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Abstrakt: V Ceské republice je elektromyografie (EMG) doménou piedevsim neurologie, respektive neurofyziologie, nicméné
zahrani¢ni zkuSenosti poukazuji i na mozné vyuZiti povrchového EMG v ergoterapii v ramci funkéni diagnostiky a poskytovani
zpétné vazby pro aktivitu hornich koncetin. Tato prace piredklada kazuistiku pacienta, u kterého byla vyuZita metoda objek-
tivniho méfeni pomoci povrchové elektromyografie. V programu NORAXON byly sledovany hlavni svaly na horni koncetiné
Ucastnici se pfi vybranych personalnich béZnych dennich ¢innostech (ADL) jako je piti, manipulace se zubnim kartackem a pre-
suny z voziku. Jednotlivé naméfrené hodnoty odpovidajici svalové aktivity (parametry mean a peak) byly u pacienta individualné
posouzeny. Na zakladé vysledki méfeni byl objektivné stanoven funkéni potencial svalli zapojenych do konkrétnich ADL.

Klicova slova: ergoterapie, elektromyografie, poranéni michy, horni koncetina

Abstract: In the Czech Republic, electromyography (EMG) is primarily utilized in neurology- neurophysiology. However, foreign
experiences have also demonstrated the use of EMG in occupational therapy as part of functional diagnostics and biofeedback
for the upper limb. This work presents a case study of a patient in whom the objective measurement method using surface
electromyography was employed. In the NORAXON program, the main muscles of the upper extremity involved in selected
activities of daily living (ADLs), such as drinking, handling a toothbrush, and transferring from a wheelchair, were monitored.
Individual measured values (average and peak parameters) were evaluated for the patient. Based on the measurement results,
the functional potential of the muscles involved in specific ADLs was objectively determined.
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Uvod

stimulace michy ¢i trénink s odleh¢enim télesné hmoty (Pilkar
et al, 2020). Nejnovéjsi vysledky zahrani¢nich vyzkum? v ob-

Soucasna nejmodernéjsi neurorehabilitace u pacientt po zis-
kaném poskozeni michy (250-300 pfipad® ro¢né, s inciden-
ci tirazovych misnich 1ézi 16,5 pfipad® na 1 milion obyvatel
zarok (Ceska spole¢nost pro misni léze, 2024)) vychazi z neuro-
modulace pomoci exoskeletont a robotickych p¥istroji vyba-
venych elektromyografii (EMG) pro zpétnou vazbu. VyuZziva pfi
tom funkéni elektrostimulace, epiduralni nebo transkutanni

lasti ziskaného poskozeni michy dale ukazuji zménu zamétreni
terapie, odklon od patologie k obnové funkce pomoci intenziv-
niho repetitivni tréninku (Musselman, Shah a Zariffa, 2018).

K nastaveni vhodné terapie se zaméfenim na obnovu funkce
hornich koncetin, je nutné provedeni objektivniho vySetfeni
stavu sval(i, kterym mutiZe byt povrchova elektromyografie.



Jedna se o diagnostickou neinvazivni metodu, ktera je Siroce
vyuZivana jako standardni nastroj pro studium kineziologie
svalll a pfinasi informace o myoelektrickém vystupu svalu.
Tento vystup umoZiiuje zjistit, zda je sval aktivni ¢i nikoli,
popf. popsat miru svalové aktivity (Rodova et al., 2001). Pro-
vedeni spravné funkéni diagnostiky je zdsadni pro nastaveni
vhodné intervence a celého ergoterapeutického planu. Dia-
gnostiku ergoterapeut provadi pomoci ergoterapeutického
vySetfeni a hodnoceni a definuje tak pavod a rozsah klinic-
kych obtiZi v jednotlivych oblastech vykonu sobésta¢nosti
(Svestkova, et al. 2013). Konvenéni testy viak éasto byvaji sub-
jektivni a chybi kvantitativni méritelné vystupy.

Metodika

Tato prace demonstruje vyuZziti povrchového EMG na jedné
pripadové studii jako ukazku propojeni diagnostiky pomoci
EMG a ergoterapie.

Mezi kritéria vybéru pacienta patfila diagnéza Spasticka te-
traplegie (dle MKN oblast G82.4), vékové rozmezi 20-80 let,
subakutni stadium misni 1éze a hospitalizace v RU Kladruby.

Pro funkéni diagnostiku hornich konéetin pomoci EMG byly
vybrany ¢innosti piti, manipulace s kartackem pfti pouziti
nahradniho tchopu tetraplegika a pfesun z voziku na ldzko
(byla méfena schopnost vzporu ve voziku — aktivace m. tri-
ceps brachii). Povrchové elektrody elektromyografu byly
aplikovany na hlavni svaly, které se pfi dané ¢innosti ADL
zapojuji. Pfesna lokalizace elektrod byla ur¢ena dle obecné
pouzivanych standardii palpaci hlavnich svalt Gi¢astnicich
se p¥i vybranych ¢innostech.

Pred mérenim byla pacientovi diikladné ociSténa horni kon-
Cetina dezinfekci a osuSena. Byly nalepeny 2 jednorazové
elektrody na bfisko kazdého ze zvolenych svalil. Pacient byl
informovan o postupu méfeni a byl vyzvan, aby proved! po-
hyb, pfi kterém byla aktivita svalu mérena.

U pacienta byla méfena dominantni prava horni koncetina.
Méreni bylo zaméfeno na zkoumani, zda je sval aktivni ¢i
nikoli, s ohledem na funkéni provedeni konkrétni ADL. Vy-
sledky EMG potvrdi ¢i vyvrati aktivni zapojeni konkrétniho
svalu do funkce, zesili htife viditelné biologické signaly, které
nejsou béhem konvenéniho hodnoceni znatelné a napomaha-
ji v dalsich klinickych itvahach (napf. zamérit se na posileni
konkrétniho svalu, volba kompenzac¢ni strategie apod.).

Elektrody byly nalepeny na b#iska svali m. biceps brachii,
m. extensor carpi radialis longus, m. flexor carpi radialis,
m. triceps brachii, uzemriovaci elektroda byla napojena na epi-
condylus lateralis humeri.
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Povrchova elektromyografie je neinvazivni zdravotnicky
prostiedek, diagnostika byla pouZzita na zakladé indikace
odetiujiciho lékate, vyzkum byl schvaleny Etickou komisi RU
Kladruby a pacient podepsal informovany souhlas.

Pouzité technické vybaveni

Pro snimani elektrické aktivity svalu byly pouZity pfedgelo-
vané nalepovaci povrchové elektrody (vyrobce Ceracarta).
Pro vySetfeni byl pouZit pfistroj NORAXON USA INC,, ktery
umoziiuje méreni svalové aktivity pomoci povrchovych elek-
trod. Soucasti pfistroje je zesilovac a kabely s klipsy pro pfi-
pojeni elektrod. Zpracovani méfenych signald bylo provedeno
pomoci pocitacového programu MyoResearch XP.

Kazuistika

Tato pfipadova studie demonstruje vyuziti EMG v ergoterapii
u pacienta s diagnézou dle MKN G82.4 Spastické tetraplegie
vzniklou v disledku autonehody:.

Pacient ve véku 40 let utrpél polytrauma p¥i sraZce osobniho
automobilu s traktorem. Na podkladé fraktury obratlt C4-C6
s misni ischemii doslo ke vzniku spastické tetraplegie (para-
paréza hornich koncetin akcentovand akralné a paraplegie
dolnich koncetin). Pacient byl letecky transportovan do ne-
mocnice v Praze, kde byla provedena stabilizace C a Th patefe
a nasledné byl pfeloZen na Spinalni jednotku. V subakutnim
stadiu 5 mésicti od vzniku poranéni byl pacient pfijat do Re-
habilita¢niho Gstavu Kladruby k pokracovani v intenzivni
rehabilitaci.

Pacient t.¢. Zije s rodinou a dvéma détmi v 1. patfe panelové-
ho domu (11 schodi pfed hlavnim vchodem, 11 schodt k bytu,
bez vytahu), ma zaptjceny schodolez a planuje pfestavbu
bytu. Pracuje jako udrZzba¥, pivodné vyucen kuchatfem. Koufi
20-25 cigaret denné, alkohol pfileZitostné mimo nynéjsi one-
mocnéni trpi chronickou pankreatitidou.

V dobé vySetfeni (vySetfovano vsedé na lizku) mél pacient
asymetrické postaveni téla, zepfedu byla znatelné elevace le-
vého ramene a z boku vyrazna hrudni kyféza. Ve Spinal Cord
Independence Measure dosahl pacient 52 boda /100 bodi.
V ramci sebesyceni si pacient samostatné nasadil dlatiovou
pasku a s jeji pomoci se najedl za delsi ¢asovy Usek s piestav-
kami. Pacient si samostatné oblékl triko, pro obleceni teplakt
potieboval delsi ¢asovy tisek, ponoZky si neoblékl, boty si obul
vsedé na liZku (zapinani na suché zipy). Nutna byla dopomoc
v osobni hygiené a pfi piti. Pacient mél nervoveé svalovou dys-
funkci moc¢ového méchyie, provadél samostatné intermitent-
ni katetrizaci s vyuzitim ergohandu. Vyprazdiovani stolice



probihalo po podani bisacodylu ve formé ¢ipku do pleny,
aplikaci ¢ipku a ocisténi zajiStoval personal. Pro provadéni
hygieny potfeboval pacient fyzickou dopomoc pfi pfesunu
na koupaci vozik, namydleni a osuSeni zvladal samostatné.
V oblasti mobility byl pacient témér sobéstacny, pohyboval
se samostatné na mechanickém voziku v interiéru i exteriéru,
presuny z voziku na l0Zko zvladal s vyuZitim skluzné desky.
Chtize nebyla moZn4, pro pfekonani schodt pacient vyuzival
schodolez nebo schodistové plosiny.

Horni koncetiny byly omezené pifedevs§im v aktivni flexi
a extenzi prsta, pacient mél vytvotreny funkéni tichop te-
traplegika, pomoci kterého bylo mozné oba pohyby prsta
provést. Na pravé ruce vazla pfi palmarni flexi plna extenze
prostfedniku, ktery ziistaval flektovan a pacientovi zamezoval
v uchopovani pfedméti. Po kratkém protaZeni se prst uvolnil.
Bidigitalni a pluridigitalni tchopy nebyly moZné, pacient vy-
uzival kulovy, valcovy a bimanudlni tichop. Svalova sila byla
oslabené v celém priabéhu hornich koncetin s akralni akcen-
taci. Hranice kompletniho poruseni povrchového i hlubokého
Citi byla od obratle Thl kaudalné. Kognitivné byl pacient v po-
fadku, byl orientovan osobou, ¢asem, mistem i situaci.

Grafl EMG zaznam béhem ¢innosti piti z lahve
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Cilem pacienta bylo provedeni samostatného pfesunu bez
skluzného prkna, samostatné provedeni osobni hygieny
a zvyseni svalové sily hornich koncetin. Pro ovéreni vhod-
nosti stanovenych cil1 s ohledem na vysku léze a stanoveni
efektivnich terapeutickych postupti bylo provedeno vy3etfeni
pomoci EMG se zaméfenim na klicové svaly dominantni kon-
Cetiny, které se pfi ADL zapojuji.

Vysledky

U pacienta byly sledovana svalova aktivita v konkrétnich
ADL ¢innostech (piti, manipulace s kartackem pfi pouZiti na-
hradniho tchopu tetraplegika a pfesuny z voziku). U vSech
¢innosti vySetfeni zahrnovalo m. biceps brachii, m. extensor
carpi radialis longus, m. flexor carpi radialis, m. triceps brachii
(viz Graf 1, Graf 2, Graf 3).

Pro vyhodnoceni signalu svalu byly vybrany kontrakce, pfi
kterych sval dosahl nejvyssi hodnoty (peaku). Cervena kiiv-
ka hodnoti vykon svali uvedeny v mikrovoltech (uV) béhem
jednotlivych ADL.
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Krivka zobrazuje dostate¢nou aktivitu svalu
m. biceps brachii, ktery je potrebny pro
provedeni flexe v loketnim kloubu, a tedy
pfiblizeni ruky k Gstlim. Z grafu je patrné, ze

-

aktivita m. biceps brachii odpovida fazi priblizeni
a oddaleni ruky k tsttim. Faze vlastniho piti, kdy
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by méla byt nejvétsi aktivita m. biceps brachii,
je kratka a kolisava. Lze pozorovat i aktivaci

m. extensor carpi radialis longus, protoze byl
vyuzit nahradni dlafiovy tichop pomoci dorzalni
flexe. Pro del$i napiti a zvy$eni kvality provedeni
pohybu je doporuceni pro intervenci zvyseni
svalové sily se zamérenim se na m. biceps
brachii s vyuZitim EMG zpé&tné vazby.
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Graf 2 EMG zaznam béhem manipulace se zubnim kartackem (faze sevieni a pfibliZeni k Gsttim)
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Graf 3 EMG zaznam bé&hem pifesunu z voziku na lizko
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Krivka znazornuje aktivaci m. extensor carpi
radialis longus, ktery je u tetraplegik( potrebny
pro uchopenizubniho kartacku. Vzhledem

k vyuziti nahradniho tchopu s kompenzaénim
mechanizmem dorzélni flexe v akru na grafu

nenf vidét zapojeni m. flexor carpi radialis. Kfivka
ukazuje cisté provedeni pohybu, ale kolisa v ¢ase
a peaku svalu je dosazeno s latenci (opozdény
timing). S ohledem na doporuéenou dobu ¢isténi
zub( 2-3 minuty by terapie méla byt zamérena
na zvy$eni svalové kondice m. biceps brachii,

m. triceps brachii a m. extensor carpi radialis
longus.

Z grafu je patrné, Ze se na vzporu ve voziku
podilely i ostatni mérené svaly. Graf zobrazuje

i aktivitu m. extensor carpi radialis longus

a m. flexor carpi radialis, které se zapojuji

ve chvili opory. Triceps brachii byl dostate¢né
aktivovan pro provedeni vzporu na hornich
koncetinach, Ize vidét i aktivitu m. biceps brachii,
ktery je nejvice aktivovan v navratové fazi
pohybu. Pacient se samostatné presune z voziku
na lizko pomoci skluzné desky a aktivné vyuziva
vzpor ve voziku pro odlehé&eni sedu. EMG vedle
diagnostického zaméru Ize v tomto piipadé
vyuZzit i jako zpétnou vazbu, ktera pacientovi
ukazuje, Ze koncetina jsou dostate¢né svalove
silna, aby mohl zkusit pfesun bez skluzného
prkna. Pro zesileni zpétné vazby by mohlo byt
méreni provedeno i na druhé horni koncetiné.



Pfi zpracovani elektromyografického signalu byla provedena
tzv. rektifikace — pfevedeni zapornych hodnot do kladnych,
tedy vytvofeni absolutnich hodnot ze v§ech zaznamenanych
hodnot ve vybraném tseku.

Prvni typ (Graf 1) zobrazuje k¥ivku, kde jsou zaporné hodnoty
pfevedeny do kladnych - tento typ grafu je pfehlednéjsi a uka-
zuje pouze kladné hodnoty. Druhy typ grafu (Graf 2) zobrazuje
izaporné hodnoty, protoZe nebyla provedena rektifikace. Ten-
to typ grafu umoziuje sledovat, zda je elektromyograficky sig-
nal stfidavy a osciluje stejnou mirou do kladnych i zdpornych
hodnot. Vysledek aktivity svalu se v pfipadé obou znazornéni
kiivkou ukaze identicky ve sloupcovych grafech.

Obecné vysledky ukazuji nejvyraznéjsi aktivitu svalti m. bi-
ceps brachii, m. triceps brachii a m. extensor carpi radialis
longus. V souladu s nejnovéjsimi poznatky o terapii u pa-
cientt po ziskaném poskozeni michy by mél byt intenzivni
repetitivni trénink zaméfen pravé na tyto t#i klicové svaly,
které maji nejsilnéjsi aktivitu ve vztahu k funkénimu stavu
horni koncetiny.

Diskuze

Pfi sestavovani piehledu problematiky byl pfekvapujici nedo-
statek informaci ohledné vyuZiti povrchové elektromyografie
ergoterapeutem, i kdyZ dle zahranic¢nich klinickych zkuSenos-
tilze tuto metodu velmi vhodné vyuZit jak k diagnostice, tak
k terapii nap#i¢ riznymi diagnézami (Silva et al., 2017; Kim
et al,, 2016; Garrido-Montenegro, 2016). Pilkar et al. (2020) se
ve své praci zabyva bariérami pro 3irsi klinické vyuziti povr-
chové EMG. Konkrétni problém pro vyuziti EMG v ergoterapii
(ale i fyzioterapii) spatfuje v ¢asové narocnosti diagnostiky
a v jeji integraci do ¢asto velmi plnych terapeutickych roz-
vrhi. Obdobnou argumentaci pfinasi i Balbinot et al. (2022),
ktery stejné jako pfedchozi autor vidi problém v integraci
EMG do klinické praxe i v nedostatku praktickych zkuSenosti
s vyuZitim EMG, kdy se béhem vzdélavani terapeuttim dosta-
va pouze teoretickych znalosti. V klinické praxi pak terapeuti
(ale i 1éka¥i) nejsou schopni efektivné nakladat s touto dia-
gnostikou a jen vytrvali jedinci si tuto metodu osvoji. Pf¥itom
se jednd o metodu, kterd by odpovédéla na fadu klinickych
otazek, napt. jaky je vhodné zvoleny typ a intenzita terapie/
stimulace, na jaké kli¢ové oblasti se svalové aktivnim poten-
cidlem se zamérit béhem terapie apod. (Balbinost et al., 2022;
Pilkar et al., 2020).

Pifimé pouZiti elektromyografie ergoterapeutem bylo naleze-
no v nékolika studiich napfi¢ diagnézami. Sun-Ho Kim et al.
(2016) uvadi pfiznivy vliv EMG-stim na pacienty po cévni moz-
kové prihodé. Pomoci neuromuskularni stimulace vyvolané
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elektromyografem hodnotila skupina ergoterapeutit horni
koncetinu pfi provadéni kol u dvaceti pacientd, pacienti
vyuzivajici spolecné s intervenci EMG-stim dosahli lepSich
vysledki. Elektromyografii také vyuZila portugalska ergote-
rapeutka Natalia Sanchez Silva et al. (2017), kdy pomoci povr-
chové elektromyografie méftila 20 vysokoskolskych studentt
pfi provadéni nékolika testli zaméfenych na obratnost ruky.
U spinalnich pacientt se dle studii vyuZiva EMG spiSe jako
zpétna vazba, i kdyZ z klinickych praxi vime o vyuZzivani EMG
k funkéni diagnostice v ergoterapii u spinalnich pacientii
napt. v Izraeli.

Jednim z dilezitych zjiSténi pfi praci byl fakt, Ze pfi aplikaci
povrchovych elektrod velmi zavisi na stavu kiiZe pacienta.
Dle Krobota et al. (2011) je jednim z faktora ovliviiujicich kva-
litu méfeni kontakt mezi elektrodou a kiiZi. Doporucuje pted
aplikaci kii7Zi ocistit (alkoholem ¢i abrazivni pastou), aby do-
Slo ke sniZeniimpedance a byl vysledkem kvalitnéjsi kontakt
mezi elektrodou a kiizi. Dupalova (2015) navic uvadi pro pii-
pravu kiize moZnost oholeni méfeného mista ¢i jemnou abrazi
brusnym papirem. Zaroven uvadi, Ze urcité zdroje povazuji
za dostate¢né omyti mydlovou vodou a osuSeni ru¢nikem.
Pro méfeni pacienta v této studii byla vyuZita pouze metoda

ocisténi alkoholem a osuSeni, ktera se jevila efektivni.

Zaver

Povrchova elektromyografie by mohla byt vyuZita v ergotera-
pii jako objektivni nastroj pro hodnoceni schopnosti aktivace
svalu za Gi¢elem zhodnoceni potencialu obnovy optimalnich
pohybovych stereotyptl. VyuZiti by v§ak nemélo byt vnimano
jako plosné, ale jako specializované hodnoceni u konkrétni
skupiny pacientt za konkrétnim Gi€elem. K EMG vySetfeni
by mélo byt pfistupovano ve chvili, kdy je nutné provedeni
podrobné;jsi diagnostiky a kdy konvenc¢ni diagnostické a te-
rapeutické p¥istupy selhavaji. Na rozdil od subjektivniho hod-
noceni lze na zdkladé ¢iselné objektivizace pomoci EMG lépe
stanovit cile a plany terapie, specifi¢téji se zamérit na proble-
matickou oblast a osvétlit patologické souhyby, které klinicky
u pacientldl pozorujeme. Elektromyografie tak miiZe slouZit
jako efektivni nastroj pro praci s pacientem a zvysit kvalitu
vySetfeni i intervence a nasledné objektivné hodnotit efekt
terapie pomoci EMG reevaluace.

Pro dal$i praci s povrchovou elektromyografii by bylo vhodné
vytvofit strukturovanou metodiku vyuZiti elektromyogra-
fie ergoterapeutem a stanoveni klicovych svalt zapojenych
v konkrétnich ADL, které jsou vhodné pro hlubsi diagnostiku
is ohledem na diagnézu. Bylo by uZite¢né nastavit dle vysled-
ki méfeni podrobnou intervenci a sledovat vyvoj pacienta

N

na zakladé ¢iselnych hodnot.



Vzhledem k tomu, Ze neni elektromyografie uvadéna mezi
moznostmi objektivniho hodnoceni v ergoterapii, mél by
tento ¢lanek upozornit na moZnost jejiho vyuziti.

Prohlaseni o stifetu zajmii: Autofi prohlasuji, Ze v souvislosti
s vyzkumem, autorstvim a/nebo publikaci tohoto ¢lanku ne-
dochazi ke stfetu zajm?i.

Prohlaseni o finanéni podpoi‘e: Autofi neobdrzeli Zadné fi-
nanc¢ni prostfedky na publikaci tohoto ¢lanku.
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