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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva analyzou nejistot pri tensiomyografickém méreni. Bylo
navrzeno celkem sedm faktorl (tzv. nejistot), které by mohly zpisobit chybu ve vy-
sledku. Jejich vliv byl experimentalné proméren na m. biceps femoris a m. biceps brachii
u dvou probandil a vysledky byly porovnany s referen¢nimi hodnotami od fyzioterapeuta
a vyrobce pristroje. Na zakladé tohoto porovnani byla stanovena mira nejistoty u diagnos-
ticky ddlezitych parametrdi Dm a Tc. Dm je vyrazné ovlivnén Sesti ze sedmi definovanych
faktord a Tc pouze jednim.

KLICOVA SLOVA

Tensiomyografie, kosterni svalstvo, svalova kontrakce, fyzioterapie, elektricka stimulace

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the analysis of measurement uncertainty during the
tensiomyographic measuring. Seven factors have been suggested (i.e. uncertainties),
that may cause an error in measurement. Their influence on the measured parameters
was tested in a series of experiments on m. biceps femoris and m. biceps brachii of two
subjects. The results of these tests were then compared with the referential values from
the physiotherapist and the device manufacturer. Based on this comparison, the extent
of uncertainty of diagnostically essential parameters Dm and Dc has been designated.
Dm is heavily influenced by six parameters out of seven, whereas Tc is influenced only
by one.
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tion
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Uvod

Tensiomyografie (dale jen TMG) je metoda pochazejici z konce 20. stoleti, kdy se
zacala pouzivat k hodnoceni povrchového svalstva. [I] Diive se k tomu uzivaly jiné
meérici techniky, naptiklad sledovani toc¢ivého momentu béhem samovolnych i evoko-
vanych kontrakef [2], povrchova elektromyografie [3], zobrazovani pomoci magnetické
rezonance [4], ultrazvuk [5] nebo kombinace vsech vyse zminénych technik [6].

V soucasné dobé patii tensiomyografie mezi technologie, které se tési rychlému
vyvoji. Vdéci za to faktu, Ze se jedna o neinvazivni in vivo metodu, pfi niz neni naru-
sovana integrita méreného subjektu (pacienta) ani nevyzaduje zddnou dalsi fyzickou
namahu. Od této metody se ocekava velké vyuziti ve sportovni mediciné a lékar-
ském vyzkumu. Mezi jeji dalsi vyhody patii celkova rychlost a vysoka spolehlivost
pii jednotlivych métenich. [7, [§]

Prestoze se spolehlivost v pribéhu méreni jevi jako dobra a vysledky ziskané
TMG pristrojem odpovidaji stavu svalii, s inter-rater spolehlivosti se to ma poné-
kud jinak. Nepmusi platit, ze provadi-li tensiomyografické métfeni dva ruzni lidé (a
to na jednom zvoleném pacientovi a pfimo na té samé svalové skupiné), dostanou
stejny vysledek. [9] Vliv na namérené hodnoty ma totiz nejen fyzicky stav a kon-
dice konkrétniho pacienta, nybrz i presné provedeni méreni. To se tyka vice faktor,
které muze expert, jenz pristrojem méri, ovlivnit. Miize se jednat naptiklad o nasta-
veni pozice senzoru nebo umisténi bipolarnich elektrod. V soucasnosti ale neni zcela
znamo, jak presné nebo vyrazné ho ovliviuji, a jak moc pripadné zatézuji vysledek
chybou. [9} 10]

V teoretické ¢asti je strucné seznameni se s pricné pruhovanou svalovinou, pro
jejiz hodnoceni se tensiomyografie vyuziva, a déle pak podrobny popis zkoumané
metody véetné jejiho mozného vyuziti v oblasti mediciny a sportu.

Praktickou ¢asti této studentské prace je provedeni analyzy faktort (zde defino-
vanych jako nejistoty), které mohou ovlivnit presnost tensiomyografického méfeni.
Na zvolenych svalovych skupinach bude testovano, jak ovliviiuji nejistoty vysledky
méreni. Vysledky jednotlivych méreni podle upravenych protokolit budou porovnany
s referencnimi vysledky fyzioterapeuta a s vysledky z databaze vyrobce pristroje. Na
zakladé tohoto porovnani bude vyhodnocen a diskutovan vliv nejistot na spolehlivost

tensiomyografické metody.
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1 Kosterni svalstvo

Kosterni svalstvo (neboli pfiéné pruhovand svalovina) je jednim ze tii zakladnich
typu svalové tkédné (spolecné s hladkou a srde¢ni svalovinou). Jeho tlohou v lidském
téle je zprostiedkovavat védomy pohyb, k némuz dochazi dtsledkem kontrakce a

nésledné relaxace svalu (probiha preména chemické energie na kinetickou).

Tento typ tkané se chova jako systém o konstantnim objemu, coz znamena, ze
pri kontrakeci dojde sice ke zkraceni svalu, nicméné se soucasné s tim objevi pri¢na
deformace svalovych vlaken — zveétsi se, takze puvodni klidovy objem kontrahovaného

svalu zustane zachovan. [11]

1.1 Stavba kosterniho svalstva

Zékladni stavebni jednotkou jsou svalova vlakna. Jednda se o dlouhé mnohojaderné
bunky, které se nazyvaji rhabdomyocyty. Vyznacuji se tim, ze jejich sitka je v ta-
dech desitek mikrometri, ale na délku mohou mit az 40 cm (napr. musculus santo-
rius). Rhabdomyocyt vznika splynutim jednojadernych myoblasti (jedné se o syn-
cytium, jenz vznika, kdyz membrany sousednich bunék maji narusenou strukturu,
coz umozni jejich vzajemné splynuti do jednoho mnohojaderného dtvaru). Svalova
vlakna se pak dale seskupuji do snopeckt, které se spojuji do snopct. Jsou pokryty

plazmatickou membranou sarkolemou.

Kazdy snopec se sklada z desitek az stovek spojenych svalovych vldken. Ta jsou
od sebe oddélovana a chranéna endomysiem, svazky vice vldken pokryva navic jesté
kolagenova vrstva perimysium, kterd umoznuje prichod nervi a krevnich kapilar
pres sval. Celé snopce jsou pak obaleny vazivovou vrstvou epimysiem. Na konce

svalu je napojena Slacha zprosttedkovavajici uchyceni svalu na kost. [12]

Uvnitf rhabdomyocytu jsou myofibrila, coz je funkéni ¢ast bunky. Jednd se o
soubory kontraktilnich bilkovin (aktin a myozin), které zprostiedkovavaji kontrakei
svalu. Myofibrila maji vnitini strukturu, ktera je clenéna na zakladni funkéni jed-
notky sarkomery. Ty jsou od sebe navzajem oddéleny Z-disky, na které jsou navazana
tenka aktinova filamenta. V bezprostiedni blizkosti téchto diskl se nachéazi izotropni
prostiedi (tzv. I-linie), kde jsou pouze aktinova filamenta a nedochézi k jejich pre-
kryvu s myozinem. M-linie pak déli prostor mezi Z-disky na dvé stejné ¢asti a jsou
na ni upnuta tlustd myozinova filamenta. Anizotropni ¢ast (tzv. A-linie) sarkomery
je tmavsi a jedna se o usek, kde se prekryvaji oba typy filament. Svétlejsi casti je

oproti tomu H-zéna, kde se nachdzi pouze myozin. [12] [13]
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Obr. 1.1: Stavba sarkomery (ptevzato z [14])

1.2 Typy svalovych vlaken

Kosterni svalstvo je tvoreno nékolika typy svalovych vldken [15], diky ¢emuz je tento
systém schopen vykonavat mnoho funkei. Celkové zastoupeni a povaha jednotlivych
typt neni neménnd, jednotlivd svalovd vlakna mohou ménit své vlastnosti (napf.
velikost) nebo dokonce celou strukturu. Toto chovani svédci o plasticité svalu, coz je
charakteristika vyuzivand zejména pii terapiich (napt. rehabilita¢nich, pro zvysSeni
vykonu a vydrze). [12 [15]

Zékladni déleni svalovych vldken je na dvé skupiny podle rychlosti zkracovani pri
kontrakei — hovotfime o pomalych (typ I) a rychlych (typ II) vldknech. Oba typy jsou
rozeznatelné i vizualné, rychld vldkna jsou bild a pomald ¢ervend (zptisobeno velkym
mnozstvim pritomného myoglobinu a dobrym kapilarnim prokrvenim). [12),

Histochemické metody jsou schopny oba typy jesté dale rozdélit podle aktivity
myozinové ATPazy na I (nejpomalejsi), Ila, IIb, Ic, Ilc, ITac (nejrychlejsi) a Ilab.
Rizny zpisob histochemické klasifikace ale vede k rtiiznému oznaceni téchto skupin,
proto se ¢asto pouziva zakladni rozdéleni na typ I a 11, pricemz rychla vldkna se déli

déle na typ Ia a Ib. [12]

Bézné se uvazuji pouze tii skupiny [12] podle zptisobu metabolismu, ktery kore-
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luje s jejich rychlosti. Metabolismus muze byt aerobni/oxidativni nebo anaerobni/-

glykolyticky:

o FG (Fast-twitch Glycolytic) — rychla vldkna s glykolytickym metabolismem
o FOG (Fast-twitch Oxidative-Glycolytic) — rychla vldkna s oxidativnim meta-
bolismem

» SO (Slow Ozidative) - pomald vldkna s oxidativnim metabolismem

SO vldkna odpovidaji typu I pri zadkladnim déleni, FG typu IIb a FOG typu Ila
(vldkna nejsou uplné jednoznacné rozdélena na dvé kategorie podle metabolismu).
[12]

Jednotlivé typy jsou ve svalech zastoupeny podle jejich funkce. Jestlize je sval
urcen k vytrvalostni a méné intenzivni praci, pak se sklada z vétsiho poc¢tu pomalych
SO vlaken a je vice odolny vici navé. Svaly vyzadujici pro svou spravnou funkci
rychlé a silné kontrakce maji nejvétsi zastoupeni FOG vldken. A svaly zapojujic
se pii vysoké intenzité a maximalni sile pohybu jsou tvoreny hlavné z FG vlaken a

nejrychleji se ze vSech t¥{ skupin unavi. [12} [15], [16]

Zastoupeni jednotlivych vldken se muze cilené ménit podle zptisobu tréninku a
aktivity jednotlivet. Atleti budou mit v naméhanych svalovych skupindch v porov-
nani s nesportovce vétsi zastoupeni FG a FOG, a naopak mensi pocet SO vlaken.
12, 15]

1.3 Motoricka jednotka

Zakladni funkéni jednotkou neuromuskuldrni soustavy je motorickéd jednotka (MU).
Kazda MU se sklada z motoneuronu predniho rohu misniho a vSech svalovych vla-
ken, ktera inervuje. Obdrzi-li MU jeden stimula¢ni impulz, odpovi na néj jednim

zaskubem téchto inervovanych vldken. [12]

Podle rychlosti kontrakce svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem
[12] se MU rozdéluji na:

» pomalé (slow-twitch) — oznacovany zkratkou S
o rychlé (fast-twitch) — oznacovany zkratkou F. V ramci tohoto typu jesté rozli-
sujeme t1i podskupiny podle zavislosti na tinaveé:
— FR (fast-twitch fatigue-resistant) — odolné tinavé
— Fint (fast-twitch fatigue-intermediate) — mirné ovliviiovany tinavou

— FF (fast-twitch fatigable) — velmi zavislé na tnavé
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1.4 Svalova kontrakce

Svalova kontrakce znamend vznik elektro-mechanické vazby, jejimz disledkem je
zmensovani délky sarkomer, coz vede k celkovému zkraceni svalového vlakna. Béhem
jedné kontrakce dojde ke zkraceni tisici vldken v jediném svalu, takze i on sam
zmensi svoji délku. Soucasné dochazi k naristu svalu do sitky. [11]

Za vznikem svalové kontrakce je kontakt mezi aktinovymi a myozinovymi fila-
menty ve svalovych myofibrilach. Molekula myozinu je tvorena dvéma polypeptido-
vymi Tetézci, které se rozbihaji na obou strandch do dvou kratkych samostatnych
usekl, na jejichz konci jsou globularni hlavy. V klidovém stavu je na kazdou hlavu
navazéna molekula adenosindifosfatu (ADP). [17]

Dvé molekuly proteinu F-aktinu (tvofené polymerizovanymi molekulami G-aktinu)
propletené v helikdlni strukture vytvari aktin. Na povrchu jednotlivych vlaken jsou
pravidelné rozmisténa aktivni mista pro navazani myozinovych hlav. V nec¢innosti
svalu jsou tato mista prekryta tropomyozinem, aby se zabranilo nezadoucimu kon-
taktu dvou hlavnich bilkovin ve svalové bunce. Na tropomyozin je prichycen tropo-
nin, ktery zde plni t¥i ruzné funkce [13]:

 vazba mezi tropomyozinem a troponinem (troponin T')

« inhibice interakce mezi myozinem a aktinem (troponin I)

« uvolnéni aktivnich mist na molekule aktinu (troponin C)

Spoustécem procesu kontrakce je nervovy impulz, ktery je prenesen reflexnim
obloukem az do nervosvalové ploténky, odkud je pak stimulovana svalova burka.
Stimulaci zpusobi vyliti medidtoru acetylcholinu z presynaptické c¢asti ploténky a
navazani se na receptory postsynaptické ¢asti membrany. Dojde k depolarizaci, pro-
toze iontové kanaly v sarkolemé bunky se oteviou. Poté, co napéti na membrané
vzroste o 10-15 mV [I13], dojde na sarkolemé sousedni svalové butiky ke vzniku aké-
niho potencialu. Tim se rozsiti nervovy impulz do dalsi bunky a vapenaté ionty se
uvolni ze sarkoplazmatického retikula do sarkoplazmy. Tyto ionty nésledné aktivuji
troponin C, ¢imz se zpTistupni navazani myozinovych hlavic¢ek na aktinova filamenta.
Druhu této vazby se fikd mustky. Je velmi silnd a spousti svalovou kontrakei. [13 [17]

Navazani myozinu na aktin zpiisobi konformacni zménu v jeho molekule, takze se
zméni uhel, ktery svird hlava s polypeptidovymi fetézci (o 45° nebo 90° podle typu
stahu). [I3] Myozinova filamenta zacnou klouzat po aktinovych. Soucasné se uvolni
ADP a je nahrazeno adenosintrifosfatem (ATP), coz signalizuje rozpojeni mustku a
navrat do puvodniho stavu. ATP se rozstépi na ADP a fosfat a molekuly jsou opét

ptipraveny na dals$i nervovy impulz. [13] 17]
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2 Tensiomyografie

2.1 Obecny popis metody

TMG se tadi do skupiny mechanomyografickych (MMG) metod (spoleéné s fono-
myografii, soundmyografii a vibromyografii), které zaznamenavaji priubéh nervové
aktivace [18] kosterntho svalstva a jeho mechanické vlastnosti. [19] Mezi né patii
rychlost svalové kontrakce v reakci na elektricky stimul, schopnost adaptace, lokdlni
tuhost jednotlivych svali véetné procentudlniho zastoupeni rychlych (FG, FOG) a
pomalych (SO) svalovych vldken. [19]

MMG metody popisuji nejen kontraktilitu svalstva, ale rovnéz elektrickou ak-
tivitu motorickych jednotek (MU), které predstavuji zakladni funkéni ¢ast neuro-
muskularniho systému. Béhem svalové kontrakce vznikaji métitelné MMG signély,
které odrazeji pomaly pohyb ve svalu zptisobeny jeho zvétSovanim (napf. lateralni
oscilace vznikajici s rezonancni frekvenci vlastni danému svalu a tlakové viny, jez jsou
zpusobeny zménami v rozmérech svalového vldkna). [20, 21], 22] Tyto signaly mohou
byt detekovany riznymi transduktory (piezoelektrické kontaktni senzory, mikrofony,

akcelerometry nebo laserové senzory). [9, [18, 23] [24].

TMG mé oproti vice znamé MMG vyhodu v tom, Ze extrakce pozadovanych
informaci z namérenych vysledkii je pifima a nevyzaduje zadné dalsi upravy, post-
processing nebo filtrovani. Navic nejsou jednotlivd méreni ovliviiovana elasticitou
podélnych slach a vaziva, pojivovou tkani, kloubni frikci nebo extrémni ochablosti
svalstva. [9, 25]

Zarizeni poskytne celkovy svalovy profil véetné praktickych informaci ohledné
toho, které konkrétni svaly jsou v porovnani s ostatnimi rychlejsi, vice vyvinuté nebo
vytrénované. Pomoci tohoto ptistroje 1ze nejen vytvaret postup pro zvyseni vykonu,
jenz je podlozeny vysledky o stavu svalt, nybrz i plan rehabilitace po trazech nebo

je diky nému mozné predchdzet pripadnym zranénim a poskozenim svalstva. [20]

Méfeni je provadéno v maximdlnich izometrickych podminkéch pro sval (je akti-
vovan, ale misto zkracovani nebo napinani setrvava v neménném stavu o konstantni
délce). [27] TMG vysle jeden elektricky stimul do svalového vldkna a zaznamend
radialni deformaci svalového briska. Vysledkem je kiivka zavislosti radialniho posu-
nuti svalového briska v case, ktera zahrnuje dalsi vyznamné parametry — maximalni
radialni posunuti (Dm), délku kontrakece (Tc), délku prodlevy (Td), dobu trvani sva-
lové kontrakce (Ts), polocas relaxace (Tr). Z jejich vzdjemnych vztahi se odvozuji
dalsi informace (napf. rychlost posunuti svalového briska nebo rychlost deformace).

[1, 18] Z ktivky lze nésledné vycist celkovy stav svalu.
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2.2 Elektricka stimulace pri TMG

Kontrakce kosterniho svalstva se vyznacuje tfemi typickymi stavy: polarizace a na-
sledna depolarizace sarkolemy, chvéni napinaného svalového vldkna a zkracovani
délky za jeho soucasné pricné expanze. [11]

Pr1i tensiomyografii se nepracuje s prirozenou svalovou kontrakei, kterda vznika
jako odpovéd na védomy podnét vyslany z mozku, ale pro méreni se vyuzivaji evo-
kované svalové kontrakce, které jsou vyvolané elektrickym stimulem (jeden stimul
vyvold jeden stah). Ten muze byt aplikovdan piimo do motorického nervu nebo na
jeho zakonceni na povrchu cilového svalu. Impulz je nervovym vlaknem prenasen do
svalového. [11]

Evokovana svalova kontrakce je nejcastéji vyvolavana impulzem obdélnikového
pribéhu, nicméné je ale mozné pouzit i stimuly jiného tvaru. Stimulacni elektrody
jsou v bipolarnim zapojeni (snim4 se rozdil potencialit mezi dvéma aktivnimi elek-
trodami [28]). [11]

2.3 Popis pristroje

TMG je rozmérové malé zatizeni a jeho hardware se sklada z malého poctu soucastek,
coz je vyhodné vzhledem k jeho vyuziti ve sportovni mediciné (snadno prenositelné
zalizeni).
Soucasti pristroje (informace od vyrobce [29]):
o tripod — s pohyblivym ramenem, které drzi tensiomyograficky senzor, slouzi
pro dobrou manipulaci
o TMG zarizeni — stimulator elektrickych impulzi (napdjeny bateriemi, které
jsou jeho soucasti [§]) spojeny s elektrodami nalepenymi na kuzi, reguluje se
na ném hodnota elektrického proudu vyslaného impulzu
o digitalni senzor — pro prevod fyzického pohybu (posunuti, zvétseni) na elek-
tricky signal [30], uchyceny na pohyblivém rameni tripodu
e pocitac se softwarem — pro vyhodnoceni odpovédi svalu na umélou stimulaci

zprostredkovanou TMG, sledovani prubéznych vysledkt jednotlivych métreni

2.4 Princip fungovani pristroje

Podstatou fungovani TMG pristroje je sledovani pohybu svalového biiska, kdyz je
sval v napnuty. Kolmo k roviné tecné na nejvétsi plose nad svalovym briskem je
umistény specidlni senzor pro sledovani posunuti svalu. [30] RozsiFeni svalu béhem
kontrakce je zaznamenan a monitorovan. Kratké elektrické impulzy slouzi jako sti-

muly vyvolavajici svalové kontrakce, coz zpusobi radialni posuny svaltu. Elektricky

24



proud se do téla dostava pomoci stimulacnich elektrod, které jsou umistény piimo
na pokozce v bezprostredni blizkosti snimace TMG, ktery zméii svalovou odpovéd.

[25, 29, 31]

elektrody

Bipolarni ' ‘/ & TMG senzor

—— :‘"ul

Elektricky stimulator Analyza

Obr. 2.1: Schéma pfipojeni tensiomyografu (prevzato z [§])

Elektricky stimulator je pripojeny ke dvéma elektrodam, které jsou umistovany
vedle senzoru TMG, vétsinou ve vzdalenosti dvacet az padesat milimetra od mista,
kde méfime . Anoda se umistuje distalné a katoda proximélné na svalové brisko.
Elektrickym stimulem je ve svalu vyvolana kontrakce, ktera se $ifi proximalnim
smérem. Tato bipolarni elektricka stimulace sestava obvykle z jediného DC pulsu s
délkou trvani jedné milisekundy. Svalové brisko se pritom zvétsi a dojde k posunu,
ktery zaznamend digitalni TMG senzor. Jeden cyklus méreni se sklada z veétsiho
poc¢tu opakovani aplikace stimulu, bézné to je tri- az pétkrat s kratkym casovym
rozestupem v fadu jednotek sekund (obvykle je to alespon 5 sekund). [§]

Velmi dulezité je presné umisténi digitalniho senzoru a obou elektrod, aby nedo-
chazelo k detekci pripadné pridruzené aktivace hloubéji ulozenych nebo sousednich
svalli, ktera by se sloucila se signalem z vysetfovaného svalu. Vlivem toho by mohlo
dojit napiiklad k neadekvatnimu naristu méreného parametru Dm. [I1]

Digitalni senzor je ptipojeny k vyhodnocovacimu analytickému zafizeni, na némz
jsou sledovany namérené veli¢iny a parametry. Vysledkem je zavislost posunu svalo-
vého briska v case. [8] 25]
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2.5 Meéreni a ziskané parametry

Tensiomyografickém vysetieni nevyzaduje naro¢nou nebo slozitou ptipravu pacienta.
Musi pouze v prubéhu vysetieni lezet specifikovanym zptsobem tak, aby jeho kon-
cetiny byly v prirozené poloze, coz je mirné ohnuti kloubti o 5 az 30 stupni. V praxi
se toho docili tvarovanymi podlozkami, kterymi se podlozi méfend koncetina tak,
aby byl kloub ohnuty v pozadovaném thlu. [§]

Poloha senzoru, ktery méri zmény ve velikosti a poloze svalového briska daného
svalu, je urcena palpacné. Sval musi byt béhem palpace kontrahovan bud prirozenou

cestou nebo elektrickou stimulaci. [§]

Parametry mérené tensiomygrafem

o Mazimal displacement Dm (posunuti) udava, jak moc se svalové brisko radi-
alné posune od své puvodni polohy pred zacatkem kontrakce. Jedna se tedy o
maximalni rozsah kontrakce svalového vlakna. Hodnota parametru je udavana
v milimetrech. 7, 18] 29, [32, 33]

o Delay time Td (délka prodlevy) je doba, jak dlouho svalu trvé, nez se zacne
kontrahovat poté, co je do néj vyslan elektricky impulz. Indikuje ¢as, ktery sval
potfebuje, aby dosdhl 10 % celkového maximélniho pozorovaného posunuti od
doruceni stimulu. Hodnota parametru je udédvana v milisekundach. [7], [18, 29,
32, [33]

o Contraction time Tc (doba kontrakce) je ¢asovy interval, ktery sval potfebuje
k tomu, aby dosahl iplné kontrakce. Ve vztahu k Dm to je doba, béhem niz
dojde z 10 % trovné Dm k narustu na 90 % maximalniho posunuti svalového
btiska (to znamena ¢as uplynuly od konce Td do 90 % maxima deformace).
Vlastné to tedy odrazi rychlost nartstu kontrakce, diky ¢emuz tento parametr
od sebe dobre rozlisuje pomalé a rychle motorické jednotky a svaly. [34] Jeho
hodnota je udédvana v milisekundach. [7, [I8, 29] 32} 33]

 Sustain time Ts (doba trvani svalové kontrakce) reprezentuje teoretickou dobu,
po kterou je sval schopen setrvat v plné kontrahovaném stavu. Pocita se z ¢asu
od okamziku, kdy inicidlni deformace dosdhne 50 % své maximélni hodnoty,
az do momentu, kdy se do 50 % Dm opét navrati (béhem relaxace). Hodnota
parametru je udéavana v milisekundach. [7, [18, 29} [33]

 Relazation time Tr (polocas relaxace) je doba, béhem niz se sval dostane z
90 % hodnoty Dm pod 50 % béhem jedné kontrakce stimulované elektrickym
impulzem (na grafu jsou to sestupné casti krivky). Hodnota parametru je
udavéana v milisekundach. 7, 18] 29, [32]

Nejvice zkoumanymi parametry, které jsou nejpodstatnéjsi pro oblast fyziologie
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Obr. 2.2: TMG kiivka (prevzato z [g])

kosterniho svalstva, jsou doba kontrakce a maximalni posunuti svalového briska.
Tc neptimo vypovida o svalové stavbé a velikost Dm je imérna svalovému tonu
(diky tomu lze napt. predc¢asné odhalit atrofické nebo hypertrofické procesy, které
jesté neni mozné detekovat standardnimi klinickymi ptistroji, protoze se v rané fazi
anatomicky neprojevuji). [10, 24]

Nizka hodnota Dm svédéi o vysokém stupni svalového tonu a nadmérné tuhosti
ve struktute svalu. [25] 51]

Hodnota Td zavisi na prevladajicim typu svalového vlakna, inavé svalu a trovni
aktivace. [25] 5]

Oproti tomu se za nespolehlivé parametry z hlediska reprodukovatelnosti (at
uz pri opakovanych méfenich nebo provadi-li je jind osoba) a dlouhodobé stability
povazuji Tr a Ts, proto neni doporucovano na nich zakladat vysledné zhodnoceni
funkce svalu. [18| 33]
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3 Vyuziti tensiomyografie

Kdyz byla tensiomyografie uvedena do medicinského povédomi, bylo jeji vyuziti
predpokladano zejména v oblasti diagnostiky degenerativnich onemocnéni koster-
ntho svalstva. [29)]

Mozné vyuziti TMG v mediciné:

« odhad morfologie a rozmért myozinovych vlaken (myosin heavy chains I) [35]

e monitorovani zmény pasivniho svalového napéti v disledku zmény délky svalu
[35]

» monitorovani svalovych zmén pri regeneraci [35]

o detekce poskozeni svalu vzniklého pii excentrické kontrakei (prodluzovani svalu)
[35]

e urceni poc¢tu motorickych jednotek, které se aktivovaly béhem svalové kon-
trakce (informace o tom, zda dany sval dosdhl maximalni sily béhem kontrakce
¢i nikoliv podle toho, jaké procento motorickych jednotek bylo zapojeno do
stahu) [30]

» ohodnoceni efektivity zvoleného zptisobu 1é¢by nebo regenerace [35]

Metoda TMG méa mnoho nespornych vyhod, ¢imz predéi své | pribuzné® mechano-
myografické metody, proto se oblast jejiho pouziti rozsitila a v poslednich deseti
letech je hojné aplikovana pravé ve sportovnim lékarstvi. Slouzi pro monitorovani
svalovych funkci (a jejich pripadnych ztrat nebo nerovnovahy) a tinavy. Rovnéz je zde
vyuzivana k detekei poskozeni nebo asymetrii. [I§] Objektivné zaznamenéva mnoho
dilezitych parametrii, pomoci kterych lze posoudit, v jakém stavu je vysetfovany
sval. [I§]

Diky tomu, ze tensiomyografie je naprosto neinvazivni, je mozné ji pouzit prak-
ticky kdykoliv — i v pripadé, kdy je pacient zranény a jiny vySetieni by vyzadovala
fyzickou namahu, aby jimi ziskané vysledky byly informativni. Navic velikost apli-
kovaného stimula¢niho proudu je mala, takze zptsobi minimalni diskomfort. Nemé&
vliv na okolni svaly a neni dlouhodobou z&tézi pro pacienta. [I8] Méfeni lze provadét
kazdy den a sledovat tak stav svalu v prubéhu lécby. [27] VySetieni je rychlé a proto

se hodi u pro vysetteni velké skupiny pacientt naraz. [18]

Tensiomyografie vsak nemé jenom samé vyhody. Jejim nedostatkem je, Ze je
schopna mérit pouze sval nevykonavajici zadny pohyb. Neexistuje moznost dyna-
mického vysetfeni vyuzivajictho TMG. Také pomoci ni nelze zhodnotit celé svalové
fetézce nebo hluboko ulozené svaly, protoze pristroj dokaze snimat pouze z malé
plochy na povrchu téla. [I§]
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3.1 Rehabilitace

Urazy pii sportovnich aktivitach jsou velmi ¢astym problémem nejen u profesionél-
nich sportovci, ale postihuji i bézné lidi. MiZe se jednat pouze o natazeni svalu
(poruseni struktury svalovych vldken) nebo o vaznéjsi pretrzeni. Pii kazdém urazu
kosterniho svalstva je velmi dulezita rehabilitace, ktera urychluje proces hojeni. Je-
jim cilem je obnoveni poskozenych a zhorsenych funkci tkané. Mize se jednat jak
o anatomické nebo fyziologické postizeni tykajici se pouze urcité svalové skupiny,
nebo naopak o komplexnéjsi nedostatecnost vzniklou v reakci na turaz. Aby byla
rehabilitace co nejefektivnéjsi, je dobré kontinualné sledovat, jak sval na regenerac¢ni
proces reaguje. Jestlize ma lékar aktualni informace o jeho stavu, miize flexibilné
ménit a prizpisobovat zvolenou lécébu tak, aby co nejlépe odpovidala potfebam. [27]

TMG metoda je schopnd poskytnout informace o mnoha parametrech svalu.
Ziskané udaje lze pak pouzit k urceni typu, intenzity a frekvence rehabilitaci, aby
byly co nejefektivnéjsi. Umoznuje naprostou personalizaci a individualizaci. [27]

Zmalosti prubéhu rehabilitace mohou umoznit i rychlé zaclenéni pacient po je-
jim ukonceni zpatky do svych béznych tréninkovych programii. Kontinudlni sledo-
vani poskytne informaci, ze je rehabilitované svalstvo dostatecné zotavené, aby se
navratilo k normalni zétézi (Ize tak zamezit i predéasnému ukonéeni 1é¢by, které
by vedlo k recidivé nebo vzniku novych poskozeni). I poté je uzitecné pokracovat
v TMG monitoringu, aby se zabranilo aktivitam, které by mohly vést k dalsimu
zranéni. [27]

Pomoci TMG je mozné zjistit zotavovaci periodu svalu a optimalni intervaly pro
odpocinek, aby byla podporena rychla regenerace. Perioda se ziskava trifazovym me-
fenim, béhem kterého je u néj elektricky stimulovana kontrakce a soucasné snimany
tensiomyografické parametry. Velikost stimula¢niho proudu se béhem procesu méni,
v prvni fazi je rovna 40-60 mA, ve druhé je snizena na 50 % a v zavérecné fazi je
nejmensi (dosahuje 10 % puavodni hodnoty). Informace o zotavovaci periodé je zis-
kana v kombinaci se zotavovacim procesem svalu, ktery je urcen rychlosti obnoveni
schopnosti rychlych vldken reagovat na stimul. [27]

TMG se pri rehabilitaci rovnéz hodi k monitorovani pomalych svalovych zmén

dusledkem zvoleného postupu. [33]

3.2 Svalova unava

Svalova tnava je definovana jako reverzibilni zména po zatézi, kdy poklesne aktivita
a funkénost svalu, takze ji pacient sam vnima. Nejlépe pozorovatelné je to bezpro-
sttedné po fyzické aktivité, protoze pak nastupuje proces regenerace a sval se vraci

do ptvodniho stavu (béhem prvni hodiny je proces nejrychlejsi). Sval neregeneruje
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cely naraz, jednotlivé slozky maji riznou rychlost regenerace. ,Neodpocinuta“ sva-
lova vldkna jsou nachylnéjsi k poskozeni. [37]

Pri¢iny inavy ve sportu jsou komplexni. Lisi se typem a stupném podle sportu,
ktery pacient provozuje — napt. vytrvalostni aktivity vyzaduji dlouhodobou a opa-
kovanou praci specifickych svalovych struktur, coz zptsobi zmény ve svalovych vlak-
nech. To pak ovlivni chovani unaveného svalu tak, Ze je snizena jeho sila, prodlouzena
doba zkracovani svalovych vldken (zejména rychlych) a zpomalena doba relaxace.
[38] Unaveny sval neni schopen udrzet pozadovanou troven sily probihajici kontrakce
nebo dosdhnout stejné sily i u pozdéjsich opakovani kontrakce. [39]

K nejvétsi zméné ve svalu z divodu tnavy dochézi v excentrické fazi svalové
kontrakce, coz vede k pomérné skodlivym uc¢inkiim na svalovou funkci, které mohou

V poslednich nékolika letech se zjistilo, ze vysledky ziskané tensiomyografii jsou
zatizené pravé faktorem unavy, protoze sila svalu vlivem tnavy poklesne a projevi
se to zvétSenim rozsahu kontrakce svalového vldkna (parametr Dm dosahuje vétsich
hodnot nez u odpocinutého svalu). K této zméné jsou jesté ptridruzené néarusty i
zbyvajicich ¢tyl parametri, protoze jsou odvozovany z Dm. [I8] [33], 39]

Pouziva-li si pro zjisténi svalové inavy metoda tensiomyografie, pak je nutné brat
ohled na to, ze kazd4 fyzicka aktivita zpusobi odlisné zmény ve svalu. [38] Dilezité
je i doba trvani dané aktivity a jeji intenzita. Velikost a trvani stimulace ma také
vliv na vysledek méreni, ponévadz pti nedostatecném impulzu nemusi byt zapojena
vSechna vldkna. [39] S ohledem na tyto parametry je mozné pozorovat rizné zmény
v rozsahu svalové kontrakce, v nékterych pripadech mize dojit i k jeho zmenseni.

Unavené svaly jsou nachylnéjsi k draziim a proto je uzitecnd znalost o tinavé
svalu. Muze se tak predejit vzniku zranéni, napt. u prednich zkiizenych kolennich

vazu (anterior cruciate ligament). [33]

3.3 Prevence urazu ACL

Jednim z nejbéznéjsich zranéni, se kterymi se setkévaji sportovci, jsou urazy pred-
niho zkiizeného vazu kolene (ACL). I pfes tspésnou 1é¢bu muze mit toto zranéni
nasledky (mezi né patii napf. zvyseni rizika osteoartritidy kolenniho kloubu), a
proto je nejlepsi tomuto trazu predejit — umoznuje to posouzeni mechanickych a
kontrakcénich vlastnosti ACL pomoci tensiomyografie. V tomto pripadé prevence
jsou posuzovany zejména tii parametry, jejichz abnormalita poukazuje na vétsi na-
chylnost k tomuto poranéni. Prvnim parametrem je Tc, ktery souvisi s kompozici
svalovych vlaken. [40] Jestlize je namérena delsi doba, kterou sval potfebuje k plné

kontrakei, znamena to, Ze se hlavné sklddd z pomalych svalovych vldken. [12) 41]
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Dalsim parametrem je Dm, v jehoz ptipadé snizena hodnota indikuje zvysenou tu-
host nebo tenzi. Zaroven je spojovan i se svalovou tnavou, ponévadz nizsi tuhost
svalu zptisobi, Ze neni schopen ptsobit svoji obvyklou silou. Poslednim parametrem
je Tr, jehoZ zvySend hodnota znamend, Ze je sval unaveny. [18], 33, 41]

Zjistime-li tedy z vysledka méreni, ze hodnoty Tc a Tr jsou oproti fyziologickému
standardu vyssi, a Dm je naopak nizsi [40}, [42], nez je obvyklé, pak mé dany pacient
zvysené riziko urazu ACL. [41]

ACL je rovnéz rizikem u pacientt, kteri maji nizs$i muskuldrni tuhost, protoze
antagonisti predniho kiiZového vazu kolene (ischiokruralni svaly) pracuji s mensi
efektivitou. Jejich schopnost aktivné reagovat na zmény svalii na predni strané ho-
lenni kosti je pak zhorsend kvili snizené odolnosti vici tinavé — vycerpaji se drive
a tim vznikne nerovnovaha. TMG miize tento nepomér mezi svalovou praci odhalit
(podstatné rozdily mezi méfenymi parametry u obou svalovych skupin znamenaji

Spatnou koordinaci). [41]

3.4 Neuromuskularni ohodnoceni tréninku

Atleticky vykon nesouvisi pouze s individualni tirovni cvi¢eni a nadanim, nybrz i s
procentudlnim zastoupenim svalovych vlaken typu I a II. Znalost struktury svalovych
vlaken odhaluje vztah mezi stimulovanou kontrakei a vlaknovou strukturou — jsou
v ni pritomny oba typy vlaken a jejich zastoupeni se méni podle svalového vytizeni.
Nékteré podtypy svalovych vldken jsou schopné premény na jiny typ (napft. Ila,
ITb nebo IIc). Celkovy pocet svalovych vldken proménny neni, ale pomér rychlych
a pomalych vlaken diky plasticité svalil nebo patologickym procesim variabilni je.
[34], 135]

Vedle riiznych typi vldken jsou ve svalech i dva zakladni typy motorickych jed-
notek (MU), které se rozdéluji podle rychlosti nachylnosti k tnavé — typ S a typ
F. Béhem kontrakce jsou podle intenzity namahy postupné zapojovany motorické
jednotky obou typu. Pfi maximélni ndmaze se nejprve zapojuji MU typu S. [34]

Porozuméni strukture svalovych vlaken a prubéhu aktivace motorickych jednotek
znamena porozumeéni svalové sile. Ta je podminénad poctem a typem zapojenych
motorickych jednotek a frekvenci stimulti — MU typu F jsou schopny generovat vétsi
silu, ponévadz inervuji vétsi svalova vlakna. [34]

TMG je metoda schopna detekovat pomér mezi jednotlivymi typy svalovych
vlaken podle doby trvani kontrakce. Ohodnoceni tréninku muze byt provedeno na
zakladé prerusované elektrické stimulace svalu. Béhem ni dojde k transverzalnimu
zvetseni svalového briska, coz je zaznamenano parametrem Dm. Velikost se odviji

od sily kontrakce a procentuélniho zastoupeni svalovych vldken. [34]
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Pro tento icel se posuzuji dva tensiomyografické parametry — rychlost kontrakce a
maximalni radialni posun svalového briska. Tc zavisi na poméru pomalych a rychlych
svalovych vldken. Hodnota Tc je mensi, jestlize ve svalu prevladaji rychla svalova
vlakna. Hodnota Dm se odviji od flexibility svalové tkané. Na tensiomyografické
kiivce je pozorovana vetsi amplituda v pripadé, ze dochazi ke generaci explozivni
sily ve svalu a jeho tonus je maly. [34].

Tato metoda je vhodna pro trénovaci programy, které jsou zalozeny na schop-
nosti premény jednoho typu svalovych vldken na druhy, ¢imz lze zkracovat dobu
kontrakce nebo zvétsovat jeji silu. Podle aktualni potieby pak mtze byt trénink
vhodné modifikovan, aby byl co nejefektivnéjsi. Neuromuskularni ohodnoceni tré-
ninku umoznuje vytvorit naprosto individudlni plan pro konkrétniho sportovce tak,

aby mu plné vyhovoval a dosahoval diky nému lepsich vysledku. [34]

3.5 Tuhost svali

Obecné se jedna o schopnost odolat néjakému silovému podnétu, aniz by doslo k
vlastni deformaci. V tomto konkrétnim pripadé je to pak pomér mezi zménou svalové
sily a zménou délky vldken. [43]

Zvysena svalova tuhost je jednim z faktori, které se poji s bolesti pohybového
ustroji. [44] Jedna se o stav, ktery se vyznacuje zhorsenou schopnosti pohybu, pro-
toze postizené svaly jsou napnuté — jedinec to muze pri jejich fungovani vnimat
jako bolest nebo kiece. Existuje podobnost mezi projevy vyssi svalové tuhosti a
symptomy poranéni. Sila svalového pilisobeni je vyssi, ale sval na to neni schopny
adekvatné odpovédét zménou své délky. [46] Zpravidla se tento stav objevuje po né-
jaké neobvyklé nebo prilis narocné aktivité, na kterou nejsou dané svalové skupiny
zvyklé. [11]

Nezadouci svalové tuhosti lze ¢asteéné predejit odpovidajicim a dostacujicim
stre¢inkem po kazdé fyzické aktivité. Je modifikovatelna silovym tréninkem, jehoz
efektivitu lze sledovat pomoci TMG. [45]

Neché-li se sval po namaze néjakou dobu v klidu a bez zatéze, dochazi ke zmen-
seni jeho tloustky, coz je doprovazeno posunem svalového briska — jestlize je tento
sval zkouman tensiomyografii, projevi se tato zména na vysledné kiivce jako nartst
hodnoty Dm. Pokud je objem svalové hmoty zmenseny, ale soucasné lze pozorovat
vétsi maximalni rozsah kontrakce, znamena to, ze svalova tuhost se zmensila bé-
hem doby regenerace. Mezi tuhosti a Dm tedy existuje negativni korelace. Cim vétsi
je svalova tuhost, tim mensich hodnot bude dosahovat tensiomyograficky parametr
vypovidajici o posunuti svalového biiska. [I1]

Zmény tuhosti svalu lze také pozorovat v zavislosti na ohybani kloubu, ke kte-

rému je upnuty, protoze se tim ovliviiuje jeho délka. V nékterych studiich [46] se
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zkoumaly zmény Dm, zatimco se ménil tihel, ktery byl svirdn v koleni. S rostouci
velikosti hla se zvétsoval i tento zkoumany parametr, coz znamena, ze tuhost ve
svalu se zmensovala. [I1]

Vzhledem ke svalové tuhosti je rovnéz vhodné uvazovat o svalové dysbalanci,
kterd muze vzniknout napt. u dolnich koncetin. Tuhost ovliviiuje svalovou schop-
nost silového vyvoje, takze pri asymetrii tohoto faktoru dochazi ke vzniku rozdila v
sile, ktera je vyvijena obéma dolnimi koncetinami, coz muze vést ke zvysSeni rizika
zranéni. [45]

Schopnost TMG pristroje zachytit zmény ve svalové tuhosti je vyuzitelnd ve
sportovni mediciné (i vseobecném lékarstvi), protoze pomahd monitorovat proces
regenerace po zranéni zptisobeném pri excentrické kontrakci svalu — excentricka za-
téz zvysi pasivni tenzi ve svalech. Navic zvysena tuhost svalti doprovazi vétsinu
neuromuskularnich onemocnéni, diky ¢emuz je tato metoda schopné je detekovat.
Nedokaze rozlisit, o jakou konkrétni nemoc se jednd, ale miize byt indikatorem pro

provedeni dalsich diagnostickych vysetfeni, ktera by pak problém specifikovala. [46]
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4 Prakticka cast

Praktickou ¢asti této studentské prace je provedeni analyzy nejistot, které mohou
ovlivnit presnost tensiomyografického méreni a tim padem poskytnout chybné infor-
mace o stavu svalu. Tyto nejistoty by mohly ovlivnit vysledky, ¢imz by metoda byla
méné spolehliva a reprodukovatelna. To se tyka zejména inter-rater spolehlivosti,
kdy provedeni méreni u stejného subjektu riznymi vysetiujicimi muze poskytnout

odlisné vysledky.

4.1 Svalové skupiny

Pro zkouméni nejistot pri tensiomyografickém métreni byly vybrany dva svaly. Byly
zvoleny po konzultaci s fyzioterapeutem, protoze byvaji u sportovet i méné fyzicky
aktivnich jedincti nejvice vytizeny, a tim padem jsou nachylnéjsi ke zranénim nebo
unavé. Jednad se o povrchové svaly a jejich vybér podporuje i to, Ze jsou dobte
palpacné nahmatatelné i laikem a redlnd tensiomyografickd méteni jsou na nich

¢asto provadéna. [47]

Ischiokruralni svaly (hamstringy)

Jedna se o zadni skupinu stehennich sval. Jsou to extenzory kycelniho kloubu a
flexory kolenniho kloubu. Patii sem tfi svaly s inervaci n. ischiadicus. [48]

o musculus biceps femoris — ma dvé vlastni hlavy (caput longum, caput breve),
upind se na kost lytkovou (caput fibulae), ¥idi flexi bérce, vnéjsi rotaci flekto-
vaného bérce, extenzi, abdukeci a pomocnou vnéjsi rotaci stehna [48]

o musculus semitendinosus — upind se rovnéz na kost lytkovou a jeho funkei je
flexe bérce a vnéjsi rotace flektovaného bérce, extenze a vnitini rotace stehna,
pomocna addukce stehna [48]

o musculus semimembranosus — upind se na kost lytkovou i kost stehenni, za-
jistuje flexi bérce, vnitini rotaci flektovaného bérce, extenzi a vnitini rotaci

stehna, pomocnou addukci stehna. Nachézi se pod m. semitendinosus. [4§]

Musculus biceps brachii (dvojhlavy sval pazni)

Tento sval mé dlouhou a kratkou hlavu (caput longum, caput breve). Obé zac¢inaji na
lopatce a upinaji se na kost vietenni a medidlni stranu predlokti. Inervace bicepsu je
zajistovana n. musculocutaneus. Funkci je abdukce, addukce a ventralni flexe paze
(v ramennim kloubu), ddle pak supinace pronanovaného ptedlokti a jeho flexe v
loketnim kloubu. [4§]
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Pro analyzu nejistot tensiomyografického méteni byly zvoleny nésledujici svaly:
m. biceps brachii, m. biceps femoris. Vsechny nejistoty budou proméreny na muzi a

zené na jejich dominantni koncetiné [47].

biceps brachii

biceps femoris

Obr. 4.1: Svalové skupiny pro méreni (prevzato z reportu generovaného TMG soft-

warem)
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4.2 Nejistoty méreni

Bylo identifikovano sedm zékladnich nejistot méreni (Tab.4.1), pticemz se vychézelo
z diskuze s fyzioterapeutem [47], studia odborné literatury [7, 9} 111, [18], 25] [35, [43),
44, 146, [49] a ndvodu od vyrobce [8, 50].

Nejistota

Vzdalenost elektrod

Umisténi anody a katody

Vzdalenost TMG senzoru od jednotlivych elektrod

Uhel mezi svalem a TMGC senzorem

Pozice senzoru na svalovém povrchu

Uhel ohybu konéetiny v kloubu

N OOk | W=

Vnéjsi délka senzoru

Tab. 4.1: Zvolené nejistoty pro méreni

4.2.1 Vzdalenost elektrod

Vsechny svaly maji svou vlastni délku (navic individudlni pro kazdého pacienta).
Nelze urcit fixni vzdalenost, jakou by mezi sebou mély mit stimmulacni elektrody
pii TMG. Dle predepsanych postupti od vyrobci pristroje by se mély elektrody
priklddat na konce fascie - musi byt na povrchu (nékteré svaly jsou povrchové jen
Castecné a zanoruji se pod jiné svaly). Elektrody se umistuji mimo slachy, které
upinaji svaly ke kosti. Doporucena vzdélenost je 20-50 milimetrti od méticiho bodu
[8]. T tento maly rozsah poskytuje prostor pro variabilitu vzdélenosti elektrod, kterd
by mohla zptisobit rozptyl ve vysledcich.

Nalezeni vhodného mista lze provadét palpacné, kdy clovék znaly fyziologie a
anatomie pohybového ustroji dokaze na povrchu téla nahmatat pocatek a konec
vysetrovaného svalu. Tento postup vsak nejde nijak standardizovat a rovnéz se neda
zajistit, aby byl vysledek objektivni. Lepsi identifikace svalu muze byt provedena
néjakou vhodnou zobrazovaci metodou (napf. ultrazvuk), nicméné kazdym takovym
krokem navic ztraci tensiomyografie nékteré ze svych hlavnich vyhod, kterymi jsou
rychlost a prakticky nulova zatéz pro pacienta. [47]

Elektrody maji dostate¢né stimulovat pouze dany sval, nikoliv svaly sousedici
nebo nachazejici se ve tkani hloubéji. Pri umisténi elektrod na pocatek a konec sva-
lového briska miuze dojit ke kontaktu se slachami i sousednimi svaly. Lze se tomu
vyhnout posunutim elektrod blize k sobé, takze vlakna jsou stimulovana v jiné ¢asti.

To vsak muze ovlivnit vysledek jinym nezaddoucim zptusobem. Znalost toho, jestli
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vzdalenost elektrod néjak zédsadné ovliviiuje namérené vysledky a zjisténé parame-
try (Dm, Te, Td, Ts, Tr), muze prispét k optimalizaci metody, zpfesnéni méfeni a

celkovému zvyseni spolehlivosti.

4.2.2 Umisténi katody a anody

Doporuceny protokol [8] méfeni pocitd s neménnym umisténim stimulacnich elek-
trod. Katoda by méla byt umisténa proximalné a anoda distalné. Pod katodou
dochézi k depolarizaci a smér siteni elektrického stimulu je pak distalni.

Béhem méreni jednoho svalu neni pottreba elektrody premistovat, takze se bézné
nevyskytuje problém, ze by ¢ast méreni probéhla podle protokolu popsaného vyse,
a druha c¢ast s vyménénou polohou elektrod. Nicméné i s druhym umisténim ka-
tody a anody je mozné provést méfeni, aniz by to mélo néjaky vliv na jeho pribéh.
Elektricky impulz se siti opa¢nym smérem, coz by se mohlo projevit na mérenych pa-
rametrech v porovnani s vysledky standardniho méreni. Popsani pripadného rozdilu

zajisti zlepsSeni inter-rater spolehlivosti.

4.2.3 Vzdalenost TMG senzoru od jednotlivych elektrod

Vzhledem k tomu, Ze svaly mohou dosahovat i pomérné velkych délek, nabizi se
znacna plocha pro umisténi senzoru tensiomyografu. U kazdého ¢lovéka se tato plo-
cha muze lisit, ¢imz vznika prostor pro nejistotu spravného sniméni.

Elektrody by od mérictho bodu mély byt v néjakém rozsahu definovaném vyrob-
cem a predpoklada se, ze senzor bude umistén vzdy ve stfedu mezi nimi. Idedlné by
mél senzor byt primo ve stfedu svalové briska, kde by mélo dojit k jeho maximal-
nimu posunu. V praxi toho lze docilit pouze s obtiZzemi a bézné se snima z jinych
mist. [47] Senzor neni bézné ve stfedu mezi elektrodami, ale nachdzi se blize jedné
z nich. Snimany signal bude tedy v jednom pripadé pochazet z oblasti, ze které se

elektricky impulz siti, nebo ve druhém ptipadé z oblasti, do které se stimul dostava.

4.2.4 Uhel mezi svalem a TMG senzorem

Dle pokynu vyrobce by mél tensiomyograficky senzor svirat se svalovym briskem
90°. Je vSak velka variabilita polohy TMG senzoru v bifsku. Uhel se v podstaté
muze ménit v rozsahu od 0 az do 180° (do krajnich extrému vsak nelze zachézet
kvili fyzickym vlastnostem pristroje).

Experimentalnim promérenim zavislosti odezvy senzoru na zméné thlu, jenz
svird se svalovym briskem, se ziskd informace o vlivu, ktery ma na presnost vy-

sledkti. Neni znamo, jak citlivy senzor na tuto charakteristiku je, a jestli je tomu pfi
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meéreni potieba vénovat specidlni pozornost.V zadné studii se neuvadélo, zda tato

nejistota byla pri experimentu brana v tvahu.

4.2.5 Pozice senzoru na svalovém povrchu

Urceni presného stiedu svalového briska miize byt problematické. Bylo by potieba
vzdy urcéit presné rozméry meéreného svalu a nasledné matematicky vypocitat, kde
idedlnim misto pro senzor nachazi. Navic je nutné kalkulovat i s tim, Ze rozméry
svalového briska jsou individualni podle toho, v jaké fyzické kondici a stavu se pa-
cient momentalné nachézi. [47] Dle vyrobce ma byt senzor umistovan doprostied
briska. [8] Radidlni posun svalového briska je nejvétsi prave v jeho stredu, protoze
se tam nachéazi nejvice svalovych vlaken reagujicich na stimul. Smérem k periferii
svalu vlaken ubyva a zjisténa hodnota parametru Dm se muze lisit oproti idedlnimu

mistu pro méreni.

4.2.6 Uhel ohybu konéetiny v kloubu

Ptirozena poloha koncetiny je takova, zZe je mirné ohnuta o 5 az 30°. Uvazuje-li se
kolenni kloub, pak musi kost stehenni svirat napiiklad s kosti holenni tupy thel v
rozsahu 175 az 150°. Tento tthel m& vliv na svalovou tuhost [46], podle které se pak

mohou ménit i nékteré mérené parametry.

4.2.7 Vnéjsi délka senzoru

Kovova cast senzoru, ktera je v pfimém kontaktu s kizi méreného subjektu, nema
neménnou délku. Respektive se méni velikost ¢asti, kterd je viditelna a je vné téla
digitalniho senzoru. Podle toho, jak ji tlacime do svalu, se zasouva dovniti nebo
naopak vysouva ven. Tato vlastnost senzoru je dilezita proto, aby pri stimulaci
nedoslo k mechanickému poskozeni tkdné nebo se neposkodil samotny senzor.

Snimaci spicka by méla mirné tlacit do svalové tkané, ale neni zddné doporuceni
pro to, zda se ma sledovat, jak velka cast externi casti je pred pocatkem méreni
zasunuta do téla senzoru. Vyrobce vsak neuvadi zpiisob kontroly této pozice Spiky.
Na dotaz na prodejce v Ceské republice nebyla ziskana odpoved. [47]

Na obrazku 4.2 je znazornéna zména délky snimaci tyc¢inky se zanorenim senzoru.
Jednotlivé vzdélenosti as (respektive ay) se budou ménit v kazdém méfeni v ramci
analyzy této nejistoty. Jestlize neni snimaci tyc¢inka zasunutd, je jeji vnéjsi délka

rovna 4 cm.
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Obr. 4.2: Zasunuti senzoru do téla pristroje

4.3 Metodika

Vyse zminéné nejistoty budou experimentalné proméreny. Zohlednény budou fak-
tory, které byly definovany jako mozné zdroje chyb ve vysledku. Pri méreni probandu
bude postup fakticky stejny, je ale potieba zohlednit rozdily v jejich fyziognomii
(anatomickd stavba a télesné konstituce) a podle toho prizpusobit méfeni kazdému

z nich (napft. rozdilnd délka svalu).

Postup od vyrobce

Instrukce uvadéné od vyrobce jsou pomérné stru¢né a neobsahuji dostatek informaci
pro provedeni vySetfeni: [8 26, (0]

o stimulacni elektrody umistit primo na kuzi

o tensiomyograficky senzor umistit mezi elektrody

e anodu umistit distalné a katodu proximalné

o vzdalenost elektrod od mériciho mista 20-50 milimetru
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o elektricky impulz tvoren jednim DC pulzem s dobou trvani 1 ms
Samotny elektricky impulz pro stimulaci je uz primo v nastaveni samotného
generatoru elektrickych impulzti a nelze ménit jeho tvar nebo dobu trvani, pouze

velikost proudu - posledni bod je tedy vzdy striktné u vSech méreni dodrzen.

Generator elektrickych impulzi

Zdrojem elektrickych impulzti je potenciostat TMG-S1, u néjz se béhem méreni
nastavuje hodnota elektrického proudu. Rozsah velikosti aplikovatelného proudu je

0 az 110 mA. Kazdy elektricky impulz ma délku trvani 1 ms.

P
’}
']

£ 2

" }/////lflllllltm

zobrazeni
hodnoty proudu

Obr. 4.3: Potenciostat

Displej, ktery zobrazuje hodnotu proudu je pouze orientacni, protoze neukazuje
presné - spravna velikost je vidét az v pocitacovém softwaru, ktery pracuje s namé-

fenymi parametry.

Priprava probandii na méreni

Tensiomyografickd méreni pro ucely této bakalarské prace nejsou svym provedenim
narocna pro pacienty. Jejim cilem neni primo zkoumat funkcéni vlastnosti kosterniho
svalstva jednotlivych probandi, nybrz hodnotit vysledky v zavislosti na zpiisobu
provedeni vlastniho méreni.

Vysetfovand osoba se musi polozit na lehatko - méreni lze provadét i vsedé,
nicméné télo je stabilnégjsi, kdyz je v horizontdlni poloze. [47] Pfi doddni impulzu
do svalu dojde k jeho radidlni deformaci a mérend cast téla sebou skubne, je-li
velikost proudu dostatecné velka. Pokud by clovék pri méreni sedél, pak by jeho
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horni koncetiny nemély dostatecnou oporu nebo by mohlo dojit k presunuti Spicky
senzoru a tim zkreslit vysledek vice, nez jak by to mohla zptsobit dand zkoumané
nejistota. Navic svaly na dolnich koncetinach ani v poloze vsedé méritelné nejsou,
zejména ty na zadni strané stehen, na kterych by pacient sedél. Vzhledem k tomu,
ze musculus biceps femoris, ktery byl v této préaci zvolen jako jeden z méfenych
svalli, se zrovna na dorsalni strané nachazi, byla by zde limitace v provedeni méteni
obou svalii za stejnych podminek. Svaly by musely byt méfeny v tplné jiné poloze
pacienta, coz neni vzhledem k povaze analyzy vhodné, ponévadz by to prinaselo
dalsi faktor ovliviujici vysledek.

Poloha vleze je rovnéz pohodlnéjsi pro probanda - méfeni je casové narocné.
Vzhledem k tomu, Ze se u kazdého méri dva svaly a na kazdém celkem sedm nejis-
tot, které maji vzdy alespon ¢tyii diléi méreni pro dostatecnou vypovédni hodnotu,
zabere experimentalni méreni jednoho pacienta az Sest hodin, nez je na ném vse
dikladné a peclivé provedeno. Prumeérné je vice nez padesat zdznami pro jednoho
pacienty (coZ odpovidd vice nez dvé sté stimulacim).

Dilezitym krokem je nalezeni spravného svalu a stanoveni jeho okraju. Za po-
moci fyzioterapeuta se oba svaly na kazdém probandovi oznacily fixem tak, aby
byly presné stanoveny jeho hranice. Nasledné musel byt sval zméfen na délku i na
sitku a rozméry zaznamenany pro urceni parametrii pro jednotlivdA méreni. Diky
barevnému vyznaceni svalii nemusi byt opakovatelné vyhledavany palpaci a zabrani
se odchylkdm pii urcovani parametru nejistot (nedojde k zaneseni chyby dusledkem
rozdilného urceni rozméru a polohy svalu).

Podle analyzované nejistoty je sval doplnén jesté dalsimi znackami (napf. body
pro presunovani elektrod nebo senzoru). Vyznaceno je i idedlni misto pro umisténi
elektrod a senzoru pro provedeni zdkladniho méréni, se kterym pak budou dalsi
vysledky rovnéz porovnavany. Je to nastaveni, pti kterém by méla byt stimulovand
kontrakce maximalni. Zéakladni méteni je provedeno v souladu s doporucenim od

vyrobee, jak by se mélo béhem préce s tensiomyografem postupovat. [ 26, 50]

Obr. 4.4: Vyznaceni svalu a znacek pred provedenim métreni
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Stimulacni elektrody jsou pripojeny ke zdroji elektrickych impulzi a umistény
na zvolené misto na svalu. Pro lepsi prilnavost na kuzi je mozné je navlhcit (popti-
padé pouzit specidlni gel), aby spravné plnily svoji funkei. Tensiomyograficky senzor
(uchyceny ramenem s pohyblivymi klouby pro snadnou manipulaci) se dotyka po-

vrchu svalu na predem definovaném misté. V tomto okamziku je mozné zacit mérit.

Stanoveni vhodné velikosti elektrického proudu

Na elektrickém stimulatoru lze nastavovat hodnotu elektrického impulzu, ktery vy-
volava svalovou kontrakci vybuzenim c¢éasti vlaken. Jestlize je velikost tohoto proudu
prilis malé, nedojde k aktivaci dostatecného poctu svalovych vldken a namétrené pa-
rametry nevypovidaji o stavu celého svalu. Dochazi zejména ke zkresleni velikosti
posunu svalového biiska, ktera dosahuje nizsich hodnot. [47]

Naopak pri nadmérné vysoké hodnoté proudu jsou zaktivovana i vlakna souse-
dicich svali a pozorované svalova kontrakece je sumou z vice svalt. [47]

Velikost stimulacniho podnétu by rovnéz meéla brat ohled na komfort pacienta.
Je zbytecné zvysovat velikost proudu, jestlize nepozorujeme zadnou zménu na tensi-
omyografické kiivce. Efektem je pouze vétsi zatéz pro vysetfovany sval. Pri stdlosti
tvaru krivky se velikost dale nenavysuje.

Kazdy pacient je individualni a k vybuzeni svalovych vldken potiebuje vlastni
hodnoty proudu. Zrovna tak se to lisi i pro jednotlivé svaly - mensi, které jsou tvoreny
zejména rychlymi vlakny, budou mit pti dané hodnoté proudu jinou odpovéd nez
plo$né rozsahlejsi svaly sloZzené prevazné z pomalych vldken. [47]

Vhodny aplikovany proud se zjistuje empiricky. [47] Svalova kontrakce se opa-
kované stimuluje proudem o riznych hodnotach. Zac¢ind se na nizsich hodnotach,
které se postupné navysuji. Po kazdém impulzu se sleduje tvar tensiomyografické
krivky. Zvysovani proudu pokracuje do té doby, dokud se kfivka vyrazné méni. Jeji
ustaleni znamend, Ze byla nalezena velikost proudu, ktera aktivuje optimélni pocet
svalovych vldken.

Na obrazcich 4.5, 4.6, 4.7 a 4.8 je demonstrovano, jak se méni tensiomyograficka
k¥ivka pfi raznych proudech. Jednotlivé grafy vyjadiuji posun svalového briska v
milimetrech (osa y) v ¢ase uddvaném v milisekundach (osa x).

Na Obr. 4.5 byl proud nejnizsi a oranzova kiivka Gph00 odpovida svalové odezvé
na elektricky stimul o velikosti 40 mA (HIST1 je zdznam z predchazejiciho méreni).

Na Obr. 4.6 zvysenim proudu doslo ke zméné svalové odezvy, zvysila se zejména
hodnota Dm, které odpovida prvni peak - pri 40 mA jeho hodnota byla 5,5 mm,
zatimco pri 50 mA se posun zvétsil na 6,2 mm (narist o 12,7 %).

Na Obr. 4.7 odpovida velikosti 60 mA opét oranzova kiivka GphOO (predchozi

méreni s proudem 50 mA mé nyni oznaceni GphOl a je zobrazeno pro srovnani).
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Hodnota Dm se zvysila na 7,6 mm.
Pokud se proud opét zménil o 10 mA smérem nahoru (Obr. 4.8), tak uz ke zméné

parametru nedoslo a hodnota proudu pro méreni se tedy pohybuje v rozmezi 60 az
70 mA.

Dm [mm]

0 50 100 150 200 250 300 350 tms]

Obr. 4.5: Tensiomyograficka kiivka pii proudu 40 mA

o

0 50 100 150 200 250 300 350 tIms]

Obr. 4.6: Tensiomyograficka kiivka pri proudu 50 mA
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Obr. 4.7: Tensiomyograficka kiivka pri proudu 60 mA

Dm [mm]
W

0 50 100 150 200 250 300 350 tims]

Obr. 4.8: Tensiomyograficka kiivka pti proudu 70 mA

Stanoveni zakladni polohy senzoru

Tensiomyograficky senzor je umistén mezi stimulacni elektrody do stfedu svalového
btiska, pricemz s povrchem svird thel 90° (neprovadi-li se méfeni pro zjistovani
vlivu dhlu senzoru na odezvu svalu). Stfed svalu byl v méfenich pro tuto préaci
urcen jako prunik os jednotlivych okrajua, které byly zjistény na zacatku pomoci

palpace. Geometricky stred ovsem nemusi odpovidat anatomickému umisténi stredu
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svalového briska, proto je potfeba jesté provést kontrolu orienta¢nim meérenim, kdy
se aplikuje proud a je pozorovan tvar tensiomyografické krivky. [47]

Jestlize je graf standardni (odpovidd tomu, co je uvadéno vyrobcem jako tvar,
kterého se dosdhne pri spravném meéreni, viz Obr. 2.2), nachdzi se senzor ve stredu
svalu. [47]

Pokud vsak krivka standardni neni, provadi se korekce umisténi, coz mohou byt
drobné posuny senzoru jak v longitudinalnim tak transverzalnim sméru. Po kazdé
zméné je nutné provést kontrolni méreni a na zakladé tvaru krivky urcit, zda se

senzor uz ve stiedu svalového biiska nachézi. [47]

Stanoveni zakladni polohy elektrod

Elektrody jsou umistovany s ohledem na konkrétniho probanda (rtizné svaly a rizné
délky povrchové ¢asti) a méfenou nejistotu. Napf. u prvni nejistoty zkoumajici vliv
vzdalenosti elektrod na vysledné parametry kontrakce je jejich poloha proménna
u kazdého bodu méreni. Nicméné v ostatnich je uz vzdalenost stejna. Anoda je

umisténa distalné a katoda proximalné.

Postup méreni pro jednotlivé nejistoty

Prestoze se v prubéhu kazdého méreni méni nékteré ze zakladnich nastaveni (po-
loha elektrod, senzoru, atd.), na zacatku méreni kazdé nejistoty se provede jedna
standardni stimulace, ¢imz ziskdme referenc¢ni hodnoty pro porovnani miry nespo-
lehlivosti. V prubéhu je kladen diraz na to, aby veskeré nastaveni, které neni v
konkrétnim pripadé predmétem zkouméni, bylo neménné a podle doporuceni vy-

robce.

Vzdalenost elektrod

Po nalezeni okraji méreného svalu a jejich vyznaceni jsou elektrody umistény tak,
aby byly v maximalni mozné vzdalenosti - to znamena na longitudinalnich koncich
povrchové ¢asti svalu. Anoda je distalné a katoda proximalné. Tensiomyograficky
senzor je umistén do stfedu svalového briska, pricemz s povrchem svird thel 90°.
Na sval jsou pred zahdjenim méteni nakresleny znacky pro neménné umisténi
senzoru a pro posouvani elektrod. Priblizuji se k sobé vzdy o 1 az 2 cm podle délky
svalu. Omezenim v tomto pripadé je celkova plocha elektrod, jenz je dana hlavné
jejich nosici, které elektrodu presahuji vzdy alespon o dva centimetry z obou stran,
takze je k sobé nelze posouvat az na nejmensi moznou vzdalenost. Navic je mezi

nimi umistén i senzor, ktery brani vétsimu priblizeni.

46



Cislo méfeni | 1. 2. 3. 4. 6. 7.
Zena 12,50 | 9,00 | 8,00 | 7,00
Muz 21,50 | 17,00 | 15,00 | 13,00 | 11,00 | 9,00 | 7,00

Tab. 4.2: Vzdalenost elektrod [cm|, musculus biceps femoris

Cislo méreni 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Zena 11,50 | 9,00 | 8,00 | 7,00
Muz 14,00 | 12,00 | 10,00 | 9,00 | 8,00 | 7,00

Tab. 4.3: Vzdalenost elektrod [cm], musculus biceps brachii

Vzdalenosti pro jednotlivé probandy nejsou totozné, jelikoz kazdy m4 jinou délku

dostupné ¢asti svalu. Lisi se rovnéz pro jednotlivé svaly (viz Tab. 4.2 a 4.3).

Umisténi katody a anody

V ramci této nejistoty jsou provedena pouze dvé méreni. B€hem prvniho je anoda
umisténa distalné a katoda proximalné. Ve druhém pripadé se pak pfi stejné poloze

tensiomyografického senzoru pouze prohodi anoda a katoda (pro vétsi presnost jsou

nosice elektrod obkresleny na pokozku).

Obr. 4.9: Umisténi katody a anody (katoda ¢erna, anoda Cervena)
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Vzdalenost TMG senzoru od jednotlivych elektrod

Pred zapocetim meéreni jsou na svalu definovana mista pro umisténi senzoru, ktery
se bude pohybovat mezi elektrodami longitudinalné (viz Obr 4.9). Prvni z méfeni
je standardni se senzorem umisténym presné uprostied, ale v dalsich ptripadech se
bude presouvat po podélné ose svalu s ménicimi se vzdalenostmi od jednotlivych
elektrod.

V prvnim cyklu méfeni se bude pfiblizovat k anodé (umisténa distalné) a vzda-
lovat od katody, ve druhém to bude naopak.

Poméry vzdalenosti budou zachovany v obou smérech (tzn. posouvani senzoru
po povrchu svalu proximalné i distalné). Konkrétni mérené polohy pro probandy
obou pohlavi viz nasledujici tabulky 4.4, 4.5, 4.6 a 4.7.

Cislo m&¥eni 1. 2. 3. 4. 5.
Muz | Katoda | 3,00 | 4,00 | 5,00 | 6,00 | 7,00
Anoda | 15,00 | 14,00 | 13,00 | 12,00 | 11,00
Cislo méfeni | 6. 7. 8. 9. 10.
Katoda | 11,00 | 12,00 | 13,00 | 14,00 | 15,00
Anoda | 7,00 | 6,00 | 5,00 | 4,00 | 3,00

Tab. 4.4: Vzdalenost senzor-elektrody [cm], muz, musculus biceps femoris

Cislo mé&¥eni 1. 2. 3. 4. 5.
Muz | Katoda | 3,00 | 4,00 | 5,00 | 6,00 | 7,00
Anoda | 11,00 | 10,00 | 9,00 | 8,00 | 7,00
Cislo méfeni | 6. 7. 8. 9. | 10.
Katoda | 8,00 | 9,00 | 10,00 | 11,00
Anoda | 6,00 | 5,00 | 4,00 | 3,00

Tab. 4.5: Vzdalenost senzor-elektrody [cm], muZ, musculus biceps brachii

Cislo mé&feni 1. 2. 3. 4. 5.

Zena | Katoda 3,00 | 4,00 | 6,50 | 9,00 | 10,00
Anoda | 10,00 | 9,00 | 6,50 | 4,00 | 3,00

Tab. 4.6: Vzdalenost senzor-elektrody [cm], Zena, musculus biceps femoris
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Cislo méfeni 1. 2. 3. 4. 5.

Zena | Katoda 3,00 | 4,00 | 5,50 | 7,00 | 8,00
Anoda | 8,00 | 7,00 | 5,50 | 4,00 | 3,00

Tab. 4.7: Vzdalenost senzor-elektrody [cm], Zena, musculus biceps brachii

Obr. 4.10: Pozice senzoru b&hem mdéreni

Uhel mezi svalem a TMG senzorem

Pri méreni této nejistoty byly dopfedu definovany thly, které budou v rdmci prace
zkoumany. Voleny byly tak, aby bylo mozné je presné replikovat pfi vice mérenich
u ruznych probandu a vysledky byly reprodukovatelné (Tab. 4.8).

Meéreni v distalni, laterdlni a proximalni roviné u horni koncetiny neni nic¢im
omezeno, nicméné v medidlnim sméru se u musculus biceps brachii vyskytlo ome-
zeni vzhledem k lidské (zejména zenské) anatomii. Hrudnik probanda a vlastni roz-
meéry tensiomyografického senzoru brani tomu, aby byl tithel medidlné méfen beze
zmeény polohy vysetfované koncetiny. Pacient se musi na zméreni posledniho sméru
posunout, aby mél pazi dale od téla a poskytl tak potiebny prostor pro manipu-
laci s pristrojem. U dolnich konéetin takové omezeni neni, proto byly proméreny
definované ihly ve vsech smérech bez nutného pohybu pacienta.

Vyrchozi pozice senzoru je standardni - to znamena umisténi snimaci Spicky presné
do stfedu svalu mezi elektrodami. Ménit se bude tihel sklonu senzoru. Doporucené

velikost je 90°, ale z praxe [47] je zndmo, Ze to vétSinou neni striktné dodrzeno a
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pozoruje-li 1ékar /fyzioterapeut na tensiomyografické kiivce typicky prubéh, pak neni

uhel korigovan, prestoze by se jeho tipravou mohlo docilit jiného vysledku.

Smér 1. | 2. | 3.
Distalni | 30° | 45° | 60°
Proximalni | 30° | 45° | 60°
Lateralni | 30° | 45° | 60°
Medialni | 30° | 45° | 60°

Tab. 4.8: Uhel mezi svalem a TMG senzorem

Pro dodrzeni pfesnosti pri stanovovani thlia byly dopredu vytvoreny sablony z
tvrdého papiru. Vzhledem ke zvolenym velikostem thlii mély sablony tvar trojthel-
niku s vyznacenymi uhly u kazdého vrcholu, aby nedoslo k zdméné béhem experi-
mentu (Obr. 4.12).

Pti samotném méreni byl v kazdém pripadé pouzit vhodny trojihelnik (Obr. 4.11),
ktery se prilozil na sval a podle néj se nasledné nastavil thel, jenz mél svirat senzor
se svalem. Jakmile byla jeho pozice spravna, byl pevné zafixovan v drzdku a snimal

stimulovanou kontrakei.

Obr. 4.11: Uhel mezi senzorem a svalem
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Obr. 4.12: Sablony pro dodrzeni thlu naklonéni senzoru

Spoluprace probanda byla nutna pro zvyseni presnosti, protoze s jeho pomoci
(pridrzenim sablony pfi pripravé méfeni) bylo nastaveni senzoru snize proveditelné.
Pred zacatkem méreni se vratil do puvodni polohy (s dirazem kladenym na to, aby

se s mérenou konéetinou nepohnulo a vysledek nebyl zatizeny zbyte¢nou chybou).

Pozice senzoru na svalovém povrchu

Hodnoti se celkem nékolik poloh senzoru na povrchu svalu. Jsou voleny podle kon-
krétniho probanda a dostupné plochy povrchové ¢asti mérenych svali.

Standardné se nejprve zmérti klasickd pozice ve stfedu svalu, pricemz senzor je
umistény kolmo a obé elektrody na vzdalenéjsich okrajich svalu. V dalsich pripadech
se pak bude hodnotit vychyleni senzoru v proximélnim, distalnim, laterdlnim a me-
didlnim sméru. Vzhledem k tomu, zZe sval na sitku nedosahuje takového rozmeéru jako
na délku, tak se v poslednich dvou smérech proméri pouze pripady, kdy je senzor
umistény 1 centimetr od prislusného okraje svalu.

Pro vyhodnoceni této nejistoty jsou pouzity i vysledky ziskané béhem méreni pro
nejistotu zkoumajici vliv vzdalenosti senzoru od jednotlivych elektrod. Pro zjisténi
vlivu pozice senzoru na svalovém povrchu jsou namétreny aditivni pripady podle
nasledujicich tabulek 4.9 a 4.10.
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Okraj svalu Proximalni a Distalni | Lateralni | Medialni

Vzdalenost od okraje 3,00 | 4,00 1,00 1,00

Tab. 4.9: Posuny senzoru, [cm], musculus biceps femoris a brachii u zeny

Okraj svalu Proximalni a Distalni | Lateralni | Medialni
Vzdélenost od okraje 3,00 | 5,00 1,00 1,00

Tab. 4.10: Posuny senzoru, [cm], musculus biceps femoris a brachii u muze

Obr. 4.13: Znacky pro senzor pri méreni riznych pozic na povrchu svalu

Uhel ohybu konéetiny v kloubu

Pii méfen{ této nejistoty je opét vyzadovéna spoluprdce pacienta. Uhlem ohybu
koncetiny se ovliviiuje tuhost ve svalech [I1], coz by mohlo zptisobit odchylku od
parametri, které by se namérily v pripadé, ze by kloub byl ve své prirozené poloze.
Metoda tensiomyografie se pouziva i pro hodnoceni svalové tuhosti, takze zmény v
poloze kloubu mohou zatizit skutec¢ny vysledek chybou.

Prvni méteni je standardni - méfend koncetina je polozend na stejné podlozce
jako ve vsech ostatnich zkoumanych nejistotach, diky ¢emuz je v prirozené poloze.
Stimulacni elektrody jsou prilepeny na vzdalenéjsich okrajich svalu a tensiomygra-
ficky senzor se umisti do stfedu svalového briska pod tihlem 90°. V dalsich mérenich
se méni thel ohybu kloubu - po kazdé zméné dhlu je potieba znovu zkontrolovat a

upravit umisténi senzoru, protoze se s koncetinou vyrazné hybe a mohlo by dojit k
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vychyleni snimaci Spicky senzoru od stredu svalového briska nebo ke zméné thlu,
ktery senzor svira s povrchem svalu.

Pro urceni hlu ohybu koncetiny v prislusném uhlu byly pouzity stejné troju-
helnikové sablony, které se pouzily rovnéz pii méreni nejistot vznikajich s riznymi

uhly mezi svalovym povrchem a tensiomyografickym senzorem.

Obr. 4.14: Uhel ohybu konéetiny v kloubu

V tomto pripadé je rovnéz zna¢nym omezenim anatomickd stavba probanda a
rozméry senzoru, které brani presnému meétreni tthlt mensich nez je 90°. Pokud by
pacient ohnul konc¢etinu do prilis malého 1ihlu, zavazel by samotnému senzoru, takze
by nemohl byt nastaven stejné jako pri ivodnim standardnim méfeni. Navic by
mohlo dokonce dojit k jeho mechanickému poskozeni nebo shozeni po stimulaci
kontrakce, kdy pacient koncetinou mize skubnout, je-li stimula¢ni impulz dostatecné

silny.

Sval | m. biceps femoris | m. biceps brachii
Uhel 90° | 150° | 180° 90° | 150° | 180°

Tab. 4.11: Uhly ohnut{ konéetiny ve stupnich, u muZe i Zeny

Dalsim dilezitym faktorem, jenz mé vliv na kone¢ny vysledek, je schopnost paci-

enta udrzet koncetinu v pribéhu méteni pod definovanym thlem. Z tohoto divodu
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se kromé standardniho thlu (ohnuti o 30°, tzn. svira thel 150°) proméii pouze dva.
Prvni méreni probiha bez podlozky, takze se jedna o 180°, koncetina je iplné narov-
nand. A ve druhém pripadé se pomoci Sablony ohne koncetina v kloubu do pravého

uhlu. Pacient musi v této poloze vydrzet, dokud neni méreni ukonceno.

Vnéjsi délka senzoru

Samotny tensiomyograficky senzor je typicky tim, Ze jeho vnéjsi ¢ast nema fixni
délku. Z téla pristroje vystupuje cast, kterda ma podobu kovové tycinky zakoncené
kulickou, ktera snima signal z elektricky stimulovanych svali. Jeji vlastnosti je, ze se
béhem métfeni mize zasunovat do téla pristroje podle jeho vzdélenosti od povrchu,
ze kterého sniméa. Tycinka se flexibilné zasunuje, jestlize je pristroj natolik blizko
ke svalu, Ze by meéreni neslo provadét spravné - napriklad by senzor nemohl byt
umistény kolmo na svalovy povrch, ale sviral by s nim velmi ostry thel, coz by
potencialné ovlivnilo spravnost vysledku.

Béhem jednotlivych méfeni pro tuto nejistotu je nastaveni vysetfeni standardni
jako v predchozich pripadech.

Proméreno bude nékolik situaci. V prvnim pripadé senzor nebude zasunut prak-
ticky viibec, bude se pouze lehce dotykat svalového povrchu - zasunuti tedy bude
povazovano za nulové, protoze ani v norméalnich mérenich neni kladen diraz na
zanoreni senzoru. V dalsich krocich se pak bude tento faktor ménit.

Pro nastaveni zasunuti senzoru do téla pristroje se pouziva pohyblivé rameno, ve
kterém je tensiomyograf pevné uchycen. Umoznuje snadnou manipulaci, diky ¢emuz
se pristroj mize priblizit ke svalu tak, jak méreni zrovna vyzaduje. Je pomérné
problematické stanovit na milimetr presné pozadovanou délku vnéjsi ¢asti senzoru.
Pro kvantifikaci této délky je pouzito pravitko, kterym je pred zahajenim stimulace
svalstva premérena ¢ast senzoru (tedy kovové tycinky bez kulicky na konci, protoze
ta je v pfimém kontaktu se svalem a neni mozné ji zmérit, aniz by se pti tom zménila
délka vnéjsi ¢asti senzoru), ktera je viditelna.

Komplikaci pro urceni presné délky je to, ze externi ¢ast tycinky nelze zafixovat.
Pokud by naptiklad pozadovana délka méla byt 20 mm, neni mozné se v prubéhu
celého jednoho méteni spolehnout na to, Ze se to nezméni. Je to dano fyziologicky,
proband dycha a nedokaze lezet naprosto strnule a nehybné. Diisledkem je zména
velikosti vnéjsi casti.

7 tohoto divodu bude u vsSech probandu tato pozorovana délka nastavovana
spiSe orientacné a predmétem analyzy bude to, jak se méni mérené parametry s

rostoucim zasunutim senzorické Spicky do téla pristroje.
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5 Vyhodnoceni vysledkii

Analyza namétrenych vysledkt se sklada ze dvou c¢asti. Prvni je slovni hodnoceni
vyslednych parametri vzhledem k povaze zkoumané nejistoty - zaméreno zejména
na porovnani vysledkl zjisténych v ramci konkrétni nejistoty, tedy jak se jednotlivé
parametry kiivky méni vlivem nejistot méreni.

Druhou ¢asti je potom porovnani hodnot namérenych v ramci bakalarské prace
s vysledky ziskanymi na stejnych probandech od fyzioterapeuta, ktery s tensiomyo-
grafem pracuje bézné ve své praxi, tudiz budou slouzit jako referen¢ni hodnoty pro
urceni nejistoty pri méreni. Na zakladé toho bude potom stanoveno, jestli je vliv

nejistot natolik dilezity, aby mohl zpisobit chybu v diagnostice.

5.1 Slovni analyza

Pro kazdy sval byly hodnoceny parametry métené krivky, které byly popsany v

kapitole 2.5 Méfeni a ziskané parametry.

Parametr Vyznam
Tc [ms] | doba kontrakce | doba potifebnd k dosazeni maxima kontrakce
Td [ms] | délka prodlevy | prodleva mezi stimulem a poc¢atkem kontrakce
Tr [ms] | polocas relaxace | trvani poklesu Dm na 50 % svého maxima
Dm [mm)] | posunuti radidlni posun svalového briska béhem kontrakce
Ts [ms] | délka kontrakce | doba trvani svalové kontrakce

Tab. 5.1: Parametry odvozené z tensiomyografické krivky

5.1.1 Zmény parametri vlivem jednotlivych nejistot

Tato podkapitola shrnuje jednotlivd méreni tak, aby bylo mozné definovat, jakym
zpusobem nejistoty ovliviuji ziskané vysledky. Findlni metodou popisu chovani jed-
notlivych parametrti byl zvolen konsenzus vysledki obou probandii a vsech ctyt
svalli - chovéani, které se ukazalo pro dany parametr a nejistotu jako néjcastéjsi, bylo
vybréano jako vysledné. Konsenzus oproti statistickym metoddm umoznuje provést
analyzu i s mensim poctem vysledkii. Navic se hodi pro pripady, kdy nejsou do-
stupné referen¢ni vysledky pro zkoumanou problematiku.[52] Pfi tvorbé konsenzu
byly ignorovany pripady, kdy vliv nejistoty nebyl jasné identifikovatelny (coz odpo-
vid4 symbolu z v tabulce 5.2).

95



’ Symbol ‘ Vyznam

k konstantni hodnota parametru béhem meéreni

X nelze definovat vliv nejistoty na hodnotu parametru

T hodnota parametru se zvysuje béhem méteni

{ hodnota parametru se snizuje béhem méreni

Tl hodnota parametru byla nejvyssi ve stredu svalového briska

Tab. 5.2: Vysvétlivky k nasledujicim tabulkdm

Nejistota 1: Vzdalenost elektrod

Proband Sval Tc | Td | Tr | Dm | Ts
Muz biceps brachii | T | T T i}
biceps femoris | x | T T

Zena biceps brachii | k | k | x T 1
biceps femoris | x T T Tl 1
Konsenzus X T T T 1

Tab. 5.3: Zména hodnoty parametri v zavislosti na zvétsujici se vzdalenosti elektrod

Na zakladé konsenzu bylo urceno, ze se zvétsujici se vzdalenosti elektrod se zvy-
suje hodnota parametri Td, Tr a Dm. Parametr Ts naopak vykazuje pokles pfi
zvetsujici se vzdalenosti elektrod. U parametru Tc nebylo mozné o chovani jedno-

znacné rozhodnout.

Nejistota 2: Umisténi katody a anody

Proband Sval Tc | Td
Muz biceps brachii

biceps femoris

Zena biceps brachii

biceps femoris

e | 5

— = == «
— = == «
—|l= |
= || «

Konsenzus

Tab. 5.4: Zména hodnoty parametri v zavislosti na presunuti katody do distdlni

pozice a anody do proximalni pozice
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Parametry Tr, Dm a Ts byly vyssi, jestlize byla anoda umisténa distalné a katoda
proximalné. Hodnoty Tc a Td byly nizsi, nez kdyz byla anoda umisténa proximalné

a katoda distalné.

Nejistota 3: Vzdalenost TMG senzoru od jednotlivych elektrod

Proband Sval Tc | Td | Tr | Dm | Ts
Muz biceps brachii | | | | | x | T | T
biceps femoris | 1 R e O U P It

Zena biceps brachii | | x | L] T4 i
biceps femoris | T | x | T/ | x X
Konsenzus X AU I U B T

Tab. 5.5: Zména hodnoty parametri v zavislosti na zvétsujici se vzdalenosti TMG

senzoru od anody a zmensujici se vzdalenosti od katody

Parametry Tr a Dm dosahuji nejvyssich hodnot, pokud se méreni provadi se
senzorem umisténym ve stredu svalového briska. Hodnota Td se zmensuje s ros-
touci vzdéalenosti od anody a Ts se naopak zvétsuje. U parametru Tc nelze stanovit
konsenzualni vysledek, u obou probandii se doba dosazeni maxima kontrakce cho-
vala odlisné v zavislosti na pozici senzoru mezi anodou a katodou. Musculus biceps
brachii se u obou probandt kontrahoval zdanlivé rychleji se senzorem blize katodeé,

zatimco v pripadé musculus biceps femoris tomu bylo opacné.

Nejistota 4: Uhel mezi svalem a TMG senzorem

Proband Sval Tc | Td | Tr | Dm | Ts
Muz biceps brachii | 1 x | 7 L] x
biceps femoris | 1 ] x T X

Zena biceps brachii | | X T l T
biceps femoris | x | T | x X
Konsenzus T x | 7 X T

Tab. 5.6: Zména hodnoty parametri v zavislosti na zvétsujicim se thlu, jenz svird

TMG senzor s povrchem svalu
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Parametry Td a Dm nemaji jednoznac¢né definovatelnou zavislost na velikosti
uhlu, ktery svira senzor se svalovym povrchem. Hodnoty zbyvajicich parametrii vy-

kazuji na zakladné konsenzualniho vysledku nartst.

Proband Sval Tc | Td | Tr | Dm | Ts
Muz biceps brachii | 1T | | | x T X
biceps femoris I k X

Zena biceps brachii | x | T | x T
biceps femoris | |1 | | T X
Konsenzus T 1 T X T

Tab. 5.7: Zména hodnoty parametrii v zavislosti na zvétsujicim se thlu, jenz svird

TMG senzor s povrchem svalu v proximalnim sméru

V proximalnim smeéru se zvétseni thlu senzoru projevi vyssimi hodnotami u
paramteru Tc, Tr a Ts. Jediné nastup kontrakce po stimulaci (Td) je rychlejsi. V
pripadé Dm nebylo mozné jednoznacné stanovit chovani parametru vzhledem ke

zkoumané nejistoté.

Proband Sval Tc | Td

Muz biceps brachii

biceps femoris

Zena biceps brachii

biceps femoris

Konsenzus

= %= = |

— = —||—= «
— = |+ «
|l % |—= —
®l— e

Tab. 5.8: Zména hodnoty parametrii v zavislosti na zvétsujicim se thlu, jenz svird

TMG senzor s povrchem svalu v distalnim sméru

V distadlnim sméru nebylo mozné stanovit zavislost chovani parametru Ts na
zmeéné sklonu senzoru. Zmenseni hodnot bylo pozorovano pro Tc a Td. Naopak doba
relaxace (Tr) se jevila jako delsi a rovnéz maximalni posun svalového briska se
zvetsoval.

V lateralnim sméru lze na zakladé konsenzu urcit zavislost parametra Tc a Td
na meénicim se uhlu senzoru k povrchu svalu, u zbyvajicich byly jednotlivé zmérené
hodnoty promeénlivé a zavislost se nedala stanovit. Se zvétsenim tihlu bylo maxima

kontrakce (Tc) dosazeno pomaleji, nicméné sval zacal na stimul reagovat rychleji.
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Proband Sval ‘ Tc ‘ Td ‘ Tr ‘ Dm ‘ Ts ‘

Muz biceps brachii | 1 1 1 X
biceps femoris | x | k T X

Zena biceps brachii | x 1 X k
biceps femoris | 1 | T X X
Konsenzus T ] x X X

Tab. 5.9: Zména hodnoty parametrii v zavislosti na zvétsujicim se uhlu, jenz svird

TMG senzor s povrchem svalu v lateralnim sméru

Proband Sval Tc | Td | Tr | Dm | Ts

Muz biceps brachii | | 1 T k T

biceps femoris | 1T | | | x 0 X

Zena biceps brachii | | L] x l X
biceps femoris | T | T | T 0

Konsenzus X 1 T T X

Tab. 5.10: Zména hodnoty parametrii v zavislosti na zvétsujicim se thlu, jenz svird

TMG senzor s povrchem svalu v mediadlnim sméru

Zména thlu v medidlnim sméru ma neidentifikovatelny vliv na parametry Tc
a Ts. Doba mezi stimulaénim impulzem a pocatkem kontrakce (Td) byla kratsi,
avsak dosazeni jejtho maxima (Tr) trvalo del$i dobu, protoze i rozsah kontrakce se

zvétsoval, jestlize se sklon senzoru priblizoval 90°.

Nejistota 5: Pozice senzoru na svalovém povrchu

V bakalarské praci bylo zkoumano chovani tensiomyografickych parametri pti vy-
chylovani senzoru v obou osdch métrenych svali, tedy podélné (proximalné-distalni
smér) i naptic¢ (lateralné-medidlni smér) svalovych vldken.

Nejprve byl proméren smér proximélné-distalni. U vétsiny parametru (Tc, Dm
a Ts) bylo pozorovano, zZe se jejich hodnoty nejprve zvySovaly, jestlize se senzor
vzdaloval od proximalné umisténé katody a priblizoval se ke stiedu svalového briska
(to bylo barevné oznaceno po celou dobu méteni). V ném byly tyto parametry na
svém maximu, pii vychyleni senzoru v distalnim sméru (pfiblizovani se k anodé) se
zacaly zmensSovat. Pro parametr Td nebyla zavislost na zméné polohy senzoru na

svalu stanovitelnd. Doba relaxace (Tr) byla kratsi pfi snimani z distélni ¢asti svalu.
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Proband Sval ‘ Tc ‘ Td ‘ Tr ‘ Dm ‘ Ts ‘
Muz biceps brachii | 1| | T/ | T 1 Tl
biceps femoris | T | | | 1 | T4 | T4

Zena biceps brachii | T/ | | | L | T4 | T
biceps femoris | x | TL | L | T4 | |

Konsenzus T x| 4 T

Tab. 5.11: Zména hodnoty parametrii pfi vychylovani senzoru v proximalné-

distalnim sméru

P1i méreni na druhé ose svalu se chovaly parametry jinak nez v predchozim
pripadé. Parametry Tc a Td se v medialni poloviné svalu (v porovnéni s hodnotami
zméfFenymi v laterdlni) zvysily. Samotny rozsah kontrakce byl mensi a celkova doba

trvani stahu svalu trvala kratsi dobu. Parametr Tr nebylo mozné z vysledkt blize

popsat.
Proband Sval Tc | Td | Tr | Dm | Ts
Muz biceps brachii | T T 1 1 T
biceps femoris | T | T | | i) d
Zena biceps brachii | k | k | T 1 1
biceps femoris | T | T | T 1 1
Konsenzus T T ox 1 1

Tab. 5.12: Zména hodnoty parametrii pti vychylovani senzoru v lateralné-medidlnim

sméru

Nejistota 6: Uhel ohybu konéetiny v kloubu

Pti mérenich bylo zjisténo, ze v pripadech, kdy predlokti a nadlokti nebo stehno
a bérec sviraji tupy tdhel (blizky 180°), dosahuji parametry Tc, Td a Dm nizsich
hodnot - stimulovana kontrakce je rychlejsi, ale jeji maximalni rozsah se snizi, jestlize
je koncetina narovnana (ve své prirozené poloze). Trvani kontrakce (Ts) bylo delsi a

hodnotu Tr nebylo mozné kviili jeji variabilité definovat bliZe.
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Proband Sval ‘ Tc ‘ Td ‘ Tr ‘ Dm ‘ Ts ‘

Muz biceps brachii | 1 T ox 1 X
biceps femoris | | | | | T T T

Zena biceps brachii | | 1 N 1 T
biceps femoris | | ] x X 0
Konsenzus N N X 1 T

Tab. 5.13: Zména hodnoty parametri v zavislosti na flexi loketniho/kolenniho
kloubu (od 90° ke 180°)

vewvs

Nejistota 7: VnéjsSi délka senzoru

Hodnoty parametri Tr a Tc se postupné zmensovaly, jestlize bylo métreni provadéno
s tensiomyografem umisténym blize ke svalovému povrchu (tzn. samotny senzor byl
zasunuty do téla tensiomyografu). Naopak rozsah svalové kontrakce byl vétsi a jeji
celkové trvani delsi. Parametr Td byl konstantni a zasunuti senzoru do téla pristroje

na néj nemeélo vliv.

Proband Sval Tc | Td | Tr | Dm | Ts
Muz biceps brachii | |

biceps femoris | |

Zena biceps brachii | 1|

biceps femoris | |

| e
= = || =
— = == —
— = =+ —

Konsenzus N

Tab. 5.14: Zména hodnoty parametri v zavislosti zasunuti senzoru do téla pristroje

na pocatku meéreni
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5.2 Porovnani s referenci

Nésledujici tabulky shrnuji vysledky namétrené fyzioterapeutem u obou probandi.
Tabulka 5.15 obsahuje konkrétni hodnoty pro jednotlivé parametry namétrené fyzio-
terapeutem, tabulka 5.16 obsahuje referenc¢ni hodnoty z databaze vyrobce - jedna se
o prumérné hodnoty jednotlivych parametrii, které byly naméreny u pacienti, kteti
(stejné jako oba probandi) nevykonavaji zadny sport profesiondlné ani pravidelné
(spadaji do skupiny sedentary). S témito hodnotami jsou automaticky porovnavany
vsechny vysledky a na zakladé tohoto porovnani je stanoveno, zda je stav svalu
daného pacienta podprumérny, prumérny nebo nadpriumérny. Vysledek srovnani vy-
sledkt nameérenych fyzioterapeutem a referen¢nich hodnot pro sedentary pacienty
je v tabulce 5.17. Software, v némz se méreni provadi, je schopen vygenerovat re-
porty z méteni, ktery obsahuje vysledky méreni a jejich porovnani (ukazka reportu

je soucdsti prilohy).

Proband Sval Tc [ms] | Td [ms] | Tr [ms] | Dm [mm] | Ts [ms]
Muz biceps brachii | 20,73 25,95 106,73 12,26 129,80
Muz biceps femoris | 43,61 28,20 57,18 5,12 116,68
Zena biceps brachii | 22,08 24,64 107,96 7,52 208,79
Zena biceps femoris 31,91 28,30 59,43 9,97 206,63

Tab. 5.15: Referen¢ni hodnoty od fyzioterapeuta

Proband Sval Tc [ms] | Td [ms] | Tr [ms] | Dm [mm] | Ts [ms]
Muz biceps brachii 28,94 26,37 94,34 11,46 149,82
Muz biceps femoris 29,69 24,36 71,75 4,63 195,62
Zena biceps brachii 36,19 30,47 131,57 15,64 177.82
Zena biceps femoris 38,75 28,73 73,99 4,28 219,61

Tab. 5.16: Referen¢ni hodnoty z databaze vyrobce pristroje pro pacienty se stejnou

fyzickou aktivitou (jedinci, ktefi se nevénuji pravidelné zadnému sportu)

Hodnota od vyrobce se mize velmi lisit od vSech namérenych dat, jelikoz do
skupiny sedentary se fadi vsichni, kdo nejsou profesionalni sportovci. Lze tedy pred-
pokladat nesrovnalosti v konkrétnich pripadech (napt. neprovozuji sport, ale pracuji
fyzicky, tim padem mohou mit svaly vyvinutéjsi, nez by se ¢ekalo u nesportovct.

Hodnoty jejich TMG parametru budou nadprimérné nebo podprimérné).
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Proband | Kontrakce | M. biceps brachii | M. biceps femoris

Muz rychlost nadprimérna podpramérna
rozsah prumeérny prumeérny

Zena rychlost nadprimérna nadprimeérna
rozsah podprimérny nadprimérny

Tab. 5.17: Referen¢ni hodnoty od fyzioterapeuta

Analyza krabicovych grafii

Vsechny namétrené vysledky byly zobrazeny pomoci krabicovych grafi (boxplotii),
aby bylo mozné analyzovat miru a vliv jednotlivych nejistot na vysledky v porov-
nani s referenéni hodnotou méreni od fyzioterapeuta. Pro lepsi predstavu mozného
rozptylu je vlozena i referenéni hodnota vyrobce. Pro kazdy sval bylo vytvoreno
pét grafi obsahujicich osm boxploti, aby bylo jasné viditelné, které nejistoty se na
daném parametru promitnou vice a které méné.

V textu jsou na ukazku ¢tyti boxploty, ostatni je mozné si prohlédnout v ptiloze.
Hodnocen byl rozptyl vysledki a shoda s referenénim meérenim od fyzioterapeuta.
Pramérné vysledky u skupiny lidi spadajicich mezi sedentary jsou v grafech zna-
zornény také, avsak nelze pomoci nich urcit miru nejistoty, jestlize se nerovnaji
vysledku od fyzioterapeuta. Stav svalu je individudlni zalezitost a tensiomyografické
parametry se lisi u kazdého pacienta.

Boxploty byly vytvoreny v prostredi Matlab ONLINE R2020a (piikaz boxplot(x)
[53]).

Muz - musculus biceps brachii

Rychlost kontrakce (Tc) ma rozptyl hodnot nejvétsi u nejistot 3, 4, 5a a 7. Referenéni
hodnota od fyzioterapeuta se shoduje s vysledky ziskanymi pii méreni s nejistotami
¢.1,2,3,4,5aaT.

Parametr Td je nejvice zatizeny chybou pii mérenich provadénych pod riznym
thlem senzoru vuci svalu (4), vétsi rozptyl lze déle pozorovat i pro pripady nejistot
1, 3, 5a, 5b a 6 (v porovnani s 2 a 7, kdy byl minimdlni). Pro referenéni hodnotu je
nalezena shoda ve vsSech datasetech kromé ¢. 2.

Doba relaxace (Tr) svalu méla nejmensi rozptyl pti vychylovani senzoru v transver-
zalni roviné (5b), pii ostatnich nejistotach byla variabilita vysledki podstatné vétsi.
Referen¢ni hodnota se vsak s ¢. 5b neshodovala, odpovidala vysledku v mérenich 1,
3,4, baaT.
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Maximélni posun svalového briska (Dm) mél minimélni rozptyl pouze u méfeni
provadéného s ucelem zjistit vliv vychyleni senzoru v transverzalni roviné (5b), v
ostatnich pripadech byly vysledky na vétsim rozsahu. Reference méla shodu u ne-
jistot ¢. 4 a 6.

Parametr Ts ma pozorovatelny vétsi rozptyl hodnot v pripadech 1, 2, 4, 5a, 6 a

7. Referenc¢ni vysledek se shoduje pouze s 2, ba a 7.

Muz - m. biceps brachii

34 ' '
—:— Referencni hodnota
fyzioterapeut
37 - vyrobce
— 30
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E
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Nejistota

Obr. 5.1: Vliv vSech nejistot méfeni na parametr Td, muz, m. biceps brachii,
1 = vzdalenost elektrod, 2 = umisténi katody, anody, 3 = vzdalenost TMG senzoru
od jednotlivych elektrod, 4 = thel mezi svalem a TMG senzorem, 5a+5b = pozice
senzoru na svalovém povrchu (longitudindlni, transverzalni osa), 6 = thel ohybu

koncetiny v kloubu, 7 = vnéjsi délka senzoru

Muz - musculus biceps femoris

Parametr Tc ma nejmensi rozptyl hodnot pro nejistoty 1 a 7. Referen¢ni hodnota
zasahuje do rozsaht namérenych vysledka v pripadech 1, 3, 4, 5a (velmi blizka
medidnu), 5b a 6.

Parametr Td je nejméné variabilni pti nejistoté 7, zbytek méreni mél rozptyl
velky. Referenéni hodnota ma shodu se vSemi ostatnimi pripady.

Doba relaxace (Tr) mé nejvétsi rozsah hodnot s nejistotou mérfeni ¢. 4, dale jsou
vysledky variabilni i pro datasety 1, 2, 3, 5a, 5b a 6. Referencni hodnota se shoduje
s pripady 4 a 6 diky jejich velkému rozptylu.
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Parametr Dm odpovidal referenéni hodnoté pouze u 4. méreni. Lze pozorovat
vyraznéjsi rozptyl pro nejistoty 1, 3, 4, 5a, 5b a 6.
Doba trvani kontrakce (Ts) neodpovidala v zddném z pripadi referenéni hodnoté

a rozptyl vysledi byl vyrazny u vSech nejistot, nejvice u ¢. 3.

Muz - m. biceps femoris
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Obr. 5.2: Vliv vSech nejistot méreni na parametr Td, muz, m. biceps femoris,
1 = vzdélenost elektrod, 2 = umisténi katody, anody, 3 = vzdalenost TMG senzoru
od jednotlivych elektrod, 4 = tihel mezi svalem a TMG senzorem, 5a+5b = pozice
senzoru na svalovém povrchu (longitudindlni, transverzalni osa), 6 = thel ohybu

koncetiny v kloubu, 7 = vnéjsi délka senzoru

Zena - musculus biceps brachii

Rychlost kontrakce (Tc) méla velky rozptyl hodnot pii nejistotach méfeni 3, 4, ba,
6 a 7. Referen¢ni hodnota méla shodu s parametrem pouze pii mérenich, kdy se
ménilo pocateéni zasunuti senzoru do téla pristroje (7).

Délka prodlevy (Td) mezi impulzem a pocatkem kontrakce byla nejvice ovlivnéna
v pripadech odpovidajicich nejistotam 2, 3, 4, ba, 6 a 7, kdy byl rozptyl nejvétsi.
Reference od fyzioterapeuta se shodovala s pripady 6 a 7.

Doba relaxace (Tr) méla vétsi variabilitu vysledka kvili nejistotam 1, 3, 4, 5a,
5b, 6 a 7, v nékterych pripadech byl rozdil vétsi nez 50 ms. Referen¢ni hodnota se
nejvice blizila vysledkiim ziskanym pfi mérenich zohlednujicich nejistoty 3, 4, 5a,
5b, 6 a 7.
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Parametr Dm vykazoval vétsi rozptyl vzdy (kromé nejistoty ¢.2). Referencni
hodnota méla shodu ve vétsiné piipada (kromé 1, 2, 5b).

Parametr Ts je ovlivnén nejistotami 1, 3, 4, ba, bb, 6 a 7. Referenc¢ni hodnota
méla shodu s vysledky z méteni provadéného s ohledem na nejistoty 1, 2, 4, ba, 5b
a’.

Zena - m. biceps brachii
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Obr. 5.3: Vliv vsech nejistot meéreni na parametr TS, Zena, m. biceps brachi,
1 = vzdalenost elektrod, 2 = umisténi katody, anody, 3 = vzdalenost TMG senzoru
od jednotlivych elektrod, 4 = thel mezi svalem a TMG senzorem, 5a-+5b = pozice
senzoru na svalovém povrchu (longitudindlni, transverzalni osa), 6 = thel ohybu

koncetiny v kloubu, 7 = vnéjsi délka senzoru

Zena - musculus biceps femoris

Parametr Tc vykazoval velky rozptyl vysledkti pri nejistotach méteni 1, 3, 4, ba,
5b 6 a 7. Referen¢ni hodnota od fyzioterapeuta se shodovala nejlépe s vysledky
ziskanymi mérenim zohlednujicim vzdalenost senzoru od jednotlivych elektrod (3),
kdy odpovidala medianu. Dalsi shodu lze pozorovat pro nejistotu 1, 4, 5a, 5b a 7.
Parametr Td mél vétsi variabilitu vysledkti pro nejistoty méreni 3, 4, ba a 5b.
Referenc¢ni vysledek byl v souladu s mérenimi ¢. 4, 5b, 6 a 7.
Doba relaxace (Tr) ma pozorovatelny velky rozptyl pri vSech zkoumanych nejis-

totach. Referencni hodnota se blizila nejvice vysledkim ziskanych v 1., 2., 3., 4. a
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7. mérenich zkoumajicich prislusné nejistoty.

Rozsah kontrakce (Dm) byl variabilnéjsi u 1., 4., 5b. a 7. méfeni — nejvice mar-
kantni pfi vychyleni senzoru v transverzalni ose svalu (5b). Shoda s referenénim
vysledkem od fyzioterapeuta je pouze u tohoto méreni.

Doba trvani kontrakce (Ts) je zatiZena nejistotou v pripadech 1, 2, 4, 5a, 5b,
6 a 7, kdy je rozptyl hodnot vyrazny. Referen¢ni vysledek se rovnad medianu u 7.

datasetu, dalsi shody byly zjistény jesté u 1, 3, 4, 5b a 6.

Zena - m. biceps femoris
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Obr. 5.4: Vliv vSech nejistot méreni na parametr Tc, zena, m. biceps femoris,
1 = vzdélenost elektrod, 2 = umisténi katody, anody, 3 = vzdalenost TMG senzoru
od jednotlivych elektrod, 4 = tihel mezi svalem a TMG senzorem, 5a+5b = pozice
senzoru na svalovém povrchu (longitudindlni, transverzalni osa), 6 = thel ohybu

koncetiny v kloubu, 7 = vnéjsi délka senzoru

Vliv nejistot na diagnostiku

Vliv nejistot na vSechny parametry na zakladé analyzy krabicovych grafi je shrnut
v tabulkach 5.18 a 5.19. Sloupec ANO znamend, zZe nejistota méla vliv na vypsané

parametry.
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N Muz - m. biceps brachii Muz - m. bicep femoris
Vliv ANO NE ANO NE
1 Te, Td, Tr, Dm, Ts Te, Td, Tr, Dm, Ts
2 Te, Td, Tr, Ts Dm Te, Td, Tr, Ts Dm
3 Te, Td, Tr, Dm Ts Te, Td, Tr, Dm, Ts
4 Te, Tr, Td, Dm, Ts Te, Td, Tr, Dm, Ts
5a | Tc, Td, Tr, Dm, Ts Te, Td, Tr, Ts Dm
5b Td Tc, Tr, Dm, Ts | Tc, Td, Tr, Dm, Ts
6 Te, Td, Tr, Dm, Ts Te, Td, Tr, Ts Dm
7 Tc, Tr, Ts Td, Dm Ts Tc Tr, Dm, Td
Tab. 5.18: ZatiZeni parametri nejistotami (¢ast 1)
N Zena - m. biceps brachii Zena - m. bicep femoris
Vliv ANO NE ANO NE
1 Te, Tr, Dm, Ts Te, Td Tec, Dm, Tr, Ts Td
2 Td Te, Tr, Dm, Ts Tr, Ts Te, Td, Dm
3 Tc, Td, Tr, Dm, Ts Te, Td, Tr Dm, Ts
4 Te, Tr, Td, Dm Ts Te, Td, Tr, Dm, Ts
ba Te, Td, Tr, Dm Ts Te, Td, Tr, Ts Dm
5b Tr, Dm, Ts Te, Td Te, Td, Tr, Dm, Ts
6 Te, Td, Dm, Ts Tr Te, Tr, Dm, Ts Td
7 Tec, Td, Tr, Dm, Ts Te, Tr, Dm, Ts Td

Tab. 5.19: Zatizeni parametri nejistotami (¢ast 2): N = Nejistota, 1 = vzddlenost
elektrod, 2 = umisténi katody a anody, 3 = vzdéalenost TMG senzoru od jednotli-
vych elektrod, 4 = tihel mezi svalem a TMG senzorem, ba+5b = pozice senzoru na

svalovém povrchu, 6 = thel ohybu koncetiny v kloubu, 7 = vnéjsi délka senzoru

Nejcastéji vyuzivané parametry pii TMG diagnostice kosterniho svalstva jsou
Dm (maximélni posun svalového biiska) a Tc (rychlost kontrakee). Zmény jejich
hodnot nejvice ovlivni fyzioterapeutické hodnoceni daného svalu, proto bude vliv
identifikovanych nejistot hodnocem pravé na nich.[35], [47]

Dalsi, diagnosticky méné vyznamné parametry Td, Tr a Ts, jsou shrnuty pouze
v tabulkéch 5.18 a 5.19. - jejich hodnota vypovida o inavé a neni pouzivana v praxi
pro diagnostiku kosterniho svalstva [47].

Parametr Dm byl ovlivnén v nejmensim pocté pripadu (61 %). Nejvice byl ne-
jistotami zatizen parametr Tr (86 % vysledku vykazovalo velky rozptyl). Tc mélo
vysledky ovlivnéné v 79 % piipadech, Td v 71 % a Ts v 81 %.
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Svaly u muzského probanda byly nejistotami méreni zatizeny vice, coz je dano
vétsi variabilitou vysledkti. Délka i sitka obou bicepsi byly vétsi v porovnéani se
zenou, takze bylo mozné provést vice métreni pro kazdou nejistotu. Jejich vliv se pak

mohl vice projevit.

Vzdalenost elektrod

Zveétsujici se vzdalenost elektrod ve vétsiné pripadt zptisobovala nartist hodnoty pa-
rametru Dm, u parametru Tc nebyla zavislost presné definovatelna (Tab. na str.
56). Porovnanim s referen¢nimi vysledky bylo zjisténo, Ze tato nejistota muze dia-
gnosticky vyznamné ovlivnit parametr Dm, protoze bylo diky ni dosazeno vysledkii,
které neodpovidaly skutecnosti, ¢imz by se zménila konec¢né diagnéza fyzioterapeuta
- urceni svalového napéti.

Zména hodnoty parametru Tc v zavislosti na vzddalenosti elektrod z tohoto hle-
diska vyznamna nebyla, prestoze se rychlost kontrakce ménila. Nejednalo se o natolik
vyrazné zmeény, aby byl sval zarazen do takové referencéni skupiny podle databaze
vyrobce, ze by neodpovidala skupiné, kam byl proband zarazen na podle vysledki

ziskanych fyzioterapeutem.

Umisténi anody a katody

P11 opa¢ném umisténi elektrod (tzn. katoda distédlné a anoda proximalné) nabyval
parametr Tc vyssich hodnot (kontrakce byla pomalejsi) a zjistény rozsah kontrakce
(Dm) byl mensi (Tab. na str. 56).Jednalo se o natolik vyznamné rozdily, Ze by
mohly zptsobit chybné hodnoceni stavu svalu (podprimérné hodnoty Dm svédéi o
vyssi tuhosti a napéti svalu). To by mohlo mit negativni nasledek u pacienta kvili
neodhaleni patologického stavu svalstva.

Hodnota parametru Tc pti méfeni s opac¢nym postavenim elektrod zlistala v roz-
sahu odpovidajicimu referenéni hodnoté od fyzioterapeuta, takze pomeér zastoupeni

rychlych a pomalych svalovych vlaken by byl interpretovan vzdy stejné.

Vzdalenost TMG senzoru od jednotlivych elektrod

Z experimentalnich méfeni nebylo mozné urcit, jak presné ovliviiuje vzdalenost TMG
senzoru od jednotlivych elektrod parametr Tc, protoze vysledky pro jednotlivé svaly
byly varabilni a nedosdhly jednoznacného konsenzu (Tab. na str. 57). Rozptyl
hodnot, ktery zpiisobila tato nejistota, byl nepodstatny z hlediska interpretace fy-
zioterapeutem.

Hodnota parametru Dm se snizovala pri presunuti senzoru ze stfedu svalového
briska blize k obéma elektrodam. Zmény v posunu svalového briska byly na tak

velkém rozsahu, ze neodpovidaly referenénimu vysledku od terapeuta a pfi porovnani
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se skupinou sedentary z databaze vyrobce byly nékteré vysledky pro tento parametr

zatazeny do jiné kategorie. Na zakladé toho by vznikla chyba v diagnostice.

Uhel mezi svalem a TMG senzorem

Sniméni kontrakce senzorem pod mensim tthlem nez 90° zpusobilo, Ze zméreny para-
metr Tc dosahoval nizsich hodnot (Tab. [5.6/na str. 57) - kontrakce byla v nékterych
pripadech podstatné rychlejsi, coz by mohlo vést k chybnym zavérim na zakladé
tensiomyografického vysetieni. Méteni je nachylné na nedodrzeni doporucovaného
uhlu, takze vysledky mohou byt touto nejistotou velmi c¢asto ovlivnény.

U parametru Dm dochéazelo k takovému rozptylu vysledki, ze to ve vétsiné pti-
padil vedlo k nespravnému urceni stavu svalu. Na zdkladé takového tensiomyogra-
fického vysetteni by nebyl sval spravné diagnostikovan.

Posuzovalo se rovnéz chovani parametri, jestlize se tthel ménil ve vsech ¢tytech
smérech svalu (Tab. 5.7, 5.8 [.9, na str. 57-59). Bylo zjisténo, Ze nejméné
casto se zména uhlu projevi na obou parametrech v medialnim sméru, vétsi vliv byl

pozorovan v proximalnim smeéru.

Pozice senzoru na svalovém povrchu

Vychyleni senzoru na longitudindlni ose svalu (tzn. proximélné-distalni smér) mélo
za nasledek proménlivost parametru Tc i Dm. Hodnoty obou byly nejvyssi v blizkosti
stfedu svalového briska (Tab. na str. 60). Tato nejistota diagnosticky vyznamné
ovlivnila rozsah kontrakce, ale jeji rychlost nebyla natolik variabilni, aby to zptsobilo
riziko chybné interpretace fyzioterapeutem.

Presunovani senzoru v transverzalni ose svalu zptsobilo vétsi odychylky méte-
nych parametri. Parametru Tc se pri snimani dale od stiedu svalového brisku zvy-
sovala hodnota (Tab. na str. 60), takze k dosazeni maxima kontrakce dochazelo
zdanlivé pomaleji. Nebylo to vSak natolik vyznamné, aby mohlo dojit k nespravné
diagnostice.

Posun svalového btiska byl pfi méreni mimo jeho stied podstatné mensi (Tab.
na str. 60), takze pri porovnani s referenéni skupinou sedentary byl proband zarazen

do jiné kategorie nez odpovidalo vysledkiim namérenym odbornikem.

Uhel ohybu konéetiny v kloubu

Na zakladé experimentalnitho méreni bylo zjisténo, ze pri vétsi flexi kloubu se hod-
noty obou parametri snizuji (Tab. na str. 61). Ani pro jeden z nich vsak nebyly
rozdily natolik velké, aby ovlivnily hodnoceni stavu svalu. Porovnani s referenc¢ni

skupinou sedentary a vysledkem od fyzioterapeuta vedlo vzdy ke stejnym zavértm.
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Vnéjsi délka senzoru

Vlastnost externi ¢asti senzoru, ze se muze zasunovat a vysunovat podle miry pritla-
¢eni ke svalu, ovliviiuje hodnoty obou parametrua (Tab. na str. 61), ale diagnos-
ticky vyznamné pouze Dm. Jeho hodnoty se zvétsily nad pramér skupiny sedentary,
takze neodpovidaly referenénimu vysledku od fyzioterapeuta.

Rychlost kontrakce je rychlejsi, pokud se délka vnéjsi ¢asti senzoru zmensuje,
ale neni to natolik velky rozdil, aby byla potfeba tuto nejistotu zohlednovat pfti

stanovovani pomeéru rychlych a pomalych vldken.
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Zavér
Tato bakalarska prace se zaméruje na popis pristroje pro diagnostiku kosterniho
svalstva, ktery se zac¢ina vyuzivat v oblasti sportovni mediciny a fyzioterapie. Mezi
jeho hlavni vyhody patti, Ze je neinvazivni, rychly a spolehlivy. Obsluha je snadna,
ale presto je potteba dbat na spravny protokol méreni. Pri dodrzeni predepsanych
postupu by méla byt spolehlivost vysoka, nicméné existuje rada faktori, které mohou
nameéreny vysledek ovlivnit - v této praci jsou definovany jako nejistoty méreni. Pti
redlnych mérenich mize v disledku existence téchto nejistot dochézet ke zkresleni
nameérenych hodnot a tim k riznym interpretacim vysledku fyzioterapeutem.
Préce se zabyva sedmi identifikovanymi nejistotami: vzdalenost elektrod, umis-
téni anody a katody, vzdalenost TMG senzoru od jednotlivych elektrod, tthel mezi
svalem a TMG senzorem, pozice senzoru na svalovém povrchu (vychyleni senzoru v
longitudindlni i transverzalni roviné), tthel ohybu koncetiny a vnéjsi délka senzoru.
Uvedené nejistoty byly experimentdlné provéreny na dvou svalech (m. biceps
brachii a m. biceps femoris) u dvou probandu (muz a Zena) s cilem zjistit, jak moc
ovlivnuji vysledek v porovnani s referenénimi hodnotami ziskanymi fyzioterapeutem
a referen¢nimi hodnotami vyrobce. Tensiomyografie definuje celkem pét parametrii,
které popisuji stav svalu (svalové napéti a pomér rychlych a pomalych vldken) a
Te (rychlost kontrakce) a pravé jejich zmény jsou podrobné diskutovany z hlediska
ovlivnéni definovany nejistotami. Bylo zjiSténo, ze vsechny nejistoty (s vyjimkou
tthlu ohybu konéetiny v kloubu) jsou natolik zasadni pro hodnotu parametru Dm,
ze vzdy ovlivni hodnoceni stavu svalu vysetfujicim. Parametr Tc je vyznamnou
chybou zatiZzen pouze pri mérenich s riaznym thlem mezi svalem a TMG senzorem.
Ostatni nejistoty jeho hodnotu sice méni, ale ne natolik, aby ovlivnily diagnostiku

stavu svalu.
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Seznam symboli, veli¢in a zkratek

TMG
FG
FOG
SO
MU

S

F

FR
Fint
FF
ADP
ATP
MMG

Tc
Td

Ts
ACL

Tensiomyografie

Rychla vldkna s glykolytickym metabolismem
Rychla vldkna s oxidativnim metabolismem
Pomald vldkna s oxidativnim metabolismem
Motoricka jednotka

Pomalé motorické jednotky

Rychlé motorické jednotky

Rychlé motorické jednotky odolné vici inave
Rychlé motorické jednotky mirné ovliviiovany tnavou
Rychlé motorické jednotky velmi zvislé na inavé
Adenosindifosfat

Adenosintrifosfat

Mechanomyografie

Maximélni posun svalového briska

Doba kontrakce

Doba prodlevy

Doba relaxace

Doba trvani kontrakce

Predni zktizené kosterni vazy
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