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Souhrn

Néazev préace: Vyuziti elektrolééebnych proudu v reflexni lokomoci

Autor: Jitka Rotterova

Cil préce:

Cilem prace je detekovat zda pii elektrické stimulaci patni zény a zony na
medialnim epicondylu femuru lokomoé¢niho vzoru reflexniho plazeni z konceptu
Vojtovy reflexni lokomoce dojde k vyvolani ptislusného lokomoc¢niho vzoru, jako je
tomu pfi manudlni stimulaci, a zda bude dochazet k sifeni elektrického proudu i do

vzdalenych lokalit téla.

Metoda:

Pilotni studie experimentalné deskriptivniho charakteru. Podstatou této studie je
stimulace patni spoust'ové zony a zény na medidlnim epicondylu femuru z konceptu
Vojtovy reflexni lokomoce manualné a elektrickym proudem. Experimentu se ucastnili
4 probandi. V prubéhu manualni i elektrické stimulace byla snimana elektricka aktivita
ve vybranych svalech prostfednictvim povrchové elektromyografie. Bylo hodnoceno
potadi aktivace vybranych svalti pomoci ,,standard timing* analyzy a dale vyhodnoceni

frekven¢niho spektra v programu MyoResearch XP Master edition.

Vysledky:

Z experimentu vyplyva, Ze stimulaci spouStovych zon Vojtovy reflexni lokomoce
pomoci proudu Ruské stimulace lze vyvolat motorickou odpovéd odpovidajici
pfislusnému lokomo¢nimu vzoru. Timing zapojeni sledovanych svali se vSak pfii
pouziti manualni a elektrické stimulace na vy$e zminéné spoustové zony lisi.

Dale bylo zjisténo, ze pti aplikaci elektrického proudu do spoust’ovych zon Vojtovy

reflexni lokomoce dochazi k siteni elektrického potencialu do vzdalenych lokalit téla.

Kli¢ova slova: vyvojova kineziologie, reflexni plazeni, spoustové zony, Ruska

stimulace, EMG



Abstract
Thesis title: The use of therapeutic currents in reflex locomotion

Name: Jitka Rotterova

The aim of the thesis:

The aim of this thesis is to determine, whether the appropriate locomotor pattern is
activated during Vojta reflex locomotion - reflexive crawling, when Russian stimulation
Is used for a stimulation of trigger zones, as it is during manual stimulation of these
trigger zones, and if the electrical potential will spread to the distant locations of the

body.

Method:

Pilot study of experimentally descriptive character. The essence of this study is the
stimulation, of heel zone and zone on medial epicondyle of the femur used in the reflex
locomotion manually and by electrical current. Four probands participated in this
experiment. During the manual and electrical stimulation activity in selected muscles
was scanned by surface electromyography. First, order of activation of selected muscles
was evaluated using "standard timing” analysis by MyoResearch XP Master program.

Second, the frequency spectrum was evaluated in the same program.

Results:

The experiment shows that the stimulation of trigger zones of Vojta reflex
locomotion by stimulating with Russian current can evoke motor response that
corresponds to the locomotor pattern of reflexive crawling. Timing of activity of the
muscles monitored in the study varied when manual and electrical stimulation was used
on the aforementioned trigger zones. It was also found that an electric current, applied
to the trigger zones of Vojta reflex locomotion, can spread to distant locations of the

body.

Keywords: developmental kinesiology, reflex crawling, trigger zones, Russian

stimulation
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1 Uvod

Ucinkt elektrické energie se ve fyzioterapii vyuziva nejCastéji pii ovlivnéni
bolestivych stavli ¢i k podpoie hojeni a regenerace poskozené tkan¢ ve forme

elektrolécby.

Soucasti elektrolécby je také elektrostimulace a elektrogymnastika. Tato metoda
se v rehabilitaci nejCastéji pouziva pii postizeni perifernich nervli, urazech
¢i operacnich vykonech, kdy je cilem terapie obnoveni svalové sily pacienta

nebo prevence hypotrofie svalstva.

Mnohé z uc¢inku elektroterapie vSak nejsou stale zcela objasnény a moznosti jejiho

vyuZiti plné€ prozkoumany.

Vojtova reflexni lokomoce pracuje s moznosti vstupu do CNS pies spoustové
z6ny, coz jsou obzvlasté citliva mista na koncetinach ¢i trupu, jejichz stimulaci
dosahneme motorické odpovédi v blizkosti samotné zony i vzdalenych Castech téla.
Muzeme tak obnovit piistup ke geneticky zakdédovanym vrozenym pohybovym
vzorum, ktery mlze byt omezen, poruSen ¢i ztracen na zikladé poSkozeni centralni
¢i periferni nervové soustavy nebo pii postizeni pohybového aparatu (Orth, Kolaf
2009).

Ke stimulaci téchto zon se uziva tlaku terapeuta v pfesné urcenych vektorech.
Motorickou odpovéd’ Ize vSak vyvolat rovnéz pii stimulaci spoustovych zoén
elektrickym proudem typu TENS, jak ve své diplomové praci ukazala kolegyné

Vodnanska (Vodnaska 2011).

Ve své praci se zaméfuji na stimulaci spoustovych zéon z konceptu Vojtovy
reflexni lokomoce proudem Ruske stimulace. Jedna se o drazdivy stfednéfrekvenéni

proud, ktery je v rehabilitaci obvykle uzivan jako elektrogymnastika oslabenych svald.

Predmétem prace je moznost vyvolani lokomocniho vzoru pii stimulaci timto
druhem proudu a rovnéz moznost $ifeni elektrického potencialu do vzdalenych lokalit
téla pii aplikaci elektrické stimulace do mist spoustovych zon reflexni lokomoce dle

Voijty.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Z&kladni  poznatky  z neurofyziologie a  vyvojové

kineziologie

Vyvojova kineziologie ma ve vyzkumu lidské motoriky a terapii pohybového
aparatu vyznamné postaveni. Tomuto oboru se v 50. letech 20 stoleti vyznamné
vénoval profesor Vojta, zakladatel konceptu Reflexni lokomoce. Jedna se o studium
vyvoje pohybu v raném détském véku, predevsim v obdobi prvnich 12 — 18 mésici po
narozeni. Motoricky vyvoj probiha jiz béhem intrauterinniho zivota, po dobu celého
dospivani a jistym zpusobem po cely zivot. Podle soucasnych poznatki je pravé
prvnich 18 mésici v Zivot¢ nov€ narozeného c¢lovéka nejvyznamnéjsich, jelikoz
v tomto obdobi miizeme pozorovat nejvyrazn€jsi kvantitativni i kvalitativni zmény
v motorickém projevu jedince. Tyto zmény maji pak zasadni vyznam pro dalsi vyvoj
clovéka. Kromé samotného studia spontanni motoriky ditéte termin zahrnuje také
neurologii kojence a diagnostické postupy Kk uréeni vyvojovych poruch (Vojta, Peters
2010, Vareka 2000).

Dité ptichazi na svét s urcitou geneticky ulozenou motorickou vybavou. Jedna
se 0 zékladni jednoduché pohybové programy, které souvisi s uspokojovanim jeho
zékladnich zivotnich potieb (sani), ¢i programy, které mu umoziuji komunikaci
s okolim (pla¢, tismév). Tyto programy dité dle potieby difive nebo pozdéji zacne

vyuzivat (Vaieka 2009).

vvvvvv

jejichZ zapojeni do spontanni motoriky souvisi se stupném vyvoje ditéte. Zastanci této
teorie, napf. profesor Kolaf tvrdi, Ze vhodnou aferenci lze vyvolat geneticky
zakddované pohybové vzory, kterych by dit€ bylo schopno az na dal$im vyvojovém
stupni. Odptirci na druhé strané tvrdi, Ze dit€ se rodi spiSe jako ,,tabula rasa“ a svoji
motorickou zptsobilost ziskava pfi interakci s okolim metodou pokus omyl. (Vateka

2000, Kolar 2008, Hadders-Algra 2010).
I ve svétové literatuie se po dlouha desetileti vedly debaty, zda je pro vyvoj mozku
a hybnosti stéZejni geneticka vybava, ¢i vliv prostiedi, ve kterém tento vyvoj probiha

(nature vs. nurture). Tyto neshody vyplyvaji zejména z nedostateéného porozuméni



neuralnim procestim, které vyvoj mozku a nervového systému umoznuji. Po znacnou
¢ast minulého stoleti byl motoricky vyvoj otazkou dozravajicich procesi CNS.
V poslednich dvou dekadach vsak odbornici dochazeji k poznani, ze zkusenost, jeji
sila a kontext, ve kterém je ziskana, hraje ve vyvoji CNS a motoriky zasadni roli. Na
zékladé porovnani piedchozi zkusSenosti a soucasné situace dochazi k volbé spravného
pohybového programu pro feSeni konkrétni situace. Tak vznikaji pohybové programy,
které sice vychazeji z druhové specifickych pohybovych schémat pro vertikalizaci
a lokomoci, ale jsou rovnéz individualni pro kazdého jedince. Tyto programy jsou dale

dopliovany a modifikovany u¢enim (Vareka 2000, Hadders-Algra 2010).

D& se fici, Ze dnes panuje shoda, ze zasadni roli pti vyvoji motoriky a vertikalizaci
ditéte hraje vrozeny zajem o okolni prostfedi, navazani kontaktu a komunikaci. Tyto
vrozené vlohy jsou jakousi hnaci silou dalsiho mentalniho i motorického vyvoje
jedince, a tento vyvoj je vymezen vnitinimi a zevnimi podminkami. Vnitfnimi
podminkami rozumime genetickou vybavu ditéte, tedy i vrozené pohybové programy
¢i pripadné patologie, a také vlastnosti, které dit¢ ziskalo v prubéhu ptfedchoziho
vyvoje. Vnéjsi prostiedi ditéte je ve vyvoji zasadni béhem prvnich mésicii zivota
atp.) a dostatek adekvatnich podnéti. Vaieka shrnuje, ze zakladnimi podminkami pro
normalni vyvoj ditéte jsou normalni geneticka vybava, normalni zevni podminky
a normalni dosavadni vyvoj jedince. V ptipad¢, Ze dojde k naruseni nékteré z téchto
podminek, nastupuji automatické nebo umeéle vytvoifené kompenzacni a substitucni
mechanismy, které dokaZou dit¢ normalnimu vyvoji alesponi pfibliZit. Automatické
mechanismy zahrnuji autorepara¢ni schopnosti organismu. Umélym kompenzacnim

mechanismem je terapeuticky z&sah nebo zména zevniho prostiedi (Vatreka 2009).

2.1.1 Primitivni reflexologie, posturalni reaktivita a posturalni
aktivita

Tyto tii pojmy — primitivni reflexologie, posturélni aktivita a posturalni reaktivita

jsou diagnostickym pilifem vyvojové kineziologie. V literatuie je tato problematika

podrobné rozpracovana, proto se ji zde budu vénovat pouze stru¢né. Ze soucasnych

autort, ktefi tuto problematiku popisuji, jmenujme naptiklad — Kola#, Vojta, Orth.
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Primitvni reflexologie

Primitivni reflexy piedstavuji motorické reakce integrované na spinalni a kmenove
urovni fizeni. Tyto reflexy jsou u novorozencu a kojenct fyziologické. S postupnym
dozravanim CNS je vSak spindlni a kmenové fizeni piekryto dokonalejSimi systémy
kontroly a vybavnost primitivnich reflexti postupné mizi. Mezi tyto reflexy patii napf.
uchopovy reflex, bradodlanovy reflex, chiizovy automatismus, Galantiv reflex,

fenomén oci loutky a dalsi (Kolar 2009).

Kazdy z primitivnich reflexi mé urCeny tyden postnatdlniho vyvoje, do jehoz
ukonceni je fyziologicky. Pfi pfetrvani reflexu miZeme usuzovat na patologii CNS.
Primitivni reflexy se mohou objevit u dospélych jedinch pii postizeni CNS, kdy
je nedostate¢na kontrola motorickych reakci z vysSich struktur fizeni (Kola# 2009,

Vojta, Peters 2010).

Posturéalni reaktivita

Posturédlni reaktivita ptedstavuje reakci ditéte na zménu polohy téla. V priabéhu
vyvoje ditéte se jeho reakce na stejnou zkousku méni, jsou tedy zavislé na stupni zrani
CNS. Pii vySetfeni se uziva 7 polohovych reakci, které pii diagnostice mohou
vySetiujicimu poskytnout zna¢né podrobnou informaci o stupni pfipadné patologie ve

vyvoji ditéte (Kolat 2009).

Posturélni aktivita

Pojem posturalni aktivita pfedstavuje spontdnni motoriku ditéte. Zptsob jakym
nejdiive lezi, poté se zacne otacet, sedét, 1ézt a nakonec chodit. Pfi hodnoceni téchto
pohybovych schopnosti neni klicova kvantita provedeného pohybu, ale jeho kvalita,
tedy podoba idealnimu vzoru, ktery ve svém pohybovém vyvoji vykazuje vétSina déti

(Kolat 2009).

11



2.2 Reflexni lokomoce dle Vojty

2.2.1 Historie

Pocatky reflexni lokomoce se datuji do 50. let 20. stoleti. Tvircem této metodiky
je prof. MUDr. Vaclav Voijta a jeho spolupracovnici a Zaci. Jelikoz v Ceské republice
Vojta narazil na nesouhlas tehdej$iho politického rezimu, odchazi roku 1968
do Némecka, kde v70. a 80. letech na Hannoverské neurologické Klinice
a Vv Mnichové rozviji dale svoji metodu. V Cechach dochazi k dal§imu vyvoji

az V letech 90. (Vaieka 2000, Kolar 2009, Husarova 2005).

Pti praci a pozorovani déti postizenych cerebralni parézou si Vojta vS§iml, ze
U téchto déti lze pti nékterych zvlastnich polohdch tlakem na uréité body vyvolat
svalové souhry, které jsou jinak ditéti v béZzné motorice nepfistupné. Kromé toho
dochazelo u déti ike zméné celkového svalového tonu a riznym vegetativnim
reakcim. Tyto zmény mnohdy vydrzely i celé hodiny po provedeni vykonu a doba
trvani se prodluzovala s frekvenci provedené stimulace. Na zakladé toho Vojta
vypracoval globalni pohybové vzory ,reflexni plazeni“ a ,reflexni otaceni*

(Vodnanska 2011, Kolar 2009, Husarova 2005).

2.2.2 Teorie o mechanismu puisobeni reflexni lokomoce

Téma principu fungovani Vojtovy metody je Siroce diskutovana otazka, predevSim
vzhledem Kk jeji aplikaci v praxi. Pokud chce terapeut jakoukoli terapeutickou metodu
aplikovat u¢inn€ a spravné, musi znat princip jejiho fungovani. V ptipadé¢ Vojtovy
reflexni lokomoce se Casto stava, ze ani sami terapeuté, kteti ji aplikuji, nejsou schopni

vysvétlit na jaky princip je jeji t€inek a uspéch vazan (Husarova 2005).

Jak jiz bylo feceno vySe, Vojta piedpoklada existenci vrozenych motorickych
vzoru, které se aktivuji v prubéhu dozravani CNS. Do CNS vsak lze vstoupit i pomoci
aferentniho drazdéni, a tim vyvolat motorické vzory, které mohou byt pro dité
v daném vyvojovém stadiu ve volni motorice nedostupné. Vojta predpoklada, ze pti
stimulaci spoustovych zén dochazi k drazdéni proprioceptivnich receptord,
mechanoreceptort kiize interoreceptorti a rovnéZ kloubnich receptorti, které jsou zdroji
aference k vyvolani reflexni odpovédi. Tlakem na spoustové zony Vojtovy reflexni

lokomoce lze vyvolat svalové souhry, které nam umozni vstoupit do CNS a obnovit
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pristup ke geneticky zakédovanym pohybovym vzorim, a tim zlepSit volni motoriku

postizeného jedince (Kolat 2009, Vojta, Perters, 2010).

Ke stimulaci spoustovych zon dochdzi ve Vojtové terapii v presné¢ urcenych
vychozich polohach, které hraji kli¢ovou roli v nasledném vybaveni pohybového
vzoru. Z vychozi polohy na zddech sméfuje odpovéd k flexi koncetin a otdceni,

Z polohy na biise ke kvadrupedalni lokomoci (Kolar 2009).

V poslednich letech se vSak objevuji i alternativni teorie mechanismu plisobeni
Vojtovy reflexni lokomoce (Vareka 2009). Tyto teorie zdiraziiuji vyznam vychozi
polohy pro vyvolani lokomoéniho vzoru. Vychozi poloha ndm jiz udéva urcité
pohybové moznosti a omezeni. Dochazi k protazeni svalovych skupin, objevi
se opornd baze. Tato poloha tedy jiz pfedznamendva pohyb, ktery bude pacient
provadét. Tlak terapeuta do spoustovych zon opét dopliluje tuto opérnou bazi.
Terapeut poté miize sviyj tlak, a tim i opérnou bazi, ménit podle toho, zda dochézi
k zadané pohybové reakci, ¢i nikoli. Dle Vatfeky tedy nejde pii vyvolani lokomoéniho
vzoru o ,zmacknuti tlacitka“, které spusti v CNS uloZenou reakci, ale jde spise
0 piesné vedeni pohybu zkuSenym terapeutem. Terapeut dle tohoto nového pohledu
nevyvolava reflexni déje, ¢i fylogeneticky staré pohybové vzory ulozené v genetické
matrici, nybrz vyvolava ,,odpovéd’ dynamickeho systému se schopnosti uceni na
fizenou aferentni stimulaci pfi cilenych zevnich restrikcich® (Vareka, 1., Dvorak, R.,

Jak vlastné funguje Vojtova metoda, Rehabilitace a fyzikalni Iékatstvi, 16, 2009, No.
1, s. 3-5). Restrikcemi rozumime uréenou vychozi polohu, tlak terapeuta do
spoustovych zon a piipadné¢ 1 omezeni jiného pohybu pacienta zadrzi terapeuta.
Pacient (dité) je restrikcemi stimulovan k pohybu, respektive Gniku, tyto restrikce jsou
dale kladeny a modifikovany a urcuji pacientovi jakym smérem se pohybovat a jaké

misto pouzit k opoie (Vareka 2009).

Dalsi cestou za pochopenim principu fungovani reflexni lokomoce je studium
modulatort CNS. Tento vyzkum v posledni dobé navedl védce na myslenku ovlivnéni
motorickych a psychickych procesit humoralni cestou. Pfi dlouhodobé tlakové
stimulaci dochazi dle Vojty k mistnim tkanovym zménam, které jsou podobné
zménam, K nimz dochazi pii akupunktute. Latky, které v tkani pfi takovéto stimulaci

vznikaji, se pak krevni cestou dostavaji do CNS, kde mohou stimulovat tvorbu
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centralnich modulatorti, které maji difizni G¢inek a mohou po uréitou dobu

modifikovat psychické i motorické funkce. (Pavli, Véle, Havlickova 2000).

Mimo aktivaci volni motoriky dochéazi pfi Vojtove reflexni lokomoci rovnéz
k aktivaci autonomniho nervového systému a vegetativnich funkci (Kolat 2009, Orth

2009, Véle 2006, Vaieka 2009).

2.2.3  Uginky reflexni lokomoce

Literarni prameny, které podporuji spravnost Vojtova principu, jsou prozatim sporé
a studie které by efekt Vojtovy metody dolozily elekromyograficky jsou prozatim
ojedin¢lé. Muzeme se vSak setkat s mnozstvim klinickych studii, které ucinnost

metody zkoumaji predevsim u déti postizenych DMO.

Pavli, Véle a Havlickova provedli vroce 2000 pomérné rozsahlou studii
zaméfenou na verifikaci UCinkd Vojtovy reflexni lokomoce pomoci EMG.
Do experimentu byly zafazeny 3 skupiny probandi — zdravi dospé€li, zdravé déti a déti
s postizenim CNS. V souhrnu vyzkumu vSak uvadéji pouze vysledky ze skupiny
zdravych dospélych. Jednalo o skupinu 11 zdravych probandd ve véku 21 — 25 let,
ktefi podstoupili 2 — 5 terapeutickych sezeni, kde byli podrobeni zonalni stimulaci ke
zjisténi jejich senzibility ve smyslu vybavitelnosti motorické reakce. Poté prob&hlo
snimani EMG aktivity pfi stimulaci prsni zony a kontralateralni zony v oblasti
procesus mastoideus. Vysledky ukazuji jednak vyraznou variabilitu v aktivaci svalstva
u jednotlivych probandi — vyraznou a rychlou u senzitivnich, pomalou a nevyraznou
uméné senzitivnich jedincii. Rovnéz vSak sméfovani ke stejnému cili, tj. otacent,

s moznosti vertikalizace (Pavll, Véle, Havlickova 2000).
Mezi vSeobecné Ucinky Vojtovy reflexni lokomoce literarni zdroje fadi:

Ovlivnéni zrani CNS a motorickych funkci, fyziologické nastaveni patefe a kloubii
ve vSech tfech rovinach, zlepSeni funkce jemné motoriky, feci a koordinace, rozvinuti
mediastina plic a ovlivnéni funkce hladké svaloviny (Kolat, 2009; Vojta, Peters, 2010,
Véle 2006, Husarova 2005, Henclova 2003).
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Nejcastéjsi indikace

V pocatcich byla tato metoda vyuzivana pouze pro détské pacienty s détskou
mozkovou obrnou. Postupem c¢asu se vSak jeji uplatnéni rozsifilo na Sirokou Skalu
jinych onemocnéni pohybového aparatu z neurologickych i jinych nez neurologickych

pti¢in. Vycet indikaci Vojtovy metody 1ze nalézt v publikacich fady autort.

Nejcastéji se vojtova reflexni lokomoce dnes uziva v terapii déti s opozdénym
psychomotorickym vyvojem. Dalsi indikace vyplyvaji z $iroké Skaly Géinki reflexni
lokomoce. Pro ptiklad miizeme uvést: stavy po poskozeni mozku, michy ¢i perifernich
nervu, ortopedické poruchy (skolioza, dysplazie kycelniho kloubu, pes equinovarus),
astma bronchiale, strabismus, podpora funkce hladké svaloviny stfev aj. (Husarova,

2005; Kolat, 2009, Orth 2009).

224 Reflexni plazeni

Dil¢i prvky reflexniho plazeni je mozné vidét v ontogenetickém vyvoji jedince od
3. mésice po narozeni az do ukonceni vyvoje chiize (tedy kolem 6 roku zivota)

prestoze se jako spontanni pohybovy vzor ve své komplexni formé nevyskytuje.

Pii reflexnim plazeni dochézi ke svalovym souhrdm, které miZeme vidét
k nadzvihnuti trupu od podlozky opfenim o distalni ¢asti konéetin, pfes proximalni
(opora o koleno a loket) a k naslednému pohybu koncetin ve zkiizeném vzoru. Dité
vSak provadi pouze pohyb plazeni podobny, jelikoZ u skutecného plazeni, jaké
pozorujeme u plazi, dochazi k prohybani patefe do stran, a toho dité s hyperextenzi
patete neni schopno. (Orth 2009, Trojan 2005).
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Obr. ¢. 1 — Srovnani plazeni u plaza a ditéte. Prevzato z: TROJAN. S, PFEIFFER, J., VOTAVA,
J., Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky clovéka, vydani 3., prepracované a doplnéné,

Grada publishing, Praha 2005 ISBN 80-247-1296-2

Vychozi poloha

Asymetrickd poloha v lehu na bfise. Koncetiny pii provadéni reflexni lokomoce
rozdélujeme na Celistni a zahlavni, podle toho kam sméfuje oblicej pacienta. Hlava
je pti vychozi poloze reflexniho plazeni rotovana cca o 30° a spoc¢iva na tuber frontale
na podlozce. Celistni horni kondetina je flektovana v rameni mezi 120° a 135°
a abdukovana ve 30°. Medialni epicondyl humeru lezi na podlozce. Loket je ve flexi
cca 45°. Celistni dolni kongetina je v extenzi, abdukci a zevni rotaci u dospé&lého,
u ditéte je tato poloha podrobnéji specifikovana. Zahlavni horni koncetina je v rameni
I v lokti v nulovém postaveni a lezi podél trupu. Ruka a prsty jsou uvolnéné. Zahlavni

dolni koncetina se nachazi v nulovém postaveni. (\Vojta, Peters, 2010).
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Spoust'ové zony reflexni plazeni:

- Procesus lateralis tuberis calcanei, na origu m. abduktor 5. prstu na zéhlavni dolni

konceting
- Medidlni epicondyl humeru na ¢elistni horni koncetiné

- Cca 1 cm od procesus styloideus radii na medioventralni stran¢ radia u zahlavni

horni koncetiny
- Medialni epicondyl femuru u Celistni dolni koncetiny

- Trupové zéna — bezprostiedné pod dolnim thlem lopatky ve vertebro-scapularni

linii na zahlavni strané¢
- Pfi medialnim okraji lopatky Celistniho pletence
- SIAS celistniho panevniho pletence
- Pfi ventralnim okraji acromionu u zédhlavniho ramenniho pletence

- Stfedni ¢ast aponeurdzy m. gluteus medius zadhlavniho panevniho pletence

aponeuroza
akromion m. glutaeus medius

[rup(_)v.' 20na |proc S[yloid(‘us radil

— ')\
P T — roc. lat. tuberis
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Obr. ¢. 2 - Spoustové zony reflexniho plazeni. Prevzato z: VOJTA, V., PETERS, A. Vojtuv
princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické ontogenezi. 1. ceské vyd., preklad 3.

zcela prepracovaného vyd. Praha: Grada, 2010
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Motoricka odpoveéd’

Po vyvolani vzoru reflexni lokomoce dochazi ke vzpfimeni trupu a pohybu trupu
smérem k opérnym koncetindm, extenzi a intersegmentdlni rotaci v celém prib&hu
osového organu, proximalni segmenty cCelistni strany (paze, stehno) a pata zahlavni
koncCetiny se stavaji opernymi body (zkiizeny vzor lokomoce), kloubni jamka Celistni
horni i dolni koncetiny klouze otacivé po hlavici humeru (horni konéetina), ¢i femuru

(dolni koncetina) (Trojan 2005, Orth 2009, Vojta, Peters, 2010).

Funkce vybranych svalti v RP

Ve studii, ktera je pfedmétem této diplomové préce, dochazi ke snimani EMG
aktivity z vybranych svald. V nasledujicich odstavcich je struéné popsana aktivita

téchto svalti v konceptu reflexni lokomoce.

- m. trapezius — spodni a stfedni ¢ast napomaha tahu trupu k ramennimu kloubu.
Horni ¢ast na celistni stran¢ ma spolu s dalSimi svaly dorzalni muskulatury trupu
vyznamny rota¢ni a extencni vliv na autochtonni muskulaturu a napfimeni infantilni
kyfozy.

- m. infraspinatus — K jeho aktivaci, stejn¢ jako ostatnich ZR ramenniho kloubu,
dochazi pfi aktivnim nastaveni 0Sového organu v podélné ose téla. Spolu s VR
rotatory ramenniho kloubu napomaha tahu smérem k humeru. Diky opofe o loket na
Celistni horni koncetiné dochazi k vyrovnané izometrické kontrakci mezi vnitinimi
a zevnimi rotatory ramenniho kloubu. Vzhledem k vektoru pohybu vpted se zde také

objevuje pocatek fizeni rovnovahy.

- m. extensor carpi radialis longus — Jiz ve vychozi poloze RP je ptedlokti na
Celistni HK nastaveno do dorzalni flexe a radidlni dukce v zépéstnim kloubu. Toto
nastaveni a aktivita extenzor zapésti pomaha prstim rozvinout plnou silu. Extensor
carpi radialis longus se zapojuje rovnéz v pribéhu pohybu RP na zdhlavni horni

konceting.

- m. tibialis anterior — na celistni dolni koncetiné je noha v everzi, kterou
zpusobuji mm. peronei, a m. tibialis anteriror. Zasadni roli hraje m. tibialis anterior pfi

Vv odrazové fazi zahlavni dolni koncetiny, spolu s m. tibialis posteriori a mm. peronei.
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Jejich aktivitou dochdzi ke korekci vrozeného valgoézniho postaveni nohy kazdého

ditéte, v opérné fazi RP také napomahaji drzet hmotnost téla proti gravitaci.

- m. obliqus abdominis exterior — pii vychozim postaveni RP je panev v §ikmém
postaveni. Aktivitou m. quadratus lumborum a m. latisimus dorzi na Celistni strané
dochazi k silnému protaZeni a aktivaci Sikmé bfisni muskulatury. Svaly bfisni stény
pusobi tah pletence panevniho k opérnému bodu na lokti a dorzalni flexi panve, a tim

aktivuji adduktory kycelniho kloubu na celistni dolni koncetiné (Vojta, Perters 2010).

2.2.5 Participace reflexniho plazeni a otaceni v motorické

ontogenezi

Reflexni plazeni a reflexni otaceni jsou komplexni koordinaéni vzory, které se daji
vyvolat pouze z konkrétni vychozi polohy stimulaci ur¢itych spoustovych zoén. Tyto
komplexy jsou vrozené v piedpfipraveném programu CNS jako ptedloha budouci
funkce a lze je vyvolat stejné tak u zdravého novorozence, spastického ditéte

I dospélého Cloveka.

V obou vzorech RP i RO se objevuji dil¢i vzory pohybu vpied v piesnych
svalovych souhrach, které je moZzné ve spontanni motorice pozorovat. Zatimco RP se
ve své komplexni podob¢ ve spontdnni motorice béhem vyvoje neobjevuje, RO ano
Rotacni pohyb stejné¢ jako v motorickém vyvoji obsahuje otoceni extendovaného
trupu, s diferencovanou rota¢ni funkci Cp, kde opérnou funkci tvofi rameno a pletenec
panevni. Kineziologicky obsah RO je soucasti také dal§ich pohybu, které se z otaceni
vyvijeji (opora o loket vleze na boku, Sikmy sed, lezeni po Ctyfech, boc¢ni chlize ve

vertikale), nebo které mu piedchazeji (ichop pies stiedni linii) (Vojta, peters 2010).

V provedeni motorického vzoru RP muzeme vidét napiimeni celé patefe
a antigravitacni funkce vnitinich rotatorti ramenniho kloubu a bfiSnich svald, které se
ve spontanni hybnosti ditéte objevuje od 3. mésice jako symetrickd opora o lokty,
stejné tak jako axialni rotace hlavy a pohyb o¢nich bulbt do strany, které jsou pii RP
I RO také patrné (Vojta, Perters 2010, Kolar 2009).

Dil¢i casti RP mzeme vidét i u ditéte lezouciho po ctyfech. Pti tomto druhu
lokomoce dochazi stejné jako u RP k intersegmetnalni rotaci hrudni a kréni patete

smérem ke koncetin€, jez kraci vpred. Ta se pohybuje do abdukce, zevni rotace
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a flexe, stejné jako je tomu u Celistni koncéetiny pii RP. Bederni patef je v konvexnim
nastaveni, kycelni a kolenni kloub ve flexi, pfi¢emz kolenni kloub dava oporu.
V lezeni po Ctyfech, stejné jako v bipedalni lokomoci, pozorujeme zkiizeny vzor

pohybu a faze flexe, relaxace, opory a odrazu, které jsou rovnéz soucastmi RP.

V obou vzorech — RP i RO dochazi k aktivaci akralnich ¢asti konéetin. Rozevieni
metatarsi a metakarpii a tim vytvoieni klenby. Toto je dulezité pro rozvoj opérné
a odrazové funkce nohy pfi bipedalni lokomoci, stejné jako pro rozvoj jemné motoriky

u ruky (Vojta, Peters 2010).

2.3 Elektricka stimulace

Jako elektrostimulace je ozna¢ovana metoda elektroterapie, pii niZ je do cilového
organu dopravovan pomoci elektrod nizkofrekvenéni drazdivy proud. V medicing
se této metody vyuziva nejcastéji ke stimulaci svaloviny (srde¢ni, kosterni, i hladké),

¢i perifernich nervi.

Pti stimulaci kosterniho svalstva se obvykle vyuziva dvou elektrod, z nichz aktivni
elektroda ma mensi plochu, aby bylo dosazeno vétsi hustoty proudu. Obvykle se uziva
kulickové elektrody. Ve fyzioterapii se elektrostimulace ¢i elektrogymnastika uziva pfi
regeneraci denervovanych, ¢i jinym zpisobem oslabenych ¢i poskozenych svali. Pii
terapii miizeme vyuZzit dvou forem stimulace, a to bud’ pfim¢, nebo nepiimé. Pti piimé
stimulaci dochéazi ke stimulaci svalového bfiska kosterniho svalu. Pfi nepiimé
stimulaci je elektrickym proudem stimulovan periferni nerv, ktery zasobuje sval, jez

chceme terapeuticky ovlivnit (Navréatil 2005, Kymplova 2008).

K elektrické stimulaci se uZivaji nizkofrekvenéni proudy, tedy proudy s frekvenci
1- 1000 Hz, nebo proudy stiednéfrekvencni, jejichz frekvence neni vyssi nez 2500
Hz. Vyhodou stfednéfrekvencnich proudu je jejich schopnost 1€pe piekonavat kozni
odpor, vcilové tkani se vSak tyto proudy objevuji rovnéz jako nizkofrekvencni

(Kolatova 2006, Rovensky 2006).

Tvar pulzu proudu, ktery bude pouzit pro stimulaci, volime podle svaloveho

postizeni. V pfipad¢ denervované¢ho svalu, nebo pii stimulaci hladké svaloviny
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se uzivaji pulzni proudy s pomalym nastupem. Proudy s rychlym nastupem se uzivaji
zejména pro elektrogymnastiku, tedy v piipadé terapie svall, u nichz nachazime volni

aktivitu (Kymplové 2008).

Co se ty¢e vhodné intenzity proudu, pii stimulaci se uziva intenzity nadprahové
motorické, tedy takové, pii které dochazi k zaSkubu svalu. Dalsi u¢inky stimulace jsou
pak dany frekvenci pouzitého proudu. Do 7 Hz dochazi k izolovanym zaskubam
svalovych vlaken. Pii 8 az 29 Hz vznika vinity tetanus. Nad 30 Hz (nejvice mezi 40 az
60 Hz) dochazi k tetanicke kontrakci jejiz sila zavisi na intenzité proudu. Pti frekvenci
180 az 220 Hz je pievazujici ucinek myorelaxaéni a kone¢né pouziti frekvence nad
250 Hz zpusobi rychlé vycerpani energetickych zasob svalovych bunégk, a tim ztratu
U¢inku. Elektrickou stimulaci mizeme provadét bud’ jednotlivymi impulzy nebo

skupinami impulzi oddélenych piestavkami (Podébradsky 1998, Al-Mahoudi 2012).

2.3.1 Vliv ES na kosterni svalstvo

Vlivem elektrické stimulace na svalstvo se zabyva ftada studii
(Criswel 2007, Gregory 2005, Pette 1999, Nuhr 2003 a fada dalsich) Z fyziologie
vime, Ze pii spontanni svalové kontrakci jsou motorické jednotky zapojovany
postupné. Hierarchicky dochéazi nejprve k zapojeni nejmenSich motorickych jednotek
a az pii zvétSovani vyvijeného usili dochazi k zapojeni motorickych jednotek vétsich,
pficemz nejvétsi z motorickych jednotek jsou uzivany jen ztidka, a to pfi maximalnim

usili jedince, pouze na kratky ¢asovy usek (Kabatova 2007, Pette 1992, Reed 1997).

Jak je zndmo, Vv kosternim svalu se nachazi rizné druhy vlaken — svalova vladkna
typu I, neboli pomald Cervend (oxidativni), ktera se vyznacuji vysokym obsahem
myoglobinu, malou unavitelnosti a uplatfiuji se zejména pii vytrvalostnich zatézich
glykolytickou kapacitou, rychlou kontrakei a stfedné rychlou unavitelnosti. Uplatiiuji
se pii zatézi stiedni az submaximalni intenzity. Svalova vlakna 111 typu — rychla bila,
maji nizkou oxidativni kapacitu, vysokou rychlost kontrakce a rovnéz vysokou
unavitelnost. Tato vldkna se zapojuji pfi zatéZi maximalni intenzity s pievahou
anaerobniho metabolismu. Z vyzkumt vyplyva, ze hierarchie naboru motorickych

jednotek v ramci jednoho svalu je zajistovana rtuznorodosti svalovych vlaken uvniti
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tohoto svalu. Tato rozdilnost je dosazena existenci kontraktilnich a regulacnich
proteinti v rozmanitych forméach a jejich specifickém uspotadani. Svalové vlakno ma
schopnost prod¢lat fenotypovou zménu zménou proteinové izoformy, a to na zakladé
neuromuskuldrni a mechanické aktivity. Obecnym pravidlem je, ze trvalé zvyseni
neuromuskularni aktivity zméni rychla svalova vlakna na pomala a snizeni ma opaény
efekt (Kabatova 2007, Grim 2001).

Na rozdil od aktivni kontrakce dochazi pfi stimulaci nizkofrekvenénim proudem
k naboru vsech motorickych jednotek soucasné, tedy i téch, které by pti bézné fyzické
aktivité zapojeny nebyly. ZrusSeni pfirozené hierarchie ndboru motorickych jednotek
vede ktomu, Ze ptirozené¢ nejméné aktivni budou elektrickou stimulaci ovlivnény

nejvice (Pette,Vrbova 1992, Kabatova 2007).

Stejné jako pii dlouhodobé télesné aktivité, 1ze pii dlouhodobé elektrické stimulaci
(provadéné nékolikrat tydné nebo denné po dobu viadu tydnd) vyvolat zménu
fenotypu svalovych vldken, kterd jsou podrobena elektrické¢ stimulaci. Tato zména
probiha ve smyslu pfemény rychlych vldken na vldkna pomald — z vlaken typu Il
se stavaji vldkna typu I. K této pfeméné, jak udavaji autofi, je tfeba frekvenci vyssich
nez 30Hz. Tato pfeména je zplisobena zménou enzymatickych procestt uvnitf
svalového vlakna, kde po dlouhodobé aplikaci elektrické stimulace dochazi ke vzniku
prevahy oxidativnich procest nad glykolytickymi. Opaénym smérem, tedy z pomalych
na rychla pomoci elektrické stimulace sval ovlivnit nelze. Zmény vzniklé ve svalu jsou
rovnéZ reverzibilni a po vyfazeni elektrické stimulace ¢astecn€ mizi. Nizkofrekvencni
elektricka stimulace ve svalu také aktivuje proces tvorby novych kapilar. Z funkénich
parametril svalu mizeme sledovat zvySeni rychlosti nastupu izometrické kontrakce
a zvysSeni intenzity svalové sily. Tyto zmény byly pozorovany zejména pii pokusech

na zvitatech (Kabatova 2007, Al-Mahoudi 2012, Gregory 2005).

Utinnosti ES na lidsky kosterni sval se vénuje napiiklad Eriksson. V jeho studii
z roku 1979 bylo 8 pacientt, kteti podstoupili plastiku LCA, nahodné rozdéleno do 2
skupin. Kontrolni skupina provadéla izometrické kontrakce m. quadriceps femoris,
druha skupina byla podrobena elektrické stimulaci tohoto svalu. V experimentu byla
sledovana biopsie svalu jeden tyden po zakroku a pét tydnt po zékroku. Pacienti ze
skupiny, ktera obdrzela elektrickou stimulaci, vykazovali lepsi klinické i biochemické
vysledky (Eriksson 1979).
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V dalsi studii byly zjisStovany primarni a adaptivni zmény ve svalu quadripes
femoris po elektrické stimulaci. Primarni zmény, tj. vyCerpani phosphagenu
a glykogenu a tvorba laktatu, stejné jako pokles nékterych enzymovych aktivit, byly
podobné tém, které byly zjistény jiz dfive v ptipad¢ intenzivni svalové prace.
PteruSovana elektricka stimulace po 4 az 5 tydnl nezplsobila zadné vyznamné zmény
v enzymovych aktivitach, charakteristice svalovych vlaken, nebo mitochondrialnich
vlastnostech. Béhem 4 tydnu elektrické stimulace doslo ke zlepSeni svalové sily, které

bylo s rovnatelné s vysledky aktivniho tréninku (Eriksson 1981).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vyuziti elektrostimulace pii terapii kosterniho svalu

ma fadu vyhod:

- Dosazeni stejné a souCasné aktivity vSech motorickych jednotek, i velkych
K jejichz aktivité je za prirozenych podminek nutné velké volni usili. Elektricka
stimulace tak dokaze vyvolat rozsahlejsi odezvu, nez jaké je dosazeno pfi intenzivni

svalové zatézi (Pette, Vrbova 1992, Reed 1997).

- Vyvolana aktivita je omezena pouze na stimulovany sval ¢i jeho ¢ast. Mlizeme se
tak vyhnout nezddoucim efektim, napiiklad ve formé nahradnich pohybovych
mechanismi, které se mohou tvofit pii aktivnim cvi€eni. Néhradni pohybové
mechanismy, vzniklé na zaklad¢é nociceptivniho drazdéni ¢i chybnych pohybovych
stereotypil pacienta, mohou pak brzdit prub¢h terapie, nebo vést k dalSimu pretézovani

a poskozovani pohybového aparatu.

- Stupenn zatéze, jiz muzeme sval vystavit, neni ovliviovan stavem a funkci
ostatnich ¢asti pohybového aparitu, ¢i orgdnovych systéma (kardiovaskuléarni,

nervovy aj.) (Kabatova 2007, Al-Mahoudi 2012).
- Elektrickd stimulace je pacienty dobfe snaSena a jeji aplikace je jednoducha.

Vyuziti elektrostimulace skytd kromé vyhod i1 nékolik nevyhod ¢i spornych bodi.
Jako hlavni nevyhodu muizeme uvést, ze takto vyvolani aktivita je pro sval
neptirozena (Kabatova 2007, Al-Mahoudi 2012). Aktivita omezena pouze
na stimulovany sval, kterou uvadim v pifedchozim jako vyhodu, mize byt brana
rovnéZz jako nevyhoda. Izolované posileni stimulovaného svalu probandovi
¢i pacientovi nezaruc¢i schopnost funkéniho zapojeni tohoto svalu do pohybovych

vzort. Za nevyhodu mizeme také povaZzovat, Ze ne kazdy pacient je pro aplikaci
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elektrické stimulace vhodny. Toto omezeni vychazi z kontraindikaci elektrické
stimulace, kterymi jsou: implantace kardiostimulatoru, snizena citlivost v misté

aplikace nebo kozni defekty, ¢i riziko krvaceni nebo tromboembolie (Reed 1997,

Podébradsky 1998).

2.3.2 Indikace

Moderni ES dnes nachazi vyuziti v mnozstvi klinickych obort a diagnéz. Kromé
elektrostimulace dervovanych kosternich svali nachazi uplatnéni také v internich
I¢katskych oborech, napiiklad ptfi poruchach srdec¢niho rytmu, ¢i obnoveni funkce

mocového méchyie a 1é€bé mocové inkontinence.

Elektrogymnastika kosternich svalii pfi neporuseném perifernim nervovém
systému se vyuziva zejména ke zvySeni svalové sily po ortopedickych operacich,
k prevenci hypotrofii pti imobilizaci, ¢i pro zlepSeni propriocepce svalu (Al - Mahoudi

2012).

2.3.3 DalsSi moznosti vyuziti ES v klinickych oborech

V poslednich letech se objevuji nové moznosti vyuziti elektrické energie, nejen pro

.....

19. stoleti, ma dnes v klinické mediciné pevné misto.

Akupunktury se vyuziva jako alternativni ¢i podptirné 1é€by u Sirokého spektra
diagnéz a vyznamné uplatné nachazi i v 1é¢bé bolesti. Jiz japonsti 1ékafi jehlou ve
vpichu otaceli, aby zvysili efekt 1é¢by. Jiz z doby renesance se také objevuji zaznamy
0 vyuziti elektrického proudu v akupunktutfe z divodu zvySeni analgetického Uc¢inku.
Dnes toto dokazuji ¢inské védecké studie, které navic hovofi i o dalSim zesileni
analgetického ucinku pii pouziti specifickych frekvenci. Pfi pouziti frekvenci do 15
Hz dochazi k drazdéni opiodnich receptorit pu a o, kde se uplatiiuji predevSim
endorfiny a metenkefalin. Pfi vyssi frekvenci — kolem 100 Hz se uplatiiuji piedevsim
receptory K a uvoliiuje se endogeni opioid dynorfin (Rokytka 2009). Aung a Chen
(2007) uvédi, Ze obecné se v elektroakupunktuie uzivaji frekvence od 2 do 200 Hz,
které maji tonizujici ucinek, analgeticky G€inek maji az frekvence vyssi do 2000 Hz.

Elektroakupunktura je provadnéna bud® pomoci elektrickych jehel nebo malych
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elektrod umisténych na ktizi v misté akupunkturnich bodt (Rovensky 2006, Polanecka

2012, Aung, Chen 2007).

W

Cemusova a Vodnanska ve své praci ukazuji moznost vyuziti elektrické stimulace
i pfi stimulaci spoustovych zon reflexni lokomoce dle Vojty. Ve svém experimentu
vyuzivaji proud typu TENS vV intenzité¢ nadprahové senzitivni v riznych frekvencich
(30 HZ a 182 Hz) a sriznymi pauzami mezi pulzy (5 ms a 33 ms). Ve vSech
ptipadech doslo k obdobnému vybaveni lokomocniho vzoru, jako pii stimulaci
manualni. Prokézaly tak, ze k odpovédi organismu u reflexni lokomoce neni zasadni
vektor tlaku terapeuta, a Ze lokomocni vzor lze vyvolat i elektrickou stimulaci

(Vodnanska 2011).

2.3.4 Nejvyhodnéjsi fyzikalni parametry a nejCastéji uzivané

proudy pfi elektrické stimulaci v klinické praxi

Pro elektrickou stimulaci, jak jiz bylo feceno vySe, muzeme vyuzit nizkofrekvencni

¢i stiednéfrekvencni proudy.

Z nizkofrekvenénich Podé€bradsky uvadi: Trabertovy proudy, diadynamické
proudy ¢i Faradicky proud. Pacienty jsou tyto proudy hife snaSeny nez proudy
sttednéfrekvencni, a od jejich uzivani v praxi se dnes jiz prakticky upustilo (Kabatova

2007).

Ze sttednéfrekvencnich proudi mizeme vyuzit jednak Ruskou stimulaci, ¢i jiné
amplitudové modulované strednéfrekvenéni proudy s nosnou frekvenci mezi 2,5 kHz
a12 kHz. Jako nejvyhodnéjsi se jevi uzit frekvenci v rozmezi 30 — 60 Hz, a to
z divodu prevence adaptace svalovych vldken na stimulac¢ni proud (Podébradsky

1998).

Dal8i moznosti elektrické stimulace svalu je pulzni terapie. Zde uzivame impulzy
obdélnikového tvaru, sdruzené do skupiny s obalovou kiivkou, ktera ma pomaly

nastup a pokles intenzity proudu (Kabatova 2007).

V soucasné dob¢ se za nejvyhodnéjsi pro stimulaci povazuji proudy typu TENS
surge, jelikoz kontrakce vyvolana timto druhem proudu se nejvice blizi kontrakci

volni. Doba impulzu se voli mezi 100 — 300 nanosekundami, intenzita se zvySuje
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do vyvolani maximalni kontrakce, ktera je jesté snesitelna z hlediska bolesti (Kabatova
2007, Navratil 2005).

Co se tyce prub&hu terapie, mizeme se setkat s riznymi doporucenimi jak spravné

provadét elektrogymnastiku a elektrostimulaci.

Podébradsky rozliSuje rozdilné provedeni terapie, pokud je pfedmétem stimulace
sval fazicky nebo tonicky. Pro fazickeé svaly udava dobu kontrakce 3 — 6 s, pticemz
pauza by méla Cinit dvoj az trojnasobek doby kontrakce. Celkovy Cas trvani terapie je
v rozmezi 1 — 3 minut pro jeden sval. Pro tonické svaly jako optimalni uvadi dobu
kontrakce 10 —40s, snaslednou dobou relaxace minimalné o stejném trvani jako
kontrakce, nejlépe dvojnasobné tak dlouhé. Celkovd doba terapie by neméla

piesahnout 30 min, nejlépe 5 — 15 min (Kabatova 2007, Podébradsky 1998).

Pfirucka pro praxi ze Spojenych stati doporucuje pro elektrogymnastiku
u ortopedickych pacientd tyto parametry terapie: délka stimula¢niho pulzu 10 — 15
sadelku pauzy 30 — 90 s 2 — 3 krat tydné&, v celkovém poctu 18 aplikaci. Intenzita

proudu by se méla pohybovat na hranici snesitelnosti (Manal, 2009).

Knight a Draper zase udavaji délku aplikace elektrogymnastiky 10 — 30 min,

provadénou nejlépe vice nez dvakrat denné, pfi¢emZ pauza mezi procedurami by méla

¢init 3- 4 hodiny (Knight, Draper 2013).

2.4 Ruska stimulace

Prvni experimenty s timto druhem elektrické stimulace provadél v 70. letech 20.
stoleti Yakov Kots v Rusku. Proto se tedy v literatuie setkavame s terminem Ruska

stimulace (Russian stimulation) nebo také Kotsovy proudy.

Kots provadél své experimenty na mladych sportovcich, u nichz poté
zaznamenaval vyrazny narlGst svalové sily pfi pouZziti nového druhu elektrické
stimulace béhem tréninku v porovnani s probandy, ktefi se elektrické stimulaci
nepodrobili (Kramer 1982, Dellito 2002).

PrestoZe se dnes jako Ruska stimulace oznacuji proudy stiednéfrekvencni, Kots ve
studii vyuzival nizkofrekven¢ni pravothlé pulzni proudy o frekvenci 50 Hz. Ve své

praci vsak urcil dobu stimulace 10 s a pauzy 50 s jako optimalni pomér pro dosazeni
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nejvetsi ucinnosti stimulace, s dobou trvani 10 min — rezim 10/50/10. Tyto parametry
jsou s pojmem Ruska stimulace spojené dodnes, neexistuje vSak zadna anglicky psana
studie, kterd by optimalnost tohoto stimula¢niho rezimu potvrdila. Stfednéfrekvencni
proud pii stimulaci zacala pouzivat Adrianova, ktera ve své praci navazuje na Kotse, a
to z divodu vétsiho komfortu pacienti (probandid) pii aplikaci (Ward, Shkuratova
2002, 2009, Delitto2002, Kolt 2007).

Kots tvrdil, ze dokazal zvysit svalovou silu u atleti az o 40 %. Ptestoze jeho prace
nebyla plné zaznamenana a zbyly zni jen fragmenty, Ruska stimulace se stala
Vv klinické praxi popularni. Autofi vSak stale vedou debaty o jeji ucinnosti (Ward,
Shkuratova 2002, 2009, Delitto2002).

2.4.1 Fyzikalni parametry Ruské stimulace

Jako Ruskd stimulace se oznacuje stfednéfrekvenéni stfidavy proud o frekvenci
2,5 kHz s pravouhlou modulaci 50 Hz. Stimul je aplikovan po dobu 10 s a pauza ¢inni
50 s, po dobu 10 min (rezim 10/50/10), duty cycle 50%. Stimulace by méla byt
provadéna denné¢ nebo obden, aby bylo dosazeno cileného uc¢inku, tedy nartstu

svalové sily. (Podébradsky 1998, Capko 1998, Kolt 2007).

(A) Russian current
§ i
2 [HnM

<—10ms »<<— 10 mg —>

burst frequency = 50 Hz
phase duration = 200 us

time
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Obr. ¢. 3 - Ruska stimulace. Prevzato 2. WARD , A,. R., OLIVER, W., G., BUCCELLA, D.,
Wrist Extensor Torque Production and Discomfort Associated With Low-Frequency and

Burst-Modulated Kilohertz-Frequency Currents, Physical Therapy ,Volume 86, Number 10, October
2006

27



”

2.4.2 Ucinky a vyuziti Ruské stimulace ve fyzioterapii —

shrnuti dosavadnich poznatkt

Dodnes neni zcela znam piesny fyziologicky ucinek Ruské stimulace a vedou se
debaty, zda je Ruska stimulace opravdu tak ucinna, jak tvrdil Yakov Kots. Existuji
vsak studie (Dellito, Laufer, Selkowits), které rovnéz potvrzuji nartst svalové sily pfi
pouziti Ruské stimulace, pirestoze procentudlni nartst svalové sily je mensi nez udaval

Kots.

Kots a jeho spolupracovnici v Rusku a Kanadé pouzivali tento druh proudu
k zvySeni svalové sily u sportovct, jako dopln€k tréninku. Dnes se Ruska stimulace
vyuziva v rehabilitaci, nejCastéji po operacich a urazech kloubii dolnich koncetin,
za Gcelem rychlejSiho néavratu svalové sily (Podébradsky 1998, Delitto 1988,1989,
Kramer 1982).

Vznik Ruské stimulace — rané experimenty

Ward a Shkuratova v roce 2002 piedstavili ¢lanek ,,Russian electrical stimulation:
the early experiments®, ve kterém popisuji prvni experimenty provadéné Kotsem
a jeho spolupracovniky a nasledovniky v Rusku. Nasledujici odstavce popisuji tyto

experimenty.

Kots a Xavilon provedli dvojdilnou studii, ve které bylo pouzito 37 mladych
probandu z fad sportovct ve véku 15 — 17 let. Ti byli rozdéleni do 4 skupin. 3 skupiny
podstoupily stimulaci biceps brachii a jedna skupina tricpes surae. Béhem experimentu

byla méfena sila zaskubu a tuhost svalu v pribéhu stimulace.

Prvni ¢éast studie udava dobu trvani impulzu a pauzy (,,on“ a ,,off“ period).

Pii experimentu byla provadéna stimulace v maximalni intenzité, jiz probandi vnimali
b

jako snesitelnou. Zaznamenali, ze pii stimulaci, ktera trva déle nez 10s, dochazi

k poklesu sily vyvolaného svalového stahu. Doba stimulace byla proto uré¢ena na 10 s.

Dale byla urcena délka pauzy mezi stimuly, aby nedochédzelo ke svalové tnave,

tedy poklesu vyvolané svalové sily mezi dvéma stimuly. Stimulace byla provadéna
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spauzami do 10 sse stepem po deseti sekundach. Teprve pii délce pauzy

50 s nedochazelo ke snizeni svalové sily vyvolané stimulaci.

Druhé ¢ast studie uz vyuzivala rezim stimulace 10/50/10. Probandi byli rozdéleni
do dvou skupin. Jedné skupiné byla stimulace provadéna denné po dobu 9 dnd, druhé
obden po dobu 19 dnd. Pied kazdou stimulaci byla zméfena svalova sila a tuhost

svalu.

Tato cast potvrdila, ze elektricka stimulace vyvolava vétsi narlst svalové sily nez
bézné cviceni. Narust sily rovnéz zalezi na pocétu stimulaci. Je ovSem maly rozdil mezi
tim, jestli je stimulace provadéna dennég, nebo obden. Kontrolni skupina provadéla
maximalni volni kontrakce 6x denné po dobu 19 dnt. Experimentalni skupina
provadéla 3 maximalni volni kontrakce pfed a po kazdé stimulaci. Nebyl zaznamenan

zadny nartst sily u kontrolni skupiny (Ward, Shkuratova 2002).

| 1
@ Torque| |Stimulus b
(R il o Al [ -
m Torque| |Stimulus
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Obr. ¢. 4 - Aparat pouzity pro méreni maximalni volni kontrakce a maximalniho elektricky

vyvolaného stahu pro m. triceps surae (a.) a m. biceps brachii (b.) Pro méreni tuhosti m.
biceps brachii bylo pouzito povrchové zarizeni pripevnéné na kiizi probanda. Prevzato
Z ¢lanku WARD, A. R., N. SHKURATOVA. Russian electrical stimulation: the early
experiments, Physical Therapy , vol. 82 no.10 s 1019-1030.
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Kots a Xavilon tvrdili, Ze zvySeni svalové sily mize byt dosazeno 2 zptsoby. Prvni
zpusob je pomoci adaptace CNS, kdy je nartist maximalni volni kontrakce zpiisoben
»ucenim® CNS a adaptaci ,,vzorii vzruSivosti“. V tomto piipad¢ je narast sily dosazen
efektivnéj§im zapojenim vétsStho mnozstvi svalovych vldken. Druhy zpilisob je na
zékladé narustu svalového biiska a zvétSeni silového vystupu pii stejném nervovém
vzruchu. V tomto piipad¢ svalova vlakna rostou do velikosti a tim se zvySuje i svalova
sila. Nartst obvodu konéetiny (svalového biiska) je paralelni s naristem svalové sily,
proto autofi piedpokladaji, ze narast sily je predevSim periferniho piivodu (Ward,

Shkuratova 2002).

Na Kotsovu praci navazuje Adrianova a kol., ktefi ve své studii pouzili
sttednéfrekvencni stfidavy proud pro zvySeni svalové sily. V jejich studii byly pouzity
stfidavé nemodulované proudy a sttidavé frekvenéné modulované proudy ve frekvenci
50 Hz, kde doba impulzu i pauzy cinila 10s. Adrianov4 pouzivala pfimou stimulaci
s uloZzenim elektrod na svalové biisko a nepfimou stimulaci svalu s ulozenim elektrod
v prub¢hu nervu zasobujiciho sval. Jeji ¢lanek referuje o 4 dilné studii zahrnujici

flexory prsti a svaly lytka.

Prvni ¢ast studie pouziva stfidavy proud o frekvenci 100, 500, 1000, 2500, 3000,
5000 Hz na stimulaci flexort prsti ruky. Pfi kazdé frekvenci byla provedena méteni
pro stimulaci pfi intenzité¢ proudu prahové motorické, maximalni snesitelné intezité
a intenzité¢ vyvolavajici 60% z maximalniho elektricky vyvolaného stahu. (EIT -

electrically induced torque).

Adrianova udava, ze pfestoze intenzita proudu potiebna k vyvolani svalového
zaskubu, stoupd srostouci frekvenci, diskomfort, ktery probandi béhem stimulace
pocituji, se s pouzitim vyssi frekvence snizuje.

Autofi uzaviraji, ze frekvence 1kHz je optimalni pro nepfimou stimulaci
a frekvence 2,5 kHz pro ptimou stimulaci.

Druhé ¢ast studie referuje o méfeni pii pouziti pfimé stimulace na flexory zapésti
pii pouZziti 10 ms pulzu ve frekvenci 50 Hz. Zaznamenali, Ze oba zplsoby, pfimy

I neptimy, pusobi podobny nariist maximalni volni svalové kontrakce, ale v rozdilnych

frekvencich.
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Adrianova  zjistila, Zze at je proud aplikovan kontinudlné nebo
v 10 milisekundovych impulzech ve frekvenci 50 Hz, maximalni produkovana sila
aoptimalni nosna frekvence jsou nezménény. Vysledky studie Adrianové a kol.
podporuji tvrzeni, ze 50 Hz a 50% duty cycle nesnizi maximalni elektricky vyvolany
svalovy stah. Toto je jedinym divodem, pro¢ je podle nich frekvencni modulace
jdouci v salvach v klinické praxi vyhodné&jsi — fyziologicka odpovéd’ se nezmensi,
kdyz se intenzita proudu snizi na polovinu, ale snizi se riziko poSkozeni tkani

elektrickym proudem.

Posledni ¢ést rozséhlé studie Adrianové zaznamenava narist svalové sily u dvou
skupin mladych (16 letych) zapasnikti. 1. skupina podstoupila pfimou stimulaci
lytkového svalstva za vyuziti frekvence 2,5 kHz jednou denné¢ po dobu 18 dnii. Denné
byla méfena maximdlni vyska skoku a obvod koncetiny. Pulka druhé skupiny
podstoupila nepfimou stimulaci tibialis anterior ve frekvenci 1kHz a druhd pulka
pfimou stimulaci s frekvenci 2,5 kHz. Rezim stimulace byl pro obé skupiny stejny —

10/50/10, 50% duty cycle, v maximalni tolerované intenzité.

1. skupina vykazovala narist maximalni volni kontrakce (MVC) o 45%, nartst
obvodu o 3%, a nartst vySe skoku o 15%. 2. skupina méla narast MVC v dorzalni
flexi nohy vic nez 30% . Nepiima stimulace méla rychlejsi narist sily, ale na konci

méfeni uz byl rozdil maly (Ward, Shkuratova 2002).

Studie zabyvajici se u¢inkem Ruské stimulace
Od 80. let 20. stoleti se vyzkumu Gc¢innosti Kotsovych proudl vénoval Selkowitz.

Studie z roku 1985 porovnava efektivitu RS a aktivniho cvieni na silu
m. quadricpes fem. u skupiny probandf (16 muza a 8 Zen). Experimentalni vybér byl
rozdélen na dvé stejné skupiny, z nichz prvni byla podrobena elektrické stimulaci
Vv maximalni snesitelné intenzité. Stimulace byla provadéna 3x tydné po dobu 4 tydnii.
Pied i po skonceni experimentu byla zkoumana svalova sila v izometrické kontrakci.
Kontrolni skupina byla instruovana, aby po dobu experimentu neprovadéla zadné
posilovaci cviceni dolnich koncetin, stejnou instrukci obdrzela i skupina, ktera

podstoupila elektrickou stimulaci. Ve vysledku studie se ukazalo vyrazné zvySeni sily
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v izometrické kontrakci u skupiny, ktera podstoupila stimulaci RS v porovnani

s kontrolni skupinou (Selkowitz 1985).

V nov¢jsi studii z roku 2009 se opét zaméfuje na posileni m. quadriceps femoris,
konkrétné na zménu sily izometrické extenze kolenniho kloubu a porovnavé efekt
nosnych frekvenci 2,5 kHz a 5 kHz. Vysledky studie poukazuji na témét dvojnasobné
vetsi ucinnost na zvétSeni sily izometrické kontrakce pii pouziti nosné frekvence 2,5
proudu. V tomto bodé¢ se shoduje s Adrianovou, kterd zvolila za optimalni frekvenci
pro stimulaci 2,5 kHz jako kompromis mezi komfortem pacienta a nartstem svalové
sily (Selkowitz 2009).

Dalsi z autort, ktery se jiz vice nez 20 let problematikou u¢innosti Ruské stimulace

zabyva, je Dellito.

Jeho prvni studie z roku 1989 sleduje elitniho vzpérace, kterému byla provadéna
stimulace m. quadriceps femoris béhem 4 mésicniho tréninku. Prvni mésic byla
sbirana data pti bézném tréninku. Dal$i mésic byla nasazena elektricka stimulace. Poté
byla stimulace na mésic vypusténa a pak opét provadéna po dobu 2 tydnd. Kromé
specifickych funkci potiebnych pro vzpéraée byla béhem studie provedena i 3X
biopsie. Vysledky ukazuji na jasny vztah mezi elektrickou stimulaci a narGstem
svalové sily. Biopsie ukazala i zmnozeni kontraktilnich jednotek svalového vlakna

(Dellito 1989).

Ve své dalsi studii Dellito porovnava 20 pacienttl, kteti podstoupili plastiku LCA.
Tito pacienti byli ndhodné rozdéleni do 2 skupin. VSichni pacienti pracovali na
zesileni m. guadricpes femoris a hamstringti. Prvni skupina provadéla aktivni
kontrakce, druha se podrobila stimulaci Kotsovymi proudy. Posilovani za vyuZiti
elektrogymnastiky probihalo 5 dni po dobu 3 tydnt, v pribé¢hu prvnich 6 tydni
po operaci. Na zacatku a na konci studie byla zmétena svalova sila pfi flexi a extenzi
kolenniho kloubu. Vysledky ukazuji, Ze pacienti, ktefi se podrobili elektrické
stimulaci, dosahli vétsiho naristu sily oproti tém, jez provadéli aktivni kontrakce

(Dellito 1988).

Vétsina studii je zaméfena na narGst svalové sily svalstva dolni koncetiny. Z toho
divodu se Holcomb ve studii z roku 2008 vénuje uc¢inku Ruské stimulace na zvyseni

sily m. biceps brachii. V této studii vyuzil 24 zdravych vysokoskolskych studentt
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(12 Zen a 12 muzu), kteti byli rozdéleni do tfech pohlavné vyrovnanych skupin. Prvni
skupina provadéla izometrické kontrakce m. biceps brachii. Druhd sledovana skupina
se podrobila elektrické stimulaci m. biceps brachii 3x tydné po dobu 4 tydnd.
Kontrolni skupina byla pozadana, aby po dobu 4 tydnii neprovadéla zadné cviceni. Na
konci a na zacatku experimentu byla zméfena sila izometrické kontrakce flexe
predlokti pomoci dynamometru. Vysledky této studie ukazuji jen maly efekt Ruské
stimulace na nartst svalové sily m. biceps brachii, jelikoz rozdil sledované skupiny
s kontrolni skupinou kterd neprovadéla zadné cviCeni byl jen minimalni. Nejvétsi
narust sily izometrické kontrakce m. biceps brachii se objevil u skupiny, ktera

provade¢la izometrické kontrakce (Holcomb 2008).

Holcomb v roce 2000 provedl také srovnani bifazickych proudi a Ruské stimulace
na silu svalové kontrakce za riznych podminek. Ve studii bylo vyuzito 10 zdravych
probandi v atletickém tréninku, kterym byla méfena izometrickd sila extenze kolene.
Tato studie neprokazala rozdil mezi obéma proudy v u¢inku na narust sily izometrické

kontrakce svalu (Holcomb 2000).

Ve studii, kterd sleduje nartst sily extenzorii zapésti a diskomfort probandi,
porovnavaji Ward a kol. Ruskou stimulaci s jinymi druhy proudd. Jednim
stfedofrekvenénim a dvéma pulznimi monofazickymi proudy. Sledovanym kritériem
je sila svalového stahu vyvolaného elektrickym proudem a mira diskomfortu,
pocitovana probandy. Studie se zucastnilo 32 zdravych probandi, ktefi postupné
podstoupili stimulace extenzort zapésti vSemi Ctyfmi proudy. Po stimulaci byli
dotazani na diskomfort, ktery pocitovali béhem procedury. Vysledky ukazaly, ze ze
vSech zkoumanych proudt zptisobuje Ruska stimulace nejmensi diskomfort, ale také

vyvolava nejslabsi svalovy stah (Ward, Oliver,Buccella 2006).

Porovnani vlivu Ruské stimulace s jinymi proudy se vénoval také Laufer. Studie
z roku 2008, zamétena na srovnani nizkofrekvencnich a stfednéfrekvenénich prouda
pfi elektrické stimulaci, sledovala maximalni silu kontrakce dosazené pii stimulaci,
miru Unavy svalu a diskomfort pacientl pfi stimulaci. 26 muzi v praimérném véku
27 let bylo podrobeno elektrické stimulaci extenzorti zapésti Ctyimi riznymi proudy
(nizkofrekvencni proudy o frekvenci 50 Hz, Ruska stimulace a dva stfednéfrekvencni
proudy s nosnou frekvenci 2500 Hz a frekven¢ni modulaci 20 Hz a 50 Hz). Studie

ukazala, ze sila kontrakce neni zavisla na druhu proudu. Mira Unavy svalu zavislé na
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elektrické stimulaci byla nejvétsi pii pouziti Ruské stimulace. Nejmensi svalova tnava
se naopak objevila pfi stimulaci nizkofrekvencnim proudem. Nejvétsi diskomfort
probandi pocitovali pii pouziti stiednéfrekvenénich proudu s frekvenéni modulaci

20 Hz (Laufer 2008).

Shrnuti kapitoly

V anglicky psané literatufe neexistuje studie, ktera by zcela potvrdila G¢innost
Kotsova stimula¢niho rezimu. Rovnéz bylo provedeno jen malé mnozstvi studii, které

porovnavaji nizkofrekvenéni monofazické pulzni proudy a Ruskou stimulaci.

Kotsova stimulace se hodi vice jako dopln€k aktivniho cvi€eni, nez jako jeho
nahrada. Kots tvrdil, Ze volni cvifeni vede ke zvétSeni svalového biiSka a narustu
svalové sily, nebere vSak vuvahu uroven a jemnost motorické kontroly jedince.
Elektricka stimulace vede k zapojeni rychlych motorickych jednotek, které jsou
spojovany s rychlym pohybem, precizni motorickou kontrolou a jemnosti pohybu —
elektrick& stimulace tak postihuje jak svalovou silu, tak koordinaci a motorickou
piesnost (Dellito 2002).

Nartst svalové sily je vétsi, je-li cvi€eni doplnéno elektrostimulaci. Mize to byt ze

dvou duvodu.

1. Mnozstvi svalové aktivity se znasobi, kdyz je aktivni cvi¢eni doplnéno jesté

elektrickou stimulaci.

2. Kots tvrdil, Ze zatimco cviceni vede k posileni predev§im pomalych svalovych
vlaken, elektrostimulace posiluje vlakna rychla. Dochazi tak k celistvéjsimu posileni
svalu (Dellito 2002).

Utinnost Ruské stimulace se v anglické psané literatute pohybuje mezi 7- 40%.
Vysledky vyzkumt Kotse a Adrianové se pohybuji spiSe na horni hranici, coz muze
byt zplsobeno tim, Ze probandi byli mladi a velice motivovani sportovci, pfesahujici
standard svalové sily béZzné populace. Dal§im divodem tak velkého nartstu svalové
sily miize byt fakt, ze Kots vyuziva elektrickou stimulaci jako dopln€k aktivniho
tréninku. U¢innost na nartst svalové sily pii tomto uZiti potvrzuji i dalsi studie napt.

Selkowitzovy ¢i Dellitovy. V ptipad¢ vyuziti Ruské stimulace jako ndhrady aktivniho
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cvifeni je jeji efekt minimalni, jak ukazuje Holcombova studie (Selkowitz, 1989,
Dellito 2002, Ward, Shunkarova 2002, Holcomb 2006).

Adrianova predpokladala, ze kdyz stimul zplisobuje subjektu mensi diskomfort,
dojde k vétsimu nartstu svalové sily. Proto zvolila stiednéfrekvencni proudy, jelikoz
pii aplikaci vyvolavaji mensi diskomfort — se zvétSujici se frekvenci bylo mozné

zvySovat intenzitu, aniz by se zvétsil diskomfort probanda (Ward, Shunkarova 2002).

Ze studii, které se zaméfuji na maximalni kontrakci svalu vyvolanou elektrickym
impulzem, vyplyva, Ze Ruska stimulace, v porovnani s jinymi druhy elektrickych
proud, neni schopna vyvolat tak silny svalovy stah jako jiné druhy
sttedofrekvencnich a nizkofrekvencnich proudd. Experimenty zkoumajici miru
diskomfortu béhem stimulace na druhou stranu zase ukazuji, ze v porovnani s jinymi
druhy stimulace vyvolava pii aplikaci nejmensi diskomfort (Ward, Oliver,Buccella
2006, Laufer 2008).

Stimula¢ni rezim 10/50/10 byl vyvinut pro nizkofrekvenéni pulzni proudy.
Adrianova se rozhodla pro jejich vyuziti v navaznosti na Kotse, ale zda je tento rezim
stejné ucinny i u sttednéfrekvencni stimulace neni znamo. Studie Laufera z roku 2008
ukazala vétsi narast elektricky vyvolaného svalového stahu pfi stimulaci
nizkofrekvenénim pulznim proudem, nez strednéfrekvenénim alternujicim proudem.
Tim vyvstava otazka o vhodnosti pouziti stfednéfrekven¢nich proudd pii Ruské

stimulaci (Ward, A. R. and N. Shkuratova 2002).

2.5 EMG

Vzhledem k z&sadni roli EMG v mé studii jsem se rozhodla vénovat zde této

vySetfovaci metodé prostor.

25.1 Vznik a historie

Historie elektromyografie je svazana s objevem elektrické energie, a také moZnosti
rozpoznat pomoci pfistroji fenomény, které nejsou béznymi smysly uchopitelné.

Takovym pfistrojem je napf. galvanometr. Zafizeni, jehoZ zrod se datuje do zacatku
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19. stol, a jez slouzi k méteni elektrického proudu a také svalové aktivity. V roce 1938
pouzil Matteucii galvanometr k demonstraci elektrického potencidlu mezi
podrazdénym nervem a poSkozenym svalem u zaby a v roce 1849 podal Du Bois-
Reymond prvni diikaz svalové aktivity u ¢loveka pii volni svalové kontrakei (Criswel
2010).

Na pielomu 18. a 19. stoleti sehral velkou roli ve zlepSeni technologie EMG
vynalez katodové trubice a k zafizeni byla pfidana fotografie, aby se zachytily jeji
svételné stopy. Kolem r. 1920 Gasseer a Erlanger pfipojili ke katodové trubici
osciloskop a v roce 1929 Adrian a Bronk vyvinuli jehlovou elektrodu, kdyz méfili
akéni potencidl jedné motorické jednotky. Klinicka aplikace elektromyografie
se datuje od 30. let tohoto stoleti, zejména pak po druhé svétové valce. Povrchova
EMG nachazi klinické vyuziti pozdéji, a to az v letech 80. (Fishman, Wilkins 2011
Deuschel, Eisen 1999, Trojan 2005)

2.5.2 Princip fungovani a druhy EMG

EMG — elektromyografie je metoda slouzici k zaznamenani a analyze elektrické

aktivity pfi¢n€ pruhovanych svall.

EMG zaznamenava zmény v akénim potencialu svalovych vlaken. Akéni potencidl
vznikd, prestoupi-li depolarizaéni vzruch a vyvola otevieni NA+ kanalt, ¢imz se
naru$i iontova rovnovaha mezi intracelularni a extracelularnim prostorem a vyvola
depolarizaci. Nasledn¢ dochazi k dé&ji, ktery navraci iontové rozloZeni intraceluldrniho
a extracelularniho prostoru opét do rovnovahy, tedy repolarizace. Tento proces
(depolarizace x repolarizace) vyvola depolarizaéni vinu - elektricky dip6l (Konrad
2005, Kittnar 2011).

Zdravy sval v relaxovaném stavu nevytvari zadné akéni potencialy. Ty se objevuji
pfi volnim stahu, reflexni odpovédi, ¢i nasledkem podrazdéni nervu zasobujiciho sval
elektrickym proudem. Zménu akéniho potencidlu mizeme zaznamenat pomoci
elektrody umisténé uvnitt svalu, nebo na kizi na biisku svalu. Piestoze se 0 mluvi
elektromyografii, tato metoda umi zaznamenat rovnéz rychlost vedeni akéniho

potencialu v perifernim nervu (Trojan 2005).
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Jelikoz doba trvani akcénich potencidld je pfili§ kratkda — pouhych nékolik
milisekund (Panek uvadi 3 — 5ms™, nelze zdznam provadét na papir. Zaznam se proto
zobrazuje bud paprskem na obrazovce, v dneSni dobé ale spiSe zaznamendava do
paméti piistroje, z néjz jej lze ve zpomalené formé opét vyvolat a piipadné zapsat

(Trojan 2005, Panek 2009).

Dle zpusobu pofizeni zaznamu rozliSujeme eclekoromygrafii  jehlovou

a povrchovou.

Jehlova EMG

Pii tomto typu vySetfeni dochazi ke snimani EMG pomoci jehlové elektrody, ktera
je zavedena piimo do svalu. Jehla, ktera se k vysetieni uziva, je modifikovana injek¢ni
jehla, v niZz jsou umistény izolované dratkové elektrody. Vyhodou tohoto druhu
vySetfeni je velkd citlivost, jelikoZ nemusime piekondvat odpor klize a mizeme
sledovat funkci i1 pouze jediné motorické jednotky. Toto vySeteni lékari, nejcastéji
neurologové, uzivaji ve spektru EMG vySetfeni nejvice. V praxi se uziva bud’

koncentrickd nebo monopolarni jehlové elektroda (Trojan 2005).

Monopolarni elektrody jsou pii aplikaci méné bolestivé a uZivaji se proto ¢asto pro
vySetieni paraspinalnich svalt. Maji vétsi registracni areu (dosah elektrody), je tedy
registrovana spontanni aktivita svalovych vlaken. Na druhé strané¢ koncentrické
elektrody jsou mensi, maji piesnéji definovanou registracni areu a dovoluji tedy lepsi

kvantitativni analyzu motorické jednotky v jeji komplexnosti (Deuschel, Eisen 1999).

Povrchovd EMG

Fyzikalni vySetfeni (aspekce, palpace, funkéni testy) ndm poskytuje cenné
informace o stavu pacienta, ale ma své limity a nékteré z téchto limiti mizeme doplnit
pfi vyuziti povrchové EMG. Povrchovda EMG (PEMG), nebo také Surface
Electromyography (SMEG) se vyznacuje tim, Ze ke snimani svalové aktivity dochazi
pomoci elektrod, které jsou umistnéné na pokozce nad svalovym biiskem. Ke snimani
povrchové EMG se uziva monopolarnich ¢i bipolarnich elektrod, které maji vétsi
elektrodovou vzdalenost. Pii pouZiti bipolarnich elektrod se doporucuje vzajemna

vzdéalenost lem. De Luca (2009) tvrdi, Ze charakter kfivky EMG signalu je
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randomizovany, tedy nahodny a jeho amplituda se pohybuje od 0 do 10 mV, ve
frekvenci 0 — 500 Hz. Dominatni frekvence byva 50 — 150 Hz. (Trojan 2005, Panek
2009).

Tento zpusob vySetfeni mad mnoho vyhod, ale také fadu nevyhod. Hlavnimi
vyhodami jsou bezpec¢nost a jednoduchost provedeni testu. Jednd se o neinvazivni
metodu, neni tedy zapotiebi porusit kozni integritu, a piesto ziskdm objektivni
informace o funkci svalu ktery vysetfuji. Povrchovou EMG nelze zacilit na jedinou
motorickou jednotku, ale umoziiuje zaznamenat svalové souhry, které jsou pouhym
okem neviditelné. Vice bodii snimani nam naptiklad umoZzni zaznamenat praci
ruznych ¢asti svalu pfi rizném zatizeni. Tvar akénich potencialii neni dilezity, jelikoz
pfi tomto vysSetfeni jde spiSe o vzajemné Casové vztahy mezi ¢innosti vySetfovanych
svali. EMG signal, ziskany pomoci povrchovych elektrod, vSak ve srovnani
s jehlovymi elektrodami umoznuje globalnéjsi posouzeni EA svalu diky vétsi plose, ze
které je zdznam ziskdvan. RovnéZz je snadnéji pouzitelny pii riznych pohybovych
aktivitach. Pfi tomto druhu vysetieni se obvykle provadi zaznam ze 4, 8 ¢i az 16 svall

(Trojan 2005).

Obvykle se tento druh elektromyografie uziva k hodnoceni svalovych vzorci pfi
provadéni riznych pohybovych ¢innosti — bé&Znych dennich, sportovnich
¢i pracovnich. Pomoci povrchové EMG mizeme rozeznat patologické vzorce
anasledné je, naptiklad pomoci rehabilitace, nahradit vzorci pro télo vhodnéjSimi.
Tento druh EMG je tedy nejvice vyuzivan v rehabilitaénim lékafstvi a sportovni

mediciné (Trojan, 2005, Konrad 2005).
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Obr. ¢. 5 - Nabor a frekvence motorickych jednotek a jejich prekryvani ve vystupu
povrchového EMG. Prevzato z: KONRAD, P. The ABC of EMG A Practical Introduction to
Kinesiological Electromyograph, Version 1.0 April 2005, Noraxon INC. USA

253 Zpracovani EMG signalu

Signal, ziskany snimacimi elektrodami ma wvelice malou intenzitu v fadu
mikrovoltl, pro dalsi zpracovani je tedy nutné jej nejprve zesilit pomoci zesilovace.
Tento surovy signél, slozeny z nahodnych amplitud, nam jiz miZe poskytnout cenné
informace o inervaci svalu, neni vSak ptesné reprodukovatelny a nemiizeme jej déle

porovnavat s jinymi zaznamy (Kolafova 2006, Konrad 2006).

Abychom mobhli signél dale analyzovat, je nutné jej digitalné zpracovat a upravit.
K tomu se vyuziva n€kolik néstroj.

Vzorkovani

Vzorkovani je provadéno pomoci pocitatovych algoritmi, které analogovy EMG
signal pfevedou do numerickych sekvenci. Ty pak udavaji hodnotu amplitudy signalu

v ur¢itém bod¢ v Case. Proces digitalizace signélu je urCen vzorkovaci frekvenci. Ke

zvoleni vhodné frekvence ke vzorkovani slouzi Nyquistiv teorém, ktery fika, Ze
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vzorkovaci frekvence by meéla Cinit alesponi dvojndsobek nejvétsi frekvencni

komponenty ziskaného signalu (De Luca, 2006, Deuschel 1999).
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Obr. ¢.6 - Zvoleni prilis malé vzorkovaci frekvence snizi vypovédni hodnotu signalu. Prevzato
z: KONRAD, P. The ABC of EMG A Practical Introduction to Kinesiological
Electromyograph, Version 1.0 April 2005, Noraxon INC. USA

Filtrace

Filtrace slouzi k odstranéni nezadouciho Sumu ze zaznamu. Muze jit o Sum o
velmi nizkych frekvencich vznikly nechténym pohybem pacienta, nebo
0 vysokofrekvencni Sum, ktery se indukuje na snimacich elektrodach nebo vodicich.
K odstranéni Sumu o nizké frekvenci slouzi filtr typu horni propust, v pifipadé
vysokofrekvencniho Sumu se pouziva filtr dolni propust. Kombinaci téchto dvou filtr
vznika pasmova propust (bandpass), kde volime frekven¢ni pasmo, které chceme
pomoci filtrace ziskat. K odstranéni pouze jedné frekvence ze zaznamu slouzi filtr

typu ,,Notch* (De Luca, 2006, Deuschel 1999).
Rektifikace

Jednd se o ptfevedeni signalu do absolutnich hodnot. Amplituda kiivky surového
zaznamu nahodné osciluje okolo nulové hodnoty. V ptipadé poloviéni rektifikace (half

wave Rectification) dochazi k eliminaci zaporné ¢asti zaznamu. Pii celkové rektifikaci
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(full wave rectification) dochazi k ptevedeni zapornych hodnot do kladnych (Konrad
2005)

Vyhlazeni — pomoci algoritmti potlaci vysokofrekvenéni oscilaci kiivky EMG
zaznamu (Kondrad 2005)

254 Omezeni EMG vySetieni

Parametry signalu pfi snimani povrchové EMG jsou ovlivnéna fadou

fyziologickych, anatomickych a metodologickych faktort.

Metodologické faktory se tykaji zptsobu detekce a zpracovani signalu, pti nichz
vznikd Sum a zkresleni. Tento Sum je generovan vlastnim vysetfovacim zafizenim
¢ijinymi pfistroji nachazejicimi se v blizkosti. Nelze jej tedy nikdy plné odstranit,
pouze redukovat pouzitim co nejkvalitngjSich elektronickych komponent. Dominantni
frekvence tohoto $umu se pohybuje mezi 50 — 60 Hz. Sum miize vznikat rovnéz
pohybem, ¢imz rozumime posunem elektrody po pokozce, nebo pohybem kabelt,
které pienos signalu zprostiedkovavaji. Anatomické a fyziologické faktory pak
zahrnuji nehomogenitu a anizotropii tkang, kterd se nachazi mezi svalovym vlaknem

a snimajici elektrodou (Panek 2009, De Luca 2009).

Slabinou povrchového EMG je moznost studovat pouze malou ¢ast svalu ¢i svala.
Lidské télo je velice Siroky a plasticky systém a jeho redukce na n¢kolik vystupti EMG
vySetfeni muze byt znaéné nedostacujici. Krom toho EMG signél je zavisly na
samotné¢ anatomii svalu a fyziologii svalového vldkna, jako je napt. celkovy pocet
motorickych jednotek ve svalu a jednotek pod snimajici elektrodou, ¢i orientace
a tloustka svalovych vlaken. Nevyhodou muze byt také kiizeni elektrického signalu
zjin¢ho svalu, ktery mulzZe sniZit specificitu méfeni. Rovnéz ulozeni elektrod
u jednotlivych svalll pfi vySetfeni neni zcela piesné definovéano, prestoze De Luca
uvadi jako nejvyhodnéjSi prostor mezi dvéma motorickymi body nebo mezi
motorickym bodem a S§lachou svalu paralelné s podélnou osou svalovych vldken

(Criswel 2010, Kittnar 2011, De Luca 1997, Gerleman 1992).

Pfi sniméni povrchové EMG se na elektrody rovnéz propaguje mnoho riznych
Casove posunutych napéti, coz zpusobi, ze vysledna kiivka ma komplikovany a zcela

nepravidelny tvar, ktery je slozity pro analyzu. Povrchovda EMG rovnéZ neumoziuje
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analyzu Cinnosti pouze jedné motorické jednotky, jelikoz vzniku EMG piredchazeji
slozité interferen¢ni pochody v prostorovém vodici, a rovnéz odstupy zdroji napéti od

elektrody se riizni. (Panek 2009).

255 Vyuziti ve védé a praxi fyzioterapeuta

V dnesni dob€ nachazi uplatnéni nejen jako pomocné neurologické vySetieni, ale

hojné se uziva také ve vyzkumu v medicing, rehabilitaci, sportu ¢i ergonomii

Duvodd, pro¢ ve vyzkumu ¢i klinické praxi vyuzit EMG vySetfeni je cela fada. Zde

udavam kratky vycet nékterych z nich:
* Umoznuje vySetiujicimu pohled piimo do svalu
* Umoznuje zméteni neuromuskuldrni aktivity

* Umoznuje v ¢asném stadiu odhalit choroby, jejichz diagnostika by dle klinického

vySetfeni nebyla mozna
* Podéava informace o prib&hu 1é¢by nebo tréninkového postupu
* Pomaha pacientim uvédomit si svoje svaly a védom¢ je aktivovat
* Umoznuje analyzu pohybu pro zlepSeni sportovnich dovednosti
* Zaznamenava svalovou odpoveéd’ béhem ergonomickych studii

V neurologii se EMG vySetfeni vyuzivd zejména k diagnostice progresivnich
svalovych onemocnéni, jako jsou myopatie ¢i myastenie. Hojn¢ se vyuziva také
k diagnostice miry poskozeni periferniho nervu, méné casto pak k diagnostice
onemocnéni zanétlivého charakteru. V téchto ptipadech vySetfeni probiha s vyuZitim
jehlovych elektrod. Povrchovd EMG nachazi vétsi vyuziti v kineziologickych studiich,
kdy je mozné vyuzit vétsi mnoZstvi povrchovych elektrod. V rehabilitaci se miizeme s
EMG setkat v podobé biofeedbacku kdy se pacient uci cilené kontrakci svalovych
vlaken nebo naopak relaxaci (Trojan 2007, Konrad 2005, Deuschel, Eisen 1999).
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3 Cil prace, formulace vyzkumné otazky a hypotéz

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo detekovat zda pfi elektrické stimulaci patni zony a zony v oblasti
medialniho epicondylu femuru lokomo¢niho vzoru reflexniho plazeni z konceptu
Vojtovy reflexni lokomoce dojde k vyvolani ptislusného lokomoc¢niho vzoru, jako je
tomu pii manudlni stimulaci, a zda bude dochézet k Sifeni elektrolécebného proudu

i do vzdalenych lokalit téla.

3.2 Vyzkumna otazka

- Dojde pii elektrické stimulaci patni zony a zony na medialnim epicodylu femuru

Vojtovy reflexni lokomoce k vyvolani lokomo¢niho vzoru reflexniho plazeni?

- Dojde pii elektrické stimulaci spoustovych zon z konceptu reflexni lokomoce

k sifeni elektrické proudu do vzdalenych svalovych skupin probanda?

3.3 Hypotézy

1.  Piedpokladam, ze béhem elektrické stimulace patni zony, a zony na medialnim
epicondylu femuru Ruskou stimulaci dojde k vyvolani lokomo¢niho vzoru reflexniho

plazeni, stejné jako pfi manualni stimulaci.

2.  Predpoklddam, ze dojde k podobnému timingu aktivity vybranych svald

pti elektrické stimulaci, jako pti manualni stimulaci.

3. Predpokladam Siteni elektrického proudu tkanémi do vzdalenych lokalit téla pti

stimulaci elektrickym proudem ze spoustové zony Vojtovy reflexni lokomoce.
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3.4 Metodika vyzkumu

3.4.1 Charakteristika vyzkumu

Pilotni studie experimentaln¢ deskriptivniho charakteru. Vyzkum ma souhlas
etické komise UK a k dispozici je podepsany informovany souhlas od vSech probandu.
Vyzkum probéhl na FTVS UK, obdobi leden 2012- duben 2013:

* leden — kvéten 2012 hledani a shromazd’ovani literatury tykajici se zkoumaného

problému

* Cerven — srpen 2012 - zpracovavani dat z literatury a hledani vhodnych probandii

a terminu pro provedeni experimentu.

* fijen 2012 - podani zadosti ke schvaleni experimentu etické komisi. Komunikace

s probandy a vedouci diplomové prace o vhodném terminu pro provedeni experimentu
* listopad 2012 — vlastni provedeni méfeni
* listopad 2012 — leden 2013 — zpracovani dat z méfeni

* leden — duben 2013 — sepsani diplomové prace

3.4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z ¢tyi dospélych Zen, studentek fyzioterapie ve véku
23- 30 let. Jedinci si v soucasné dobé nejsou védomi zadného zdravotniho omezeni.
Pied experimentem nebyla provedena Zadna pfipravnd stimulace, ani nebyla feSena
otazka zkuSenosti €i senzitivity na Vojtovu metodu. Probandi se vyzkumu tcastnili
dobrovolné¢ a byli pfedem seznameni s prubéhem experimentu i anonymnim
zpracovanim vysledkli v rdmci informovaného souhlasu, ktery podepsali (viz pfiloha

2). Pro experiment byl ziskan souhlas etické komise FTVS UK (viz pfiloha 1).

3.4.3 Technické vybaveni potfebné pro méreni

Technické vybaveni potitebné k provedeni vyzkumu, bylo Kk dispozici
V neurologické ordinaci FTVS UK a v rehabilitaénich mistnostech FTVS UK.

Aplikace Ruské stimulace byla provedena elektroterapeutickym piistrojem Physys
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znacky Zimmer (Zimmer MedizinSystem, 2009), s vyuzitim jednorazovych

nalepovacich elektrod o rozméru 2 x 3 cm.

Poly EMG vysetieni bylo provedeno pfistrojem TelemyoMini 16, radio telemetry
system od spolecnosti Neurodata. Ke sniméni byly pouzity jednorazové elektrody
Ambu Blue sensor R. V priibé¢hu experimentu byl provadén videozaznam jednotlivych
probandu digitalni videokamerou. Méfeni probihalo na dvou rehabilita¢nich lehatkach,

ktera byla po dobu experimentu odpojena od sité elektrického napéti.

3.4.4 Méreni a sbér dat

Me¢teni bylo provedeno jednorazové v neurologické ordinaci FTVS UK.
Experiment prob&hl pod vedenim PhDr. Jitky Cemusové PhD., kterd je mimo jiné
vySkolena terapeutka ve Vojtové metodé a EMG z&znam provedl MUDr. David
Panek, Ph.D.

Kazdy proband byl uloZen na rehabilita¢ni lehatko, které nebylo piipojeno k siti
elektrického napéti. Zde byl nejdtive pofizen zaznam EEG, Ktery vSak neni pfedmétem
této préace. Poté byl proband nastaven do vychozi polohy reflexniho plazeni Vojtovy
reflexni lokomoce a byla provedena manualni stimulace patni zény. Manualni
stimulaci provadéla vedla PhDr. Jitka Cemusova, Ph.D. Méfeni provedeno pouze
jednostranné, kde PHK a PDK pfedstavovaly koncetiny celistni, LHK a LDK byly

koncetiny zahlavni.
EMG zaznam byl sniman z nasledujicich svall:
* m. infraspinatus Celistni horni koncetiny
* m. obliqus abdominis externus z&hlavni strany
* m. tibialis anterior zdhlavni dolni koncetiny
* m. extensor carpi radialis Celistni horni koncetiny
* m trapezius ascendens Celistni i zahlavni horni koncetiny

* m. erector trunci v oblasti dolni Thp celistni 1 zdhlavni strany
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Tyto svaly byly zvoleny jednak z divodu jejich vyznamné aktivace v konceptu
reflexniho plazeni dle Vojty ( Vojta, Peters, 2010), jednak pro jejich snadnou

dostupnost pro snimani elektrické aktivity povrchovou EMG.

Bipolarni registracni elektrody byly aplikovany v mistech motorickych bodu vyse
uvedenych svali, v pribéhu svalovych vlaken. Vzajemna vzdalenost stfedi dvou
elektrod na jednom svalu byla 3 cm a jejich okraje byly ve vzajemném kontaktu.

Zemnici elektroda byla ptipevnéna v misté malleolus medialis ¢elistni dolni koncetiny.

Nejdiive probéhla manudlni stimulace patni spoustové zéony po dobu 3 minut.
Patni zéna byla vybrana z divodu nejsnazsi vybavnosti motorického vzoru. Béhem
stimulace byl pofizovan videozdznam a zdznam EMG svalové aktivity vybranych
svali v prubéhu stimulace. Soucasné také zaznam EEG sledovani které vSak neni

predmétem hodnoceni diplomové prace.

Dale prob¢hla elektricka stimulace proudem Ruské stimulace, rovnéz po dobu
3 minut. Katoda byla umisténa do oblasti patni spoustové zony a anoda na medialni
epikondyl femuru. Parametry Ruské stimulace byly uréeny pfednastavenim pfistroje,
kde doba impulzu ¢inila 12,5 s a doba pauzy 30 s. Ostatni parametry byly shodné
s fyzikalnimi parametry Ruské stimulace popsanymi vySe (stfednéfrekvenéni proud
o nosné frekvenci 2,5 kHz s pravouhlou modulaci 50 Hz) . Stimulace probihala
V intenzit¢ nadprahové senzitivni. Béhem stimulace Ruskou stimulaci byl rovnéz
pofizovan videozaznam a zaznam EMG vySe vyjmenovanych svali. Mezi stimulaci

manualni a elektrickou byla u vSech probandl zafazena tfi minutova pauza.

3.4.5 Analyza a zpracovani dat

Analyzovan byl EMG zaznam, ziskany pfi stimulaci patni zony z konceptu reflexni
lokomoce dle Vojty, a to pfi manudlni stimulaci a poté pfi stimulaci proudem Ruské
stimulace. K analyze dat byl vyuzit program Noraxon Myorerch XP Master (verze
1.08.27), za vyuziti protokolu ,,power spectre analysis“ a ,,standart timing analysis®.

Zaznam prube¢hu EMG kfivky byl analyzovan rovnézZ vizualné.
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Analyzovan byl také videozaznam, ktery mél pomoci urcit chovani lidského
organismu pifi manualni a elektrické stimulaci spoustovych zon z konceptu Vojtovy
reflexni lokomoce a vybaveni lokomo¢niho vzoru reflexniho plazeni. Konkrétné:
zménu dechové viny, napiimeni osového organu, dorzalni klopeni panve a kaudalni
posun lopatky na celistni strané a vytvofeni opérnych bodt na zahlavni dolni

konceting a Celistni horni konceting.

3.5 Rozsah platnosti

Vymezeni

Podstatou diplomové prace je pilotni studie s malym poctem ucastnicich
se probandil. Probandi pochdzeji z izké v€kové skupiny bez zdravotnich obtizi, zavery
této studie nelze tedy zobecniovat ¢i statisticky hodnotit. V ptipadé pozitivniho

vysledku mize byt podkladem pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Omezeni

Krom¢ malého poctu probandu, ktery tvofi omezeni, je omezujici rovnéz
jednoréazovy charakter studie. Z tohoto divodu nemuze byt bran v potaz napt. prubéh

biorytmd, aktudlni inava probanda, ¢i psychické ladéni.

Dal$im omezenim je pouZiti pouze jednoho druhu stimula¢niho proudu, jelikoZ pii

pouziti jiného druhu stimulace se rovnéz mulze projevit rozdilna rekce organismu.

Omezujici pro interpretaci vysledkii jsou rovnéz faktory ovlivitujici EMG signal

snimany z povrchovych elektrod viz kapitola 2.5.4. Omezeni EMG vySetieni.
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4 Vysledky a vyhodnoceni

4.1 Parametry tykajicich se vyhodnoceni poradi zapojeni

vybranych svalu

Pti vyhodnocovani potadi zapojeni vybranych svalii byla kromé vizuélni analyzy
kiivky zdznamu EMG vyuzita jesté¢ ,standard timing™ analyza v programu Myo
Research XP Master Editon, verze 1.08.27. Vysledky byly nasledné pievedeny do

tabulkové formy v programu Microsoft Office Excel.

Smérodatna odchylka byla vypoc¢itavana v intervalu od 0 do 100 ms. Prahové4 hodnota
byla urcena jako trojnasobek smérodatné odchylky. Minimalni doba trvani subperiody
byla stanovena na 100 ms. U obou druht stimulace byla pouZzita pAsmova filtrace 50 —

250 Hz k odstranéni Sumu ze sité elektrického napéti a okolnich piistroja.

4.2 Parametry tykajicich se vyhodnoceni Sifeni elektrického

proudu do vzdalenych tkani

K analyze dat v programu MyoResearch XP 1.08.27 Master Edition byla vyuzita
spektralni analyza (,,power spectre analysis®), kterd vyuZivad rychlou Fourierovu
transformaci. Byla pouZita pasmova filtrace 250 — 500 Hz. K hodnoceni bylo pouzito
10 s zaznamu, zvolenych z mista zaznamu, v pribéhu stimulaéni faze programu Ruské
stimulace. Nastup pauzy se u probandu lisil, analyzovanych 10 s bylo tedy vybrano
v rozmezi 100. a 125. vtefiny, u v8ech probandi v prubéhu druhé stimula¢ni faze. Pro
srovnani vysledki byla spectralni analyza vytvoifena i z 10 S v pribéhu pauzy (,,0ff —
period*). Vzorkovaci frekvence byla nastavena na hodnotu 1500 Hz. Ktivky EMG
zaznamu byly hodnoceny rovnéZ vizualn€. Neéktera data nasledné prevedena do

grafické podoby v programu Microsoft Excel.
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4.3 Proband ¢. 1

4.3.1 Vyhodnocenitimingu zapojeni svall a vyvolani vzoru

reflexniho plazeni

Obr. ¢. 7 - Manualni stimulace patni zény u prvniho probanda

Timing zapojeni svalii a vyvolani vzoru reflexniho plazeni pfi manualni stimulaci

U prvniho probanda se pii manualni stimulaci v prvni fadé aktivuje m. tibialis
anterior, dale m. extenzor carpi radialis a erector trunci na Celistni stran¢. Nasledné
dochézi k aktivaci m. trapezius, m. obliqus abdominis a m. infraspinatus V posledni

fadé dochazi k aktivaci m. trapezius a m. erector trunci na zéhlavni strané.

Tabulka ¢. 1 - Timing svalii pri manualni stimulaci u prvniho probanda

Sval Poftadi
aktivace
m. trapezius vlevo 7
m. trapezius vpravo 4
m. ex. carpi radialis longus vpravo 2
m. infraspinatus vpravo 6
m. erector trunci vlevo 8
m. erector trunci vpravo 3
m. obliqus abdominis externus vlevo 5
m. tibialis anterior 1
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V nasnimaném zaznamu EMG je od zacatku méfeni vidét znacna aktivita
m. tibialis anterior, ktery se pfi hodnoceni timingu zapojuje také jako prvni a jeho
aktivita stoupa po celou dobu stimulace. Zna¢na aktivita je také patrnd u levého
m. erector trunci na zahlavni stran¢. Mirnou aktivitu vykazuje také m. obliqus
abdominis externus a m. extenzor carpi radialis. Ve 20. vtefiné zdznamu za¢ina mirné
narustat aktivita m. erector trunci na Celistni strané a rovnéz aktivita m. extenzor carpi
radialis. K dal§i zméné dochazi zacatkem druhé minuty, kdy zacina mirné stoupat
aktivita m. infraspinatus. V poloviné tieti minuty dochazi k poklesu aktivity
paravertebralniho svalstva a souc¢asné narustu aktivity m. extenzor radialis tak, Ze tyto
svaly vykazuji podobnou miru aktivace. V nasledujicich vtefinach dochazi ke zvyseni
aktivity m. trapezius na Celistni stran¢ a nadale stoupa aktivita m. extenzor carpi
radialis, arovnéz m. infraspinatus a m. obliqus abdominis, zatimco aktivita
paravertebralnich svali se postupné snizuje. Aktivita ostatnich svalil je velice nizka,

a po celou dobu zdznamu se vyrazn¢ neméni.

Na pofizeném videozdznamu vidime od pilky prvni minuty stimulace prohloubeni
dechovych pohybii v oblasti dolni hrudni patefe a zvySeni lateralniho rozvijeni Zeber.
Dechové pohyby se nadéle prohlubuji az ke konci prvni minuty, kdy jsou zastoupeny
I v oblasti bederni patete a panve. V prvni pulce druhé minuty dochazi k zaskubiim
v oblasti pletence ramenniho na celistni strané. V druhé poloviné druhé minuty
dochazi opét k prohloubeni dechovych pohybi i v oblasti horni hrudni patete
a pletenci ramennich. Na konci druhé minuty dochazi k mirnému rozvijeni prsti na
Celistni horni koncetiné a zpomaleni dechové viny. Do konce tfeti minuty stimulace
dochazi postupnému zaujimani opory o loket a rozvirani prstt ruky na Celistni horni

koncetiné.

Timing zapojeni svali a vyvolini vzoru reflexniho plazeni pfi stimulaci

elektrickym proudem

Pii stimulaci spoustovych zon elektrickym proudem udavd proband jako

nadprahové senzitivni intenzitu 9,6 mA.

Pfi této stimulaci dochazi nejprve k aktivaci m. extenzor carpi radialis a déale
m. erector trunci na zahlavni strang. Dale se aktivuje m. tibialis anterior a trapézové

svaly na zahlavni i Celistni horni koncetiné. V posledni fad¢ dochazi k aktivaci
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m. obliqus abdomonis externus a m. infraspinatus. Aktivita m. erector trunci na

zéhlavni strané neni patrna.

Tabulka ¢. 2 - Timing svalii u prvniho probanda pri vyuziti elektrické stimulace

Sval Poradi
aktivace
. trapezius vlevo 4

. trapezius vpravo

5
. ex. carpi radialis longus vpravo 1
7
2

. erector trunci vlevo

. erector trunci vpravo -

»

. obliqus abdominis externus vlevo

m
m
m
m. infraspinatus vpravo
m
m
m
m

. tibialis anterior 3

Na EMG zaznamu muzeme pozorovat mirny narust aktivity m. tibialis anterior
vzapéti po spusténi programu elektrické stimulace. Jeho aktivita je vSak nizka, stejné
jako aktivita ostatnich sledovanych svald. Pfi néstupu stimula¢ni sekvence programu
vSak jeho aktivita prudce roste. Aktivita ostatnich svalll se vSak neméni. B&hem
stimulaéni faze mezi 106. a 112. vtefinou a 143. a 155. vtefinou dochazi také

k mirnému nardstu aktivity m. extenzor carpi radialis.

Na videozaznamu je od prvnich vtefin stimulace patrné zrychleni a prohloubeni
dechové viny a zvySeni lateralniho rozvijeni Zeber. Dechové pohyby se nadale
prohlubuji az do oblasti panve a pletencti ramennich a rovnéz se zpomaluji po celou
prvni minutu stimulace. AZ do zacatku druhé minuty nejsou viditelné¢ zadné dalsi
pohyby, poté dochazi ke kaudalnimu posunu pletence ramenniho na Celistni strané
a opofe o loket na této horni koncetin€. Od pocatku druhé minuty miiZeme pozorovat
obcasné mirné zaSkuby v oblasti ruky na celistni horni koncetin€, ve smyslu utvoieni
uchopu. Do konce méfeni probandka sestava v zaujaté poloze a nedochazi k zadnym

znatelnym zméndm.

U prvniho probanda dochazi ke zna¢nym rozdilim v zapojeni svalstva pfi pouziti
manualni a elektrické stimulace. Muzeme vSak pozorovat, ze v obou piipadech

dochazi zpocatku k zapojeni svalstva koncetin — m. tibialis anterior a m. extenzor carpi
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radialis. Pfi manualni stimulaci nasledné dochazi k aktivaci trupového svalstva,
zatimco pii stimulaci elektrickym proudem ptfichdzi aktivace svalstva pletence
ramenniho. Nejvétsi rozdil pozorujeme v ptipadé mm. erectores trunci, kdy k zapojeni
erectoru na celistni stran¢ dochdzi pfi manudlni stimulaci na tfetim misté, zatimco pfi
stimulaci elektrické nedojde k jeho zapojeni viibec. Erector na zahlavni strané se
naopak pii elektrické stimulaci zapojuje jako 2. a pfi manudlni stimulaci az jako

posledni ze sledovanych svali.

4.3.2 Vyhodnoceni Sifeni elektrického proudu tkanémi organismu

Ve spectralni analyze byl nejvyssi vykon v pV? naméfen ve svodu nad m. tibialis
anterior. Ve frekvencmim pasmu 0-10 Hz dosahoval tento vykon vice nez 1 milion
uV?, tedy 1 V. Dile se objevuje vysoky vykon ve frekvenénich pasmech 50 — 60 Hz,
100 — 110 Hz a déle v nasobcich 50Hz az do frekvence 500 Hz. Tento vykon vsak
posupné klesa, vzdy piiblizné na polovinu ptfedchozi hodnoty. Mirné zvySeni se
objevuje ve frekven¢nim pasmu 350 — 360 Hz. V ostatnich sledovanych svalech byly
nejvetsi hodnoty naméteny ve frekvenénich spektrech Hz 50 — 60 Hz, a 100 — 110 Hz,
ale v intenzit¢ mnohonasobné mensi nez u m. tibialis anterior, v fadu pouze stovek

nebo desitek pv2.

V pribéhu stimulacni fize mizeme na zdznamu EMG kiivky ze svodu nad
m. tibialis anterior pozorovat stiidavé zvySeni a snizeni amplitudy v 10 ms intervalech.
Jak je uvedeno vyse, stimulacni rezim Ruské stimulace se vyznacuje délkou pulzu

i pauzy 10 ms.
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Tabulka ¢.3 - Vykony ve vybranych frekvencnich pasmech u prvniho probanda

Sval / frekvenéni pasmo | 0-10 | 100 -110 | 150 - 160 | 200 - 210 | 350 - 360 | 360 - 370 | 400 - 420 | 410 - 420

m. trapezius vlevo % 2 ) ) ) ) ) )

m. trapezius vpravo o~ s 0 ) ) ) ) )

m. extenzor radialis

longus vpravo - - - - - - - B

m. infraspinatus

vpravo - - - - - - - -

m. erector trunci % - ) )

vlevo - - - -

m. erector trunci o5 - - ) )

vpravo - - -

m. obliqus

abdominis externus X X _ _ _ _ _ _

vlevo

m. tibialis anterior XXX XXX XXX XXX XXX X XXX X
elektricka aktivita v elektricka aktivita elektricka aktivita elektricka aktivita v fadu

X tadu desitek pv?2 XX v tadu stovek pv? XXX v tadu tisict pv? KAXX desetitisict uV?2 a vatsi

Obr. ¢. 8 - Zaznam kiivky EMG u prvniho probanda pri stimulacni fazi programu Ruské

stimulace
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44 Proband ¢. 2

4.4.1 Vyhodnoceni timingu zapojeni svall a vyvolani vzoru

reflexniho plazeni

Timing zapojeni svali a vyvolani vzoru reflexniho plazeni pii manualni stimulaci

Pii manualni stimulaci patni zony dochazi nejprve k aktivaci m. obliqus abdominis
am. trapezius na zahlavnim pletenci ramennim, a nasledné k zapojeni m. tibialis
anterior a druhého trapézového svalu. Poté se zapojuje m. erector trunci na Celistni
stran¢, a dale m. extenzor carpi radialis a m infraspinatus. Nakonec dochazi k zapojeni

m. erector trunci na zahlavni stran¢ trupu.

Tabulka ¢. 4 - Timing zapojeni svali u druhého probanda pri manualni stimulaci

Sval Potadi
aktivace
m. trapezius vlevo 2
m. trapezius vpavo 4
m. extenzor radialis longus vpravo 6
m. infraspinatus vpravo 7
m. erector trunci vlevo 8
m. erector trunci vpravo 5
m. obliqus abdominis externus vlevo 1
m. tibialis anterior 3

Na zdznamu EMG je od pocatku stimulace patrna nejvEétsi aktivita
paravertebralnich svald, a také m. tibialis anterior a m. extenzor carpi radialis. Jejich
aktivita po celou dobu stimulace zvolna nariista, stejné tak jako ostatnich méfenych
svall. Aktivita ostatnich svald je vSak velice nizka. Na konci prvni minuty dochézi
K vyraznéjsimu vzrastu aktivity m. infraspinatus. Od této chvile az do konce stimulace

aktivita svall jiz pouze kolisa, ale nedochazi k podstatnym zménam.

U druhého probanda muZzeme na videozaznamu od 20. vtetiny vidét postupné
prohlubovani dechové viny. Nejprve se objevuje ve stfedni hrudni pateti, kde vidime

narust lateralniho rozvoje Zeber a od poloviny prvni minuty stimulace i v bederni
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a horni hrudni oblasti. Dechové pohyby se az do poloviny druhé minuty prohlubuji
a zpomaluji. Do konce zdznamu pak jiz nepozorujeme zadné zmény v dechové ving,

ani jiné pohyby.

Timing zapojeni svali a vyvolini vzoru reflexniho plazeni p¥#i stimulaci

elektrickym proudem

Pti pouziti elektrického proudu ke stimulaci spoustovych zén proband pocituje
jako nadprahové senzitivni intenzitu proudu 18,1 mA. Pfi tomto zplsobu stimulace
dochazi nejprve kzapojeni m. tibialis anterior a nasledné mm. erector trunci
am. trapezius na zahlavni strané. V dalsi fadé se zapojuji zbyvajici svaly trupu —
m. obliqus abdominis a m. erector trunci na Celistni stran€. V posledni fad¢ se zapojuji

svaly pletence ramenniho a m. extenzor carpi radialis na Celistni strang.

Stejné jako u ptedchoziho probanda, je i u tohoto jedince aktivita snimanych svala
velice nizkd. Béhem stimula¢ni faze opét dochazi ke zna¢nému narastu aktivity
m. tibialis anterior a rovnéz k mirnému zvyseni aktivity m. obliqus abdominis exterior.

Aktivita ostatnich svalii se béhem méteni vyrazné neméni a zlstava na nizké Grovni.

Tabulka ¢ 5 -Timing zapojeni svalii u druheho probanda pri stimulaci elektrickym proudem

Sval Poradi
aktivace
m. trapezius vlevo 3

m. trapezius vpravo

m. extenzor radialis longus vpravo

. infraspinatus vpravo

. obligus abdominis externus vlevo

6
8
7
. erector trunci vlevo 2
5
4
1

m
m
m. erector trunci vpravo
m
m

. tibialis anterior

Stejn¢ jako pfi manudlni stimulaci, ani pfi stimulaci elektrickym proudem
nedochazi k viditelnému vyvolani lokomoc¢niho vzoru. Opét vsak od poloviny prvni
minuty stimulace mizeme pozorovat zménu pribéhu dechové viny, ve smyslu jejiho

prohloubeni a prostoupeni do oblasti bederni patefe a panve. Tato zména vSak
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neprobihad plynule jako v pfipadé manualni stimulace, ale v uré¢itych skocich, kdy se
dechové pohyby prohlubuji a opét oplostuji. Az na konci druhé minuty se dechova
vina stava plynulou. V priabéhu dechové viny dochazi k lateralnimu rozvoji zeber
arozvoji bederni patete. Do konce méfeni jiz zadné dal§i zmény na videozaznamu

pozorovatelné nejsou.

U druhého probanda rovnéz vidime zna¢né rozdily v timingu zapojeni svalt pii
manudlni a elektrické stimulaci spoustovych zén. Podobnost vykazuji m. tibialis
anterior a m. trapezius na zahlavni strang, K jejichz aktivaci dochazi v obou piipadech
mezi prvnimi. Dal$i podobnost mizeme vidét také u m. infraspinatus a m. extenzor
carpi radiali, k jejichz aktivaci naopak dochazi az v posledni fadé. Potadi aktivace

ostatnich svald se neshoduji.

4.4.2 Vyhodnoceni Sifeni elektrického proudu tkanémi organismu

| u druhého probanda na specialni analyze nalézame nejvyssi vykon na svodu nad
m. tibialis anterior ve frekvenénim pasmu 0 — 10 Hz a cca o polovinu niz$i vykon ve
spectralnim pasmu 50 - 60 Hz. Vysoké vykony v fadu tisict a set pv’mizeme vidét
I v dalsich nasobcich 50 Hz, jejich vykon se vSak prudce snizuje. K mirnému narastu
vykonu dochazi opét ve frekvenénim pasmu 400 — 410 Hz. Svody nad ostatnymi svaly
vykazuji opét nejvyssi vykon ve frekvenénim pasmu 50 — 60 Hz. Intenzita v rozsahu
jednotek az desitek pvZje jesté méfitelna ve frekvenénich pasmech 100- 110 Hz a 150
— 160 Hz. U tohoto probanda jesté vidime nariist intenzity prekracujici 10 pv?na svodu

nad m. obliqus externus ve frekven¢nich pasmech 260 - 370 Hz a 410 — 420 Hz.

Na EMG zaznamu je znovu vidét v pribehu stimulaéni ¢asti programu zvétSovani
a snizovani amplitudy v 10 ms intervalech. U druhého probanda vidime podobnou
zménu amplitudy rovnéz u m. obliqus obdomonis externus, pfestoze v nizZsi intenzité

a ¢astecné rovnéz u m. erector trunci vpravo.
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Tabulka ¢. 6 - Vykony ve vybranych frekvencnich pasmech u druhého probanda

Sval / frekvenéni
pasmo

100 - 110

150 - 160

200 -210 | 350 - 360

360 - 370 | 400 - 420 | 410 - 420

m. trapezius vlevo

X

m. trapezius vpravo

X

m. extenzor radialis
longus vpravo

m. infraspinatus
vpravo

m. erector trunci
vlevo

m. erector trunci
vpravo

m. obliqus
abdominis externus
vlevo

m. tibialis anterior

XXX

XXX

XXX

XXX XX

XX

elektricka aktivita v
fadu desitek pv?2

XX

elektricka aktivita
v fadu stovek pVv?

elektricka aktivita

XXX .
v tadu tisict pVv?

elektricka aktivita v fadu

XXXX DR Cour
desetitisict pV? a vatsi

Obr. ¢. 9 — Zdaznam kifivky EMG u druhého probanda pri stimulacni fazi programu Ruské

stimulace
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4.5 Proband¢. 3

4.5.1 Vyhodnoceni timingu zapojeni svall a vyvolani vzoru

reflexniho plazeni
Timing zapojeni svali a vyvolani vzoru reflexniho plazeni pfi manualni stimulaci

Béhem manualni stimulace dochazi nejprve k aktivaci m. trapezius na zahlavni strané
anasledn¢ m. tibialis anterior a svalstva trupu. V posledni fadé dochazi k aktivaci

m. trapezius, m. infraspinatus a m. extenzor radialis longus a na Celistni stran¢.

Tabulka ¢. 7 - Timing svalit u tietiho probanda pri manudlni stimulaci

Sval Poradi
aktivace
m. trapezius vlevo 1
m. trapezius vpravo 6
m. extenzor radialis longus vpravo 8
m. infraspinatus vpravo 7
m. erector trunci vlevo 5
m. erector trunci vpravo 2
m. obliqus abdominis externus vlevo 4
m. tibialis anterior 3

Na zaznamu EMG kiivky opét jevi nejvetsi aktivitu m. tibialis anterior od pocatku
stimulace a béhem celého méfeni postupné vzrista také aktivita erectorli trupu.
RovnéZ mirné roste aktivita m. extenzor carpi radialis a m. trapezius na ¢elistni stran¢.
V druhé poloving prvni minuty zdznamu vyrazné stoupa aktivita m. erector trunci na
Celistni strang, ale ke konci prvni minuty opét klesd na pivodni intenzitu. Aktivita
ostatnich snimanych svalii je nizkd a po zbytek méfeni nedochazi k zadnym

vyznamnym zménam.

Na videozdznamu je u této probandky opét vidét od pocatku stimulace prohloubeni
dechové viny do oblasti bederni patete a panve. Rovnéz dochazi k mirné elevaci panve
na zahlavni strané. V pocatku druhé minuty pozorujeme vytvoreni opory o loket
a kaudalni posun pletence ramenniho na Celistni stran€. Dechové pohyby se nadale

prohlubuji. Ke konci druhé minuty dochazi k zaskubim v oblasti Celistniho pletence
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ramenniho a pocatkem tfeti minuty k jeho dalsi kaudalizaci. Nasledné&, v poloviné tieti

minuty, dochazi k podsazeni panve a napiimeni trupu.

Timing zapojeni svali a vyvolini vzoru reflexniho plazeni pfi stimulaci

elektrickym proudem

Jako nadprahové senzitivni udava proband pfi elektrické stimulaci jiz intenzitu
5mA. Stejné jako pfi manualni stimulaci dochazi nejprve k aktivaci m. trapezius na
zahlavni strang, dale m. tibialis anterior a nasledné erectort trupu. Poté dochazi
k aktivaci m. ifnraspinatus a m.trapezius na celistni stran€. V posledni fadé se aktivuji

m. obliqus abdominis a m. extenzor carpi radialis.

Tabulka ¢. 8 - Timing zapojeni svalit u tietiho probanda p¥i stimulaci elektrickym proudem.

Sval poradi

m. trapezius vlevo 1

m. trapezius vpravo

m. extenzor radialis longus vpravo

. infraspinatus vpravo

. erector trunci vlevo

. obliqus abdominis externus vlevo

N| N W B Ol o] O

m
m
m. erector trunci vpravo
m
m

. tibialis anterior

Na zdznamu aktivity svalstva miizeme znovu pozorovat znacny ndrust aktivity
m. tibialis anterior a rovnéz m. obliqus abdominis, a to ve Vé&tSi mife nez
u ptedchoziho probanda. U tohoto probanda rovnéz dochazi k nepatrné vétsi aktivité
erectorll trupu a m. extenzor carpi radialis pii priabéhu stimulaéni faze zvoleného

elektrolécebného programu.

Na videozaznamu hned Vv pocateénich vtefinich pozorujeme kaudalni posun
pletence ramenniho na celistni strané a napiimeni kréni patefe. Nasledné¢ dochazi
k prohloubeni dechové viny do oblasti beder a panve a zvyseni lateralniho rozvijeni
zeber. V  pocatku druhé minuty dochazi k mirné elevaci pletence ramenniho od
podlozky a od pocatku tfeti minuty az do jeji poloviny se tato elevace postupné

zvétsuje.
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Tteti proband vykazuje vétsi podobnost v zapojeni sledovanych svall, nez predchozi
dva probandi. V obou piipadech dochazi nejprve k aktivaci m. trapezius. Nasledné
m. tibialis anterior a trupového svalstva. V posledni fadé¢ se opét aktivuji svaly

pletence ramenniho na Celistni stran€ a m. extenzor carpi radialis.
4.5.2 Vyhodnoceni Sirfeni elektrického proudu tkdnémi organismu

I u tretiho probanda vidime nejvétsi vykon, v fadu stovek tisic ve frekvenénim
pasmu 0-10 Hz, nad m. tibialis anterior. Ve frekven¢nim pasmu 50 — 60 Hz je jiz
vykon meéfitelny pouze v desitkdch tisicich a v dalSich frekven¢nich pasmech
(ndsobcich 50 Hz) postupné klesd. Svody nad ostatnimi svaly, stejné jako
u pfedchozich dvou probandi vykazuji nejvétsi vykon ve frekvenénim pasmu 50 —
60 Hz, a vyrazné nizsi vykony ve frekvencnich pasmech 100 — 110 Hz a 150 — 160 Hz.
Rovnéz u tohoto probanda vidime ve frekvenénim pasmu 360 — 370 Hz a 410 -
420 Hz maly vykon m. obliqus abdominis externus, avSak nepftesahujici hodnotu

10 HVZ.

Na EMG zéznamu je opét patrny stiidavy nartst a snizeni amplitudy na svodu na
m. tibialis anterior, v 10 ms intervalech a ¢asteéné rovnéz nad m. obliqus abdominis

externus v prubchu stimula¢ni faze elektrostimulacniho programu.

Tabulka ¢. 9 - Vykony ve vybranych frekvencnich pasmech u tretiho probanda

Sval / frekven&ni 0-10 |100-110 | 150 - 160 | 200 - 210 | 350 - 360 | 360 - 370 | 400 - 420 | 410 - 420

pasmo
m. trapezius vlevo X X _ _ _ _ _ _
m. trapezius vpravo X X X

m. extenzor radialis
longus vpravo - - - - - - - -

m. infraspinatus

X
Vpravo _ _ _ - - - -
m. erector trunci X X ~ B B _ - -
vievo
m. erector trunci o2 X X B B _ - -
vpravo
m. obliqus
abdominis externus X X - - - > - !
vievo
m. tibialis anterior | xxx | xxx | xxx | Xxxx XX X XX X

elektricka aktivita v elektricka aktivita elektricka aktivita elektricka aktivita v fadu
XXXX
A fadu desitek pv?2 XX v tadu stovek pVv? XXX v tadu tisict pVv? destitisict a v&t§i pv?2
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Obrazek ¢ 10 - Zaznam krivky EMG krivky u tFetiho probanda pri stimulacni fazi programu Ruské
stimulace
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4.6 Proband c¢.4

4.6.1 Vyhodnoceni timingu zapojeni svalti a vyvolani vzoru

reflexniho plazeni

Timing zapojeni svali a vyvolani vzoru reflexniho plazeni pfi manualni stimulaci

Béhem manualni stimulace dochazi nejprve kaktivaci m. tibialis anteiror
anasledné¢ m. infraspinatus a m. erector trunci na Celistni strané. Dale se aktivuje
m. trapezius na Celistni strané, a pot¢ m. trapezius a m. erector trunci na zahlavni
strané trupu. V posledni fadé¢ dochazi k aktivaci m. extenzor carpi radialis longus.

K zapojeni m. obliqus abdominis nedochazi viibec.
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Tabulka ¢. 10 - Timing zapojeni svalit u ctvrtého probanda pri manualni stimulaci

Sval Potadi
aktivace
m. trapezius vlevo 5
m. trapezius vpravo 4
m. extenzor radialis longus vpravo 7
m. infraspinatus vpravo 2
m. erector trunci vlevo 6
m. erector trunci vpravo 3
m. obligus abdominis externus vlevo -
m. tibialis anterior vlevo 1

U tohoto probanda sledujeme nejmensi aktivitu méfenych svali vzhledem
Kk ostatnim 0c¢astnikim experimentu. Vé&tS$i neZ minimalni aktivitu v fadu nékolika
mikrovolti vykazuje pouze m. tibialis anterior a m. erector trunci na ¢elistni strané.
Aktivita ostatnich svalti béhem stimulace pozvolna roste, zatimco aktivita m. tibialis

anterior a m. erector trunci na elistni stran¢ pouze kolisa.

Na videozdznamu od 20. vtefiny zdznamu pozorujeme postupné prohlubovani
dechové viny do oblasti bederni patete a panve. Dechové pohyby se stavaji rozsahlejsi
a pomalejsi az do konce prvni minuty zéznamu. Poté dochazi k rozvoji dechové viny

I do horni hrudni patefe. Toto zistava neménné az do ukonceni stimulace.

Timing zapojeni svali a vyvolini vzoru reflexniho plazeni pri stimulaci

elektrickym proudem

Nadprahové senzitivni intenzita ¢inila pro tuto probandku 13, 1 mA. Pii stimulaci
elektrickym proudem se jako prvni aktivuji erectory trupu a poté m. obliqus abdominis
externus a trapézové svaly, z nichZ dfive m. trapezius na Celistni horni koncetin¢. Poté
se zapojuje m. tibialis anterior a jako posledni m. infraspinatus a m. extenzor carpi

radialis.
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Tabulka ¢. 11 - Timing zapojeni svalii u ¢tvrtého probanda pri stimulaci elektrickym

proudem.
Sval Poradi
aktivace
m. trapezius vlevo 5
m. trapezius vpravo 3
m. extenzor radialis longus vpravo 8
m. infraspinatus vpravo 7
m. erector trunci vlevo 2
m. erector trunci vpravo 1
m. obliqus abdominis externus vlevo 4
m. tibialis anterior 6

Rovnéz tak pfi stimulaci elektrickym proudem je aktivita snimanych svald
minimalni. Stejné jako v ptedchozich ptipadech vSak dochdzi béhem stimulacni faze

programu k vyraznému nardstu zobrazované aktivity m. tibialis anterior.

Na videozaznamu méfeni mizeme od 20. vtefiny vidét prohloubeni dechovych
pohybil v oblasti dolni hrudni a bederni patete. Nartist dechovych pohybii probiha
(podobné jako u druhého probanda) v urcitych narazech, kdy se po prudkém nariistu
a zvétSeni rozvijeni hrudniku se tyto pohyby opét snizi. Na zacatku druhé minuty se
dechové pohyby stavaji plynulé a postupné se zpomaluji. K dalsimu prohloubeni
dechovych pohybli dochézi jesté v poloviné tieti minuty stimulace, zddné dalsi zmény

ani pohyby na zaznamu patrné nejsou.

U posledniho probanda opét vidime znaéné rozdily v timingu zapojeni sledovanych
svalli. Podobnost miizeme sledovat u trapézovych svali, které se aktivuji témét ve
stejném potadi a m. extenzor carpi radialis, ktery se v obou ptipadech aktivuje az na
poslednich mistech. V obou piipadech také dochazi k aktivaci m. erector trunci na

Celistni strané mezi prvnimi. Ostatni svaly podobnost v timingu zapojeni nevykazuiji.

4.6.2 Vyhodnoceni Sifeni elektrického proudu tkanémi organismu

Spectralni analyza ukazuje nejvyss$i hodnoty na svodu nad m. tibialis anterior ve

frekvencnim pasmu 0 — 10 Hz, a to vice nez 1mil qu (1V). Ve frekvencnim pasmu
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50 - 60 Hz klesa vykon na polovinu, a v dalsich nasobcich 50 Hz klesa jesté prudceji.
Poté opét vidime nartst vykonu ve frekven¢nich pasmech 400 — 410 Hz, a 450 — 460
Hz. U ostatnich svali je nejvyssi vykon ve frekvenénim pasmu 50 — 60 Hz, a to v fadu
stovek nebo desitek Hz. Na rozdil od ostatnich probandid neni méfitelné zvétSeni
vykonu ve frekvencnich pasmech 100 — 110 Hz a 150 — 160 Hz na jinych svalech,

kromé m. tibialis anterior.

Na EMG kiivce vidime stejny obraz jako u pfedchozich probandi, tedy stéidavy
narust a pokles amplitudy m. tibialis a v mensi mife i m. obliqus abdominis v 10 ms

intervalu.

Tabulka ¢. 12 - Vykony ve vybranych frekvencnich pasmech u ctvrtého probanda

ﬁ;:%ofrekve“é“i 0-10Hz | 100 - 110 | 150 - 160 | 200 - 210 | 350-360 | 360 - 370 | 400 - 420 | 410 - 420

m. trapezius vlevo X

m. trapezius vpravo

m. extenzor radialis
longus vpravo - - - - - - - -
m. infraspinatus
vpravo - - - - - - - -
m. erector trunci
vlevo - - - - - - - -

m. erector trunci
vpravo - - - - - - - -
m. obliqus abdom.
externus vlevo - - - - _

m. tibialis anterior XXX XXX XXX XXX XX X XX X

elektricka aktivita elektricka aktivita elektricka aktivita v elektricka aktivita v fadu
XX XXX XXXX
X | kadu desitek n% v tadu stovek pVv? fadu tisict pv?2 destitisict a v&t§i pv?2
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Obrazek ¢. 11 - Zaznam kiivky EMG kifivky u ctvrtého probanda pri stimulacni fazi

programu Ruské stimulace
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4.7 Souhrn vysledkt

Hypotéza 1: Pfedpokladam, ze béhem elektrické stimulace patni zony a zény
na mediélnim epikotylu humeru Ruskou stimulaci dojde k vyvolani lokomo¢niho

vzoru reflexniho plazeni stejné jako pii manudlni stimulaci.

Tato hypotéza byla potvrzena. U vsech probandi v pribéhu manualni i elektrické
stimulace doslo ke zméné dechové viny ve smyslu zvySeni lateralnich pohybt Zeber
a prohloubeni dechové viny do vSech etazi trupu. U nékterych probanda rovnéz doslo
dorzalnimu klopeni panve a kaudalnimu posunu pletence ramenniho na celistni horni
konceting€. Dale bylo u vice vybavnych probandti mozné pozorovat vytvoreni opory
0 loketni kloub na celistni horni koncetin€ a vytvaieni ichopového postaveni ruky. Pti
pouziti elektrolécebného proudu Ruské stimulace doslo u nékterych probandi

K rychlejsi zméné dechového stereotypu, avsak okem pozorovatelné vyvolani
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lokomoc¢niho vzoru ve smyslu nasledného napiimeni osového organu, dorzélniho
klopeni panve, kaudalniho posunu lopatky a vytvoieni opérnych bodu bylo vyraznéjsi
pfi stimulaci manudlni. A to i pfesto, ze byla provadéna pouze na jedné spoustové

z6né, zatimco co elektricka stimulace byla pouzita na spoustové zony dve.

Hypotéza 2: Piedpokladam, ze dojde k podobnému timingu aktivity vybranych

svall pii elektrické stimulaci jako pfi manualni stimulaci.

Druhd hypotéza potvrzena nebyla. Skoro vsSichni probandi vykazuji zna¢né
rozdily v timingu svall, kromé tieti probandky, u niz se 3 svaly zapojily ve stejném
pofadi a3 svaly srozdilem 1 mista. Nutno podotknout, Ze tato probandka byla
K vyvolani lokomo¢niho vzoru rovnéZ nejvice senzitivni, ve smyslu vizudlni

pozorovatelnosti ptislusného lokomo¢niho vzoru.

I ptes velké rozdily mizeme u probandd pozorovat nékteré spolecné tendence.
Jednak m. ifraspinatus a m. extenzor carpi radialis se skoro vzdy zapojuji az na
poslednich mistech. Dale u prvniho, druhého a ¢tvrtého probanda vidime velky rozdil
v timingu zapojeni m. erector trunci na zahlavni strané pfi rozdilném druhu stimulace
— zatimco pfi manualni stimulaci se zapojuje az v posledni vIné, pifi stimulaci

elektrickym proudem se u téchto probandt aktivuje jako druhy.

Tabulka ¢.13 - Timimg zapojeni svalii pri stimulaci spoustové zony manudlné a pri stimulaci

elektrickym proudem

Proband | Proband | Proband | Proband

Sval /proband v M s s R s

m. trapezius vlevo 7 4 2 3 1 1 5 5
m. trapezius vpravo 4 5 4 6 6 6 4 3
m. extenzor radialis longus vpravo 2 1 6 8 8 8 7 8
m. infraspinatus vpravo 6 7 7 7 7 5 2 7
m. erector trunci vlevo 8 2 8 2 5 4 6 2
m. erector trunci vpravo 3 - 5 5 2 3 3 1
m. obliqus abdominis externus vlevo 5 6 1 4 4 7 - 4
m. tibialis anterior vlevo 1 3 3 1 3 2 1 6

MS — manualni stimulace RS — Ruska stimulace
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Hypotéza 3: Predpokladam Sifeni elektrického proudu tkdnémi do vzdalenych
lokalit téla pti stimulaci elektrickym proudem ze spoustové zony Vojtovy reflexni

lokomoce.

Tato hypotéza potvrzena byla. Spectralni analyza u vSech probandu ukazuje
vysoké naméetfené hodnoty na svodu nad m. tibialis anterior, tedy na svodu, ktery lezel
nejblize stimulaéni elektrodé umisténé na patni spoustové zong. Nejvétsi vykon jsme
u vSech probandii naméfili ve frekven¢nim pasmu 0 - 10 Hz, kde dosahuje hodnot
Vv fadu sta tisic az miliont pV 2, Vysoké hodnoty jsou rovnéz vidét ve frekvenénim
pasmu 50 — 60 Hz a vSech dalsich nasobcich 50 Hz az do 500 Hz. Tyto hodnoty vSak
od frekvenéniho pasma 0-10 Hz postupné klesaji — bud’ vzdy pfiblizné na polovinu
pfedchozi hodnoty, nebo jesté prudceji. VEtsi ¢i mensi nartist vykonu mizeme skoro
u vSech probandii (kromé tfetiho probanda) pozorovat v nékterych z frekvencnich
pasem 300 — 310 Hz, 350 — 360 Hz, 400 — 410 Hz a 450 — 460 Hz, kde obvykle

vykazuje intenzitu v fadu tisict mikrovoltd.

U vSech c¢tyf probandl vidime na kiivce ze svodu nad m. tibialis anterior stfidavé
zvétSovani a zmenSovani amplitudy v intervalech 10 ms, tedy v intervalu pulzu
apauzy proudu Ruské stimulace. Toto je u druhého tfetiho a Ctvrtého probanda

vV mensi mife pozorovatelné i na svodu nad m. obliqus abdominis.

U téchto probandi (tedy druhého, tfetiho a ctvrtého) pozorujeme rovnéz zvyseni
vykonu ve spectralni analyze (oproti méfeni v prubéhu pauzy — ,,off period”) ve
frekvenénim pasmu 360 — 370 Hz a 410 — 420 Hz ve svodu nad m. obliqus abdominis
externus. Piestoze se jedna o malou intenzitu, pouze mezi 5 — 18, ostatni svody
vtomto frekvenénim pasmu vykazuji hodnoty nulové, autéchto svali zadné
signifikantni zmény v pribéhu amplitudy nepozorujeme. Pro srovnani m. tibialis
anterior, ktery lezel blize stimulacni elektrod€, vykazuje u vSech probandi vyssi
hodnoty ve frekvenénim pasmu 350 — 360 Hz a 400 — 410 Hz, tedy o jedno frekvenéni
pasmo nize, nez m. obliqus abdominis externus. U ostatnich svali a frekven¢nich

pasem vSak tento posun jiZ nepozorujeme.

Svody nad ostatnimi svaly kromé& m. tibialis anterior ukazuji nejvétsi intenzity ve

frekvencnim pasmu 50 — 60 Hz, a to v fadu desitek az stovek mikrovolti. V tomto
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frekvenénim pasmu je piiblizné€ stejna intenzita métitelnd 1 béhem pauzy (,,off period*)
programu Ruské stimulace, tedy v dob¢ kdy neprobiha zadné elektrické drazdéni. Tyto
hodnoty mutizeme tedy oznaéit za sitovy Sum. Vykon Vhodnotach desitek ¢i
stovek uV Z jsme u ostatnich svalti namsfili také ve v pasmech 0 — 10 Hz, 100 — 110
Hz, a 150 — 160 Hz. Tabulky spectralni analyzy vsech probandi v pribéhu stimula¢ni
faze a faze pauzy jsou k nahlédnuti v piiloze ¢. 5.

Z vyse uvedeného usuzuji ze, elektricky proud, se pfi aplikaci do spoust'ovych zén
z konceptu Vojtovy reflexni stimulace $ifi do vzdalenych lokalit téla. Za zajimavé
mizeme povazovat, ze hodnoty naméfené ve frekvenénim pasmu 50 — 60 Hz, jsou
u nékterych z probandl vyssi v pritbéhu pauzy, nez v pribéhu stimulu. Z toho miizeme
vyvozovat ze proud aplikovany do spoustovych zén reflexni lokomoce se Sifi

V ndsobcich stimulaéni frekvence, spiSe nez ve stimulaéni frekvenci.

Graf ¢ 1. - Srovndni vykonu na svodech nad m. tibialis anterior V pribéhu stimulacni
faze a pauzy (;, off-period )

srovnani vykonu u m. tibialis anterior pFi stimulaci a pauze

1000000
900000
800000
700000
600000
500000 W 1 stimulace
M 1 pauza
400000 2 stimulace
300000 2 pauza

200000
100000

3 pauza

4 pauza

| 3 stimulace

W 4 stimulace
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4.8 Diskuze

Predmétem této prace byla moznost vyvolani lokomoc¢niho vzoru z konceptu
Vojtovy reflexni lokomoce pomoci proudu Ruské stimulace. Z vysledki experimentu
vyplyva ze vyvolani lokomo¢niho vzoru mozné je, predmétem diskuze vsak miize byt

kvalita jeho provedeni.

Experimentu se zucastnili Ctyfi probandi zenského pohlavi, z nich 2 projevovaly
vetsi senzitivitu k vyvolani lokomocéniho vzoru nez zbylé dvé, u nichZz byla patrna
pouze zména dechového stereotypu. Pii stimulaci elektrolécebnym proudem vsak bylo
mozné pozorovat, ze zména dechového stereotypu neprobihd plynule, ale urcitych
narazech. To nas navadi k uvaze, ze lokomo¢ni vzor vyvolany pomoci proudu Ruské

stimulace bude vykazovat jiné kvality nez vzor vyvolany manualni stimulaci.

Toto ve své diplomové praci rovnéz potvrzuje kolegyné¢ Vodnanskd, ktera
provadéla stimulaci spoustovych zon pomoci elektrolécebného proudu TENS.
Lokomoc¢ni vzor bylo mozné timto druhem proudu vyvolat. Néktefi probandi dokonce
vykazovali 1 rychlej$i nastup lokomocniho vzoru, ale rovnéz vétSi tendence
K tunikovym mechanismtiim, tedy nedokonalému provedeni tohoto vzoru (Vodnanska

2011).

Je tedy nasnad@ tézat se, zda by podobny uCinek nebyl vidét 1 pfi stimulaci
spoustovych zén proudem Ruské stimulace v pfipadé, Ze by byl aplikovan na vice

vybavné jedince.

Co se tyce timingu zapojeni sledovanych svall, byly pfi stimulaci patni zony
azony na medialnim epicondylu femuru pozorovatelné znacné rozdily v timingu
zapojeni svalt mezi elektrickou a manualni stimulaci. Znovu se tady odkazu na
kolegyni Vodiaskou, kterd rovnéz pozorovala rozdily v timingu svall pfi elektrické
stimulaci patni zony, zatimco pii stimulaci trupové zény bylo mozné v timingu
zapojeni svalii sledovat podobnost. Muzeme tedy usuzovat na rozdilnou reakci

organismu pii stimulaci jednotlivych spoustovych zoén (Vodiaska 2001).

Z&sadnim bodem, ktery urcuje spravnost aplikace ziskanych vysledku, je proces
snimani EMG zaznamu. Jak je uvedeno vyse, pii snimani EMG vznikd mnoho Sumd,

jako je pohyb probanda, snimacich kabelti nebo elektrod, dechové pohyby nebo
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elektricka aktivita srdce, které pii nespravné analyze miizeme pokladat za svalovou
aktivitu. Z toho duvodu je dulezité spravné nastaveni filtru, pfedevs§im pokud je nasim
zamérem sledovat elektrickou aktivitu pfi aplikaci elektrického proudu do téla
probanda. Velky elektricky Sum, poptipad¢ Sifeni elektrického proudu organismem
muze byt zaménén za elektrickou aktivitu svalu. Na druhou stranu pfili§ tésny filtr
muze kromé Sumu zptusobeného priichodem elektrického proudu odstranit i1 skute¢ny

zaznam elektrické aktivity svalu.

V experimentu, ktery je pfedmétem mé diplomové prace, byla také zkouména
moznost Sifeni elektrického potencialu ze spoustovych zon Vojtovy reflexni
lokomoce. | v tomto bod¢ hraje zasadni roli snimani, digitalizace a spravna filtrace
EMG zaznamu. Zde, pfi hodnoceni zapojeni svalu, musime vice nez pii jinych

meéfenich brat v potaz Sum pochézejici ze sité elektrického napéti.

Vysledky hovotici o Sifeni elektrické energie organismem ovliviiuje také sloZzeni
tkang, kterou proud prochazi. Z toho divodu mizeme u probandi pozorovat zna¢né
interidividualni rozdily v naméfenych hodnotach. Siteni elektrického proudu tkanémi
muze byt ovliviiovano vodivosti klize a potivosti kiize, hydrataci jedince a mnozstvim
podkozniho tuku. Pro samotny vstup elektrického proudu do hlubsich tkani je dillezity
specificky odpor kiize a jeji elektrickd impedance, ktera je ovliviiovana vekem,

pohlavim, rasou jedince, nebo také mnozstvim ochlupeni (Khnadpur 2008).

U vSech probandt se nejvyssi naméfena aktivita objevila ve frekvencnim ve svodu nad
m. tibialis anterior ve frekven¢nim pdsmu 0-10 Hz. Ve frekven¢nim pasmu 0 — 40 Hz dle
Dufka vnika nejvice pohybovych artefakti, tedy artefakti zavislych na skluzu elektrod po
kGzi probanda, ¢i pohybem kabelti spojujiciho elektrody se zesilovatem. Vzhledem
K tomu Ze v experimentu byly vyuZzity jednordzové nalepovaci elektrody a k pohybtim
kabel vedoucich od elektrod k zesilovaci prakticky nedochéazelo z dGvodd nizké
pohybové aktivity probanddl, je vznik artefakti tohoto typu v prib&éhu experimentu de-

facto vyloucen (Dufek 1996).

EMG zaznam pii prabéhu stimulacni faze programu Ruské stimulace probihal
u druhého a tfetiho probanda pouze nad piezoelektrickou linii, byly tedy nasnimany
pouze pozitivni viny. Stejny tkaz pozoruje kolegyné¢ Zralikova pii sledovani Sifeni
interferen¢nich proudii tkdnémi lidského organismu. Jako vysvétleni tohoto faktu udava

informaci ziskanou z elektronické komunikace s Ing. Vaclavem Zaludem, 7e zména faze
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pti zaporné hodnoté rozdilu u tohoto druhu proudu pravdépodobné neni vyznamna. To
muze byt divodem nejvySSich namétenych hodnot ve frekvenénim pasmu 0-10 Hz
(Zralikova 2010). Nejvyssi hodnoty v tomto frekvencnim pasmu se vSak v naSem méfeni
objevuji 1 u ostatnich jedinc. Vysvétleni které podava kolegyné Zralikova, pro nas

experiment tedy neni dostacujici.

Zkoumany soubor tvofila mald skupina mladych Zen, studentek fyzioterapie. Tato
homogenita mize byt vyhodou z hlediska Sifeni elektrického proudu tkanémi, jelikoz
muzeme piedpokladat, ze vysSe popsané faktory ovliviiujici vodivost kiize a tkdni nebyly
u téchto probandek tak vyrazné odlisné, jako by byly v ptipadé osob rizného staii
a pohlavi. Na druhé stran¢ nelze ziskané vysledky nijak zobecnovat. Pfedevs§im v ptfipad¢
timingu zapojeni sledovanych svali nemtzeme odhadovat, jak by na stejny podmét

reagovali kojenci, ¢i osoby se zdravotnim postiZzenim.

V experimentu byla potvrzena moznost Sifeni elektrického potencidlu z mist
spoustovych zoén reflexni lokomoce dle Vojty. Pro tento experiment byly vybrany
spouStové zony, pii jejichz stimulaci dochazi ke drdzdéni periostu. Prostor pro dalsi
vyzkum poskytuje otazka, zda by ke stejnému Siieni elektrického potencialu dochazelo i
Vv ptipadé elektrické stimulace periostu na jinych mistech téla, piipadné z jinych

spoustovych zon, pii jejichz stimulaci dochazi k drazdéni svalu.
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5 Zaveér
Experiment, ktery byl pfedmétem diplomové prace snazvem ,,Vyuziti

elektrolé¢ebnych proudi v reflexni lokomoci, ¢astetné odpovédél na kladené otazky

a oteviel moznosti pro dalsi vyzkumy v oblasti elektrolécby.

Pomoci povrchové elektromyografie bylo zjisténo, ze stimulaci spoustovych zén
Vojtovy reflexni lokomoce pomoci proudu Ruské stimulace lze vyvolat motorickou
reakci odpovidajici pfislusnému lokomoc¢nimu vzoru. Pfi stimulaci manudlni vSak
dochazelo k vyraznéjsi a plynulejsi reakci nez pii drazdéni proudem Ruské stimulace.
Rovnéz timing zapojeni sledovanych svalli se pfi pouziti manualni a elektrické stimulace
na vyse zminéné spoustové zony lisi. Otazkou tedy zlstava kvalita lokomocniho vzoru

vyvolaného elektrickou stimulaci.

V experimentu bylo rovnéz zjisténo, ze pii stimulaci elektroléé¢ebym proudem patni
z6ny a zény na medialnim epicondylu femuru dochazi k siteni elektrického potencialu do
vzdalenych lokalit téla. Vysoké hodnoty vykonu byly pii spectralni analyze naméfeny na
svodech nad m. tibialis u vSech zGc¢astnénych probandi. Hodnoty na ostatnich svodech jiz
byly mnohondsobné¢ niz§i. Pfesto vSak bylo mozné pozorovat znatelné zvySeni
naméfenych vykond v pribéhu stimulaéni faze elektrolécebného programu Ruské

stimulace oproti pauze, kdy do tél probandt nebyl aktivné ptivadén zadny proud.

Tento vysledek otevird nové otazky, jejichz zodpovézeni mize byt predmétem dalsich
experimenti. Naskyta se moznost tdzat se, zda by k podobnému Sifeni elektrického
potencialu dochézelo i v ptfipadé vyuziti jiného nez stfednéfrekvencéniho proudu, ¢i
v piipadé¢ stimulace jiného mista na periostu. Dalsi dulezitou otazkou je vyuziti moznosti
Sifeni elektrického potencialu z periostovych oblasti v klinické praxi, napiiklad v piipadé

umist'ovani elektrod pti aplikaci elektrolécebnych proudd.
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7 Seznam pouzitych zkratek

CNS - centralni nervovy systém

Cp — kréni patet

DMO - détska mozkova obrna

EEG - elektroencefalografie

EMG - elektromyografie

LCA — ligamentum cruciatum anterior
Lp — bederni patet

MVC — maximalni volni kontrakce
RP — reflexni plazeni

RO — reflexni otaceni

SIAS — spina iliaca anterior superior
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