bézné pouziva pro
diagnostické ucely a na EKG/EMG senzoru od znacky Vernier pro stredoskolské
pokusy. Signél byl méren pomoci povrchovych elektrod na hornich koncetindch pro-
bandi, kteri byli zatizeni dynamometrem Vernier, jenz zobrazuje priubéh vyvijené
sily. Potencial svalové kontrakce byl zaznamenan postupné obéma EMG zafizenimi
se stejné umisténymi elektrodami. Podobnost mezi vystupnimi signaly byla doka-
zovana v prostiedi Matlab pomoci korela¢niho koeficientu. Pii pozorovani energii
dynamometru a EMG Vernier bylo naméfeno ve vétsiné pripadech hodnot silné ¢i
velmi silné korelace. V pripadé druhého EMG zarizeni TruTrace, které nebylo moz-
né synchronizovat se svalovym vykonem, vykazovaly znamky korelace pouze nékteré
hodnoty. To bylo osetfeno pomoci zarovnani signalu metodou cross-correlation. Diky
tomu jsme prokazali korelaci i u druhého pristroje.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

V této praci byly dynamometry testovany zejména pro tcel méreni s EMG. Drilezi-
tym faktorem byla moznost pozorovani probihajici sily v ¢ase, coz umoznoval pouze
dynamometr Vernier. Diky tomu bylo snadné regulovat silu, kterd byla klicova pro
nasledné meéreni svalového napéti. Dalsi vyhodou toho zatizeni byla moznost pri-
pojeni EKG/EMG Senzoru Vernier, ktery zobrazoval elektricky potencidl soubézné
s vyvijenou silou. Dynamometr Takei byl spolu s DHD-3 opatfen posuvnym madlem,
které jedinci dovolilo prizptisobit sviij tichop. Oproti predeslému zarizeni vSak ne-
umoznovaly kontinudlni zdznam sily. Dynamometr Sachan sice nabizel software se
zatézovymi testy a testy maximalni sily, avsak program se nacital zpomalené a vy-
sledky byly castokrat chybné. Jisté by si vSechny pristroje zaslouzili s ramci dalsiho
vyzkumu vétsi pozornost a méreni na vetsim poctu vzorki.

Obecné Ize Tici, ze pti méreni biologického signalu ze svalti povrchovou elektrodou
je pomérné obtizné nasimulovat stejné podminky. Napéti totiz neni snimano pouze
z jednoho svalového vlakna a proband neni schopen docilit vzdy presné stejného
stisku. I pres minimalizovani moznych artefakt se bude signal vygenerovany rukou
vzdy trochu lisit. Nabizelo by se tedy pouziti jehlovych elektrod, které dokazi snimat
akéni potencial z mensi plochy.

Zajimavé by mohlo byt také zkoumat EMG pri stimulaci pomoci elektrickych
impulzt. To by mohlo nabidnout presnéjsi svalovou odezvu nez v pripadé spontanni
aktivity, ktera je ovlivnéna provedenim konkrétniho pohybu.

Nicméné i nasi metodou byla prokazana korelace mezi obéma zaznamy EMG
a vyvijenou silou, coz by mohlo byt prinosem pro dalsi vyzkumy i pro praxi. Uziva-
telsky privetivy pristroj Vernier, ktery umoznuje vérohodny synchronizovany zaznam
sily i EMG by mohl byt uzitecny napiiklad pro odvétvi ergonomie ¢i protetiky.
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6 Zaveér

Tato bakalarska prace se zabyvala porovnanim zafizeni pro métreni povrchového
EMG a rucnich elektronickych dynamometri pro méreni elektromyografickych sig-
nalt. Byly stanoveny tii hlavni cile, pricemz byly vsechny splnény.

V teoretické ¢asti byla zmapovana anatomie hornich koncetin a fyziologie siteni
akéniho potencialu. Dale byly popsany elektrodiagnostické metody a jejich vyuziti,
elektromyograficka zarizeni a rucni dynamometrické pristroje.

Jednim z dil¢ich cilt bylo otestovani sady rucnich elektronickych dynamometrii,
které nam byly napomocné pri méreni EMG. Dynamometry byly také kategori-
zovany podle jejich metod méreni, pricemz se ukazalo, ze nejdulezitéjsimi faktory
ovliviiujici vysledky méteni jsou jejich konstrukce a anatomické predispozice pro-
banda.

V praktické casti jsme se dale vénovali souvislostem EMG s vystupnim sva-
lovym vykonem generovanym rukou a zhodnocovani metod méreni EMG signélt
pomoci riiznych elektronickych zatizeni. Vyzkum byl provadén konkrétné na zatize-
nich TruTrace EMG od spolecnosti DEYMED Diagnostic s.r.o. a Go Direct EKG
(s vystupem optimalizovanym pro povrchové zaznamy EMG) od firmy Vernier, kte-
ry bylo mozné mimo jiné sparovat s jednim z dynamometrii stejné znacky. To se pro
ucely naseho méreni osvédcilo jako velmi uziteéné, jelikoz jsme mohli v redlném case
pozorovat vyvijenou silu a odpovidajici svalové napéti. Pro obé zarizeni EMG byla
souvislost prubéhu svalové kontrakce a potencidlu prokazovana pomoci korelacnich
koeficientu v prostredi Matlab. V obou ptipadech byla po zpracovani dat namérena
vysoka mira korelace.

Na zakladé vyzkumu lze doporucit i pfistroj Vernier pro praktické vyuziti. Své
uplatnéni by mohl najit naptiklad v oblasti ergonomie ¢i protetiky a to zejména
diky moznosti sparovani dynamometru a EMG senzoru k prehlednému znazornéni
sily a svalového napéti, které zatim neni prilis bézné. Pro dalsi vyzkumy EMG se
nabizi také vyuziti vytvoreného programu k prokazovani korelaci mezi signdly.
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A Obsah prilozeného CD

o bakalarska prace ve formé PDF

e nameérené hodnoty z dynamometri a EMG v textovych souborech

o snimky ze zadznamu signalt ve formatu PNG

o souhrnné excelové tabulky maximalnich sil a korelacnich koeficientti
o kompletni zdrojovy kod z prostiredi Matlab

o shrnujici ¢lanek
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B Vizualizace TruTrace EMG
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Obréazek B.1: Ukazka z programu TruTrace EMG — zaznam pred exportem dat
(Zdroj: autor)
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C Korelacni koeficienty

EMG VERNIER 1

korelace R pribéhu sily
na dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1supinace Zsupinace 2abdukce 1 abdukce 2 abdukee 3

EMG - raw data

EMG - LP filtr
EMG - BP filtr

0,80394 064474 0,59582 0,67915 0,19436 0,007276 -0,1514  0,1328 -0,11185

0,92037 0,75622 0,63559 0,88916 0,38038 -0,07527 -0,341 0,18874 -0,26069
-0,002926 -0,004321 -0,00903 -0,00904 0,005651 -0,00074 0,013452 -0,0021 0,007466

korelace energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1supinace Zsupinace 2abdukce 1 abdukce 2 abdukee 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,83638 0,9301 -0,29756 0,29642 0,85734 0,392 -0,02866 0,27952 -0,20013
0,67183 0,66936 -0,46088 -0,04165 0,47385 -0,07242 -0,3629 0,13488 -0,45256
0,65486 0,82633 0,80695 0,70746 0,86632 0,76626 0,77534 0,79709 0,61136

EMG TRUTRACE 1

korelace R pribéhu sily
na dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1supinace Zsupinace 2 abdukce 1 abdukce 2 abdukee 3

EMG - raw data
EMG - LP filtr
EMG - BP filtr

-0,079446 0,058161 -0,1175 0,039433 -0,04749 0,16064 0,02311 -0,01271 -0,02287
0,33595 -0,067957 -0,06811 0,25059 -0,21078 052293 0,32102 0,30825 0,049186
-0,014842 -0,006492 -0,00919 0,003063 -0,00376 -0,03016 -0,0227 -0,00886 -0,00998

korelace energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1supinace Zsupinace 2abdukce 1 abdukce 2 abdukee 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,14647 0,16659 0,21402 041523 0,8764 081737 0,60746 0,72484 0,88642
-0,27538 0,3418 -0,28033 -0,24183 -0,0632 -0,45664 -0,24479 -0,52065 -0,32915
-0,087438 -0,091397 -0,22761 -0,02343 046717 0,7652 0,002674 0,16661 0,53865

Tab. C.1: Korela¢ni koeficienty pribéhu sily a EMG signélu bez tupravy
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EMG VERNIER 1

korelace R pribé&hu sily
na dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

EMG - raw data

EMG - LP filtr
EMG - BP filtr

0,72195 0,76228 0,65572  0,66542 0,4777 0,47409 0,60574 0,69283 0,68854

0,32865 0,1697 0,46299 -0,20761  0,25556 0,23474 0,53635 0,53119 0,5303%9
0,0018777 0,0001847 -0,00042 -0,000629 0,0010631 -0,0002908 0,000878 -0,00086 0,001958

korelace energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr|

0,93001 097724 0,81592 0,97827 094774 0,86673 0,86539 0,81976 0,82079
0,19733 0,077064 044718 -0,14464 0,044974 -0,068524 0,36693 0,42771 0,49232
0,77953  0,87487 0,82188 0,8362 0,85191 0,86386 0,90322 0(,85065 0,87119

EMG TRUTRACE 1

korelace R pribé&hu sily
na dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

EMG - raw data
EMG - LP filtr
EMG - BP filtr

-0,13368 0,038028 -0,15095 -0,04115 -0,044036 0,0068162 0,03948 -0,03782 -0,04515
0,27068 0-0,13977 0,21478 0,32374 -0,30034 0,53158 0,48957 0,42437 0,2661
-0,003459 -0,001035 -0,00229 0,0001649 -0,00095 -0,0011259 -0,00127 -0,00146 -0,00087

korelace energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr|

0,94107 0,75098 0,89033 0,90669 0,9832 0,94779 096125 0,91499 0,972
-0,2864 0,3179 -0,34536 -0,35992  0,21267 -0,41184 -0,17425 -0,46828 -0,37881
0,872 081005 0,85723 0,89992 0,92046 0,88963 0,89506 0,87671 0,88913

Tab. C.2: Korelac¢ni koeficienty pribéhu sily a EMG signalu po aplikaci hammingova

okna

EMG VERNIER 1

korelace R pribéhu sily
na dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

EMG - raw data
EMG - LP filtr
EMG - BP filtr

0,80394 0,64474 0,59582 0,67915 0,19436 0,0072763 -0,1514 0,1328 -0,11185
0,92037 0,75622 0,63559 0,88916 0,38038 -0,075273 -0,341 0,18874 -0,26069
-0,002926 -0,004321 -0,00903 -0,00904 0,005651 -0,00074 0,013452 -0,0021 0,007466

korelace R energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,83638 0,9301 -0,29756 0,29642 0,85734 0,392 -0,028664 0,27952 -0,20013
0,67183 0,66936 -0,46088 -0,041646 0,47385 -0,072424  -0,3629 0,13488 -0,45256
0,65486 0,82633 0,80695 0,70746 0,86632 0,76626 0,77534 0,79709 0,61136

EMG TRUTRACE 1

korelace R pribéhu sily
na dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

EMG - raw data
EMG - LP filtr
EMG - BP filtr

-0,038594  0,1109 -0,06584 0,067403 -0,030768  0,16711 0,012669 -0,00051 -0,01766
-0,27117  0,47099 -0,35078  0,23371 -0,33515 0,6451 -0,03534 -0,11343 -0,18252
-0,023939 -0,021382 -0,03112 -0,021911 -0,015358 -0,017123 -0,026237 -0,01092 -0,00842

korelace energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,94444  0,65094 0,66038 0,65441 0,9524 0,80588 0,86266 0,78559 0,93947
0,33615 -0,56726 0,54673 -0,31729 0,28427 -0,63515 0,27943 0,055379 0,12782
0,86437 0,69929 0,58506 0,51314 0,88156 0,83228 0,79605 0,74722 0,77331

Tab. C.3: Korela¢ni koeficienty pribéhu sily a EMG signélu po aplikaci cross-corre-

lation

61




EMG VERNIER 1

korelace Rxca energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG

energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,83638 09301 0,67334 0,60079 0,85734 0,4551 0,76108 0,71951 0,69491
0,81832 0,75629 0,65551 0,48667 0,78557 0,2632 0,90327 0,85745 0,75027
0,83638 09301 0673234 0,60079 0,85734 0,4551 0,76108 0,71951 0,69491

korelace Rxcs energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,83638 09301 05457 049395 0,85734 0,34066 0,45203 0,37652 0,27797
0,81656 0,89159 0,53954 0,44721 0,87638 -0,064184 0,77445> 0,79149 0,311
0,83638 09301 05457 0,49395 0,85734 0,34066 0,45203 0,37652 0,27797

EMG TRUTRACE 1

korelace Rxca energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,98268 0,96669 0,92338 0,90952 0,9604> 0,93842 0,90838 0,81045 0,94217
0,85128 0,79639 0,6134 0,70271 0,57193 0,91017 0,6728 0,72658 0,79189
0,98269 0,96669 0,92338 0,90952 0,96045 0,9842 0,90838 0,81045 0,94217

korelace Rxcs energie
dynamometru s:

pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG
energie EMG - LP filtr
energie EMG - BP filtr

0,98323 0,96008 0,93696 0,89092 0,9583 091995 0,89301 0,78744 0,94
0,79198 0,8473 0,5752 0,70127 0,60862 0,93789 0,79899 0,79492 0,85774
0,98323 0,96008 0,93696 0,89092 0,9583 0,91995 0,89301 0,78744 0,94

Tab. C.4: Korela¢ni koeficienty pribéhu sily a EMG po zarovnani signalu

EMG VERNIER 2

korelace R pribé&hu sily na

dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
EMG - raw data| -0,027031 -0,033773 0,005812 -0,01547 0,004515 0,008932 0,038631 0,014 0,005834
EMG - LP filtr 0,7489 0,032891 -0,73092 -0,57286 0,14633 0,54194 0,63317 -0,3192 0,53009
EMG - BP filtr| 0,0014491 -0,006664 0,027871 0,000872 -0,00294 -0,00268 -0,00247 0,021295 0,019301

korelace R energie
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG 0,74653 0,85254 0,72898 0,48571 0,7295 0,61523 09538 0,74849 0,8103
energie EMG - LP filtr|  -0,58832  -0,77359 -0,59197 -0,40798 -0,31445 -0,39946 -0,43484 -0,36935 -0,52104
energie EMG - BP filtr|  0,75633  0,77803 0,73787 0,5029 0,72667 0,62712 092429 0,74241 0,80787

EMG TRUTRACE 1
korelace R prib&hu sily na
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
EMG - raw data -0,19808 -0,32534 -0,22695 -0,09905 -0,02284 0,094556 -0,10622 0,017978 -0,0997
EMG - LP filtr -0,21436 -0,022856 -0,14885 -0,20312 -0,42138 -0,49576¢ -0,53635 -0,59387 -0,0533
EMG - BP filtr| 0,047012 0,028656 -0,02084 0,013153 0,044227 0,04462 0,039158 -0,04761 0,011701
korelace energie

dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG| 0,093924 0,024105 0,20793 0,59883 0,051091 -0,04168 069026 0,27343 0,63659
energie EMG - LP filtr| 0,0055254 0,10828 0,27565 0,23138 0,34076 0,34785 0,581 0,44417 -0,14532
energie EMG - BP filtr|  -0,26204 -0,23263 0,043836 0,40378 -0,3357 -0,38163 0,74586 -0,16125 -0,11839

Tab. C.5: Korela¢ni koeficienty 2 pribéhu sily a EMG signalu bez tpravy
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EMG VERNIER 2

korelace R pribéhu sily

na dynamometrus:  |pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukece 2 abdukce 3
EMG - raw data| -0,001783 -0,001134 -0,00102 -0,00085 0,001668 -0,00143 0,000156 O0,000858 -0,00425
EMG - LP filtr| 0,036206 -0,0492 -0,00584 0,11609 -0,05441 -0,01966 0,1412 0,034569 0,027437
EMG - BP filtr| 0,0006784 -0,000933 0,002147 -0,00051 -0,00087 -0,00041 -0,00052 0,001702 0,001698

korelace R energie
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG|  0,93266 0,0769 0,91639 0,90678 0,88228 0,82536 0,99016 0,90676 0,90425
energie EMG - LP filtr|  0,36610  0,68998 0,098222 0,31174 0,22416 -0,28117 0,14796 0,70769  0,0965
energie EMG - BP filtr|  0,91727  0,93011 092592 0,90198 0,91169 0,83149 0,97133 0,90381 0,91331

EMG TRUTRACE 2
korelace R pribé&hu sily
na dynamometrus: |pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
EMG - raw data| -0,23122  -0,25938 -0,22119 -0,18353 -0,19437 -0,14813 -0,23876 -0,2409 -0,2386
EMG - LP filtr -0,18194 0,020825 0,20271 -0,08882 -0,25941 -0,21587 -0,16176 -0,39033 0,019297
EMG - BP filtr| 0,0055349 0,0082183 -0,00505 0,001006 0,006498 -0,00148 0,003389 -0,00797 0,00205
korelace energie

dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG| 092163  0,84118 0,45087 0,82344 0,0068 0,82122 0,74132 0,96868 0,92584
energie EMG - LP filtr|  0,016075 -0,091075 -0,31648 0,088734 0,098053 -0,0177 -0,07157 0,26966 -0,16369
energie EMG - BP filer|  0,93073  0,52047 0,22515 0,79969 0,76199 0,80547 0,58551 0,79882 0,85245

Tab. C.6: Korelacni koeficienty 2 pritbéhu sily a EMG signédlu po aplikaci Hammin-

gova okna

63



EMG VERNIER 2

korelace R pribé&hu sily na
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
EMG - raw data| -0,027031 -0,033773 0,005812 -0,01547 0,004515 0,0089321 0,038631 0,014 0,005834

EMG - LP filtr 0,7489 0,032891 -0,73092 -0,57286  0,14633 0,54194 0,63317 -0,3192 0,53009
EMG - BP filtr| 0,0014491 -0,006664 0,027871 0,0008724 -0,002943 -0,002683 -0,00247 0,021295 0,019301

korelace R energie
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG 0,74653 0,85254 0,72898 0,48571 0,7295 0,61523 0,95838 0,74849 0,8103

energie EMG - LP filtr| -0,58832  -0,77359 -0,59197 -0,40798 -0,31445 -0,39946 -0,43484 -0,36935 -0,52104

energie EMG- BP filtr|  0,75633  0,77803 0,73787 0502904 072667  0,62712  0,92429 0,74241 0,80787

EMG TRUTRACE 2
korelace R pribéhu sily na

dynamometru s: pronacel pronace2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
EMG - raw data| -0,29942 -0,38236 -0,27959 -0,11923 -0,07589 0,041917 -0,12932 -0,01377 -0,13762

EMG - LP filtr -0,69806 -0,85445 -0,80295 -0,68074 -0,68292 -0,49544 -0,61156 -0,04879 -0,77779

EMG - BP filtr| 0,028394 0,023079 0,00268 0,006744 0,037788 0,029716 0,01653 -0,03211 0,011826
korelace energie
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG|  0,84277 029592 0,52644 066896 0,28304  0,34199  0,72983 0,39904  0,7921

energie EMG - LP filtr|  -0,32674  -0,36311 0,84605 0,56607  0,51298 0,42015 0,46357 -0,09548 0,82393
energie EMG - BP filr|  0,73873 -0,15628 0,27271 054152 0,11193  0,16209 0,81199 0,13553 0,26028

Tab. C.7: Korelacni koeficienty 2 pribéhu sily a EMG signalu po aplikaci cross-

-correlation

EMG VERNIER 2

korelace Rxca energie
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG| 0,79268 0,89517 0,72898  0,76705  0,92484  0,70196 0,95838 0,74849  0,8103

energie EMG - LP filtr| 0,20024 -0,77359 0,17556  0,32865  0,36663  0,31592 0,34133 0,29985 0,30951
energie EMG - BP filtr| 0,79268 0,77803 0,72898  0,76705  0,92484  0,70196 095838 0,74849  0,8103

korelace Rxcs energie

dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG| 0,73171  0,8555 0,72898  0,67357 092258 0,67532 0,95838 0,74849  0,8103
energie EMG - LP filtr| 0,36802  0,5708  0,5735 049151  0,49242 0,5529 0,36668 0,36068 0,45968

energie EMG - BP filtr| 0,73171  0,8555 0,72898  0,67357  0,92258  0,67532 095838 0,74849  0,8103

EMG TRUTRACE 2
korelace Rxca energie
dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3
energie EMG| 0,84668 0,84468  0,9795  0,95184 0,9048  0,92623 0,86441 0,91083 0,96273
energie EMG - LP filtr| 0,66531 0,66344 0,91199 0,76535 0,59773 0,66459 0,93831 0,58167 0,83949
energie EMG - BP filtr| 0,84668 0,84468  0,9795  0,95184 0,9048  0,92623 0,86441 0,91083 0,96273
korelace Rxes energie

dynamometru s: pronace 1 pronace 2 pronace 3 supinace 1 supinace 2 supinace 3 abdukce 1 abdukce 2 abdukce 3

energie EMG| 0,84251 0,7684 0,98222 0,94746 0,88895 0,91518 0,85055 0,91637 0,96018
energie EMG - LP filtr| 0,55784 0,63251 090901  0,73741  0,66822  0,53825  0,9201 0,53682 0,83662
energie EMG - BP filtr| 0,84251  0,7684 098222 094746  0,88895  0,91518 0,85055 0,91637 0,96018

Tab. C.8: Korela¢ni koeficienty 2 pribéhu sily a EMG po zarovnani signélu
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