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ABSTRAKT
Diplomova prace popisuje elektromyografické metoalyzantifuje se na jednu z nich,
na myofeedback. V praci je popsan princip myofeellibajeho realizace a vyuZiti a je zde obfasn
pozitivni vliv uZiti terapeutickych her na terapeky proces. Sotasti prace je popis vytiené
aplikace MFB-Amos, ktera rozsie elektromyograf o myofeedback, umigici pouZiti
terapeutickych her. Aplikace umaifje nmefit a analyzovat EMG signal v rezimu myofeedbacku, a
nabizi ti terapeutické hry.

KLi COVA SLOVA
EMG, elektromyografie, myofeedback, MFB-Amos, feratické hry v elektromyografii

ABSTRACT
The Master’s thesis describes electromyographithaas and it is focused on one of them -
myofeedback. There are described principle, re@izand application of myofeedback in this thesis.
There is explained positive influence of using #&pautic games in therapeutic process. The diploma
thesis deals with a realization and descriptionvisiB-Amos apllication which allows to upgrade
an electromyograph by myofeedback enabling of usivg therapeutic games. Application allows
measure of EMG signal and consecutive analysisp#fieds three therapeutic games.

KEYWORDS
EMG, electromyography, myofeedback, MFB-Amos, éipeutic games in electromyography
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1 Uvod

Na rehabiliténich pracovistich je mozné potkat pacienty ifikisou ochotni spolupracovat
s lékdem v phibéhu svého l&eni, jsou vysoce motivovani k tomu, aby dosahfigeutickych cil, ale
nerozumi poZzadavkn |ékae, nebo jim rozumi pouzeéasté&né. Tyto pracovidt také navivuji
pacienti, kt& s |ék&em ochotni spolupracovat nejsou a pouzekavaji, Ze |ékabez jejich dasti
vyléci jejich zraréni ¢i pohybovou dysfunkci. Stavaji se tak pouze pasivriastniky I€by, ktera se
tim stdvd mnohem mérefektivni, a je pro pacientdifzi.

Poteba vtdhnout pacienta do procesu jehtené stdla na pa@tku vynalezeni metody
okamzité prezentace svalové aktivity pacientovichmgribéhu jeho cvéeni — tzv. myofeedbacku.
Myofeedback je powrné novou metodou zpracovavani a prezentace elektakkgity svati. Cilem
prace bylo vytvtit aplikaci, ktera by umaiovala myofeedback realizovat. Zakladfdisti aplikace
MFB Amos je zobrazeni pbéhu msfeného EMG signalu v realnéfase formou srozumitelnou
uzivateli a poz#si analyza nagteného signalu. Navic aplikace MFB Amos vychazi sluniho
trendu zpracovani myofeedbacku - z vyuziti intévalkich her — a nabizi uzivateti tiry, které terapii
s vyuzitim myofeedbacku zatrakiivji a zvySuji miru spoluprace pacienta s terapeut&imz
napomahaji usnému procesu rehabilitace. Zodpdwost za UsgEnou I€bu je totiz @i pouziti
terapeutickych her ipnesena na pacienta, coz d&mvé projevuje v procesu terapie. Analyzou
vysledki her je mozno ziskat diagnosticky vyznamné infomnagfibéhu znéfeného EMG signalu,
které jsou dleZzité pro terapeuta.

Sowasti prace je jednak popis navrzené aplikace MFB#\njednak pdebné teoretické
zazemi, kteréctendi objasiuje metody elektromyografie afibliZuje mu oblasti jejich pouZiti.
Hlavnim tématem teoretickéasti je popis myofeedbacku, jeho vsazeni do mnodajSich
biologickych zgtnych vazeb, charakteristika oblasti jeho vyuZitipis gistroja, které myofeedback
vyuZzivaji, a metodika, kter&endi vysvétluje, jaké procedury jaeba vykonat, aby myofeedback byl
korektni a pro pacientaiposny.
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2 Elektromyografie

"Elektromyografie (zkratkou EMG) je souhrnné aatd pro skupinu elektrofyziologickych
metod, které umaBji vySetit stav periferniho nervového systému, nebo koltern
svalstva.'[10] Perifernim nervovym systémem jsou #rin ¢asti nervového systému unisé mimo
centralni nervovou soustavu. Kosterni svalstvajgbsr (ficné pruhovanych sval které zabezpeiji
pohyb lidskéhoda, pohyb koketin, umoauji dychani, realizuji mimické pohyby, atd.

VSechny elektromyografické metody zaznamenavagktetkou aktivitu sval nebo
perifernich nenit. Podle toho, zda je Ize pouZzit v diagnostice, neberapii, je lze rozéit na dw
skupiny.

Metody pouzivané v diagnostice:
» Kondukni studie perifernich netiv- pouzivaji ke snimaniétsinou povrchové elektrody,
a vySetuji vodivost neni.
» Jehlova elektromyografie - pro snimani uzi¥tswou jehlové elektrody a vy$aje funkinost
svali.

Metody pouzivané v terapii:
» Myofeedback - procedura, kterédein elektrickou aktivitu svalu a prezentuje ji padiri
v redlnéntase.
* IMF terapie, coz je,psychomotoricka cinnost, kter4d vede 2tmou vazbou (feedbeck)
konkrétnim pestavenim uiitého pohybu k stimati cilové svalové skupiny[13]

3 Vyuziti EMG v diagnostice

Rozsah diagnostickych vy$ehi vyuZivajicich EMG byiesahoval ramec této prace, proto je
zde uveden akorat zakladniepled, ktery uvadi, Ze EMG se pouZiwadjagnostice nervosvalovych
onemoceni a jednotlivé modality evokovanych potentidzrakové, sluchové, somatosenzorické
i kognitivni) v diferencialni diagnostice organitke postizeni centralni i periferni nervové
soustavy“.[7]

3.1 Konduk ¢ni studie perifernich nerv  d

Kondukéni studie vySetiji vodivost perifernich neifv Principem je stimulace nervovych
vldken elektrickymi impulsy a sniméani elektrickétiaity svali inervovanych nervem a zarave
snimani z nervovych kmén Snimani elektrické aktivity svalse provadi pomoci povrchovych
elektrod umisinych na biScich sval, které jsou inervovany vy§ewvanym nervem. Studovany sval
by mel mit dok¥e definovatelny bod snimani elektrické aktivitymal by byt co nejvice izolovany
od ostatnich svalinervovanych zkoumanym nervem. Také je vhodné, @bwzdalen od ostatnich
nenvi, které by mohly byt neamysininervovany Bhem n&feni. Excitace sousednich svahiZze
zpasobit znény v odez¥ svalu a mize zkomplikovat ufeni z&atku pfibehu odezvy svalu.

3.1.1 Stimulus

Ucelem elektrické stimulace je vyvolani cakho potencialu z&mami nagti &i proudu
na membra# nervového vlakna. Periferni nerv se stimuluje &ato stimul&ni elektrody, tj. jejim
zaporig nabitym pélem. R stimulaci dojde k uvoléni kationfi z povrchu membrany nervového
vlakna a tim se sniZi klidovy potencidl membrangstaténe velkym sniZzenim klidového potenciélu
se dosahne prahového potencialu membrany a vzmikité potencial. Pod kladgnnabitym pdlem
stimula&ni elektrody - anodou - dochazi k épému dji, tj. k hyperpolarizaci membrany.
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Stimulus je charakterizovan z fyzikalniho hlediskabou trvani, velikosti amplitudy a tvarem
pulsu. Doba trvani stimuwaiho impulsu byva obvykleskolik desetin milisekundy.

Z fyziologického pohledu se stimulyld na podprahové, prahové, submaximalni, maximalni
a supramaximalni. Toto ro&eni je dilezité pro aplikaci spravné velikosti stimétdho impulsu,
ktery zaréi odpovidajici odezvu nervu.

» Podprahovy stimulus je ten, ktery nevyvola Zadriedavatelnou reakci.

* Prahovy stimulus je stimulus, ktery vyvola minimélsiedovatelny adni potencidl.
Intenzita poditu prahového stimulu je dostar& k tomu, aby vyvolala &ki potencial
u rékolika mélo axoi tvoricich nerv. \étSina axof ma ale prahovy potencial vyssi,
tudiZ prahovy stimulus nesiek vyvolani akniho potencialu na vSech z nich.

e Submaximalni stimulus mé intenzitu mezi prahovymaximalnim stimulem.

¢ Maximélni stimulus ma tak velkou Uraverouduci napsti, Ze podrazdi vSechny axony
perifernino nervu (v ifpack vySeteni vedeni sensitivnimi vlakny vSechny sensitivni
axony). Dosazeni maximalniho stimulu se projevj ki zvySovani intenzity stimulu
se dale nezvysuje amplitudacakho potencialu.

e Supramaximalni stimulus je stimulus o vy3Si intBhaez maximalni. Tento stimulus se
pouziva pro praktickou stimulaci a jeho velikosbj@0% tSi nez intenzita maximalniho
stimulu.

Existuji dva zakladni typy zdribjstimulanich impuls - typ s konstantnim napm a typ
s konstantnim proudem. V elektromyografii¢g@sgji pouzivany stimulator s konstantnim proudem.
Stimulani proud je regulovan v miliampérech, gtipstimulu se mini podle impedance, ktera se
pohybuje obvykle v witém rozmezi. To umdiije aplikovat uwenou hodnotu energie stimulu
na nerv, proto je tento typ stimulatoru povazovanvhodrjSi. Navic je u & dosazeno snadjsi
reprodukovatelnosti intenzity stimulace.

Ke stimulaci se obvykle pouzivaji povrchové ele#lir. Ukazky elektrod jsou na obrazku 3.1.

/
—a—

obrazek 3.1 Stimuld@ni elektrody

Standardni typy maji vzdalenost katody a anody Jmra dosplé) nebo 1,5 cm (prodti),
katoda je umigha na op&né strad nez je pivodni vodE stimulani elektrody. Elektrody jsou hilu
kovové, nebo jsou kovové a obalené v plsti. Jedéné umistit stimukmi elektrodu blizko nervu,
maZe byt nerv povrchovou elektrodoét$inou snadno stimulovan. To ovSem vzdy nefmz se
sniZuje pdet nenii vhodnych ke stimulaci gkteré nervy jsou umisty hluboko pod #zZi) a také je
omezen péet stimul@&nich mist. Ke stimulaci neivumisgnych hloulgji pod kizi je nutno pouzit
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jehlové elektrody. Pouzivaji se @wnonopolarni jehlové elektrody. DelSi z nich seexh hrotem

do bezprosedni blizkosti nervu, kratSi se zavede stranou exunpod KzZi. Je mozno stimulovat
i bipolarrs - obs jehly se zavedou hroty do bezpiesini blizkosti vySé&bvaného nervu asi 3 cm
od sebe. Stimulace je pak stejna, jako u stimufamachovymi elektrodami, smi se jen velikost

amplitudy stimul&niho impulsu.

Vyhodami pouziti jehlovych elektrod jsou:
1. moZnost pouziti velmi nizké intenzity stimulacevdini stimul&niho impulsu piblizné
0,1 ms a amplituda jergkolik miliampért), mensi bolestivost stimulace,
2. cilensjsi stimulace vdsné blizkosti hrotu jehly — katody,
3. stimulace v mistech jinak nedostupnych (naervoveé keéeny).

Nevyhodou je invazivnost vy&ehi a s tim spojenymi riziky.

Stimulani elektrody mohou byt ufigobeny pro stimulaci konkrétnich nénpriklad netypické
stimulani elektrody je na obrazku 3.2.

obrazek 3.2 Stimula&ni elektroda 3

Stimulace nervu KiZe byt v gkterych ffipadech ztizena. Faktory, které mohou ztizit stioiul
nervu, jsou: nespravné undist elektrody, obezita vyS®ivaného pacienta, tlusta mozolnati#zdk
pacienta, vadné elektrody, pohyb stindmiiaelektrody, vodiva cesta mezi stimié a zdznamovou
elektrodou (nebo vodiva cesta mezi elektrodami meigezpisobena velkym mnoZstvim gelu.
Z fyziologického hlediska mohou stimulaci komplikdyv regenerujici se nervy a téZz nervy
s patologickymi zrédnami.

Misto piloZeni stimuléni elektrody nado pacienta zavisi na anatomii nénNekteré nervy
mohou byt pistupné jen na jednom mistzatimco jiné mohou byt stimulovany rfach nebaityrech
mistech podél vedeni nervu. V jednoduchych kowdidh studiich se olggjr¢ pouZivaji d¢
stimula&ni mista, ale &které typy test vyZaduji pouze jedno misto. Stiméd mista jsou saidsti
fyziologickych atlag a v této praci nejsou uvedeny, ngsimulovanych sval je mnoho a jejich
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uvedeni by fesahovalo ramec této prace. Stintnlamista se daji najit n&klad v publikaci
Prakticka elektromyografig6]

3.1.2 Praktické provad éni stimulace

Stimulani elektroda je fikladana podél ulozeni nervu v kamtiné tak, aby katoda byla
umisgna blize k aktivni zaznamové elektéodiklad umisEni stimul&ni elektrody a zdznamovych
elektrod je uveden na obrazku 3.3.

——

\

)
Stimulaéni Zaznamové F
elektroda elektrody !_g'i NEE/

_._,.-—"'_
8- 7
=
..--"'"'Jf

obrazek 3.3 Riklad umisténi stimulaénich a zdznamovych elektrod

e

do podkozi. Kize musi byt &iSttna, odma$ha, na povrchu sucha, ne ale vysu3ena (zvySuje se
odpor). Kovové plochy povrchovych elektrod musi pgtieny trochou gelu, dkteré elektrody jsou
zakortené pohérky, do nichz se vkladaji nasdhé bavigné Spaliky. Jetféba zkontrolovat, zda jsou
skutené vihké. Mezi oldma poly stimulani elektrody musi byt suchaike. Jinak by vnikl mezi
obé¢ma poly elektricky vodivy riistek, ktery by zfsobil zkrat. Délka trvani stimulu byva obvykle
0,1 - 0,2 ms. Stimulovat se&na s nizkou amplitudostimulu, kterou je postugrpo malych krocich
(asi 5 mA) zvySovana az do dosazeni maximalnitmousti. Dale se amplituda stimulu zvySi jest
0 20%, a pak se zaznam &ina vyhodnoti. Neni-li dosazena maximalni odfabwani @i maximalni
amplitud stimulu, prodluZuje se trvani stimulu na 0,5 mgakra&uje se stejnym Zjsobem.

V krajnich gipadech se pouziva i stimul o trvani 0,7 - 1 msS8/ymplituda stimulu, nez je 20 - 30%
nad maximem, se nepouZziva. Byl by ziskan zkresleysledek se zkracenou latenci vyvolané
odpovdi (k podraZdni nervu by doSlo ne pod katodou, alieeg ni) a zvySila by se bolestivost
vySeteni.

U rekterych gFistroji se okamzik aplikace stimulu zaznamend, a vykmssljako stimulus
artefakt. Je to vina o velmi kratkém trvani a vysakmplitu@. Nekteré gFistroje maji vestainé
potlateni tohoto artefaktu, potom zaznandina bazalni linii.

3.2 Jehlova elektromyografie

Jehlova elektromyografie slouzi k vyfeti funkénosti svalu. (OvSem fukkost svalu se
mtze hodnotit i povrchovou elektromyografii.) Jejimnpipem je vpichnuti elektrod do&eného
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svalu, a zdznam odezvy. Ve stadiu relaxace svali gftomna 2adna elektrickd aktivita, a zdznam
ma tvar rovné linie. ¥ slabé kontrakci svalu se objevitip&h signalu, na émz mizeme hodnotit
amplitudu aknich potencidl, tvar £chto aknich potencidl, dobu trvani, p&et fazi, a stabilitu.
Pokud pacient zvySi kontrakci, objevi se tzv. ifsentni vzorec. B maximalni kontrakci

z interfereniho vzorce nejde Wyst nic diagnosticky vy¢ného, neb kiivka je @iliS husta

a jednotlivé akni potenciély nelze rozlisit.rtPpatologickém stavu svalu se objevuji vinyi gelaxaci,

a objevuji se fibrilani potencialy, pozitivni ostré viny, fascikulaceyatonické vyboje, atd. Pokud
pacient zvySi kontrakci, interferémi vzorec se zjednoduSi a &mi se amplituda a dalSi parametry
akenich potencidl.

Jehlova elektromyografie séldna vice tyj:

Kvalitativni elektromyografie (bud’ manudlnigi automaticka).

Slouzi k gesnému vyhodnoceni jednotlivych motorickych jedkote

makro-EMG.

Makro-EMG je metoda, ktera umaie selektivni registraci @kich potencial
izolovanych svalovych vladkenetem volni kontrakce. Makro-EMG je metodou
umoZziujici spolehli¥jSi zobrazeni a naslednou kvantifika¢innost motorickych
jednotek na celém jejich teritoriu. VyZaduje pdusgiecialni jehlové elektrodf2]
SFEMG - single fiber electromyography

Tato metoda umanje selektivni registraci akich potenciél izolovanych svalovych
vlaken l#hem volni kontrakce. Technika SFEMG je udhiéepedevsim v diagnostice
poruch nervosvalovéhoenosu|2]

3.2.1 Typy jehlovych elektrod

Razné metody rfeni EMG signalu si vyZadujiizné typy jehlovych elektrod.
1. Monopolarni koncentrickd jehlova elektroda. Je konstruovana tak, ze jednim

elektrickym polem je plaSelektrody, druhym pélem je dratek uunélektrody. Mezi
dratkem a plastm je epoxidova hmota slouzici jako izolace. Hrak#bdy je Sikmo
sdiznut se zabrouSenim do &pji. Snima se potencialovy rozdil mezi hrotem etadkygr

a jejim pla®m. Tento aktivni povrch elektrody ma obvykle obs@l07 mmi,

u nekterych tym i 0,015 mm. Délka jehly byva od 20 do 65 mm. Jehla se uzi¥a p
standardnim EMG vyS&tni k hodnoceni aktivity ze svalu. Ukdzka monopotédr
koncentrickych jehlovych elektrod je na obrazku. 3.4

obrazek 3.4 Monopolarni koncentrické jehlové elekbdy

Bipolarni koncentricka jehlova elektroda. Je velmi podobnd monopolarni
koncentrické jehlové elektreéd obal ale neni aktivni a uvhifehly jsou vedeny dva
navzajem izolované dratky. Dratky Usti na hrotikietely a @i vySeteni je sniman

potencialovy rozdil mezi nimi. Sada bipolarnich &entrickych jehlovych elektrod je
na obrazku 3.5.
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obrazek 3.5 Bipolarni koncentrické jehlové elektrdy

3. Monopolarni jehlova elektroda. Jde o jednoduchy dratek s aktivnim hrotem. K&om
hrotu je po celé délce izolovan teflonem. Délkaketily je tizna. Vyuziva se ip
kondukénich studiich jako stimutai ¢i zdznamova elektrodaJe zobrazena na
obréazku 3.6.

obrazek 3.6 Monopolarni jehlovéa elektroda

4. Single fibre jehlova elektroda.Jde o specialni elektrodu s velmi malym aktivnim
povrchem. Vzhledem k tomu je prace s ni citlivgpeané zakotveni ve svalu &hym
kontaktem s vySébvanymi viakny. K tomuto je nejvyhodj$i umistni aktivni ¢asti
na boku jehly, kde dochazi k pohiyb svalu pi kontrakci még nez g hrotu. Aktivni
¢ast tvai velmi jemny dratek izolovany od okoli podabiako u koncentrické
monopolarni elektrody vyvedeny v okénku na bokuyjeRotencialovy rozdil je snimén
k obalu - okraji okénka. Jehla se uziva k hodnosergle fibre jitteru a fibre density.
[9] Single fibre jehlova elektroda je zobrazenaoheazku 3.7.

—

obrazek 3.7 Single fibre jehlova elektroda

5. Makro EMG elektroda. Jde o modifikaci single fibre elektrody. Singlerémokénko je
umisgéno na boku elektrody 7,5 mm od hrotu uptedt aktivniho Useku elektrody
15 mm dlouhého. Zbytek jehly je izolovan teflonedehla se vyuziva k hodnoceni
velikosti motorické jednotky.
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6. Multisvodova elektroda. Jde o jehlovou elektrodu s vice snimacimi mistywyRle je
konstruovéana jako mnobetna single fibre elektroda 8znym rozloZenim single fibre
svodi na povrchu jehly. Umaiije snimani z vice mist svalu zartv®/'yuziva se fi
nekterych typech dekompagiich EMG technik. Neptitke standardnimu vybaveni.

7. Dratkova elektroda. Je ohebna tenka elektroda. Do svalu se zavadi pjaravadce.
Rovrez tato elektroda nepatk standardnim vySivacim technikam.

8. Sklenéna mikroelektroda. Vyrabi se vytazenim skléné trubtky do hrotu. Umoi#tuje
vytvorit velmi jemny duty hrot, ktery po nagni trubicky elektrolytem slouZzi jako
monopolarni jehlova elektroda. Vyuziva se ve vyzika sniméani alnich potenciél
pii studiu elektrickych &a na bugéné membra po zavedeni hrotu do nitra iky.
Neni standardnim vybavenim v EMG labofato

3.3 Techniky m éfeni EMG

Pti kondukenich studiich Ize vyS#&ivat vodivost nerovovych viaken &wi technikami,
otrodromnim vedenim a antidromnim vedenim.

Ortodromni vedeni je vySeteni vedeni ve sénu, v jakém vySébvana vlakna vedou vzruch
za fyziologickych podminek. Tedy u sensitivnichkda ve sniru od periferie k centru,ipvySeteni
motorickych vldken od centra k periferii.

Antidromni vedeni je vySefeni vedeni proti s#mu fyziologicky vedeného vzruchu.
Pro vySeteni vedeni motorickych vlaken se pouziva ortodrotenhnika, a snimaci elektrody jsou
umisgny nad liSkem svalu. Pro vyS@ni sensitivnich vlaken jgasgji uzivana antidromni technika.
Jeji vyhodou je, Ze odpaédi maji vyssi amplitudu a jsou lépieelné, nevyhodou je (hlaéma hornich
koncetinach), Ze jsodasto kontaminovanyipnesenym sundaim motorickym aknim potencialem
pievadnym objemovym vodiem ze sotasreé se kontrahujicich sval V tomto gipad je lepSi pouzit
ortodromni vedeni, kdy jsou stimulovana jen sensitvlakna a snimé se nad smiSenym nervem.

V piipad, Ze je stimulovan kmen smiSeného nervu (smiSeny jeetakovy, ktery obsahuje
motorickd, sensitivni i vegetativni vlakna) a sniseapodobnym Zisobem jako $ vySeteni vedeni
sensitivnimi vlidkny, hovid se o vySéeni vedeni smiSenym nervem.

3.4 Mérené veli ¢iny v EMG

Vysledkem vySéeni vedeni periferniho nervu je zobrazenirdélo potencialu na monitoru
ve tvaru viny. Obvykl4a svalova odezva ma jednodutsiay viny a je zobrazena na obrazku 3.8i2d
mit jeden nebo dva inicializai negativni (vzestupné) vrcholky (druhy vrcholdkvgkle poukazuje
na stimulaci dvou svalnajednou) které jsou obgjné nasledovany pozitivni vychylkou (sestupnou).
Odezva nemusi vzdy mit inicialigai negativni odchylku. V &kterych patologickych procesech
mohou mit viny vicenasobné faze, vypadajicatalozité.
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obrazek 3.9 Roznéieni viny

U sensitivnich kondulénich studii a pi pouZiti povrchovych elektrod ip motorickych
kondukenich studii se zaznamenava sdmaalkeni potencial. Reprezentuje aktivitu vSech vlaken
nervudi svalu, kterd se s@asreé kontrahuji. Podle vyS&ivaného nervu se ozhge jako:

CMAP - suméni svalovy akni potenciél u konduinich studii motorickych vidken.

CNAP - sumani nervovy akni potencial i kondukénich studiich smiSeného nervu

SNAP - sensitivni nervovy &hi potencial u konduinich studii sensitivnich nervovych vidken.
Na virg se hodnoti az osm paranietr

1. Polarita - konvenci je stanoveno, Ze negativni yikeh se na monitoru vykresli smem
vzhiru, pozitivni srérem doh od bazalni linie.

2. Latence odpoidi - doba, ktera uplyne od aplikace stimulu Kdtku ¢i vrcholu odpo¥di.
Zaznamenava se v milisekundach. Nppdt zaznamu CMAP ib stimulaci distalé se mluvi
o distalni motorické latenci (DML), kterarguistavuje saiet ¢asi potrebnych k vyvolani
akéniho potencialu stimulemi@vodu akniho potencialu na nervosvalovou ploténkignmsu
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vzruchu pes ploténku na svalova vldkna #egi vzruchu po svalovych vlaknech. Proto je
nepipustné vyjatbvat tuto dobu jinak nez asovych jednotkach (ne jifgpaiitavat
na rychlost vedeni na akru kmtiny). Latence se & pfi motorickych konduknich studiich
od aplikace stimulu k negativnimu odstupu CMAH, yySeteni vedeni sensitivnimi vliakny
od aplikace stimulu k g@tku nebo prvnimu pozitivnimu (péteini latence)i negativnimu
(peakové latence) vrcholu SNAP. Distélni prodlevanterval iéteny od stimulace provedené
na nejvice vzdaleném mista korgeting, které poskytuje moznost stimulace, déatku viny.
Zmeérena hodnota nedavdimou informaci o konduini rychlosti, protoZze vzdalené segmenty
¢asto zahrnuji klikatou cestu, kterd nem byt zngfena. Meéfeni je uZiténé proto, Ze
umoziuje srovnani zmiienéhocasu scasy zmdienymi na zdravych jedincich a ukazuje
relativni vodivost segmeintnervu. Bi méfeni prodlevy svalovych neiivje nutno pamatovat
na malou prodlevu Zgobenou neuromuskularnineposem, zatimco u smyslovych nese
tato prodleva nevyskytuje.

Amplituda - velikost vychylky kivky od bazalni linie. Ne&gstji se vyhodnocuje negativni
vrchol k bazalni linii ¢asgji u CMAP), ¢i rozdil mezi negativnim a pozitivnim vrcholenicy
sok (peak to peak¢astji u SNAP). Udava se v milivolteckii mikrovoltech. Amplituda
zavisi na p&tu a velikosti svalovych vlaken, které jsou aktigay. Supramaximalni stimulace
nervu mize zajistit maximalni svalovou odezvu. Na velikastplitudy maji viiv patologické
procesy snizujici pet motorickych jednotek, nebo svalovych viaken.

Area - je plocha pod ikvkou, vymezena dsma kurzory, obvykle ozrajicimi zaéatek
a konec aéniho potencialu nebo negatividast Kivky. Udava se v milivoltmilisekudach
(mVms) ¢i mikrovoltmilisekundach (uVms). i#dstavuje velikost elektrickych zm
pod elektrodou a mé tak vztah k velikosti genetéadeniho potencialu (mnoZzstvi svalovych
a nervovych vilaken).

Doba trvani aéniho potencialu - &dy trvani negativni faze CMAP, tedy doba od odstup
kiivky od bazalni linie k dalSimu prdf bazalni linie kivkou, ¢asgji trvani celého CMAP
nebo SNAP i s pozitivni fazi az po navraivky k bazalni linii. ProdlouZeni trvani &hkiho
potencialu gkdy provazené i zmnozenim fazi se aane jako disperze.

Patet fazi (p@et protnuti bazalni linie fivkou) neni @i hodnoceni suntmich aknich
potenciah podstatny faktor, ma vyznanii jpnodnoceni potenciélmotorickych jednotek.

Rychlost vedeni motorickymi vliakny (MCV - motor ahrction velocity) - jestlize je mozné
stimulovat nerv na dvou mistech a da-li sesivzdalenost meziémito dwmi misty, je
mozné vypoitat kondukni rychlost. Tyto podminky jsou sgmy pro \tSinu svalovych
nervi. F¥i studiich smyslovych netv je pouzito jen jedno stimulai misto. Vypget
rychlosti (/) spaiva v zn&ieni vzdalenostid) v milimetrech mezi okma stimul&nimi body
a podlenim rozdilem v prodlevmezi proximalnimtp) a distalnim td) stimula&nim bodem.
Rychlost se spita podle rovnice 3.1. Vysledek je vyjad v metrech za sekundu.

d
tp—td

(3.1)

Kondukéni rychlost se vitznych nervech lisi, v zavislosti na jejich anatoriiistuje rkolik
obecnych princip aplikovatelnych fi kondulkénich studiich: jestlize je k@éptina studena,
rychlost se snizi a amplituda zvySi. Tento efektyskytuje obzvlaSv chladném péasi a tak
se doporduje nechat pacienta nejprve aklimatizovat se ndowstdpokojovou teplotu

v mistnosti, kde se &eni provadi. DalSi snizeni konduk rychlosti mohou zjsobit
anatomické abnormality. Zkraceni Useku mezénad stimulgnimi body zfisobi sniZeni
vérohodnosti vypdstené rychlosti. Konduli rychlosti zavisi nejvice na integrinyelinového
obalu. V segmentech, kde je myelizovana vrstva §8n4a, rychlost klesa pod 50% normalni
hodnoty.
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8. Rychlost vedeni sensitivnimi vlakny (SCV - sensoopduction velocity) — podobny parametr
jako predchozi uvedeny, ale tentokrat pro sensitivni vedkko vychozi bod &ieni se bere
negastji prvni pozitivnic¢i negativni vrchol SNAP. Udava se v metrech za sdlu

U z&znamu vySetreni jehlou (Iékai pouzivany nézev pro vySehi monopolarni
koncentrickou jehlovou elektrodou) se hodnoti:
1. Amplituda - je velikost rozsahu zaznamuérena od nejvySSiho pozitivniho do nejvyssiho
negativniho vrcholku (peak to peak).duje ji mnoZstvi sval pod elektrodou, zapojenych
do vytvaeni akniho potenciélu.

2. Doba trvani -¢asovy interval réfeny od odstupuikvky od bazalni linie k jejimu navratu
k bazalni linii.

3. Tvar - odrazi synchronii vyboje svalovych vlakertifzdch motorické jednotce.

4. Pcaet fazi - faze je definovana jak®dst pibéhu mezi déma po sob nasledujicimi
protnutimi bazalni linie. Ret fazi se rovna [tu protnuti bazalni linie zmenseném o jedno
protnuti. Akéni potencialy s ¢i a vice fazemi se oztaji jako polyfazické.

5. Pcatet zvrafi faze. (Anglicky ,turns) Zvrat faze je Usekiikky od jedné zrsny polarity
ke druhé, dosahuje-li tato alesp&0uV. Akéni potencialy s velkym pitem zvrat faze
nepekratujicich bazalni linii jsou ozréavéany jako pilovité.

6. Vybojova frekvence aliho potencidlu. Udava se v Hz popisem vzorce Wyhopiipacd
nepravidelnosti. Udava souhrdinnosti motorickych jednotek v fisluSném svalu.
Na vybojovou frekvenci alniho potencialu ma vliv centraini nervovy systém.

7. Cas vzestupu, anglicky ,rise time“. Timto parametrsermini¢as vzestupuikvky od bazalni
linie k vrcholu. Odrazi blizkost jehlové elektrokly generatoru a@kiho potencialu.

4 Vyuziti EMG v terapi
V terapii se elektromyografie pouzivd v IMF terami @i procedurdch vyuzivajicich
myofeedback.

IMF terapie, neboli intenciizeny myofeedback, je (velmi zjednoduSefeieno) nova
rehabilita&ni terapie vyuZivajici pacientovigustavu o pohybu spojenou s myofeedbackem a aplikac
stimula&niho impulsu svdim, na které pacient myslel. IMF terapie napomaluiiganizaci proces
v centralni nervové soustavleji vyuZiti v rehabilitaci vychazi z vyzkiinz oblasti neuroplasticity,

v kterych se ukazalo, Zze nervovénky si mohou vytvéit nové ,trasy“, kterymi nahrazuji zkené
trasy (napiklad po uraze). \CR tuto formu terapie vyuZivd nestatni zdravotnickaizeni
Ambulatorium.

DalSi pongrné novou metodou vyuZziti EMG signélu v terapii je rfaedback. Tato metoda se
za’ala rozvijet pedevsim diky rozEni vypa@etni techniky, ktera umoznila zieny EMG signal
vyhodnocovat a zobrazovat je v modifikované padad monitoru. ProtoZe jednim zictito prace je
zameieni se na myofeedback, neni myofeedback popsam e kapitole, kde logicky pét ale je
mu wnovana cela kapitola €lato Uprava vede k lepSi navaznosti jednotlivychitkh a pomaha
¢tendi souvisleji sledovat hlavni mySlenkovou linii.
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5 Elektromyograf

Pristroj pro registraci zem elektrického potencialu mezi elektrodami sninigjicelektrickou
aktivitu svah se nazyva elektromyografickyiptroj, zkrace# elektromyograf. Elektromyograf byén
byt alespé dvoukanalovy, |épe vSaktyrkanalovy a vicekanalovy, protoZe je obvykle poudiva
i k vySetovani evokovanych potencial Typi elektromyograi je mnoho, od jednoduchych
pienosnych fistroja uloZenych v cestovnim ktiku, pres univerzalni hardwarové jednotky slouzici
mimo jiné i k snimani EMG signalu, az po Uzce splemvané pistroje, slouzici vyhradnk mereni
EMG signalu a jeho zpracovani. \&rbvhodného fistroje je ovlivien zamyslenou skladbou aplikaci,
pro které ma byt elektromyografaen. V nésledujici kapitole jsou popsany &&sii specializovaného
elektromyografického ifistroje pouzivanéhoipdevsSim § lékarskych aplikacich. (Specializovany
elektromyograf byl vybran proto, Ze obsahuje n&\dowasti ze vSech typelektromyograi.)

5.1 Sou ¢asti elektromyografu
Elektromyograficky pistroj obvykle obsahujestSinu z nasledujicich soasti.

Predzesilova s interfacem pro zapojeni snimacich a zemnicidktreld, rékdy
s resetovacimi spitiavstupa a vystupem pro teplogn

Rameno pedzesilovée, které umoiuje polohovéani fedzesilovée vzhledem

k pacientovi bez pohybuistrojem a spojujeiedzesilovéd s €lem pistroje.

Klavesnice. Klavesnice byvaji u mod&ich typn elektromyograi dwé, prvni je
standardni IBM klavesnice pro PC, druhd je nestaimi&lavesnice vyuZivajiciizné
ovladaci prvky - tlaitka, potenciometry, @y, joystick, atd. - kterymi se nastavuji
parametry stimukniho impulsu, médy gfeni, velikostéasového okna #ieného
signalu, citlivost zesilow®e, a podob& Ukazka nestandardni klavesnice je na
obréazku 5.2.

Monitor. Faivodns se pouZivaly osciloskopy, nyni se pouzivaji LCDnitary, nebd
zaznam se uklad&imo na harddisk, takZe i po skami neieni Ize signél analyzovat
a zobrazovat ve vice moédech zobrazeni.

Reproduktor. Reproduktor ihe byt zabudovany kit v pristroji, nebo nize mit
elektromyograf vystup pro zvukovy signal a pouzinedroduktory vijSi. Reproduktor
slouZzi ke sluchové kontrole pro pacienta i pro ték&'yuZziva se toho, Ze se frekeah
rozsah zdznamu svalové aktivity nachazi ve slystalpasmu frekvenci.

Zaznamové zdzeni. Kdysi se pouzivaly tiskaryzaznam hroty fes kopirovaci papir.
Nyni se pouZivaji klasické patiové média pro PC, tj. HDD, CD, DVD a flash pim

Vlastniho &lo pristroje, coz je u naySich typi pristroja PC s vhodnym softwarem.

Nozniho sping tzv. footswitch. NozZni spidaslouzici k ovladani zakladnich Ukon
ptistroje nohou. Rkteré elektromyografy maji moznost volby vyznaniskst pedalu.

Stimulator.
Mobilniho rdm s koléky, slouZzici k pesouvani celéhotistroje po laborati.

Realizace elektromyografickéhdigtroje jsou na obrazku 5.1.
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obrazek 5.1 EMG gistroje [14]

obrazek 5.2 Ukazka pouZiti specialni klavesnice [15

5.2 Snimani a zpracovani elektrickych d éju

Elekromyografické vySétni zaznamenava rozdil potengidhezi deéma snimacimi misty.
Na tato mista jsou ulozeny &welektrody, z nichz jedna je konva®w oznaena jako aktivni, druha
jako referetni. Casovy pfibéh rozdifi potencial je sniman a nasledrpiedzpracovan (filtrovan
a zesilen). Bkteré systémy umaiiji automatickou segmentaci s vyzaaim charakteristickych béad
spolu se zdznamem snimarf&ky na monitoru. Léka sleduji zobrazené signaly déitbéhem ngreni
nebo je mozné provést analyzu p&ed ulozenych dat.
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5.3 Snimani
5.3.1 Umisténi zemnici elektrody

Pro ziskani zdznamu beZitpmnosti artefakt je nezbytné zkoumanou kiatinu uzemnit.
Zemnici elektroda se undige na &lo pacienta vzdy jako prvni z elektrod. Nikdy seimés’uje vice
nez jedna zemnici elektroda. Zemnici elektrodamset’uje mezi stimuléani a aktivni zaznamovou
elektrodu a je-li to mozné, ve stejné vzdalenosdtistimula&ni i zaznamové elektrody. Obvykle je
zemnici elektrodou kovova dedta, ktera je mnohemetsi nez zdznamova elektroda a zaijé velky
styény prostor s #Zi pacienta. Nkdy miZe byt zemnici elektroda jehlova neizolovana eteldr
vpichnuta do pacientovytike. [5] Castou realizaci zemnici elektrody je vodivy paska&leny plsti,
ktera se zvlbuje elektrovodnym gelem. Tento typ zemnici elektrigdzobrazen obrazku 5.3.

it

obrazek 5.3 Zemnici elektrody

5.3.2 Umisténi aktivni a referen €ni elektrody

Aktivni elektroda se umfsje nad aktivntast nerviei svalu, kterd vytvé elektrické zniny.
Refererni elektroda se umigje nad elektricky malo aktivni oblaggsto na z&¥sti ¢i kotnik. Znmena
napsti aktivni elektrody wci refereréni je snimana a vyhodnocena. Pro ideéffpaul plati, Ze je-li
oblast pod aktivni elektrodou vzhledem k mistu peféreréni elektrodou nabita zapasrnvykresli se
negativni vychylka. Tato vychylka je na monitorubrazena (konvenci) sfrem nahoru, a naopak
pozitivni vychylka je zobrazovana gmm dof. Je-li naboj mezi aimi elektrodami stejny,
nevykresluje se zadna vychylka a na monitoru seazofje vodorovnéara - tzv. bazalni linie.

Za fyziologickych podminek je mezi snimacimi elekimami a zdrojem elektrickych sigidal
tkan, kterd slouzi jako vic&i méng dobry vodE a meni charakteristiky snimanych potendidllrouto
tkani je podkozni vazivo, tuk, cévy, atd., a tfkart jsou souhrn& ozna&ovany jako objemovy vodi
Chovaiji se jako filtr typu dolni propust. Snizujhplitudu aknich potencidl a vyhlazuji Kivku tim
vice,¢im je vrstva silgjSi. Pro vys¥tleni chovani zaznamu z&chto podminek se povaZuje objemovy
vodi¢ za homogenni. Alni potenciél ici se po nervovém vilakre reprezentovan dipélem. Chovani
zaznamendavanérikky odpovida velikosti ulil, pod kterymi se na elektrodu promitast dip6lu
s kladnym nabojem &st dipblu s ndbojem zapornym, a na panvelikosti #chto Ghi. Prevazuje-li
Uhel snimajici zapo#&nabitou zénu, je sniman zaporny potencial a naojsdu-li Uhly stejé velké,
vykresluje se bazalni linie.

5.3.3 Snimani p Fi konduk €nich studiich

Pokud je nerv elektricky stimulovén,ude se podél tohoto nervu objevit reakce na tento
stimul. Ri pouziti vhodnych zdznamovych elektrodize byt tato reakce zaznamenana i&enbyt
identifikovan vztah mezi stimulem a reakci. [5]
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Pri vySeteni vedeni motorickymi vlakny je aktivni elektrodeniséna nad motorickym
bodem svalu - zéna obvykle upriest KiSka svalu, ve které jsou undisy nervosvalové ploténky.
Referertni elektroda se ijpevni nad indiferentni (elektricky neaktivni) oflia nap. nad kost
¢i Slachu. B vySeteni sensitivnich vlaken jsou aktivni i refetahelektroda umighy nad pébéhem
nervu, aktivni blize k stimutai elektrod a referetini dale od stimukni elektrody. Snimén je rozdil
napeti mezi aktivni a refereémi elektrodou. V fipadt blizkosti obou snimacich elektrod zdroji &m
napsti se hovei o bipolarnim snimani. Tvar snimanéh@rdko potencialu je trifazicky s pateini
pozitivitou. Je-li referetni elektroda vzdalena od zdroje a je-li urrist nad indiferentnim mistem,
jde o monopolarni snimani s obvykle bifazickym &rar akniho potencialu. # motorickych
kondukénich studiich se k zaznamu mohou pouzit elektrodyrghové ¢ jehlové. Vyhodou
povrchovych elektrod je, Ze snimaji aktivitu séma tj. z celého svalu a umiidji ucklat si predstavu
o jeho ¢innosti jako celku. VySéeni je neinvazivni, bez poSkozeni koZzniho povrchehlové
elektrody maji vyhodu v tom, Ze je mozné snimaivilt ze svah uloZenych hloudji a prekrytych
svaly jinymi - tedy svaly ndjstupné normalnimu povrchovému snimani. Uinizrozlisit jednotlivé
svaly ve svalovych skupinach a vyifetedeni akniho potencialu k nim (ndpna gredlokti¢i svaly
atrofické). Pomoci snimani jehlami jekdy i mozné zpesnit mapovani abnormalni fyziologické
inervace. Nevyhodou je invazivnost vy&eti a zaznam jen z malé oblasti svalu. Povrchaeiéredy
maji prtamér snimaci zény 0,5 cm az 1 cm. Jsou vyrobeny zrifdr materidl jako je stibro, chlorid
stiibrny, cin, kkdy zlato. Mohou byt k vodi ptipevneny trvale, jako je to vi& na obrazku 5.4.

O~

obrazek 5.4 Snimaci elektrody 1

Alternativou k pevi uchycenym elektrodam jsou elektrody uchycené atisk knoflikem
(patentkou), zobrazené na obrazku 5.5.

obrazek 5.5 Snimaci elektrody 2
Nékdy mivaji tvar poharku k zamezeni artetakiznikajicich gi pohybu gelu po povrchu

elektrody. Ped vySetenim se potiraji kontaktnim gelem, jehoZ funkdné&it gechodovy odpor mezi
kazi a elektrodou.
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K vySeteni suma&niho nervového akiho potencialu id konduknich studiich sensitivnich
vlaken se na prstech pouzivaji krouzkové elektradpu vyrobeny z kovového pasku potazeného
latkou se suchym zipem k rychlému a snadnému uciiyBdektroda se musirgd pouzitim namit,
aby byla latka vodiva. Jinou moznosti jsou pruzirkemyky, které se po naweni na prst zatahnou.
Je poteba je pdfit kontaktnim gelem. Aktivni elektroda se poklad& proximalni¢lanek prstu,
refereni na distalni. Bkdy se také pouZzivaji elektrody ve tvaru utahoeacycky, které se stahnou
kolem prstu pacienta. Tento typ elektrod je na okuéb.6.

obrazek 5.6 Povrchova elektroda se sniiikou

K vySefteni vedeni sensitivnich nérvmimo prsty se ofi pouziji elektrody poharkové
piilozené nad prbéhem nervu tak, zZe aktivni elektroda je blize staimil elektro@d. V nékterych
piipadech je vyhodné pouZzit také&i psensitivnich kondutnich studiich monopolarni jehlové
elektrody. Jde o situace, kdy je velmi nizky aZitedny akéni potencial. Nkdy je to zmisobeno
velkou vrstvou objemového va, jindy postizenim nervugtsinou kombinaci obouifin. Jehlové
elektrody tim, Ze jsou ulozeny blize zdroji ele#tsich zngn, umozni tuto komplikaci odstranit.

U vySeteni vedeni sensitivnimi vlakny se vyuZivatapérinovani. Pditatovym zpracovanim
signalu dojde k fekryti jednotlivych pebhd, jejichz spoudcim bodem je stimulus artefaktriP
zpraimériovani vSech signélse Sum vyruSi, aigtane jen akni potencial, ktery mé&asovou vazbu
ke stimulu - vlastni sensitivni nervovy ik potencidl. Tato technika je vyuZzivana i v jinych
piipadech, kde ma odpé&d vyvolana stimulaci #iliS nizkou amplitudu a zaniké v zakladnim Sumu.

Zemnici elektrody se pouzivaji Bagtji paskové. Uvnit latkového obalu se suchym zipem je
kovovy pasek. Elektroda séipeviiuje omotanim kolem kaetiny mezi stimulani a aktivni elektrodu
blize k elektrod aktivni. Musi byt navibena ve vod ¢i fyziologickém roztoku, aby se stal latkovy
obal elektricky vodivym. DalSim typem zemnici etekly je elektroda ploSna. M4 tvar derjehoz
plocha je ¥tSi nez povrch zdznamovych elektrod, aby se smigthodovy odpor mezitiZi
a elektrodou. Fed pouzitim se musi mistdilpzeni gipravit stejié jako pro zaznamové elektrody,
plocha zemnici elektrody se potkontaktnim gelem a elektroda séppvni paskem ke ka@eting.
Pravidlo umisini je stejné jako u paskové elektrody.

5.4 Zesileni a filtrace

5.4.1 Zesileni signalu

Snimany signal ma velmi nizkou amplitudadow mikrovolty az milivolty. Proto se zesiluje
piedzesilovéem a zesiloveem. Do pedzesilovée vstupuje signal vodi spojujicimi elektrody
S predzesilovéem, v ffedzesilova je signal obvykle 500krat zesilen aepadin do zesilovée
piistroje. Pedzesilové ma vysoky vstupni odpor, dikymuZ se vylodi z dalSiho zpracovar#st
arteficidlniho Sumu. Ziedzesilovée se signél vede do zesiléeakde se dale zesili 2-2000krét, takze
zesileni signalu dosahuje zesileni tisickrat azonktat. Zesilova je konstruovan jako difereénti,
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takZe zesiluje jen rozdil potendigbrivacknych z aktivni a refereémi elektrody (které jsou oba st&jn
piedzesilené). Timto mechanismem jsou z dalSiho apéad odstragny stejné vykyvy potenciél
na obou elektrodach, které mohou bytasgbeny arteficialnimi jvody. Odstrasni téchto
arteficialnich potenciélneni nikdy aplné. Je to dano rozdilnym ugrign elektrod a rozdily v jejich
aktualnim odporu. Zesilogamusi mit vysokginitel potlateni souhlasného signaldinitel potlaseni
souhlasného signalu je jednim z hlavnich kritéesitovaa vyuZzitych v [ékaskych gistrojich a pro
elektromyografii je pozadovano, abyhmodnotu minimala 80dB, Iépe vSak 100dB.

5.4.2 Filtrace signalu

Elektromyograficky signal ma tvar vin. Pro ziskaméjlépe citelného zaznamu jerdba
relevantni viny zesilit a ostatni patia Frekvence relevantnich a ostatnich vin se ol/i&i a filtry
umo#iuji ziskat a zobrazit signal ve zvoleném frelkdrédm okre, ve kterém se nachézeji relevantni
viny. Pro filtrovani elektromyografického zaznanmimouzivaji filtry typu dolni propust i filtry typu
horni propust. Efekt filtr je nasleduijici:

* Horni propust s #li§ vysokou mezni frekvenci neodstuge ze signélu ruSivy
vysokofrekvekini Sum.

» Horni propust sifli§ nizkou mezni frekvenci vede k vyhlazeni zazeaavané #vky,
ostré viny ztraci svoji amplitudu, jejich hroty zakulacuiji.

» Dolni propust s $li$ nizkou mezni frekvenci vede k nestabilitazalni linie, ktera
kolisd podle polarizace elektrod tfiaps disledku poceni pacienta. Nizka mezni
frekvence filtru typu dolni propust se vyuzivéi gaznamu #kterych kognitivnich
evokovanych potenci&l kde chceme zachytit dlouhodobéény naboje na populacich
neurori. V piipact elektromyografickych studii je nevhodna.

» Dolni propust s $liS vysokou mezni frekvenci vede k zdznamu tenden&n vin -
zaznamenava se prvni derivace signalu, vykreslaoy jviny plynulejsi s nizsi
amplitudou.

Vliv hodnot meznich frekvenci nastavenych filtje mozZné testovat obdélnikovym
elektrickym impulsem. Zgmy mezni frekvence horni propusti se odrazi na agtimnakhu
a zaosteni vzestupnéasti zaznamu arftomnosti Sumu na bazalni linii.

Pro kondukni studie jsou dopoteny tyto rozsahy frekvenci: pro vyEmti vedeni
motorickymi vldkny 10Hz - 10kHz, pro vedeni sensitmi vlakny 20Hz - 2kHz. Dale se pouZivaji
tzv. notch filtry, coz jsou pasmové zadrze, kteofigduji pouze Uzké pasmo frekvenci. Tyto filtry se
pouZivaji k odstrami ruSeni glovym kmitaitem 50Hz v Evrop, ¢i 60Hz v USA. Nevyhodou je
sowasné potléeni odpovidajicéasti spektra greného zaznamu.

Vyhlazeni EMG kKivky mtaze byt realizovano také Zpnérnénim amplitud Wasovém oké
(jeho délku nastavuje terapeut podle zamySlenéagndistického vyuziti EMG signaliiadow jde
o stovky milisekund), nebo vytvenim obalky Hilbertovou transformaci.

5.4.3 Nastaveni offsetu

Snimany EMG signal je posunut ocity offset, aby bylo zareno, Zze EMG signal bude
sttidaw oscilovat do kladnych i zapornych hodnot se stgjwahou.

5.4.4 Rektifikace

Rektifikace signalu je matematicka Uprava EMG signktery osciluje kolem bazalni linie,
tvorici absolutni hodnoty ze v3ech registrovanych aomli
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5.5 Zpracovani signalu a zobrazeni

Na monitoru je zobrazen zpracovany signal. Zobragbpanel je kalibrovan tak, Ze &na
napti 1 mV vyvola zménu kivky na monitoru o 1 dilek. Toto tzv. vertikalni alyyleni Ize ndnit
pomoci zrgny citlivosti (ntkdy ozn&ovaném jako ,gain“, coziploZzeno znamena citlivost). Podébn
i horizontalni kalibrace (rychlost posundivky, ,sweep speed”) je uvedena v dilcich. Obvykle
jednomu dilku odpovida nasobekdil jedné milisekundy. Je p@tba nastavit citlivost i sweep speed
tak, aby celavka byla zetelrg vidét s jasnymi odstupy do bazalni linie.

K méieni latenci a amplitud je moZno na monitoru zobramrkery - pohyblivé zriky,
kterymi se ozn& dulezité body Kivky. V zavislosti na sofistikovanosti pouZitéhdtsearu mohou byt
tyto markery umisihy manudls, nebo siiznym stupgm automatiky. Obvykle je mozné s@msre
pozorovat zobrazené hodnoty uvedenych mérkeposuzovat vysledky #feni. Ukazka rozgteni
typického piibéhu svalové odezvy a umésii markeru je na obrazku 3.9.
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6 Myofeedback

Myofeedback je jednou z modalit biofeedbacku. Pozhopeni myofeedbacku je nejprve
nutné objasnit princip biofeedbacku.

6.1 Princip biofeedbacku

Biofeedback je termin pro biologickou &pou vazbu. Biofeedback sekay definuje jako
metoda pouZzivajici posledni n&fenou hodnotu gfené velkiny k ovlivnéni hodnoty sotasné. Tato
definice vyjaduje princip biofeedbacku. Pro biofeedback existyijed definice, zardujici se na jeho
terapeutické fsobeni. Tato definice vymezuje biofeedback jakdéal, ktera umaoduje jedinci
srozumitelnym zfysobem wfit a ovlivnit arover nekterého svého fyziologického procesu, a ktera
s pimérenym tréninkem natil jedince ovladat tento proces svoiliv "Biologicka zptna vazba se
v nedavné minulosti stala modernim pregkem terapeutickych a diagnostickych iékgich
metod".[4]

Vyznam biofeedbacku pro terapii ¢ v pouZiti pistroji k pribéZnému sledovani
biopsychofyziologickych procés které sicélovék sdm neutdomuje, ale nad nimiz e ziskat
védomou kontrolu. Pacientovi je tak umehi aktivné se zapojit do rozvoje svych schopnosti, coz
z psychologického hledisk&ini biofeedback mocnym terapeutickym nastrojem.ef@il vyuZziti
biofeedbacku v terapii je naiti jedince ¥domou kontrolou ovliiiovat rékterou svou biologickou
funkci bez pouziti fistroje. (K tomuto cili se ovSem dostava pacierstyonym denim s pistrojem).
Situaci ilustruje obrazek 6.1.
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obrazek 6.1 Princip biofeedbacku

V ¢em je sila terapeutickéhoigobeni tak jednoduchého principu, jakym biofeedhjagk
NejvyznamejSim divodem, pr¢ tato metoda naSla uplatr, je aktivni zapojeni jedince (kterym
muze byt pacient i zdrav§lovek) do fetszce diagnostiky vlastnictélesnych funkci. Cetné pokusy
prokazaly zvySeni praydodobnosti schopnostioveka ovladat své fyziologické funkce, pokud jsou
mu reprezentovanyekterym z psychosomatickych paraniétf4] Tim se zvySuje pravgodobnost
UspEchu I&ebného postupti celkového terapeutického procesu.

"Experimenty prova¢hé v pa@éatcich vyvoje metod biofeedbacku, které se prdyad
predevsim na evropskych a americkych pracovistiatkgmaly zvySeni praydodobnosti schopnosti
ovladnout w@kterou ze svych biologickych funkci u jedindted pouzivali wjakou formu
biofeedbacku"[4]

"Hlavni aplikace biologické ztné vazby se podle dostupnych prafheachazeji pedevsim
v oblasti psychiatrie jako komperzd a podgrny prostedek pi tlumeni symptoi riznych
poruch."[4] Biofeedback se pouziv&iglumeni symptomu epilepsiefiperapii kti s ADHD (tzv.
hyperaktivni @ti), k ndpra¥ specifickych poruch deni, @i tréninku lidi s poruchami rovnovahy
mentalr postizenych &i, ale také pro mnoho jinych aplikaci.

Co se tykd metod snimani psychosomatickych paranetistuje mnoho moznosti, dnes jiz
prakticky o¥ienych na mnoha &wvych pracovistich, od jednoduchého snimani arkbntélesné
teploty, krevniho tlaku, tepéi svalového nagti, az po slozité vyhodnocovaniipehu EEG, EMG,
¢ vysledku ¥eni pomoci modernich diagnostik (PET, SQUU))
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V starSich typ zatizeni pro biofeedback se pro reprezentovani parammiiené veliny
pouzivala jednoducha &elna,¢i zvukova signalizace. V neéjsich gistrojich se pouziva vykresleni
parametru na monitor. Toto vykreslenize mit formu prostéikvky, postup® stoupajicici klesajici
podle svalové aktivity pacienta. Pacient se sn@gkgnat svou nejvySSi hodnotu a svou aktivitou
ovlivnit rast kivky (nebo se naopak snazi o poklés udrzeni konstantni hodnoty, zalezi
na terapeutickém cili). V nejn@jéich gistrojich se pouzivajitené formy terapeutickych herfip
nichz se nezobrazuje na monitafippo znerena velkina, ale pacientovi je prezentovana&iena
velicina graficky, napiklad jako obrazek letadla, vznaSejicim se nad gliozdava'enym mraky. Toto
vylepSeni ma dva vyznamné benefity. Prvni, &&gpznamrjSi, je zatraktiveni procesu terapie
pouZzitim biofeedbacku, takZze procedura pacienta béwi, a umailje snadno vysilit poZadovanou
¢innost i dtem. Mnohem vyznan#si je druha funkce takového vylepSeniti gouziti rekteré z her
pro biofeedback nedochazi pouze keitmp vazls prostednictvim uedomeni si fyziologickych
parameti, ale jejich signalizace je dogma ofizenou stimulaci witého parametru, ktera je odvozena
od stavu tohoto parametru. V uvedenétipgd s letadlem je nagklad na monitoru fed letadlem
v urtitém okamziku zobrazen vysokyumh, pres ktery musi letadlo iplett. ProtoZze okamzik
zobrazeni domu jeipsr€ znam, je mozno #fit rychlost a intenzitu zém meieného fyziologického
parametru a ziskana data vyhodnoGsto je ve hrach umo&no ovliviiovani parametr hry
terapeutem, ktery sleduje vykon pacienta a ve viddichvilich vstupuje do hry a zadava pacientovi
k pfekonani virtualni fekazky. Tato forma je pro pacienta zabg$ha pro terapeuta snazsi nez slovni
fizeni aktivity pacienta. Navic je mozntimpo do zaznamu &iené veléiny vkladat znaky oznaujici
¢as, kdy terapeut vlozilgktery z virtualnich prvi do hry, coz usnadulije analyzu zréfenych dat.

6.2 Modality biofeedbacku

~s ooz

Biofeedback vyuziva tyto modality [4]:

« elektromyografii

« elektroencefalografii

* meteni teploty pokozky

» meteni elektrického odporu pokozky

* dechova cvieni

» m¢teni krevniho tlaku a rychlosti pulsnich vin
* m¢teni srdéniho rytmu

* video biofeedback

Kazda modalita (s vyjimkou video biofeedback) m@uscharakteristickou /ivku nereni se
specifickou délkou (roZim n¥reni). Tato délka je dana schopnostisproje jednoznéné rozlisit
jednotlivé nejmensi kroky fyziologickycheémma jejich sodty v pribéhu souvislého éxeni jedné
osoby. NejdelSifkvku ma rdieni elektrického odporu pokozky, nejkratSi krehaki, z¢ehoz vyplyva,
Zze dosahnouti urcitych zn@n je u prvni modality i pro Uplného &tecnika snadné, zatimco
u druhé je tomu naopald]

Nyni, po objas#ni principu biofeedbacku, je uveden popis myofeellba

6.3 Myofeedback

Myofeedback je ozri@ni biofeedbacku vyuZivajici informaci o svalové\at¢ pacienta. Jeho
principem je zaznam zmy elektrického potencialu mezi elektrodami snigiaji elektrickou aktivitu
svall a sodasné zobrazeni této hodnoty pacientovi srozumitefoomou.

Elektromyografie m&i mnozstvi elektrickych vybéj ve svalovych vldknech, a tak
kvantifikuje svalové stazeni a uveéhi. Vysledek mifeni je okamzif preveden na zvukovy signal
poslouchany pacientem i terapeutem, nebdgeqalen do vizualni podoby na monitofigadré maze
byt vysledek fiveden na dva monitory, pacientsky a terafpeupiicemz na terapeutévmonitoru jej
Ize zobrazitiznymi ndhledy a médy zobrazeni).

-31 -



6.4 Vyznam biofeedbacku v terapii

Biofeedback se stavacianym nastrojem az tehdy, je-li stasti terapeutického planu.
V takovém pipadt predstavuje nastroj, ktery umozni pacientovi (a tewapvi) dosahnout
terapeutického cile mnohem efek#jira v kratSi dob. Aktivita v terapeutickém procesu jéepesena
na pacienta, coz pacienta motivuje k dosazeni eetagkého cile. Pacient se sdm stava rozhodujicim
¢initelem pro @innost své terapie, coziipaSi v I€bé dobré vysledky. V terapii se biofeedback
pouziva jako tebni poniicka pro zobrazeni jednoho parametru sledovanéholdgického dje
pacienta. Konénym terapeutickym cilem je postupnauit pacienta tento & ovladat i bez pouziti
piistroje.

6.5 Snimani a zpracovani elektrickychd éjad

Ke snimani EMG signélu pro myofeedback se pouZip@jrchové elektrody, které snimaji
malé zn¥ny elektrického potencialu z pracujicich svalPouZivaji se #bro/stibrochloridove
elektrody, které jsou vhodné pro snimani slabyaholickych elektrickych signélz povrchu &la.
PouZiti griméfeného mnozstvi elektrodového gelu pomaha transfaatruiologicky (iontovy) signal
na elektricky signal zpracovavanyizenim, a také pomaha snizit Sum.

Nasled® je signal zesilen, filtrovan a zpracovan. Vysladke ¢aso¥ pronenné elektrické
napiti, které je zobrazeno pacientovi sérii LED-diodnini se frekvenci signalizaiho ténugislem
na displeji nebo je signakipeden do pditace, kde se digitalizuje. S rozvojem vygadni techniky je
vétSina pFistroji pro myofeedback realizovana s pouzitim PC a vysledpracovany signal je
zobrazovan ve vhodné fotnma monitoru PC.

Pacient nevidiiimo s\ij realny phabeh elektrické aktivity svdi, ale zpracovany pbéh, ktery
je pro r& srozumitelijSi. Obrazek 6.2 ilustruje vysledky jednoduchéhocpsu zpracovani EMG
signalu:

'|[ |
||||‘.I|||||.-"| ||||i| — Zméreny signal

A 'a-"'fﬁ' Y

_ﬂm\mAﬂﬁ!wmjw%ﬂfm i.'i”WM‘ il |

Integrovany signal

obrazek 6.2 Zpracovani EMG signalu pro myofeedback

6.5.1 Umisténi elektrod p Fi myofeedbacku

Povrchové elektrody uzivané pro myofeedback shis@jbor elektrickych signélz tkani
lezicich pod povrchem elektrody. Sice neni moZnéstitmelektrodu tak, aby snimala pouze
elektrickou aktivitu konkrétniho svalu, ale unsfdtelektrody niZe ovlivnit specificitu zobrazovanych
dat.
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Svalové vldkna umi&ta blizko elektrod maji nej$si vliv na snimany signal. Signaly
ze vzdalenych svaltaké ovliviiuji méieny signal, ale jejich vliv je tim mensim je wtSi vzdalenost
od elektrody &im ma tkd veétsi impedanci.

Velikost snimaného signalu ouiivje plocha elektrody. Siroké elektrody zvy3uiji ket
snimaného signalu tim, Zze snimaiji aktivitu z viealts Uzké elektrody naopak snimaji aktivitu jen
Zz malé oblasti¢imZ umoauji definovat sval, z kterého je signal sniman. Wmdou je ovSem mala
velikost snimaného signalu.

Snimany signal fZe znehodnotit Sum, ktery je tgpben pohybem elektrodasto nazyvany
pohybovy artefakt), jehoZiffomnosti se signél @ze stat n&telnym. Existuje gkolik jednoduchych
pravidel, které minimalizuji pohybovy artefakt. dgoni:

o oCiSteni elektrod po kazdé aplikaci a pouziti nové vratlgktrovodného gelu pro kazdé pouziti
» upevreéni elektrody kvalitni adhezivni paskou nebo poutalepovacich elektrod
» nektefi terapeuti doportuji lehké obrouSenitiZe pacienta.

Orientace elektrodipsnimani elektrické aktivity svalpii pouziti myofeedbacku neni dosud
standardizovana, ale ob&cse f#ijiméa nazor, Ze nejlepsi je umistit elektrody pelrs# s dominantnim
svalem, neb to zpisobi minimum peruSeni plynulosti zaznamu svalové aktivity a madtirh
citlivost z&izeni pro myofeedback.

6.5.2 Nastaveni zesileni

V8echna zéizeni pro biofeedback nabizeji volitelé zesileghélu. Ri nizkém zesileniifistroj
pozZaduje velkou z#mu velikosti signalu, aby zareagoval &mou piabéhu zobrazované ikky -
jinymi slovy, je malo citlivy. B velkém zesileni je jakakoliv mala 2ma elektrické aktivity svalu
zobrazena pacientovi, ovSem zesiluje se i SumgEe zmisobit ztratu orientace pacienta v zaznamu.
Velké zesileni zgsobi velkou odezvu na malou pohybovou aktivitu syvabZz je vhodné pro &eni
velmi slabych svdl, naggiklad @i sledovani [éze perifernich nérv

Malé zesileni se pouziva ¥ipadech, i nichZ je teba, aby pacient vyvinul maximalni silu
béhem pohybu svalu. (Naixlad je-li terapeutickym zaénem rehabilitovat kvadriceps).fifétrené
nastaveni zesileni jeil@zitou podminkou efektivni terapie vyuzivajici nfigedback. Pokud aeni
nema dostatmé zesileni, pacient bude frustrovan, Ze nedok@séhthout maximalniho profitu.
Naopak, bude-li zesilenitiis vysoké, bude pro pacientdil® snadné ziskat maximalni hodnoceni
a terapie nebude mitiek. Je tedy vhodné, aby se terapeut seznamitsahem zesilenitistroje,

a vyzkousel si jej na séb

6.5.3 Zvuk

VétSina zdéizeni pro myofeedback nabizi krénklasické vizualni informace i zvukovou
zpétnou vazbu. Nkteri pacienti ji shledavaji uziteou, zatimco pro jiné je ruSivaiiBtroje proto
umo#iuji zvukovou zptnou vazbu zapnout vypnout. \EtSina z@izeni poskytuje zvukovou mou
vazbu v podob pipani, jehoz frekvence se zvysujici se svalowbivitou roste, a naopak.

6.5.4 Prahovani

Jedna ze zakladnich funkci, kterou nabiz&igtmje pro myofeedback, je stanoveni prahové
hodnoty svalové aktivity, kterar@dstavuje pro pacienta dosazitelny cil. Nidpd zvukovy signal se
miZe ozyvat jen tehdy, doséhne-li pacieriitbrhodnoty svalové aktivity. Pro pacienty, iktee snazi
zvySit svalovou aktivitu, riize byt prah nastaven tak, Ze zvuk se ozve jen tddulyy je dosazeno 50%
rozsahu. Tento prah se sargjre mize modifikovat podle nastaveného zesileni. Altevnatize
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zvukovy signal pouZzit i ogaé - zvuk se ozyva pouze ¥ipac, Ze pacient nedosahl prahové hodnoty,
poté s rostouci svalovou aktivitou klesa jeho fexkae, az nakonec uglamizi.

6.5.5 Zafizeni pro zobrazeni Spi €kové hodnoty

Neéktera zdizeni nabizi zobrazeni dosazenéclpié hodnoty a ponechani jeji hodnoty
na monitoru po uity ¢asovy interval. Signal se néni kontinualg, ale jeho hodnota je po kratky
interval konstantni a je rovna maximalni dosazeoénbt v poslednim zrreném intervalu. Tato
vlastnost niZze byt uziténa obzvlas v poslednich etapach uzdravovani svalu nebo ritaaki kdy je
nebo pro pacienty, kit se snazi dosadhnougjaké zaznamenatelé EMG aktivity, je preferovano
pouZiti kontinualniho myofeedbacku, nélje pro pacienta mnohem m&matouci.
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6.6 Formy zobrazeni m érené veli ¢iny

V modernich elektromyografech umiagicich pracovat v rezimu myofeedbacku Jasto
pouzito odliSné zobrazovani¢henych dat pro pacienta a pro terapeuta. MySlenkgitdy zobrazeni
méfeného signalu vychazi ze skinesti, Zze pacient pibuje srozumitelnou informaci o tom, zda se
mu dai plnit terapeuticky cil, nebo nikoliv, a terapemtopak pdebuje vidt signal v fiznych
nahledech, kterym pacient nerozumi. @ddé zobrazovani vysledku pacient@mnosti umoiuje
pacientovi sougedit se vice na samotny proces rehabilitace, neda#té vyhodnocovani vysledku
své cinnosti z EMG piibéhu. Pacientovi je tak zobrazovdna pouze informao#epna pro
terapeutické €ely. Na terapeutayvmonitoru pak mize byt zobrazeno okno aplikace vyhodnocujici
méfeny EMG signal a ani neni nutné, aby se zobrazovkdenzithd ndtend hodnota EMG signélu.
Ukazka pacientského a terapeutova monitoru je néz&h 6.3.

oooo
Q000

obrazek 6.3 Dualni rezim zobrazeni biofeedbacku []16

Pacient mze signal sledovat a okamZityvolavat znény svého svalového nép. Ukazka
terapie je na obrazku 6.4.

-35-



obrazek 6.4 Ukazka myofeedbacku [17]

Ukéazky aplikace her pro pouziti wigtroji umozujicim myofeedback jsou na obrazku 6.5
a obrazku 6.6

obrazek 6.5 Hry pro biofeedback 1 [18]
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- il
obrazek 6.6 Hry pro biofeedback 2 [18]
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7 Aplikace MFB-Amos

MFB-Amos je vlastni navrzena programova aplikacr& umotuje zpracovavat data
ziskavana  meéieni elektrické aktivity svél pacienta a v redlnérdase je zobrazovat pacientovi
na monitoru ve srozumitelné podolLze tedyfici, Ze se jedna o aplikaci, ktera umoje vylepsit
elektromyografy o myofeedback. Aplikace jeema pro pacienty s dlouhodobmezenou svalovou
aktivitou (nap. rekonvalescence p@&zkém arazu, po chirurgickém zakroku) a pro paciesgy
svalovymi obtizemi. Lze ji pouzit praizné typy rehabilitaci a terapii sualZarovei je ukazkou
rozSteni programového vybaveni terapeutickélitstpoje, ktery stimto programovym vylepSenim
umoziuje kontrolova® trénovat ochablé svalové skupiny formou her v ddma prostedi.
MFB-Amos nabizi modul pro &eni a okamzité vyhodnoceni relevantnich paraimeMG signalu,
modul analyzy pro pozgbi dikladrgjSi analyzu terapeutem @ tozSkujici herni moduly. Aplikace je
napsana v programovém pi@sti Matlah a lze ji vyuzit p vyuce princii biofeedbacku
a myofeedbacku vipdnetech zandfenych na analyzu biosigrial Uziti aplikace je ukazano
na obrazku 7.1.

obrazek 7.1: MFB Amos

Elektrick& aktivita svdl je zaznamenavana pomoci elektromyografickych sigsdimanych
datovou akvizini jednotku BSL MP35 firmy Biopac. Viipojeném péitati je spus¥na aplikace BLS
PRO kter4 obsluhuje akvizii jednotku MP35 a nastavuje parametry préieni EMG signélu.
Zmeny elektrického potencialu na pacientoméieném svalu jsou snimany, zpracovany akwizi
jednotkou MP35 a nésledjsou geneseny na zvukovy vystup akvizi jednotky, kde je ipojen
kabel, kterym jsou data posilana do mikrofonnihtups zvukové karty potace, na kterém je
spudéna aplikace MFB-Amos. s zvukovou kartu jsou snimana data poslana diape, kde jsou
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zpracovana v navrzené programové aplikaci MFB Amgwo pacienta srozumitelnou formou jsou
ve vhodnych modifikacich zobrazena na monitoru.

7.1 Rezimy aplikace
Aplikace MFB Amos obsahuje rezim prostani EMG signalu a jeho nasledné vyhodnoceni
a ti herni rezimy, které rowz nabizeji nasledné vyhodnoceni EMG signalu.

7.1.1 Rezim m éreni

Rezim n&ieni slouZi k zobrazeni stasné svalové aktivity pacienta, a k jeji srozuméel
reprezentaci pacientovi. V reZzimuékani Ize nastavit, zda ma pacientekraiit svou svalovou
aktivitou predem ukeny prah, nebo zda mé udrzovat svalovou aktivitugitych hranicich, oft
piedem ukenych. Bekrateni prahu se pouziva v rehabilitaci hapii tréninku svalovych parti,
udrzovani svalové aktivity v rAmci ditych mezi se pouZziva nappxi rehabilitaci pro nacvik jemné
motoriky. V rezimu zakladniho gfeni je pacientovi kii lepSi srozumitelnosti zobrazen ,smajlik",
jehoz obléej vyjadtuje miru plréni terapeutického cile Zarovge zobrazen kratkodoby igieh EMG
signalu i jeho dlouhodddsi trend, slouzici k 2Zné kontrole terapeutem. Pacientovi jedkladana
téZz barevd odliSend vyhodnocovacitikka, kterd svym pibéhem a zarouve svou barvou rowi
informuje o mfe plreéni terapeutického cile. PouZiti ,smajlika“ a barewdliSené vyhodnocovaci
kiivky umoziuje aplikaci pouzit i  terapii malych dti.

Vyhodnoceni zmieného EMG pibéhu zreZimu m¥eni umoiuje modul ,Analyza“,
v kterém je zobrazen cely iigh EMG signalu, koléovy grafu UspSnosti pacientaip dosahovani
terapeutického cile a EMG signal ve frekéinoblasti. Zobrazeni naffeného EMG pibéhu slouzi
terapeutovi k analyze duvin (pfi pouziti vpichovych elektrod) nebo k analyze tvaumaniho
signalu (i pouZziti povrchovych elektrod snimajicich skupgwali) a jeho vyvoji wase.

7.1.2 Rezim terapeutické hry Veverka

Terapeutickd hraeverkaje ugena k podpi® rehabilitace, v niz je terapeutickym cilem zvysit
maximalni dosazitelnou silu svalové kontrakce. Ximei hry veverkapacient maximalni svalovou
aktivitou ovlada pohyb veverky a jejihdigku po stroré. Zpstnou vazbu o nejvyssi dosaZzené svalové
aktivité zprostedkovava pacientovi poziceisku, ktery #Zstava po celou dobugbu hry zobrazeny
na nejvyssi pozici, které se pacientovi pddalosahnout. ProtoZe pacient fediuje ¥dét i sowasnou
velikost sily své svalové kontrakce, je tato vedikeyjadena pozici veverky, ktera Splha po stéom

Posun @isku na nejvySSi misto, kterého je pacient schopdané chvili dosdhnout, vytkia
ptirozeny prah, ktery se pak snaZi pacient znovaavamniekonat. Tato chiupiekonat sdm sebe
pozitivré ovliviiuje jeho psychiku, nelfogpacient sam vi, Zze je schopen prahu dosahnoutaiéad
prahu pacientem samotnym je optimalni nastavemtékpacienta nefrustruje nemoznosti prahu
doséhnout, ani nedava prostor ptdisnadné dosazeni prahu, které by vedlo Kineosti terapie.

V rezimu analyzy her je ztéto hry ziskdvan poekat casovém pibéhu svalové aktivity
pacienta a formou histogramu je zobrazeno rozlodeowni svalové aktivity, kterych bylotiphie
dosaZzeno. Tato informaceuie terapeutovi slouZzit n#&glad k posouzeni plynulosti dosahovani
nadprahové aktivity.

7.1.3 Rezim terapeutické hry Zahradnik
Hra zahradnik slouzi k rehabilitanim aplikacim, které vyzaduji vyvinuti dit¢ svalové

aktivity pacienta Bhem kratkéh@asu. Ve be zahradnikma pacient za ukol v kratkésase vyvinout
dostaténou svalovou aktivitu k tomu, aby naklonil konewalil kyticku, ktera se ndhodrobjevuje
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na louce. Hra zlepSuje posh a pomaha pacientovi v tréninku okamzité svatmezvy. Terapeuticky
vyznamnymi vekinami jsou v této fe ¢as potebny k dosazeni nadprahové svalové aktivity a wstik
svalové aktivity.

Vrezimu analyzy her je zgiochu EMG signalu nagteného Bhem hry ziskavan
a zobrazovartas od objeveni se pottp do dosazeni nadprahové svalové aktivity. Tefwm® je
zobrazovan ve foren grafu pro kazdou kytku. (V pribéhu hry se objevi 10 kytek). Dale je
zobrazovan samotnyidreh EMG signalu zréfeného v pitbéhu hry.

7.1.4 Rezim terapeutické hry Lodi €ka

Terapeutickd hrdodicka je urena gedevSim pro terapeutické aktivity rozvijejici vyahest
pii kontrakci sval. Hra lodicka pacienta motivuje k vyvinuti a udrZeni dostate svalové aktivity
po ugity, terapeutem definovanyas. Cilem hry Lodika je vyvinout nadprahovou hodnotu, kterou je
odstartovano vypluti lodky. Po nasledujici dobu, definovanotegem v nastaveni hry, je ukolem
pacienta udrzovat nadprahovou hodnotu svalové igktiwimz lodicku drzi na hladi&s Pokud se
nepovede pacientovi udrZet celou dobu nadprahowdadtu svalové aktivity, idka se potopi.

V rezimu analyzy her je vyhodnocenipgh EMG signéalu. (Jeho délka zaravarduje ¢as,
po ktery se pacientovi potl vytvaret nadprahovou svalovou aktivitu). Terapeut S&enzandiit
na velikost dosazené svalové aktivity a paramefiiag paibehu, nap. plynulost a rozsah amplitud.

7.2 Vyuziti aplikace

Aplikace je navrZena tak, aby pracovalaégriymi typy zvukovych Kkaret, tudiz se da
bez vynalozeni velkych fingnich naklad vyuzit pro vylepSeni sd&asnych pistroji pro
myofeedback, pokud tytaiistroje umo#uji poslech nifeného EMG signélu (coZt8ina [Fistroji pro
myofeedback umaitije).

7.3 Vyznam terapeutickych her

Impulsem pro vytvieni terapeutickych her v aplikaci MFB Amos byla tskoost,
Ze terapeutické hry jsou:
» zabavaijSi, ¢imz pacienta motivuji k spoldasti na terapii
e snaze na nich lze vystit terapeuticky cil
» poméhaji pesunout zodpadnost za vysledek terapie z Ié&ana pacienta
e poskytuji srozumitelgsi informaci o svalovéinnosti, nez prosté zobrazenfipéhu.

,Zadna pditacova technologie nefife v medici®i nahradit lidsky faktor, tj. kontakt
s léka'em. Bohuzel, orientace nemocného na sénicia (fast ze strany |éka v sodasném
medicinském paradigmatu vedla k tomu, Ze se pasti&letvice stava pasivnim objektem fimjgjSich
manipulaci ze strany medicinského personaliito” ze sebe nemocny zcela snima zattpmst
zato, co se s nin¢j@, a v disledku toho sedastni I&ebného procesu pouze pasgivdak ukazuje
vlastni klinicka zku3enost, pacienti se gfiak metodam, zaloZzenym na principu biofeedbackznér
Nejadekvatdji pristupuji k tréninku nejautoritativijSi pacienti s vysokou Urovni autonomie (vedouci
pracovnici ve ¥ku 30 - 40 let). MoZnost ovladat funkce vlastnilnganizmu pro & predstavuje
uzite'ny dosazitelny cil, /jficemz samotné dosazeni cile (fiklad snizeni hladiny reaktivni deprese)
slouZi k potvrzeni jiz zadkladniho vysokého sebetmim. Zavisli pacienti naproti tomitasto byvaji
podrazéni z nutnosti cokolieSit a nanit samostate, obviiuji 1ékae z bezcitnosti, krutosti atd.
Uspesny trénink, zaloZeny na principu biologickéétmg vazby, u échto pacient (napsiklad
u pacieng drogow zavislych na opiu) nejenze umoje zlepSeni somatického stavu, ale vedéstur
realného sebehodnoceni &stu osobnosti, faicemz pomaha pacientu pochopit, Zze v tomto &ivot

e

na rem mnohé zavisi. Timto igbbem orientace na vlastni sily pacienta (ne na pititacového
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zarizeni) tedycini z biofeedbacku unikatni gob terapeutickéhosdgobeni, piznivw se odliSujiciho
od mnohych salasnych medikamentoznich i nemedikamentoznich.(hegboterapie) metod dby."

(1]
8 Nastaveni akvizi €ni jednotky MP35

Akvizi¢ni jednotka MP35 slouzi ke snimani rozdilu elek&fwo potencialu zifpojenych
elektrod, k navzorkovani snimaného signalu a jgftacovani. Pomoci programu Biopac Student Lab
PRO, ktery s jednotkou komunikuje, je mozZné nasta¥iné parametry snimani signalu a jeho
piedzpracovani. Akvizni jednotka umaiuje nastaveni Siroké palety parame#r rezinfi mereni
nejriznéjSich biologickych signat v této praci jsou i@dstaveny pouze ty z nich, které jsourpbhé
k snimani EMG.

Pro n&feni EMG signalu jefeba povolit nejprve #fici kanal a nastavit jeho parametry.
M¢tici kanal je volen podle portu, ke kterému jsdipgeny elektrody. Pro spolupraci s aplikaci
MFB-Amos je teba zvolit néfici kanal CH3, nelibten jediny umotiuje mstena a zpracovana data
vyslat na vystupni port nazvany Output. Znamen&dy, Ze uzivatel musifipojit snimaci elektrody
na portcislo 3, oznéeny zkratkou CH3. Kanal jéaba povolit také softwarévVolbou MP35 / Set up
Channels v hlavnim oknprogramu Biopac Student Lab PRO (viz. Obrazek 8elyobrazi okno Set
up Channels, které umozni softwatgeovolit kanal CH3, coZ se¢ zasSkrtnutim checkboxu CH3
(viz. Obrazek 8.2) a zaroienastavit parametry tohoto kanalu.

5?‘_ Biopac Student Lab PRO® - [Untitled1]
File Edit Trarmsform  Displaw  Window | MP3S  Help

Set up Channels. ..

5 11

Obrazek 8.1: Vyvolani okna pro nastaveni parameii

Il Set up Chann El

Channel Acouire Data Lakel Presetz YiewChange

Plot on Screen Parameters
II Enable %alue Dizplay l l

AMALOE IMPUT CHAMMELS

cHt [ [cHinput * | =z |
cH2 [ [cH2input * | =z |
CH: W |EMG(5-500Hz) > | —z |
cHe [ [cHenpu - | & |

Obrazek 8.2: Okno Set up Channels

Nastaveni paramétr méticiho kanalu se provadi dvojim tgopbem. Prvnim Zisobem,
snaz8im, je rozvinuti paletyrginastavenych &icich reZini, dodanych vyrobcem, které uZzivateli
nabizeji optimalni nastaveni pro snimdrzingch biologickych signél (Obrazek8.3

EMS (30 - 250 Hz wytatch)
EM (30 - 500 Hz)

EM (30 - 1000 Hz)

EME (5 - 250 Hz wiMotch)

EME (5 - 500 Hz)

EMG (5 - 1000 Hz)

Obréazek 8.3: Frednastavené parametry pro EMG
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V nabizenych moZnostech je Sestgnastavenych nastaveni kanalu pro snimani EMG
signalu, volba konkrétniho nastaveni zavisi ngpeutow zamysleném pouziti. Druhy @gob je sice
mirné slozigjSi, ale nabizi uzivateli vice volnostiipnastaveni paramétr— stisknutim tlaitka
View/Change Parameters ozeaého ikonou Svédského ddi je vyvolano okno Input Channel
Parameters. V tomto okre mozné nastavit parametry filtrace (Obrazek 8.4¢sileni (Obrazek 8.5).

Input Channel Parameters |

Channel kumkber FH1
Channel Preset | EM (5 - 500 Hz)
Channel Lakel I EmG (3 - 500 Hz)
—Digiital Fitters: Hatdvwware:
Gain: 51000 =
*200 -
Offset: *500
Imput cg=2000
Fitter: |1 - *a000
I [ * AC 10000
Type: ||_.:.W Pass j %20000 |
" 0.05Hz HP  [x30000 hd
Fred; I S00.000¢
A iz (v SHz HP
g I 0.Foyooc
Mew Channel Preset | Zcaling. .. Cancel
Ok

Obrazek 8.4: Nastaveni citlivosti
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Input Channel Paramekters

Channel Mumber

|CH1

Channel Presst f cH1 Input
Channel Label | CHI Input
— Digital Fitters: Hardware:
Gain: |s0000 =
Offzet: I 0. mt’
It coupling:
Fiter |1 = " AC (% DC
Type: IN::-ne j
| 005Hz HP f* 0,5Hz Hp
st Lowy Pass { SHz HF
o High Pass
" |Band Pass
Band Stop
Band Stop-Line Freq
Mewy Channel Preset Scaling... Cancel
Il

Obrazek 8.5: Nastaveni filtrace

v

Po nastaveni paramétmeéiiciho kanalu je ieba zapnout ienos mdienych a akvizini
jednotkou zpracovanych dat na vystup. To se zagjisgpnutim pepinge CH3 to Outputdo polohy

On. (Obrazek 8.6).

CH3 ta Oukput

o @

Obrazek 8.6: Frepinat CH3 to Output

V tomto okamziku je jiz mozné sp

e

ustitdiEni

dat v aplikaci MFB-Amos ifpadré je mozné

navic k tomuto krokuifidat zobrazeni gfenych dat na pitaci, na mz je spudna aplikace Biopac
Student Lab PRO. Zobrazeni¢tanych dat se spousti ditkem Start v pravém dolnim rohu okna

aplikace. (Obrazek 8.7)

R[1]Q]

Start

Obrazek 8.7: Tlatitko Start
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9 Popis aplikace

9.1 Vybér rezimu

) W) [ [B][%]
-~
MFB Amos
Aplikace pro myofesdback formou her I Prilbéh " Analyza " Hra veverka " Hra zahradnik " Hra lodicka ] [ Mapovéda ]

— Mastaveni parametril pribehu

— Ovlcan

[ st | [ stop |

[ Simulace ] [ Tavitt vie ]

— Zvuk

hlasitost

— Pacient
19-02-2008 16-43

Jméno a pfimeni pacierta

— Wzorkovaci frekvence

44100

— Limity - — Citlivost—

— Whér

@ Prah (O Pés

— Prah

-

Fadejte
prah

Obrazek 9.1 Vyker rezimu

Po spudni aplikace se zobrazi Gvodni nabidka, viz. Obraz&akgbér rezimu Horni lista
tlagitek slouzi k vybru pozadovaného rezimu. Tato liSta (Obrazek 9idféwa viditelna po celou

dobu prace s programem.

Pribéh " Analyza " Hra weverka " Hra zakradnik: " Hra lodicka |

I Mapovéda ]

Obrazek 9.2 Lista tlatitek
Stiskem odpovidajiciho ttétka je mozné zvolit nasledujici rezimy:
Prabeh - umozni nifit EMG signal.
Analyza - umozni analyzovat EMG signal.
Hra veverka - spusti nastaveni pro hru Veverka
Hra zahradnik - spusti nastaveni pro hru Zahradnik

Hra lodicka - spusti nastaveni pro hru Lékh
Napowda - oteve dokumentnanual.docs napo¥dou.

oooooag
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9.2 Nastaveni parametr g méreni v rezimu Pr abéh a Analyza

K nastaveni paramétmpotebnych pro rfeni EMG signalu a k zadani jména pacienta slouzi
panelNastaveni parametrpriibéhu (Obrazek 9.3) , ktery je aktivni v rezimechilBth a Analyza.

| Mastaveni parametrl pribéhy———

— Dwladani
Start l ’ Stop ]
B hiasitast |
— —
— Pacient

20-02-2008 10-42

Jméno & priment pacierta

— Wrorkovaci frekvence

44100
— Limity ——— — Citlivost—
— Wwbet ————— .
(S1Préh (O Pés
— Prah
FS
Ladejte =
prah —
= 0.4 1

Obrazek 9.3 Nastaveni parameti pribéhu

PanelNastaveni parametrpribehu je dale rozdlen na gkolik dalSich pandl, které sdruZuji
ovladaci prvky majici mezi sebou logickou souvisl@vladaci prvky mohou byt aktivii neaktivni

v zavislosti na volb rezimu. To napomahé& snazsi orientaci uzivateloegsu nastavovani parantetr
meéieni.
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9.2.1 Panel Ovladani

— Onladdani

stat | [ stop |

Favfit vie

Obrazek 9.4 Panel Ovladani

PanelOvladani(Obrazek 9.4) slouzitpdevsim k spushi a ukoreni neieni EMG piibéhu.
Je aktivni v rezZimuMeéreni a v rezimuAnalyza Méteni je spudno tlatitkem Start a probihd tak
dlouho, dokud neni zninuto tl&itko Stop Tlacitkem Zawit vSese ukokuje prace s aplikaci.

9.2.2 Panel Zvuk

Panel Zvuk (Obrazek 9.5) umdiije zvolit gehrani nameného signélu vifpojenych
sluchatkaclti reproduktorech. Je aktivni pouze v rezidwialyza.(V aplikaci neni umoz#n poslech
EMG signalu v dob jeho n&feni, protoze se timiis zvySoval ¢as potebny pro zpracovani
aktuélniho miteného vzorku, a v signalu vznikaly velké prodlevgzirsousednimi sfenymi vzorky,
takze by mdieny EMG signal ztratil kontinuitu. Poslech EMG sifin v dolé jeho n&reni Ize
realizovat pouzitim audio rozbky, jejiz jeden vystup seffvede do reproduktéra druhy do zvukové
karty PC, na &mz je spusin MFB Amos).

— Zvuk
hlasitost

|

Obrazek 9.5 Panel Zvuk

ZaSkrtavaci polezZvuk? spusti pehravani nagteného EMG signalu ve sluchatkach
¢i reproduktorech. (Je vyuzit audio vystup stejndéukowé karty, ktera je pouzita pro ziskavani
vstupnich dat.) PosuvnHlasitostumoziuje volit hlasitost pehrdvaného EMG signalu.

9.2.3 Panel Pacient

Panel Pacient (Obrazek 9.6) slouzi k zadani identiftkéch znak terapeutického sezeni.
Jelikoz myofeedback je vyuzivan v terapeutickyobcpdurach vyzadujicich vicenasobné opakovani,
je aplikace navrzena tak, aby identiftkémi znaky bylo jméno aifimeni pacienta, a datumdas
terapeutického sezeni.

— Pacient

20-02-2008 10-42

Jméno & prijmen pacieta

‘ oz ‘ ‘ Madti ‘

Obrazek 9.6 Panel Pacient
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Datum agas je zobrazovan v pandRacientautomaticky, bez zsahu obsluhujiciho personalu.
(Informace o aktualnim datu @&se je ziskadna ze systémovétasu pditate, na #mz je aplikace
spuséna). Jméno aifjmeni zadava obsluhujici personal. ¢itkem Uloz je vyvolano dialogové okno
umoziujici zvolit misto uloZzeni a jméno souboru (je anddicky nastaveno na jednotny forméat, ale
Ize menit) a nasled& soubor ulozit. Tlaitko Uloz je aktivni az poté, co obsluhujici personal zada
jméno pacienta. Ngeni nandtenych dat umatuje tlatitko Nacti, které vyvola dialogové okno vghu
poZzadovaného souboru. df@ny soubor musi mittffponu *.mat.

9.2.4 Panel Vzorkovaci frekvence

44100

’7 “Zorkovac frekvence

Obrazek 9.7 Panel Vzorkovaci frekvence

Panel \zorkovaci frekvencéObrazek 9.7) obsahuje editdh okno, které umdilje zadat
vzorkovaci frekvenci greného zvukového vstupniho signalu z mikrofonnihmms zvukové karty.
Vychozi hodnotou je hodnota 44100 Hz.

9.2.5 Panel Limity

PanelLimity (Obrazek 9.8-A a Obrazek 9.8-B) obsahujefené panelywykeér, Prah, Pas.
Vnoreny panelvVyker je viditelny vzdy v reZimechPriibéh a Meéreni, zatimco z vnienych paneil
Prah a Vyker je v tchto rezimech vi&t vzdy pouze jeden. Je tedy mozné porovnavabgr
s prahovou hodnotou, nebo s dolni a horni mezagign

— Limity ——————————— — Limity
B S— Wieher
(#1Prah () Pés (O Préh (5 Pas
—Prah———— e
| 0 =
Ladejte
prah
[ ] -
- 0.1 —1
=1 = 1
Obrazek 9.8 (A) Panel Limity Obrazek 9.9 (B) Pane.imity

PanelVybker obsahuje d¥ tlagitka typu radiobutton, kteréigpinaji viditelnost pan&lPrah
aPas Je-li zaskrtnut radiobuttoRrah, zobrazi se pandPrdh a objevi se posuvnik umidjici
nastaveni prahové hodnoty, s kterou bude srovnawdeny signal. K nastaveni prahové hodnoty
zadanim zvolenéhdisla slouzi editéni pole zobrazené vedle posuvniku. Je-li zaSkntadiobutton
Pas objevi se dva posuvniky a&@editani policka. Levy posuvnik a editai pole slouzi k nastaveni
dolni hranice, pravy posuvnik a edita pole slouzi k nastaveni horni hranice & ®banice vymezuji
oblast, v které se fe vyhodnoceny EMG signal pohybovat, aby dochakalsgEsnému plgni
terapeutického cile. Editai pole i posuvniky jsou navzajem programigrovazany tak, ze zma
parametru jednim ovladacim prvkemigpbi epsani hodnoty v druhém ovladacim prvku. Timto
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oSetenim je uZzivateli nabidnut dvoji @gob zadavani parametrz kterého si rize vybrat ten, ktery

se mu vice hodi.

9.3 Zobrazeni EMG signalu v rezimu Pr

ubéh

MFB Amos

Aplikace pro myofeedback formou her

Prikéh

I

Pribéh " Analyza

" Hra weverka " Hra zahracnik " Hra lodicka ]

[ MNapovéda ]

| Mastaveni parametri pribshu
— Ovlédani
(=) (=]
[ smuscs | [ zawiivie |
B hiasitast
— Pacient

20-02-2008 23-07

Jméno a piijmeni pacienta

IIIHHHIII

— Wzorkovaci frekvence

44100
— Limity - — Citliviost —
— Wyher .
®Préh (O Pas
— Prah -
-
Tadejte =
prah —
- a 1

Krétkodoby pribéh - aktusini zpracovévana data

Dlouhodoby pribéh
T

Grafické vyhodnoceni

o

P
&
P

-

=

\\\
| o0 \
\&/; /

Schodovita funkee diouhodobého pribéhu

1 1 1
<] b

V rezimu Pritbeh jsou zobrazenytyii zpasoby nahledu na &eny EMG signal (Obrazek

Obrazek 9.10 Rezim pfibéh

9.10. Zcela nahte je zobrazen kratkodoby {teh, uprosted dlouhodolsi pribéh a dole je
zobrazend&asova zavislost vyhodnocenych kratkodobyatbgmi EMG signalu.
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9.3.1 Zobrazeni kratkodobého pr dabéhu

Krétkodoby pribéh - aktudin zpracovévand data

Obrazek 9.11 Kratkodoby prabéh

Kratkodobym pitbéhem je oznéovana jedna sada naianych impuld, jejichz pdet je dan
nasobkem vzorkovaci frekvence a délky kratkodobgfidehu, coz je konstanta, ktera se zadava
v edita&nim poli pod samotnym pbéhem (Obrazek 9.11). K nastaveni délky kratkodobgtibehu
slouzi roviz posuvnik, umighy pod oknem pro zobrazeni kratkodobéhé@bphu. VEtSi ¢iselnd
hodnota nastavend v editdm okré délky kratkodobého pbéhu sniZzuje frekvenci obnovovani
prabéhu v okré zobrazeni kratkodobéhotehu (data jsou fgkreslena vzdyip nasteni nové sady),
ale zase umaiije nefit plynulejSi pibéh EMG signalu, neferuSovany prodlevami ggobenymi
nenulovyméasem pdaebnym k vypétu. To je uZziténé hlavi v pripadt, Ze zamirem terapeuta je
poslouchat v rezimu analyzy zvukovy zdznam EMG &ign

9.3.2 Zobrazeni dlouhodobého pr ubéhu (trendu)

-3 0 mo
3 ¥ 10 Dlouhodaky prikéh
T T T T

_2 | | | | | | | | pu——
Obrazek 9.12 Dlouhodoby piibéh

V okn¢ zobrazeni dlouhodobéhotubhu je zobrazen dlouhodgBi pribéh EMG signalu.
Délka zobrazovaného EMG {iehu je nastavitelna posuvnikem a edfiian polem umistnym
pod schodovitou funkci dlouhodobéhailpthu a tato hodnota je spété pro dlouhodoby fbéh
i schodovitou funkci dlouhodobého gonéru (Obrazek 9.12). i spuséni aplikace je nastaveno
mefitko vertikalni osy automaticky sdippasobujici amplitud méteného signélu. Toto &ritko Ize
meénit posuvnikem a editaim polem umisihym vpravo od okna zobrazeni dlouhodobéhiongru.
Nastaveni réitka na hodnotu ,0“ off zapne automatickéfigptisobovani niitka podle rozsahu
zobrazovanych dat.
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9.4 Zobrazeni schodovité funkce dlouhodobého pr  dbéhu

Samotny EMG signal je pro pacienta nesrozumitepmgto je v aplikaci MBF Amos signal
zpracovan a jeho aktualni velikost je zobrazovaw&n schodovité funkce dlouhodobéhoipthu
(Obréazek 9.13). Kvka méa zelenou barvu \fipadt, Ze je dosahovano gni terapeutického cile
acdervenou Vv fipac, Ze pacient cile nedosahuje. Ovladaci prvky magjneu funkci jako
pii zobrazovani dlouhodobéhotihu.

- p p e
% 10 Schodovitd funkee diouhodobéha pribéhu

5 T T T T T T T T
0
Y

4- |

3 - .

2 .
-

1 L L L L L L L L —

dl | vl 1

Obrazek 9.13 Schodovita funkce dlouhodobého jibéhu
9.4.1 Grafické vyhodnoceni okamzité arovn & EMG signalu

K srozumitelnému a jasnému vyhodnocengplirterapeutického cile je pouZit ,smajlik“. Data
jsou ziskavana z kratkodobého EMGulmthu, jsou vyhodnocena a v zavislosti na dosazeni
terapeutického cile ,smajlik* nabyvé podob:

1. Spokojeny smajlik (Obrazek 9.14) — terapeutickyecplren.

2. Nespokojeny smajlik (Obrazek 9.14) — terapeutickyneni plren, je ¥eba zvysit svalovou
aktivitu.

3. Neutralni smajlik (Obrazek 9.14) — neni k dispoz&iliny néteny EMG signal.

Grafické wyhodnoceni Grafické vyhodnoceni Grafické vyhodnoceni

o = e = = -

P P

/ x\\ / x\\ / \\\
|f o0 \|f o0 ||/ o 0

| | |
\\\u // \\\ ﬁ // \\\ s //

= / R // L /

=
w"‘“-u--_ o _f"'— 1"‘-»-._ R d__'__, -“M_ mgm X _-—""
Obrazek 9.14 Smajlik ano Obrazek 9.15 Smajlik ne  Obrazek 9.16 Smajlik neutralni

-
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9.5 Zobrazeni EMG signalu v rezimu Analyza

Analyza
Fribéh naméieného EMG signalu v celé dobé méfeni
. 0m T T T T T T
=
=
= 0.005 - .
=2
[42)
S oMIlfiEs .
= y
13
=
2 -0.005 .
=
=
< oo | | I I I I
1] 02 0.4 06 0.8 1 1.2 1.4
Cas =]
N Dobie

[ ISpatng

2%

Spektrurn zméfeného EMG signalu
25 T T T T T T

15+ .

Armplitudy spektralnich sloZek

|
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Frekvence [Hz]

Obrazek 9.17 Analyza

V rezimu Analyza (Obrazek 9.17) je mozné analyzovat g#eny piabéh EMG signélu
v celém rozsahu dobydreni, informovat se o rfd UsgSnosti plgni terapeutického cile a analyzovat
zmeieny EMG signal ve frekveni oblasti.
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9.5.1 Analyza nam éfeného EMG signalu v €asové oblasti

Fribéh naméfengho EMG signalu v celé dobé méfeni
1 T T T T T T

05 .

4"

Amplituda EMG signalu [
=

-1 L L L L L
0 0.1 0.2 0.3 0.4 045 06 07

Cas [5]

Obrazek 9.18 Analyza EMG signalu Wasové oblasti

V okn¢ analyzy EMG signalu wasové oblasti (Obrazek 9.18) lze prostadnalyzovani
nantieného piibéhu v celém rozsahu &feni. K giblizeni detail signalu Ize pouzit funkci zoom,
ktera funguje tak, Zze 2t8i tucast signalu, ktera je vybrana stisknutim levéhéitha mysi a tazenim
mysSi aZz do okamziku pusti tlatitka. PoZadovana oblast j& paZzeni mysi zvyrazima te&kovanym
obdélnikem. K navratu daipodni velikosti 1ze pouzit klavesovou zkratku $hifklik mysi.

9.5.2 Mira spin éni terapeutického cile

I Cobie
[ 1Spatns

1%

Obrazek 9.19 Kol&ovy graf miry plnéni cile

O mite splrni terapeutického cile informuje terapeuta koldy graf, ktery porsrem
vyjadienym v procentech ukazuje, jalisto dosahoval pacient vipehu msieni nadprahové hodnoty
(pti nastavenprah) ¢i zistaval v pasu definovaném horni a dolni me#iiffpstavenpas a jakcéasto
tohoto terapeutického cile nedosdhnul (Obrazek)9.¥9se vyjadiujici pongr ¢asu i splnéni
terapeutického cile k celkovéntasu néieni je zobrazena zelenvyse vyjadiujici pongr nesplni
terapeutického cile je zobrazena &lut
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9.5.3 Analyza nam éfeného EMG signalu ve frekven ¢€ni oblasti

Spektrum zméfengho EMG signalu
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Obréazek 9.20 Frekverni analyza

Zmeieny signal lze analyzovat také ve frekéen oblasti (Obrdzek 9.20). Aplikace je
nastavena tak, aby zobrazovala spektrum EMG sigaaldo hodnoty 500Hz, nethgnimaci jednotka
MP35 firmy Biopac, kterou aplikace vyuziva k zisk&fasového pibéhu zneny elektrického
potencialu na elektrodachipojenych k pacientovi, filtruje data kmitwvou dolni propusti s timto
meznim kmitétem. (Tento horni mezni kmitet je pro mfeni EMG signél dostatény)

9.6 Terapeuticka hra Veverka

Terapeutickd hra Veverka (Obrdzek 9.21) motivujeciggaa k vyvinuti maximalniho
svalového nafii, a terapeutovi poskytuje informacicasovém pib&éhu pacientovy svalové aktivity
pii pokusu o maximalni kontrakci &reného svalu a také o fia dosazZeni jednotlivych Grovni
velikosti EMG signalu.
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MFB Amos

Aplikace pro myofeedback formou her Priibeh " Analyza " Hra vewverka " Hra zahradnik " Hra lodicka ] [ Mapovéda ]

| hMastaveni parametriher—— Hra Weverka - méfeni maximalniho dosazitelného wikonu

l Start hry ll Stop hry l

l “Wyhodnoceni hry l

— Hra Yeverka

Mastaveni obtiznosti

-

1 Téika

Lehka

1000

Obréazek 9.21 Herni prostedi hry Veverka

9.6.1 Nastaveni parametr a hry Veverka

K nastaveni paraméir terapeutické hry Veverka jefeba nastavit parametry v panelu
Nastaveni parameirher (Obrazek 9.22). Obsah panelu se dynamickpirpodle zvolené hry, stejné
ziistavaji pouze tkdtka Start hry, Stop hry a Vyhodnoceni hBted hranim hry Veverka je vhodné
upravit zesileni signélu posuvnikedastaveni obtiznostpiipadré editasnim polem umiginym pod
timto posuvnikem. Vhodnhnastavena obtiznost totiz motivuje pacienta k mytiico nejvyssi svalové
aktivity pouze tehdy, je-li prodp kol piimérerg narany. Je-li ilis snadny, pacient se nesnazi; je-li
naopak kol Hlis téZky, pacienta reaguje stagnaci.

Pro spu&ni hry slouZi tlaitko Start hry jeji zastaveni se provadi stiskentitiea Stop hry

Tlacitko Vyhodnoceni hraktivuje panel pro zobrazeni vyslédkyhodnoceni nasteného pitbéhu
EMG signalu ziskanéhashem hry.
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— Masztaveni parametrl her

‘ Start hry H Stop hry

| Wyhodnoceni hry

— Hra Yeverka

Maztaveni obtiznosti
e
—  TEIka
Lehka
-
1000

Obrazek 9.22 Nastaveni parameii hry Veverka
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9.6.2 Interpretace vysledk 0 ve hie Veverka

— Hra Weverka - méfeni maximainiho dosaZitelného vitkonu

Obréazek 9.23 Vysledky ve be Veverka

Na monitoru je pacientovi zobrazovana pohyblivaerka a pohyblivy &iSek na statickém
pozadi stromu (Obrazek 9.23). Veverka sgenpohybovat nahoru i doh jeji pozice je dana aktualni
velikosti zrovna vyhodnocovangsti EMG signalu. Zobrazuje tedy pacientovi okamzihodnotu
velikosti jeho svalové aktivity. f8ek se mize pohybovat pouze nahoru, a to jen tehdy, peste]
veverkacumakem. V gipac, ze pacient vyviji nizsi svalovou aktivitu nez odfda pozici disSku,
veverka sice klesne nize, al&dek Zistane na mistnejvy3si svalové aktivity. Pacientovi je timto
zpasobem dodavéana vizualni informace o jeho doposimay$& svalové aktivit a to jej motivuje
k ptekonani sebe samého a posuniiiku jeS¢ o nico vySe. Terapeutovi tento postup vizualizace
nejvyssi hodnoty pomaha tim, Ze pacient si satujeirvhodnou obtiznost dkolu, coZigpiva
k optimalizaci terapeutického planu.
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9.7 Terapeuticka hra Zahradnik

Terapeutickd hra Zahradnik pacientovi klade za uatdilit nadprahové hodnoty svalové
aktivity v kratkémease. Hra proto fiZe byt vyuzita vSude tam, kde jelba trénovat rychlé kontrakce
svalu, ale neni udezitd wvytrvalost B udrZzovani svalové aktivity. Kfe byt vyuZita
napiklad terapeutickych situacich, v nichz se zlepSkgordinace mezi zaznamenanim stimulu
a naslednou kontrakci svalu.

-
Aplikace pro myofeedback formau her l Pribéh " Analyza " Hra veverka ll Hra zahradnik ]I Hra loditka ] l Mapovéda ]
| Mastaveni parametrl her Hra zahradnik - analyza rychliosti stahu svalu
l Start hry l l Stop hry l

l wyhodnoceni hry l

— Hra Zahradnik

Povolena prodieva [5]
mezi ohjevenim
=e kyticky
a zaregistrovanim
avalove aktivity

1

Minimalni prahova
haodnata

1

Obréazek 9.24 Herni prostedi hry Zahradnik

9.7.1 Nastaveni parametr  hry Zahradnik

Ve hre Zahradnik jsou nastavitelnymi paramelynimalni prahova hodnota Povolena
prodleva Minimalni prahova hodnota tuje pedl mezi vyhodnocenim dostd® a nedostateé
velikosti EMG signaluCim je tato hodnota vy3ssi, tindZ&i je pro pacienta dosahnout Weapého
terapeutického cile. Navic je vyhodnocovan t&ks ktery pacient ptgbuje pro dosaZeni nadprahoveé
hodnoty. Tentotas by nél byt menSi neXas zadany jako povolena prodleva. Pouze v takovém
piipack — wasna a dostatea svalova aktivita — je kol vyhodnocen jako $pin Cim mensi je

s

nastavend povolend prodleva, t#hsi je pro pacienta spinit ukol.
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9.7.2 Interpretace vysledk G ve hie Zahradnik

— Hra zahradnik - analyza rychlosti stabhu svalu

Obréazek 9.25 Vysledky ve ke Zahradnik

V nahodnych intervalech se na louce objevujidkyti(Obrazek 9.24). &hem pfibehu hry se
jich objevi celko¢ deset. Okamzik, kdy je moznéctavyvijet svalovou aktivitu je wen objevenim
se poupte (Obrazek 9.26) a posunem obrazku konve nadpmigs. V nasledujici chvili ma pacient
moZznost svalovou aktivitou naklonit konev a kytlaliz coZ se projevi jejim rozkvetenim (Obrazek
9.26). Zalitim ketiny je splren diki Ukol a pacientteka na objeveni se dalSi liy. Pokud se
pacientovi nepodé ve stanovené debkyticku zalit, kwtina zvadne (Obrazek 9.26). Nadprahovou

svalovou aktivitu vizualé prezentuje také naklon konve (Obrazek 9.29), kteréakloni ze zakladni
pozice (Obrazek 9.29)
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Obréazek 9.26 Kytka neutralni Obrazek 27 Kytka ne Obrazek 9.28 Kytka ano

Obrazek 9.29 Konev naklogna Obrazek 9.30 Konev nenakloina

Nasledujici tabulka (Tabulka 1) ukazuje grafick@agnoceni spkni terapeutického tkolu:

Cas mensi neZ prodleva Cas Wtsi neZ prodleva

Aktivita nadprahova

cile vibecnebylo dosazeno

Aktivita podprahova

cile zatimnebylo dosazeno| cile vibecnebylo dosazeno

Tabulka 1: Grafické vyhodnoceni spléni terapeutického tkolu

9.8 Terapeuticka hra Lodi c¢ka

Hra Lodika (Obrazek 9.31) vybizi pacienta k vyvijeni svaloaktivity ukené velikosti
po ukenycéas. Terapeut fiZze nenit jako poZzadovanou velikost svalové aktivity, tgjoZzadovangas,
po ktery ma pacient svalovou aktivitu udrzovat mgfinovanym prahem. Tato hra se da pouzit
pro tréninksvalovych partii, u kterych je terapeutickym Zéem zvySeni vytrvalostiip kontrakci
svall. MuzZe byt tedy pouZita nejerfipehabilitaci poSkozenych svgalale také pro trénink svakcela
zdravych. Oblasti vyuZiti této hry tak opatjBtpracovisé rehabilitace a dostavaji se i do oblasti
tréninku sportovt i béZznych uZivatel.
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MFB Amos

Aplikace pro myofeedback formou her
|— Mastaveni parametri her

l Start hry l l Stop hry l

l Wyhodnoceni hry l

— Hra Lodicka

-

Ohtiznost dosazeni
nadprahové el. aktivity,
wyigdiend Uravni hladiny

20

Krétce 10

1 d

TE#kS

Lehka

Dlouze

Mastaveni poZadovang doby
dodévani nadprahaové
el aktivity pacientem.

Priaéh H Anslyza

" Hra weverka " Hra zahradnik " Hra lodicka l

I MNapovéda ]

— Hra potapés - analyza caszu, po kery je pacient schopen podawvar urdity wikon

9.8.1 Nastaveni parametr 4 hry Lodi €ka

Ve hre Lodicka miZze terapeut nastavit obtiznost dosazeni nadpradidixdty acas, po kterou

ka

bude tato nadprahovéa aktivita vyZzadovana. Obtiziseshastavuje posuvnikem a edlitiapolem

Obtiznost dosazeni nadprahové el. aktivity, vigad Urovni hladinya poZzadovang¢as se nastavuje
posuvnikem a editaim polem Nastaveni poZadované dob dodavani nadprahové eivitpk

pacienten{Obrazek 9.32).
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L Mastaveni parametrl her

‘ Start hry ‘ ‘ Stop hiry

‘ wyhodnoceni hry

— Hra Lodicka

Obtiznost dozaieni
nadprabove el. aktivity,
wyjadifens Orowvni hlzadiny

e W I
— Tezka

- Lehka

20

Hratce 10 Dlouze

4 | | b
Maztaveni pozadovans doby
dodavani nadprahowve
el. aktivity pacientem.

Obrazek 9.32 Nastaveni parameii hry Lodi ¢ka

9.8.2 Interpretace vysledk 0 ve hie Lodi €ka

Po inicializaci hry Lodika se lodika objevi vlevo na obrazovce se spngmi plachtami
(Obréazek 9.33) Tam setrvava do doby, nez paciemineynadprahovou svalovou aktivitu. Jakmile
pacient dostatemou svalovou aktivitu vyvine, ttka napne plachy (Obrazek 9.33) a vypluje k pravé
strar¢ obrazovky. Rychlost plavby je odvozena z poZadévdoby dodavani el. aktivity pacientem
tak, aby la’ka konstantni rychlosti plula z levého okraje kv@rau gresré tak dlouho, jak vyZaduje
terapeut. Hra je Ugpre ukortena tehdy, kdyz lka dopluje az k pravému kraji. fipac, Ze pacient
klesne s drovni dodavané svaloveé aktivity pod wasta prah, Id’ se potopi (Obrazek 9.33).
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|- —_—
— —

Obézek 9.33 Stojici Iodéka Obrazek 9.34 Plovouci lodika Obrazek 9.35 Potopena lodka

9.9 Analyza vysledk @ her

Pri hrani terapeutickych her dochazi k dvojimu zpvacd EMG signalu. Prvnim je
zpracovani EMG signalu vyhodnocovacim algoritmentersk umouje aktudlni mdfena data
transformovat na srozumitelny graficky vystup nanitaru. Druhym je Uchova dat v pa&th
a vytvaeeni zadznamu dlouhodobéhoipthu EMG signalu. Tato data pak slouZi terapeutow pr
analyzu v rezimu analyzy her.

9.9.1 Vyhodnoceni EMG signalu ze hry Veverka

Pro analyzu EMG signélu nateného Bhem hry Veverka slouzi dva grafické vystupy.
Prvnim z nich je histogram dosazenych Urovni své@alaktivity, umo#ujici terapeutovi analyzovat
plynulost svalovych kontrakci a odhadovat stupénavy. Druhym vystupem je zobrazeni
dlouhodobého pmibéchu EMG signalu, ktery terapeutovi nabiziepled o pitbéhu svalové aktivity
pacienta Bh hry. Oba vystupy jsou zobrazeny nize v textulméizku (Obrazek 9.36).
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Wyhadnoceni her

Histogram dosazenych drovni svalove abktivity

10

tetnost

0 0.01 0.0z 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07

Primérna hodnota amplitudy EMG pribéhu v definovang dobé méfeniv]

Pribéh celého naméfengho emg signalu v pribéhu hry
I:I2 T T T T T T T

0.1

0.1

0.2+

0.3

amplituda emg prihéhu [4]

04}

05 1 ! 1 1 1 1 !
1] 1 2 3 4 5 ] 7 ]

cas [s]
Obrazek 9.36 Vyhodnoceni EMG signalu veite Veverka

9.9.2 Vyhodnoceni EMG signalu ze hry Zahradnik

Pti hte Zahradnik je pacient vybizen, aby vyvinul nadpvaiu svalovou aktivitu v ditém,
terapeutem ffiedem nastavenéniase. Proto ve vyhodnoceni EMG signélu v téeterapeuta zajima
¢as, ktery pacient pigboval k vyvinuti dostat®é svalové aktivity. Tentotas je graficky
reprezentovan sloupci v sloupcovém grafuteR@loupé odpovida psétu kvétinek, které se v fibéhu
hry objevily (max. 10), a vysSka sloupce udaes v sekundach, ktery pacient ifettoval k dosazeni
nadprahové aktivity. NejvySSiipustna vySka sloupce jedena nastavenou hodnotou pro maximalni
povolenou prodlevu, a sloupce, které této vySkyatag, tudiz znamenaji nespini terapeutického
Ukolu. Pro analyzu EMG signélu n&raené v ptibéhu hry slouzi zobrazeni dlouhodobéhalghu,
které je sowasti panelu pro vyhodnoceni her v téte,hobdobg jako je tomu u analyzy pbeha
Z jinych her (Obrazek 9.37).
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“yhodnoceni her

Casy mezi ohjeveni se kytitky a dosaZenim nadprahové hodnoty

Cas [3]

1 2 3 4 5 3] 7 E] 9 10
Fofadove Eislo kyticky

Fribéh celého naméfengho emg signalu v prabéhu hry
Dz T T T T T T T

01 I .

02 F -

0.3

armplituda erng pribéhu 4]

05 1 1 1 1 ! 1 1
0

Obrazek 9.37 Vyhodnoceni EMG signalu ze hry Zahradik

9.9.3 Vyhodnoceni EMG signalu ze hry Lodi ¢ka

Ve hie Lodika je pro pacientatdezita informace o tom, zda dosahuje nadprahovédigd
svalové aktivity. Ta je mu srozumitélipodavana ghem hrani hry. Pro terapeuta aléza byt cennou
informaci také pibéh svalové aktivity, neltbna rm Ize analyzovat plynulost a stalost pacientem
vyvijené svalové aktivity, nebo naopak tentailgh terapeutovi prozrazuje pacientovu snizenou
schopnost ovladat svaly rovnémeé, piipadré mize byt ukazatelem na snazsSi unavitelnost svalu.
Ve hie Lodicka je tedy terapeutovi zobrazen k analyze dlouhggobbéh EMG signalu zréfeného
béhem hry (Obrazek 9.38).
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yhodnoceni her

amplituda emy pribéhu [%]

0.15
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0.05
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015

0.z
0

Pribéh EMG signalu naméfeného béhem hry Lodicka

|
0.1 0z 0.3 04 05 06 0.7 0.8 09
Cas [g]

Obrazek 9.38 Vyhodnoceni EMG signélu ze hry Lodka
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10 Zaveér

Prvni ¢ast diplomové prace je za@mna na popis zakladnich technik vyuzivanych
pii diagnostickych vySéenich. V této ¢asti je uveden popis kondikich studii i jehlové
elektromyografie ¥etnt vyhodnocovanych paramétrelektromyografickych zaznam DalSi ¢ést
prace je zamiena na vyuziti elektromyografie v terapii, konkeétje popsana IMF-terapie
a myofeedback, jehoZz podrobny popis ifvaallavni napt této prace. Myofeedback je metodou
zpracovavani a okamzité prezentace elektrické iaktsvali pacientovi ihned v @ibéhu terapie.

V dnesni dob je kladen velky @iraz na prezentaci svalové aktivity pacientovi, nege tim zvySuje
jeho motivace participovat natgighu terapie.

V teoretické ¢asti prace je objagn princip myofeedbacku a #@poby snimani elektrické
aktivity a nasledna aprava snimaného signalu, kigrgfeedback vyuziva. Praktickast je zansena
na realizaci myofeedbacku.

V programovém prostdi Matlab byla navrzena a vytema aplikace MFB Amos, ktera
myofeedback realizuje. Pro snimani elektrické aitigvali byl pouzit p@itatovy systém Biopac,
jehoz vystup je fiveden na vstup zvukové karty ¢itace. Aplikace MFB Amos vyuziva data
ze zvukové karty, a vhodrje zpracovava podle zvoleného rezimu aplikace. &fsémy jsou i@s
zvukovou kartu propojeny.

Zakladnim rezimem aplikace MFB Amos je zobrazenibghu nmifeného EMG signalu
v realnéntase formou srozumitelnou uzivateli a pgaianalyza nagfeného signalu. Navic aplikace
MFB Amos vychazi z posledniho trendu zpracovani fegdbacku - z vyuZiti interaktivnich her —
a nabizi uzivateli it hry, které terapii s vyuzitim myofeedbacku zatmakuji a zvySuji miru
spoluprace pacienta s terapeutéfmz napomahaji ugpnému procesu rehabilitace. Zodpdwost za
UspEsnou I€bu je totiZ @i pouZiti terapeutickych herf@nesena na pacienta, coz siemveé projevuje
v procesu terapie. Analyzou vyslédkher je mozno ziskat diagnosticky vyznamné inforeac
o prabéhu zneéteného EMG signalu, které jsouldzité pro terapeuta.

Aplikace je navrZzena tak, aby pracovalaésnymi typy zvukovych karet, tudiz se da bez
vynalozZeni velkych finatnich ndklad vyuZit pro vylepSeni s@asnych pistroji pro myofeedback,
pokud tyto fistroje umo#uji poslech nifeného EMG signalu (coztsina fFistroji pro myofeedback
umoziuje).

Ve vyuce lze tuto aplikaci pouzit pro demonstracincipu myofeedbacku, ffpadré
biofeedbacku, protoZze néazérnukazuje provazanost interaktivnich terapeutickyodr hranych
pacientem a analyzy zifenych dat slouzicich terapeutovi k witeni diagnézy. Cela aplikace je
navic navrzena v programovem presii Matlab, které je studemh Skol se zakienim na zpracovani
biologickych signdl znamé, takze je mozné pouzit cely program nebo j@st k integraci
do vyukové lekce.
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Seznam zkratek

ADHD

BSL MP35
CD
CMAP
CNAP
CR

DML
DVD
EEG

el.

EMG
HDD
CH3

IBM klav.
IMF terapie
LCD
LED
MCV

PC

PET
SCV
SFEMG
SNAP

SQUID

attention deficit hyperactivity disorder - porugh@zornosti projevujici se
hyperaktivitou

akvizini jednotka firmy Biopac
compact disc, typ média
sumani svalovy akni potencial u konduinich studii motorickych vliaken
suma&ni nervovy akni potencial i kondulkénich studiich smiSeného nervu
Ceska Republika
distalni motorické latence
digital video disc, typ média
elektroencefalograf
elektricky
elektromyografie, elektromyograficky

pevny disk poéitate

metici kandleislo 3
typ kldvesnice pouZzivané u osobnickipagi

|€ebna terapie po Urazech pgéta posSkozeni michy

liquit crystal display - nazev pro zobrazovaci jethu tvaenou tekutymi krystaly
light emited diode - sitlo vyzatujici dioda

motor conduction velocity - rychlost vedeni motéyimi viakny

personal computer - osobnidgbia¢

pozitronova emisni tomografie

sensory conduction velocity - rychlost vedeni samdimi viakny
elektromyografie pouzivajici specialni jehlu obgatigeden vodi

sensitivni nervovy alni potencial u kondunich studii sensitivnich nervovych

vldken
superconducting quantum interface device — typazraciho zdzeni
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