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Abstrakt:

Nazev:

Komparace EMG aktivity vybranvch svalui pfi chuzi a lyzovani skupiny LW?2

Cil prace:
Cilem této prace je analyza aktivity vybranych svali u Cclovéka s
jednostrannou nadkolenni amputaci pii chlzi s protézou pied a po mobilizaci plosky

nohy a porovndni s jejich aktivitou pfi sjezdovém lyzovani.

Metoda:

Jde o ptipadovou studii popisného charakteru pomoci povrchové EMG a soucasné¢ho
videozaznamu. Sledovani kineziologického obsahu pohybu vybranych svali se
uskutecnilo formou srovnéavaci analyzy, pomoci kvalitativniho rozboru videozdznamu a

pomoci kvantitativniho porovnani intenzity elektrického potencialu vybranych svalt.

Vysledky:

Podafilo se prokézat odlisny charakter prace dolni koncetiny pii chlzi s protézou a pfi
oblouku na vnitini a vnéj$i hrané lyze s jednim a s obéma stabilizatory.

S opatrnosti miizeme charakterizovat jizdu na lyzich jako pohybovou ¢innost prevazné
posturdlniho charakteru. Zatimco volna ,,bipedalni“ chlize je pro ¢loveéka lokomoce s

pfevazujicim charakterem fazické svalové prace.

Klicova slova: amputace, bipedalni lokomoce, sjezdové lyZzovani, elektromyografie



Abstract
Title:

The comparison of EMG activity of selected muscles during walking and skiing - group

LW2

Aim:
The aim of this study is the analysis of the activity of selected muscles of an individual
with one-sided, above-knee amputation during walk with an artificial limb, after the

mobilisation of the sole, and the comparison with their activity during downhill skiing.

Method:

This is a case study of a descriptive charakter performed through surface EMG in
conjunction with simultaneous video recording. The observation of the kinesiological
content of the muscle movement was done through comparative analysis, with the aid of
a qualitative analysis of the video recording and a qualitative comparison of the

intensity of the electric potential of the selected mescles.

Results:

Different character of the working of the lower limb during walking with artificial limb
and during the performance of a curve on inner and outer egde with one or both
stabilisers was shown.

With caution, we can characterise skiing as a kinetic aktivity, predominantly of a
postural charakter. Free ,bipedal” walk, on the other hand, is a locomotion with a

predominant character of phasal muscle activity.

Key words: amputation, bipedal locomotion, downhill skiing, electromyography.
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1. Uvod

Amputace dolni koncetiny je velkym zasahem do Zivota Clovéka a predstavuje pro
pacienta tézky duSevni otfes. Vyporadani se se vzniklou situaci je z velké Casti na
clovéku samotném. Ale dilezitou roli zde hraje i podpora rodiny, blizkého okoli a
dal§ich faktori. K jednomu z hlavnich faktorti, které napomdhaji piekonat fyzické i
psychické nasledky postizeni a zvySuji télesnou zdatnost, patii podle Dostala (1997)
sport. Pomahéa udrzet nebo dale zlepSovat vysledky dosazené 1écebnou rehabilitaci.
T¢lesny i dusSevni stav télesné postizenych sportovci je pak podstatné lepsi nez stav
télesné postizenych nesportovcd.

Na druhé strané mize byt sport k organismu télesné postizeného sportovce velice
neSetrny. U jedince s jednostrannou nadkolenni amputaci dochazi k pietizeni dolni
koncCetiny (napiiklad lyzatr s jednostrannou nadkolenni amputaci lyZuje bez protézy) a
k nerovnomérné zatézi celého téla, zejména hybného systému. Bez vhodné rehabilitace
s vyuzitim kompenzacniho cvi¢eni mize vést k rozvoji ¢etnych zdravotnich komplikaci
sportovce. Zejména ve smyslu svalovych dysbalanci a degenerativnich zmén skeletu.
Kazda sebemensi svalovd dysbalance limituje rozvoj pohybovych schopnosti
a dovednosti, zvySovani svalové sily, a tim negativné¢ ovliviluje sportovni vykon.
Spravna péce o svalovy aparat je nutnou podminkou pro zvysovani vykonnosti jedince
(Dovalil a kol., 2002).

V pribéhu posturalni ontogeneze dochdzi u c¢lovéka podle Kraémara (2002)
k funkénimu dozravani pohybové soustavy v kranialn¢ kaudalnim sméru. Do lokomoce
se primarné¢ zapojuje pletenec ramenni a az ndasledné pletenec panevni.
NejpfirozenéjSim druhem lokomoce u ¢loveéka je vSak chiize. Ta mé bipedalni charakter
od doby, kdy dité postoupilo od lezeni po Ctyfech, pfes chiizi po Ctyfech ve vertikale.
Horni koncetiny zménily svoji lokomoc¢ni funkei na funkci vyrovnavaci. Vyrovnavaji
spolu s trupem putisobeni torznich sil, které vznikaji pfi pohybu dolnich koncetin.
Vysledky vyzkumii lokomoce pii sportu a jejich srovnavani nam muze prispét pro
zkvalitnéni sportovni pfipravy v kterékoliv sportovni discipliné a mohou byt podle
Kra¢mara (2002) prevenci pifi vzniku patologickych zmén nasledkem vykonavani
dlouhodobé sportovni ¢innosti nebo mohou pomoci tyto zmény odhalit. Jsou piinosem
pii posouvani hranic v jednotlivych sportovnich disciplinach, kdy kuptikladu analyzou

pohybovych stereotypii muzeme nalézt nepatrné chyby ¢i nespravné zafixované



pohybové stereotypy a tim pomoci k jejich odstranéni ¢i prebudovani v pozitivhim
slova smyslu. Vysledek mtize prispét ke zlepseni technické slozky vykonu $pickového
sportovce a tim i k posunuti hranic vykonnosti a v dasledku celé sportovni discipliny ¢i
sportovniho odvétvi.

Sjezdové lyzovani je pohybova aktivita rychlostné¢ silového charakteru naro¢na na
spravnou koordinaci pohybu. Pti koordinovaném pohybu se zapojuji vzdy stejné
svalové skupiny v konstantnim sledu a s podobnou intenzitou. Je proto méné naro¢ny
nez pohyb nekoordinovany. Musime si vSak uvédomit, ze jizda na lyzich probihad ve
stale se ménicim, variabilnim prostiedi. Lyzai je nucen pfizpiisobit svoji techniku
sklonu svahu. Styl jizdy zavisi na kvalit¢ snéhu a mnoha dalSich skute¢nostech, coz

vede 1 k rozdilnému zapojovani jednotlivych svala (Sedliska, 2007).



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Amputace

Amputace je odstranéni vétsi nebo mensi Casti koncetiny nebo koncového orgéanu.
Z anatomického hlediska znamena amputace odstranéni koncetiny v mist¢ mezi dvéma
klouby a exartikulace je odstranéni koncetiny v misté kloubu, pies kloubni Stérbinu.
Amputace je chirurgické odstranéni koncetiny, které méni postizeného cloveéka po
strance télesné, psychické, socidlni a do zna¢né miry naruSuje jeho dosavadni Zivotni
rytmus. Tento zakrok postihne ¢lovéka na konci chronické dlouhotrvajici choroby nebo
zasahne nahle a neoCekavané (Sosna, 2001).

Nejcastéjsi pricinou amputaci je tézka nedokrevnost zpiisobena pokrocilym chronickym
obliterujicim tepennym onemocnénim a také nahlé tepenné uzavéry. Amputace
v souvislosti s Urazy tvofi jen 1,5 — 2 % vSech amputaci a jiné divody jsou zcela
vyjimecné (www.address.cz).

V Ceské republice bylo v roce 1989 amputovano na dolni konéeting z riiznych diivodi
3714 postizenych, tj. 0,37 % obyvatel statu. V roce 1994 to bylo jiz 4503 lidi, tedy
incidence byla 0,45/1000 obyvatel (Kolektiv autorti, 1997).

V roce 2006 byla publikovéna prace, kterd presvédciveé prokdzala pokles amputaci o

13 % v nemocnicich v USA v letech 1998 az 2003. Pocty provedenych velkych
amputaci v Ceské republice, tj. amputaci v oblasti stehna nebo bérce, odpovidaji
vyspélym zapadnim zemim, je to 25/100000 obyvatel za rok. Graf 1 vSak ukazuje
nepiiznivy vyvoj po¢tu amputaci v celé nasi republice v letech 1998 az 2006. Pocty
provedenych velkych amputaci se téméf neméni. Prvni a posledni udaj naznacuje
vzestupny trend. Jisté¢ nelze prokazat pokles. Zietelny vzestup poctu amputaci je u
malych amputaci, tj. amputaci v oblasti nohy, zejména prstli. To se pak vSak odrazilo ve

vzestupu celkového poctu amputaci (www.address.cz).



Graf 1 Amputace v Ceské republice

5000
4500 W
#0009 //———’/F_——J [ amputace
3500 v ablasti nohy
gig B B velké amputace
2000 | — Bl viechny
1500 - ampurtace
1000
500

0

1998 2000 2002 2004 2006

Na vzestupu poctu amputaci se podili i zietelné starnuti populace. Stiedni délka Zivota
pfi narozeni byla v roce 1990 u muzt 67,6 let, u zen 75,4 let. V roce 2007 byla 73,67
respektive 79,9 let. To je prodlouzeni o celkem 6 let u muzti a 4,5 let u zen.

Graf 2 ukazuje, jak se stoupajicim vékem prudce stoupa pocet provedenych amputaci. A
dalsim faktorem, ktery se jist¢ uplatiiuje, je vzestup poctu diabetikii — od roku 1990 o

57 %.

Graf 2 Vechny amputace v Ceské republice (obdobi 1998-2006) v riiznych vékovych

skupinach
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Poznamka: Osa x = v€kové skupiny, osa y = pocty amputaci za dané devitileté obdobi

(www.address.cz).



2.1.1 Obdobi amputace

Podle Sosny (2001) miizeme rozd¢lit obdobi amputace na:

primarni (v€asné) - vykon je proveden po vzniku Urazu nebo onemocnéni
(poranéni kosti s poSkozenim cév),

sekundérni (volené) - je provedena po vyckani pribéhu onemocnéni,

tercidlni (pozdni) - Ize o amputaci rozhodovat v kterémkoliv obdobi; provadi se,
aby se zlep$il pohyb nebo pracovni schopnost nemocného, popiipadé jeho

celkovy stav.

2.1.2 Pri¢iny amputace

Zakladnimi indikacemi k amputacim jsou:

choroby koncetinovych cév - nejcastéji je indikovana u diabetické angiopatie,

ustici do diabetické gangrény s infekci a dale u akutni ¢i chronické arterielni
insuficience; vzhledem k systémovému charakteru onemocnéni je tfeba tzké
multioborové spoluprace pii piipravé pacienta k operaci; ve spolupraci
s angiology a diabetology se taktikou ,,limb saving surgery* snazime zachovat
co nejdelsi pahyl tak, aby mobilita ¢asto starého a nemocného pacienta byla
zachovana,

trauma - jednd se o devastujici poranéni, kde neni mozna rekonstrukce
jednotlivych struktur, dale u komplikaci jako je plynata snét, kterou se nedafi
zvladnout antibiotiky, oxygenoterapii ani chirurgickym oSetfenim a cévni
poranéni s gangrénou koncetiny,

tumory - radikalni feSeni u malignich tumorti; benigni nadory vyzaduji amputaci
vyjimecné (nevhodné lokalizace, velikost),

infekce - v pfipadé nezvladnutelnych akutnich infekci, chronické osteomyelitidy
nezvladnutelné komplexni terapii; hrani¢ni indikace je 1 infekce ndhrady
kolenniho kloubu,

kongenitdlni anomadlie - jsou indikovany k amputaci pouze tehdy, je-li

malformovand koncetina afunk¢ni a neni mozno ji ortoticko - proteticky vybavit,

nervovd poranéni a onemocnéni - neuropatie Ustici v trofické viedy, jez se

druhotné infikuji a ohrozuji koncetinu 1 Zivot pacienta; u paraplegikii indikujeme

amputaci zcela vyjime¢né, nebot koncetiny pomahaji udrzet rovnovahu na



invalidnim voziku a slouzi k rozlozeni hybnosti a tak brani vzniku dekubitd

(Dungl a kol., 2004).

2.1.3 Stanoveni vySe amputace

Drtive byly doporucovany urcité typy amputaci tak, aby bylo mozné zhotoveni funkéni

protézy. Nyni s pokrokem protetické techniky se rozhodujeme dle lokalniho nalezu a

chirurgickych moznosti. Amputace se provadi ve tkani, kde je mozné dobré zhojeni. Je-

li indikaci cévni onemocnéni, je tfeba zmapovat prokrveni koncetiny. U tumoru zalezi

na typu nadoru a stupni generalizace procesu (Sosna, 2001).

2.1.4 Typy amputaci na dolni koncetiné

Typy amputaci na dolni koncetin¢€ délime podle mista, kde byla amputace provedena:

hemicorporectomie - provadi se u pacientii s onkologickym onemocnénim,

provadi se v urovni panve, kde se odstrani panevni kosti,

hemipelvectomie - provadi se jen velmi vzacné u naléhavych pfipadl; jde o

odstranéni poloviny panve; provadi se u tumora v oblasti kycelniho kloubu a
panevnich kosti,

exartikulace v kyCelnim kloubu - pii operaci je vynata stehenni kost pfimo

v kycelnim kloubu,

diafyzarni amputace ve stehné - podle potfeby miize byt amputace provedena

v rizné vysi; s pahylem kratkym, sttednim,

amputace s velmi dlouhyvm stehennim pahvlem,

exartikulace v kolennim kloubu - provadi se hlavné u déti, dale pak u starSich

pacientl s poruchami cévniho zasobeni, pti poranéni v kolennich kloubech,

diafyzarni amputace v bérci s pahylem ultrakratkym, kratkym, stfednim - patii

k nejcastéjSim amputacim,

amputace v oblasti hlezna,

amputace v oblasti nohy: amputace v kostech nartnich (amputatio

intermetatarsea), amputace prsti - je ¢astecnd nebo Uplné; prsty se zkracuji pod
hlavickou nebo nad bazi ¢lanku prstu, amputace palce - snaha zachovat alespon

¢ast palce pro naslap (Sosna, 2001).



V praxi se setkdvame s typickymi amputacemi, nazvanymi dle riznych autort:

amputace dle Scharpa: je transmetatarzalni amputace,

amputace dle Stokem-Grittiho (amputatio in femore secundum Gritti): stehenni

kost se protind nad obéma kloubnimi hrboly stehenni kosti a na kostni pahyl se
pteklopi zbytek kolenni ¢ésky, z niz byla resekovéana chrupavcita ¢ast; aponova
pahyl jako amputace dle Callandera, ale se zachovanim ventralni poloviny
césky,

amputace dle Callandera (amputatio femoris secundum Callander): amputace je

provedena tésn¢ nad obéma kloubnimi hrboly stehenni kosti; pfi této operaci se
vypreparuji Slachy stehenniho svalstva pfi iponu a vzajemné se seSiji antagonni
svalové skupiny; s velmi dlouhym stehennim pahylem,

amputace dle Symea: amputuje se tésné¢ nad hlezennim kloubem v epifyze

holenni kosti; odstranéni vSech Casti nohy a distalni Casti bérce tésn¢ nad

talokruralnim kloubem,

amputace dle Pirogova: patni kost se protne napii¢ asi uprostied, zlstane

zachovan upon Achillovy Slachy; tésné nad hlezennim kloubem se protne kost
holenni a kost lytkova, dolni polovina kosti patni se pteklopi vzhiiru ke kosti
holenni; odstranéni vSech Casti nohy s vyjimkou dorzédlnich tfi Ctvrtin patni
kosti,

amputace v Chopartové kloubu: oddéleni kosti v kloubu talonavikularnim a

kalkaneokuboidnim,

amputace v Lisfrankové kloubu: oddéleni vSech kosti metatarzalnich od kosti

tarzalnich (Dungl a kol., 2004).

Diafyzarni amputace ve stehné

Tento typ amputace se tykal nasi pokusné osoby, proto se o ni zminime podrobnéji.

Podle potfeby mize byt amputace provedena v rizné vysi. Provadi se rozlicnymi

technikami. Vychazi z principu myoplastické amputace. Je to piekryti kostniho pahylu

antagonisticky sloZzenym svalstvem, a to tak, aby vznikl kuzelovity nosny pahyl

schopny nést hmotnost celym povrchem. Svalstvo se dale upravi klinovitymi excizemi,

wow e

motorickou funkci. Cim je pahyl delsi, tim vétS§i hmota svalova je zachovana, a tim



muze byt vykonngjsi. Prili§ dlouhé a naopak prili§ kratké amputacni pahyly plsobi

problémy pti konstrukci protézy a vykonnost amputovaného tak klesa. Pfi amputaci

vysoko ve stehné je pahyl udrzovan v abdukci, ponévadz je ztratou znacné oslabena

skupina stehennich pfitahovact. Operacni jizva mé byt po zhojeni umisténa na rozhrani

vrcholu pahylu a zadni plochy stehna. Zde vadi opirani v objimce nejméné.

Nejvyhodnéjsi je amputace ve dvou tfetinach stehna (Sosna, 2001).

2.1.5 Komplikace po amputaci

Po amputaci mtze dojit k mnoha komplikacim, které Sosna (2001) d¢€li na:

1. Lokalni

hematom: rozséhly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich spojeny s otokem;
vazny problém, ktery muze vést k infekci, nekroze, bolestem; vétsi si vyzada
revizi,

nekrdza: odumieni tkané ¢i ¢asti organu; je-li mensi, je mozno nechat zhojit rdnu
per secundam, pfi vétsim rozsahu je nezbytna operacni revize, nekrektomie a

resutura,

dehiscence v rané: rozestup; indikovana je revize, toaleta a resutura,

gangréna: vznika lokalni ischémii, kterd mize mit fadu pii¢in — nevhodna
uroven amputace, arterielni uzaveér, feSeni je reamputace v optimalni vysi,

edém: otok; nejCastéji je zpiisoben Spatnym obvazem, nasledkem mtize byt tzv.
“hruskovy pahyl®, ktery se obtizn¢ protézuje,

kontraktura: chorobné stazeni svalli; prevence je spravné polohovani a
rehabilitace,

bolest: fantomové pocity vznikaji nékdy nespravnym oSetfenim nervového
pahylu; pfi jejich vyskytu fesi problém psycholog, pokud obtize trvaji, je nutna
operacni revize,

zlomeniny: i v oblasti pahylu miize dojit ke zlomening; 1écba probiha dle typu a
lokalizace zlomeniny,

infekce: feSena intenzivni terapii antibiotiky, operacni revizi se zavedenim
proplachové lavaze nebo reamputaci podle piiciny, mikrobialniho nalezu a

celkového stavu pacienta.



2. Celkové

e psychologické komplikace: ztrita koncetiny je u vSech pacientli vyraznym

zasahem do zivota; ne kazdy je tuto zménu schopen akceptovat; je nutna kvalitni
rehabilitace a spoluprace s psychologem,

e morbidita a mortalita: u véaleénych poranéni a polytraumat je samoziejmé

vysokd; snizuje ji prevence Soku, dobra chirurgickd technika, prvni pomoc,
dostupnost kvalitniho oSetfeni a antibiotika; v mirovych podminkach je
amputace pii v€asné indikaci a spravném technickém provedeni relativné

bezpecnym vykonem.

2.1.6 Amputace v détském véku

U déti musime pocitat s faktorem rastu ditéte. Davame ptednost exartikulaci, nebot’ tak
zachovame distalni epifyzu a kost roste normalnim tempem. U déti Casto vidame
pfertstani kosténych ¢asti proti mékkym tkanim a napinani kize na hrotu amputacniho
pahylu. Tento stav vyzaduje reamputaci. DéEti snaseji amputace lépe nez dospéli,
adaptabilita na danou situaci je lepsi. Nemivaji fantomové pocity a nevyskytuji se
neuromy. Psychické problémy jsou fidké. Potize piindsi pouze nutnost castého

obnovovani protetického vybaveni vzhledem k rtstu ditéte (Sosna, 2001).

2.2 Ortopedicka protetika

Ortopedicka protetika se zabyva zpiisoby ndhrady ztracenych casti téla a zplsoby
nahrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci technickymi prosttedky, nebo
léCenim nemoci technickymi prostiedky vcetné pravodnich ukont, které 1éceni a
aplikace technické pomicky vyzaduje. Obor ortopedickd protetika se déli na cést
zdravotni, ktera se zabyva lécbou a indikaci spravné technické pomtcky, a technickou,
ktera se zabyva vyrobou a aplikaci konkrétni technické pomucky (Hadraba, 2002).
Vyraz ortopedickd protetika vyjadfuje vztah k léceni a kompenzaci vad a nemoci
pohybového Ttstroji. Pomiicky mohou byt sériové nebo individudlné¢ vyrobené
(Www.uzis.cz).

Soucasna protetickd technika je diky kvalitnim materidliim, predevs§im termoplastim a
dale lehkym a pfitom pevnym kovim, schopna vytvofit takové pomiicky, které se do

rozsahu pohybu téméft vyrovnaji vlastni koncetiné (Kolektiv autorti, 1997).



Protetika zahrnuje vyrobu protéz, ortéz, epitéz, bandazi, ortopedické obuvi a dalSich
pomticek (adjuvatika = kompenzacni, doplnujici pomitcky). Protéza je nahrada
chybéjici ¢asti téla, nejcastéji koncetiny, kterd plni funkci chybégjiciho orgénu (dolni
konCetiny - stehenni, bércova, chodidla; horni koncetiny - pazni, piedloketni, ruky x
myoelektrickd). Ortéza napravuje nebo nahrazuje vadnou funkci ¢ésti t€la nebo poméaha
pii doléceni. Ortézy mohou byt koncetinové nebo trupové, z jiného pohledu pak fixacni,
korek¢ni, podpérné atd. Nekteré détské ortézy jsou specidlni, jako abdukcni piistroj na
kyc¢le. Bandéaze jsou elastické nebo castecné elastické ortézy. Epitézy (napf. prsni)
slouzi ke kompenzaci ztraty ¢asti téla, ale nefesi funkéni ndhradu (www.uzis.cz).
Prekvapujici je pocet nové zhotovenych protéz, kterych vroce 1994 bylo pomérné
malo. Lze se tedy pravem domnivat, Ze ne vSichni amputovani byli schopni vybavit se
protetickou pomtickou. Na klesajicim poc¢tu zhotovenych protéz se ale také muze
podilet mortalita — pomérné znacn¢ vysoka, kterd podle udaji z roku 1990 byla u 258
amputovanych pod kolenem 106, tj. 41 %, a u 1631 exartikulovanych v kolené nebo
amputovanych ve stehné 609 pacienttl, tj. 37,3 %. V roce 1989 bylo v Ceské republice
postaveno 3558 protéz dolni koncetiny. Za 5 let, tedy v roce 1994, pouze 1537. Pokles
je tedy velmi vyrazny (Kolektiv autord, 1997).

Pocty I1ékari, zdravotnického personalu, vykony a zhotovené pomicky v letech 2003 az

2007 jsou uvedeny v tabulce 1 (www.uzis.cz).



Tab. 1: Vybrané ukazatele a vykony ortopedické protetiky 2003—2007 (www.uzis.cz)

Ukazatel/vykon 2003 2004 2005 2006 2007
|&kali (pfepoktend pokty) 8,59 5,39 10,30 .81 11,81
8ZP/ZPED a ostatni 188,00 | 148,88 | 13682 | 13381 | 11048

potet ofatiani - vydetfenl lékafem 31792 33544 40855 35 BEL 36 814

potet ofatiani vyietifenl technikem 27 228 2721 32532 29734 27 520

zhotovené proteticke pomucky:

oroteézy homi kenéstiny 168 172 173 185 224
protézy dolni kanéetiny 1254 1098 1204 1185 1262
artézy horml kanfetiny 1136 1 060 914 932 £29
artézy dolnl kondetiny 3075 27353 2380 2108 2718
artézy hlavokréni 573 621 37T 5351 380
artgzy trupove 3326 3023 3421 3085 3247

prateticks vyrobky:

m&kke bandaze 3494 3793 3359 5608 3069
aropedicka abuy - podet pand 1554 1752 1522 1418 1746
ortopedicks viodky - polat pari 25071 32 480 17 268 17 274 31431
astatni pomicky 1155 1631 1308 2864 4 4oy
potet vwwkazujicich jednotek 21 23 22 21 22

' Za roky 2003 a 2004 s& uvadi stfedni zdravoinicti pracovnici (SZP);
od roku 2005 se uvadi zdravotnicti pracovnici nelékari s odbornou zpdsabilosti bez
odbomého dohledu {ZPBD) a ostatnl odbarnl pracovnlci.



2.2.1 Popis protézy a jejiho prisluSenstvi

Kazda protéza se sklada z nasledujicich ¢asti:

| 1. pahylové 1tzko

2. nahradni

dily

Obr. 1: Stehenni protéza (www.protetika-stepanova.cz)

1. Pahylové luzko (obr. 1)
amputacniho pahylu.
D¢li se na tii Casti:

e horni zesilena ¢ast lizka je vénec, na kterém jsou vymodelovany opérné plochy

a body, kde se ptenasi zatéz pacientova téla do protézy; u stehenni protézy je to
sedaci hrbol; odpovidajici ¢ast vénce je rozSifena, vyztuzend, muze byt i
zmékéend a nazyva se sedlo,

e stfedni ¢ast pahylového liZzka tvofi tzv. stény; ty jsou modelovany dle tvaru

pahylu a jednotlivych svalovych skupin; jsou zde opét vymodelovany mista
tlaku a mista odleh¢ent,

o distalni ¢ast pahylového lizka tvoii dno; ma miskovity tvar a v jeho stiedu miize

byt umistén ventil, kterym je mozno protahnout trikotinovou hadici, s pomoci
které lze vtahnout pahyl do pahylového lizka; dale pak pouzitim gumového

ventilu je mozno po odstranéni vzduchu doslapnutim ventilovy kanal uzaviit.



2. Nahradni dily (obr. 1)

Jsou dily, které nahrazuji ztracené Casti téla, jako je stehno, bérec, noha, kolenni kloub,

kycelni kloub atd. Jednotlivé dily jsou vétSinou navzijem sestavitelné a ve spojeni

s pahylovym luzkem vytvari protézu. Takové dilce se nazyvaji moduly a odtud nazev

téchto protéz — modularni protézy.

3. Pomocné dily

Jsou takové dilce, které pomahaji pridrzovat protézu na pahylu a zajist'uji lepsi stabilitu

protézy napiiklad do rotaci. Pomahaji zvétsit retenci pomucky. Jednd se o razné Sle,

bandaze, které se ptidavaji k protéze v jeji horni ¢asti (Hadraba, 2002).

2.2.2 Protézy dolni koncetiny

Veskeré protézy na dolnich koncetinach je mozno stavét dvéma zptisoby:

klasickou technologii stavby, coz je kuze, kov, plst’, dievo.

moderni technologii, coz jsou techniky podtlakového liti dvouslozkovych

pryskyfic, pouzivani termoplasti jak vysokoteplotnich, tak nizkoteplotnich a
pouzivani pfedem vyrobenych dilcti, jako jsou klouby, chodidla a ostatni

nahradni dily, silikonové vlozky, puncochy.

Typy protéz rozdélujeme podle Hadraby (2002) na:

sanddlové protézy — se vyrabé¢ji v piipadech amputaci v Lisfrankové nebo

Chopartové kloubu; po aplikaci na nohu se obouvaji do sériové nebo
ortopedické obuvi,

Stitové protézy — se vyrabé&ji v piipadech amputace ve vyssi oblasti nohy, jako

jsou amputace dle Pirogova, Symea; protéza se kryje puncochou a obouva se do
ortopedické obuvi,

bércové protézy — se pievazné vyrab&ji moderni technologii jako protézy

v

modularni; nejznamé;jsi je typ lizka KBM (Kondylen Bettung Monster),

exartikulaéni kolenni protézy — pouziva se zde specidlni kloub pro exartikulace,

ktery ma osu pohybu tésné pod kondyly femuru,

stehenni protézy — zasadni vyznam pro dobrou funkci protézy ma spravné

vytvarované pahylové lizko,



o cxartikulaéni kycelni protézy — zasadné¢ se k vybaveni pouzivda moderni

technologie s pouzitim specidlnich vykyvnych kycelnich exartikula¢nich kloubt;

zakladem je vyroba panevniho kose, ktery zde nahrazuje pahylové ltizko.

2.2.3 Podminky k protézovani
Hadraba (2002) uvadi tyto podminky k protézovani:
e zhojena jizva,
e zformovani mekkych ¢asti tkani,
e otuzeni pahylu,
e dobry rozsah v kofenovém kloubu,

e nesmi byt vady mekkych tkani.

2.2.4 Hodnoceni amputac¢niho pahylu
Amputacni pahyl se hodnoti podle:

o délky,

e pohyblivosti,

® noSsnosti.
Délkou amputacniho pahylu se rozumi jeho podélny rozmér od Stérbiny posledniho
zachovaného kloubu po vrchol pahylu. Cim je pahyl delsi, tim je vykonn&jsi, je 1épe
obepinadn objimkou protézy, tvoii del§i paku a je tfeba mensi sily k pohybu umélé
koncetiny.
Pojem pohyblivost amputacniho pahylu se skladd z rozsahu pohybu a ze sily, kterad
pohyb vykonava.
Pod pojmem nosnosti a zatiZzenosti pahylu zahrnuje se moznost vzpirat se trvale,
bezbolestné a beze Skod o amputacni pahyl. Pahyl, kterym se lze bez zminénych obtizi
trvale opirat o podlozku, se nazyva néaslapny pahyl.
Spatnou nosnost pahylu zavifiuji hlavné netelné ulozené amputacni jizvy, jizvy
rozsahlé, hlavné plosné a fixované ke spoding, Spatné kostni jizvy jako osteofyty na
okraji kostniho amputacniho pahylu, nekrézy kosti, hrbolaty okraj kosti, pfili§ konické
pahyly, neuromy v blizkosti amputa¢niho pahylu.
Kryti amputacniho pahylu mékkymi ¢astmi je jednou z podminek vhodného a nosné¢ho
pahylu. Na pahylu se hodnoti mohutnost svalové vrstvy, napéti svalové tkané, elasticita

kuze, jeji prokrveni a tloustka vrstvy podkozniho tuku (Hadraba, 2002).



2.3 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je stav, pii kterém je poruSena funkéni rovnovaha svalového
systému tonického a fazického. Typickym obrazem svalové dysbalance, vznikajiciho
nejcastéji v ramci jednostranného zatézovani, je na jedné strané vznik pietizenych,
zkracenych svalli a na druhé strané svald oslabenych, chabych.

Zmény v kosternim svalstvu maji hlubsi zdklad, spocivajici v odliSnosti svala

s pfevaznou ¢innosti tonickou nebo fazickou (Kabelikova, Vavrova, 1997).

2.3.1 Rozdéleni svalového systému

Posturalni svaly

Zajistuji piredevsim statickou polohu téla v gravitatnim poli, jako je vzpfimeny stoj,
patii do skupiny fylogeneticky starSich svall. Svaly s pfevazné posturalni funkci maji
sklon k hyperaktivit¢ a tuhosti, pod vlivem zvySeného svalového napéti se nadmérné
zkracuji a maji tendenci piebirat funkci svali fazickych. Tyto svaly jsou zapojeny
zejména do flexorovych reflexnich mechanismii.

Svalové zkraceni je stav, pfi kterém dochazi ke klidovému zkraceni délky svalu, coz
znemoznuje dosazeni plného rozsahu pohybu v kloubu. Svalové zkraceni neni
podminéno aktivni kontrakci svalu a tedy ani aktivitou nervového systému.

Sklon ke zkraceni se projevuje nejen za patologickych situaci, ale je zfejmé
charakteristicky pro reaktibilitu urCitych svalovych skupin i za normy, tedy v pribéhu
zivota (Janda, 1996).

Zkracen nemusi byt jen posturdlni sval, ale jakykoliv sval, ktery je dlouhodobé drzen
nebo zatézovan z nevhodné vychozi polohy bez odpovidajici kompenzace, protazeni.
Mezi svaly s tendenci ke zkracovani patii predevsim:

e m. triceps surae,

ischiokruralni svaly,

m. rectus femoris,

m. tensor fasciae latae,

e m. iliopsoas,

mm. adductores femoris,
e m. quadriceps femoris,

e m. erector trunci — lumbalni ¢ast,

m. obliguus abdominis externus et internus,



e mm. pectorales, m. subscapularis,

e m. deltoideus,

e m. trapezius — pars ascendens,

e mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus,

e na hornich koncetinach — flexorové svalové skupiny

(Lewit, 1996).

Svaly fazické
PIni zejména pohybové funkce a pii nedostatecné pohybové stimulaci maji sklon
k atlumu, ochabuji. Svaly stendenci k oslabeni jsou fylogeneticky mladsi a do
pohybové ontogeneze se zatazuji pozdéji nez svaly posturalni.
Svaly fazické:

e m. tibialis anterior,

e extenzory prstct,

e mm. peronaei,

e mm. vasti,

m. gluteus maximus, medius et minimus,

m. rectus abdominis,
e m. serratus anterior,

m. supraspinatus, m. infraspinatus,

m. trapezius — pars descendens,
e hlubokeé flexory Sije (m. longus colli, m. longus capitis),
e Zvykaci svaly,
e na hornich koncetinach — extenzorové svalové skupiny

(Lewit, 1996).

2.3.2 Priciny svalovych dysbalanci
Jako pfiCiny svalovych dysbalanci miizeme uvést:
e pohybova chudost, nedostatecné zatézovani,
e jednostranné zatézovani bez dostatecné kompenzace,
e chronické zatézovani nad hranici danou kvalitou svalu,

e zmeéna pohybového stereotypu napt. vlivem trazu, nemoci (Lewit, 1996).



2.3.3 Rozdéleni svalovych dysbalanci

Podle lokalizace rozd¢lil Janda (1982) svalové dysbalance do tii syndrom:

Dolni zkiiZeny syndrom

Vznikd na podkladé svalové nerovnovahy mezi hyperaktivnimi flexory kycelniho
kloubu a oslabenymi mm. glutei maximi. Mezi oslabenym bfisSnim svalstvem a
zkracenymi mm. erectores trunci v oblasti bederni patefe. A mezi oslabenymi mm.
glutei medii a minimi a zkracenymi mm. tensores fasciae latae a mm. quadrati
lumborum.

Vysledkem dysbalance je zvySend anteverze panve, hyperlordéza bederni patefe a
semiflexe v kycelnich kloubech. Je poruSena statika a dynamika v oblasti panve,
lumbalni ¢asti patete (tzv. nestabilni kiiz) a dale v kycelnich i kolennich kloubech.

Pro Gtlum m. gluteus maximus za soucasného zkraceni m. iliopsoas je omezena extenze
v kycelnich kloubech, coz se pii chtizi klinicky projevi jako snizeni délky kroku (Véle,
1997).

Nedostatecny rozsah extenze v kycCli je nahrazen zvySenou anteverzi panve a moment
otaceni se tim pienese z kycCelnich kloubti do lumbosakralniho piechodu, ktery je
soustavn¢ pii kazdém kroku pfetéZovan. Je jen otdzkou Casu, kdy dojde zprvu k funkéni
a pozd¢ji k morfologické poruse v této oblasti. Oslabeni m. gluteus medius et minimus
vede k nedostatecné lateralni stabilizaci panve na stran¢ Svihové koncetiny a dalSimu

zatézovani lumbosakralni patefe ve frontalni roviné (Janda, 1984).

Horni zkFizeny syndrom

Svalova dysbalance se tyka téchto svalovych skupin: oslabeni dolnich fixatora lopatek a
zkraceni hornich fixatorti lopatek, oslabeni mezilopatkového svalstva a zkraceni mm.
pectorales, oslabeni hlubokych flexort sije a zkraceni extenzorti Sije. Rovnéz miize dojit
ke zkraceni horni ¢asti ligamentum nuchae, které zpiisobuje fixovanou hyperlordézu v
oblasti horni kréni patete. Také u této dysbalance dochazi ke zménam statiky 1 hybnych
stereotypti. Pro tento syndrom je charakteristicky predsun hlavy a krku, vySe zminéna
hyperlordéza kréni patete, pretizeni cervikokranidlniho a cervikotorakalniho pfechodu.
ZvySené napéti prsnich svalli zptsobi kulata zadda a predsunuté drzeni ramen (Janda,

1982).



Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se stiidaji oblasti hypertrofickych a oslabenych svali. Pti pohledu
kaudokranidlnim smérem zezadu nalézdme hypertrofické ischiokruralni svaly, nad nimi
hypotrofické hyzd’'ové svaly a malo vyvinuté paravertebralni svaly v lumbosakralni
oblasti. Dalsi hypertrofickou zénu tvoii mohutné¢ vyvinuté mm. erektores trunci
torakolumbalniho pfechodu, nad nimi je hypotrofickd zona dolnich fixatort lopatek a
posledni hypertrofickou zonu tvofi m. levator scapulae a pars ascendens m. trapezius.
Na ventralni plosSe se vyklenuje dolni ¢ast ochablych pfimych bfisnich svali, avSak dale
lateralné byva bfisni sténa vtazena v mistech hyperaktivnich Sikmych bfisnich svali.

Hypertroficky je i m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus (Janda, 1982).

2.4 Chuze

Chiize (obr. 2) je zakladni a nejvyznamnéjsi zpusob lokomoce Cloveka tvoreny kroky.
Krok je soubor pohybti, které se odehravaji v Case mezi analogickymi polohami jedné a
druh¢ koncetiny (Lanik, 1990).

Podle Hnévkovského (1952) je chiize vysoce automatizovany pohybovy projev, jehoz
charakter zavisi na struktufe téla, jeho proporcich a hmotnosti pravé tak, jako na kvalité
proprioceptivni informace z periferie (proprioceptivni informace na stran¢ amputace
chybi) a na kvalité regulacnich centraln¢ nervovych mechanismd.

Lokomoc¢ni pohyb clovéka vpied probiha ve zkiizeném vzoru. Krokovy cyklus Vojta
(1995) rozd€luje na Ctyti faze: flekeni, relaxacni, opérnd a odrazova faze. Tyto faze se
objevuji vzdy ve stejném sledu v reciprocnim vzoru na vSech Ctyfech koncetinach.
Podle Jandy, Poldkové, Véleho (1966) je chlize hybnym stereotypem, ktery clovéka
odliSuje od ostatnich Zivocichii. Jedinec se ji neuci, ale v prib¢hu ontogeneze se tato
schopnost rozviji na podkladé vrozenych programl. Napiimenim patefe se lidska
lokomoce vyvinula jako bipedalni forma lokomoce. Zaroveni v sobé skryva svoji
fylogeneticky podminénou kvadrupedalni formu s tim rozdilem, ze horni (dfive ptedni)
koncetiny nejsou ve styku s pevnou oporou a nezajistuji primarné lokomoci. Jejich
funkce se transformovala do vyrovnani torznich sil, a to ve spolupraci s trupem.
Kvadrupedalni charakter chlizového stereotypu nalézame v jeho zkiizeném vzoru.
Obecny pohybovy program je u kazdého Clovéka tak individualizovan, ze utvaii jeho

identitu podobné jako struktura rohovky nebo daktyloskopicky otisk (Kra¢mar, 2002).



Kineziologicky shledavame chiizi jako opakovany proces ztraty a nalézani rovnovahy
ve schématu opusténi polohy — pohyb — zaujeti polohy.

Podle Lanika (1990) je ulohou stojné koncetiny zachytit vCas pad téla (zabranit tomu,
aby téziste téla kleslo piilis dolit), odpruzit naraz padajiciho téla a pfeménit energii padu
na propulzni silu. Odpruzeni se déje pti doslapu patou nejdiive aktivitou dorsiflexord,
které reguluji cely doSlap tim, Ze brzdi plantarni flexi. Dalsi odpruzeni pokracuje
aktivitou m. quadriceps femoris. Mezi hlavni ulohy stojné koncCetiny patii také

pieneseni panve a s ni 1 horni Casti téla zezadu doptedu, a to co nejniz§im obloukem.

Obr. 2: Chiize ( Srbkovd, 2006)

Pti pfirozené chiizi, tedy naboso, je pevny bod nejdiive ,,uchopen chodidlem, ¢loveék se
Typické odvijeni plosky pfi chilizi ukazuje obr. 3. Z tohoto stereotypu se rozvinuly dalsi
druhy lokomoce. Civilizace vyrazné zasahla do stereotypu chlize. Pevna podrazka
omezila informacni tok z plosky nohy, kterd je bohatd na receptory. Tvrdd, neohebna
podrazka pak méni stereotyp chlize omezenim odvijeni plosky od podlozky (Kra¢mar,

2002).

BOSINI I CICUALEEELS

Obr. 3: Odvijeni plosky pri chuzi ( Srbkova, 2006)

W

Chtlizi mizeme rozdélit podle Haladové a Nechvatalové (1997) do tii fazi:
e faze opory (stojna) — odraz probihd z plného chodidla do vyponu, chodec
ziskava rovnovahu, jednooporové postaveni; tato faze je delsi nez doba kmihu,
e faze kmihu (kro¢nd) — od okamziku, kdy noha opustila podlozku po dotek paty

zemgé, jednooporové postaveni; faze 1ze rozdé€lit na kyv celé (v koleni ohnuté)



koncetiny a na fazi kyvu bérce; v této fazi dochdzi k extensi v kolennim kloubu
spolu s dorsalni flexi v hlezennim kloubu,

o faze dvoji opory — kdy jsou obé nohy v kontaktu s podlozkou; tato faze trva

1/10 opérné faze; pti rychlé chiizi se tato faze zkracuje.

Horni konéetiny pri chizi
Horni koncetiny se pohybuji §vihové v opacném smyslu nezli pfislusné dolni koncetiny.

Tento pohyb se poklada za pasivni a vyvazovaci.

2.4.1 Lokomoce p¥i jednostranné nadkolenni amputaci
Clovék s jednostrannou nadkolenni amputaci vyuzivda dvou moznych zptisobi
lokomoce:

e chtze s protézou,

e chiize o francouzskych holich (bez protézy).
Chlizi s protézou mizeme charakterizovat jako bipedalni lokomoci (viz. vyse)
s ur¢itymi odliSnostmi. Az dosud se uddvala energeticka naro¢nost chlize s protézou ve
srovnani s naro¢nosti chiize zdravého ¢loveéka od 150 do 400 %. Ke stanoveni skutecné
kalorické spotieby u amputovanych byla provedena rozséhla studie (obr. 4). Na zakladé
sledovani spotieby kysliku pti chlizi bez protézy se dvéma berlemi pak byla vypoctena
skutecna potieba energie k chlizi. Byla vySetfovana piedev§im skupina jedinct
v postproduktivnim véku, ktera pravé tvoii nejveétsi cast zcelé sestavy vSech

amputovanych (Kolektiv autort, 1997).
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Obr. 4: Energeticka narocnost chiize o protéze (Kolektiv autorii, 1997)

Chtize o francouzskych holich se vyuziva zejména pfti piesunech na kratsi vzdalenost.
Hlavni ulohu zde maji horni koncetiny. Chodidlo a berle musi mit stabilizovanou
zékladnu, tzn., Ze tvofi rovnostranny trojuhelnik. Amputovany prenese hmotnost téla na
ob¢ berle, zhoupnutim téla se dostava dopiedu a dosSlapne na zdravou koncetinu. Berle
ptedsune pied sebe a proces se znovu opakuje (Hroméadkova, 1999).

Pti chlizi o berlich dochazi k zatézovani predevsim svalstva hornich koncetin, ale i
trupu, a pozadavky téchto svalti na kyslik jsou vysoké. Pro nékteré jedince je tato zatéz
nepiimétena. Clovék neni na chiizi pomoci hornich konéetin trénovan a ani muskulatura

horni poloviny téla neni k tomu pfizpiisobena (Kolektiv autord, 1997).

2.5 Elektromyografie

Povrchova elektromyografie neboli EMG, je vySetfovaci metoda umoziujici snimani
elektrické aktivity sledovanych svalii prostfednictvim povrchovych elektrod. Studuje
svalovou funkci pomoci analyzy zmén elektrického potencidlu, ke kterym dochazi pii
aktivaci svalu. Depolarizace a repolarizace povrchové membrany svalového vlédkna je
prvotni zdroj zmény elektrického potencidlu uvnité svalu. Depolarizace membrany
doprovazi pohyb iontil, generujici elektrické pole v blizkosti svalového vldkna. EMG
signal je vysledkem sledu ak¢nich potenciali motorickych jednotek, které jsou

detekovany povrchovou elektrodou v  blizkosti kontrahovanych svalovych



vlaken. Akéni potencial prochazi pifi méfeni povrchového EMG pres piilehlé svalové
tkang, hlavné tuk a kizi, na jejimz povrchu jsou detekovany.

Zaznam se nazyva elektromyogram. Obvykle méa podobu vice ¢i méné vyjadieného
interferencniho vzorce, ktery vznikd prekrytim sumacnich potencionali vétsiho poctu
motorickych jednotek (dale jen MJ). Nejednd se o prostou sumaci elektrického napéti
v daném okamziku, ale je vysledkem jejich interferenci v prostorovém vodici — sval,
ktze, elektrody (Rodova, Mayer a Janura, 2001).

Povrchové elektrody jsou obvykle mensi kovové disky, které se fixuji na odmasténou
pokozku leukoplasti. Nejsou vhodné pro vySetfeni akénich potenciali jednotlivych
motorickych jednotek, protoze zachycuji potencidly z vétsi plochy, takze se
zaznamenava aktivita z vice MJ. Podle ucelu pouziti se elektrody dale déli na
registracni, zemnici a stimulacni, které jsou specialné upraveny pro vyvolani stimulace.
Registracni elektrody mohou byt jehlové i1 povrchové. Aktivni elektroda snima
elektrickou aktivitu a je umisténa nad bfiskem zkoumaného svalu. Referen¢ni elektroda
je umisténa nad Slachou. Vysledny EMG signal je rozdilem napéti mezi aktivni a
referen¢ni elektrodou. Zemnici elektrody jsou povrchové, obvykle ve formé fixovatelné
paskové elektrody. EMG signal ziskany pomoci povrchovych elektrod ve srovnani s
jehlovymi elektrodami umoziuje globalnéjsi posouzeni elektrické aktivity svalu diky
vetsi plose, ze které je zaznam ziskavan. EMG zéznam, ziskany pomoci povrchovych
elektrod, obsahuje vysledny zapis interferen¢ni Cinnosti mnoha MJ. Je snadnéji
pouzitelny pii raznych pohybovych aktivitaich. Povrchové EMG je neinvazivni,
jednoduse proveditelné vysetfeni (Rodova, Mayer a Janura, 2001).

Povrchovy EMG zaznam nas informuje o prabéhu rozdili napéti na elektrodach
umisténych na povrchu kiize, ale neposkytuje zadnou bliz§i informaci o elektrické
aktivité jednotlivych pftilehlych motorickych jednotek. Nevyhodou pouziti povrchové
EMG jsou neptfesné definovatelné polohy povrchovych elektrod vici aktivnim MJ
jednotlivych svald. Obecné je doporucovana vzdalenost elektrod 10 mm ve stopé
sttedni linie svalu v oblasti nejvétsiho biiska svalu (De Luca, 1993). Pii praci v terénu
se prakticky nevyhneme naboru artefaktt, jejichZ objektivni odstranéni ze ziskanych dat
je velmi problematické. Odchylky mohou byt zplisobeny elektrickymi rusivymi vlivy
z okoli, mechanickymi vlivy (proménna velikost pfechodového napéti mezi elektrodou
a kizi), zdznamem napéti z jin¢ho svalu.

Pro ziskéani kvalitniho EMG zaznamu je nutné pfesné optimalni nastaveni pfistroja,

vérné zesileni prubehu rozdilu potencidlu na elektrodach (bipolarni svod), zabranéni



artefaktim a stanoveni vhodnych snimacich bodi na svalu. Povrchovd EMG je
vyuzivana v mnoha védnich oborech: v neurologii, neurofyziologii, fyzioterapii,
ortopedii, sportovni medicin¢, biomechanice, ergonomii, zoologii a dalSich oborech.
V biomechanice dominuji tfi aplikace pfi pouzivani povrchového EMG: ukazatel
zahdjeni svalové aktivace udéva informace o silovych pfirtstcich vyvolanych
jednotlivymi svaly nebo skupinou svald. V oblasti kineziologickych studii se povrchové
EMG vyuziva pti vySetiovani aktivity jednotlivych svall, aktivace konkrétniho svalu
v Case. EMG signal umoziuje zjistit, zda je sval aktivni ¢i nikoli, popf. miru svalové
aktivity.

Dale slouzi k pozorovani koaktivace svali v prubéhu komplexniho i selektovaného
pohybu, vliv zatéze na svalovou funkci. Umoziiuje zhodnotit pritbéh terapeutického
procesu nebo efektivitu tréninku. Pomoci povrchového EMG lze pfi vySetfovani
komplexnich pohybovych vzorti sledovat okamzik a rychlost nastupu svalové aktivity
vybranych svalil i relativni pomér jejich zapojeni. Metodika povrchového méteni EMG
je uznavana jako vhodny prostfedek vySetfeni pro kineziologickou analyzu lidského
pohybu vcéetné¢ vysetieni chiize a postury (Rodova, Mayer a Janura, 2001).

Na zacatku 21. stoleti nebyly znamy ptipady EMG méfeni v terénu pomoci nesené¢ho
EMG pfistroje s vlastni paméti pro ukladani dat. Sledovéni byvala provadéna
v laboratofich s dratovym spojenim elektrod s EMG pfistrojem nebo v terénu
s telemetrickym pfenosem informaci zatizenym mnozstvim elektromagnetickych
poruch. Zaznam tak byval znehodnocen mnozstvim artefaktd, zpiisobenych pfenosem
informace prostfedim, které je dnes pomérné silné elektromagneticky ,,znecisténo®.
Vytvoteni pfenosného EMG pfistroje panem Zelenkou na UK FTVS umoznilo provadét
terénni méfeni, aniZz by bylo omezeno kabelazi. Métené signaly jsou do vnitini paméti,
umisténé na téle probanda, pfevadény stinénymi kabely. Zabranit vzniku a naboru
artefaktl pii plosné EMG nelze nikdy, je vS§ak pomérné potlacen jejich vyvoj v pribéhu
telemetrického transferu (Sedliska, 2007).



2.6 Charakteristika sjezdového lyzovani osob s jednostrannou nadkolenni

amputaci

Nejmodernéjsim zptisobem zataCeni na lyzich je technika fezani obloukli po hranach —
carving. Lyze jsou vedeny ,,Cist€* po hranach se snahou o eliminaci smykani v pribé¢hu
oblouku. Vertikalni pohyb t€zisté téla je minimalni a do pozadi ho zatlacuje pohyb
horizontélni.

Carvingové lyzovani znamend v jednoduchém vyjadieni jizdu po hranach (respektive

snahu o co nejvétsi podil jizdy po hranach) na tkor smyku.

2.6.1 Carvingovy oblouk zdravych

Carvingové oblouky maji pies obdobné zéklady skro¢nou technikou Ceské skoly
lyzovéani svoje specifika pfedev§im v technice jizdy. Velmi dulezitou pomiickou pro
carvingové lyzovani jsou lyze schopné snadno zahdjit oblouk a hlavné jej vést po
hranach. Naklopeni lyzi na hrany zavisi pfedevsim na lateralnim pohybu v kolennich
kloubech, na ktery navazuje vklonéni panve smérem ,,do oblouku* v laterolateralni
roving a protipohyb horni poloviny téla v zavislosti na odstfedivé sile (dané sklonem
pohybovy rozsah je vyraznéjsi v lateralnim sméru. Paze jsou v zevnérotaCnim postaveni
v ramennich kloubech, periferni klouby jsou uvolnéné v lehké flexi. Hlava, na jejimz
postaveni zavisi prib¢h celého oblouku, je v neutralnim postaveni v sagitalni rovin¢ tak,
aby bylo zajisténo extenéni postaveni v oblasti kréni patefe v segmentech dolni kréni
patete.

Je obloukem fezanym, s minimem smyku, idedln¢ bez smyku. Faze vedeni oblouku je
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zrychlovat (Sedliska, 2007).

2.6.2 Technika zataceni
Pii jizdé na sjezdovych lyzich zptisobuje pohyb lyzafe gravitace. Ukolem lyzafe pfi
jizd¢€ ze svahu nebo pii zataCeni je udrZeni rovnovazného postoje proti gravitaci, proti

odstiedivé sile a proti brzdné sile vznikajici tfenim lyzi o snih. Lyzaf tedy sdm pohyb



nevyviji, pouze udrzuje postoj tak, aby byl v rovnovaze s vnéj$imi silami. Postoj lyzate
pii jizdé se da popsat jako ,,fizeny pad®.

Soucasny velmi vykrojeny tvar lyZi umoziuje zatoCit pifi pouhém pteklopeni lyze na
levou nebo pravou hranu. Piiklonénim kolena ke svahu je totiz lyze postavena na hrany,
které jsou vyfiznuty v uréitém poloméru (telemarsky tvar lyzi, radius'). Tento radius
komunikujici s terénem vytvaii oblouk. Cili lyzaf neptisobi lokomoéné, lokomoci
zpusobuje gravitace, lyzai udrzuje posturu proti gravitaci, odstfedivé sile a silam
brzdnym (odpor sné¢hu a vzduchu).

Tak jako centralni nervovy systém (dale CNS) udrzuje automaticky stabilitu pfi chiizi,
kdy cyklicky dochdzi ke ztrat¢ a znovunabyti rovnovazného stavu, tak také automaticky
udrzuje posturu pii jizdé na lyzich u lyzait s vyssi urovni pohybovych dovednosti

(Sedliska, 2007).

2.6.3 Popis oblouku lyZait s jednostrannou nadkolenni amputaci

Oblouk na vnitini hrané lyZe s vyuZitim obou stabilizatori

Lyzaft zahajuje oblouk mirnym ptedsunutim vnitini paze s vnitinim stabilizatorem vpted
a mirnym pokréenim stojné nohy v kolennim kloubu v roviné sagitalni, se sou¢asnym
mirnym néklonem kolena dovniti oblouku. Do vrcholu oblouku se zvétSuje pokréeni
stojné nohy v kolennim kloubu v sagitalni roviné a mirné také vklonéni kolena dovnitf
oblouku. Soucasné¢ dochdzi k vyraznému ptedklonu trupu. Do vrcholu oblouku se
zvetsuje také naklon trupu dovnitit oblouku v roviné frontalni. Vnitini paze v ramennim
kloubu se od zacatku oblouku az do jeho vrcholu pohybuje vzad, tj. k télu lyzate
v roving sagitalni. V roving frontalni je paze bud blizko u téla lyzafe po cely pribéh
oblouku, nebo je naopak dale od téla lyzafe. Do vrcholu oblouku se paze v loketnim
kloubu vyrazné pokrcuje. Od vrcholu oblouku se stojnd noha v kolennim kloubu zac¢ina
postupné napinat, koleno a trup vklonény dovniti oblouku se vraci postupné nad lyzi.
Predklon téla zlistava stejny. Vnitini paze se od vrcholu oblouku v ramennim kloubu
pohybuje opét mirn¢ pied télo, v loketnim kloubu paze zlstava ve stejné poloze. Vnéjsi

paze s vnéjSim stabilizatorem kopiruje pohyb paze vnitini.

' Radius lyZe je hodnota piimo zavisla na velikosti jejiho boéniho vykrojeni. Ukladé velikost poloméru
kruznice, kterou by vytvofila pomyslné prodlouzena hrana lyze.



Oblouk na vnéjsi hrané lyZe s vyuZzitim obou stabilizatora

Pohyb lyzate v prib&hu oblouku je stejny jako v pribéhu oblouku na vnitini hrané lyze,
pouze s nasledujicimi rozdily. Dochazi k vétsimu predklonu trupu do vrcholu oblouku,
vnitini paze s vnitinim stabilizdtorem je pii zahdjeni oblouku vysunuta vice vpied a
paze v ramennim kloubu ve frontdlni roviné je podstatné blize u téla, nez je tomu
v obloucich na vnitini hran¢ lyze.

Oblouk na vnitini hrané lyZe s vyuzitim vnitiniho stabilizatoru

Pohyb lyzate je v priitbéhu oblouku stejny jako u lyzafte, ktery vyuziva oba stabilizatory.
Do vrcholu oblouku nedochazi vSak k tak vyraznému pokréeni stojné nohy v kolennim
kloubu, protoze je sniZena opora o jeden stabilizator. Koleno se naopak vyraznéji vklani
dovnitf oblouku, protoze na ném spociva vice hmotnosti téla, kterou nezajistuje opora o
stabilizator. Dochazi k vétSim ndklonim téla v roving frontdlni a nedochdzi k tak
vyraznému piredklonu trupu. Vnitini paze v ramennim kloubu se pohybuje v roviné
frontalni dale od téla. Od vrcholu oblouku dochazi k vétSimu pokrceni stojné nohy
v kolennim kloubu. Paze v ramennim kloubu se v rovin¢ frontalni pohybuje zpét k télu.
Vnéjsi paze s vnéjSim stabilizdtorem je nad snéhem a jeji poloha v pribéhu celého
oblouku je velmi individualni.

Oblouk na vnéj$i hrané lyZe s vyuZitim vnitiniho stabilizatoru

Pohyb lyzate je v prubéhu oblouku stejny jako v oblouku na vnitini hrané lyze. Jen do
vrcholu oblouku dochdzi k vyrazngjsimu piedklonu trupu nez u oblouku na vnitini
hrané lyze.

Domnivame se, ze je to zplsobeno tim, Ze na vn¢jsi hrané lyze nema lyzaf takovy
stupenlt posturdlni jistoty jako na vnitfni hrané¢ lyze. Coz vychézi z posturalni funkce
nohy. Zatizeni lyze v jeji pfedni ¢asti umoziuje vyuZzit bocni krojeni lyze a vést lyzi
v oblouku po hrané. Pfipadny smyk by zvysil stupenl posturdlni nejistoty, zejména ve
vysSich rychlostech, nez v obloucich na vnitini hrané¢ lyze. Tfibodovy model nohy nam
také dovoluje udrzovat bo¢ni rovnovahu pfi stoji na jedné noze nikoliv pfi zatizeni paty,

ale pfi zatizeni pfedni ¢asti chodidla (Matoskova, 2006).



2.6.4 Vyzbroj
Lyzovani osob s jednostrannou nadkolenni amputaci ma sva specifika nejen v metodice

nacviku sjizdéni a zataCeni na lyzich, ale i ve specialni vyzbroji.

Stabilizatory:

Jsou zakladni pomickou pro lyzaie s jednostrannou nadkolenni amputaci. Stabilizator
je, zjednodusSen¢ feceno, francouzska berle ukoncena kloubem, na kterém je pfipevnéna
kratka, asi 50 cm dlouhd lyzicka. Jeji patka je doplnéna o kovovou hranu, kterad
zefektiviiuje brzdéni. Doporucuji se pouzivat sklopné stabilizatory, jelikoz lyzicky
mohou po sklopeni plnit i funkci klasickych berli, coz usnadiiuje pohyb na lyzich,
zejména pi1 piemistovani, zvedani se po padu Ci otaCeni se na misté. Pii sjizdéni
pomahaji stabilizatory udrzet rovnovahu a napomahaji pti zahajeni oblouku. Pomoci
nich je udrzovan rytmus oblouki a pii chybé poslouzi jako opora.

Obuv:

Kvalitni lyzafska obuv ma podstatny vyznam. Bota musi poskytovat dobrou oporu do
stran, dozadu a soucasn¢ fungovat jako kloub pro pohyb doptedu. Zacatecnikiim je
doporuc¢ovano pouzivat lyzaiské boty mekéi, protoze se snadno obouvaji, byvaji
pohodlné a umoziuji dostate¢ny pohyb nohy dopiedu.

Dilezité je, aby bota méla vhodny piedozadni nédklon. Nuti tak lyzatfe pienaSet hmotnost
téla vice na predni ¢ast chodidla.

Zavodni lyzati pouzivaji tvrdé vicepiezkoveé boty, stejné€ jako zdravi lyzafi.

LyZe:

Zacinajici lyzat musi volit lyzi mékkou, to€ivou a relativné kratkou. Pozdéji podle
sportovni vyspé€losti lyzafe volime lyze del$i, mén¢ toCivé a tvrd$i. Pfi zdvodnim
lyzovéani se pak délka, vodivost a tocivost lyze tidi kvalitou zédvodnika a zvolenou
disciplinou.

Vazani:

Naslapné bezpecnostni vazani, které musi byt vzdy odborné sefizené (Dostal, 1997).



2.7 Funkce méfenvch svalovvch skupin

M. adductor longus

Rozsitfuje se smérem k Gponu, je ptistupny z ptedni strany stehna.

Zacatek svalu: kost stydka mezi tuberculum pubicum a hornim okrajem symfysy.
Upon svalu: stiedni Gisek labium mediale lineae asperae.

Funkce: addukce, pomocna flexe a zevni rotace kycelniho kloubu.

Inervace: N. obturatorius; kofenova inervace z L2 a L3 (Cihak, 2001).
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Obr. 5: M. adductor longus (Travell, Simons, 1983).

M. gluteus medius
Je zcasti kryt pribéhem m. gluteus maximus; svalové snopce se upinaji z vice smeéri
hrubym zpefenim na tiponovou §lachu (Cihak, 2001); je vyrazné aktivovan pii stoji na
jedné noze (Dylevsky, 2003).
Zacatek svalu: zevni plocha lopaty kycelni kosti mezi linea glutea posterior a linea
glutea anterior, kranialn¢ az ke crista iliaca.
Upon svalu: piedni, horni a zadni okraj velkého trochanteru; mezi trochanterem a
uponem svalu byva bursa trochanterica musculi glutei medii; mtze byt i viceCetna.
Funkce:

e ptedni snopce — vnitini rotace kycelniho kloubu,

e stfedni snopce — abdukce kycelniho kloubu,

e zadni snopce — zevni rotace kycelniho kloubu.
Moznosti akce ve vice smeérech je tento sval vyznamny pii chlizi a pfi udrzovani

rovnovahy stojiciho téla, nebot’ se ucastni 1 flexe a extense kycle.



Inervace: N. gluteus superior; kofenova inervace z L4-S1 (Cihak, 2001).

Obr. 6: M. gluteus medius (Travell, Simons, 1983).

M. gluteus maximus
Zacina zeSiroka od zadni casti lopaty kycelni, od kosti kiizové a od kostrée a jde na
zadni a zevni stranu proximalniho konce téla femuru.

Zacatek svalu: lopata kycelni, okraj kosti kiizové a kostrCe, lig. sacrotuberale a

povrchovy list thorakolumbalni fascie.
Upon svalu: zadni okraj velkého trochanteru a pod nim tuberositas glutea.
Funkce:

e zadni snopce svalu — extense a zevni rotace kycelniho kloubu,

e piedni snopce svalu — abdukce stehna,

e snopce s uponem na tuberositas glutea — addukce stehna.

Inervace: N. gluteus inferior; kofenova inervace z L5 a S1 (Cihak, 2001).
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Obr. 7: M. gluteus maximus (Travell, Simons, 1983).



M. gastrocnemius

S dvéma hlavami: caput mediale a caput laterale.

Zacatek svalu: horni okraje obou kondylii femuru; obé hlavy vytvéfeji biiska patrna na
reliéfu lytka.

Upon svalu: Achillovou lachou na tuber calcanei.

Funkce: plantarni flexe nohy, pomocna flexe kolena.

Inervace: N. tibialis; kofenova inervace z L5-S3 (Cihak, 2001).

Obr. 8: M. gastrocnemius (Travell, Simons, 1983).

M. peroneus longus

Probihd dlouhou S§lachou pod retinakuly na zevni okraj nohy, do zldbku na os
cuboideum a dale po plantarni stran¢ skeletu nohy k aponu m. tibialis anterior.

Zacatek svalu: lateralni strana hlavice fibuly a proximalni polovina lateralni plochy téla
fibuly.

Upon svalu: plantarni strana os cuneiforme mediale a baze 1. metatarsu.

Funkce: pronace nohy, pomocna plantarni flexe a abdukce nohy.

Inervace: N. fibularis superficialis; kofenova inervace z L5 — S1 (Cihak, 2001).
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Obr. 9: M. peroneus longus (www.prevention.healthline.com)



M. tibialis anterior

Sestupuje pfed vnitfnim kotnikem pod retinaculum musculorum extensorum
k vnitinimu okraji nohy a kolem n¢ho pod plantu.

Zacatek svalu: proximalni dvé tretiny lateralni plochy tibie a pfilehla ¢ast membrana
interossea.

Upon svalu: plantarni strana os cuneiforme mediale a baze 1. metatarsu.

Funkce: dorsalni flexe nohy a vytaceni tibialniho okraje nohy vzhiru — supinace nohy.

Inervace: N. fibularis profundus, kofenova inervace z L4 (Cihak, 2001).
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Obr. 10: M. tibialis anterior (Travell, Simons, 1983).

M. tensor fasciae latae

Je nejventralngjsi z glutedlnich svalt.

Zacatek svalu: zevni plocha kosti kycelni pti spina iliaca anterior superior.

Upon svalu: svalové biisko dosahuje do konce horni &tvrtiny stehna, pak se upina do
tractus iliotibialis a jeho prostfednictvim aZ na zevni plochu laterdlniho kondylu tibie.
Funkce: pomocny flexor, abduktor a vnitini rotator kycelniho kloubu; tcastni se na
zaverecné rotaci kolena a zabezpecuje extensi kolena pii stoji.

Inervace: N. gluteus superior (Cihak, 2001).



Obr. 11: M. tensor fasciae latae (Travell, Simons, 1983).



3. Cile a ukoly prace

Cilem

této prace je analyza aktivity vybranych svali u clovéka s

jednostrannou nadkolenni amputaci pfi chizi s protézou pfed a po mobilizaci plosky

nohy a porovnani s jejich aktivitou pti sjezdovém lyZovani.

Ukoly prace:

Shromazdit teoretické podklady tykajici se problematiky amputaci,
elektromyografie, lokomoce a sjezdového lyZzovani amputovanych.

Vybrat vhodného probanda pro provedeni méteni.

Zvolit svaly, jejichz ¢innost budeme analyzovat.

Pomoci zaznamu EMG sledovat aktivitu vybranych svall pii chizi s protézou
pied mobilizaci plosky nohy.

Pomoci zdznamu EMG sledovat aktivitu vybranych svali pii chlizi s protézou
po mobilizaci plosky nohy.

Pomoci zaznamu EMG sledovat aktivitu vybranych svali pifi sjezdovém
lyZovéani.

Dle vysledku méteni charakterizovat ¢innost sledovanych svali, charakterizovat

jejich koordinaci a intraindividudlné ji porovnat u vybranych typa lokomoce.



4. Metodologie

4.1 Charakter vvzkumu

Jde o pfipadovou studii popisného charakteru pomoci povrchové EMG a soucasného
videozaznamu. Sledovani kineziologického obsahu pohybu vybranych svali se
uskute¢nilo formou srovnavaci analyzy pomoci kvalitativniho rozboru videozaznamu a
pomoci kvantitativniho porovnani intenzity elektrického potencidlu vybranych svala.
Byla porovnana chtize s protézou, pied a po mobilizaci plosky nohy, s aktivitou svala

pii sjezdovém lyzovani.

4.2 Charakteristika sledované osoby

Pro EMG vysetfeni byla vybrana osoba (J. D.) se sportovnim zamétenim, s dlouholetou

zkuSenosti v zdvodnim lyzovani.

4.2.1 Anamnéza

bolesti v levém koleni v roce 1983 poslan na vysetfeni pro podezieni na osteosarkom,
pro osteosarkom provedena amputace ve femuru vlevo, vroce 1984 extirpace meta
z plic (odstranéni Casti levé plice), chemoterapie, radioterapie, sledovani kazdé 2 roky;
I/rok fantomové pocity — lechtani, bolest v oblasti nohy a kolene (dfive Cast&ji),
migrény — od détstvi, 1 —2 x/mésic, nyni 1 x/rok.

Urazy: do 10 let véku 3 x otfes mozku, fraktura palce u nohy (9 let), fraktura drobnych
ktstek ruky (12 let).

Rodinna: Otec, matka zdravi; dédecek zemfel na rakovinu tlustého stieva.

Sportovni:

e Plavani: kratké trat€ (50 m, 100 m) — kraul, delfin (1987-1995)

o Atletika: vyska, oStép — reprezentace; béh, vrh kouli, hod diskem (1982-2002)

e Lyzovani: lyzuje od roku 1993. V lyzovani 11 x mistr CR, ve Svétovém pohéru
nejlépe 3. a 4. misto, v Evropském pohéru 1. misto, ucastnik Paralympijskych
her, mezinarodni mistr Slovenska.

Socidlni: Bydli s manzelkou a ditétem, v 7. patfe, dim je vybaven vytahem, byt bez
uprav; premistuje se sim — automobil, MHD (méstska hromadné doprava); pomtcka —

obcas francouzské hole (pfemistovani pti lyzovani).



4.3 Pouzité metody

Povrchova elektromyografie
Zakladni metodou pro zjisténi aktivace svalovych skupin je povrchova elektromyografie
(EMG). Provedli jsme povrchové méfeni EMG u svalovych skupin podilejicich se na
hybném stereotypu chtize, svalti zapojujicich se pti sjezdovém lyzovani a doplnili o
jednoduchou kinematickou analyzu pomoci ¢asové analyzy videozaznamu.
Podle Schmidta (1991) je EMG béznou metodou zdznamu pohybu, ktera méii ucasti
svalu v pohybu spolu s casovym aspektem jeho zapojeni. Nejbéznéjsi metodou je
zaznam elektrické aktivity spojeny s kontrakci urcitych sval v pribéhu pohybové
zatéze. Zvoleny zplisob méfeni spociva v piipevnéni elektrod na kiazi pokryvajici
zapojené svaly, v nalezitém zesileni signalu a v zdznamu na polygraficky rekordér pro
naslednou analyzu.
Metodika vySetiovani svalovych aktivit pomoci povrchové EMG mé své misto v
hodnoceni okamziku a rychlosti nastupu i relativniho poméru svalové aktivity pfi
vysetiovani komplexnich pohybovych vzorct. Je uznavana vhodnost tohoto prostredku
vySetiovani pro kineziologickou analyzu lidského pohybu vcetné chiize a postury
(Rodova, Mayer a Janura, 2001).
Povrchova elektromyografie registruje elektrické odezvy cCinnosti svalovych skupin
pomoci povrchovych elektrod. Pfi aktivaci svalu je na elektromyogramu zaznamenan
elektricky ekvivalent dynamiky iontové vymény v oblasti membrany. Zaznam ma
podobu interferen¢niho vzorce a je vysledkem interference sumy potenciali mistnich
motorickych jednotek v prostorové vazbé s pienosnymi vodi¢i (coz je povrch téla a
snimaci elektrody). Parametry elektromagnetického signalu jsou vyrazné ovlivnény
fyziologickymi faktory (kvantitou, kvalitou a umisténim detekovanych motorickych
jednotek). K nim pfistupuji faktory metodického charakteru — metodika detekce,
zpracovani a interpretace ziskanych dat.
Kvantifikace signalu je dana parametry:

e plocha pod kiivkou usmérnéné kiivky (prace svaly vykonand),

e priamérna amplituda,

e vzdalenost nejvyssich vrcholi,

e celkovy vykon EMG signalu,

e stiedni frekvence,

e pramérna frekvence (Chrtek, 2007).



Pro méteni jsme pouzili prenosny EMG pristroj KAZES se sedmi kandly na sniméni
EMG potenciali a jednim kandlem pracovnim pro synchronizaci videozaznamu.
Hmotnost pfistroje je 1,4 kg (vCetné baterii a pouzdra). Regulace citlivosti 0,05 —2 mV,
nastavitelna délka méfeni v intervalu 5 sec — 4 min 50 sec. Zaznam z vnitini paméti
pristroje byl po ukonceni série méfeni preveden do prenosného PC, upraven specialnim

programem KAZES a exportovan do programu Microsoft Excel.

Kvalitativni analyza

Je metodou srovnavani na zékladé pozorovani pomoci kritickych mist ve sledované
pohybové dovednosti (Knudson a Morrison, 1997; Siiss, 2006). Na zaklad¢ predem
definovanych kritickych mist, urCenych na zakladé¢ predchoziho biomechanického
rozboru nebo pomoci expertniho odhadu, lze urcit popis provedeni sledované
dovednosti a urcit jeji silné i slabé stranky. Modifikaci této metody Ize popsat priibéh
zapojeni svalli ve sledovanych dovednostech. Pro tuto analyzu je dilezité vybrat
jednotky rozboru po zapracovani sledované osoby do provadéni dovednosti a poftidit

synchronizovany videozdznam s EMG zaznamem pro nepiimé pozorovani.

4.4 Sledované proménné

Vybér svalovych skupin byl omezen:

e stanovenim svalovych skupin podilejicich se na hybném stereotypu chiize,

e stanovenim svalll zapojujicich se pfi sjezdovém lyzovani,

e nemoznosti invazniho vySetfeni hlubSich svalovych skupin jehlovymi

elektrodami,

e poctem prenosovych kanala.
Proband byl sledovan pii sjezdovém lyzovani v navazujicich obloucich sjednim a
s obéma stabilizatory a pfi chlizi na vzdalenost 15 m na pevném povrchu pii hybném
stereotypu chiize s protézou. Méfeni bylo provedeno pro oba typy lokomoce opakovang.
Hodnocen byl vzdy tsek trvajici 20 s, respektive 10 s. Pro ¢asoprostorovou orientaci byl
pohyb natacen digitalni videokamerou s elektronickou synchronizaci zaznamu s EMG
ptistrojem. Bylo sledovano nacasovani ndstupu a odeznéni aktivace sledovanych svala a
jejich relativni zapojeni do pohybu v porovnani s jejich klidovym stavem, resp. stavem
jejich nizké aktivity. Citlivost jednotlivych kanali byla postupné vyladéna od meze

Citelnosti pfi minimalizované kiivce az k hranicim saturace ndboru EMG kiivky



(preteceni detekovanych dat). Méteni pomoci povrchové EMG bylo provedeno na
sedmi svalech participujicich pifi zapojeni dolniho trupu, panevniho pletence a dolni
koncetiny do lokomoce. Vybér svali a jejich citlivost nastaveni jednotlivych kanala
byla nésledujici:

e 1. kanal (m. adductor longus 1. dx) 0,05 mV,

o

. kanal (m. gluteus medius 1. dx) 0,05 mV,

e 3. kanal (m. gluteus maximus 1. dx) 0,05 mV,

. kanal (m. peroneus longus 1. dx) 0,1 mV,

2
3

e 4. kanal (m. gastrocnemius 1. dx) 0,05 mV,
5
6. kanal (m. tibialis anterior 1. dx) 0,1 mV,
7

. kanal (m. tensor fasciae latae 1. dx) 0,2 mV.

Jednotkou rozboru byly dva navazujici oblouky (na wvnitini a vnéj$i hrané lyze),
v porovnani s jednim krokovym cyklem zacinajicim a kon¢icim kontaktem paty pravé

dolni koncetiny s podlozkou.

4.5 Analvyza dat

Zpracovani dat z EMG

Casova analyza

Zpracovani EMG zaznami vychézi ze systémové analyzy (Siiss, 2006), tedy postupovat
do celku k ¢astem a na zaklad¢ vysvétleni ¢asti odhadovat vlastnosti celku. Na zaklade
definovaného pocatku a konce jednotek rozboru (urceni kritickych mist), jsme vytvofili
hruby odhad délky trvani jednotlivych krokd pomoci ¢asové analyzy videozdznamu.
Synchronizace EMG zaznamu s videozaznamem

Vzhledem k rozdilnosti vzorkovani videozdznamu (25 Hz) a EMG zdznamu (200 Hz)
bylo nutné synchronizovat zacatky jednotek rozboru v EMG méfeni. Po urceni
srovnavaci jednotky (pokusu) jsme urcili synchronizovany zacatek jednotky rozboru
pomoci autokorelace (Konrad, 2009). Na zdklad¢ vybéru nejvyssi mozné korelace mezi
vysledkem srovnavaci jednotky a vybranou jednotkou rozboru jsme urcili poc¢atek EMG
zdznamu.

Normalizace dat

Vzhledem ke skute¢nosti, ze jednotky rozboru mely riznou ¢asovou délku, bylo nutné

normalizovat data pomoci pfevodu na procentudlni ¢asovou osu (Konrad, 2009). Pfevod



jednotek na procenta jsme provedli pomoci prumérovani dat v intervalu odpovidajicimu
jednomu procentu v kazdé analyzované jednotce rozboru. Tim jsme ziskali moznost

kvantitativné porovnat zdznamy EMG v kazdé jednotce rozboru.

Analyza intenzity EMG signalu

Vzhledem k rozdilnosti pouziti citlivosti (C) zaznami v jednotlivych kanalech
pouzitého pfistroje a charakteru dat z pouzitého pfistroje, jsme hruba skore (Hs)
prevedli na skutecné hodnoty (x) na zakladé prepoctu:

X=Hs* K* C

Hs - hrubé skore

K - koeficient, kterym musime nasobit namerena data. Byl vypocitan podilem hodnoty
referencniho napéti diody, kterd je soucasti pristroje, a maximalnim moznym rozsahem
dat 255. (Vrer = 2,484 [V] ) k= Vger/ 255 k=0,009741 [V]

C — citlivost pouZzita pri zaznamu EMG (Praveckova, 2009).

Pro analyzu intenzity EMG signalu jsme pouzili hodnot plochy pod kiivkou. Ta je
obecné dana integraci dané kiivky, ale vzhledem k charakteru grafu (diskrétni hodnoty)
jsme pouzili metodu mechanické kvadratury — obdélnikovou metodu (Praveckova,

2009).

Kineziologicky popis
Popis zapojeni jednotlivych svalll v jednotce rozboru byl proveden na zdkladé
kvalitativni analyzy pomoci kritickych mist a déle srovnan pomoci kinogramu

vytvofeného z videozaznamu s periodou snimkt 0,1 s.

4.6 Popis mista méfeni

Meéieni bylo provedeno v Peci pod Sné€zkou na sjezdové trati Eso 28. 2. 2009 mezi
10:00 a 12:00. Teplota vzduchu O°C. Snih vlhky, trat’ mirné nerovna. Délka sjezdové
trat¢ 400 m, prevyseni 60 m.

Soucasn¢ s EMG méfenim byl potfizen synchronizovany videozaznam digitalni kamerou
SONY 8. EMG zaznam byl sniman pii opakovaném provedeni krokového cyklu

s protézou a pii sjezdovém lyZzovani v navazovanych obloucich.



4.7 Metodologickd poznamka

Elektromyografie jako metoda objektivizace svalovych funkci vyvolava fadu

kontroverznich nazord. Priméarné je nutné se smifit s faktem, ze neméefime svalovou silu,

neméfime préci svalu, ale méfime elektricky potencial, ktery jako fenomén existuje pii

svalové aktivaci a ktery tuto aktivaci nejvérnéji ilustruje na typicky piesné¢ vymezeném

mist¢ svalu zivého organismu. Z elektrického potencidlu usuzujeme na aktivitu

motorické jednotky a z té na praci svalu.

Dale je nutné si zejména uvédomit:

kvantitativné muzeme srovnavat pouze vysledky méfeni na jedné osobé bez
prelepovani elektrod a bez velké Casové pauzy mezi méfenim (poceni, odlepeni
elektrody); nevyhodou je minimalni moznost zobecnéni vysledk,

pfi analyze pohybové aktivity je vhodné vybrat probanda s vysokou mirou
koordinace pohybu a s pevné fixovanym hybnym stereotypem,

zapojeni velkého poctu motorickych jednotek, vyplyvajici ze vzdjemné
interference, zpusobuje deformaci kiivky, ptiblizné od zapojeni 50 %
motorickych jednotek nestoupd kiivka déle linearn€, neni mozné pomérné
posouzeni svalové prace; miizeme vsak konstatovat, jestli se svalova prace u
jednoho svalu zvétsila nebo zmensSila mezi dvémi riznymi ¢innostmi,
bezvyznamna je snaha o pomérné posouzeni svalové prace mezi dvéma rtiznymi
svaly; do hry vstupuje riizna vodivost kliize na riznych mistech téla, odlisna sila
podkozniho tuku, rizna velikost motorickych jednotek (napf. okohybné svaly
vs. m. gluteus maximus),

lokalizace elektrod je moznd pouze do jednoho urCitého mista svalu;
popisujeme-li aktivaci svalu, popisujeme vlastné aktivaci pouze mista svalu, kde
jsou lokalizovéany elektrody; predpokladame-li zfetézeni svalovych funkci, pak
pii zméné¢ uhlu vkloubu se mulze posunout fetézec nejvétsiho zatizeni
v samotném svalu a znehodnotit tak vysledky méteni; vychodiskem je expertni
vyhleddni mista nejveétsi svalové kontrakce pro lokalizaci elektrod; je
samoziejmé nutné simulovat pohyb co nejvérnéji — tvar pohybu i charakteristika

préace svalll ve smyslu kontrakce koncentricka vs. excentricka (Sedliska, 2007).



5. Vysledky

5.1 Kvantitativni analyza vybranvch svald u jednotlivych typu lokomoce

M. adductor longus

Vysledky analyzy pomoci ploch pod kiivkou, ktera ukazuje na celkovou intenzitu
zapojeni svalu m. adductor longus, ukazujeme v tabulce 2. V tabulce 2 i v dalSich (3 —
8) jsou uvedeny prumérné, maximalni a minimalni hodnoty spoctenych ploch pod
kiivkou a jejich smérodatné odchylky u jednotlivych ¢innosti. Z vysledkt v tabulce 2
vyplyva, ze nejvetsi intenzita svalového zapojeni je v pfipad¢é oblouku na vnitini hrané
lyze sjednim stabilizatorem. Naopak nejméné zapojen je pii chlzi pted mobilizaci

plosky nohy.

Tab. 2 : Plocha pod kiivkou u m. adductor longus

Plochy pod kiivkou
M.adductor longus

primér max min SD
Vné&jsi oblouk s jednim stabilizatorem 1,94 2,31 1,54 0,29
Vné&jsi oblouk se dvéma stabilizatory 0,96 1,20 0,75 0,19
Vnitfni oblouk s jednim stabilizatorem 2,16 3,30 1,66 0,55
Vnitfni oblouk se dvéma stabilizatory 0,88 0,93 0,81 0,07
Chuze pfed mobilizaci 0,69 0,82 0,00 0,31
Chuze po mobilizaci 0,81 0,82 0,79 0,01

M. gluteus medius

Vysledky analyzy pomoci ploch pod kiivkou, ktera ukazuje na celkovou intenzitu
zapojeni svalu m. gluteus medius, ukazujeme v tabulce 3. Z vysledki v tabulce 3
vyplyva, Ze nejvetsi intenzita svalového zapojeni je v pfipadé chlize pred mobilizaci
plosky nohy. Naopak nejméné je zapojen pii oblouku na vnéjsi hrané lyze s obéma

stabilizatory.



Tab. 3: Plocha pod kiivkou u m. gluteus medius

M.gluteus medius Plochy pod kfivkou
primér max min SD

Vné&jsi oblouk s jednim stabilizatorem 3,21 4,35 2,04 0,86
VnéjSi oblouk se dvéma stabilizatory 2,17 2,85 1,65 0,51
Vnitfni oblouk s jednim stabilizatorem 2,76 3,42 1,92 0,48
Vnitfni oblouk se dvéma stabilizatory 2,57 2,89 2,23 0,33
Chuze pfed mobilizaci 30,78 30,98 30,44 0,18
Chuze po mobilizaci 30,65 30,83 30,44 0,13

M. gluteus maximus

Vysledky analyzy pomoci ploch pod kiivkou, ktera ukazuje na celkovou intenzitu
zapojeni svalu m. gluteus maximus, ukazujeme v tabulce 4. Z vysledkt v tabulce 4
vyplyva, ze nejvetsi intenzita svalového zapojeni je v pfipadé chliize po mobilizaci
plosky nohy. Naopak nejméné je zapojen pii oblouku na vnitini hran¢ lyze s jednim

stabilizatorem.

Tab. 4: Plocha pod kiivkou u m. gluteus maximus

M. gluteus maximus Plochy pod kiivkeu
primér max min SD

Vnéjsi oblouk s jednim stabilizatorem 3,06 4,30 2,23 0,65
Vnéjsi oblouk se dvéma stabilizatory 3,22 3,46 2,80 0,25
Vnitfni oblouk s jednim stabilizatorem 2,06 2,71 1,31 0,38
Vnitfni oblouk se dvéma stabilizatory 3,11 3,25 3,02 0,12
Chuze pred mobilizaci 17,23 17,67 16,97 0,24
Chulze po mobilizaci 17,47 18,67 17,03 0,56

M. gastrocnemius

Vysledky analyzy pomoci ploch pod kiivkou, ktera ukazuje na celkovou intenzitu
zapojeni svalu m. gastrocnemius, ukazujeme v tabulce 5. Z vysledkd v tabulce 5
vyplyva, Ze nejvétsi intenzita svalového zapojeni je v ptipad¢ chiize po mobilizaci
plosky nohy. Naopak nejméné je zapojen pii oblouku na vnéj$i hrané lyZe s obéma

stabilizatory.



Tab. 5: Plocha pod kiivkou u m. gastrocnemius

M. gastrocnemius Plochy pod kfivkou
primér max min SD

Vnéjsi oblouk s jednim stabilizatorem 1,64 2,54 1,02 0,52
VnéjSi oblouk se dvéma stabilizatory 1,17 1,57 0,49 0,40
Vnitfni oblouk s jednim stabilizatorem 1,18 2,06 0,71 0,39
Vnitfni oblouk se dvéma stabilizatory 1,22 1,82 0,57 0,63
Chuze pfed mobilizaci 32,15 32,91 30,77 0,77
Chuze po mobilizaci 32,96 34,14 32,46 0,55

M. peroneus longus

Vysledky analyzy pomoci ploch pod kiivkou, ktera ukazuje na celkovou intenzitu
zapojeni svalu m. peroneus Pontus, ukazujeme v tabulce 6. Z vysledkl v tabulce 6
vyplyva, ze nejvetsi intenzita svalového zapojeni je v pfipadé chiize po mobilizaci
plosky nohy. Naopak nejméné je zapojen pii oblouku na vnéjsi hrané lyZe s obéma

stabilizatory.

Tab. 6: Plocha pod kiivkou u m. peroneus longus

M. peroneus longus Plochy pod kfivkou
primér max min SD

Vnéjsi oblouk s jednim stabilizatorem 7,73 9,01 6,73 0,83
Vnéjsi oblouk se dvéma stabilizatory 5,11 6,59 3,66 1,37
Vnitfni oblouk s jednim stabilizatorem 8,84 10,29 7,68 0,74
Vnitfni oblouk se dvéma stabilizatory 5,20 5,93 4,24 0,87
Chuze pred mobilizaci 68,54 70,60 67,53 1,19
Chuze po mobilizaci 69,01 71,55 67,53 1,29

M. tibialis anterior

Vysledky analyzy pomoci ploch pod kiivkou, ktera ukazuje na celkovou intenzitu
zapojeni svalu m. tibialis anterior, ukazujeme v tabulce 7. Z vysledk v tabulce 7
vyplyva, Ze nejvétsi intenzita svalového zapojeni je v ptipad¢ chiize po mobilizaci
plosky nohy. Naopak nejméné je zapojen pii oblouku na vnitini hrané¢ lyZze s obéma

stabilizatory.



Tab. 7: Plocha pod kiivkou u m. tibialis anterior

M. tibialis anterior Plochy pod kiivkou
primér max min SD

Vnéjsi oblouk s jednim stabilizatorem 9,19 12,24 7,40 1,49
Vnéjsi oblouk se dvéma stabilizatory 3,59 6,50 1,37 2,39
Vnitfni oblouk s jednim stabilizatorem 8,25 11,02 6,21 1,36
Vnitfni oblouk se dvéma stabilizatory 2,38 3,12 1,60 0,76
ChUze pfed mobilizaci 35,15 36,12 34,30 0,68
Chuze po mobilizaci 35,25 36,33 34,50 0,56

M. tensor fasciae latae

Vysledky analyzy pomoci ploch pod kiivkou, ktera ukazuje na celkovou intenzitu
zapojeni svalu m. tensor fasciae latae, ukazujeme v tabulce 8. Z vysledki v tabulce 8
vyplyva, ze nejveétsi intenzita svalového zapojeni je v ptipad¢ oblouku na vnitini hrané
lyZze s jednim stabilizatorem. Naopak nejméné je zapojen pii oblouku na vnéjs$i hrané

lyZe s jednim stabilizatorem.

Tab. 8: Plocha pod kiivkou u m. tensor fasciae latae

M. tensor fasciae latae Plochy pod kfivkou
primér max min SD

Vnéjsi oblouk s jednim stabilizatorem 13,07 15,07 11,13 1,46
Vnéjsi oblouk se dvéma stabilizatory 14,44 18,00 11,27 2,59
Vnitfni oblouk s jednim stabilizatorem 21,39 28,41 12,77 5,08
Vnitfni oblouk se dvéma stabilizatory 16,58 18,19 13,52 2,66
Chuze pred mobilizaci 18,16 18,73 17,13 0,52
Chuze po mobilizaci 17,99 18,82 17,45 0,46

5.2 Analyza EMG aktivity vybranvch svalu pfi chtzi s protézou

Vzhledem ke kvalitativnimu popisu lokomoce c¢loveéka s jednostrannou nadkolenni
amputaci jsou zafazeny do této kapitoly vysledky méfeni EMG ve formé grafii ndhodné
vybranych sekvenci znaméfenych hodnot. Pro ilustraci uvadime kinogramy
sledovanych pohybovych aktivit.

Na obrazku 12 wuvadime kinogram chlize s protézou, ktery jsme upravili

z videozaznamu, pofizeném pti mefeni aktivity vybranych svali.



Obr. 12:Kinogram chiize s protézou

Na obrazku 13 ukazujeme zahdjeni kroku, kritické misto 1 (kontakt paty s podlozkou),
na obrazku 14 kritické misto 2 (cela plocha chodidla v kontaktu s podlozkou), na
obrazku 15 kritické misto 3 (kontakt protézy s podlozkou), na obrazku 16 kritické misto

4 (dokonceni odrazu zdravou nohou).

Obr. 13: Kriticke misto 1 Obr. 14: Kritické misto 2

Obr. 15: Kritické misto 3 Obr. 16: Kriticke misto 4



Na grafech 3 - 9 ukazujeme normovany elektromyograf m. adductor longus, m. gluteus
medius, m. gluteus maximus, m. gastrocnemius, m. peroneus longus, m. tibialis anterior
a m. tensor fasciae latae v pribéhu méfeni chlize s protézou pied mobilizaci plosky
nohy. Na kazdém grafu je zaznamenan prub¢h elektrické aktivity svalu v pribéhu
jednoho kroku. Vysledky jsou primérem ze vSech krokii a dale jsou v grafech
vyznaceny prubéhy hodnot ,,primér plus smérodatnd odchylka®“ a ,,pramér minus

smérodatna odchylka* ze vSech krokt.

Graf 3 Primérné EMG u m. adductor longus

Poznamka: udaje v ose x jsou uvadény v %, na ose Y v mV (stejné i u ostatnich grafl).
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Graf 4 Primérné EMG u m. glueus medius
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Graf 5 Primérné EMG u m. gluteus maximus
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Graf 6 Primérné EMG u m. gastrocnemius
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Graf 7 Primérné EMG u m. peroneus longus
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Graf 8 Primérné EMG u m. tibialis anterior
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Graf 9 Primérné EMG u m. tensor fasciae latae
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V grafech 10 a 11 jsou uvedeny normované vysledky elektrické¢ aktivity u svala
v pribéhu meéfeni chiize s protézou po mobilizaci plosky nohy. Jako ptiklad jsme
vybrali m. adductor longus a m. gluteus medius.

Normovany elektromyograf pro m. gluteus maximus, m. gastrocnemius, m. peroneus

longus, m. tibialis anterior a m. tensor fasciae latae je v ptiloze 2.



Graf 10 Primérné EMG u m. adductor longus po mobilizaci
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Graf 11 Primérné EMG u m. gluteus medius po mobilizaci
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5.3 Analyvza EMG aktivity vybranych svalt pfi oblouku na wvnitini hrané

lyze

Vzhledem ke kvalitativnimu popisu lokomoce c¢loveéka s jednostrannou nadkolenni
amputaci jsou zde, stejné jako v predchozi kapitole, zatazeny vysledky meéfeni EMG ve
formé grafti ndhodné vybranych sekvenci z namétenych hodnot. Pro ilustraci uvadime

kinogramy sledovanych pohybovych aktivit.

5.3.1 Oblouk na vnitini hrané lyZe s obéma stabilizatory
Na obrazku 17 uvadime kinogram oblouku na vnitini hrané lyZze s obéma stabilizatory,

ktery jsme upravili z videozaznamu, potfizeném pii méteni aktivity vybranych svalt.



Obr. 17: Kinogram oblouku na vnitini hrané lyze s obéma stabilizatory

Na obrazku 18 ukazujeme zahajeni oblouku, kritické misto 1 (lyZe na celé plose
skluznice), na obrazku 19 kritické misto 2 (lyze na vnitini hran¢), na obrazku 20

kritické misto 3 (dokonceni oblouku, lyZe na plose skluznice).

Obr. 18: Kriticke misto 1 Obr. 19: Kritické misto 2




Obr. 20: Kritické misto 3

Na grafech 12 a 13 ukazujeme normovany elektromyograf m. adductor longus, m.
gluteus medius v pribc¢hu méfeni oblouku na vnitini hrané lyze s obéma stabilizatory.
Na kazdém grafu je zaznamenan prubéh elektrické aktivity svalu v pribéhu jednoho
oblouku. Vysledky jsou primérem ze vSech obloukil a dale jsou v grafech vyznaceny
prabéhy hodnot ,,primér plus smérodatnd odchylka® a ,primér minus smérodatna
odchylka“ ze vSech oblouk.

Normovany elektromyograf pro m. gluteus maximus, m. gastrocnemius, m. peroneus

longus, m. tibialis anterior a m. tensor fasciae latae je v ptiloze 2.

Graf 12 Primérné EMG u m. adductor longus (vnitini hrana, 2 stabilizatory)
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Graf 13 Primérné EMG u m. gluteus medius (vnitini hrana, 2 stabilizatory)
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5.3.2 Oblouk na vnitini hrané lyZe s jednim stabilizatorem
Na obrazku 21 uvadime kinogram oblouku na vnitini hrané lyZe s jednim

stabilizatorem, ktery jsme upravili z videozaznamu, pofizeném pii méfeni aktivity

vybranych svala.

Obr. 21: Kinogram oblouku na vnitini hrané lyze s jednim stabilizatorem

Na obrazku 22 ukazujeme zahajeni oblouku, kritické misto 1 (lyze na celé plose
skluznice), na obrazku 23 kritické misto 2 (lyze na vnitini hran¢), na obrazku 24

kritické misto 3 (dokonceni oblouku, lyze na plose skluznice).



Obr. 22: Kritické misto 1 Obr. 23: Kritické misto 2

Obr. 24: Kritické misto 3

Na grafech 14 a 15 ukazujeme normovany elektromyograf m. adductor longus, m.
gluteus medius v pribéhu méfeni oblouku na vnitini hrané lyZe s jednim stabilizatorem.
Na kazdém grafu je zaznamenan prubéh elektrické aktivity svalu v pribéhu jednoho
oblouku. Vysledky jsou primérem ze vSech obloukl a dale jsou v grafech vyznaceny
prubéhy hodnot ,,primér plus smérodatnd odchylka® a ,,primér minus smérodatna
odchylka“ ze vSech oblouk.

Normovany elektromyograf pro m. gluteus maximus, m. gastrocnemius, m. peroneus

longus, m. tibialis anterior a m. tensor fasciae latae je v ptiloze 2.



Graf 14 Primérné EMG u m. adductor longus (vnitini hrana, 1 stabilizator)
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Graf 15 Primérné EMG u m gluteus medius (vnitini hrana, 1 stabilizator)
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5.4 Analyza EMG aktivity vybranvch svalu pfi oblouku na vnéjsi hrané lyze

Vzhledem ke kvalitativnimu popisu lokomoce c¢loveéka s jednostrannou nadkolenni
amputaci jsou zde, stejné jako v predchozi kapitole, zafazeny vysledky méteni EMG ve
formé grafti ndhodné vybranych sekvenci z namétenych hodnot. Pro ilustraci uvadime

kinogramy sledovanych pohybovych aktivit.

5.4.1 Oblouk na vnéjsi hrané lyZe s obéma stabilizatory
Na obrazku 25 uvéadime kinogram oblouku na vnéjsi hrané lyZe s obéma stabilizatory,

ktery jsme upravili z videozdznamu, pofizeném pii méteni aktivity vybranych svali.



Obr. 25: Kinogram oblouku na vnéjsi hrané lyze s obéma stabilizatory

Na obrazku 26 ukazujeme zahijeni oblouku, kritické misto 1 (lyZe na celé plose
skluznice), na obrazku 27 kritické misto 2 (lyZe na vnéj$i hran€), na obrazku 28 kritické

misto 3 (dokonceni oblouku, lyze na plose skluznice).

Obr. 26: Kriticke misto 1 Obr. 27: Kritické misto 2




Obr. 28: Kritické misto 3

Na grafech 16 a 17 ukazujeme normovany elektromyograf m. adductor longus, m.
gluteus medius v pritbéhu méteni oblouku na vnéjsi hrané lyZe s obéma stabilizatory.
Na kazdém grafu je zaznamenan prubéh elektrické aktivity svalu v pribéhu jednoho
oblouku. Vysledky jsou primérem ze vSech oblouki a dale jsou v grafech vyznaceny
prabéhy hodnot ,,primér plus smérodatnd odchylka® a ,primér minus smérodatna
odchylka“ ze vSech oblouk.

Normovany elektromyograf pro m. gluteus maximus, m. gastrocnemius, m. peroneus

longus, m. tibialis anterior a m. tensor fasciae latae je v ptiloze 2.

Graf 16 Primérné EMG u m. adductor longus (vné&js$i hrana, 2 stabilizatory)
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Graf 17 Primérné EMG u m .gluteus medius (vnéjsi hrana, 2 stabilizatory)
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5.4.2 Oblouk na vnéjsi hrané lyZe s jednim stabilizatorem
Na obrazku 29 uvadime kinogram oblouku na vné&j$i hrané lyZe s jednim stabilizatorem,

ktery jsme upravili z videozdznamu, potfizeném pii méfeni aktivity vybranych svali.

Obr. 29: Kinogram oblouku na vnéjsi hrane lyze s jednim stabilizatorem

Na obrazku 30 ukazujeme zahijeni oblouku, kritické misto 1 (lyze na celé¢ plose
skluznice), na obrazku 31 kritické misto 2 (lyZe na vnéj$i hran¢), na obrazku 32 kritické

misto 3 (dokonceni oblouku, lyze na plose skluznice).



Obr. 30: Kriticke misto 1 Obr. 31: Kriticke misto 2

Obr. 32: Kritické misto 3

Na grafech 18 a 19 ukazujeme normovany elektromyograf m. adductor longus, m.
gluteus medius v pritbéhu méteni oblouku na vné€jsi hrané lyze s jednim stabilizatorem.
Na kazdém grafu je zaznamenan prubéh elektrické aktivity svalu v pribéhu jednoho
oblouku. Vysledky jsou primérem ze vSech obloukl a dale jsou v grafech vyznaceny
prubéhy hodnot ,,primér plus smérodatnd odchylka®“ a ,,primér minus smérodatna
odchylka“ ze vSech oblouk.

Normovany elektromyograf pro m. gluteus maximus, m. gastrocnemius, m. peroneus

longus, m. tibialis anterior a m. tensor fasciae latae je v ptiloze 2.



Graf 18 Primérné EMG u m. adductor longus (vné&jsi hrana, 1 stabilizator)
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Graf 19 Primérné EMG u m. gluteus medius (vnéjsi hrana, 1 stabilizator)
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6. Interpretace vysledkii

Chiize pred mobilizaci plosky nohy

V prubehu kroku dochazi k vyraznéjsi aktivaci m. adductor longus a m. gluteus medius
ve fazi kontaktu paty pravé dolni koncetiny s podlozkou. Nejvyssi je vrchol v 16,
respektive v 17 % cCasu, coz odpovida kritickému mistu 2. Ve druhé ¢asti kroku dochazi
ke snizeni jejich elektrické aktivity. U m. gluteus maximus a u m. tibialis anterior
nartista elektrickd aktivita do 47, respektive 51 % casu (kritické misto 3), v dalsi fazi
vyrazné klesd. M. gastrocnemius vykazuje v prubéhu kroku téméf konstantni pribeh
elektrické aktivity. Ktivka elektrick¢ aktivity m. peroneus longus je nejvyssi v 54 %
¢asu (kritické misto 3), kde prudce vzriistd, pred a po je spiSe konstantni. Aktivita m.
tensor fasciae latae ma sestupny charakter, kdy je jeho kiivka nejvyssi pii zahdjeni, v 10
% casu, a na konci kroku, v 98 % casu (kritické misto 4), v prib¢hu krokového cyklu
klesne a zlistava konstantni.

Vyrazngjsi aktivita m. adductor longus a m. gluteus medius je pravdépodobné dana
jejich funkci. M. adductor longus stabilizuje pti flektovaném kolennim kloubu stiedni
segmenty dolni koncetiny, m. gluteus medius naklani panev na stejnou stranu, piispiva
ke stabilité panve a je vyrazn¢ aktivovan pii stoji na jedné noze (Dylevsky, Druga a
Mréazkova, 2000).

M. gluteus maximus provadi extenzi v kycelnim kloubu a kolennim kloubu, kterd je
maximalni v kritickém bodu 3, coz odpovida grafu 5.

Nartst kiivky u m. peroneus longus v 54 % casu (kritické misto 3) se shoduje
s literaturou. Funkce m. peroneus longus je plantarni flexe nohy (Dylevsky, Druga a
Mréazkova, 2000). K té dochazi pii dokonceni odrazu pravé dolni koncetiny v kritickém
miste 3.

V kritickém misté 4 je prava dolni koncetina flektovana v ky€elnim kloubu a dochazi
k extenzi v kloubu kolennim. Toto obstaravd m. tensor fasciae latae, ktery dosahuje
maxima pravé v 98 % casu (kritické misto 4). M. tensor fasciae latae, stejné jako m.
gluteus medius, naklani panev na stejnou stranu, pfispiva ke stabilité¢ panve a je vyrazné
aktivovan pfi stoji na jedné noze (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). To dokazuje
narust jeho elektrické aktivity v 10 % cCasu. I zde shodu s literaturou nalézame.

M. tibialis anterior a m. gastrocnemius vykazuji v pribéhu jednoho krokového cyklu

elektrickou aktivitu, ktera se s literaturou neshoduje.



Podle charakteru ktivek elektrické aktivity vybranych svali miizeme konstatovat, ze
svaly m. adductor longus a m. gluteus medius pracuji v prubéhu chiize ptfed mobilizaci
plosky nohy soucasné, stejné jako m. gluteus maximus a m. tibialis anterior.

Svaly m. gastrocnemius, m. peroneus longus a m. tensor fasciae latae vykazuji spiSe

samostatnou ¢innost.

Chiize po mobilizaci plosky nohy

Podobné jako v prib¢hu kroku pii chiizi pfed mobilizaci plosky nohy, dochazi i zde
k vyrazné&jsi aktivaci m. adductor longus a m. gluteus medius ve fazi zahajeni. Nejvyssi
je vrchol v 16, respektive 19 % c¢asu, coz odpovida kritickému mistu 2. Ve druhé ¢asti
kroku dochazi ke snizeni jejich elektrické aktivity. U m. gluteus maximus a u m. tibialis
anterior narustd elektrickd aktivita do 50, respektive 52 % casu (kritické misto 3),
v dals$i fazi vyrazné klesd. M. gastrocnemius vykazuje v pribéhu kroku téméf
konstantni prubeh elektrické aktivity. Ktivka elektrické aktivity m. peroneus longus
mirné vzrastd do 11 % casu, do 40 % casu je konstantni, nejvyssi je v 54 % casu, kde
prudce vzrusta (kritické misto 3), od 73 % casu se jeji charakter ptili§ neméni. Aktivita
m. tensor fasciae latae mé sestupny charakter, kdy je jeho kiivka nejvyssi pfi zahdjeni,
ve 14 % casu (kritické misto 2), a na konci kroku, v 98 % casu (kritické misto 4),
v prub¢hu krokového cyklu klesne a zistava konstantni.

Vyraznéjsi aktivita m. adductor longus a m. gluteus medius je pravdépodobné dana
jejich funkci. M. adductor longus stabilizuje pfi flektovaném kolennim kloubu stiedni
segmenty dolni koncetiny, m. gluteus medius naklani panev na stejnou stranu, pfispiva
ke stabilité panve a je vyrazn¢ aktivovan pii stoji na jedné noze (Dylevsky, Druga a
Mrazkova, 2000).

M. gluteus maximus provadi extenzi v kyCelnim kloubu a kolennim kloubu, kteréd je
maximalni v kritickém misté 3, coz odpovidd grafu primémé EMG u m. gluteus
maximus po mobilizaci.

Nértst kiivky u m. peroneus longus v 54 % casu (kritické misto 3) se shoduje
s literaturou. Funkce m. peroneus longus je plantarni flexe nohy (Dylevsky, Druga a
Mrazkova, 2000). K té dochazi pti dokonceni odrazu pravé dolni koncetiny v kritickém
misté 3.

V kritickém misté 4 je prava dolni koncetina flektovana v ky€elnim kloubu a dochazi
k extenzi v kloubu kolennim. Toto obstaravd m. tensor fasciae latae, ktery dosahuje

maxima pravé v 98 % casu (kritické misto 4). M. tensor fasciae latae, stejné jako m.



gluteus medius, naklani panev na stejnou stranu, prispiva ke stabilité panve a je vyrazné
aktivovan pfi stoji na jedné noze (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). To dokazuje
narust jeho elektrické aktivity v 10 % casu. I zde shodu s literaturou nalézame.

M. tibialis anterior a m. gastrocnemius vykazuji v priabéhu jednoho krokového cyklu
elektrickou aktivitu, ktera se s literaturou neshoduje.

Stejné jako u predchoziho ptipadu zde mizeme podle charakteru kiivek elektrické
aktivity vybranych svali konstatovat, ze svaly m. adductor longus a m. gluteus medius
pracuji v pribéhu chiize po mobilizaci plosky nohy soucasné, stejné¢ jako m. gluteus
maximus a m. tibialis anterior.

Svaly m. gastrocnemius, m. peroneus longus a m. tensor fasciae latae vykazuji spiSe

samostatnou ¢innost.

Oblouk na vnitini hrané lyZe s obéma stabilizatory

V prubéhu oblouku dochazi k vyraznéjsi aktivaci m. gastrocnemius pied vrcholem
oblouku ve 41 % casu (kritické misto 2). Ve druhé ¢asti oblouku dochazi ke snizeni
elektrické aktivity svalu stejn¢ jako u m. tibialis anterior a m. peroneus longus. M.
tibialis anterior dosahuje vrcholu kiivky ve 49 % ¢asu, m. peroneus longus v 55 % casu.
U téchto svali vSak nedochazi k tak vyrazné zmené aktivity jako u predeslého svalu. K
mirnému nartstu aktivity dochazi u vrcholu oblouku u m. adductor longus, ve 43 %
¢asu (kritické misto 2), a u m. gluteus medius za vrcholem oblouku, v 60 % casu. M.
gluteus maximus vykazuje v pribéhu celého oblouku téméf konstantni pribéh
elektrické aktivity. U m. tensor fasciae latae miizeme hovofit o konstantné sestupné
elektrické aktivité od zahdjeni oblouku v 0 % ¢asu (kritické misto 1), aZ k jeho ukonceni
ve 100 % casu (kritické misto 3).

Ze zkoumanych svali pii oblouku na wvnitfni hrané lyZe sobéma stabilizatory
nachazime shodu s literaturou u m. peroneus longus. M. peroneus longus provadi everzi
nohy, silné se aktivuje pfi naklonéni téla vpied (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).
Jeho kiivka elektrické aktivity dosahuje maxima v 55 % casu. Zde se blizime
kritickému mistu 2.

Ke koaktivaci svalli zde dochédzi u m. gastrocnemius a u m. adductor longus, které maji
maxima kiivek ve 41 % a 43 % casu. Ostatni svaly dosahuji nejvyssi elektrické aktivity
pozdéji, ve 49 %, 55 % a 60 % Casu. Jsou to m. tibialis anterior, m. peroneus longus a

m. gluteus medius.



Elektricka aktivita svalli m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae je vuci ostatnim

odlisna.

Oblouk na vnitini hrané lyZe s jednim stabilizatorem

V prubéhu oblouku na vnitini hrané lyZze s jednim stabilizatorem dochazi k aktivaci
svall a nartstu kiivky elektrické aktivity smérem za vrchol oblouku. Ke konci oblouku
elektricka aktivita vybranych svali vyrazné klesa. Jsou to m. gluteus medius, m. gluteus
maximus a m. tibialis anterior. M. gluteus medius dosahuje maxima v 52 % casu
(kritické misto 2), m. gluteus maximus v 55 % Casu, m. tibialis anterior v 68 % casu.
K aktivaci svalli a narGstu kiivky elektrické aktivity smérem k vrcholu oblouku a
k jejimu postupnému klesani dochazi u m. adductor longus a u m. peroneus longus. U
m. adductor longus dochédzi navic na zacatku oblouku, do 20 % casu, k mirnému
poklesu kiivky elektrické aktivity. Nejvyssi aktivitu zaznamenavame u obou svalt v 52
% (m. adductor longus) a v 53 % (m. peroneus longus) ¢asu. Aktivita m. gastrocnemius
je v pritbé¢hu oblouku konstantni a méni se az ke konci oblouku, kde vyrazné stoupd, od
77 % do 100 % casu (kritické misto 3). Ktivka elektrické aktivity m. tensor fasciae latae
je dvouvrcholova, maxima dosahuje ve 25 % a v 64 % casu.

Ze zkoumanych svali pii oblouku na wvnitini hrané lyze sjednim stabilizatorem
nachazime shodu s literaturou u m. gluteus medius, m. gluteus maximus, m. adductor
longus a m. peroneus longus. M. gluteus medius naklani panev na stejnou stranu,
pfispiva ke stabilit¢ panve a je vyrazné aktivovan pii stoji na jedné noze. M. gluteus
maximus vyvolava a udrzuje zéklon panve a tim udrzuje i vzpfimené postaveni trupu,
zabezpecuje lateralni stabilitu trupu. M. adductor longus stabilizuje pii flexi v kolennim
kloubu stfedni segmenty dolni koncetiny. M. peroneus longus provadi everzi nohy, siln¢
se aktivuje pii naklonéni téla vpted (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).

Podobny pribéh svalové Cinnosti v tomto oblouku vykazuji m. gluteus medius, m.
adductor longus s vrcholy kiivky v 52 % casu, a m. gluteus maximus a m. peroneus
longus s vrcholy kiivky v 55 % a v 53 % casu. BliZi se tak ke kritickému mistu 2, které
pfipada na 50 % Casu.

Kiivka m. tibialis anterior ma podobny pribéh, vrcholu ale dosahuje az v 68 % casu
Elektricka aktivita svalll m. gastrocnemius a m. tensor fasciae latae je vici ostatnim

odlisna.



Oblouk na vnéjsi hrané lyZe s obéma stabilizatory

M. adductor longus vykazuje v pribéhu celého oblouku témét konstantni pribéh
elektrické aktivity. Mirné vzrlstajici charakter kiivky maji m. gluteus medius, m.
gluteus maximus a m. tensor fasciae latae. Aktivita m. gluteus medius po zahajeni
oblouku mirné klesa, do 21 % casu, dale plynule stoupa a vrcholu dosahuje na trovni 77
% casu. Kfivka m. gluteus maximus dosahuje maxima v 54 % casu, kiivka m. tensor
fasciae latae je nejvyssi az ke konci oblouku, v 98 % casu (kritické misto 3). Naopak
mirn¢ klesajici charakter kiivky maji m. gastrocnemius a m. peroneus longus s vrcholy
ve 42 (kritické misto 2), respektive v 70 % casu. M. tibialis anterior vykazuje takeé,
podobn¢ jako m. adductor longus, témét konstantni pribéh s jednim vrcholem kiivky
v 67 % Casu.

Ze zkoumanych svalii pfi oblouku na vnéjsi hrané lyze s obéma stabilizatory nachazime
shodu s literaturou u m. tensor fasciae latae. M. tensor fasciae latae provadi extenzi
v kolennim kloubu, naklani panev na stejnou stranu, pfispiva ke stabilité panve a je
vyrazné aktivovan pii stoji na jedné noze (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). Kiivka
jeho elektrické aktivity dosahuje maxima v 98 % casu (kritické misto 3).

Podobny pribeh svalové ¢innosti v tomto oblouku nachédzime u m. adductor longus a m.
tibialis anterior s konstantnim pribéhem elektrické aktivity. Vzristajici charakter maji
kiivky u m. gluteus medius, m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae. Klesajici
prabeh kiivek maji m. gastrocnemius a m. peroneus longus. O koaktivaci svalli vSak u

tohoto oblouku mluvit nemuzeme.

Oblouk na vnéjsi hrané lyZe s jednim stabilizatorem

V pribéhu oblouku na vnéjsi hrané lyZe sjednim stabilizatorem dochdzi k aktivaci
svalli a nartstu kiivky elektrické aktivity smérem za vrchol oblouku u m. adductor
longus a m. tibialis anterior. Ke konci oblouku elektrickd aktivita vybranych svali
vyrazné klesd. M. adductor longus dosahuje maxima v 80 % casu, m. tibialis anterior
v 68 % casu. K aktivaci svalll a narGstu kiivky elektrické aktivity smérem k vrcholu
oblouku a k jejimu postupnému klesani dochézi u m. peroneus longus. Nejvyssi aktivitu
zde zaznamenavame v 33 % casu. Kiivka elektrické aktivity m. gluteus medius a m.
gluteus maximus je dvouvrcholova. M. gluteus medius dosahuje maxima ve 27 % a v
62 % casu, kde se druhy vrchol piiblizuje kritickému bodu 2. Ten se nachazi v 56 %
casu. Aktivita m. gluteus maximus je v 27 % a 67 % casu. U m. tensor fasciae latae je

rust kiivky plynuly, nejvyssi aktivitu vykazuje ve 100 % casu, coz poukazuje na



kriticky bod 3. V prubéhu oblouku na vné&jsi hrané lyze s jednim stabilizatorem dochazi
k poklesu ¢innosti m. gastrocnemius s minimem v 82 % Casu.

Ze zkoumanych svali pfi oblouku na vnéj$i hran¢ lyZe s jednim stabilizatorem
nachazime shodu s literaturou u m. adductor longus, m. tibialis anterior a u m. peroneus
longus. M. adductor longus stabilizuje pfi flexi v kolennim kloubu stfedni segmenty
dolni koncetiny. M. tibialis anterior provadi inverzi nohy a m. peroneus longus se siln¢
aktivuje pii naklonéni téla vpred (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000). VSechny tyto
¢innosti se v pribehu oblouku na vnéjsi hran¢ lyze uplatiiuji. V zédvéru oblouku dochazi
podle kinogramu k mirné extenzi kolenniho kloubu, ktera se uskutec¢ituje diky m. tensor
fasciae latae. Doklada nam to kiivka elektrické aktivity, kterda dosahuje maxima ve 100
% casu (kritické misto 3). Dvouvrcholovéd kiivka m. gluteus medius a m. gluteus
maximus poukazuje na aktivitu téchto svali v pribéhu oblouku, kterou napomahaji
stabilizovat panev a udrzovat vzpiimené postaveni trupu.

Podobny pribeh svalové ¢innosti v tomto oblouku nachédzime u m. adductor longus a m.
tibialis anterior s nartstem kiivky elektrické aktivity smérem za vrchol oblouku. Lisi se
maximalnimi vrcholy kiivek. Koaktivaci svalii zde mizeme popsat u m. gluteus medius
a u m. gluteus maximus. Jejich kfivky jsou dvouvrcholové, podobné ¢asoveé zapojené.
Ostatni svaly, m. peroneus longus, m. gastrocnemius a m. tensor fasciae latae pracuji

samostatné.

Porovnani chiize s protézou pied mobilizaci plosky nohy s chiizi po mobilizaci

Podle vysledkli analyzy pomoci ploch pod kiivkou mizeme konstatovat, ze po
mobilizaci plosky nohy doSlo knarastu celkové intenzity zapojeni u vétSiny
zkoumanych svali, krom¢é m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae. Tvrzeni
dokazujeme v tabulce 9. Svalovd prace je navic po mobilizaci plosky nohy

v pohybovém stereotypu presnéjsi.

Tab. 9: Primérna plocha pod kiivkou u zkoumanych svalt

m. m. m. m. m. m. m.
adductor | gluteus gluteus gastrocnemius | peroneus | tibialis tensor
longus medius maximus longus anterior | fasciae

latae

Pred 0,69 30,78 17,23 32,15 68,54 35,15 18,16

Po 0,81 30,65 17,47 32,96 69,01 35,25 17,99




Porovnanim kiivek elektrické aktivity zkoumanych svali u obou typti lokomoce jsme
dosli k zavéru, ze se pii chizi s protézou pied mobilizaci plosky nohy a pfi chizi
s protézou po mobilizaci plosky nohy jejich charakter ptili§ nelisi. K¥ivky elektrické
aktivity m. adductor longus dosahuji pted i po mobilizaci plosky nohy vrcholu shodné

v 19 % casu (graf 20).

Graf 20 Srovnani chlize pfed a po mobilizaci u m. adductor longus
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Stejn¢ jako u m. tensor fasciae latae (graf 21), kde dosahuji vrcholy kiivek maxima

podobné v 10 % a 14 % casu, a setkavaji se v 98 % casu.

Graf 21 Srovnani chlize pfed a po mobilizaci u m. tensor fasciae latae
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Porovnani oblouku na vnitfni hrané lyZe s obéma a s jednim stabilizatorem

Podle vysledkt analyzy pomoci ploch pod kiivkou mizeme konstatovat, ze pti oblouku
na vnitini hran¢ lyze s jednim stabilizatorem je celkova intenzita zapojeni u vétSiny
zkoumanych svala vyssi, kromé m. gluteus maximus a m. gastrocnemius, nez intenzita
zapojeni svali pfi oblouku na wvnitini hran¢ lyze sobéma stabilizatory. Tvrzeni
dokazujeme v tabulce 10. Oblouk na vnitini hrané lyZe sjednim stabilizdtorem je
s obéma stabilizatory, kde se zatizeni pfenasi vice na ob& horni koncetiny. Naroky

kladené na dolni koncetinu jsou tak mensi.

Tab. 10: Primérna plocha pod kiivkou u zkoumanych svala

m. m. m. m. m. m. m.
adductor | gluteus gluteus gastrocnemius | peroneus | tibialis tensor
longus medius maximus longus anterior | fasciae
latae
2 stab. 0,88 2.57 3,11 1,22 5,20 2,38 16,58
1 stab. 2,16 2,76 2,06 1,18 8,84 8,25 21,39

Porovnanim kiivek elektrické aktivity zkoumanych svalli u obou typt oblouku jsme
dosli k zavéru, ze maji vyrazné odlisny charakter. V grafu 22 ukazujeme rozdil kiivek

m. adduktor longus.

Graf 22 Srovnani obloukti na vnitini hran¢ s 1 a 2 stabilizatory u m. adductor longus
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Porovnani oblouku na vnéjsi hrané lyZe s obéma a s jednim stabilizatorem

Podle vysledkt analyzy pomoci ploch pod kiivkou mizeme konstatovat, ze pti oblouku
na vn¢jsi hrané lyZe s jednim stabilizdtorem je celkova intenzita zapojeni u vétSiny
zkoumanych svalii vyssi, krom¢é m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae, nez
intenzita zapojeni svalil pfi oblouku na vnéjsi hrané lyze s obéma stabilizatory. Tvrzeni
dokazujeme v tabulce 11. Oblouk na vnéj$i hrané lyZe s jednim stabilizatorem je
s obéma stabilizatory. Dospéli jsme tak ke stejnému vysledku, jako v pfipadé
pfedchozim. Dolni koncetina je pii oblouku s jednim stabilizatorem zatézovéna vice. Pti

oblouku se dvéma stabilizatory pomahaji dolni koncetiné koncetiny horni.

Tab. 11: Primérna plocha pod kiivkou u zkoumanych svala

m. m. m. m. m. m. m.
adductor | gluteus gluteus gastrocnemius | peroneus | tibialis tensor
longus medius maximus longus anterior | fasciae
latae
2 stab. 0,96 2,17 3,22 1,17 5,11 3,59 14,44
1 stab. 1,94 3,21 3,06 1,64 7,73 9,19 13,07

Porovnanim kiivek elektrické aktivity zkoumanych svalli u obou typt oblouku jsme
dosli k zaveru, Ze maji u vétSiny zkoumanych svalli vyrazné odliSny charakter. V grafu
23 ukazujeme rozdil kiivek m. adductor longus, podobné jako v grafu 22, kde

porovnavame oblouky na vnitini hrané lyZze.

Graf 23 Srovnani obloukll na vnéjsi hrané s 1 a 2 stabilizatory u m. adductor longus
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Caste¢nou podobnost kiivek nalézame u m. tensor fasciae latae (graf 24), kde aktivita
svalu v prib&hu oblouku pribézné roste, ale jejich charakteristika je odlisna. S obéma
stabilizatory je kiivka elektrické aktivity vétSi pifi zahdjeni a v zavéru oblouku,
k vrcholu oblouku klesa. U oblouku s jednim stabilizatorem kiivka elektrické aktivity
nartista smérem k vrcholu oblouku.

Charakter kfivek nam ukazuje, Ze se oblouk s jednim stabilizdtorem vytvaii spise
¢innosti dolni koncetiny. Se dvéma stabilizatory je jizda v oblouku zavisla na opofe o
oba stabilizatory. Coz dokazuji i grafy 22 a 23.

Nartst kfivky v pocatecni a v zavérecné fazi oblouku je zde zpiisoben zvySenou
aktivitou svalu, ktery extenduje dolni koncetinu v kolennim kloubu v pfechodu do

dalsiho oblouku. V pribéhu oblouku jeho aktivita naopak slabne. Kolenni kloub se

2%
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V grafu 25 jsou zaneseny kiivky elektrické aktivity m. gluteus medius a m. gluteus
maximus v prib¢hu jednoho oblouku sjednim a s obéma stabilizatory. Pfi oblouku
s jednim stabilizatorem jsou si u obou svall kiivky podobné. Stejné je tomu i1 u oblouku
s obéma stabilizatory.

To nas upeviiyje v tvrzeni, Ze pii obloucich s jednim stabilizatorem je oblouk zavisly
vice na praci dolni koncetiny. Pfi oblouku s obéma stabilizatory je oblouk zavisly vice
na opoie o oba stabilizatory. Drobné zmeény kiivek elektrické aktivity svali jsou
pravdépodobné reakci na labilni polohu lyzafe v pravo-levém a piedo-zadnim sméru

v prub&hu oblouku.



Graf 25 Srovnani oblouku s 1 a 2 stabilizdtory u m. gluteus medius a m. gluteus

maximus
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7. Zaveér

Podle vysledk analyzy pomoci ploch pod kfivkou jsme dosli k zavéru, ze po
mobilizaci plosky nohy je celkova intenzita zapojeni u vétSiny zkoumanych svall vyssi,
nez byla pfed mobilizaci. Svalovd prace je navic po mobilizaci plosky nohy
v pohybovém stereotypu presnéjsi.

Charakter ktivek elektrické aktivity zkoumanych svalti u obou typii lokomoce, chilize
s protézou pted mobilizaci plosky nohy a chlize s protézou po mobilizaci, se piili$
nelisi.

Pii oblouku na vnitini hran¢ lyze s jednim stabilizatorem je podle vysledki analyzy
pomoci ploch pod kiivkou celkova intenzita zapojeni u vétSiny zkoumanych svala
vys$i, neZz intenzita zapojeni svali pii oblouku na wvnitini hrané lyze s obéma
stabilizatory.

intenzitu zapojeni svalll nez oblouk na vnitini hrané lyZe s obéma stabilizatory, kde se
zatizeni prendsi vice na ob¢ horni koncetiny. Naroky kladené na dolni koncetinu jsou
tak mensi.

Porovnanim kiivek elektrické aktivity zkoumanych svalli u obou typt oblouku jsme
dosli k zavéru, ze maji vyrazn¢ odlisny charakter.

Srovnanim obloukl na vné&jsi hrané€ lyZe s jednim a s obéma stabilizatory pomoci ploch
pod kiivkou miizeme konstatovat, ze pfi oblouku na vné&jSi hrané lyZze s jednim
stabilizatorem je celkové intenzita zapojeni u vétSiny zkoumanych svali vyssi, nez
intenzita zapojeni svala pii oblouku na vnéjsi hrané lyze s obéma stabilizatory. Oblouk
zapojeni neZ oblouk na vnéjsi hrané lyZze s obéma stabilizatory. Dospéli jsme tak ke
stejnému vysledku, jako v ptipadé ptfedchozim. Dolni koncetina je pfi oblouku s jednim
stabilizatorem zatézovana vice. Pii oblouku se dvéma stabilizatory pomahaji dolni
koncetiné koncetiny horni.

Charakter kiivek elektrické aktivity zkoumanych svall je rovnéz odli$ny.

To nés vede k zavéru, Ze pii obloucich s jednim stabilizatorem je oblouk vice zavisly na
praci dolni koncetiny. Pi1 oblouku s obéma stabilizatory je oblouk zavisly spiSe na

opofe o oba stabilizatory. Drobné zmény kiivek elektrické aktivity svalli jsou



pravdépodobné reakci na labilni polohu lyzafe v pravo-levém a piedo-zadnim sméru
v prib&hu oblouku.

Dale se podarilo prokazat odlisny charakter prace dolni koncetiny pfi chlizi s protézou a
pii oblouku na vnitini a vnéjsi hran€ lyze s jednim a s obéma stabilizatory.

S urCitou opatrnosti mizeme charakterizovat jizdu na lyzich jako pohybovou ¢innost

ree
1

prevazné posturdlniho charakteru. Zatimco volna ,,bipedalni chlize je pro clovéka
nejtypictéjsi formou lokomoce s pievazujicim charakterem fazické svalové prace.
Na zaklad¢ uvedenych tvrzeni Ize konstatovat, ze metoda EMG umoznuje sledovat
zmény v elektrické aktivité vybranych svali a umoznuje jejich porovnani. Pro dalsi
studie doporucujeme:
1. Zachovat vybér svalil a poptipadé je doplnit o svaly horni koncetiny.
2. Pro analyzu pohybu c¢lovéka s jednostrannou nadkolenni amputaci
doporucujeme pouzit prostorovou kinematickou analyzu se synchronizaci
s EMG.
3. Pro posouzeni nacasovani zapojeni jednotlivych svalu doporucujeme rovnéz

kombinaci EMG s prostorovou kinematickou analyzou.

4. Doplnit studii o tenzometrii.
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Ptiloha 2 (na CD): Grafy primérmé EMG vybranych svalt



