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ABSTRAKT 
Tato bakalářská práce se zabývá analýzou nejistot při tensiomyograf ickém měření. Bylo 
navrženo celkem sedm faktorů (tzv. nejistot), které by mohly způsobit chybu ve vý­
sledku. Jej ich vliv byl experimentálně proměřen na m. biceps femoris a m. biceps brachii 
u dvou probandů a výsledky byly porovnány s referenčními hodnotami od fyzioterapeuta 
a výrobce přístroje. Na základě tohoto porovnání byla stanovena míra nejistoty u diagnos­
t icky důležitých parametrů D m a Tc . D m je výrazně ovlivněn šesti ze sedmi definovaných 
faktorů a Tc pouze jedním. 

KLÍČOVÁ SLOVA 

Tensiomyograf ie, kosterní svalstvo, svalová kontrakce, fyzioterapie, elektrická st imulace 

ABSTRACT 
Th is bachelor's thesis deals with the analysis of measurement uncertainty dur ing the 
tensiomyographic measuring. Seven factors have been suggested (i.e. uncertainties), 
that may cause an error in measurement. Thei r influence on the measured parameters 
was tested in a series of experiments on m. biceps femoris and m. biceps brachii of two 
subjects. The results of these tests were then compared with the referential values from 
the physiotherapist and the device manufacturer. Based on this compar ison, the extent 
of uncertainty of diagnostical ly essential parameters D m and Dc has been designated. 
D m is heavily influenced by six parameters out of seven, whereas Tc is influenced only 
by one. 

KEYWORDS 
Tensiomyography, skeletal muscle, muscle contract ion, physiotherapy, electric s t imula­
t ion 
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Úvod 
Tensiomyografie (dále jen T M G ) je metoda pocházející z konce 20. století , kdy se 

začala používat k hodnocení povrchového svalstva. [1] Dříve se k tomu užívaly j iné 

měřící techniky, např ík lad sledování točivého momentu b ě h e m samovolných i evoko­

vaných kontrakcí [2], povrchová elektromyografie [3], zobrazování pomocí magnet ické 

rezonance [4], ultrazvuk [5] nebo kombinace všech výše zmíněných technik [6]. 

V současné době pa t ř í tensiomyografie mezi technologie, k te ré se těší rychlému 

vývoji. Vděčí za to faktu, že se j e d n á o neinvazivní in vivo metodu, při níž není naru­

šována integrita měřeného subjektu (pacienta) ani nevyžaduje žádnou další fyzickou 

n á m a h u . O d t é to metody se očekává velké využi t í ve spor tovní medicíně a lékař­

ském výzkumu. Mez i její další výhody pa t ř í celková rychlost a vysoká spolehlivost 

při jednot l ivých měřeních. [7, 8] 

Přes tože se spolehlivost v p r ů b ě h u měření jeví jako dobrá a výsledky získané 

T M G př ís t ro jem odpovídaj í stavu svalů, s inter-rater spolehlivostí se to m á poně­

kud jinak. Nepmusí platit, že provádí-li tensiomyografické měření dva různí lidé (a 

to na jednom zvoleném pacientovi a p ř ímo na té samé svalové skupině) , dostanou 

stejný výsledek. [9] V l i v na naměřené hodnoty m á tot iž nejen fyzický stav a kon­

dice konkré tn ího pacienta, nýbrž i přesné provedení měření . To se t ýká více faktorů, 

k teré může expert, jenž př í s t ro jem měří , ovlivnit . Může se jednat např ík lad o nasta­

vení pozice senzoru nebo umís těn í bipolárních elektrod. V současnost i ale není zcela 

známo, jak přesně nebo výrazně ho ovlivňují, a jak moc p ř ípadně zatěžují výsledek 

chybou. [9, 10] 

V teoretické část i je s t ručné seznámení se s př íčně pruhovanou svalovinou, pro 

jejíž hodnocení se tensiomyografie využívá, a dále pak p o d r o b n ý popis zkoumané 

metody včetně jejího možného využi t í v oblasti medicíny a sportu. 

Praktickou část í t é t o s tudentské práce je provedení analýzy faktorů (zde defino­

vaných jako nejistoty), k te ré mohou ovlivnit přesnost tensiomyografického měření . 

N a zvolených svalových skupinách bude tes továno, jak ovlivňují nejistoty výsledky 

měření . Výsledky jednot l ivých měření podle upravených protokolů budou porovnány 

s referenčními výsledky fyzioterapeuta a s výsledky z da t abáze výrobce přís troje . Na 

základě tohoto porovnán í bude vyhodnocen a diskutován vl iv nejistot na spolehlivost 

tensiomyografické metody. 
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1 Kosterní svalstvo 

Kosterní svalstvo (neboli příčně p ruhovaná svalovina) je j e d n í m ze t ř í základních 

t y p ů svalové t káně (společně s hladkou a srdeční svalovinou). Jeho úlohou v lidském 

těle je zprostředkovávat vědomý pohyb, k němuž dochází důsledkem kontrakce a 

následné relaxace svalu (probíhá p ř e m ě n a chemické energie na kinetickou). 

Tento typ t káně se chová jako sys tém o kons t an tn ím objemu, což znamená , že 

při kontrakci dojde sice ke zkrácení svalu, n icméně se současně s t í m objeví př íčná 

deformace svalových vláken - zvětší se, takže původn í klidový objem kont rahovaného 

svalu zůs tane zachován. [11] 

1.1 Stavba kosterního svalstva 

Základní s tavební jednotkou jsou svalová vlákna. J e d n á se o dlouhé mnoho jade rné 

buňky, k teré se nazývají rhabdomyocyty. Vyznačují se t ím, že jejich šířka je v řá­

dech desítek mik romet rů , ale na délku mohou mí t až 40 cm (např . musculus santo-

rius). Rhabdomyocyt vzniká sp lynut ím jednojaderných myoblas tů (jedná se o syn­

cytium, jenž vzniká, když m e m b r á n y sousedních buněk mají na rušenou strukturu, 

což umožní jejich vzájemné splynut í do jednoho mnohojaderného ú tva ru ) . Svalová 

v lákna se pak dále seskupují do snopečků, k teré se spojují do snopců. Jsou pokryty 

plazmatickou m e m b r á n o u sarkolemou. 

Každý snopec se skládá z desítek až stovek spojených svalových vláken. Ta jsou 

od sebe oddělována a chráněna endomysiem, svazky více vláken pokrývá navíc ješ tě 

kolagenová vrstva perimysium, k te rá umožňuje p růchod nervů a krevních kapi lár 

přes sval. Celé snopce jsou pak obaleny vazivovou vrstvou epimysiem. N a konce 

svalu je napojena šlacha zprostředkovávající uchycení svalu na kost. [12] 

Uvni t ř rhabdomyocytu jsou myofibrila, což je funkční část buňky. J e d n á se o 

soubory kontrakt i ln ích bílkovin (aktin a myozin), k te ré zprostředkovávají kontrakci 

svalu. Myofibri la mají vn i t řn í strukturu, k t e rá je č leněna na základní funkční jed­

notky sarkomery. T y jsou od sebe navzájem odděleny Z-disky, na k te ré jsou navázána 

t e n k á akt inová filamenta. V bezpros t ředn í blízkosti t ěch to disků se nachází izotropní 

pros t ředí (tzv. I-linie), kde jsou pouze akt inová filamenta a nedochází k jejich pře-

kryvu s myozinem. M-l inie pak dělí prostor mezi Z-disky na dvě stejné část i a jsou 

na ni upnuta t lu s t á myozinová filamenta. Anizo t ropní část (tzv. A-linie) sarkomery 

je tmavš í a j e d n á se o úsek, kde se překrývají oba typy filament. Světlejší část í je 

oproti tomu H-zóna, kde se nachází pouze myozin. [12, 13] 
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Obr. 1.1: Stavba sarkomery (převzato z [14]) 

1.2 Typy svalových vláken 

Kosterní svalstvo je tvořeno několika typy svalových vláken [15], díky čemuž je tento 

sys tém schopen vykonávat mnoho funkcí. Celkové zas toupen í a povaha jednot l ivých 

t y p ů není neměnná , jednot l ivá svalová v lákna mohou měni t své vlastnosti (např. 

velikost) nebo dokonce celou strukturu. Toto chování svědčí o plast ici tě svalu, což je 

charakteristika využívaná zejména při terapi ích (např . rehabi l i tačních, pro zvýšení 

výkonu a výdrže) . [12, 15] 

Základní dělení svalových vláken je na dvě skupiny podle rychlosti zkracování při 

kontrakci - hovoříme o pomalých (typ I) a rychlých (typ II) vláknech. Oba typy jsou 

rozeznatelné i vizuálně, rychlá v lákna jsou bílá a p o m a l á červená (způsobeno velkým 

množs tv ím p ř í t omného myoglobinu a d o b r ý m kapi lá rn ím prokrvením) . [12, 15] 

Histochemické metody jsou schopny oba typy ješ tě dále rozdělit podle aktivity 

myozinové A T P á z y na I (nejpomalejší) , Ha , l i b , Ic, l í c , Ilac (nejrychlejší) a Ilab. 

Různý způsob histochemické klasifikace ale vede k různému označení těch to skupin, 

proto se čas to používá základní rozdělení na typ I a II, př ičemž rychlá v lákna se dělí 

dále na typ l a a Ib. [12] 

Běžně se uvažují pouze t ř i skupiny [12] podle způsobu metabolismu, k te rý kore-
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luje s jejich rychlostí . Metabolismus může být ae robn í /ox ida t ivn í nebo anae robn í / -

glykolytický: 

• F G (Fast-twitch Glycolytic) - rychlá v lákna s glykolyt ickým metabolismem 

• F O G (Fast-twitch Oxidative-Glycolytic) - rychlá v lákna s oxida t ivním meta­

bolismem 

• SO (Slow Oxidative) - p o m a l á v lákna s ox ida t ivn ím metabolismem 

SO v lákna odpovídaj í typu I př i zák ladn ím dělení, F G typu l i b a F O G typu Ha 

(vlákna nejsou úplně j ednoznačně rozdělená na dvě kategorie podle metabolismu). 

[12] 

Jednot l ivé typy jsou ve svalech zastoupeny podle jejich funkce. Jestl iže je sval 

určen k vyt rva los tn í a méně intenzivní práci , pak se skládá z většího p o č t u pomalých 

SO vláken a je více odolný vůči únavě . Svaly vyžadující pro svou správnou funkci 

rychlé a silné kontrakce mají největší zas toupen í F O G vláken. A svaly zapojující 

se při vysoké intenzi tě a max imá ln í síle pohybu jsou tvořeny hlavně z F G vláken a 

nejrychleji se ze všech t ř í skupin unaví . [12, 15, 16] 

Zas toupení jednot l ivých vláken se může cíleně měni t podle způsobu t r én inku a 

aktivi ty jednot l ivců. At l e t i budou mí t v n a m á h a n ý c h svalových skupinách v porov­

nán í s nesportovce větší zas toupen í F G a F O G , a naopak menší počet SO vláken. 

[12, 15] 

1.3 Motorická jednotka 

Základní funkční jednotkou neuromuskulá rn í soustavy je motor ická jednotka ( M U ) . 

K a ž d á M U se skládá z motoneuronu předn ího rohu míšního a všech svalových vlá­

ken, k t e r á inervuje. Obdrží-l i M U jeden s t imulační impulz, odpoví na něj j edn ím 

záškubem těchto inervovaných vláken. [12] 

Podle rychlosti kontrakce svalových vláken inervovaných j edn ím motoneuronem 

[12] se M U rozdělují na: 

• pomalé (slow-twitch) - označovány zkratkou S 

• rychlé (fast-twitch) - označovány zkratkou F . V rámci tohoto typu ješ tě rozli­

šujeme t ř i podskupiny podle závislosti na únavě: 

— F R (fast-twitch fatigue-resistant) - odolné únavě 

— Fint (fast-twitch fatigue-intermediate) - mí rně ovlivňovány únavou 

— F F (fast-twitch fatigable) - velmi závislé na únavě 
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1.4 Svalová kontrakce 

Svalová kontrakce z n a m e n á vznik elektro-mechanické vazby, jejímž důsledkem je 

zmenšování délky sarkomer, což vede k celkovému zkrácení svalového vlákna. Během 

jedné kontrakce dojde ke zkrácení t isíců vláken v j ed iném svalu, t akže i on sám 

zmenší svoji délku. Současně dochází k n á r ů s t u svalu do šířky. [11] 

Za vznikem svalové kontrakce je kontakt mezi ak t inovými a myozinovými fila-

menty ve svalových myofibrilách. Molekula myozinu je tvořena dvěma polypeptido-

vými řetězci, k teré se rozbíhají na obou s t ranách do dvou krá tkých samos ta tných 

úseků, na jejichž konci jsou globulární hlavy. V klidovém stavu je na každou hlavu 

navázána molekula adenosindifosfátu ( A D P ) . [17] 

Dvě molekuly proteinu F-aktinu ( tvořené polymerizovanými molekulami G-aktinu) 

prople tené v helikální s t ruk tu ře vytvář í aktin. N a povrchu jednot l ivých vláken jsou 

pravidelně rozmís těna akt ivní mís t a pro navázání myozinových hlav. V nečinnost i 

svalu jsou tato mís t a p ř ek ry t a tropomyozinem, aby se zabráni lo nežádoucímu kon­

taktu dvou hlavních bílkovin ve svalové buňce . N a tropomyozin je přichycen tropo-

nin, k te rý zde plní t ř i různé funkce [13]: 

• vazba mezi tropomyozinem a troponinem (troponin T) 

• inhibice interakce mezi myozinem a aktinem (troponin I) 

• uvolnění akt ivních míst na molekule aktinu (troponin C) 

Spouš těčem procesu kontrakce je nervový impulz, k t e rý je přenesen reflexním 

obloukem až do nervosvalové ploténky, odkud je pak s t imulována svalová buňka . 

Stimulaci způsobí vyli t í med iá to ru acetylcholinu z presynapt ické část i p lo ténky a 

navázání se na receptory pos tsynapt ické části membrány . Dojde k depolarizaci, pro­

tože iontové kaná ly v sarkolemě b u ň k y se otevřou. Po té , co napě t í na m e m b r á n ě 

vzroste o 10-15 m V [13], dojde na sarkolemě sousední svalové b u ň k y ke vzniku akč­

ního potenciá lu . T í m se rozšíří nervový impulz do další buňky a vápena té ionty se 

uvolní ze sarkoplazmat ického retikula do sarkoplazmy. Tyto ionty následně aktivují 

troponin C, čímž se zpř í s tupní navázání myozinových hlaviček na akt inová filamenta. 

Druhu t é t o vazby se ř íká můstky. Je velmi silná a spouš t í svalovou kontrakci. [13, 17] 

Navázání myozinu na aktin způsobí konformační změnu v jeho molekule, t akže se 

změní úhel, k te rý svírá hlava s po lypep t idovými řetězci (o 45° nebo 90° podle typu 

stahu). [13] Myozinová filamenta začnou klouzat po akt inových. Současně se uvolní 

A D P a je nahrazeno adenosintr ifosfátem ( A T P ) , což signalizuje rozpojení m ů s t k u a 

návra t do původn ího stavu. A T P se rozštěpí na A D P a fosfát a molekuly jsou opět 

př ipraveny na další nervový impulz. [13, 17] 

22 



2 Tensiomyografie 

2.1 Obecný popis metody 

T M G se řadí do skupiny mechanomyografických ( M M G ) metod (společně s fono-

myografií, soundmyografií a vibromyografií) , k teré zaznamenávaj í p r ů b ě h nervové 

aktivace [18] kosterního svalstva a jeho mechanické vlastnosti. [19] Mez i ně pa t ř í 

rychlost svalové kontrakce v reakci na elektrický stimul, schopnost adaptace, lokální 

tuhost jednot l ivých svalů včetně p rocen tuá ln ího zas toupen í rychlých ( F G , F O G ) a 

pomalých (SO) svalových vláken. [19] 

M M G metody popisují nejen kontrakti l i tu svalstva, ale rovněž elektrickou ak­

t iv i tu motor ických jednotek ( M U ) , k teré předs tavuj í základní funkční část neuro-

muskulárn ího systému. Během svalové kontrakce vznikají měř i te lné M M G signály, 

k teré odrážejí poma lý pohyb ve svalu způsobený jeho zvětšováním (např. la terální 

oscilace vznikající s rezonanční frekvencí v las tn í d a n é m u svalu a t lakové vlny, jež jsou 

způsobeny změnami v rozměrech svalového v lákna) . [20, 21, 22] Tyto signály mohou 

být detekovány různými transduktory (piezoelektrické kon tak tn í senzory, mikrofony, 

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

T M G m á oproti více známé M M G v ý h o d u v tom, že extrakce požadovaných 

informací z naměřených výsledků je p ř í m á a nevyžaduje žádné další úpravy, post­

processing nebo filtrování. Navíc nejsou jednot l ivá měření ovlivňována elasticitou 

podélných šlach a vaziva, pojivovou tkán í , k loubní frikcí nebo ex t rémní ochablost í 

svalstva. [9, 25] 

Zařízení poskytne celkový svalový profil včetně prakt ických informací ohledně 

toho, k te ré konkré tn í svaly jsou v porovnán í s os ta tn ími rychlejší, více vyvinuté nebo 

vytrénované. Pomocí tohoto př ís t roje lze nejen vy tváře t postup pro zvýšení výkonu, 

jenž je podložený výsledky o stavu svalů, nýbrž i p lán rehabilitace po úrazech nebo 

je díky němu možné předcházet p ř í p a d n ý m zraněn ím a poškozením svalstva. [26] 

Měření je prováděno v maximáln ích izometrických p o d m í n k á c h pro sval (je akti­

vován, ale mís to zkracování nebo nap ínán í setrvává v n e m ě n n é m stavu o kons tan tn í 

délce). [27] T M G vyšle jeden elektrický stimul do svalového v lákna a zaznamená 

radiální deformaci svalového bříška. Výsledkem je kř ivka závislosti radiá ln ího posu­

nut í svalového bř íška v čase, k t e r á zahrnuje další v ý z n a m n é parametry - max imáln í 

radiální posunu t í (Dm), délku kontrakce (Tc), délku prodlevy (Td), dobu t rvání sva­

lové kontrakce (Ts), poločas relaxace (Tr). Z jejich vzájemných vz tahů se odvozují 

další informace (např . rychlost posunu t í svalového bř íška nebo rychlost deformace). 

[1, 18] Z kř ivky lze nás ledně vyčíst celkový stav svalu. 
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2.2 Elektrická stimulace při T M G 

Kontrakce kosterního svalstva se vyznačuje t ř emi typickými stavy: polarizace a ná­

sledná depolarizace sarkolemy, chvění nap ínaného svalového v lákna a zkracování 

délky za jeho současné příčné expanze. [11] 

Př i tensiomyografii se nepracuje s př i rozenou svalovou kontrakcí , k t e r á vzniká 

jako odpověď na vědomý p o d n ě t vyslaný z mozku, ale pro měření se využívají evo­

kované svalové kontrakce, k teré jsou vyvolané elektr ickým stimulem (jeden stimul 

vyvolá jeden stah). Ten může být aplikován př ímo do motor ického nervu nebo na 

jeho zakončení na povrchu cílového svalu. Impulz je nervovým v láknem přenášen do 

svalového. [11] 

Evokovaná svalová kontrakce je nejčastěji vyvolávána impulzem obdélníkového 

p růběhu , n icméně je ale možné použí t i stimuly j iného tvaru. St imulační elektrody 

jsou v b ipo lá rn ím zapojení (snímá se rozdíl po tenc iá lů mezi dvěma akt ivními elek­

trodami [28]). [11] 

2.3 Popis přístroje 

T M G je rozměrově malé zařízení a jeho hardware se skládá z malého p o č t u součástek, 

což je výhodné vzhledem k jeho využi t í ve spor tovní medicíně (snadno přenosi te lné 

zařízení) . 

Součást i př ís troje (informace od výrobce [29]): 

• t r ipod - s pohybl ivým ramenem, k te ré drží tensiomyografický senzor, slouží 

pro dobrou manipulaci 

• T M G zařízení - s t imulá tor elektrických impulzů (napájený bateriemi, k teré 

jsou jeho součást í [8]) spojený s elektrodami na lepenými na kůži, reguluje se 

na něm hodnota elektrického proudu vyslaného impulzu 

• digi tální senzor - pro převod fyzického pohybu (posunut í , zvětšení) na elek­

tr ický signál [30], uchycený na pohybl ivém rameni t r ipodu 

• poč í tač se softwarem - pro vyhodnocení odpovědi svalu na umělou stimulaci 

zpros t ředkovanou T M G , sledování p růběžných výsledků jednot l ivých měření 

2.4 Princip fungování přístroje 

Podstatou fungování T M G přís troje je sledování pohybu svalového bříška, když je 

sval v napnutý . Kolmo k rovině tečné na největší ploše nad svalovým bř íškem je 

umís těný speciální senzor pro sledování posunu t í svalu. [30] Rozšíření svalu b ě h e m 

kontrakce je z a z n a m e n á n a moni torován. Krá tké elektrické impulzy slouží jako sti­

muly vyvolávající svalové kontrakce, což způsobí radiá lní posuny svalů. Elektr ický 
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proud se do tě la dos tává pomocí s t imulačních elektrod, k teré jsou umís těny př ímo 

na pokožce v bezpros t řední blízkosti snímače T M G , k te rý změří svalovou odpověď. 

[25, 29, 31] 

Elektrický stimulátor Analýza 

Obr. 2.1: Schéma připojení tensiomyografu (převzato z [8]) 

Elektr ický s t imulá tor je př ipojený ke dvěma e lek t rodám, k te ré jsou umisťovány 

vedle senzoru T M G , větš inou ve vzdálenost i dvacet až padesá t mi l imet rů od místa , 

kde měř íme . A n o d a se umisťuje dis tálně a katoda proximálně na svalové bříško. 

Elekt r ickým stimulem je ve svalu vyvolaná kontrakce, k t e rá se šíří p roximáln ím 

směrem. Tato bipolární elektr ická stimulace sestává obvykle z jed iného D C pulsu s 

délkou t rvání j edné milisekundy. Svalové bříško se p ř i t om zvětší a dojde k posunu, 

k te rý z a z n a m e n á digitální T M G senzor. Jeden cyklus měření se skládá z většího 

p o č t u opakování aplikace stimulu, běžně to je t ř i - až p ě t k r á t s k r á t k ý m časovým 

rozestupem v ř á d u jednotek sekund (obvykle je to alespoň 5 sekund). [8] 

Velmi důležité je přesné umís těn í digi tálního senzoru a obou elektrod, aby nedo­

cházelo k detekci p ř ípadné př idružené aktivace hlouběji uložených nebo sousedních 

svalů, k t e rá by se sloučila se s ignálem z vyšet řovaného svalu. V l i v e m toho by mohlo 

dojít např ík lad k neadekvá tn ímu n á r ů s t u měřeného parametru D m . [11] 

Digi tální senzor je př ipojený k vyhodnocovacímu analyt ickému zařízení, na němž 

jsou sledovány naměřené veličiny a parametry. Výsledkem je závislost posunu svalo­

vého bř íška v čase. [8, 25] 
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2.5 Měření a získané parametry 

Tensiomyografickém vyšet ření nevyžaduje ná ročnou nebo složitou př íp ravu pacienta. 

Musí pouze v p r ů b ě h u vyšet ření ležet specifikovaným způsobem tak, aby jeho kon­

četiny byly v přirozené poloze, což je mí rné ohnu t í k loubů o 5 až 30 s tupňů . V praxi 

se toho docílí tvarovanými podložkami , k te rými se podloží měřená končet ina tak, 

aby byl kloub ohnu tý v požadovaném úhlu. [8] 

Poloha senzoru, k te rý měř í změny ve velikosti a poloze svalového bř íška daného 

svalu, je u rčena palpačně . Sval musí být b ě h e m palpace kont rahován bud př i rozenou 

cestou nebo elektrickou st imulací . [8] 

Parametry měřené tensiomygrafem 

• Maximal displacement D m (posunut í ) udává, jak moc se svalové bříško radi­

álně posune od své původn í polohy před začá tkem kontrakce. J e d n á se tedy o 

maximáln í rozsah kontrakce svalového vlákna. Hodnota parametru je udávána 

v milimetrech. [7, 18, 29, 32, 33] 

• Delay Ume T d (délka prodlevy) je doba, jak dlouho svalu t rvá, než se začne 

kontrahovat po té , co je do něj vyslán elektrický impulz. Indikuje čas, k t e rý sval 

pot řebuje , aby dosáhl 10 % celkového max imáln ího pozorovaného posunu t í od 

doručení stimulu. Hodnota parametru je udávána v mil isekundách. [7, 18, 29, 

32, 33] 

• Contraction Ume Tc (doba kontrakce) je časový interval, k te rý sval pot řebuje 

k tomu, aby dosáhl úplné kontrakce. Ve vztahu k D m to je doba, b ě h e m níž 

dojde z 10 % úrovně D m k n á r ů s t u na 90 % maximáln ího posunu t í svalového 

bř íška (to z n a m e n á čas uplynulý od konce T d do 90 % maxima deformace). 

Vlas tně to tedy odráží rychlost n á r ů s t u kontrakce, díky čemuž tento parametr 

od sebe dobře rozlišuje pomalé a rychle motorické jednotky a svaly. [34] Jeho 

hodnota je udávána v mil isekundách. [7, 18, 29, 32, 33] 

• Sustain Ume Ts (doba t rvání svalové kontrakce) reprezentuje teoretickou dobu, 

po kterou je sval schopen setrvat v plně kon t rahovaném stavu. Poč í t á se z času 

od okamžiku, kdy iniciální deformace dosáhne 50 % své max imáln í hodnoty, 

až do momentu, kdy se do 50 % D m opět nav rá t í (během relaxace). Hodnota 

parametru je udávána v mil isekundách. [7, 18, 29, 33] 

• Relaxation Ume Tr (poločas relaxace) je doba, b ě h e m níž se sval dostane z 

90 % hodnoty D m pod 50 % b ě h e m jedné kontrakce st imulované elektr ickým 

impulzem (na grafu jsou to ses tupné části kř ivky) . Hodnota parametru je 

udávána v mil isekundách. [7, 18, 29, 32] 

Nejvíce zkoumanými parametry, k teré jsou ne jpods ta tně jš í pro oblast fyziologie 
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Obr. 2.2: T M G kř ivka (převzato z [8]) 

kosterního svalstva, jsou doba kontrakce a max imá ln í posunu t í svalového bříška. 

Tc nepř ímo vypovídá o svalové s tavbě a velikost D m je ú m ě r n á svalovému tonu 

(díky tomu lze např . předčasně odhalit atrofické nebo hypertrofické procesy, k teré 

ješ tě není možné detekovat s t anda rdn ími klinickými přístroj i , protože se v rané fázi 

anatomicky neprojevují) . [10, 24] 

Nízká hodnota D m svědčí o vysokém stupni svalového tonu a n a d m ě r n é tuhosti 

ve s t ruk tu ře svalu. [25, 51] 

Hodnota T d závisí na převládaj íc ím typu svalového vlákna, únavě svalu a úrovni 

aktivace. [25, 51] 

Oprot i tomu se za nespolehlivé parametry z hlediska reprodukovatelnosti (ať 

už při opakovaných měřeních nebo provádí-li je j iná osoba) a d louhodobé stability 

považují Tr a Ts, proto není doporučováno na nich zak láda t výsledné zhodnocení 

funkce svalu. [18, 33] 
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3 Využití tensiomyografie 

Když byla tensiomyografie uvedena do medicínskeho povědomí, bylo její využit í 

p ředpok ládáno zejména v oblasti diagnostiky degenerát i vních onemocnění koster­

ního svalstva. [29] 

Možné využi t í T M G v medicíně: 

• odhad morfologie a rozměrů myozinových vláken (myosin heavy chains I) [35] 

• moni torování změny pasivního svalového napě t í v důsledku změny délky svalu 

[35] 

• moni torování svalových změn při regeneraci [35] 

• detekce poškození svalu vzniklého při excentrické kontrakci (prodlužování svalu) 

[35] 

• určení p o č t u motor ických jednotek, k te ré se aktivovaly b ě h e m svalové kon­

trakce (informace o tom, zda daný sval dosáhl max imá ln í síly b ě h e m kontrakce 

či nikoliv podle toho, jaké procento motor ických jednotek bylo zapojeno do 

stahu) [36] 

• ohodnocení efektivity zvoleného způsobu léčby nebo regenerace [35] 

Metoda T M G m á mnoho nesporných výhod, čímž předčí své „př íbuzné" mechano-

myografické metody, proto se oblast jejího použi t í rozšířila a v posledních deseti 

letech je hojně apl ikována právě ve spor tovn ím lékařství . Slouží pro moni torování 

svalových funkcí (a jejich p ř ípadných z t r á t nebo nerovnováhy) a únavy. Rovněž je zde 

využívána k detekci poškození nebo asymetr i í . [18] Objekt ivně zaznamenává mnoho 

důležitých p a r a m e t r ů , pomocí k te rých lze posoudit, v j a k é m stavu je vyšetřovaný 

sval. [18] 

Díky tomu, že tensiomyografie je naprosto neinvazivní, je možné j i použí t prak­

ticky kdykoliv - i v p ř ípadě , kdy je pacient zraněný a j iný vyšet ření by vyžadovala 

fyzickou n á m a h u , aby j im i získané výsledky byly informativní . Navíc velikost apli­

kovaného s t imulačního proudu je malá , t akže způsobí min imáln í diskomfort. Nemá 

vl iv na okolní svaly a není dlouhodobou zátěží pro pacienta. [18] Měření lze provádět 

každý den a sledovat tak stav svalu v p růběhu léčby. [27] Vyšetření je rychlé a proto 

se hodí u pro vyšet ření velké skupiny pac ien tů naráz . [18] 

Tensiomyografie však n e m á jenom samé výhody. Jej ím nedostatkem je, že je 

schopna měř i t pouze sval nevykonávající žádný pohyb. Neexistuje možnos t dyna­

mického vyšet ření využívajícího T M G . Také pomocí ní nelze zhodnotit celé svalové 

řetězce nebo hluboko uložené svaly, protože přís troj dokáže sn ímat pouze z malé 

plochy na povrchu těla. [18] 
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3.1 Rehabilitace 

Úrazy při spor tovních ak t iv i tách jsou velmi čas tým prob lémem nejen u profesionál­

ních sportovců, ale post ihují i běžné l id i . Může se jednat pouze o na tažen í svalu 

(porušení struktury svalových vláken) nebo o vážnější pře t ržení . P ř i každém úrazu 

kosterního svalstva je velmi důleži tá rehabilitace, k t e rá urychluje proces hojení. Je­

j ím cílem je obnovení poškozených a zhoršených funkcí t káně . Může se jednat jak 

o anatomické nebo fyziologické post ižení týkající se pouze urči té svalové skupiny, 

nebo naopak o komplexnější nedos ta tečnos t vzniklou v reakci na úraz . A b y byla 

rehabilitace co nej efektivnější, je dobré kont inuálně sledovat, jak sval na regenerační 

proces reaguje. Jestl iže m á lékař ak tuá ln í informace o jeho stavu, může flexibilně 

měni t a př izpůsobovat zvolenou léčbu tak, aby co nejlépe odpovída la p o t ř e b á m . [27] 

T M G metoda je schopná poskytnout informace o mnoha parametrech svalu. 

Získané údaje lze pak použí t k určení typu, intenzity a frekvence rehabil i tací , aby 

byly co nej efektivnější. Umožňuje naprostou personalizaci a individualizaci. [27] 

Znalosti p r ů b ě h u rehabilitace mohou umožni t i rychlé začlenění pac ien tů po je­

j ím ukončení zpá tky do svých běžných t réninkových p rogramů. Kont inuáln í sledo­

vání poskytne informaci, že je rehabi l i tované svalstvo dos ta tečně zotavené, aby se 

navrát i lo k normáln í zátěži (lze tak zamezit i p ředčasnému ukončení léčby, k teré 

by vedlo k recidivě nebo vzniku nových poškození) . I po t é je uži tečné pokračovat 

v T M G monitoringu, aby se zabráni lo ak t iv i t ám, k te ré by mohly vést k dalš ímu 

zranění . [27] 

Pomocí T M G je možné zjistit zotavovací periodu svalu a op t imáln í intervaly pro 

odpočinek, aby byla p o d p o ř e n a rychlá regenerace. Perioda se získává t ř í fázovým mě­

řením, b ě h e m kterého je u něj elektricky s t imulována kontrakce a současně sn ímány 

tensiomyografické parametry. Velikost s t imulačního proudu se b ě h e m procesu mění , 

v p rvn í fázi je rovna 40-60 m A , ve d ruhé je snížena na 50 % a v závěrečné fázi je 

nejmenší (dosahuje 10 % původn í hodnoty). Informace o zotavovací per iodě je zís­

kána v kombinaci se zotavovacím procesem svalu, k t e rý je určen rychlostí obnovení 

schopnosti rychlých vláken reagovat na stimul. [27] 

T M G se při rehabilitaci rovněž hodí k moni torování pomalých svalových změn 

důsledkem zvoleného postupu. [33] 

3.2 Svalová únava 

Svalová únava je definována jako reverzibilní změna po zátěži , kdy poklesne aktivita 

a funkčnost svalu, takže j i pacient sám vnímá. Nejlépe pozorovatelné je to bezpro­

s t ředně po fyzické akt iv i tě , pro tože pak nastupuje proces regenerace a sval se vrací 

do původn ího stavu (během prvn í hodiny je proces nej rychlejší). Sval neregeneruje 
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celý naráz , jednot l ivé složky mají různou rychlost regenerace. „Neodpoč inu tá" sva­

lová v lákna jsou náchylnější k poškození. [37] 

Př íč iny únavy ve sportu jsou komplexní . Liší se typem a s t u p n ě m podle sportu, 

k te rý pacient provozuje - např . vyt rva los tn í aktivi ty vyžaduj í dlouhodobou a opa­

kovanou práci specifických svalových struktur, což způsobí změny ve svalových vlák­

nech. To pak ovlivní chování unaveného svalu tak, že je snížena jeho síla, p rodloužena 

doba zkracování svalových vláken (zejména rychlých) a zpomalena doba relaxace. 

[38] Unavený sval není schopen udrže t požadovanou úroveň síly probíhající kontrakce 

nebo dosáhnou t stejné síly i u pozdějších opakování kontrakce. [39] 

K největší změně ve svalu z důvodu únavy dochází v excentrické fázi svalové 

kontrakce, což vede k poměrně škodl ivým úč inkům na svalovou funkci, k teré mohou 

vyús t i t k závažnějším poraněn ím. [37, 38] 

V posledních několika letech se zjistilo, že výsledky získané tensiomyografií jsou 

zat ížené právě faktorem únavy, pro tože síla svalu vlivem únavy poklesne a projeví 

se to zvětšením rozsahu kontrakce svalového v lákna (parametr D m dosahuje větších 

hodnot než u odpoč inu tého svalu). K t é t o změně jsou ješ tě př idružené ná rů s ty i 

zbývajících čtyř p a r a m e t r ů , pro tože jsou odvozovány z D m . [18, 33, 39] 

Používá-li si pro zjištění svalové únavy metoda tensiomyografie, pak je n u t n é b r á t 

ohled na to, že každá fyzická akt ivi ta způsobí odlišné změny ve svalu. [38] Důleži tá 

je i doba t rván í dané aktivi ty a její intenzita. Velikost a t rván í stimulace m á také 

vl iv na výsledek měření , poněvadž při nedos ta t ečném impulzu nemusí být zapojena 

všechna vlákna. [39] S ohledem na tyto parametry je možné pozorovat různé změny 

v rozsahu svalové kontrakce, v některých př ípadech může dojít i k jeho zmenšení . 

Unavené svaly jsou náchylnější k ú r a z ů m a proto je už i tečná znalost o únavě 

svalu. Může se tak předejí t vzniku zranění , např . u předních zkřížených kolenních 

vazů (anterior cruciate ligament). [33] 

3.3 Prevence úrazu ACL 

J e d n í m z nejběžnějších zranění , se k te rými se setkávají sportovci, jsou ú razy před­

ního zkříženého vazu kolene ( A C L ) . I přes úspěšnou léčbu může mí t toto zranění 

následky (mezi ně p a t ř í např . zvýšení r iz ika osteoartritidy kolenního kloubu), a 

proto je nej lepší tomuto ú razu předejít - umožňuje to posouzení mechanických a 

kontrakčních v las tnos t í A C L pomocí tensiomyografie. V tomto př ípadě prevence 

jsou posuzovány zejména t ř i parametry, jejichž abnormalita poukazuje na větší ná­

chylnost k tomuto poranění . P r v n í m parametrem je Tc, k te rý souvisí s kompozicí 

svalových vláken. [40] Jestl iže je n a m ě ř e n a delší doba, kterou sval pot řebuje k plné 

kontrakci, z n a m e n á to, že se hlavně skládá z pomalých svalových vláken. [12, 41] 
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Dalš ím parametrem je D m , v jehož p ř ípadě snížená hodnota indikuje zvýšenou tu­

host nebo tenzi. Zároveň je spojován i se svalovou únavou, poněvadž nižší tuhost 

svalu způsobí , že není schopen působi t svojí obvyklou silou. Pos ledním parametrem 

je Tr, jehož zvýšená hodnota znamená , že je sval unavený. [18, 33, 41] 

Zjistíme-li tedy z výsledků měření , že hodnoty Tc a Tr jsou oproti fyziologickému 

standardu vyšší, a D m je naopak nižší [40, 42], než je obvyklé, pak m á daný pacient 

zvýšené riziko ú razu A C L . [41] 

A C L je rovněž rizikem u pac ientů , k teř í maj í nižší musku lá rn í tuhost, protože 

antagonisti p ředního křížového vazu kolene (ischiokrurální svaly) pracují s menší 

efektivitou. Jejich schopnost akt ivně reagovat na změny svalů na přední s t raně ho­

lenní kosti je pak zhoršená kvůli snížené odolnosti vůči únavě - vyčerpaj í se dříve 

a t í m vznikne nerovnováha. T M G může tento nepoměr mezi svalovou prací odhalit 

( pods t a tné rozdíly mezi měřenými parametry u obou svalových skupin znamenaj í 

špa tnou koordinaci). [41] 

3.4 Neuromuskulární ohodnocení tréninku 

Atlet ický výkon nesouvisí pouze s individuální úrovní cvičení a nadán ím , nýbrž i s 

p rocen tuá ln ím zas toupen ím svalových vláken typu I a II. Znalost struktury svalových 

vláken odhaluje vztah mezi stimulovanou kontrakcí a vláknovou strukturou - jsou 

v ní p ř í t omny oba typy vláken a jejich zas toupen í se mění podle svalového vytížení . 

Některé podtypy svalových vláken jsou schopné p řeměny na j iný typ (např. Ha, 

l i b nebo l í c ) . Celkový počet svalových vláken p roměnný není, ale p o m ě r rychlých 

a pomalých vláken díky plast ici tě svalů nebo patologickým procesům variabilní je. 

[34, 35] 

Vedle různých t y p ů vláken jsou ve svalech i dva základní typy motor ických jed­

notek ( M U ) , k te ré se rozdělují podle rychlosti náchylnost i k únavě - typ S a typ 

F . Během kontrakce jsou podle intenzity n á m a h y p o s t u p n ě zapojovány motorické 

jednotky obou typů . P ř i max imáln í námaze se nejprve zapojují M U typu S. [34] 

Porozumění s t ruk tu ře svalových vláken a p r ů b ě h u aktivace motor ických jednotek 

z n a m e n á porozumění svalové síle. Ta je p o d m í n ě n á p o č t e m a typem zapojených 

motor ických jednotek a frekvencí s t imulů - M U typu F jsou schopny generovat větší 

sílu, poněvadž inervují větší svalová vlákna. [34] 

T M G je metoda schopná detekovat poměr mezi jednot l ivými typy svalových 

vláken podle doby t rvání kontrakce. Ohodnocen í t r én inku může být provedeno na 

základě přerušované elektrické stimulace svalu. Během ní dojde k t ransverzá ln ímu 

zvětšení svalového bříška, což je z aznamenáno parametrem D m . Velikost se odvíjí 

od síly kontrakce a procentuá ln ího zas toupen í svalových vláken. [34] 
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Pro tento účel se posuzují dva tensiomyografické parametry - rychlost kontrakce a 

maximáln í radiá lní posun svalového bříška. Tc závisí na p o m ě r u pomalých a rychlých 

svalových vláken. Hodnota Tc je menší , jestl iže ve svalu převládaj í rychlá svalová 

vlákna. Hodnota D m se odvíjí od flexibility svalové tkáně . N a tensiomyografické 

křivce je pozorována větší amplituda v př ípadě , že dochází ke generaci explozivní 

síly ve svalu a jeho tonus je malý. [34]. 

Tato metoda je v h o d n á pro trénovací programy, k teré jsou založeny na schop­

nosti p řeměny jednoho typu svalových vláken na druhý, čímž lze zkracovat dobu 

kontrakce nebo zvětšovat její sílu. Podle ak tuá ln í po t ř eby pak může být t rén ink 

vhodně modifikován, aby byl co nej efekt i vnější. Neuromuskulá rn í ohodnocení t ré ­

ninku umožňuje vytvoř i t naprosto individuální p lán pro konkré tn ího sportovce tak, 

aby mu plně vyhovoval a dosahoval díky němu lepších výsledků. [34] 

3.5 Tuhost svalů 

Obecně se j e d n á o schopnost odolat nějakému silovému p o d n ě t u , aniž by došlo k 

vlas tn í deformaci. V tomto konkré tn ím př ípadě je to pak poměr mezi změnou svalové 

síly a změnou délky vláken. [43] 

Zvýšená svalová tuhost je j e d n í m z faktorů, k teré se pojí s bolest í pohybového 

ústrojí . [44] J e d n á se o stav, k t e rý se vyznačuje zhoršenou schopnost í pohybu, pro­

tože post ižené svaly jsou n a p n u t é - jedinec to může při jejich fungování vn íma t 

jako bolest nebo křeče. Existuje podobnost mezi projevy vyšší svalové tuhosti a 

symptomy poranění . Síla svalového působení je vyšší, ale sval na to není schopný 

adekvá tně odpovědět změnou své délky. [46] Zpravidla se tento stav objevuje po ně­

jaké neobvyklé nebo příliš náročné akt iv i tě , na kterou nejsou d a n é svalové skupiny 

zvyklé. [11] 

Nežádoucí svalové tuhosti lze částečně předejí t odpovídaj íc ím a dostačujícím 

s t rečinkem po každé fyzické akt ivi tě . Je modifikovatelná silovým t rén inkem, jehož 

efektivitu lze sledovat pomocí T M G . [45] 

Nechá-li se sval po námaze nějakou dobu v kl idu a bez zátěže, dochází ke zmen­

šení jeho tloušťky, což je doprovázeno posunem svalového bř íška - jestl iže je tento 

sval zkoumán tensiomyografií , projeví se tato změna na výsledné křivce jako ná růs t 

hodnoty D m . Pokud je objem svalové hmoty zmenšený, ale současně lze pozorovat 

větší max imá ln í rozsah kontrakce, z n a m e n á to, že svalová tuhost se zmenšila bě­

hem doby regenerace. Mez i t uhos t í a D m tedy existuje negat ivní korelace. Č ím větší 

je svalová tuhost, t í m menších hodnot bude dosahovat tensiomyografický parametr 

vypovídající o posunu t í svalového bříška. [11] 

Změny tuhosti svalu lze také pozorovat v závislosti na ohýbání kloubu, ke kte­

rému je upnutý , pro tože se t í m ovlivňuje jeho délka. V některých studiích [46] se 
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zkoumaly změny D m , za t ímco se měnil úhel, k te rý byl svírán v koleni. S rostoucí 

velikostí úh lů se zvětšoval i tento zkoumaný parametr, což znamená , že tuhost ve 

svalu se zmenšovala. [11] 

Vzhledem ke svalové tuhosti je rovněž vhodné uvažovat o svalové dysbalanci, 

k te rá může vzniknout např . u dolních končetin. Tuhost ovlivňuje svalovou schop­

nost silového vývoje, t akže při asymetrii tohoto faktoru dochází ke vzniku rozdílů v 

síle, k t e r á je vyvíjena o b ě m a dolními končet inami , což může vést ke zvýšení r izika 

zranění . [45] 

Schopnost T M G přís troje zachytit změny ve svalové tuhosti je využi te lná ve 

spor tovní medicíně (i všeobecném lékařství) , protože p o m á h á monitorovat proces 

regenerace po zranění způsobeném při excentrické kontrakci svalu - excentr ická zá­

těž zvýší pasivní tenzi ve svalech. Navíc zvýšená tuhost svalů doprovází větš inu 

neuromuskulárn ích onemocnění , díky čemuž je tato metoda schopná je detekovat. 

Nedokáže rozlišit, o jakou konkré tn í nemoc se j edná , ale může být ind iká torem pro 

provedení dalších diagnost ických vyšetření , k t e rá by pak p rob lém specifikovala. [46] 
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4 Praktická část 
Praktickou část í t é to s tudentské práce je provedení analýzy nejistot, k teré mohou 

ovlivnit přesnost tensiomyografického měření a t í m p á d e m poskytnout chybné infor­

mace o stavu svalu. Tyto nejistoty by mohly ovlivnit výsledky, čímž by metoda byla 

méně spolehlivá a reprodukovate lná . To se t ý k á zejména inter-rater spolehlivosti, 

kdy provedení měření u s tejného subjektu různými vyšetřujícími může poskytnout 

odlišné výsledky. 

4.1 Svalové skupiny 

Pro zkoumání nejistot při tensiomyografickém měření byly vybrány dva svaly. B y l y 

zvoleny po konzultaci s fyzioterapeutem, protože bývají u spor tovců i méně fyzicky 

akt ivních jedinců nejvíce vytíženy, a t í m p á d e m jsou náchylnější ke z raněn ím nebo 

únavě. J e d n á se o povrchové svaly a jejich výběr podporuje i to, že jsou dobře 

pa lpačně n a h m a t a t e l n é i laikem a reá lná tensiomyografická měření jsou na nich 

často prováděna. [47] 

Ischiokrurální svaly (hamstringy) 

J e d n á se o zadní skupinu s tehenních svalů. Jsou to extenzory kyčelního kloubu a 

flexory kolenního kloubu. P a t ř í sem t ř i svaly s inervací n. ischiadicus. [48] 

• musculus biceps femoris - m á dvě vlas tn í hlavy (caput longum, caput breve), 

up íná se na kost lýtkovou (caput fibulae), řídí flexi bérce, vnější rotaci flekto-

vaného bérce, extenzi, abdukci a pomocnou vnější rotaci stehna [48] 

• musculus semitendinosus - up íná se rovněž na kost lýtkovou a jeho funkcí je 

flexe bérce a vnější rotace flektovaného bérce, extenze a vn i t řn í rotace stehna, 

p o m o c n á addukce stehna [48] 

• musculus semimembranosus - up íná se na kost lýtkovou i kost s tehenní , za­

jišťuje flexi bérce, vn i t řn í rotaci flektovaného bérce, extenzi a vn i t řn í rotaci 

stehna, pomocnou addukci stehna. Nachází se pod m. semitendinosus. [48] 

Musculus biceps brachii (dvojhlavý sval pažní) 

Tento sval m á dlouhou a k rá tkou hlavu (caput longum, caput breve). Obě začínají na 

lopatce a upínaj í se na kost v ře tenní a mediální stranu předlokt í . Inervace bicepsu je 

zajišťována n. musculocutaneus. Funkcí je abdukce, addukce a ventrá lní flexe paže 

(v r a m e n n í m kloubu), dále pak supinace pronanovaného předlokt í a jeho flexe v 

loketním kloubu. [48] 
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Pro analýzu nejistot tensiomyografického měření byly zvoleny následující svaly: 

m. biceps brachii, m. biceps femoris. Všechny nejistoty budou proměřeny na muži a 

ženě na jejich dominan tn í končet ině [47]. 

biceps brachii 

Obr. 4.1: Svalové skupiny pro měření (převzato z reportu generovaného T M G soft­

warem) 
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4.2 Nejistoty měření 

Bylo identifikováno sedm základních nejistot měření (Tab.4.1), př ičemž se vycházelo 

z diskuze s fyzioterapeutem [47], studia odborné literatury [7, 9, 11, 18, 25, 35, 43, 

44, 46, 49] a návodu od výrobce [8, 50]. 

N e j i s t o t a 

1 Vzdálenost elektrod 

2 Umís těn í anody a katody 

3 Vzdálenost T M G senzoru od jednot l ivých elektrod 

4 Úhel mezi svalem a T M G senzorem 

5 Pozice senzoru na svalovém povrchu 

6 Úhel ohybu končet iny v kloubu 

7 Vnější délka senzoru 

Tab. 4.1: Zvolené nejistoty pro měření 

4.2.1 Vzdálenost elektrod 

Všechny svaly maj í svou vlas tn í délku (navíc individuální pro každého pacienta). 

Nelze urči t fixní vzdálenost , jakou by mezi sebou měly mí t s t immulační elektrody 

při T M G . Dle předepsaných p o s t u p ů od výrobců př ís t roje by se měly elektrody 

př ik láda t na konce fascie - musí být na povrchu (některé svaly jsou povrchové jen 

částečně a zanořují se pod j iné svaly). Elektrody se umisťují mimo šlachy, k teré 

upínaj í svaly ke kosti. Doporučená vzdálenost je 20-50 mi l imet rů od měřícího bodu 

[8]. I tento malý rozsah poskytuje prostor pro variabili tu vzdálenost i elektrod, k te rá 

by mohla způsobi t rozptyl ve výsledcích. 

Nalezení vhodného mí s t a lze provádět pa lpačně , kdy člověk znalý fyziologie a 

anatomie pohybového ústroj í dokáže na povrchu tě la nahmatat počá tek a konec 

vyšet řovaného svalu. Tento postup však nejde nijak standardizovat a rovněž se nedá 

zajistit, aby byl výsledek objekt ivní . Lepší identifikace svalu může být provedena 

nějakou vhodnou zobrazovací metodou (např. ultrazvuk), n icméně k a ž d ý m takovým 

krokem navíc z t rác í tensiomyografie některé ze svých hlavních výhod , k te rými jsou 

rychlost a prakticky nulová zátěž pro pacienta. [47] 

Elektrody mají dos ta tečně stimulovat pouze daný sval, nikoliv svaly sousedící 

nebo nacházející se ve tkán i hlouběji . P ř i umís těn í elektrod na počá tek a konec sva­

lového bř íška může dojít ke kontaktu se š lachami i sousedními svaly. Lze se tomu 

vyhnout p o s u n u t í m elektrod blíže k sobě, takže v lákna jsou s t imulována v j iné části . 

To však může ovlivnit výsledek j i ným nežádouc ím způsobem. Znalost toho, jestli 
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vzdálenost elektrod nějak zásadně ovlivňuje naměřené výsledky a zjištěné parame­

try (Dm, Tc, Td , Ts, Tr) , může př ispět k optimalizaci metody, zpřesnění měření a 

celkovému zvýšení spolehlivosti. 

4.2.2 Umístění katody a anody 

Doporučený protokol [8] měření poč í t á s n e m ě n n ý m umís t ěn ím st imulačních elek­

trod. Ka toda by měla být umís t ěna proximálně a anoda dis tá lně. P o d katodou 

dochází k depolarizaci a směr šíření elektrického stimulu je pak distální . 

Během měření jednoho svalu není p o t ř e b a elektrody přemisťovat , t akže se běžně 

nevyskytuje problém, že by část měření p roběh la podle protokolu popsaného výše, 

a d r u h á část s vyměněnou polohou elektrod. Nicméně i s d r u h ý m umís t ěn ím ka­

tody a anody je možné provést měření , aniž by to mělo nějaký vl iv na jeho p růběh . 

Elektr ický impulz se šíří opačným směrem, což by se mohlo projevit na měřených pa­

rametrech v porovnán í s výsledky s t anda rdn ího měření . Popsán í p ř ípadného rozdílu 

zajistí zlepšení inter-rater spolehlivosti. 

4.2.3 Vzdálenost TMG senzoru od jednotlivých elektrod 

Vzhledem k tomu, že svaly mohou dosahovat i poměrně velkých délek, nabízí se 

značná plocha pro umís těn í senzoru tensiomyografu. U každého člověka se tato plo­

cha může lišit, čímž vzniká prostor pro nejistotu správného snímání . 

Elektrody by od měřícího bodu měly být v nějakém rozsahu definovaném výrob­

cem a p ředpok ládá se, že senzor bude umís těn vždy ve s t ředu mezi nimi . Ideálně by 

měl senzor být p ř ímo ve s t ředu svalové bříška, kde by mělo dojít k jeho maximál ­

n ímu posunu. V praxi toho lze docílit pouze s obt ížemi a běžně se sn ímá z j iných 

míst . [47] Senzor není běžně ve s t ředu mezi elektrodami, ale nachází se blíže j edné 

z nich. Snímaný signál bude tedy v jednom př ípadě pocházet z oblasti, ze k te ré se 

elektrický impulz šíří, nebo ve d r u h é m př ípadě z oblasti, do k te ré se stimul dostává. 

4.2.4 Úhel mezi svalem a TMG senzorem 

Dle pokynů výrobce by měl tensiomyografický senzor svírat se svalovým bříškem 

90°. Je však velká variabilita polohy T M G senzoru vůči bříšku. Úhel se v p o d s t a t ě 

může měni t v rozsahu od 0 až do 180° (do krajních ex t rémů však nelze zacházet 

kvůli fyzickým vlastnostem přís t roje) . 

Expe r imen tá ln ím proměřen ím závislosti odezvy senzoru na změně úhlu, jenž 

svírá se svalovým bříškem, se získá informace o v l ivu , k te rý m á na přesnost vý­

sledků. Není známo , jak citlivý senzor na tuto charakteristiku je, a jestli je tomu při 
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měření p o t ř e b a věnovat speciální pozornost.V žádné studii se neuvádělo, zda tato 

nejistota byla při experimentu b r á n a v úvahu. 

4.2.5 Pozice senzoru na svalovém povrchu 

Určení přesného s t ředu svalového bř íška může být problemat ické. By lo by po t ř eba 

vždy urči t přesné rozměry měřeného svalu a nás ledně matematicky vypoč í t a t , kde 

ideálním mís to pro senzor nachází . Navíc je n u t n é kalkulovat i s t ím, že rozměry 

svalového bř íška jsou individuální podle toho, v jaké fyzické kondici a stavu se pa­

cient momen tá lně nachází . [47] Dle výrobce m á být senzor umisťován dopros t řed 

bříška. [8] Radiá ln í posun svalového bř íška je největší právě v jeho s t ředu, protože 

se tam nachází nejvíce svalových vláken reagujících na stimul. Směrem k periferii 

svalu vláken ubývá a zjištěná hodnota parametru D m se může lišit oproti ideálnímu 

mís tu pro měření . 

4.2.6 Úhel ohybu končetiny v kloubu 

Př i rozená poloha končet iny je taková, že je mírně o h n u t á o 5 až 30°. Uvažuje-li se 

kolenní kloub, pak musí kost s tehenní svírat např ík lad s kostí holenní t u p ý úhel v 

rozsahu 175 až 150°. Tento úhel m á vl iv na svalovou tuhost [46], podle které se pak 

mohou měni t i některé měřené parametry. 

4.2.7 Vnější délka senzoru 

Kovová část senzoru, k t e rá je v p ř í m é m kontaktu s kůží měřeného subjektu, nem á 

neměnnou délku. Respektive se měn í velikost část i , k t e r á je vidi te lná a je vně těla 

digi tálního senzoru. Podle toho, jak j í t lač íme do svalu, se zasouvá dovni t ř nebo 

naopak vysouvá ven. Tato vlastnost senzoru je důleži tá proto, aby při stimulaci 

nedošlo k mechanickému poškození t k á n ě nebo se nepoškodil s amotný senzor. 

Snímací špička by měla mí rně t lači t do svalové tkáně , ale není žádné doporučení 

pro to, zda se m á sledovat, jak velká část ex te rn í části je před p o č á t k e m měření 

zasunuta do tě la senzoru. Výrobce však neuvádí způsob kontroly t é to pozice špiky. 

N a dotaz na prodejce v České republice nebyla z ískaná odpověď. [47] 

N a obrázku 4.2 je znázorněna změna délky snímací tyč inky se zanořen ím senzoru. 

Jednot l ivé vzdálenost i a<i (respektive 04) se budou měni t v každém měření v rámci 

analýzy t é to nejistoty. Jestl iže není snímací tyč inka zasunutá , je její vnější délka 

rovna 4 cm. 
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senzor 

a2> a4 

Obr. 4.2: Zasunut í senzoru do tě la př ís t roje 

4.3 Metodika 

Výše zmíněné nejistoty budou exper imentá lně proměřeny. Zohledněny budou fak­

tory, k te ré byly definovány jako možné zdroje chyb ve výsledku. P ř i měření p r o b a n d ů 

bude postup fakticky stejný, je ale p o t ř e b a zohlednit rozdíly v jejich fyziognomii 

(ana tomická stavba a tě lesná konstituce) a podle toho př izpůsobi t měření každému 

z nich (např . rozdí lná délka svalu). 

Postup od výrobce 

Instrukce uváděné od výrobce jsou poměrně s t ručné a neobsahují dostatek informací 

pro provedení vyšetření : [8, 26, 50] 

• s t imulační elektrody umís t i t p ř ímo na kůži 

• tensiomyografický senzor umís t i t mezi elektrody 

• anodu umís t i t d is tá lně a katodu proximálně 

• vzdálenost elektrod od měřícího mí s t a 20-50 mi l imet rů 
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• elektrický impulz tvořen j edn ím D C pulzem s dobou t rván í 1 ms 

Samotný elektrický impulz pro stimulaci je už p ř ímo v nas tavení samotného 

generá toru elektrických impulzů a nelze měni t jeho tvar nebo dobu t rvání , pouze 

velikost proudu - poslední bod je tedy vždy s t r ik tně u všech měření dodržen. 

Generátor elektrických impulzů 

Zdrojem elektrických impulzů je potenciostat T M G - S 1 , u nějž se b ě h e m měření 

nastavuje hodnota elektrického proudu. Rozsah velikosti apl ikovatelného proudu je 

0 až 110 m A . Každý elektrický impulz m á délku t rvání 1 ms. 

Obr. 4.3: Potenciostat 

Displej, k te rý zobrazuje hodnotu proudu je pouze orientační , protože neukazuje 

přesně - sp rávná velikost je vidět až v poč í tačovém softwaru, k te rý pracuje s namě­

řenými parametry. 

Příprava probandů na měření 

Tensiomyografická měření pro účely t é t o bakalářské práce nejsou svým provedením 

ná ročná pro pacienty. Jej ím cílem není p ř ímo zkoumat funkční vlastnosti kosterního 

svalstva jednot l ivých p robandů , nýbrž hodnotit výsledky v závislosti na způsobu 

provedení v las tn ího měření . 

Vyšetřovaná osoba se musí položit na lehátko - měření lze provádět i vsedě, 

n icméně tělo je stabilnější , když je v hor izontální poloze. [47] P ř i dodán í impulzu 

do svalu dojde k jeho radiá lní deformaci a měřená část tě la sebou škubne, je-li 

velikost proudu dos ta tečně velká. Pokud by člověk při měření seděl, pak by jeho 

41 



horní končet iny neměly dos ta tečnou oporu nebo by mohlo dojít k p řesunu t í špičky 

senzoru a t í m zkreslit výsledek více, než jak by to mohla způsobi t d a n á zkoumaná 

nejistota. Navíc svaly na dolních končet inách ani v poloze vsedě měři te lné nejsou, 

zejména ty na zadní s t raně stehen, na k terých by pacient seděl. Vzhledem k tomu, 

že musculus biceps femoris, k t e rý byl v t é to práci zvolen jako jeden z měřených 

svalů, se zrovna na dorsální s t raně nachází , byla by zde limitace v provedení měření 

obou svalů za stejných podmínek . Svaly by musely být měřeny v úplně j iné poloze 

pacienta, což není vzhledem k povaze analýzy vhodné , poněvadž by to přinášelo 

další faktor ovlivňující výsledek. 

Poloha vleže je rovněž pohodlnějš í pro probanda - měření je časově náročné . 

Vzhledem k tomu, že se u každého měří dva svaly a na každém celkem sedm nejis­

tot, k teré mají vždy alespoň čtyři dílčí měření pro dos ta tečnou výpovědní hodnotu, 

zabere exper imentá ln í měření jednoho pacienta až šest hodin, než je na n ě m vše 

důk ladně a pečlivě provedeno. P r ů m ě r n ě je více než padesá t záznamů pro jednoho 

pacienty (což odpovídá více než dvě s tě s t imulac ím) . 

Důlež i tým krokem je nalezení správného svalu a s tanovení jeho okrajů. Za po­

moci fyzioterapeuta se oba svaly na každém probandovi označily fixem tak, aby 

byly přesně stanoveny jeho hranice. Následně musel být sval změřen na délku i na 

šířku a rozměry zaznamenány pro určení p a r a m e t r ů pro jednot l ivá měření . Díky 

ba revnému vyznačení svalů nemusí bý t opakovatelně vyhledávány palpací a zabrání 

se odchylkám při určování p a r a m e t r ů nejistot (nedojde k zanesení chyby důsledkem 

rozdílného určení rozměru a polohy svalu). 

Podle analyzované nejistoty je sval doplněn ješ tě dalšími značkami (např. body 

pro přesunování elektrod nebo senzoru). Vyznačeno je i ideální mís to pro umís tění 

elektrod a senzoru pro provedení základního měření , se k t e r ý m pak budou další 

výsledky rovněž porovnávány. Je to nas tavení , při k t e r ém by měla být s t imulovaná 

kontrakce maximáln í . Základní měření je provedeno v souladu s doporučen ím od 

výrobce, jak by se mělo b ě h e m práce s tensiomyografem postupovat. [8, 26, 50] 

Obr. 4.4: Vyznačení svalu a značek před provedením měření 
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Stimulační elektrody jsou př ipojeny ke zdroji elektrických impulzů a umís těny 

na zvolené mís to na svalu. Pro lepší př i lnavost na kůži je možné je navlhči t (popří­

padě použí t speciální gel), aby správně plni ly svoji funkci. Tensiomyografický senzor 

(uchycený ramenem s pohybl ivými klouby pro snadnou manipulaci) se do týká po­

vrchu svalu na p ř e d e m definovaném místě . V tomto okamžiku je možné začít měři t . 

Stanovení vhodné velikosti elektrického proudu 

N a elektrickém s t imulá toru lze nastavovat hodnotu elektrického impulzu, k te rý vy­

volává svalovou kontrakci vybuzen ím část i vláken. Jestl iže je velikost tohoto proudu 

příliš malá , nedojde k aktivaci dos ta tečného p o č t u svalových vláken a naměřené pa­

rametry nevypovídaj í o stavu celého svalu. Dochází zejména ke zkreslení velikosti 

posunu svalového bříška, k t e rá dosahuje nižších hodnot. [47] 

Naopak při n a d m ě r n ě vysoké hodno tě proudu jsou zakt ivována i v lákna souse­

dících svalů a pozorovaná svalová kontrakce je sumou z více svalů. [47] 

Velikost s t imulačního p o d n ě t u by rovněž měla b r á t ohled na komfort pacienta. 

Je zbytečné zvyšovat velikost proudu, jestl iže nepozorujeme žádnou změnu na tensi-

omyografické křivce. Efektem je pouze větší zátěž pro vyšetřovaný sval. P ř i s tálost i 

tvaru kř ivky se velikost dále nenavyšuje. 

Každý pacient je individuální a k vybuzení svalových vláken pot řebuje vlas tní 

hodnoty proudu. Zrovna tak se to liší i pro jednot l ivé svaly - menší , k teré jsou tvořeny 

zejména rychlými vlákny, budou mí t při dané hodno tě proudu j inou odpověď než 

plošně rozsáhlejší svaly složené převážně z pomalých vláken. [47] 

V h o d n ý aplikovaný proud se zjišťuje empiricky. [47] Svalová kontrakce se opa­

kovaně stimuluje proudem o různých hodno tách . Začíná se na nižších hodno tách , 

k teré se pos tupně navyšují . Po každém impulzu se sleduje tvar tensiomyografické 

křivky. Zvyšování proudu pokračuje do té doby, dokud se kř ivka výrazně mění . Její 

us tá lení znamená , že byla nalezena velikost proudu, k t e r á aktivuje op t imáln í poče t 

svalových vláken. 

N a obrázcích 4.5, 4.6, 4.7 a 4.8 je demonst rováno, jak se mění tensiomyografická 

kř ivka při různých proudech. Jednot l ivé grafy vyjadřují posun svalového bř íška v 

milimetrech (osa y) v čase u d á v a n é m v mil isekundách (osa x). 

N a Obr. 4.5 byl proud nejnižší a oranžová kř ivka GphOO odpovídá svalové odezvě 

na elektrický stimul o velikosti 40 m A (HIST1 je z áznam z předcházejícího měření) . 

N a Obr. 4.6 zvýšením proudu došlo ke změně svalové odezvy, zvýšila se zejména 

hodnota D m , které odpov ídá p rvn í peak - při 40 m A jeho hodnota byla 5,5 mm, 

za t ímco při 50 m A se posun zvětšil na 6,2 m m (nárůs t o 12,7 %). 

N a Obr. 4.7 odpov ídá velikosti 60 m A opět oranžová kř ivka GphOO (předchozí 

měření s proudem 50 m A m á nyní označení GphOl a je zobrazeno pro srovnání) . 
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Hodnota D m se zvýšila na 7,6 mm. 

Pokud se proud opět změnil o 10 m A směrem nahoru (Obr. 4.8), tak už ke změně 

parametru nedošlo a hodnota proudu pro měření se tedy pohybuje v rozmezí 60 až 

70 m A . 

—tJISTI 

GphOO 

L 50 100 150 200 250 350 t[ms] 

Obr. 4.5: Tensiomyografická kř ivka při proudu 40 m A 

Obr. 4.6: Tensiomyografická kř ivka při proudu 50 m A 
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Obr. 4.8: Tensiomyografická kř ivka při proudu 70 m A 

Stanovení základní polohy senzoru 

Tensiomyografický senzor je umís t ěn mezi s t imulační elektrody do s t ř edu svalového 

bříška, př ičemž s povrchem svírá úhel 90° (neprovádí-li se měření pro zjišťování 

v l ivu úh lu senzoru na odezvu svalu). St řed svalu byl v měřeních pro tuto práci 

určen jako průn ik os jednot l ivých okrajů, k teré byly zjištěny na začá tku pomocí 

palpace. Geometr ický s t řed ovšem nemusí odpovída t ana tomickému umís těn í s t ředu 
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svalového bříška, proto je p o t ř e b a ješ tě provést kontrolu or ien tačním měřením, kdy 

se aplikuje proud a je pozorován tvar tensiomyografické křivky. [47] 

Jestl iže je graf s t a n d a r d n í (odpovídá tomu, co je uváděno výrobcem jako tvar, 

k terého se dosáhne při sp rávném měření , viz Obr. 2.2), nachází se senzor ve s t ředu 

svalu. [47] 

Pokud však kř ivka s t a n d a r d n í není, provádí se korekce umís tění , což mohou být 

d robné posuny senzoru jak v longi tudináln ím tak t ransverzá ln ím směru. Po každé 

změně je n u t n é provést kontrolní měření a na základě tvaru kř ivky urči t , zda se 

senzor už ve s t ředu svalového bř íška nachází . [47] 

Stanovení základní polohy elektrod 

Elektrody jsou umisťovány s ohledem na konkré tn ího probanda (různé svaly a různé 

délky povrchové části) a měřenou nejistotu. Např . u p rvn í nejistoty zkoumající vl iv 

vzdálenost i elektrod na výsledné parametry kontrakce je jejich poloha p roměnná 

u každého bodu měření . Nicméně v os ta tn ích je už vzdálenost s tejná. A n o d a je 

umís t ěna dis tá lně a katoda proximálně. 

Postup měření pro jednotlivé nejistoty 

Přes tože se v p r ů b ě h u každého měření měn í některé ze základních nas tavení (po­

loha elektrod, senzoru, atd.), na začá tku měření každé nejistoty se provede jedna 

s t a n d a r d n í stimulace, čímž získáme referenční hodnoty pro porovnán í míry nespo­

lehlivosti. V p r ů b ě h u je kladen důraz na to, aby veškeré nas tavení , k te ré není v 

konkré tn ím př ípadě p ř e d m ě t e m zkoumání , bylo neměnné a podle doporučení vý­

robce. 

Vzdálenost elektrod 

Po nalezení okrajů měřeného svalu a jejich vyznačení jsou elektrody umís těny tak, 

aby byly v max imáln í možné vzdálenost i - to z n a m e n á na longi tudinálních koncích 

povrchové část i svalu. Anoda je dis tálně a katoda proximálně . Tensiomyografický 

senzor je umís těn do s t ředu svalového bříška, př ičemž s povrchem svírá úhel 90°. 

N a sval jsou před zahájením měření nakresleny značky pro neměnné umís tění 

senzoru a pro posouvání elektrod. Přibližují se k sobě vždy o 1 až 2 cm podle délky 

svalu. Omezen ím v tomto př ípadě je celková plocha elektrod, jenž je d á n a hlavně 

jejich nosiči, k teré elektrodu přesahují vždy alespoň o dva centimetry z obou stran, 

takže je k sobě nelze posouvat až na nejmenší možnou vzdálenost . Navíc je mezi 

nimi umís těn i senzor, k te rý b rán í větš ímu přiblížení. 
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Č í s l o m ě ř e n í 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

Z e n a 12,50 9,00 8,00 7,00 

M u ž 21,50 17,00 15,00 13,00 11,00 9,00 7,00 

Tab. 4.2: Vzdálenost elektrod [cm], musculus biceps femoris 

Č í s l o m ě ř e n í 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Z e n a 11,50 9,00 8,00 7,00 

M u ž 14,00 12,00 10,00 9,00 8,00 7,00 

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

Vzdálenost i pro jednot l ivě probandy nejsou to tožné , jelikož každý m á j inou délku 

dos tupné části svalu. Liší se rovněž pro jednot l ivé svaly (viz Tab. 4.2 a 4.3). 

Umís těn í katody a anody 

V rámci t é t o nejistoty jsou provedena pouze dvě měření . Během prvn ího je anoda 

umís t ěna dis tá lně a katoda proximálně . Ve d r u h é m př ípadě se pak při stejné poloze 

tensiomyografického senzoru pouze prohodí anoda a katoda (pro větší přesnost jsou 

nosiče elektrod obkresleny na pokožku) . 

Obr. 4.9: Umís těn í katody a anody (katoda černá, anoda červená) 
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Vzdálenost T M G senzoru od jednot l ivých elektrod 

P ř e d započe t ím měření jsou na svalu definována mí s t a pro umís těn í senzoru, k terý 

se bude pohybovat mezi elektrodami longi tudinálně (viz Obr 4.9). P r v n í z měření 

je s t a n d a r d n í se senzorem u m í s t ě n ý m přesně upros t řed , ale v dalších př ípadech se 

bude přesouvat po podélné ose svalu s měnícími se vzdálenos tmi od jednot l ivých 

elektrod. 

V p rvn ím cyklu měření se bude přibližovat k anodě (umís těna distálně) a vzda­

lovat od katody, ve d r u h é m to bude naopak. 

P o m ě r y vzdálenost í budou zachovány v obou směrech (tzn. posouvání senzoru 

po povrchu svalu proximálně i d is tá lně) . Konkré tn í měřené polohy pro probandy 

obou pohlaví viz následující tabulky 4.4, 4.5, 4.6 a 4.7. 

Č í s l o m ě ř e n í 1. 2. 3. 4. 5. 

M u ž K a t o d a 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 

A n o d a 15,00 14,00 13,00 12,00 11,00 

Č í s l o m ě ř e n í 6. 7. 8. 9. 10. 

K a t o d a 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 

A n o d a 7,00 6,00 5,00 4,00 3,00 

Tab. 4.4: Vzdálenost senzor-elektrody [cm], muž, musculus biceps femoris 

Č í s l o m ě ř e n í 1. 2. 3. 4. 5. 

M u ž K a t o d a 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 

A n o d a 11,00 10,00 9,00 8,00 7,00 

Č í s l o m ě ř e n í 6. 7. 8. 9. 10. 

K a t o d a 8,00 9,00 10,00 11,00 

A n o d a 6,00 5,00 4,00 3,00 

Tab. 4.5: Vzdálenost senzor-elektrody [cm], muž, musculus biceps brachii 

Č í s l o m ě ř e n í 1. 2. 3. 4. 5. 

Ž e n a K a t o d a 3,00 4,00 6,50 9,00 10,00 

A n o d a 10,00 9,00 6,50 4,00 3,00 

Tab. 4.6: Vzdálenost senzor-elektrody [cm], žena, musculus biceps femoris 
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Č í s l o m ě ř e n í 1. 2. 3. 4. 5. 

Ž e n a K a t o d a 3,00 4,00 5,50 7,00 8,00 

A n o d a 8,00 7,00 5,50 4,00 3,00 

Tab. 4.7: Vzdálenost senzor-elektrody [cm], žena, museums biceps brachii 

Obr. 4.10: Pozice senzoru b ě h e m měření 

Úhel mezi svalem a T M G senzorem 

Př i měření t é t o nejistoty byly dopředu definovány úhly, k te ré budou v rámci práce 

zkoumány. Voleny byly tak, aby bylo možné je přesně replikovat při více měřeních 

u různých p r o b a n d ů a výsledky byly reprodukovate lné (Tab. 4.8). 

Měření v distální , la terá lní a proximální rovině u horn í končet iny není ničím 

omezeno, n icméně v mediá ln ím směru se u musculus biceps brachii vyskytlo ome­

zení vzhledem k lidské (zejména ženské) anatomii. Hrudn ík probanda a vlas tní roz­

měry tensiomyografického senzoru b rán í tomu, aby byl úhel mediá lně měřen beze 

změny polohy vyšetřované končetiny. Pacient se musí na změření posledního směru 

posunout, aby měl paži dále od tě la a poskytl tak p o t ř e b n ý prostor pro manipu­

laci s př ís t rojem. U dolních končet in takové omezení není, proto byly proměřeny 

definované úhly ve všech směrech bez nu tného pohybu pacienta. 

Výchozí pozice senzoru je s t a n d a r d n í - to z n a m e n á umís těn í snímací špičky přesně 

do s t ř edu svalu mezi elektrodami. Měni t se bude úhel sklonu senzoru. Doporučená 

velikost je 90°, ale z praxe [47] je známo, že to větš inou není s t r ik tně dodrženo a 

49 



pozoruje-li lékař / fyz io terapeut na tensiomyografické křivce typický p růběh , pak není 

úhel korigován, přestože by se jeho úpravou mohlo docílit j iného výsledku. 

S m ě r 1. 2. 3. 

Dis tá lní 30° 45° 60° 

Proximáln í 30° 45° 60° 

Laterá ln í 30° 45° 60° 

Mediální 30° 45° 60° 

Tab. 4.8: Úhel mezi svalem a T M G senzorem 

Pro dodržení přesnost i při s tanovování úhlů byly dopředu vytvořeny šablony z 

t v rdého papí ru . Vzhledem ke zvoleným velikostem úhlů měly šablony tvar t rojúhel­

níku s vyznačenými úhly u každého vrcholu, aby nedošlo k záměně b ě h e m experi­

mentu (Obr. 4.12). 

Př i s a m o t n é m měření byl v každém př ípadě použi t vhodný t rojúhelník (Obr. 4.11), 

k terý se přiložil na sval a podle něj se nás ledně nastavil úhel , jenž měl svírat senzor 

se svalem. Jakmile byla jeho pozice správná, byl pevně zafixován v d ržáku a snímal 

stimulovanou kontrakci. 

Obr. 4.11: Úhel mezi senzorem a svalem 

50 



Obr. 4.12: Šablony pro dodržení úhlu naklonění senzoru 

Spolupráce probanda byla n u t n á pro zvýšení přesnost i , pro tože s jeho pomocí 

(př idržením šablony při př ípravě měření) bylo nas tavení senzoru snáze proveditelné. 

P ř e d začá tkem měření se vrá t i l do původn í polohy (s dů razem k ladeným na to, aby 

se s měřenou končet inou nepohnulo a výsledek nebyl zat ížený zbytečnou chybou). 

Pozice senzoru na svalovém povrchu 

Hodno t í se celkem několik poloh senzoru na povrchu svalu. Jsou voleny podle kon­

kré tn ího probanda a dos tupné plochy povrchové části měřených svalů. 

S t a n d a r d n ě se nejprve změří klasická pozice ve s t ředu svalu, př ičemž senzor je 

umís těný kolmo a obě elektrody na vzdálenějších okrajích svalu. V dalších př ípadech 

se pak bude hodnotit vychýlení senzoru v proximálním, dis tá lním, la te rá ln ím a me­

diálním směru. Vzhledem k tomu, že sval na šířku nedosahuje takového rozměru jako 

na délku, tak se v posledních dvou směrech proměř í pouze případy, kdy je senzor 

umís těný 1 centimetr od př ís lušného okraje svalu. 

Pro vyhodnocen í t é to nejistoty jsou použi ty i výsledky získané b ě h e m měření pro 

nejistotu zkoumající v l iv vzdálenost i senzoru od jednot l ivých elektrod. Pro zjištění 

v l ivu pozice senzoru na svalovém povrchu jsou naměřeny adi t ivní p ř ípady podle 

následujících tabulek 4.9 a 4.10. 
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O k r a j s v a l u P r o x i m á l n í a D i s t á l n í L a t e r á l n í M e d i á l n í 

V z d á l e n o s t o d ok ra j e 3,00 | 4,00 1,00 1,00 

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

O k r a j s v a l u P r o x i m á l n í a D i s t á l n í L a t e r á l n í M e d i á l n í 

V z d á l e n o s t o d ok ra j e 3,00 | 5,00 1,00 1,00 

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

Obr. 4.13: Značky pro senzor při měření různých pozic na povrchu svalu 

Uhel ohybu končet iny v kloubu 

Př i měření t é to nejistoty je opět vyžadována spolupráce pacienta. Úhlem ohybu 

končet iny se ovlivňuje tuhost ve svalech [11], což by mohlo způsobi t odchylku od 

p a r a m e t r ů , k te ré by se naměř i ly v př ípadě , že by kloub byl ve své přirozené poloze. 

Metoda tensiomyografie se používá i pro hodnocení svalové tuhosti, t akže změny v 

poloze kloubu mohou zatíži t skutečný výsledek chybou. 

P r v n í měření je s t a n d a r d n í - měřená končet ina je položená na stejné podložce 

jako ve všech os ta tn ích zkoumaných nej is totách, díky čemuž je v př irozené poloze. 

St imulační elektrody jsou při lepeny na vzdálenějších okrajích svalu a tensiomygra-

fický senzor se umís t í do s t ředu svalového bř íška pod úh lem 90°. V dalších měřeních 

se mění úhel ohybu kloubu - po každé změně úh lu je p o t ř e b a znovu zkontrolovat a 

upravit umís těn í senzoru, pro tože se s končet inou výrazně hýbe a mohlo by dojít k 
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vychýlení snímací špičky senzoru od s t ředu svalového bř íška nebo ke změně úhlu. 

k te rý senzor svírá s povrchem svalu. 

Pro určení úh lu ohybu končet iny v př ís lušném úhlu byly použi ty stejné t rojú­

helníkové šablony, k teré se použily rovněž při měření nejistot vznikajích s různými 

úhly mezi svalovým povrchem a tensiomyografickým senzorem. 

Obr. 4.14: Úhel ohybu končet iny v kloubu 

V tomto př ípadě je rovněž značným omezením ana tomická stavba probanda a 

rozměry senzoru, k teré b rán í p řesnému měření úh lů menších než je 90°. Pokud by 

pacient ohnul končet inu do příliš malého úhlu , zavazel by s a m o t n é m u senzoru, t akže 

by nemohl být nastaven stejně jako při úvodn ím s t a n d a r d n í m měření . Navíc by 

mohlo dokonce dojít k jeho mechanickému poškození nebo shození po stimulaci 

kontrakce, kdy pacient končet inou může škubnout , je-li s t imulační impulz dos ta tečně 

silný. 

S v a l m . b iceps femor i s m . b i ceps b r a c h i i 

Ú h e l 90° 150° 180° 90° 150° 180° 

Tab. 4.11: Úhly ohnu t í končet iny ve s tupních, u muže i ženy 

Dalš ím důleži tým faktorem, jenž m á vl iv na konečný výsledek, je schopnost paci­

enta udrže t končet inu v p r ů b ě h u měření pod definovaným úhlem. Z tohoto důvodu 
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se k romě s t a n d a r d n í h o úh lu (ohnut í o 30°, tzn. svírá úhel 150°) p roměř í pouze dva. 

P r v n í měření p rob íhá bez podložky, takže se j e d n á o 180°, končet ina je úplně narov­

naná . A ve d r u h é m př ípadě se pomocí šablony ohne končet ina v kloubu do pravého 

úhlu. Pacient musí v t é t o poloze vydržet , dokud není měření ukončeno. 

Vnějš í délka senzoru 

Samotný tensiomyografický senzor je typický t ím, že jeho vnější část n e m á fixní 

délku. Z tě la přís troje vystupuje část , k t e rá m á podobu kovové tyč inky zakončené 

kuličkou, k t e rá sn ímá signál z elektricky st imulovaných svalů. Její v las tnos t í je, že se 

b ě h e m měření může zasunovat do tě la př ís t roje podle jeho vzdálenost i od povrchu, 

ze k te rého snímá. Tyč inka se flexibilně zasunuje, jestl iže je př ís t roj natolik blízko 

ke svalu, že by měření nešlo provádět správně - např ík lad by senzor nemohl být 

umís těný kolmo na svalový povrch, ale svíral by s n ím velmi os t rý úhel , což by 

potenciá lně ovlivnilo správnost výsledku. 

Během jednot l ivých měření pro tuto nejistotu je nas tavení vyšet ření s t anda rdn í 

jako v předchozích př ípadech. 

P roměřeno bude několik situací. V p r v n í m př ípadě senzor nebude zasunut prak­

ticky vůbec , bude se pouze lehce do týka t svalového povrchu - zasunut í tedy bude 

považováno za nulové, protože ani v normáln ích měřeních není kladen důraz na 

zanoření senzoru. V dalších krocích se pak bude tento faktor měni t . 

Pro nas tavení zasunu t í senzoru do tě la přís troje se používá pohyblivé rameno, ve 

k te rém je tensiomyograf pevně uchycen. Umožňuje snadnou manipulaci, díky čemuž 

se př ís t roj může přiblížit ke svalu tak, jak měření zrovna vyžaduje. Je poměrně 

problemat ické stanovit na milimetr přesně požadovanou délku vnější části senzoru. 

Pro kvantifikaci t é t o délky je použ i to praví tko, k t e r ý m je p řed zahájením stimulace 

svalstva p řeměřena část senzoru (tedy kovové tyčinky bez kuličky na konci, protože 

ta je v p ř í m é m kontaktu se svalem a není možné j i změři t , aniž by se při tom změnila 

délka vnější části senzoru), k t e rá je vidi telná. 

Komplikací pro určení přesné délky je to, že externí část tyč inky nelze zafixovat. 

Pokud by např ík lad požadovaná délka měla být 20 mm, není možné se v p r ů b ě h u 

celého jednoho měření spolehnout na to, že se to nezmění . Je to dáno fyziologicky, 

proband dýchá a nedokáže ležet naprosto strnule a nehybně . Důsledkem je změna 

velikosti vnější části . 

Z tohoto důvodu bude u všech p r o b a n d ů tato pozorovaná délka nas tavována 

spíše or ientačně a p ř e d m ě t e m analýzy bude to, jak se mění měřené parametry s 

ros toucím zasunu t ím senzorické špičky do tě la přís troje . 
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5 Vyhodnocení výsledků 
Analýza naměřených výsledků se skládá ze dvou částí . P r v n í je slovní hodnocení 

výsledných p a r a m e t r ů vzhledem k povaze zkoumané nejistoty - zaměřeno zejména 

na porovnán í výsledků zjištěných v rámci konkré tn í nejistoty, tedy jak se jednot l ivé 

parametry kř ivky mění vlivem nejistot měření . 

Druhou částí je potom porovnán í hodnot naměřených v rámci bakalářské práce 

s výsledky získanými na stejných probandech od fyzioterapeuta, k t e rý s tensiomyo-

grafem pracuje běžně ve své praxi, tudíž budou sloužit jako referenční hodnoty pro 

určení nejistoty při měření . N a základě toho bude potom stanoveno, jestli je vl iv 

nejistot natolik důležitý, aby mohl způsobi t chybu v diagnostice. 

5.1 Slovní analýza 

Pro každý sval byly hodnoceny parametry měřené křivky, k teré byly popsány v 

kapitole 2.5 Měření a získané parametry. 

P a r a m e t r V ý z n a m 

T c m s doba kontrakce doba p o t ř e b n á k dosažení maxima kontrakce 

T d m s délka prodlevy prodleva mezi stimulem a p o č á t k e m kontrakce 

T r m s poločas relaxace t rvání poklesu D m na 50 % svého maxima 

D m m m ] posunu t í radiá lní posun svalového bř íška b ě h e m kontrakce 

Ts ms délka kontrakce doba t rván í svalové kontrakce 

Tab. 5.1: Parametry odvozené z tensiomyografické křivky 

5.1.1 Změny parametrů vlivem jednotlivých nejistot 

Tato podkapitola shrnuje jednot l ivá měření tak, aby bylo možné definovat, j a k ý m 

způsobem nejistoty ovlivňují získané výsledky. F iná ln í metodou popisu chování jed­

notl ivých p a r a m e t r ů byl zvolen konsenzus výsledků obou p r o b a n d ů a všech čtyř 

svalů - chování, k teré se ukázalo pro daný parametr a nejistotu jako něj častější, bylo 

vyb ráno jako výsledné. Konsenzus oproti s ta t i s t ickým m e t o d á m umožňuje provést 

ana lýzu i s menš ím p o č t e m výsledků. Navíc se hodí pro př ípady, kdy nejsou do­

s tupné referenční výsledky pro zkoumanou problematiku. [52] P ř i tvorbě konsenzu 

byly ignorovány př ípady, kdy vl iv nejistoty nebyl j asně identifikovatelný (což odpo­

vídá symbolu x v tabulce 5.2). 
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S y m b o l V ý z n a m 

k kons tan tn í hodnota parametru b ě h e m měření 

x nelze definovat v l iv nejistoty na hodnotu parametru 

T hodnota parametru se zvyšuje b ě h e m měření 

i hodnota parametru se snižuje b ě h e m měření 

n hodnota parametru byla nejvyšší ve s t ředu svalového bř íška 

Tab. 5.2: Vysvětl ivky k následujícím t a b u l k á m 

Nejistota 1: Vzdá lenost elektrod 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii T T x T i 
biceps femoris X T x n i 

Zena biceps brachii k k x T i 
biceps femoris x T T n i 

K o n s e n z u s x T T T i 

Tab. 5.3: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na zvětšující se vzdálenost i elektrod 

N a základě konsenzu bylo určeno, že se zvětšující se vzdálenost í elektrod se zvy­

šuje hodnota p a r a m e t r ů Td , Tr a D m . Parametr Ts naopak vykazuje pokles při 

zvětšující se vzdálenost i elektrod. U parametru Tc nebylo možné o chování jedno­

značně rozhodnout. 

Nejistota 2: Umís těn í katody a anody 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii i i i i i 
biceps femoris T T i i T 

Zena biceps brachii T T i i i 
biceps femoris T T i T i 

K o n s e n z u s T T i i i 

Tab. 5.4: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na p řesunu t í katody do distální 

pozice a anody do proximální pozice 

56 



Parametry Tr, D m a Ts byly vyšší, jestliže byla anoda umís t ěna dis tá lně a katoda 

proximálně. Hodnoty Tc a T d byly nižší, než když byla anoda umís t ěna proximálně 

a katoda dis tá lně. 

Nejistota 3: Vzdá lenost T M G senzoru od jednot l ivých elektrod 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii i i X n T 
biceps femoris T i n n T 

Zena biceps brachii i X n n i 
biceps femoris T X n x x 

K o n s e n z u s X i n n T 

Tab. 5.5: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na zvětšující se vzdálenost i T M G 

senzoru od anody a zmenšující se vzdálenost i od katody 

Parametry Tr a D m dosahují nejvyšších hodnot, pokud se měření provádí se 

senzorem umís t ěným ve s t ředu svalového bříška. Hodnota T d se zmenšuje s ros­

toucí vzdálenost í od anody a Ts se naopak zvětšuje. U parametru Tc nelze stanovit 

konsenzuální výsledek, u obou p r o b a n d ů se doba dosažení maxima kontrakce cho­

vala odlišně v závislosti na pozici senzoru mezi anodou a katodou. Musculus biceps 

brachii se u obou p r o b a n d ů kontrahoval zdánlivě rychleji se senzorem blíže ka todě , 

za t ímco v př ípadě musculus biceps femoris tomu bylo opačně. 

Nejistota 4: Úhel mezi svalem a T M G senzorem 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii T X T n x 
biceps femoris T i X T x 

Zena biceps brachii i X T i T 
biceps femoris X T x x x 

K o n s e n z u s T X T x T 

Tab. 5.6: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na zvětšujícím se úhlu , jenž svírá 

T M G senzor s povrchem svalu 
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Parametry T d a D m nemaj í j ednoznačně definovatelnou závislost na velikosti 

úhlu, k te rý svírá senzor se svalovým povrchem. Hodnoty zbývajících p a r a m e t r ů vy­

kazují na základně konsenzuálního výsledku ná růs t . 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii T i x T x 
biceps femoris T i T k x 

Zena biceps brachii x T x x T 
biceps femoris IT i T x x 

K o n s e n z u s T i T x T 

Tab. 5.7: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na zvětšujícím se úhlu , jenž svírá 

T M G senzor s povrchem svalu v proximáln ím směru 

V proximáln ím směru se zvětšení úhlu senzoru projeví vyššími hodnotami u 

p a r a m t e r ů Tc, Tr a Ts. Jed ině n á s t u p kontrakce po stimulaci (Td) je rychlejší. V 

př ípadě D m nebylo možné jednoznačně stanovit chování parametru vzhledem ke 

zkoumané nejistotě. 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii i i T T x 

biceps femoris T i T T i 
Zena biceps brachii i i x x k 

biceps femoris i T i i T 
K o n s e n z u s i i T T x 

Tab. 5.8: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na zvětšujícím se úhlu , jenž svírá 

T M G senzor s povrchem svalu v d is tá ln ím směru 

V dis tá ln ím směru nebylo možné stanovit závislost chování parametru Ts na 

změně sklonu senzoru. Zmenšení hodnot bylo pozorováno pro Tc a Td . Naopak doba 

relaxace (Tr) se jevila jako delší a rovněž max imáln í posun svalového bř íška se 

zvětšoval. 

V la te rá ln ím směru lze na základě konsenzu urči t závislost p a r a m e t r ů Tc a T d 

na měníc ím se úhlu senzoru k povrchu svalu, u zbývajících byly jednot l ivé změřené 

hodnoty proměnlivé a závislost se nedala stanovit. Se zvětšením úhlu bylo maxima 

kontrakce (Tc) dosaženo pomaleji, n icméně sval začal na stimul reagovat rychleji. 
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P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii T i X i X 

biceps femoris X k X T X 

Zena biceps brachii X i X X k 

biceps femoris T T X X X 

K o n s e n z u s T i X X X 

Tab. 5.9: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na zvětšujícím se úhlu , jenž svírá 

T M G senzor s povrchem svalu v la te rá ln ím směru 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii i i T k T 
biceps femoris T i X T x 

Zena biceps brachii i i X i x 
biceps femoris T T T T i 

K o n s e n z u s X i T T x 

Tab. 5.10: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na zvětšujícím se úhlu , jenž svírá 

T M G senzor s povrchem svalu v mediá ln ím směru 

Změna úhlu v mediá ln ím směru m á neidentifikovatelný vl iv na parametry Tc 

a Ts. Doba mezi s t imulačním impulzem a p o č á t k e m kontrakce (Td) byla kratší , 

avšak dosažení jejího maxima (Tr) trvalo delší dobu, protože i rozsah kontrakce se 

zvětšoval, jestliže se sklon senzoru přibližoval 90°. 

Nejistota 5: Pozice senzoru na svalovém povrchu 

V bakalářské práci bylo zkoumáno chování tensiomyografických p a r a m e t r ů při vy-

chylování senzoru v obou osách měřených svalů, tedy podélně (proximálně-distální 

směr) i např íč ( la terálně-mediální směr) svalových vláken. 

Nejprve byl p roměřen směr proximálně-dis tá lní . U většiny p a r a m e t r ů (Tc, D m 

a Ts) bylo pozorováno, že se jejich hodnoty nejprve zvyšovaly, jestliže se senzor 

vzdaloval od proximálně umís těné katody a přibližoval se ke s t ředu svalového bříška 

(to bylo barevně označeno po celou dobu měření) . V něm byly tyto parametry na 

svém maximu, při vychýlení senzoru v d is tá ln ím směru (přibližování se k anodě) se 

začaly zmenšovat . Pro parametr T d nebyla závislost na změně polohy senzoru na 

svalu s tanovi te lná . Doba relaxace (Tr) byla kra tš í při sn ímání z dis tá lní části svalu. 
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P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii n n T i n 
biceps femoris T i i n n 

Zena biceps brachii n i n n T 
biceps femoris x n i n i 

K o n s e n z u s n x i n n 

Tab. 5.11: Změna hodnoty p a r a m e t r ů při vychylování senzoru v proximálně-

dis tá ln ím směru 

Př i měření na d ruhé ose svalu se chovaly parametry jinak než v předchozím 

př ípadě . Parametry Tc a T d se v mediá lní polovině svalu (v porovnán í s hodnotami 

změřenými v laterální) zvýšily. Samotný rozsah kontrakce byl menší a celková doba 

t rván í stahu svalu trvala kra tš í dobu. Parametr Tr nebylo možné z výsledků blíže 

popsat. 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii T T i i T 
biceps femoris T T i i i 

Zena biceps brachii k k T i i 
biceps femoris T T T i i 

K o n s e n z u s T T x i i 

Tab. 5.12: Změna hodnoty p a r a m e t r ů při vychylování senzoru v la terá lně-mediá ln ím 

směru 

Nejistota 6: Úhel ohybu končetiny v kloubu 

Př i měřeních bylo zjištěno, že v př ípadech, kdy předlokt í a nad lokt í nebo stehno 

a bérec svírají t u p ý úhel (blízký 180°), dosahují parametry Tc, T d a D m nižších 

hodnot - s t imulovaná kontrakce je rychlejší, ale její max imá ln í rozsah se sníží, jestliže 

je končet ina n a r o v n a n á (ve své přirozené poloze). Trvání kontrakce (Ts) bylo delší a 

hodnotu Tr nebylo možné kvůli její variabil i tě definovat blíže. 
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P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii T T X i X 

biceps femoris i i T T T 
Zena biceps brachii i i i i T 

biceps femoris i i X X T 
K o n s e n z u s i i X i T 

Tab. 5.13: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti na flexi loketního/kolenního 

kloubu (od 90° ke 180°) 

Nejistota 7: Vnějš í délka senzoru 

Hodnoty p a r a m e t r ů Tr a Tc se pos tupně zmenšovaly, jestliže bylo měření prováděno 

s tensiomyografem u m í s t ě n ý m blíže ke svalovému povrchu (tzn. s amotný senzor byl 

zasunutý do tě la tensiomyografu). Naopak rozsah svalové kontrakce byl větší a její 

celkové t rvání delší. Parametr T d byl kons tan tn í a zasunut í senzoru do tě la přís troje 

na něj nemělo vl iv . 

P r o b a n d S v a l T c T d T r D m Ts 

Muž biceps brachii i i x T T 
biceps femoris i k i T i 

Zena biceps brachii n T T T T 
biceps femoris i k i i T 

K o n s e n z u s i k i T T 

Tab. 5.14: Změna hodnoty p a r a m e t r ů v závislosti zasunut í senzoru do tě la přís troje 

na p o č á t k u měření 
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5.2 Porovnání s referencí 

Následující tabulky shrnují výsledky naměřené fyzioterapeutem u obou p robandů . 

Tabulka 5.15 obsahuje konkré tn í hodnoty pro jednot l ivé parametry naměřené fyzio­

terapeutem, tabulka 5.16 obsahuje referenční hodnoty z da t abáze výrobce - j e d n á se 

o p růměrné hodnoty jednot l ivých p a r a m e t r ů , k teré byly naměřeny u pacientů , kteř í 

(stejně jako oba probandi) nevykonávají žádný sport profesionálně ani pravidelně 

(spadají do skupiny sedentary). S t ěmi to hodnotami jsou automaticky porovnávány 

všechny výsledky a na základě tohoto porovnán í je stanoveno, zda je stav svalu 

daného pacienta podprůměrný , p r ů m ě r n ý nebo nadprůměrný . Výsledek srovnání vý­

sledků naměřených fyzioterapeutem a referenčních hodnot pro sedentary pacienty 

je v tabulce 5.17. Software, v němž se měření provádí , je schopen vygenerovat re­

porty z měření , k t e rý obsahuje výsledky měření a jejich porovnán í (ukázka reportu 

je součást í př í lohy). 

P r o b a n d S v a l T c [ms] T d [ms] T r [ms D m [mm] Ts [ms] 

Muž biceps brachii 20,73 25,95 106,73 12,26 129,80 

Muž biceps femoris 43,61 28,20 57,18 5,12 116,68 

Zena biceps brachii 22,08 24,64 107,96 7,52 208,79 

Zena biceps femoris 31,91 28,30 59,43 9,97 206,63 

Tab. 5.15: Referenční hodnoty od fyzioterapeuta 

P r o b a n d S v a l T c [ms] T d [ms] T r [ms D m [mm] Ts [ms] 

Muž biceps brachii 28,94 26,37 94,34 11,46 149,82 

Muž biceps femoris 29,69 24,36 71,75 4,63 195,62 

Zena biceps brachii 36,19 30,47 131,57 15,64 177,82 

Zena biceps femoris 38,75 28,73 73,99 4,28 219,61 

Tab. 5.16: Referenční hodnoty z da t abáze výrobce přís troje pro pacienty se stejnou 

fyzickou aktivi tou (jedinci, k teř í se nevěnují pravidelně žádnému sportu) 

Hodnota od výrobce se může velmi lišit od všech naměřených dat, jelikož do 

skupiny sedentary se řadí všichni, kdo nejsou profesionální sportovci. Lze tedy před­

pok láda t nesrovnalosti v konkrétních př ípadech (např. neprovozují sport, ale pracují 

fyzicky, t í m p á d e m mohou mí t svaly vyvinutější , než by se čekalo u nespor tovců. 

Hodnoty jejich T M G p a r a m e t r ů budou n a d p r ů m ě r n é nebo p o d p r ů m ě r n é ) . 

62 



P r o b a n d K o n t r a k c e M . b iceps b r a c h i i M . b iceps femor i s 

Muž rychlost n a d p r ů m ě r n á p o d p r ů m ě r n á 

rozsah p r ů m ě r n ý p r ů m ě r n ý 

Zena rychlost n a d p r ů m ě r n á n a d p r ů m ě r n á 

rozsah p o d p r ů m ě r n ý n a d p r ů m ě r n ý 

Tab. 5.17: Referenční hodnoty od fyzioterapeuta 

Analýza krabicových grafů 

Všechny naměřené výsledky byly zobrazeny pomocí krabicových grafů (boxplotů) , 

aby bylo možné analyzovat mí ru a v l iv jednot l ivých nejistot na výsledky v porov­

nán í s referenční hodnotou měření od fyzioterapeuta. Pro lepší p ředs t avu možného 

rozptylu je vložena i referenční hodnota výrobce. Pro každý sval bylo vytvořeno 

pět grafů obsahujících osm boxplo tů , aby bylo jasně vidi telné, k te ré nejistoty se na 

d a n é m parametru p romí tnou více a k te ré méně . 

V textu jsou na ukázku čtyři boxploty, os t a tn í je možné si p roh lédnout v příloze. 

Hodnocen byl rozptyl výsledků a shoda s referenčním měřen ím od fyzioterapeuta. 

P r ů m ě r n é výsledky u skupiny lidí spadajících mezi sedentary jsou v grafech zná­

zorněny také , avšak nelze pomocí nich urči t mí ru nejistoty, jestliže se nerovnají 

výsledku od fyzioterapeuta. Stav svalu je individuální záležitost a tensiomyografické 

parametry se liší u každého pacienta. 

Boxploty byly vytvořeny v pros t ředí Mat lab O N L I N E R2020a (příkaz boxplot(x) 

[53]). 

M u ž - musculus biceps brachii 

Rychlost kontrakce (Tc) m á rozptyl hodnot největší u nejistot 3, 4, 5a a 7. Referenční 

hodnota od fyzioterapeuta se shoduje s výsledky získanými při měření s nejistotami 

č. 1, 2, 3, 4, 5a a 7. 

Parametr T d je nejvíce zat ížený chybou př í měřeních prováděných pod různým 

úh lem senzoru vůči svalu (4), větší rozptyl lze dále pozorovat i pro p ř ípady nejistot 

1, 3, 5a, 5b a 6 (v porovnán í s 2 a 7, kdy byl minimáln í ) . Pro referenční hodnotu je 

nalezena shoda ve všech datasetech kromě č. 2. 

Doba relaxace (Tr) svalu měla nejmenší rozptyl při vychylování senzoru v transver­

zální rovině (5b), při os ta tn ích nej is totách byla variabilita výsledků p o d s t a t n ě větší. 

Referenční hodnota se však s č. 5b neshodovala, odpovída la výsledku v měřeních 1, 

3, 4, 5a a 7. 
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Maximáln í posun svalového bř íška (Dm) měl min imáln í rozptyl pouze u měření 

prováděného s účelem zjistit v l iv vychýlení senzoru v t ransverzáln í rovině (5b), v 

os ta tn ích př ípadech byly výsledky na větš ím rozsahu. Reference měla shodu u ne­

jistot č. 4 a 6. 

Parametr Ts m á pozorovatelný větší rozptyl hodnot v př ípadech 1, 2, 4, 5a, 6 a 

7. Referenční výsledek se shoduje pouze s 2, 5 c i ci 7. 

34 

32 

^ 30 

č 28 

20 

24 

Muž - m. biceps brachii 

B 

Referenční hodnota 
• fyzioterapeut 
• výrobce 

1 2 3 4 5a 5b 6 7 
Nejistota 

Obr. 5.1: V l i v všech nejistot měření na parametr Td , muž, m. biceps brachii, 

1 = vzdálenost elektrod, 2 = umís těn í katody, anody, 3 = vzdálenost T M G senzoru 

od jednot l ivých elektrod, 4 = úhel mezi svalem a T M G senzorem, 5a+5b = pozice 

senzoru na svalovém povrchu ( longitudinální , t ransverzáln í osa), 6 = úhel ohybu 

končet iny v kloubu, 7 = vnější délka senzoru 

M u ž - musculus biceps femoris 

Parametr Tc m á nejmenší rozptyl hodnot pro nejistoty 1 a 7. Referenční hodnota 

zasahuje do rozsahů naměřených výsledků v př ípadech 1, 3, 4, 5a (velmi blízká 

mediánu) , 5b a 6. 

Parametr T d je nejméně variabilní při nej is totě 7, zbytek měření měl rozptyl 

velký. Referenční hodnota m á shodu se všemi os ta tn ími př ípady. 

Doba relaxace (Tr) m á největší rozsah hodnot s nejistotou měření č. 4, dále jsou 

výsledky variabilní i pro datasety 1, 2, 3, 5a, 5b a 6. Referenční hodnota se shoduje 

s p ř ípady 4 a 6 díky jejich velkému rozptylu. 
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Parametr D m odpovídal referenční hodno tě pouze u 4. měření . Lze pozorovat 

výraznější rozptyl pro nejistoty 1, 3, 4, 5a, 5b a 6. 

Doba t rván í kontrakce (Ts) neodpovída la v ž á d n é m z p ř ípadů referenční hodno tě 

a rozptyl výsledů byl výrazný u všech nejistot, nejvíce u č. 3. 
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Obr. 5.2: V l i v všech nejistot měření na parametr Td , muž, m. biceps femoris, 

1 = vzdálenost elektrod, 2 = umís těn í katody, anody, 3 = vzdálenost T M G senzoru 

od jednot l ivých elektrod, 4 = úhel mezi svalem a T M G senzorem, 5a+5b = pozice 

senzoru na svalovém povrchu ( longitudinální , t ransverzáln í osa), 6 = úhel ohybu 

končet iny v kloubu, 7 = vnější délka senzoru 

Ž e n a - musculus biceps brachii 

Rychlost kontrakce (Tc) měla velký rozptyl hodnot při nej is totách měření 3, 4, 5a, 

6 a 7. Referenční hodnota měla shodu s parametrem pouze při měřeních, kdy se 

měnilo počá tečn í zasunut í senzoru do tě la př ís t roje (7). 

Délka prodlevy (Td) mezi impulzem a p o č á t k e m kontrakce byla nejvíce ovlivněna 

v př ípadech odpovídajících ne j i s to tám 2, 3, 4, 5a, 6 a 7, kdy byl rozptyl největší. 

Reference od fyzioterapeuta se shodovala s p ř ípady 6 a 7. 

Doba relaxace (Tr) měla větší variabili tu výsledků kvůli ne j i s to tám 1, 3, 4, 5a, 

5b, 6 a 7, v některých př ípadech byl rozdíl větší než 50 ms. Referenční hodnota se 

nejvíce blížila výs ledkům získaným při měřeních zohledňujících nejistoty 3, 4, 5a, 

5b, 6 a 7. 
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Parametr D m vykazoval větší rozptyl vždy (kromě nejistoty č.2). Referenční 

hodnota měla shodu ve většině p ř ípadů (kromě 1, 2, 5b). 

Parametr Ts je ovlivněn nejistotami 1, 3, 4, 5a, 5b, 6 a 7. Referenční hodnota 

měla shodu s výsledky z měření prováděného s ohledem na nejistoty 1, 2, 4, 5a, 5b 

a 7. 
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Obr. 5.3: V l i v všech nejistot měření na parametr Ts, žena, m. biceps brachi, 

1 = vzdálenost elektrod, 2 = umís těn í katody, anody, 3 = vzdálenost T M G senzoru 

od jednot l ivých elektrod, 4 = úhel mezi svalem a T M G senzorem, 5a+5b = pozice 

senzoru na svalovém povrchu ( longitudinální , t ransverzáln í osa), 6 = úhel ohybu 

končet iny v kloubu, 7 = vnější délka senzoru 

Ž e n a - musculus biceps femoris 

Parametr Tc vykazoval velký rozptyl výsledků při nej is totách měření 1, 3, 4, 5a, 

5b 6 a 7. Referenční hodnota od fyzioterapeuta se shodovala nejlépe s výsledky 

získanými měřen ím zohledňujícím vzdálenost senzoru od jednot l ivých elektrod (3), 

kdy odpovída la mediánu . Další shodu lze pozorovat pro nejistotu 1, 4, 5a, 5b a 7. 

Parametr T d měl větší variabili tu výsledků pro nejistoty měření 3, 4, 5a a 5b. 

Referenční výsledek byl v souladu s měřeními č. 4, 5b, 6 a 7. 

Doba relaxace (Tr) m á pozorovatelný velký rozptyl při všech zkoumaných nejis­

to tách . Referenční hodnota se blížila nejvíce výs ledkům získaných v 1., 2., 3., 4. a 
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7. měřeních zkoumajících příslušné nejistoty. 

Rozsah kontrakce (Dm) byl variabilnější u 1., 4., 5b. a 7. měření - nejvíce mar­

kan tn í při vychýlení senzoru v t ransverzáln í ose svalu (5b). Shoda s referenčním 

výsledkem od fyzioterapeuta je pouze u tohoto měření . 

Doba t rván í kontrakce (Ts) je za t ížena nejistotou v př ípadech 1, 2, 4, 5a, 5b, 

6 a 7, kdy je rozptyl hodnot výrazný. Referenční výsledek se rovná med iánu u 7. 

datasetu, další shody byly zjištěny ješ tě u 1, 3, 4, 5b a 6. 
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Obr. 5.4: V l i v všech nejistot měření na parametr Tc, žena, m. biceps femoris, 

1 = vzdálenost elektrod, 2 = umís těn í katody, anody, 3 = vzdálenost T M G senzoru 

od jednot l ivých elektrod, 4 = úhel mezi svalem a T M G senzorem, 5a+5b = pozice 

senzoru na svalovém povrchu ( longitudinální , t ransverzáln í osa), 6 = úhel ohybu 

končet iny v kloubu, 7 = vnější délka senzoru 

Vliv nejistot na diagnostiku 

V l i v nejistot na všechny parametry na základě analýzy krabicových grafů je shrnut 

v t abu lkách 5.18 a 5.19. Sloupec A N O znamená , že nejistota měla v l iv na vypsané 

parametry. 
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N M u ž - m . b iceps b r a c h i i M u ž - m . b i c e p femor i s 

V l i v A N O N E A N O N E 

1 Tc, Td , Tr, D m , Ts Tc, Td , Tr, D m , Ts 

2 Tc, Td , Tr, Ts D m Tc, Td , Tr, Ts D m 

3 Tc, Td , Tr, D m Ts Tc, Td , Tr, D m , Ts 

4 Tc, Tr, Td , D m , Ts Tc, Td , Tr, D m , Ts 

5a Tc, Td , Tr, D m , Ts Tc, Td , Tr, Ts D m 

5b T d Tc, Tr, D m , Ts Tc, Td , Tr, D m , Ts 

6 Tc, Td , Tr, D m , Ts Tc, Td , Tr, Ts D m 

7 Tc, Tr, Ts Td, D m Ts Tc Tr, D m , T d 

Tab. 5.18: Zatížení p a r a m e t r ů nejistotami (část 1) 

N Ž e n a - m . b i ceps b r a c h i i Ž e n a - m . b i c e p femor i s 

V l i v A N O N E A N O N E 

1 Tc, Tr, D m , Ts Tc, T d Tc, D m , Tr, Ts T d 

2 T d Tc, Tr, D m , Ts Tr, Ts Tc, Td , D m 

3 Tc, Td , Tr, D m , Ts Tc, Td , Tr D m , Ts 

4 Tc, Tr, Td , D m Ts Tc, Td , Tr, D m , Ts 

5a Tc, Td , Tr, D m Ts Tc, Td , Tr, Ts D m 

5b Tr, D m , Ts Tc, T d Tc, Td , Tr, D m , Ts 

6 Tc, Td , D m , Ts Tr Tc, Tr, D m , Ts T d 

7 Tc, Td , Tr, D m , Ts Tc, Tr, D m , Ts T d 

Tab. 5.19: Zatížení p a r a m e t r ů nejistotami (část 2): N = Nejistota, 1 = vzdálenost 

elektrod, 2 = umís těn í katody a anody, 3 = vzdálenost T M G senzoru od jednotli­

vých elektrod, 4 = úhel mezi svalem a T M G senzorem, 5a+5b = pozice senzoru na 

svalovém povrchu, 6 = úhel ohybu končet iny v kloubu, 7 = vnější délka senzoru 

Nejčastěji využívané parametry při T M G diagnostice kosterního svalstva jsou 

D m (maximáln í posun svalového bříška) a Tc (rychlost kontrakce). Změny jejich 

hodnot nejvíce ovlivní fyzioterapeutické hodnocení daného svalu, proto bude vl iv 

identifikovaných nejistot hodnocem právě na nich.[35, 47] 

Další, diagnosticky méně významné parametry Td, Tr a Ts, jsou shrnuty pouze 

v t abu lkách 5.18 a 5.19. - jejich hodnota vypovídá o únavě a není použ ívaná v praxi 

pro diagnostiku kosterního svalstva [47]. 

Parametr D m byl ovlivněn v ne jmenším poc tě p ř ípadů (61 %). Nejvíce byl ne­

jistotami zat ížen parametr Tr (86 % výsledků vykazovalo velký rozptyl). Tc mělo 

výsledky ovlivněné v 79 % př ípadech, T d v 71 % a Ts v 81 %. 
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Svaly u mužského probanda byly nejistotami měření zat íženy více, což je dáno 

větší variabilitou výsledků. Délka i šířka obou bicepsů byly větší v porovnán í se 

ženou, t akže bylo možné provést více měření pro každou nejistotu. Jejich vl iv se pak 

mohl více projevit. 

Vzdálenost elektrod 

Zvětšující se vzdálenost elektrod ve většině p ř ípadů způsobovala ná růs t hodnoty pa­

rametru D m , u parametru Tc nebyla závislost přesně definovatelná (Tab. 5.3 na str. 

56). Po rovnán ím s referenčními výsledky bylo zjištěno, že tato nejistota může dia­

gnosticky významně ovlivnit parametr D m , protože bylo díky ní dosaženo výsledků, 

k teré neodpovída ly skutečnost i , čímž by se změnila konečná diagnóza fyzioterapeuta 

- určení svalového napě t í . 

Změna hodnoty parametru Tc v závislosti na vzdálenost i elektrod z tohoto hle­

diska v ý z n a m n á nebyla, přestože se rychlost kontrakce měnila . Nejednalo se o natolik 

výrazné změny, aby byl sval zařazen do takové referenční skupiny podle da t abáze 

výrobce, že by neodpovída la skupině, kam byl proband zařazen na podle výsledků 

získaných fyzioterapeutem. 

Umís těn í anody a katody 

Př i opačném umís těn í elektrod (tzn. katoda dis tá lně a anoda proximálně) nabýval 

parametr Tc vyšších hodnot (kontrakce byla pomalejší) a zjištěný rozsah kontrakce 

(Dm) byl menší (Tab. 5.4 na str. 56).Jednalo se o natolik významné rozdíly, že by 

mohly způsobi t chybné hodnocení stavu svalu (podprůměrné hodnoty D m svědčí o 

vyšší tuhosti a napě t í svalu). To by mohlo mí t negat ivní následek u pacienta kvůli 

neodhalení patologického stavu svalstva. 

Hodnota parametru Tc při měření s opačným pos taven ím elektrod zůs ta la v roz­

sahu odpovídaj íc ímu referenční hodno tě od fyzioterapeuta, takže poměr zas toupení 

rychlých a pomalých svalových vláken by byl in terpre tován vždy stejně. 

Vzdálenost T M G senzoru od jednot l ivých elektrod 

Z exper imentá ln ích měření nebylo možné urči t , jak přesně ovlivňuje vzdálenost T M G 

senzoru od jednot l ivých elektrod parametr Tc, protože výsledky pro jednot l ivé svaly 

byly varabi lní a nedosáhly j ednoznačného konsenzu (Tab. 5.5 na str. 57). Rozptyl 

hodnot, k t e rý způsobila tato nejistota, byl n e p o d s t a t n ý z hlediska interpretace fy­

zioterapeutem. 

Hodnota parametru D m se snižovala při p řesunu t í senzoru ze s t ředu svalového 

bř íška blíže k o b ě m a e lek t rodám. Změny v posunu svalového bř íška byly na tak 

velkém rozsahu, že neodpovída ly referenčnímu výsledku od terapeuta a při porovnání 
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se skupinou sedentary z d a t a b á z e výrobce byly některé výsledky pro tento parametr 

zařazeny do j iné kategorie. N a základě toho by vznikla chyba v diagnostice. 

Úhel mezi svalem a T M G senzorem 

Snímání kontrakce senzorem pod menš ím úh lem než 90° způsobilo, že změřený para­

metr Tc dosahoval nižších hodnot (Tab. 5.6 na str. 57) - kontrakce byla v některých 

př ípadech p o d s t a t n ě rychlejší, což by mohlo vést k chybným závěrům na základě 

tensiomyografického vyšetření . Měření je náchylné na nedodržení doporučovaného 

úhlu, takže výsledky mohou být touto nejistotou velmi často ovlivněny. 

U parametru D m docházelo k takovému rozptylu výsledků, že to ve většině pří­

p a d ů vedlo k nesprávnému určení stavu svalu. N a základě takového tensiomyogra­

fického vyšet ření by nebyl sval správně diagnost ikován. 

Posuzovalo se rovněž chování p a r a m e t r ů , jestliže se úhel měnil ve všech čtyřech 

směrech svalu (Tab. 5.7, 5.8, 5.9, 5.10 na str. 57-59). By lo zjištěno, že nejméně 

často se změna úhlu projeví na obou parametrech v mediá ln ím směru, větší v l iv byl 

pozorován v proximáln ím směru. 

Pozice senzoru na svalovém povrchu 

Vychýlení senzoru na longi tudinální ose svalu (tzn. proximálně-dis tá ln í směr) mělo 

za následek proměnlivost parametru Tc i D m . Hodnoty obou byly nejvyšší v blízkosti 

s t ředu svalového bř íška (Tab. 5.11 na str. 60). Tato nejistota diagnosticky významně 

ovlivnila rozsah kontrakce, ale její rychlost nebyla natolik variabilní , aby to způsobilo 

riziko chybné interpretace fyzioterapeutem. 

Přesunování senzoru v t ransverzá ln í ose svalu způsobilo větší odychylky měře­

ných p a r a m e t r ů . Parametru Tc se při sn ímání dále od s t ředu svalového bř íšku zvy­

šovala hodnota (Tab. 5.12 na str. 60), takže k dosažení maxima kontrakce docházelo 

zdánlivě pomaleji. Nebylo to však natolik významné , aby mohlo dojít k nesprávné 

diagnostice. 

Posun svalového bř íška byl při měření mimo jeho s t řed p o d s t a t n ě menší (Tab. 5.12 

na str. 60), t akže při porovnán í s referenční skupinou sedentary byl proband zařazen 

do j iné kategorie než odpovídalo výs ledkům n a m ě ř e n ý m odborn íkem. 

Uhel ohybu končet iny v kloubu 

N a základě exper imentá ln ího měření bylo zjištěno, že při větší flexi kloubu se hod­

noty obou p a r a m e t r ů snižují (Tab. 5.13 na str. 61). A n i pro jeden z nich však nebyly 

rozdíly natolik velké, aby ovlivnily hodnocení stavu svalu. Porovnání s referenční 

skupinou sedentary a výsledkem od fyzioterapeuta vedlo vždy ke s te jným závěrům. 
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Vnějš í délka senzoru 

Vlastnost externí části senzoru, že se může zasunovat a vysunovat podle míry př i t la­

čení ke svalu, ovlivňuje hodnoty obou p a r a m e t r ů (Tab. 5.14 na str. 61), ale diagnos­

ticky významně pouze D m . Jeho hodnoty se zvětšily nad p růměr skupiny sedentary, 

t akže neodpovída ly referenčnímu výsledku od fyzioterapeuta. 

Rychlost kontrakce je rychlejší, pokud se délka vnější část i senzoru zmenšuje, 

ale není to natolik velký rozdíl, aby byla p o t ř e b a tuto nejistotu zohledňovat při 

s tanovování p o m ě r u rychlých a pomalých vláken. 
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Závěr 
Tato baka lá ř ská práce se zaměřuje na popis př ís t roje pro diagnostiku kosterního 

svalstva, k t e rý se začíná využívat v oblasti spor tovní medicíny a fyzioterapie. Mez i 

jeho hlavní výhody pa t ř í , že je neinvazivní, rychlý a spolehlivý. Obsluha je snadná , 

ale přes to je p o t ř e b a dbá t na správný protokol měření . P ř i dodržení předepsaných 

p o s t u p ů by měla být spolehlivost vysoká, n icméně existuje ř a d a faktorů, k te ré mohou 

naměřený výsledek ovlivnit - v t é to práci jsou definovány jako nejistoty měření . P ř i 

reálných měřeních může v důsledku existence těchto nejistot docházet ke zkreslení 

naměřených hodnot a t í m k různým in te rpre tac ím výsledku fyzioterapeutem. 

Práce se zabývá sedmi identifikovanými nejistotami: vzdálenost elektrod, umís­

těn í anody a katody, vzdálenost T M G senzoru od jednot l ivých elektrod, úhel mezi 

svalem a T M G senzorem, pozice senzoru na svalovém povrchu (vychýlení senzoru v 

longi tudinální i t ransverzá ln í rovině), úhel ohybu končet iny a vnější délka senzoru. 

Uvedené nejistoty byly exper imentá lně prověřeny na dvou svalech (m. biceps 

brachii a m. biceps femoris) u dvou p r o b a n d ů (muž a žena) s cílem zjistit, jak moc 

ovlivňují výsledek v porovnán í s referenčními hodnotami získanými fyzioterapeutem 

a referenčními hodnotami výrobce. Tensiomyografie definuje celkem pě t p a r a m e t r ů , 

k teré popisují stav svalu (svalové n a p ě t í a poměr rychlých a pomalých vláken) a 

jeho únavu . Nej důležitější z nich jsou D m (maximální posun svalového bříška) a 

Tc (rychlost kontrakce) a právě jejich změny jsou p o d r o b n ě diskutovány z hlediska 

ovlivnění definovaný nejistotami. By lo zjištěno, že všechny nejistoty (s výjimkou 

úhlu ohybu končet iny v kloubu) jsou natolik zásadní pro hodnotu parametru D m , 

že vždy ovlivní hodnocení stavu svalu vyšetřuj ícím. Parametr Tc je v ý z n a m n o u 

chybou zat ížen pouze při měřeních s různým úh lem mezi svalem a T M G senzorem. 

O s t a t n í nejistoty jeho hodnotu sice mění , ale ne natolik, aby ovlivnily diagnostiku 

stavu svalu. 

73 





Literatura 
[1] G A R C I A - G A R C I A , Oscar, A l b a C U B A - D O R A D O , Tania A L V A R E Z - Y A T E S , 

Javier C A R B A L L O - L - P E Z a Mar io I G L E S I A S - C A A M A N O . Cl in ica l ut i l i ty of 

tensiomyography for muscle function analysis in athletes. Open Access Journal 

of Sports Medicine. 2019, 10(1), 49-69. D O I : 10.2147/OAJSM.S161485. ISSN 

1179-1543. 

[2] H A R R I D G E , S. D . R. a M . J . W H I T E . A comparison of voluntary and elect­

rically evoked isokinetic plantar flexor torque in males. European Journal of 

Applied Physiology and Occupational Physiology. 1993, 66(4), 343-348. DOI : 

10.1007/BF00237780. ISSN 0301-5548. 

[3] M O R I T A N I , Toshio a Herbert A . D E V R I E S . Reexamination of the relationship 

between the surface integrated electromyogram ( I E M G ) and force of isometric 

contraction. American Journal of Physical Medicine. 1978, 57(6), 263-277. ISSN 

0002-9491. A N : 00000460-197812000-00001. 

[4] A D A M S , G . R., M . R. D U V O I S I N , G . A . D U D L E Y , S. K U N O , Y . K A W A -

K A M I a S. F U K A S H I R O . Magnetic resonance imaging and electromyogra­

phy as indexes of muscle function. Journal of Applied Physiology. 1992, 73(4), 

1578-1583. D O I : 10.1152/jappl.l992.73.4.1578. ISSN 8750-7587. A N : 00000460-

197812000-00001. 

[5] F U K U N A G A , T. , M . I T O , Y . I C H I N O S E , S. K U N O , Y . K A W A K A M I a S. 

F U K A S H I R O . Tendinous movement of a human muscle during voluntary con­

tractions determined by real-time ultrasonography. Journal of Applied Physi­

ology. 1996, 81(3), 1430-1433. DOI : 10.1152/jappl.l996.81.3.1430. ISSN 8750-

7587. A N : 00000460-197812000-00001. 

[6] A L A N E N , A . M . , B . F A L C K , H . K A L I M O , M . E . K O M U , V . H . S O N N I N E N 

a S. F U K A S H I R O . Ultrasound, computed tomography and magnetic resonance 

imaging in myopathies: correlations wi th electromyography and histopatho-

logy. Acta Neurologica Scandinavica. 1994, 89(5), 336-346. D O I : 10.1111/j.1600-

0404.1994.tb02644.x. ISSN 00016314. A N : 00000460-197812000-00001. 

[7] D E P A U L A S I M O L A , Rauno A . , Nico H A R M S , Christ ian R A E D E R , Michael 

K E L L M A N N , T i m M E Y E R , Mark P F E I F F E R a Alexander F E R R A U T I . As ­

sessment of Neuromuscular Function After Different Strength Training Proto­

cols Using Tensiomyography. Journal of Strength and Conditioning Research. 

2015, 29(5), 1339-1348. DOI : 10.1519/JSC.0000000000000768. ISSN 1064-8011. 

75 



[8] Tensiomyography: Quantifying muscle function. TENSIOMYOGRAPHY: 

TMG-BMC LTD, Advances in Skeletal Muscle Function Assessment [online]. 

International Society of Tensiomyography [cit. 2019-10-04]. Dos tupné z: https: 
//www.tensiomyography.net/ 

[9] T O U S - F A J A R D O , Julio, Gerard M O R A S , Sergio R O D R I G U E Z - J I M E N E Z , 

Robert U S A C H , Daniel Moreno D O U T R E S a Nicola A . M A F F I U L E T T I . 

Inter-rater reliability of muscle contractile property measurements using non­

invasive tensiomyography: A noninvasive monitor of motor unit fatigue. 

Journal of Electromyography and Kinesiology. 2010, 20(4), 761-766. DOI : 

10.1016/j.jelekin.2010.02.008. ISSN 10506411 

[10] K O Ř E N , Kat ja , Bošt jan Š IMUNIČ, Enrico R E J C , Stefano L A Z Z E R a Rado 

P I S O T . Differences between skeletal muscle contractile parameters estimated 

from transversal tensiomyographic and longitudinal torque twitch response. Ki­

nesiology. 2015, 47(1), 19-26. ISSN 1848-638X. U D C : 577:611.7:796.012:796.012 

.38. Dos tupné z: https://www.semanticscholar.org/paper/ 
DIFFERENCES-BETWEEN-SKELETAL-MUSCLE-CONTRACTILE-AND-Koren-0/„C5°/o 
A0imuni%C4°/„8D/98548adla8fb5e058fc83867a0e368e8c7d3f lb7 

[11] M A C G R E G O R , Lewis J . , Angus M . H U N T E R , Claudio O R I Z I O , Malcolm 

M . F A I R W E A T H E R , Massimiliano D I T R O I L O a M i r i a m Q U I R O G A . Assess­

ment of Skeletal Muscle Contractile Properties by Radial Displacement: The 

Case for Tensiomyography. Sports Medicine. 2018, 48(7), 1607-1620. DOI : 

10.1007/s40279-018-0912-6. ISSN 0112-1642. 

[12] S C O T T , Wayne, Jennifer S T E V E N S a Stuart A B I N D E R — M A C L E O D . Hu­

man Skeletal Muscle Fiber Type Classifications. Physical Therapy. 2001, 

81(11), 1810-1816. D O I : 10.1093/ptj/81.11.1810. ISSN 0031-9023. 

[13] Fyziologie svalstva: Př íčně p ruhovaná svalovina (kosterní) . M O U R E K , J indřich. 

Fyziologie: učebnice pro studenty zdravotnických oborů. 2., dopl. vyd . Praha: 

Grada, 2012, s. 155-157. Sestra (Grada). I S B N 978-80-247-3918-2. 

[14] S M I T H , D a Donald A . N E U M A N N . Understanding Muscle Contraction. 

Sports-Specific Rehabilitation. Elsevier, 2000, 2000, , 15-38. D O I : 10.1016/B978-

044306642-9.50005-8. I S B N 9780443066429. 

[15] Z I E R A T H , Juleen R a John A H A W L E Y . Skeletal Muscle Fiber Type: In­

fluence on Contractile and Metabolic Properties. PLoS Biology. 2004, 2(10). 

D O I : 10.1371/journal.pbio.0020348. ISSN 1545-7885. Dos tupné také z: https: 
//dx.plos.org / 1 0 .1371/j ournal.pbio.0020348 

76 

http://www.tensiomyography.net/
https://www.semanticscholar.org/paper/


[16] Q A I S A R , Rizwan, Shylesh B H A S K A R A N a Hol ly V A N R E M M E N . Muscle 

fiber type diversification during exercise and regeneration. Free Radical Biology 

and Medicine. 2016, 98, 56-67. D O I : 10.1016/j.freeradbiomed.2016.03.025. ISSN 

08915849. 

[17] F O N T Á N A , Josef, et al. Funkce buněk a lidského těla: 6. Svalová kontrakce. 

Mul t imediá ln í skripta L F U K [online].2013[cit.2019-03-11] dos tupné z: http: 
//fbit.cz/skripta/iv-pohybova-soustava/6-svalova-kontrakce/ 

[18] M A R T Í N - R O D R Í G U E Z , Saul, Irineu L O T U R C O , Angus M . H U N T E R , Da­

v id R O D R Í G U E Z - R U I Z , Diego M U N G U I A - I Z Q U I E R D O a J . M . G R A C Í A -

M A N S O . Reliabil i ty and Measurement Error of Tensiomyography to Assess Me­

chanical Muscle Function. Journal of Strength and Conditioning Research. 2017, 

31 (12) , 3524-3536. D O I : 10.1519/JSC.0000000000002250. ISSN 1064-8011. 

[19] H E R D A , Trent J , Joel T C R A M E R , Er ic D R Y A N , Malachy P M C H U G H a 

Jeffrey R S T O U T . Acute Effects of Static versus Dynamic Stretching on Iso­

metric Peak Torque, Electromyography, and Mechanomyography of the Biceps 

Femoris Muscle. Journal of Strength and Conditioning Research. 2008, 22(3), 

809-817. DOI : 10.1519/JSC.0b013e31816a82ec. ISSN 1064-8011. 

[20] I B I T O Y E , Morufu, Nur H A M Z A I D , Jorge Z U N I G A , Nazirah H A S N A N a 

A h m a d W A H A B . Mechanomyographic Parameter Extract ion Methods: A n A p ­

praisal for Cl in ica l Applications. Sensors. 2014, 14 (12) , 22940-22970. DOI : 

10.3390/sl41222940. ISSN 1424-8220. 

[21] B A R R Y , Daniel T. , Steven R. G E I R I N G E R , Richard D . B A L L , Nazirah 

H A S N A N a A h m a d W A H A B . Acoustic myography: A noninvasive monitor of 

motor unit fatigue. Sensors. 1985, 8(3), 189-194. D O I : 10.1002/mus.880080303. 

ISSN 0148-639X. 

[22] F R A N G I O N I , J . V . , T.S. K W A N - G E T T , L . E . D O B R U N Z , T . A . M C M A H O N a 

A h m a d W A H A B . The mechanism of low-frequency sound production in muscle: 

A noninvasive monitor of motor unit fatigue. Biophysical Journal. 1987, 51 (5 ) , 

775-783. DOI : 10.1016/S0006-3495(87)83404-5. ISSN 00063495. 

[23] W A N G , X i a Xiaoming T A O . Continuous Monitor ing and Modeling Contracti­

li ty of Skeletal Muscles in Mot ion: A Review. Medical Research Archives. 2018, 

6(6). D O I : 10.18103/mra.v6i6.1797. ISSN 2375-1924. 

77 



[24] Š IMUNIČ, Bošt jan. A new perspectives in muscle physiology (new knowledge 

and results from T M G studies). 5th International Scientific Conference "Con­

temporary Kinesiology": Proceedings book. 1. Split, Croatia: Faculty of Kinesio­

logy, University of Split, 2015, s. 65-67. I S B N 1847-0149. 

[25] R O D R Í G U E Z - M A T O S O , D. , D . R O D R Í G U E Z - R U I Z , S. S A R M I E N T O , 

D . V A A M O N D E , M . E . D A S I L V A - G R I G O L E T T O a J . M . G R A C Í A -

M A N S O . Reproducibility of muscle response measurements using tensi-

omyography in a range of positions. 2010, 3(3), 81-86. ISSN 1888-

7546. Dos tupné z: https://www.researchgate.net/publication/ 
215653231_Reproducibility_of_muscle_response_measurements_using_ 
tensiomyography_in_a_range_of_positions 

[26] Tensiomyografie T M G . COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o. [online]. 

C O M P E K M E D I C A L S E R V I C E S , s.r.o. dodavatel komplexního řešení pro 

zdravotnic tví , 2010 [cit. 2019-10-04]. Dos tupné z: http://www.compek.cz/ 
tensiomyografie-tmg.htm 

[27] D I A S , Pedro S., Joan S. F O R T , Daniel A . M A R I N H O , Albano S A N T O S a 

Mario C. M A R Q U E S . Tensiomyography in Physical Rehabilitation of High 

Level Athletes. The Open Sports Sciences Journal. 2010, 3(1), 47-48. DOI : 

10.2174/1875399X010030100047. ISSN 1875399X. 

[28] R O S I N A , Jozef, Jana V R Á N O V Á , Hana K O L Á Ř O V Á a J i ř í S T A N E K . Biofy­

zika: pro zdravotnické a biomedicínské obory. Praha: Grada, 2013, s. 200. I S B N 

9788024742373. 

[29] T M G N O R T H A M E R I C A . T E N S I O M Y O G R A P H Y : Increase Athlet ic Perfor­

mance, Prevent Injury and Rehab Faster. Youtube [online]. 19.11.2014 [cit. 2019-

10-07]. Dos tupné z: https ://www.youtube. com/watch?v=Yq67806dtbU 

[30] A T I K O V I Č , A . , M . S A M A R D Ž I J A P A V L E T I Č a M . T A B A K O V I Č . The 

importance of functional diagnostics in preventing and rehabilitating gymnast 

injuries with the assistance of the tensiomyography ( T M G ) method: A case 

study. Baltic Journal of Health and Physical Activity. 2015, 7(4), 29-36. e-ISSN 

2080-9999. Dos tupné z: https://www.researchgate.net/publication/ 
292158432_The_importance_of_functional_diagnostics_in_preventing_ 
and_rehabilitating_gymnast_injuries_with_the_assistance_of_the_ 
tensiomyography_TMG_method_a_case_study 

[31] R O D R I G U E Z R U I Z , David, M i r i a m Esther Q U I R O G A E S C U D E R O , Da­

rio R O D R Í G U E Z M A T O S O , Samuel S A R M I E N T O M O N T E S D E O C A , Jose 

78 

https://www.researchgate.net/publication/
http://www.compek.cz/
http://www.youtube
https://www.researchgate.net/publication/


L O S A R E Y N A , Yves de SAÁ G U E R R A , Glor ia P E R D O M O B A U T I S T A a 

Juan Manuel G A R C I A M A N S O . The tensiomyography used for evaluating high 

level beach volleyball players. Revista Brasileira de Medicína do Esporte. 2012. 

18(2), 95-99. D O L 10.1590/S1517-86922012000200006. ISSN 1517-8692. 

[32] D R A G A N , Milanovič, Bošt jan Š IMUNIČ, S P O R Í Š a Dragan M I L A N O V I Č . 

Tensiomyography - past and future directions? 7th International Scientific Con­

ference on Kinesiology: Fundamental and Applied Kinesiology — Steps Forward. 

Zagreb, Croatia: Faculty of Kinesiology, University of Zagreb, Croatia, 2014, 

s. 664-667. I S B N 978-953-317-027-5. 

[33] M A R T Í N - R O D R Í G U E Z , Saul, Eduard A L E N T O R N - G E L I , Julio T O U S -

F A J A R D O , Kr is t ián S A M U E L S S O N , Miguel M A R Í N , Pedro ÁLVAREZ-DÍAZ 

a R a m ó n C U G A T . Is tensiomyography a useful assessment tool in sports medi­

cine? Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2017, 25(12), 3980-3981. 

D O I : 10.1007/s00167-017-4600-0. ISSN 0942-2056. 

[34] R U S U , Lig ia D , Germina G H C O S M A , Sorina M C E R N A I A N U , Mihnea N 

M A R I N , Petre Florinel A R U S U , Daniel P C I O C Ä N E S C U a F lor in N N E -

F E R U . Tensiomyography method used for neuromuscular assessment of muscle 

training. Journal of N euro Engineering and Rehabilitation. 2013, 10(1). DOI : 

10.1186/1743-0003-10-67. ISSN 1743-0003. 

[35] D I T R O I L O , Massimiliano, Iain J . S M I T H , Malco lm M . F A I R W E A T H E R , A n ­

gus M . H U N T E R , Massimiliano D I T R O I L O a M i r i a m Q U I R O G A . Long-term 

stability of tensiomyography measured under different muscle conditions: The 

Case for Tensiomyography. Journal of Electromyography and Kinesiology. 2013, 

23(3), 558-563. D O I : 10.1016/j.jelekin.2013.01.014. ISSN 10506411. 

[36] M A E D A , Noriaki , Yukio U R A B E , Syogo T S U T S U M I , et al. Symmetry tensi-

omyographic neuromuscular response after chronic anterior cruciate ligament 

( A C L ) reconstruction. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2018, 

26(2), 411-417. D O I : 10.1007/s00167-017-4460-7. ISSN 0942-2056. 

[37] A L L E N , D . G . , G . D . L A M B , H . W E S T E R B L A D , Yves D E S A A , Samuel S A R -

M I E N T O a M i r i a m Q U I R O G A . Skeletal Muscle Fatigue: Cellular Mechanisms. 

Physiological Reviews. 2008, 88(1), 287-332. D O I : 10.1152/physrev.00015.2007. 

ISSN 0031-9333. 

[38] G A R C Í A - M A N S O , Juan Manuel, David R O D R Í G U E Z - R U I Z , Dario 

R O D R Í G U E Z - M A T O S O , Yves D E S A A , Samuel S A R M I E N T O a M i ­

riam Q U I R O G A . Assessment of muscle fatigue after an ultra-endurance 

79 



triathlon using tensiomyography ( T M G ) : A case study. Journal of Sports 

Sciences. 2011, 29(6), 619-625. DOI : 10.1080/02640414.2010.548822. ISSN 

0264-0414. 

[39] U B A G O - G U I S A D O , Esther, Sergio R O D R I G U E Z - C A N A M E R O , Jorge L -

P E Z - F E R N A N D E Z , Enrique C O L I N O , Javier S A N C H E Z - S A N C H E Z a Leonor 

G A L L A R D O . Muscle contractile properties on different sport surfaces using 

tensiomyography: The Case for Tensiomyography. Journal of Human Sport and 

Exercise. 2017, 12(1), 558-563. D O I : 10.14198/jhse.2017.121.14. ISSN 1988-

5202. 

[40] A L V A R E Z - D I A Z , Pedro, Eduard A L E N T O R N - G E L I , Silvia R A M O N , et al. 

Assessment of neuromuscular risk factors for anterior cruciate ligament injury 

through tensiomyography in male soccer players: The Case for Tensiomyogra­

phy. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2016, 24(7), 2508-2513. 

D O I : 10.1007/s00167-014-3319-4. ISSN 0942-2056. 

[41] A L E N T O R N - G E L I , Eduard, Pedro A L V A R E Z - D I A Z , Silvia R A M O N , et al. 

Assessment of neuromuscular risk factors for anterior cruciate ligament injury 

through tensiomyography in male soccer players: The Case for Tensiomyogra­

phy. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2015, 23(9), 2508-2513. 

D O I : 10.1007/s00167-014-3018-l. ISSN 0942-2056. 

[42] L E E , Sam-Jun, Hyun-Seok B A N G , Boo-Geun H W A N G , et al. Analysis of 

Contractile Properties in Gastrocnemius, Tibial is Anterior Muscle of A m a ­

teur Male Soccer Players Using Tensiomyography: The Case for Tensiomyo­

graphy. Korean Journal of Health Promotion. 2019, 19(2), 2508-2513. DOI : 

10.15384/kjhp.2019.19.2.114. ISSN 2234-2141. 

[43] C O O K , C. S. a M . J . N . M C D O N A G H . Measurement of muscle and tendon 

stiffness in man. European Journal of Applied Physiology and Occupational Phy­

siology. 1996, 72(4), 380-382. DOI : 10.1007/BF00599700. ISSN 0301-5548. 

[44] R E I D , D U N C A N A . a P E T E R J . M C N A I R . Passive Force, Angle, and Stiffness 

Changes after Stretching of Hamstring Muscles. 2004, 36(11), 1944-1948. DOI : 

10.1249/01.MSS.0000145462.36207.20. ISSN 0195-9131. 

[45] P R U Y N , Elizabeth C , Mark L . W A T S F O R D , A r o n J . M U R P H Y , Matthew 

J . P I N E , Robert W . S P U R R S , Matthew L . C A M E R O N a Richard J . J O H N ­

S T O N . Relationship between leg stiffness and lower body injuries in professi­

onal Austral ian football. Journal of Sports Sciences. 2012, 30(1), 71-78. DOI : 

10.1080/02640414.2011.624540. ISSN 0264-0414. 

80 



[46] D I T R O I L O , Massimiliano, Angus M H U N T E R , Samuel H A S L A M a Giuseppe 

D E V I T O . The effectiveness of two novel techniques in establishing the mecha­

nical and contractile responses of biceps femoris. Physiological Measurement. 

2011, 32(8), 1315-1326. D O I : 10.1088/0967-3334/32/8/020. ISSN 0967-3334. 

[47] Š O L T É S - M E R T O V Á , Klára , Mgr . - ú s tn í sdělení (asistentka, Oddělení fyziote-

rapie - Katedra podpory zdraví - Masarykova univerzita, Fakulta spor tovních 

studií , Kamenice 5, Fakulta spor tovních studií , pavilon A34) dne 11. prosince 

2019. 

[48] Č E P E L Í K , Mar t in , David K A C H L Í K a Radovan H U D Á K . Svaly. HUDÁK, 

Radovan a et al. Memorix anatomie. V y d . 2. Praha: Tri ton, 2013, 135,153,155. 

I S B N 978-80-7387-712-5. 

[49] J O N E S , Ashley, Karen H I N D , Mark I. J O H N S O N a Peter F R A N C I S . A stan­

dardised protocol for the assessment of lower limb muscle contractile proper­

ties in football players using Tensiomyography. Advances in Skeletal Muscle 

Function Assessment. Wolters Kluwer - Medknow, 2016, 1(1). 

[50] T M G - B M C L T D . TMG: Science for Body Evolution [online]. Lublaň , Slo­

vinsko: T M G - B M C , 2013, 2019 [cit. 2020-03-18]. Dos tupné z: https://www. 
tmg-bodyevolution.com/ 

[51] K I M , Chan, Jung Hoon C H A I , Bo Kyeong K I M , Chul H y u n K I M , Sang Won 

B A E , Daniel P C I O C Á N E S C U a F lor in N N E F E R U . A Novel Method for the 

Assessment of Muscle Injuries. The Korean Journal of Sports Medicine. 2015, 

33(2). D O I : 10.5763/kjsm.2015.33.2.59. ISSN 1226-3729. 

[52] J O N E S , J . a D . H U N T E R . Qualitative Research: Consensus methods for 

medical and health services research. BMJ. 1995, 311(7001), 376-380. DOI : 

10.1136/bmj.311.7001.376. ISSN 0959-8138. Dos tupné z: http://www.bmj. 
com/cgi/doi /10 .1136/bmj .311 .7001.376 

[53] Boxplot. Mathworks: Documentation [online]. cl994-2020 [cit. 2020-06-04]. Do­

s tupné z: https://www.mathworks.com/help/stats/boxplot.html 

81 

https://www
http://www.bmj
https://www.mathworks.com/help/stats/boxplot.html




Seznam symbolů, veličin a zkratek 
T M G Tensiomyografie 

F G Rychlá v lákna s glykolyt ickým metabolismem 

F O G Rychlá v lákna s oxida t ivním metabolismem 

S O P o m a l á v lákna s ox ida t ivn ím metabolismem 

M U Motor ická jednotka 

S Pomalé motorické jednotky 

F Rychlé motorické jednotky 

F R Rychlé motorické jednotky odolné vůči únavě 

F i n t Rychlé motorické jednotky mírně ovlivňovány únavou 

F F Rychlé motorické jednotky velmi zvislé na únavě 

A D P Adenosindifosfát 

A T P Adenosintrifosfát 

M M G Mechanomyografie 

D m Maximáln í posun svalového bříška 

T c Doba kontrakce 

T d Doba prodlevy 

T r Doba relaxace 

Ts Doba t rvání kontrakce 

A C L P ředn í zkřížené kosterní vazy 
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