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Seznam pouzitych zkratek

EMG elektromyografie

MU motorickd jednotka

Ag stiibro

Ag/ClI stiibro/chlorid stiibrny
SNR pomgér signal/Sum

m. sval

WF vlnkova transformace
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1 Uvod

EMG neboli elektromyografie je diagnostickou metodou zkoumajici elektrickou
aktivitu svalu a nervu, ktery dany sval fidi. Tyto elektrické signaly lze vyuzit k fizeni
ortéz a protéz. K tomuto fizeni je potfeba signaly méfit na spravnych mistech svald,
dale je analyticky zpracovat a pomoci téchto vybranych signali fidit ortézu nebo

protézu (1).

V soucasné dobé¢ protetika a ortotika dolni koncetiny bézné komeréné nevyuziva tento
potencial. Metoda fizeni protéz a ortéz pomoci elektrickych signélii snimanych ze sval
a pocitatové zpracovavanych v téchto kompenzacnich pomickach se ukazuje jako
jedna z moznych cest budouciho vyvoje (2). Vyzkum téchto signal pomoci EMG a
jejich nasledné softwarové zpracovani pro fizeni jiz zmitlovanych kompenzacénich

pomtcek, je dilezitym piedpokladem pro dalsi pokrok v této oblasti (3).

Pravé problematika urceni polohy méfenych bodii v zavislosti na potencialu signalu
ajeho trvani po dobu pohybu byla pfedmétem této prace. K tomu bylo nutné najit
matematické metody zpracovani téchto signall a statistické metody pro jejich porovnani

a vyhodnoceni.

Teoretickd C¢éast prace bude zahrnovat anatomii dolni koncetiny, analyzu aspektil
vicesegmentalniho pohybu dolni koncetiny a reSersi aktudlné dostupnych protéz a ortéz
pracujicich na vySe uvedeném principu. Praktickéa ¢ast prace bude popisovat provedena

méfeni, konkrétni metody, jejich zpracovani a vyhodnoceni.

Cilem prace bude nalezeni optimalniho mista pro méteni svalového signalu. Kritérii pro
hledani tohoto mista bude vybér svalu, méfeného mista na ném a €asu trvani signalu pfi

zkoumané svalové aktivite.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie

Kwvuli presnéjsSimu snimani potenciall je nutno se seznamit s anatomii dolni koncetiny,

na kterou je tato prace zaméfena.

2.1.1 Kosti dolni konéetiny

Kostra dolni koncetiny neboli 0ssa membri je tvofena pletencem (cingulum membri)

a kostrou volné koncetiny (skeleton membri liberi).

Pletenec dolni koncetiny (cingulum membri inferioris) — Pletenec dolni koncetiny je
tvofen kosti panevni (0S coxae), ktera se sklada ze tii kosti a to kosti ky¢elni (0s ilium),
kosti sedaci (0s ischii) a kosti stydké (0s pubis). Pletenec je kloubné piipojen ke kosti

ktizové ve stydké sponé (4).
Kostra volné koncetiny (skeleton membri liberi)

e Kost stehenni (femur) — kost stehenni je nejdelsi a nejsilngjsi kosti lidského téla.

e (Céska (patella) — jedna se o nejvétsi sezamskou kost, ktera je umisténa v uponu
Slachy ctythlavého svalu stehenniho.

e Kosti bérce (0ssa cruris) — kosti bérce tvoii kost holenni (tibia), ktera je
medialn¢ a kost lytkova (fibula), ktera je lateraln¢.

e Kosti nohy (ossa pedis) — kosti nohy tvoii sedm zanartnich kuastek. Kost
hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovita (0s naviculare), kost
krychlova (0s cuboideum) a kosti klinovité (0ssa cuneiformia), které se déli na
dalsi tfi kosti a to 0s cuneiforme mediale, intermedium a laterale.

e Kosti nartni (0ssa metatarsi) — nart (metatarsus) je tvofen 5 kostmi 0S
metatarsale I. az V.

e Kosti prstcti nohy (0ssa digitorum pedis) — kazdy prstec je tvofen tfemi ¢lanky

s vyjimkou palce, ktery tvori pouze dva ¢lanky (4).

13



2.1.2 Svaly dolni koncetiny

V téle ¢loveéka se vyskytuje piiblizné 600 svali, které umoznuji aktivni pohyb. Nejprve
je ale dulezité seznamit se s jejich zadkladnim délenim. Svaly délime podle typu pohybu

a funkce .
Rozdéleni podle funkce svalu

e Hlavni sval — to je sval, ktery je nejdilezitéjsi pro vykonavany pohyb
e Pomocny sval — ptisobi stejny smérem jako hlavni. Pomocna sila hlavniho svalu.
e Fixacni sval — fixuje nebo upeviiuje pohybujici se ¢asti téla.

e Neutralizacni sval — sval rusici sméry pohybu.
Rozdéleni podle typu pohybu

e Agonisté — sval, ktery primarn¢ vyvolava pohyb.

e Antagonisté — svaly na opacné strané€ proti agonistim.

e Synergisté — omezuji nezddouci pohyby.

e Fixatory — jsou soucasti synergisti a znehybiluji kost, které je soucasti

primérniho svalu (5).
Svaly kycelniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu mulZeme rozdélit na 3 skupiny. Pfedni skupina, zadni

povrchové vrstva a zadni hluboké vrstva
Piedni skupina

e Velky bederni sval (m. psoas major) — flexe, vn&jsi rotace, pomocna addukce
kycelniho kloubu.
e Maly bederni sval (m. psoas minor) — slaba flexe bederni patefe.

e Sval ky€elni (m. iliacus) — flexe, vnéjsi rotace, pomocna addukce kycelniho
kloubu.

Zadni skupina (povrchova vrstva)

e Velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus) — ma dvé funkce. Zaprvé vngjsi

rotace, extenze, abdukce a addukce kycelniho kloubu. Na abdukci se pouzivaji
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predni snopce svall a na addukci zadni. Druhé funkce je pomoc fixovat extenzi
kolenniho kloubu.

Stredni sval hyzdovy (m. gluteus medius) — vnitini rotace, vyuzivajici predni
snopce. Vngjsi rotace, kde napomahaji zadni snopce a abdukce — stfedni snopce
svalu.

Maly sval hyzdovy (m. gluteus minimus) — vnitini rotace, vné&js$i rotace a
abdukce kycelniho kloubu. Totozna funkce jako m. glutaeus medius akorat
s daleko mensim ucinkem.

Napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciae latae) — flexe, abdukce, vnitini

rotace kycelniho kloubu (6).

Zadni skupina (hluboka vrstva)

Sval hruskovity (m. piriformis) — vné&jsi rotace v kycelnim kloubu, extenze
a abdukce kycelniho kloubu.

Horni zdvojeny sval (m. gemellus superior) — pouziva se k zevni rotaci a
abdukci kycelniho kloubu.

Vnitini obturatorovy sval (m. obturatorius internus) — hlavni je zevni rotace
a abdukce kycelniho kloubu.

Dolni zdvojeny sval (m. gemellus inferior) — hlavni je zevni rotace a abdukce
kycelniho kloubu.

Ctythranny sval stehenni (m. quadratus femoris) — pouziti Vv zevni rotaci
kycelniho kloubu (4).

Svaly stehna

Stehenni svaly mizeme rozdélit na tfi skupiny. Pfedni, vnitini a zadni.

Piedni skupina

Sval krejcovsky (m. sartorius) — sval krejcovsky ma dvé funkce. Prvni funkci
je flexe, mirna abdukce a vnéjsi rotace kycelniho kloubu a druhou vnitini rotace
a flexe kolenniho kloubu.

Ctythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) — vyuZiva se k flexi ky&elniho

kloubu a extenzi kolenniho kloubu.
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Vnitini skupina

e Sval hiebenovy (m. pectineus) — tento sval se vyuziva k addukei, vné&jsi rotaci
a flexi kycelniho kloubu.

e Dlouhy ptitahova¢ (m. adductor longus) — vnéjsi rotace, addukce a flexe
kycelniho kloubu.

e Stihly sval (m. gracilis) — $tihly sval ma funkci jak v kyéelnim kloubu, tak
I v kolennim. V kycelnim kloubu pomaha s addukci a v kolennim kloubu s flexi
a vnitini rotaci.

o Kratky pritahova¢ (m. adductor brevis) — zevni rotace, addukce a flexe
kycelniho kloubu.

e Velky pritahova¢ (m. adductor magnus) — vnitini a vné&j$i rotace v kycelnim
kloubu, addukce a extenze.

e Vngjsi obturatorovy sval (m. obturatorius externus) — addukce a zevni rotace
kycelniho kloubu (4).

Zadni skupina

e Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) — flexe kolenniho kloubu a zevni
rotace a extenze kycelniho kloubu

e Poloslasity sval (m. semitendinosus) — flexe a vnitini rotace kolenniho kloubu
a extenze kycelniho

e Poloblanity sval (m. semimembranosus) — extenze kycelniho kloubu a vnitini

rotace a flexe kolenniho kloubu (6).
Svaly bérce

Svaly bérce rozdelujeme do tii skupin. Pfedni, laterdlni a zadni. Zadni se dale d€li na

povrchovou a hlubokou vrstvu.
Piedni skupina

e Piedni sval holenni (m. tibialis anterior) — dorzalni flexe a supinace nohy.
e Dlouhy natahova¢ prsti (m. extensor digitorum longus) — extenze, pronace
a dorzalni flexe prsta.
e Dlouhy natahova¢ palce (m. extensor hallucis longus) — dorzalni flexe nohy
a extenze palce.
16



e Tteti sval Iytkovy (m. fibularis tertius) — pronace a extenze prstci nohy.
Lateralni skupina

e Dlouhy sval lytkovy (m. fibularis longus) — slouzi k udrzeni klenby nozni.
Pronace a abdukce plantarni flexe.

o Kratky sval lytkovy (m. fibularis brevis) — abdukce a pronace plantarni flexe.
Zadni skupina
Povrchova vrstva

e Trojhlavy sval Iytkovy (m. triceps surae) — flexe kolenniho kloubu a plantarni
flexe.

e Chodidlovy sval (m. plantaris) — minimalni plantarni flexe a pomocna flexe

kolenniho kloubu (5).
Hluboka vrstva

e Sval zékolenni (m. popliteus) — vnitini rotace bérce a flexe kolena.
e Zadni sval holenni (m. tibialis posterior) — plantarni flexe nohy.
e Dlouhy ohybac prsti (m. flexor digitorum longus) — flexe nohy i prstu.

e Dlouhy ohybac palce (m. flexor hallucis longus) — flexe palce (6).

Svaly nohy

Svaly nohy se skladaji ze dvou ¢asti. Jedna se o svaly hibetu nohy a svaly planty.
Hibet nohy

e Kratky natahovac prsti (m. extensor digitorum brevis) — extenze 2. az 4. kloubu
prstu.

e Kiratky natahovac palce (m. extensor hallucis brevis) — extenze kloubti palce.
Svaly planty
Svaly palce

e QOdtahovac¢ palce (m. abduktor hallucis) — odtahovani palce.

e Kiratky ohybac palce (m. flexor hallucis brevis) — flexe palce.
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e Piitahovac palce (m. adductor hallucis) — addukce a pomocna flexe palce.
Svaly maliku

e (Odtahova¢ maliku (m. abduktor digiti minimi) — abdukce a mirna flexe maliku.
e Kratky ohyba¢ maliku (m. flexor digiti minimi brevis) — flexe maliku.

e Oponujici sval maliku (m. opponens digiti minimi) — addukce maliku.
Stiedni skupiny

e Kratky ohybac prsti (m. flexor digitorum brevis) — flexe prstu.

e Svaly Cervovité (m. lumbricales) — flexe a extenze prstil.

e Ctythranny sval chodidlovy (m. quadratus plantag) — flexe distalnich &lanki
prstu.

e Plantarni svaly mezikostni (m. interossei plantares) — tvoti v&jif prstu (4).

Anterior superior iliac spine lliopsoas

Tensor fasciae latae

Adductor
longus

Gracilis

Biceps femoris

Rectus femoris (long head)

Semitendinosus
lliotibial tract
Sartorius

Semimembranosus
Vastus lateralis

Vastus

medialis Biceps femoris (short head)

Plantaris

Peroneus longus Gastrocnemius

Tibialis anterior

Soleus

Extensor digitorum \
longus and
tendons

Extensor
retinaculum

Calcaneal tendon

Obrazek 1 — Svaly dolni koncetiny (28)
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2.2 Fyziologie

2.2.1 AKcni potencial

Ak¢ni potencial je signal, ktery se Sifi po axonu a vyvolava kontrakci svalu.
K podrazdéni dochazi tak, ze se na axonovém hrbolku motoneuronu nebo na motorické
ploténce svalového vldkna vychyli membranovy potencial z klidovych hodnot smérem
k méné¢ negativnim hodnotdm. Pfi¢inou podrazdéni muze byt napiiklad otevieni
postsynaptickych kanalti pro kationty plisobenim neurotransmiteru nebo podrazdéni
ptichazejici z okoli. Blizi-li se membranovy potencidl béhem podrézdéni ke kritické
hodnoté, k prahovému potencialu, aktivuje se napétové fizeni kanaly pro Na®,
to znamend, Ze vzroste vodivost pro Na® a Na' proudi dovnitf. Neni-li dosaZzeno

prahového potencialu, zlstane u této ,,lokalni* odpovédi.

Ptekroci-li membranovy potencidl prahovy potencidl, vznikne akéni potencidl, ktery
normalné probihd jako ,,odpovéd’ vSe nebo nic*, to je zplsobem typickym pro dany
druh bunky bez ohledu na velikost vyvolavajiciho podnétu. Pfitom je zpocatku
aktivovano stale vic a vic kanaléi pro Na®, coz urychluje depolarizaci a vodivost se déle
zvétSuje. V disledku toho se membranovy potencial velmi rychle zméni a prechodné
dokonce dosdhne pozitivnich hodnot +20 az +30 mV. Vodivost jesté¢ pfed dosazenim
transpolarizace opét kles4, protoze kanaly pro Na" jsou jiz béhem 0,1 ms inaktivovany.
Proto dojde Kk obraceni potencialu a k obnoveni klidového potencialu — zacina
repolarizac¢ni faze AP. Depolarizaci byly ve vétSim poctu otevieny napétové fizené
kandly pro K', to znamen4, Ze vodivost pro K* se zvétiila, coz vede k urychleni

repolarizace.

ProtoZe vodivost pro K* je zvysend i po dosazeni ptivodniho klidového potencialu, lezi
membranovy potencial prechodné zvlast blizko klidového potencidlu a mulze nastat

hyperpolarizace (7).
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2.3 Kinematika dolni koncetiny

Kinematika pletence

ZvétSeni panevniho sklonu (panevni inklinace) — agonisté tohoto pohybu jsou
bedrokyc¢lostehenni sval (m. iliopsoas), dlouhy a kratky ptitahovac¢ (m. adductor

longus et brevis) a pfimy stehenni sval (m. rectus femoris).

Zmens$eni panevniho sklonu (panevni reklinace) — agonisté tohoto pohybu jsou
stechenni sval (m. biceps femoris), poloblanity a poloslasity sval
(m. semitendinosus et semimembranosus), velky hyzd’ovy sval (m. glutaeus

maximus) a ¢ast sttedniho hyzd’ového svalu (m.glutaeus medius) (8).

Kinematika kycelniho kloubu

Prednozeni (flexe) — agonisté pohybu jsou bedrokyclostehenni sval, piimy
stehenni sval (m. rectus femoris) a hiebenovy sval (m. pectineus). Pomocné
svaly jsou krej¢ovsky sval, napina¢ stehenni povazky, stftedni a maly hyzd'ovy
sval, pfitahovace v ky€elnim kloubu a $tihly sval. Neutralizatnimi svaly jsou

hfebenovy sval, napina¢ stehenni povazky, hyZzd'ové svaly a pfitahovace stehna.

Zanozeni (extenze) — agonista pohybu je velky hyzd'ovy sval (m. glutaeus

maximus), dvojhlavy sval stehenni a poloslasity a poloblanity sval (9).

Unozeni (abdukce) — agonista pohybu je stiedni hyzdovy sval (m. glutaeus
medius). Pomocné svaly jsou maly hyzdovy sval, napina¢ stehenni povazky
a hruskovy sval. Stabilizatory pohybu jsou ¢tythranny bederni sval, bfisni svaly

a naptimovac patete. Neutralizacni svaly jsou svaly hyzd'ové.

PfinoZeni (addukce) — agonisté jsou velky, dlouhy a kratky pfitahovac
(m. adductor magnus, longus et brevis) a Stihly sval (m. gracilis). Pomocné
svaly jsou velky hyzd'ovy sval, zevni ucpavac, Ctyrthranny sval stehenni. Pohyb
stabilizuji svaly fixujici panev. Neutralizatnimi svaly jsou velky a maly

hyzd’ovy sval (8).
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Zevni rotace — hlavni agonisté pohybu v kycelnim kloubu jsou ctythranny
stehenni sval, hruskovy sval (m.piriformis), dvojceci sval (m. gemelli) vnitini
a zevni ucpavac (m. obobturatoris internus et externus) a velky hyzdovy sval.
Pomocné svaly jsou pfitahovace stehna, hiebenovy sval, stfedni hyzdovy sval,
dvojhlavy stehenni sval a krejcovsky sval. Stabilizujici svaly jsou ¢tyrhranny

bederni sval, bfisni svaly a napfimovac pateie.

Vnitini rotace — provadi hlavné maly hyzdovy sval (m. glutaeus minimus)
a napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciae latae). Svaly, které pomahaji,
jsou sttedni hyzd’ovy, utly, poloslasity a poloblanity sval. Stabilizujici svaly jsou
¢tythranny bederni sval, bfiSni svaly a napfimovac patefe. Neutraliza¢ni sval

je velky ptitahovac (10).

Kinematika kolenniho kloubu

Ohnuti (flexe) — agonistou je dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),
poloblanity a poloslasity sval (m. semitendinosus et m. semimebranosus). Mezi
pomocné svaly patii tly a krej¢ovsky sval, dvojhlavy lytkovy a zdkolenni sval.
Mezi stabilizacni svaly patfi bedrokyclostehenni, hiebenovy a pfimy stehenni

sval. Neutraliza¢nimi svaly jsou dvojhlavy, poloblanity a poloslasity sval.

Natazeni (extenze) — agonistou je Ctyfhlavy stehenni sval (m. quadriceps
femoris). Pohyb stabilizuji bfi$ni svaly, napfimovac patefe a ¢tyfhranny bederni
sval. Neutraliza¢ni svaly jsou velky hyzd'ovy, dvojhlavy stehenni, poloslasity
apoloblanity. Mezi pomocné svaly patii napinaC stehenni fascie a velky

hyzd'ovy sval (8).

Vnitini rotace — provadi se pouze ve flexi. Hlavnim agonistou je dvojhlavy sval

stehenni a napinac stehenni fascie.

Zevni rotace — provadi se jenom ve flexi. Hlavnimi agonisty pohybu jsou
poloslasity a poloblanity sval. Pomocné svaly jsou krejcovsky, utly a zakolenni

sval (9).
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Kinematika nohy

e Ohnuti (flexe) — vV hornim kloubu hlezennim je hlavni antagonistou trojhlavy
sval lytkovy (m. triceps surae). Pomocné svaly jsou pfedni holenni, ohybaé
prstl, dlouhy ohybac¢ palce, dlouhy a kratky lytkovy. Neutralizacni svaly jsou

vSechny bércové.

e Natazeni (extenze) — V hlezennim kloubu provadi ptfedni holenni sval. Mezi
pomocné svaly patii pfedni holenni, dlouhy ohybac prsti dlouhy ohybac palce
a lytkové (8).

e Inverze — v zanartnim kloubu je hlavni agonista piedni holenni sval (m. tibialis
posterior), dlouhy ohybaé prstd (m. flexor digitorum longus) a dlouhy ohybac

palce (m. flexor hallucis longus). Pomocny sval je trojhlavy lytkovy.

e Everze — vdolnim kloubu hlezennim. Provadi dlouhy a kratky lytkovy sval
(m. peronaeus longus et brevis). Pomocnym svalem je dlouhy natahovaé prsti
(10).

2.4 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) ptedstavuje vySetfovaci metodu, kterd se zaklada na snimani
svalové aktivity urcité Casti téla. V ramci jejiho méteni lze ziskat informace o zménach
elektrického potencidlu, k némuz dochdzi v ramci jist¢ formy svalové aktivace. Tato
vySetiovaci metoda je zaloZzena na snimdni elektrickych projevi svalové tkané
prostiednictvim elektrod, které v dané situaci hraji roli jakési antény. Pomoci elektrod je
snimana suma potencidlii celé¢ fady svalovych vlaken, pfi¢emz v konecném disledku
dojde k ziskani komplexnich informaci o tom, jak funguje celé sledované svalové
vlakno. Z fyziologického hlediska pfitom piedstavuje sval jakysi generator elektrické
aktivity, ktera koresponduje s vystupni svalovou silou.

EMG je uplatinovana zejména v takovych oblastech, jako je kupiikladu neurofyziologie,
kineziologie, fizeni motoriky, psychologie, rehabilita¢ni 1ékafstvi a dalSich. V soucasné

dobé je vyuzivano dvou zakladnich metod elektromyografie. V prvni fad¢ se jedna
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0 EMG invazivni neboli jehlovou, kdy se jehlové elektrody inzeruji ptimo do svalu déle
pak 0 EMG neinvazivni neboli povrchovou, v jejimz ramci dochazi k vyuzivani pouze

povrchovych koznich elektrod (11).

2.4.1 Definice EMG

Elektromyografii  jako  vySetfovaci metodu je mozné definovat jako
elektrofyziologickou metodu, ktera poskytuje moznost odhadnout, jaka je kondice
kosterniho svalstva jedince a jeho fizeni ze strany nervového systému. Signal z elektrod
je nasledné prostfednictvim celé fady elektronickych zatizeni, které zajistuji zesileni
nebo pfipadné potlaceni nezddouciho signalu, veden do pocitace, kde dochazi
k zaznamenavani vychylek v aktivité svalovych vladken. Z téchto hodnot pak Ize vycist

potiebné informace vypovidajici o ¢innosti svali.

Ve studiich se pouZivaji EMG s telemetrickym pifenosem signélu, takZe pfistroj
nepotitebuje kabelové spojeni. Nutnosti jsou pouze kabely, které mohou n€kdy lehce
omezovat pohyb, mezi vysilaCem umisténym na téle vySetfovaného (napf. na opasku)
a povrchovymi elektrodami. Pfistroje jsou opatfeny az 16 kanaly, diky kterym Ize

sledovat aktivitu vice svalti najednou (12),

2.4.2 Historie EMG

V ramci historie vyuzivali l1ékaii pfi vySetfovani pohybového ustroji jedince velice
primitivni klinické néstroje, kdy se jednalo kuptikladu o kladivko nebo Spendlik.
Nebylo vyjimkou, ze se pohybové Ustroji vysetfovalo pouze pohledem nebo omakem.
S prvnimi zminkami, které se tykaji problematiky EMG se pak v ramci dochovanych
pramenti setkavame v roce 1666, kdy italsky lékat Redim pfisel s tvrzenim, ze svaly
vykazuji elektrickou aktivitu. Tato teorie byla pak ptibliZena na znalostech tykajicich se
rejnokd, z nichz si Redim odvodil, Zze to tak plati vSeobecné. V 18. stoleti pak doslo
k definovani vztahu mezi elektfinou a svalovou kontrakci v dile Luigiho Galvaniho,
jenz na zakladé¢ tohoto zkoumani vynalezl galvanometr. Pfi vyuziti tohoto pfistroje mél

1ékat moznost métit malé elektrické napéti ve svalech.
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S prvnim zaznamem, jenZz byl historicky proveden, se pak setkavame v roce 1851, kdy
jej vykonal némecky fyziolog Raymond. Ten zaznamenal elektrickou aktivitu svalu
prostiednictvim registracni elektrody, banky s elektrolytem. Vyuzitim registra¢nich
elektrod byl polozen zéklad soucasné elektromyografie. V roce 1922 pouzil Gasser
a Erlanger osciloskop k tomu, aby mohli ziskat informace o elektrickych aktivitach
svali. AZ ve 40. a 50. letech minulého stoleti vSak doslo k vyvinuti specidlnich elektrod,
kter¢ umoznovaly lepsi snimani. V disledku toho se zacala rychle rozvijet cela
technologie EMG. S prvnimi pfipady klinického vyuziti této védecké metody se pak
setkdvame od 60. Let..

S vyuzitim prvni povrchové neboli neinvazivni elektromyograficky metody se
setkavame v roce 1966, kdy ji na svych pacientech zacal aplikovat Hardy. Od 70. let se
zacaly rozvijet nové digitalni systémy, které umoziiovaly také off-line zpracovani.
K tomu, aby mohl systém pracovat na Grovni, v jaké se naléza dnes, pfispél rok 1993,
kdy byl cely systém dovybaven komunikaci s osobnim pocita¢em. S rokem 2001 pak
souvisi prichod prenosnych systému a wireless. Dnes jiz existuje cela fada komeréné
vyrabénych zatizeni specializujicich se na danou problematiku, v disledku ¢ehoz mohlo
dojit v soucasnosti k lep§imu pochopeni vSech vlastnosti EMG. Na zaklad¢ toho mutze

byt této metody hojn€ vyuZzivano v ramci mnoha laboratoii a védnich obora 12).

2.4.3 Stavba elektromyografu

EMG elektrody

EMG elektrody mizeme rozdélit na dva typy — podle ucelu nebo konstrukéniho typu.
Dalsi popis elektrod nalezneme v kapitole 2.4.6 Typy EMG vysetieni (13).
Podle ucelu:
e Stimulaéni — specializované na vyvolani stimulacniho signalu. Maji anodu, ktera
je pozitivni a negativni katodu. Mohou se nalepovat nebo jen piikladat
k pokozce.
e Snimaci — mizeme jim fikat i registracni. Jsou to aktivni elektrody. Snimaji
elektrickou aktivitu svalu. Dale je mizeme rozdé¢lit na povrchové nebo

vpichové.
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e Zemnici — jsou pouze povrchové a elektrody se fixuji paskem. Vyuzivaji se jako

nulovy referen¢ni bod (14).
Podle konstrukéniho typu:

e Jehlové — u jehlovych elektrod mizeme rozlisit 3 druhy. Unipolarni, bipolarni
a koncentrické. Pti vyuziti téchto elektrod je potfeba vzdy pouzit i elektrody
zemnici. NejCastéji se vyuziva elektroda koncentricka. Umoziuje zachytdvat
bioelektrické potencialy kosterniho svalstva tim, Ze se zavede do svalu.

e Povrchové — tyto elektrody se umist'uji na odmasténou pokozku. Jsou to vlastné

malé kovové disky. Zaznamenavaji hlavné rychlost vedeni nervem (13).
Zesilovac

Je to elektronické zafizeni slouzici k transformaci energie z vnéjsiho napajeni a je
schopné zménit parametry vstupniho signalu. Hlavni funkci zesilovace je zesilit signal,

jelikoz signal, ktery je generovan pomoci nervii nebo svalli ma nizkou amplitudu.

Pozadavky, které jsou primarni pro zesilovac: maly Sum, skoro zddny unikajici proud,

veliky vstupni odpor (15).
Filtry
Slouzi k zredukovani rusivych signalt. Filtry mizeme rozdélit na 3 zakladni.

e Filtr typu dolni propust — tento typ filtru odstrafiuje pomalé zmény signalu. Tyto
zmény miZeme pozorovat napiiklad riznou impedanci kize. Tento filtr je
nastavitelny.

e Filtr typu dolni propust — Tento typ filtru miZzeme také nastavit. Jedna se
pfedevsim o odstranéni Sumu elektrod. Hlavné vysokofrekvenéniho.

e Filtr typu pasmové zadrze — tento typ odstraiiuje hlavné ruseni z napajeci sité.
Reproduktor

Je zabudovany v EMG. Hlavni vyhoda je, Ze umozZnuje sledovat signily sluchem
anemusi ¢loveék sledovat obrazovku. KdyZ signal nic nenarusuje tak miZzeme slySet

»suchy praskot® (16).

25



A/D prevodnik

Je to elektronicka soucastka, kterd prevadi signal. Slouzi ke zpracovani analogového

signalu.
Stimulator

Vysledek stimulatoru je pravothly impuls. U impulsu dokazeme ménit frekvenci,
amplitudu a cas neboli dobu trvani impulsu. Diky stimula¢nim elektrodam je impuls
urcité nervové drahy. Dulezité je, aby elektrody byly, co nejbliZe u stimulované nervové

dréhy.
Vyhodnocovaci jednotka

Zde dochézi k digitalizaci dat a dalSim Upravam jako je korekce frekvence, méfeni

amplitudy. Miizeme zde pouzivat filtry, které mizou zkvalitnit signal.
Monitor

Pouziva se jako vizudlni podoba signalu. Vlastné ndm umoznuje zobrazovat signal,
ale nejdive signal musi projit pfes A/D pievodnik, kde je zpracovan. Na monitoru

muzeme sledovat i dalsi signaly (15).
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Obrazek 2 — Stavba EMG (11)
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2.4.4 Princip EMG

Postupem casu zacalo dochazet k rozvoji novych metodik tykajicich se problematiky
EMG, a to ve formé High-density surface EMG”. Krom¢ toho, ze tato metoda poskytla
moznost lepsi lokalizace aktivity ve svalu, stala se zakladem pro celé spektrum dalSich
informaci. Jejim prostfednictvim bylo nové mozné méfit rychlost vedeni svalovymi
vlakny a hodnotit individudlni motorické jednotky. Nové bylo mozné vyuzit tuto
techniku také k analyzovani stavu svalové unavy, onemocnéni motoneuronu,
neuropatie, myopatie, u poruch iontovych kanall, pfi spontdnni svalové aktivité a pfi
analyzovani rychlosti paleni motoneuront. Jak jiz bylo uvedeno, elektrody pro EMG se
pouzivaji povrchové i podpovrchové (jehlové), pficemz v jejich zakladnim slozeni se

nachazi Ag, ¢i AgCL.

U povrchovych elektrod je vyuzivano tzv. multielektrod - stripsii nebo gridd. Strips
ptedstavuje silikonovy ¢i Vv nékterych piipadech také plastovy pasek, na némz jsou
umistény kontaktni plosky v linii za sebou. Gridem se pak rozumi dvourozmérné pole
s ploSkami elektrod, které jsou casto tvoreny Ag/AgCl kulickami maticove
uspofadanymi, na silikonové piipadné plastové podlozce. Gridi je mozZné vyuZit
Vv pfipad€ snahy o zmapovani rozlozeni potencialii generovanych svalem. V souasné
dobé se muzeme setkat také s novinkou, kterou predstavuji tzv. plovouci gridy, jez
namisto vystouplych stiibrnych kuli¢ek pouzivaji prohlubné, v nichz je aplikovany
vodivy gel. V dusledku toho dochazi k redukci vzniku artefaktli ve snimaném signalu.
Gridy mohou mit také jednorazovou verzi, kterd je charakteristicka tim, Ze je na spodni
stran¢ umisténa samolepici vrstva, pfipadn€ jsou vramci méfeni piipeviiovany

prostfednictvim samolepici pasky (14).

Povrchova neboli také interferenéni EMG je vyuZivana nejcastéji v ramci studii volnych
pohybil zdravého jedince. Primarnim ukolem zde je, aby dosSlo k naméfeni co mozna
nejvyssitho mnozstvi MJ ve svalu. K méfeni jsou vyuzivany dvé elektrody, které jsou
upevilovany na kizi na oblast svalu. Tyto elektrody nasledné snimaji rozdil v potencidlu
celé fady svalovych vlaken mezi elektrodami. V ramci provadéni vyzkumu musi byt
zvolena velikost elektrody tak, aby bylo mozné zméfit konkrétni sval a nedoslo pii jeho
méfeni k zasahu svalové aktivity z ostatnich svali. Z tohoto hlediska jsou nejcastéji
vyuzivany elektrody, jejichz velikost se pohybuje od 1 mm po 20 mm, pii¢emz

vzdalenost mezi stfedy téchto elektrod by neméla piekrocit 50 mm. Absolutni hodnoty
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EMG, které jsou zachyceny skrze povrchové elektrody, se pohybuji v fadu desitek

ptipadné stovek mV.

EMG signal je ve vétsiné piipadli zaznamenavan v rozsahu frekvence od 6 do 500 Hz.
Jeho absolutni rozsah se vSak pohybuje az okolo 10 kHz. Amplituda jednotlivych
ak¢nich potencialt se pohybuje v rozsahu od 50 pV do 1mV. Je velice dulezité, aby byl
pfijimany signal vzdy peclivé filtrovan, jelikoz v ramci méfeni mize byt ruSen

nejruzngjSimi vlivy (15).

245 Geneze EMG

Ke kontrakei svali dochdzi prostfednictvim elektrického vzruchu vychézejiciho
z motorickych nervii. Veskera vldkna svalii maji excitabilni podobu, coz znamena,
ze ptichozi vzruchy vyvolavaji jejich kontrakci. Ke kazdému svalovému vldknu se skrze
centrdlni nervovou soustavu dostdvaji eferentni motorickd nervova vldkna, pficemz
nazpét se pak dostavaji aferentni senzitivni vldkna. Svalova vieténka, ktera se poji
k centralni nervové soustave, nesou odpovédnost za kontrolu natazeni ptipadné zkraceni
svali. Muzeme se setkat s nepfimym podrazdénim svalu, kdy k takové Cinnosti dojde
prostiednictvim vzruchit z CNS a pfimym, u né&jZ vznikd podrazdéni prostiednictvim
elektrického proudu vychazejiciho ze stimulaéni elektrody. U svalu, jenZ byl podrazdén
néjakym elektrickym vzruchem, dochazi ke vzniku motorického evokovaného akéniho
potencialu, jenZ je mozné méfit pravé prostrednictvim EMG. Naméfené hodnoty jsou
ukladany do kiivky, jejiz vysledna podoba dosahuje riznych tvart v disledku zpisobu
méfteni a na zdkladé poctu zapojenych motorickych jednotek. Vlastni intenzita vztahu je
pak piimo odvisla od frekvence ptichozich AP. Amplituda je zavisld na mnozstvi
zapojenych jednotek, kdy plati, ze ¢im vice jednotek bude ke svalu zapojeno, tim vétsi

bude také amplituda (17).
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246 Typy EMG vySetieni

Zkratkou EMG lze oznaCovat skupinu metod, jejimz prosttednictvim je mozné
vysetiovat stav periferniho nervového systému nebo kosterniho svalstva jedince. Jedna
se o metody, které funguji na bazi zaznamenavani elektrické aktivity svalii nebo nervti.
EMG metody je mozné délit na zakladé jejich vyuziti v diagnostice a terapii. Metodami
pro diagnostiku jsou vtomto piipadé kondukéni studie perifernich nervi, jejimz
prostiednictvim je vySetfovana vodivost nervii a nasledn¢ pak jehlovd a povrchova
elektromyografie. Z hlediska metod EMG vhodnych pro terapii lze zminit tzv.
myofeedback, jenz méfi elektrickou aktivitu svalu v redlném case a dale pak IMF
terapii, kterd predstavuje integrovany zptisob mentalniho cviceni EMG svodu a zpétné

vazby svalovych funkci s pouzitim elektronického rehabilitacniho pfistroje (15).

Diagnostickd EMG piedstavuje vyznamnou skupinu elektrofyziologickych metod, jez
se v ramci své ¢innosti vénuje diagnostice poruch periferniho nervstva, nervosvalového
prenosu a kosterniho svalstva. Jak jiz bylo uvedeno, jeji soucasti je jehlova a povrchova
elektromyografie. Formou klinické EMG dochézi ke snimani bioelektrického signalu

prostiednictvim jehlovych ptipadné povrchovych elektrod (16).
Jehlova elektromyografie

Jehlova elektromyografie pfedstavuje invazivni metodu, v jejimz ramci je vyuZivana
modifikovana injek¢ni jehla, v niZ se nachdzeji alokované izolované dratové elektrody.
Poté, co dojde k zavedeni elektrody do svalu, dochdzi ke zjistovani odezvy svalu na
posun jehly v ném. Pozornost je vénovana tomu, jestli zkoumany sval vykazuje né¢jakou
aktivitu, ve chvili, kdy se nachazi v klidu. Aktivita svalu v klidovém rezimu je vnimana
jako patologicky jev. Je potieba si uvédomit, Ze vradmci vySetieni nedochazi
k n¢jakému poskozeni svalu, jelikoz jehla nepusobi vétsi skodu nez v ramci podavani
jiné nitrosvalové injekce. Z medicinského hlediska je této metody vyuzivano daleko

Castéji (13).

Co se ty€e hlavnich rozdili mezi jehlovou a povrchovou elektromyografii, 1ze uvést,
ze V piipadé povrchové EMG neni mozné rozpoznat akcni potencidly jednotlivych
motorickych jednotek. Jehlovd EMG je namisto toho zaloZena na vpichu elektrod do
urcitého svalu, kdy je ofekévana z jeho strany néjaka odezva, kterd je monitorovana

a vyhodnocovana. V piipadé, Ze se sledovany sval nachazi ve stadiu relaxace, nedojde
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vV ramci méfeni k zddné odezvé. K ni dojde az po kontrakci svalu, jenz se projevi
V hodnotach méteni. V rdmci tohoto signalu je méfena amplituda, tvar, doba trvani,
pocet fazi a vneposledni tad¢ také stabilita akcéniho potencidlu. V ptipade

patologického stavu se aktivita svalu projevuje i ve stadiu relaxace.

Jehlovou EMG je mozné d€lit do n€kolika kategorii. V prvni fad€ se jednd o SFEMG,
jejimz prostfednictvim dochédzi k zaznamendvani potencidlu dvou svalovych vldken
stejné motorické jednotky, u které dojde k aktivaci elektrodami. K dalsim kategoriim se
poté fadi makro EMG, STEMG neboli stimula¢ni elektromyografie, v jejimZz ramci
dochazi k méfeni rychlosti vedeni motorickymi nervy a v neposledni fadé¢ pak
kvalitativni elektromyografie, ktera je moznosti, jak analyzovat primérnou délku trvani

aktivity u jednotlivych svalovych jednotek (14).
Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie predstavuje neinvazivni metodu, kterd je provadéna
za vyuziti monopolarnich elektrod, bipolarnich elektrod a multielektrod. V ptipadé
multielektrod dochazi k vyuZiti vétsiho poctu elektrod, které jsou od sebe jen minimalné
vzdalené. Prostfednictvim téchto elektrod je vySetfujicimu umoznéno, aby mohl
sledovat pfimou ale také nepfimou excitabilitu svalu. V tomto ptipade jsou elektrody
umistovany piimo na kuazi, pficemz k vylepSeni jejich vodivosti je vyuzivano
specialnich geld. V ptipad¢ povrchové EMG je zdrojem signidlu zména membranového
potencialu, po némz dojde nasledné k navratu hodnot do pliivodniho stavu. Sekvence
danych zmén je pak zaznamenavana jako akéni potencial. Zdznam, jenZz z méfeni
vV tomto pfipad€ vznikd, se nazyva elektromyogram. V ramci praxe probihd sniméni
skrze vyuziti dvou snimacich elektrod, které je oznacovano také jako bipolarni snimani.
V daném okamziku snima kazda elektroda rozlicné potencialy na zakladé referencni

elektrody (18).
Typy elektrod

Z hlediska analyzovani chiize je vhodnéjsi vyuZzivani povrchové EMG, kterd obsahuje
hned dva typy elektrod. Jedna se v prvni fadé o elektrody suché, které umoznuji pfimy
kontakt s kizi jedince. Tento typ elektrod je vyrabén z uslechtilych kovi, kdy se jako

nejvhodnéjsi jevi zlato a stiibro. Vyznamnou vyhodu jeho vyuziti je mozné spatfovat

Vtom, ze ho lze pouzit v mistech, kde velikost svalu neumoziiuje, aby mohlo dojit
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k aplikaci vodivého gelu. Nevyhodou tohoto typu elektrod vsak je jejich znaény odpor,
jenz vznika mezi k0zi a elektrodou. Na zaklad¢ toho je vhodné, aby v tomto ptipadé

bylo v ramci méfeni vyuzivano piedzesilovaci.

Druhou skupinu povrchového EMG tvoii gelové povrchové elektrody, které v ramci
piimého kontaktu s kiizi vyuzivaji specidlnich geli. Zna¢nou vyhodou tohoto typu
elektrod je nizka hladina Sumu. Jak jiz bylo uvedeno, tyto elektrody neni mozné vyuzit
Vv pfipadé, ze bude vySetfovana mala plocha, kde se naléza vétsi pocet svalt v nedaleké

vzdalenosti od sebe. Jedna se prakticky o jedinou nevyhodu tohoto zafizeni (15).

2.4.7 Faktory ovliviiujici snimany signal

Vyslednd hodnota, k niz 1ze dojit prostfednictvim elektromyografického signéalu, byva
ovlivnéna celym spektrem vnitinich 1 vnéjSich faktor. Vnitfnimi faktory, jsou faktory
fyziologické, které jsou zalozeny na anatomickych, fyziologickych a biochemickych
vlastnostech svalu. Tyto faktory pfitom neni mozné prostfednictvim vlastniho sniméni
néjak ovlivnit. K fyziologickym faktorim se fadi zejména pocet detekovanych
aktivovanych motorickych jednotek, dale pak také typ a primér svalovych vliken,
hloubka a umisténi aktivnich svalovych vldken uvnitt svalu, mnozstvi tkdné¢ mezi
elektrodami a aktivnimi motorickymi jednotkami a v neposledni fad¢ také stabilita
naboru. Pro vngj$i faktory pak plati, Ze je moZné je ovlivnit. Na zakladé toho je potieba
jim vénovat zvySenou pozornost a maximalizovat tak kvalitu vysledného signalu, jenz
bude prostfednictvim méteni ziskan. Z hlediska vnéjsich faktorti je potieba definovat
problematiku umisténi elektrod, vzdalenost a velikost elektrod, kontakt mezi

elektrodami a ktizi a nakonec externi Sum (19).
Umisténi elektrod

Pro spravné zaznamendani signalu, jenz je potiebny k provedeni diagnostiky svalového
zatiZeni, je naprosto zasadni, aby doslo ke spravnému umisténi elektrod. Jejich umisténi
ma totiz vyznamny vliv na vlastnosti dan¢ho signalu. Mistem, v némz dochézi k méteni
signalu, lze ovliviiovat jeho amplitudu a frekvenci. Z hlediska umisténi elektrod je
dalezité¢ si uvédomit, ze s nejvetsi mirou mozného nameérené¢ho signdlu je mozné se

setkat uprostfed svalového snopce, jelikoZz se v ném nachdzi nejvétsi mnozstvi
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svalovych vldken. Elektrody by nemély byt umistovany do oblasti uponi. V takovém
pfipad¢ by totiz mohlo v rdmci méfeni dojit ke znehodnoceni, jelikoz by mohly byt
méieny hodnoty ze sousedniho svalu. Referencni elektroda je umistovéana nad slachu,
kde se vyskytuje misto s nejmensi aktivitou a plati pro ni, ze by mé¢la mit maly odpor.

Vlivem toho mtize byt v ramci méfeni dosazeno co mozna nejnizsiho ruseni (15).
Vzdalenost a velikost elektrod

V ramci bipolarniho snimani existuje také zvySené riziko, Ze dojde k ovlivnéni
snimaného signalu vlivem nespravného umisténi elektrod z hlediska potfebné
vzdalenosti mezi nimi. K tomu, aby doslo k co mozna nejvétsi minimalizaci rizika cross
talk, jimz je oznaovéano snimani elektrické aktivity svald v okoli, je potfeba, aby byla
vzdéalenost mezi jednotlivymi elektrodami co moZznd nejmensi. Preferovanou
vzdalenosti je v souasné dobé zhruba 10 mm. V piipad¢ opakovaného méfeni je pak
potieba, aby byla dodrzena konstantni vzdalenost a stejna lokalizace elektrod na méfeny

sval.
Kontakt mezi elektrodami a kuzi

Pted tim, nez dojde k aplikovani elektrod na povrch svalu, je dilezité, aby bylo dané
misto fadn€ ocisténo a osuSeno. Na zakladé toho totiz dochazi ke snizeni mozné

impedance, coZ nasledné¢ vede ke zkvalitnéni kontaktu mezi elektrodami a pokozkou.
Externi Sum

Sexternimi Sumy je mozné se setkat v pfipadé, Ze dojde k naruSeni
elektromagnetického pole v oblasti, kde je objekt sniman. Nejcastéji se pfitom jedna o
elektronické komunikacni systémy. Tyto Sumy mohou byt ale zapfiCinény takeé
pohybovymi artefakty, a to pfedevsim v dusledku méfeni dynamické pohybové aktivity.
Tyto Sumy je vSak relativné snadné eliminovat nebo alespoii minimalizovat

prostiednictvim fixace diferencialniho predzesilovace (19).
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2.4.8 Vlastnosti EMG signalu

Sitka spektra je odvisld od velikosti svalt. V ptipadé, Ze je signal sniméan
prostiednictvim povrchového EMG, dochézi velice Casto k jeho poznamenani Sumem.
Ten pak muze mit dvoji charakter. V prvni fadé¢ se jednd o Sum, jenz vznika
v komunikacnich pfistrojich a rozvodné siti, kdy se jednd o tzv. sitovou padesatku.
V druhém ptipad¢ se pak jednd o tzv. vysokofrekvencni Sum, jenz je mozné odstranit za
vyuziti diferencniho zesilovace. U nizkych frekvenci dochazi ke vzniku Sumu na
zaklad¢é pohybu. V takovém piipade je Sum oznacovan jako pohybovy artefakt, jenz se
pohybuje v rozmezi frekvenci 0-25 Hz.

Vlastni vznik signalu je vyslednou fazi depolarizace a nasledné pak také repolarizace
v cyklu. V ramci zkoumani je proto vzdy dulezité, aby dochazelo k transformaci
spojitého analogového signalu na diskrétni digitalni, v disledku ¢ehoz dojde k rychlé
vizualizaci ziskanych dat, kterd je mozné nasledné¢ analyzovat v pocitaci. Zde plati
tzv. Nyquistiiv teorém, jenz poskytuje informace o optimdlni velikosti vzorkovaci
frekvence, kterd je dvojnasobnd k maximalni frekvenci. V piipadé€, Ze bude vyuzito

niz8i vzorkovaci frekvence, nez ktera je doporucovana, dojde k aliasingu (20).

2.4.9 Vyuziti méreni EMG pfi analyze chiize

V tomto piipad¢ se jednd o vyhodnocovani posloupnosti zapojovani vybranych svali
do urcité pohybové Cinnosti. Z tohoto hlediska je pozorovan zaéatek, pribéh a konec
vykonéavané aktivity. EMG méfeni v rdmci pohybovych aktivit je mozné vyuZzit pfi

sportu, terapii nebo v ptipadé konkrétnich patologickych stavi.

Typickou formou vySetfeni se v tomto piipad€ stdvd pozorovani stereotypu cyklickych
aktivit, kterymi je kupiikladu chiize nebo jizda na kole. Stejné¢ tak je mozné méfit
rychlost reakce svalu na néjaky podnét. Ke specialnim vySetienim, jehoz je
V soucasnosti vyuzivano, je fazeno sledovani ,,timingu“ v souvislosti s nastupem sily.
Mezi elektrickou aktivitou a mechanickou odpovédi dochazi ke zpozdéni, pficemz
hlavnimi faktory tohoto stavu jsou nejcastéji prevaha typu vldken ve slozeni svalu,

rychlost paleni motorické jednotky a v neposledni fad¢ viskoelastické vlastnosti svalu.
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Dulezitou oblasti, které je vramci EMG vySetfeni vénovana pozornost, je také
sledovani velikosti aktivace svald. V tomto ohledu dochazi ke sledovani miry aktivace
svalu skrze klasifikaci amplitudy signalu. Velikost amplitudy je v daném piipadé
jakymsi odrazem mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek. A je do zna¢né miry
ovlivnéna vnéj$imi i vnitinimi faktory, z nichz je mozné jmenovat prostorovou filtraci,

lokalizaci a orientaci svalu (15).

2.4.10 Elektromyografické ruseni

EMG ruseni predstavuje elektrickou aktivitu, ktera je zapfi¢inéna kontrakci kosternich
svall. S ruSenim je mozné se setkat zejména v ptipadé zatézovych signall, dale pak
u elektrokardiogramti malych déti a v neposledni fad¢ téz u klidovych signala. Potlaceni
svalového ruseni je do znacné mir problematické. Filtrace linedrni dolni propusti, jiz je
obvykle vyuzivano v rdmci potlacovani svalovych potencialti u komerénich ptistroj,
vede k nepfijatelnému snizeni extrémi kmiti v komplexech QRS a spolu s tim také
roz§iteni téchto komplexti. Dal$i mozZnosti, skrze niZ mulze dojit k potlaceni
myopotenciald, je kupiikladu také vyuziti kumulacnich technik. I v tomto pfipadé¢ je
vsak mozné setkat se hned s celou fadou problému, a to zejména s presnym uréenim
okamziku pocatku srde¢niho cyklu a s omezenou moznosti reflexe dynamickych zmén
v EMG signalu. Nejvhodnéj$im nastrojem k filtraci myopotencialll je v souc¢asné dobé

vinkova transformace (14).
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2.4.11 Vysetifované hodnoty prostiednictvim EMG

V ramci rehabilitaénich programt je EMG vyuzivano predevsim z hlediska
biomechanického rozboru motoriky, kdy je v jejim disledku vyhodnocovéana svalova
koordinace, svalova sila, kterd je vyvinuta prostiednictvim kontrakce svalu a

V neposledni fadé svalova tnava.

Svalovou koordinaci je mozné vyhodnocovat skrze procentudlni zastoupeni svalové
aktivity, coz lze chdpat jako vyhodnoceni miry, v niz se sval aktivoval v ramci
riznorodych pohybtl, pozic a jinak se vyznacujicich situacich. Kromé toho dochazi také
k vyhodnocovani symetrie svalového zapojeni, kdy je méfena kuptikladu symetrie
svalové aktivity v oblasti zdravého kloubu a kloubu po zranéni. V rdmci vySetfovani je
mozné vyuzivat také zpétnovazebniho motorického uceni, jez je oznacovano také jako
feedback. V ramci tohoto vySetieni je pozadovana jista forma aktivace nebo relaxace

svalu, kdy se pacient pokousi stanoveného cile dosahnout (12).

Prostfednictvim povrchového EMG je také mozné s pfesnosti urcit svalovou silu, kterd
byla vyvolana stahem. Tento fakt vychéazi z poznatki, Ze amplituda EMG je ptfimo
umérna sile méfeného svalu, kdy je vzdy mozné urcit pomér zapojeni svall

k pohybovému momentu sily mezi dvéma segmenty.

Skrze EMG méfeni lze také vyhodnotit svalovou unavu, kterou lze vnimat jako
fyziologicky proces, pfi ném jiz dany sval neni schopen dosahnout poZadované sily.
V takovém piipad¢ nastdva svalova Unava jako obranny mechanismus proti poSkozeni
svalu, jenz je fizen ze strany CNS. Stupeil svalové tinavy je podminén snizenim zasob
glykogenu a zvySenim hladiny kyseliny mlé¢né, snizenim pH a zménou prokrveni.
Svalovou tinavu je mozné vnimat jako signal pro pferuSeni vykonavané ¢innosti, nez
dojde kuplnému vycCerpani svalu, jez by mohlo vkoneéném dusledku vést
ke kompletnimu poskozeni. Upozornujici signal ma vSak znac¢nou rezervu. Pokud tedy
bude i pfes upozornéni vykonavat sval 1 nadale danou ¢innost, nemusi vzdy ihned dojit

k jeho poskozeni (15).
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2.5 VyuZiti elektromyografie v protetice a ortotice

Elektromyografie uz nemd vyuziti pouze v diagnostice, ale zasahuje i do dalSich
odvétvi. Jedna se naptiklad ergonomii, zdbavni priimysl a hlavné€ o protetiku a ortotiku.
Protetika je medicinsko-technicky obor zabyvajici se ndhradou defektu a ztracenou
¢i omezenou funkci postizené casti lidského téla. Ortotika spadd do protetiky a je
zam¢eiena na design ortéz. Napomaha s vedenim pohybu, ¢imz navraci funkci téla,

¢i znemoziuje pohyb postizené koncetiny.

Vzhledem k naplni této prace bude dalsi text zaméfen Cisté na myoelektrické ortézy

a protézy (21)..

2.5.1 Myoelektrické protézy

Myoelektrické protézy se tadi k aktivné elektricky pohanénym nahraddm a pracuji na
zaklad¢ snimani elektrickych svalovych potencidli. Nejlépe napodobuji pohyb zdravé
koncetiny a diky poskytovani stimulu svalim pomoci svalovych stahti napomahaji proti
atrofovani.

I kdyZ se tyto ndhrady mohou zdat jako dokonalé, maji mnoho nevyhod. Kviili obsahu
elektronickych soucéastek jsou t€Zké a i jejich cena je vysoka. Opravy byvaji velmi

nakladné a jsou citlivé na vlivy pocasi a ne€istoty.

Po provedeni reSerSe a nastudovani tématu bylo zjiSténo, Ze momentalné nejsou
dostupné 74adné komeréni myoelektrické protézy dolni koncetiny. Naptiklad firma
Ottobock, ktera se zabyva problematikou myolektrickych protéz se specializuje spiSe na
horni koncetiny a u dolnich pouZzivéa prevazné systém IMU, ktery funguje na principu

snimani specifické sily téla, thlové rychlosti a nékdy i orientaci téla.

Po del§im hledani se ovSem podafilo najit alespon jediny projekt, ktery se zabyva

vyvojem myoelektrickych protéz nohy.
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Projekt myoelektricka protéza nohy

Projekt zamétfeny na vyvoj myoelektrické protézy nohy vznikl pod vedenim tficlenné

skupiny na univerzité v Pekingu.

Funguje na principu snimani elektrickych potencialii pomoci gelovych EMG elektrod.
Snimani je dvoukanélové a elektrody jsou umistény na dorsiflexoru a plantarni flexoru,
(viz Obrazek 3). Umisténi je upfesnéno pohmatem v zavislosti na stavu koncetiny

po amputaci. Déle se k méfeni vyuziva referen¢ni elektroda umisténa na kostnatou ¢ast
kolene (22).

Obrazek 3 — Ukazka umisténi elektrod (21)
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Tato protéza pouziva i vibrotaktilni simula¢ni systém, vyuzivajici Sest individudlnich
vibratorti rozmisténych do dvou skupin na pfedni a zadni Casti stehna. Tento systém

zlepSuje snimané signaly.

Obrazek 4 — Ukazka myoelektrické protézy (22)

2.5.2 Myoelektrické ortézy

Ortiotika v kontextu myoelektrického snimani zatim nema obecné velké zastoupeni a
Vv oblasti komer¢nich ortéz dolni koncetiny se dokonce nevyskytuji zddné. Vétsina ortéz
dolnich koncetin vyuziva senzory pro méieni flexe kolenniho kloubu a jeho thlové

zrychleni.

Avsak po del§im hledani byl opét nalezen projekt na vytvotreni myoelektrické ortézy

nohy. (21).
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Pneumaticky pohanéna ortéza dolni koncetiny

Tento projekt vznikl pod vedenim dvouclenného tymu v rdmci Casopisu Journal of

NeuroEngineering and Rehabilitation.

K ortéze bylo pfipojeno Sest umélych pneumatickych svali (viz Obrazek 4).
Pneumatické svaly byly dorsiflexor kotniku, plantadrni flexor kotniku, dva extensory
kolene a dva flexory kolene. Kazdy umély pneumaticky sval byl pfipevnén k ortéze
pomoci konstrukce z nerezové oceli. Umisténa byla tak, aby se zachoval pfirozeny

pohyb kloubi.

Kazdy umély pneumaticky sval byl ovladan elektromyografickym signalem
generovanym  biologickym svalem s analogickym mechanickym ptisobenim.
To znamend, Ze umélé extensory byly fizeny biologickymi extensory a umélé flexory
byly fizeny biologickymi flexory. Pfesnéji fe¢eno, u kotniku byl pouzit tibialis anterior
k ovladani umélého dorsiflexoru a soleus k ovladani umélého plantarniho flexoru. V
koleni zase vastus lateralis k ovladani dvou umélych extenzori kolen a medialni

kolenni §lacha k ovladani dvou umélych flexort kolen.

Sniméani probihalo pomoci bipolarni elektrody umisténych na biiska vybranych (21).

Obrazek 5 — Ukazka myoelektrické ortézy (22)



3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
Cilem prace je zméfit a vyhodnotit lokalni svalové signély pfi pohybu dolni koncetiny.

Spolecné s hlavnim cilem se stanovily dalsi ukoly.

1. Popsat piehled funkéni anatomie dolni koncetiny se zamétenim na koleno a
svalovou tkan.

2. Shrnout aspekty vicesegmentalniho pohybu dolni konéetiny v kontextu svalovych
agonistl, antagonistl a synergistu.
Shrnout aktualni poznatky o snimani svalovych potenciali metodou EMG.

4. Provést reSersi snimani svalovych potencialli aktualné dostupnymi protézami a
ortézami.

5. S vyuzitim skolniho EMG zrealizovat experimentalni Setfeni zaméfené na nalezeni

nejvhodnéjsiho mista pro snimani svalovych potenciald v oblasti dolni koncetiny.
Vyzkumny ptedpoklad:

P1: Pfedpokladame, ze najdeme nejvhodnéjSi umisténi elektrod pro snimani

svalovych potencialii kolene.

3.2 Metodika vyzkumu

V ramci experimentu bakalaiské prace jsme pouZili v laboratofi fakulty FZS dostupné
EMG. Toto zafizeni bylo potfeba zkalibrovat pii pohybech, kdy nedochazelo
k odlepovani elektrod a pfi nejmensim ruSeni méfeni. Tato kalibrace byla casové
naro¢nd. Z tohoto diivodu jsme zvolili méné probandii, ale vice opakovani jednotlivych

pohybti.

Dale jsme hledali nejlepsi mista pro umisténi elektrod pfi extenzi a flexi, tak aby pomér

signalu a Sumu byl nejvétsi. Soucasné jsme zohlednili Cas, po ktery sval pracoval.
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3.2.1 PouZité experimentalni zaFizeni

Pro nas experiment jsme vyuzili Skolni EMG, pouzivané na Fakulté zdravotnickych
studii. Vyrobcem je spole¢nost Deymed, jedna se o typ TruTrace Traveler PT8 (viz
Obrazek 6). Toto EMG umoznuje zaznam az z 8 kanalt. Pro na$ experiment jsme si
vystacili jen s 6 kandly. Tento typ EMG v sobé nemél integrovany pocitac, a proto jsme
museli pro ukladani naméfenych dat propojit zafizeni s notebookem a nainstalovat
software. To ndm umoznilo sbér a nasledné zpracovani dat. Nainstalovany software byl
od vyrobce EMG. Dalsi dalezitou soucasti systému byla dokovaci stanice Traveler,

ktera v sobé ma integrovanou klavesnici.

Obrazek 6 — TruTrace (zdroj :autor)

K méticimu systému EMG dale patii hlavice a reproduktor. K propojeni hlavice
s kabely bylo u 5 vstupti potieba pouzit redukci, 3 vstupy jsme propojili bez redukce.
Doplikem EMG je také -elektrostimulator, ktery jsme na tento experiment

Ag/AgCl, které jsou také od firmy Deymed, jako EMG.

Cilem mého vyzkumu bylo najit nejlepsi umisténi elektrody pro snimani EMG signalu.
V softwaru bylo mozné nastavit riizné typy vysetieni, ale jediné, které jsme pouzili,
bylo multi EMG. Pouzité multi EMG vysetieni ma vzorkovaci frekvenci 6250 vzorkl
za sekundu. Jedna se o vysokou frekvenci. K zdznamu vzorku dochézi kazdych 0,16

milisekund.
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Nas experiment vyzadoval piesné hodnoty, tedy i méfici systém musel byt nastaven, co
nejpfesnéji. VySetieni multi EMG ma spoustu parametrt, které jsme mohli upravit po
nameéteni hodnot experimentu. Pro zpracovani dat jsme upravovali senzitivitu nahledu.
Jako optimalni nastaveni senzitivity se ukdzala hodnota 300 mikrovoltd. Pfi jinych

hodnotach se kiivky prekryvaly nebo byly Spatné Citelné.

Dilezitou funkci softwaru, kterou jsme pti méteni pouzili, byl adaptivni vyiezovy notch
filtr. Je to specialni druh filtru od spole¢nosti Deymed. Tento filtr vyuziva dalsi filtry,
které maji uzké pasmo a nezkresluji signal, timto se lisi oproti normalnim notch filtram.

Tento filtr tak vyznamné potlacuje Sum signalu.

Bylo mozné modifikovat i ¢asovou zakladnu experimentu a ménit tak intenzitu signalu.
Pro nase méfeni jsme hodnotu nastavili na 200ms/D. Podle manualu jsme v softwaru

nastavili 1 filtry, konkrétné dolni a horni propust.

w 8Ch (1) Prava A, 300V /0 A 0z W A Sz W NOTCH ON >
Uprava zaznamu z predchoziho méfeni
Hz

S A

\ fd \‘.

Ay .|"|.,. A
AL Wil M
LA A |

sl sttt i
(AR A J el U\‘.‘.ﬂn

Trem/s
Trem/s = 3,2Hz
Trem/s = 3,6Hz
Trem/s = 4,6Hz

Trem/s = 3,1Hz

W

Obrazek 7 — Zaznam EMG (15)
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3.2.2 VyzKkumny soubor

Mg¢feni se zucastnilo 10 Zen ve véku 21-26 let. Pred za¢atkem meéteni byly sezndmeny
s ¢asovou naro&nosti, postupem méfeni a podepsaly informovany souhlas. Zeny byly
rozdéleny do dvou skupin po péti osobach. U prvni skupiny bylo provedeno méteni, na
kazdém zkoumaném svalu, na rtiznych mistech, Sesti pfipevnénymi elektrodami.
Hodnoty se méfily pfi flexi a extenzi, pti deseti opakovanich. U druhé skupiny probéhlo
stejné méfeni na kazdém svalu. Méfilo se pouze jednou elektrodou, na misté vybraném
na zakladé¢ vyhodnoceni méfeni prvni skupiny. Kritériem vybéru mista méfeni byla

nejvetsi intenzita signalu.

3.2.3 Postup vyzkumného méreni

Me¢fteni jsme provadéeli na Fakulté zdravotnickych studii v laboratofi ¢islo 5, kde byly
pro nas experiment vyhovujici podminky. Pfi méfeni probandl jsme se snazili o udrzeni

konstantnich podminek. Proto probé&hlo po ptipravé méticiho systému v jeden den.

Pro pfesné méfeni jsme museli u kazdého probanda nalepit elektrody na odpovidajici
mista svalu. JelikoZ se povrchové svaly v proximalni €asti stehna ptekryvaji, zvolili
jsme univerzalni metodu lepeni elektrod. Prvni krok bylo zmé&fit délku stehna probanda
od uponu vétsiny svali (patelli) po kycel. Tuto oblast jsme rozdélili na 5 stejné
dlouhych usekd. U nékterych svalii jsme tseky museli zmensSit, jelikoz dochazi
k pfekryvu svalu jinym. Pro na§ vyzkum bylo vybrano 5 svali v povrchové vrstvé a na
kazdy sval jsme nalepili 6 snimacich elektrod. Konkrétné to byly svaly m. vastus
lateralis, rectus femoris, vastus medialis, semitendinosus a biceps femoris. Na

nasledujicich obrazkach jsme znazornili svaly Cervené a elektrody Cerné.

Vastus lateralis (viz Obrazek 8) je vnéjsi hlava stehenniho svalu. Proximalni zaéatek
svalu je stehenni kost a distdln¢ se upina na ¢ésku. Zméfili jsme uz zminovanou délku
od ¢ésky po femur a vyslo nam rozlozeni elektrod, kde prvni elektroda je umisténa na
distalnim uponu svalu a dal$i posunuté o zmétenou délku délenou poctem elektrod
minus 1. Sval se u proximélniho konce ptekryva, tudiz jsme museli posledni elektrodu

mirné posunout (5).
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Obrazek 8 — m. vastus lateralis-pfevzato a upraveno z (23)

Dalsi sval byl m. recrus femoris (viz Obrazek 9) neboli pifimy sval stehenni. Za¢ina nad
jamkou kycelniho kloubu a na dolnim pfednim kycelnim trnu. Distalni upon opé€t céska
neboli patella. Zméfili jsme délku od patelli k femoru a rozdélili na oblasti, kde prvni

elektroda byla opét umisténa na distalni upon svalu (4).

Obrazek 9 — m. rectus femoris-pievzato a upraveno z (24)
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Dalsi méfeni prob&hlo na svalu m. vastus medialis (viz Obrazek 10) neboli vnitini hlava
stehenniho svalu. Je umistén na medidlni strané kosti stehenni a distalni tipon je opét na
¢ésce. Tento sval je CasteCné prekryt m. sartorius neboli svalem krejcovskym. Vice

elektrod jsme umistili v prvni poloving svalu (5).

Obrazek 10 — m. vastus medialis-pfevzato a upraveno z (25)

Tyto tfi svaly by mély byt hlavnimi extenzory na piedni strané stehna

M. semitendinosus (viz Obrazek 11) je sval na zadni strané stehna. Zde je proximalni
upon piekryt svalem hyzdovym. Proto elektrodu umistime az pod sval hyzdovy.
Distalni Gpon svalu je na kondylu tibie. Zadni strana stehen je malo bohata na podkozni

tuk, a proto zde ocekavame velké amplitudy signalu, hlavné pfi flexi.

M. biceps femoris (viz Obrazek 12) mizeme popsat podobné jako sval pfedchozi. AZ na
par vyjimek jako je distalni apon. Ten je na fibule. Stejné¢ jako m. semitendinosus ho

ptekryva hyzd’ovy sval (6).
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Obrazek 11 — m. semitendinosus- Obrazek 12 — m. biceps femoris -
pievzato a upraveno z (26) pfevzato a upraveno z (27)

VSechny vySe zminéné svaly a elektrody jsme se snazili ur€it co nejpfesnéji podle

anatomickych atlast a popisii, kudy sval prochazi.

Po umisténi elektrod probandovi jsme vyzkouseli synchronizaci EMG a otestovali, Ze
elektrody spravné pfenasi signal. Pro vyzkum bylo dileZité spravné posazeni probanda.
Proband musel sedét na zidli tak, aby nohama dosahl na zem a mél je v pravém uhlu.
Zada optena rovné, ruce podél téla, tak aby nevyvijel jinou nez méfenou aktivitu. Po
této pripravé proband udé€lal 10krat extenzi V koleni, kdy kazdy pohyb zabral 2
sekundy. Po splnéni prvni ¢asti vyzkumu, jsme piesli k druhé métené poloze. V druhé
¢asti jsme se zabyvali pohybem dozadu neboli flexi. Proband byl v mirném piedklonu,

opfeny obéma rukama o stil a provadél zakopavani neboli flexi

Oba pohyby, flexe i extenze se provadély na dominantni noze. U vSech méfenych

probandi dominantni nohou byla prava
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Me¢tenim jsme dostali surovy zdznam EMG. Surovy zdznam je nezpracovany signal,
ktery se snima vSemi elektrodami. V nasem piipad¢ jich bylo 6 na jednom svalu. Pro
nas vyzkum jsme vybrali 5 svalll v povrchové linii. Surovy zaznam je vlastné signal,
ktery ptfedstavuje interferencni vzorec akéniho potencidlu. Dillezité je spravné nastaveni

pfistroje a nalepeni (aplikace) elektrod pfed métenim.

Surovy zaznam EMG (viz Graf 1) obsahuje informace, které jsou velmi dilezité a
poslouzi jako prvni informace o obrazu a zapojeni svalu. Ze surového zdznamu jsme
okometricky schopni zjistit, jestli je nebo neni sval aktivni, miru jeho zapojeni do

pohybu a cas, kdy se sval zapojil.

Surovy zaznam EMG, ktery se skladd z ndhodné uspotfddanych amplitud, neni moc

vypovidajici. Proto musime signal dale softwarové zpracovat.
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Graf 1 — Surovy zaznam EMG
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Jako prvni zpracovani jsme pouzili metodu rektifikace. Rektifikace je jedna z moznosti,
jak urcit amplitudu signalu. Nejprve ale musime posunout signal, aby jeho amplitudy
kmitaly kolem nuly, jak v zapornych, tak kladnych hodnotach. Kdybychom hodnoty
zprumérovali, tak bychom dostali vysledek, ktery by byl teoreticky roven nule. A pravé
proto musime pouzit rektifikaci, kterou mizeme rozd¢lit na dvé moznosti. Prvni je half
wave rectification neboli polovi¢ni rektifikace. Zde ze surového zdznamu eliminujeme
negativni hodnoty. Druha moznost je tak zvana full wave rectification, kterou jsme
pouzili pfi naSem zpracovani dat. Znamena to, ze vSechny zaporné hodnoty pieklopime
do kladnych. Vlastné jsme vytvofili absolutni hodnotu signélu, se kterou miizeme déle

pracovat.
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Graf 2 — Zaznam EMG po rektifikaci
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Dalsim krokem bylo udélat obalku signélu, ktera ndm ohranicila signal a nasledné
spocitala plochu pod ohraniCenym signalem. Tento krok ovSem nevysel, protoze
u nekterych signala byl vétsi Sum, ktery signal zkreslil. Proto jsme zvolili dalsi

moznosti, jak se signalem pracovat dal.

Metoda A

Vybrali jsme moznost prosté vinkové filtrace neboli WF. Tato moZnost se ndm zdéla
nejjednodussi. Vinkova transformace rozdéli signal do nékolika pasem, kde se projevuje
jinak uzitecna slozka signalu a Sum. Tento zplsob dovoluje oddéleni obou slozek

S minimalnim zkreslenim signalu.

Principialné to funguje tak, ze z kazdého signadlu WF vezme amplitudu Sumu a signalu,
nasledné je od sebe odecte. Vysledek WF je velice ptfesny, ale problém by byl
s implementaci do ortézy, jelikoz vSechny kroky, které se musely ulinit, se dé¢laly

v programu Matlab.

Vinkova transformace predstavuje “vylepSeni Fourierovy transformace, ktera
poskytuje jenom informace o frekvencnich sloZkach signélu, ale nic ndm nefikd o

poloze v case. WF tento popis umoziuje (viz Graf 3).

Algoritmus, ktery se pouZiva na potlaceni Sumu, spoc¢iva v nasledujicich krocich. Jako
prvni je to dekompozice signalu na detaily a aproximace. Déale musime pomoci
thresholdingu neboli prahovani upravit ziskané koeficienty a nasleduje zpétna

rekonstrukce signalu z upravenych koeficientd (19)
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Graf 3 — Signal po WF, ktery pouzijeme pro vypocet SNR
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Z pavodniho signalu, ktery byl po rektifikaci (viz Graf 2), mizeme vidét WEF, kterou

dale pouzijeme jako kontrolu.

Metoda B

300 T T T T T T T

200 T

100 |

TTTINNRY M U0 W R R R R LR T o T RS A ol R
lAiI,‘.n Hil| I‘In“ FED ARt AL FfE ! | Rl (| || e A Al..:x. (111 llﬂ, 18119 .L,;.’dm. i

-100

|

-200

odezva svalu [11V]

-300

-400 T

_500 Il Il Il Il Il Il Il

cas [s]

Graf 4 — Nastaveni optimalni prahové hodnoty surového signalu

Tato metoda také pracuje uz s upravenym signalem, ktery je po rektifikaci (viz Graf 2).

Zde jsme provedli stanoveni prahovych hodnot. Prahovd hodnota by méla vychazet
z urovné ruseni neboli smérodatné odchylky o. Pokud bychom nastavili prah pfilis
nizko, riskujeme vznik Sumového artefaktu po prefiltrovani signalu. Naopak pokud prah

nastavime pfili§ vysoko, zvySujeme moznost poskozeni uzite¢ného signalu (viz Graf 4).

Na grafu 4 vidime spravné nastaveni prahové hodnoty, které by mélo byt pouzito pro
dalsi zpracovani. Na nasledujicim grafu ¢islo 5 mizeme vidét zvolenou uroven prahové
hodnoty po rektifikaci. S timto zvolenym prahem jsme dale pracovali (viz Graf 5).
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Graf 5 — Prahova hodnota signalu po rektifikaci

Prahové hodnota se dé ur¢it mnoha zptsoby. My jsme zvolili metodu, ktera je zaloZena

na opakovani ¢innosti a nasledné jsme urcili empirickou prahovou hodnotu.

Zvoleny empiricky prah se stanovuje na zdkladé porovnani vice opakovani stejn¢ho
pohybu. V nasem ptipadé to bylo konkrétné 10 stejnych pohybi u kazdého probanda.
Probandi bylo celkem 5. TakZe jsme empiricky urcili prahovou hodnotu z 50 - ti

stejnych pohybt u extenze i flexe.

Po ur€eni spravné prahové hodnoty, jsme piesli k pro nas velmi dilezité fazi a tou bylo
urceni poméru signal/Sum neboli SNR. Je to mira, podle které mizeme porovnat Groven
pozadovaného signalu s trovni Sumu, ktery se tvofi v pozadi. SNR mtzeme definovat

jako pomér vykonu signalu k vykonu Sumu.

SNR muzeme spocitat nasledujicim vztahem.

SNR = Zsignat rovnice 1 (19)

Pnoice
V této rovnici P povazujeme za primérny vykon jak signalu, tak Sumu. Tuto rovnici je
nutno dale aplikovat na dynamické pasmo, kde se po mensi upraveé vyjadiuje pomoci
logaritmické decibelské stupnice.

SNR = 10* logyo 2422 [dB] rovnice 2 (19)

Proice
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V programovacim prostiedi Matlab jsme vytvofili kéd na pocitani SNR. Existuji dvé
metody. Jako prvni jsme zvolili metodu spektralniho vypoctu. Po vybrani této metody

jsme, v programu Matlab, spocitali SNR ptes amplitudy spektra pomoci tohoto kodu.
switch snr_method

case 'spectrum’

V tomto piipadé¢ je tedy SNR kvadraticky pomér amplitudy uzite¢ného signalu

k amplitudé Sumu. Implementace poméru do Matlabu probéhla nasledujicim zptisobem.

SNR = [max(mag)"2/mean(mag)"2 max(mag_A)"2/mean(mag_A)"2];
SNR_dB = 10*log10(SNR);

Amplitudu uZzite¢ného signalu oznacujeme jako proménnou (mag). Amplitudu Sumu
muzeme oznacit jako (mean(mag)). Tato metoda pocita se stalym Sumem, coZ byl tento

ptipad.
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Graf 6 — Finalni forma vyfiltrovaného signalu
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Na grafu 6 vidime uz kone¢ny vyfiltrovany signal pomoci metody B (viz Graf 6).

Nyni pfejdeme k naméfenym datiim. Nejdiive jsme, po zpracovani grafického signalu,
spoc¢itali SNR svalli pfi extenzi a flexi Sesti elektrod, umisténych na mistech
vyznacenych v obrazkach 9, 10, 11, 12, 13. V naésledujicich tabulkach dale mizeme
vidét 1 spocitanou hodnotu SD neboli smérodatnou odchylku a CI znacici koeficient
spolehlivosti. Na nésledujicich grafech bude znazornéna Metoda A Cernou barvou a

Metoda B ¢ervenou.

Jako piiklad jsme si vybrali z pfedni skupiny svali, sval m. vastus lateralis (viz Graf 7).

Na tomto svalu je asi nejvice patrna pohybova aktivita.
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Graf 7 — SNR vastus lateralis extenze
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Tabulka 1 — Vysledky méfeni na m. vastus lateralis (Metoda B)

Prdmér SNR [dB] 4,2 4,7 9,3 6,6 3,9 4,4
SD 11 1,5 2,4 1,8 0,8 1,2
Cl 1,3 1,8 2,9 2,2 1,0 1,4

Elektroda 1 p 3 4 5 6
- Promér[dB] 44 53 101 72 41 48
SD 0,8 0,8 1,5 1,2 0,5 0,9
cl 1,0 0,9 1,9 1,5 0,6 1,1

Na grafu ¢islo 7 miiZzeme vidét, ze nejveétsi primér SNR pii extenzi je na elektrodé ¢islo
3, kterou déle pouzijeme v experimentu. Umisténi elektrody ¢islo 3 je znazornéno na
obrazku 8. Dale jsme urcovali smérodatnou odchylku, ze které byly ur¢eny chybové
usecky. Dalsi tabulky ¢islo 3 a 4 ukazuji flexi tohoto svalu. Flexe m. vastus lateralis
nema takovou hodnotu jako jeho extenze, jelikoZ se sval podili jen malou nebo Zadnou

mirou na pohybu.
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Graf 8 — SNR vastus lateralis flexe

Tabulka 3 - vysledky méfeni na m. vastus lateralis (Metoda A)

Elektroda 1 2 3 4 5

Pramér [dB] 0,1 0,1 0,9 0,1 0,4
SD 0,0 0,0 0,3 0,1 0,3
Cl 0,0 0,0 0,4 0,1 0,3
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Tabulka 4 - Vysledky méfeni na m. vastus lateralis (Metoda B)

Elektroda 1 2 3 4 5 6
Prdmeér SNR
(dB] 0,1 0,1 0,9 0,1 0,4 0,2
SD 0,0 0,0 0,3 0,1 0,3 0,1
Cl 0,0 0,0 0,4 0,1 0,3 0,1

Na grafu 8 a tabulkach ¢islo 3 a 4 je znazornéna flexe m. vastus lateralis. Vidime, ze
nejveétsi hodnota SNR je na elektrodé ¢islo 3. Jak v extenzi, tak ve flexi. Z toho mizeme

usoudit, Ze jsme nasli nejlepsi misto pro umisténi elektrody na tomto svalu.

Toto vyhodnoceni jsme udélali u vSech péti svali a nasledné pokracovali
Vv experimentu. Pokra¢ovani spocivalo v tom, Ze jsme vzali druhou skupinu probandu a
umistili na kazdy sval elektrody v mistech, kde ndm vySel nejlepsi pomér signal/Sum

neboli SNR. Grafy vSech svald naleznete v Pfiloha A.
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Graf 9 — SNR vastus medialis flexe
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V ptedni skupiné svalll vysly nejlépe mista pro umisténi elektrod nésledné. Na prvnim
svalu m. vastus lateralis to byla elektroda ¢islo 3 v obou pfipadech. Na druhém svalu
predni skupiny m. rectus femoris to byla opét elektroda ¢islo 3. Také v obou piipadech.
Na poslednim svalu piedni skupiny, ktery jsme méfili a to byl m. vastus medialis

pozorujeme, ze nejlépe umisténa byla opét elektroda Cislo 3, jak v extenzi, tak ve flexi.

Do zadni skupiny méfenych svalt patii m. biceps femoris a m. semitendinosus. Prvni
zminovany sval, m. biceps femoris, ktery ptsobi hlavné pii flexi pohybu, ma nejvétsi
SNR na elektrod¢ ¢islo 5. Druhy zminovany sval, m. semitendinosus, se zapojoval

nejvic na snimané elektrodé ¢islo 3.

Po zpracovani namétfenych dat prvni skupiny probandt, jsme vysledky pouzili pro
meéfeni druhé skupiny probandi. U druhé skupiny probandi jsme umistili elektrody
pfesné na mista, kde byla nejvétsi odezva neboli nejvétsi SNR. U kazdého probanda
jsme zméfili deset pohybl flexe a deset pohybil extenze. Méfeni urcilo sval a na ném

nejlepsi misto pro sniméni signalu pti extenzi a flexi.

Po vyhodnoceni dat méfeni, jsme dostali nasledujici grafy (viz Graf 10) a tabulky (viz
Tabulka 5, Tabulka 6). Tyto tabulky znazorfuji, ktery sval se nejvice podili na extenzi a

flexi v koleni.

57



10 1

SNR [dB]

Cislo elektrody

Graf 10 — Vysledna extenze svala

Tabulka 5 — Extenze nejlep$ich mist vSech svali (Metoda B)

1- m.vastus 2-m.rectus 3-m.vastus 4-m. biceps 5-m.
Elektroda . X oy . . .
lateralis femoris medialis femoris semitendinosus
Primér SNR
[dB] 8,5 2,3 5,5 0,5 2,1
SD 2,3 1,2 2,1 0,4 1,3
Cl 2,8 1,5 2,6 0,5 1,7

Tabulka 6 — Extenze nejlep$ich mist vSech svali (Metoda A)

1-m.vastus 2-m.rectus 3-m.vastus 4-m. biceps 5-m.

Elektroda ! . . r . . .

lateralis femoris medialis femoris semitendinosus
Primér SNR
7 1 7 7 2

[dB] 9, 3, 6, 0, ,5

SD 1,4 0,8 1,4 0,2 0,9

Cl 1,8 1,1 1,7 0,2 1,2
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Na ose x grafu ¢islo 10 oznacuji ¢isla 1-5 konkrétni sval a misto na ném, kde jsme
namé&fili nejvétsi hodnotu SNR. Cislo jedna znazorfiuje m. vastus lateralis a polohu
elektrody ¢islo 3, dvojka zobrazuje m. rectus femoris a polohu elektrody 3, tieti je m.
vastus medialis, ktery také zobrazuje polohu elektrody ¢islo 3 a zbylé dvé Cisla 4 a 5
znazornuji m. biceps femoris a m. semitendinosus, kde nejlépe umistény elektrody byly
na pozici 5 a 3. Zde vidime, Ze nejvétsi SNR pii extenzi v koleni m¢l sval m. vastus

lateralis, ktery se nachazi na vnéjsi stran¢ stehna.

Flexi v koleni obstaravaji predevsim jiné svaly, které mizeme vidét na nasledujicim

grafu.
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Graf 11 — Vysledna flexe svali

Tabulka 7 — Flexe nejlepsich mist v§ech svali (Metoda B)

1- m.vastus 2- m.rectus 3- m.vastus 4- m. biceps 5-m.

Elektroda . . . r . . .

lateralis femoris medialis femoris semitendinosus
Prdmeér SNR
2 1 1 7

[dB] o, o, o, 9, 8,3

SD 0,1 0,2 0,1 1,1 0,9

Cl 0,1 0,2 0,1 1,4 1,1
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Tabulka 8 — Flexe nejlepsich mist vSech svali (Metoda A)

1- m.vastus 2- m.rectus 3-m.vastus 4-m. biceps 5-m.
Elektroda . i . 0 . . .
lateralis femoris medialis femoris semitendinosus
Primér SNR
(dB] 0,3 0,2 0,1 9,9 8,7
SD 0,1 0,2 0,1 1,0 0,7
cl 0,1 0,2 0,1 1,2 0,8

U flexe vidime, Ze nejvétsi odezvu na méteni EMG signalu ma sval m. biceps femoris.

Jako dalsi krok jsme spocitali primérny cCas prace svalu pfi 10 pohybech, pomoci
programu Matlab. Postup vypoctu byl takovy, ze celkovy pocet vzorki se rozdélil na
nuly a jednicky. Jednicka znamenala, ze sval pracoval a nula, Ze nebyl viibec zapojeny
do ¢innosti. Po této operaci jsme u kazdého svalu na celé délce pohybu vynasobili pocet

jedni¢ek s ¢asem jednoho vzorku. Cas jednoho vzorku je 0,16 milisekund.

1. m. vastus lateralis ,souhrna aktivace svalu: 6.5218 [s]
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Graf 12 — Casové zapojeni svali do extenze pohybu
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Na extenzi muzeme vidét, Ze nejdelsi Casovy usek prace svalu mél m. vastus lateralis,

ktery se zapojil v 32 % celkového pohybu.

1. m. vastus lateralis ,souhrna aktivace svalu: 0.0016 [s]
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Graf 12 — Casové zapojeni svali do flexe pohybu

Naopak pii flexi v kolenu (viz Graf 12) vidime, Ze nejvétsi podil prace ma m. biceps

femoris, ktery se Gcastnil 69,1 % celkového Casu.

Po ziskéani a zpracovani vSech dat, mliZzeme fici, Ze pfi extenzi se nejvice zapojil m.
vastus lateralis jak v SNR, tak v ¢asovém zapojeni. U flexe se ukazalo, ze nejvetsi

zapojeni, ¢asové i SNR, mél m. biceps femoris.
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4 Diskuze

Pro fizeni ortézy a protézy bylo zkoumano vicero svall, vice mist na svalech a délka
signalu méfend elektrodami na téchto mistech. Predpokladali jsme, Zze jedno z téchto
mist bude na zaklad¢ zkoumanych kritérii jasné dominovat a bude pouzitelné pro fizeni
kompenzaénich pomicek. Z praktické prace jasné vyplyva, Ze tento piedpoklad byl

spravny a nasli jsme dva takové body. Jeden umoziujici extenzi a druhy flexi.

Ve vyzkumné fazi byly zkoumany dvé metody. Metoda A nam ukdzala, Ze jeji vysledky
jsou daleko ptesnéjsi vzhledem k odecteni amplitud signdlu a Sumu, ale je tézko
pouzitelna pro fizeni ortézy. Vysledky metody B v porovnani s metodou A jsou méné
presné, kvuli empirickému urceni prahu a naslednému ofiznuti. Metoda B by byla
jednodussi pro vyuZiti vnami zkoumaném problému, fizeni ortézy pomoci EMG

signdlu.
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S5 Zavér

Préce se zabyvala zpracovanim namétenych udajii z diagnostického EMG. V teoretické
¢asti byla shrnuta anatomie dolni koncetiny, analyza vicesegmentalniho pohybu dolni
konCetiny. V této Casti je také reSerSe dostupnych protéz a ortéz. Ve vyzkumné Casti
bylo nalezeno nejlepsi umisténi EMG elektrod pro fizeni ortéz a protéz a zjisténo, ze
jedno z téchto mist vyrazné dominuje a je tedy vhodné pro fizeni daného pohybu. Data
z méfeni byla zpracovana v podob¢ grafii a tabulek a vyhodnocena statistickymi

metodami v rdmci analyzy dat.

Na zdkladé ziskanych dat bylo mozné urcit optimélni mista snimani svalovych signali
pro fizeni ortéz a protéz. Vysledkem této préace je, Ze ziskand data z experimentu splnila
ptedpoklad, ze bude existovat misto, které je podle danych kritérii optimalni a lze ho

vyuzit k fizeni kompenzacnich pomiicek.

Doporucuje se v dané problematice pokra¢ovat a blize ji zkoumat. Jak jiz bylo feceno,

vvvvvv

nikoli z jednoho optimalniho mista, ale navrhnout snimani signali, a hlavné jejich
zpracovani z vice mist. K tomu bude nutné navrhnout i metody zpracovani vice signala

do jednoho vysledného.
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Priloha A CD disk

CD je pfiloZzeno na zadni strané desek bakalarské prace.

Na CD je bakalarska prace ve formatu PDF, véetné zadani.



Priloha B Graf extenze a flexe m. rectus femoris
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extenze m. rectus femoris
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Priloha C Graf extenze a flexe m. vastus medialis

- m. vastus medialis extenze
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Priloha D Graf extenze a flexe m. biceps femoris

SNR [dB]
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m. biceps femoris extenze
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Priloha E Graf extenze a flexe m. semitendinosus

SNR [dB]
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m. semitendinosus extenze
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Priloha F Informovany souhlas

@ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

: Jméno a pfijmeni studenta: Tomas Forejtek
Osobni ¢&islo studenta: D16000092
 Univerzitni e-mail studenta; tomas.forejtek@tul.cz
Studijni program: Biomedicinska technika
Roénik: 3.
Kvalifika¢ni prace: 0O bakalafska [ diplomova
Téma kvalifikaéni prace: MéFeni EMG signdlu se zamérenim na koleno
| Technika Experiment
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vés timto chtél pozédat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mdte moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou méfeni pomoci diagnostického EMG a nésledné zpracovéni a vyhodnoceni dat.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respendentd a mléenlivost vyzkumnika o viech zjisténych
skutenostech pfi zpracovani zjisténych tdaji. Vystupy vyzikumu budou téZ uvddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s tcasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifika¢ni
prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 | {1 ]

-
tel.: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 um



