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1 UVOD

Elektromyografie, kterd ma své kofeny jiz v 18. stoleti, je zdkladem neinvazivni lécebné
metody zvané myofeedback. Princip tohoto terapeutického postupu spocivd ve snimani
elektrické aktivity ze svalovych vlaken pomoci zpétné vazby, kdy pacient dokdze ovlivnit
kontrakci nebo relaxaci svali. Ke stimulaci pacienta tak dochdzi nejen skrz pohybovy systém,
ale také prostfednictvim emoci a smyslovych vjemi. Tento efekt pak pfedstavuje pro daného
jedince motivaci k lepSim vykoniim a zaroven pozitivné ovlivituje jeho zdravotni stav, coz

celkové prispiva ke zkvalitnéni pacientova Zivota.

V soucasnosti intenzivné probiha dalsi vyzkum této problematiky, ktery se zaméfuje zejména

na zajisténi co nejvyssi miry efektivity myofeedbacku naptic nejriiznéj$imi diagndézami.



2 CILE

Shrnuti dostupnych informaci o elektromyografii, objasnéni pojmu a principu myofeedbacku.

Popis riznych moznosti vyuziti myofeedbacku ve fyzioterapii a jeho aplikace ve vybranych

oborech ¢i diagnozach.

Zpracovani kazuistiky pacientky po plastice predniho zkiizené¢ho vazu v koleni.



3 ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografie =~ (myografie, EMG) je skupina  pomocnych  vySetfovacich
elektrofyziologickych metod. Umoziuje hodnotit stav periferntho nervového systému,

kosterniho svalstva i pfenos na nervosvalové ploténce (Muronova, 2009).

Ptistroj pro méfeni EMG se nazyva elektromyograf. Zdznam ziskany elektromyografem je
elektromyogram. Princip této metody je snimani elektrické aktivity, kterd je vyvoland akénim

potencialem probihajicim na tirovni sarkolemy.

Elektromyografie se pouziva v diagnostice onemocnéni kosternich svalli, poruch perifernich
nervii a poruch nervosvalového prenosu. Ke zjisténi povrchové svalové aktivity se pouzivaji
povrchové elektrody, k aktivité¢ intramuskularni se vyuzivaji jehlové elektrody (Rodova, Mayer

& Janura, 2001).

3.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie neboli surface electromyography (SEMG), je pfistrojova
neinvazivni metoda, kterd pomoci povrchovych elektrod (monopolédrnich, bipoldrnich,
multielektrod) zaznamenava a analyzuje elektrické projevy odrazejici svalovou aktivitu urcitého
svalu béhem konkrétniho pohybu (Krobot & Kolafova, 2011; Rodova et al. 2001).
Elektromyogram vznika ptekrytim sumacnich potencialii vétSiho poctu motorickych jednotek.
Jedna se o interferencni vzorec v prostorovém vodic€i, jako je sval, kize a elektrody (Rodova

etal., 2001).

SEMG je pouzivana vruznych biomedicinskych oborech. Napiiklad v neurologii,

ve fyzioterapii, v biomechanice, ergoterapii a podobné¢ (Rodova et al., 2001).

V neurologii se SEMG vyuzivé jako pomocny diagnosticky prostfedek naptiklad ke zjisténi
frekvence tremoru nebo zjisténi rychlosti vedeni akéniho potencidlu nervem — tak zvané
konduk¢ni studie neboli studie nervového vedeni, vySettuji rychlost vedeni vzruchu a velikost
reakce svalu ¢i nervu. Vyuzivaji se povrchové elektrody (Anonymous, n.e.d.). Jako terapeuticky

prostiedek je ndpomocnd ve fyzioterapii u myofeedbecku ¢i intenénim myofeedbacku (IMF).
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3.1.1 Kineziologické aplikace

Pomoci SEMG Ize sledovat timing aktivace svall, miru svalové aktivace i inavu svalovych
vladken. Dale Ize objektivizovat zmény timingu nebo velikosti svalového zapojeni v riznych

pohybovych aktivitdch (Rodova et al., 2001).

3.1.1.1 Sledovani timingu (nacasovani) aktivace svalu

Jde o sledovani postupného zapojovani vybranych svalli v urcité Cinnosti. Pozoruje se
zacatek, pribéh a konec svalové aktivity. Studie se zabyvaji otdzkou vyuziti konkrétnich synergii
v ruznych ptipadech, napifiklad u zdravych jedincli, u patologickych stavi, pfi dennich
¢innostech, pracovnich aktivitach, sportu, terapii ¢i jak rychla bude reakce na urcity podnét

(Rodova et al., 2001).

Pro spravné vyhodnoceni EMG signalu je potieba znat klidovou aktivitu. Jde o velikost
elektrické aktivity (amplituda EMG signdlu) pied pocatkem aktivace. Za pocatek aktivace se
povazuje narast velikosti amplitudy o dvé smérodatné odchylky klidové hodnoty. Je-li
porovnavano zahajeni aktivace vice svalli vzajemné, pak za hranici rozliSitelnosti je povazovano
10 milisekund. Hodnoceni posloupnosti zapojeni svali pod touto hranici je neprikazné (De
Luca, 1993). Pfi sledovéani timingu v souvislosti s ndstupem sily dochédzi ke zpozdéni mezi
elektrickou aktivitou a mechanickou aktivaci. De Luca (1993) diferencoval tzv. fyziologicky
charakter zpozdéni, kde zalezi na stavbé a slozeni svalu, a zpozdéni na zakladé vedeni a Sifeni

elektrického potencialu.

3.1.1.2 Sledovani miry svalové aktivace

Sledovani miry svalové aktivace se posuzuje na elektromyogramu pomoci parametru
amplitudy signdlu, jejiz velikost je dana poctem aktivovanych motorickych jednotek
a synchronizaci péleni neurond. Je ovliviiovana i dal§imi vnéj§imi a vnitinimi faktory. EMG
signal ndm pomaha urcit, jestli je sval aktivni vice ¢i méné, nebo zda neni sval aktivni viibec.
Pozoruji se volni i mimovolni kontrakce. Kontrakce se mtize vyvolat také elektrickou stimulaci.
Zm¢éna velikosti amplitudy se sleduje pii posouzeni efektivity terapie (facilitace, inhibice svalové

funkce) v souvislosti s patologickymi vlivy (Rodova et al., 2001).

Karas & Otahal (1972) uvadi, ze vysledna velikost sily neni uréend jen silou detekované¢ho
aktivniho svalu, ale také velikosti pasivnich sil, jako je tfeni v kloubu, odporové sily vazi,

kloubniho pouzdra, kiize a podobné.
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3.1.1.3 Sledovani unavy svalovych vlaken

Pti dlouhodobé nebo opakované svalové kontrakci se objevi svalova tnava. Divodem je
nedostatek kysliku ¢i lokélni vyCerpani nékterého metabolického substratu, protoze svalova tkan
nemuze metabolicky zasobovat kontraktilni elementy (Winter, 1990). Hlavnim problémem
svalové tnavy je vyCerpani kreatinfosfatu a rezerv ATP (adenosintrifosfatu). Spektralni zména
EMG signalu je charakteristickd pro svalovou unavu. Zména byva kvantifikovana nékterou
z charakteristik frekven¢niho spektra (median, primér, modus) (Rodova et al., 2001). De Luca
(1993) uptednostiiuje k posouzeni unavy medidn frekvence, nebot jej poklada za méné
ovlivnitelny Sumem a citlivéjsi k biochemickym a fyziologickym zménam. Dle Wintera (1990)
spociva vysvétleni spektralnich zmén v priibéhu tnavy ve zméné tvaru MUAP (sumacni akéni
potencial motorické jednotky). Béhem kontrakce dochazi k delSimu trvani akéniho potencialu,

protoze se v prostfedi membrany nahromadila kyselina mlé¢na.

Posun frekvenéniho spektra EMG signalu ovliviiuje tvar sumacniho akéniho potencidlu
motorické jednotky. Rychlost péaleni motorické jednotky, kterd je limitovana priamérnymi

hodnotami rychlosti paleni, to je 15-25 Hz (Rodova et al., 2001).

Akutni zranéni nebo vznik chronickych poruch na pohybovém aparatu se velmi Casto spojuje

se vznikem tinavy (Rodova et al., 2001).

Cilem elektromyografie je objektivizace strukturalnich i funkénich poruch pomoci akénich
potenciali. Dle Krobota & Kolarové (2011, 6) je ,,SEMG aplikovana elektrofyziologicka
technika s praktickym vyuzitim pouze v medicinské rehabilitaci. Urcujicim zamétenim SEMG je
pristrojova objektivizace poruch fizeni motoriky*. Je vSak mozné vyuzit SEMG i terapeuticky
jako formu biofeedback terapie (viz. Kapitola 4).

Pro spravné, kvalitni vysetieni povrchové elektromyografie a spravné vyhodnoceni vysledki
je pottebné nejen kvalitni vybaveni, ale 1 zkuSenost. Diky povrchové elektromyografii
vySetfujeme pohyb za jeho fyziologickych ¢i patologickych podminek. Pristrojova
elektromyografie podava objektivni a presné informace, oproti klinické rehabilitaci, kterd je

velmi subjektivni a tuto skuteCnost musime vzdy brat v uvahu.

3.1.2 Historie povrchové elektromyografie

Historické prameny elektromyografie a moderni kineziologie nachdzime jiz v renesan¢nim

obdobi, kde byl velky zajem o pfirodni védy. S touto dobou je spojovdna vSestrannid osobnost
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Leonardo da Vinci (1452-1519). Je znam piedevsim pro své anatomické ndkresy, popisy
lidského téla a jeho pohybu, které ziskaval pomoci pitev. Poznatky o elektiing tykajici se
¢innosti svalli jsou znamé az ze sedmnactého stoleti. Dansky uc¢enec Jan Swammerdam piedvedl
nazornou ukéazku, jak sval zareaguje na dotyk stiibrného dratku stahem. Francesco Redi,
florentsky 1ékaft, roku 1668 logickou tivahou pii svych biologickych experimentech zjistil, Ze

svaly museji vykazovat elektrickou ¢innost (Krobot & Kolarova, 2011).

V 70. letech 18. stoleti si Luigi Galvani (1737-1798) vSimnul vztahu mezi elektfinou
a svalovou kontrakci. Zjistil, ze zabi svalovina reaguje na elektricky vyboj stahem a ve svych
zavérech se domnival, Ze vznikly galvanicky c¢lanek je diikazem zivociSné elekttiny. I kdyz se
zmylil, jeho uvahy jsou povazovany za zaklad elektroneurofyziologie. Galvaniho soucasnik
a oponent Alessandro Volta (1745-1827) zjistil, Ze se jednalo o reakci kovll a ne o zivocisSnou
elektfinu. Sam Volta objevil elektrochemicky ¢lanek, ktery je historicky prvnim zdrojem stalého
elektrického proudu. Prvni galvanometr je zndm diky Johanu Weiggerovi, ktery ho v roce 1820
sestavil. Tento pfistroj pak vyuzil Carlo Matteucci (1811-1868). Pomoci n¢j méfil elektrické
projevy vedouci ke svalové kontrakci a v roce 1838 objevil elektrickou aktivitu svalu. Emil Du
Bois-Reymond (1818-1896), berlinsky fyziolog, navazal na praci Carla Matteuciho a zjistil
elektricky signal v lidském kosternim svalstvu pii volni aktivité. Déle objevil, ze velikost
zaznamenaného proudu zavisi na impedanci kize. Na konci 19. stoleti bylo uz ponékud snadné
nervosvalovou tkan stimulovat, avSak problém byl stale ve sniméni elektrickych potenciald,

hlavné v jejich kvalité snimani (Krobot & Kolatova, 2011; Muronova, 2009).

Pocatkem 20. stoleti se o rozvoj elektromyografie zaslouzil Hans Piper (1877-1915).
Némecky lékart je povazovan za prvniho badatele studujiciho elektromyograficky signal. Vyuzil
plosné kovové elektrody k EMG zdznamu a zaznamenal charakteristické frekvencni oscilace
ak¢nich potencidli. Diky nému je znam i tak zvany ,,Piper rytmus®, coz je oscilace akcnich
potencialli mezi 30-60 Hz podle vynalozené sily (Brown, 2000). Vyznamnym krokem v technice
EMG se stal objev katodové trubice, ktera nahradila doposud pouzivany galvanometr. Joseph
Erlanger a Herber Gasser pouzili jako prvni namisto galvanometru osciloskop, opirajici se
o princip katodové trubice. K tomuto objevu pfidali 1 spravné vysvétleni akéniho potencialu
a ziskali spolu vroce 1944 Nobelovu cenu za fyziologii. Roku 1928 R. Proebster pozoroval
generované signaly denervovanymi svaly. Poprvé vysettil dysfunkéni sval pii periferni obrné
a oteviel oblasti klinické elektromyografii. Koncentrickou jehlovou elektrodu rozvinuli roku
1929 Sir Edgar Douglas Adrian a Detlev Wulf Bronk, a umoznili tak pozorovat aktivitu

jednotlivych motorickych jednotek ¢i malych svalovych skupin. Zaklad celé neurofyziologii

13



a oboriim mediciny zabyvajici se pohybem polozil sir Charles Scott Sherrington (1857-1952).
Zkoumal ¢innost lidského nervového systému a jeho zakladni principy a mechanismy (Krobot

& Kolarova, 2011; Merletti & Parker, 2004; Muronova, 2009).

Ameri¢an Edmund Jacobson, zndmy jako autor Jacobsonovy progresivni relaxace, internista
a psychiatr, ve 30. letech vyuzil poprvé povrchovou elektromyografii ke klinickym tcelim. Poté
jako prvni ukazal svétu pfistrojovou biofeedback terapii tak, jak ji zndme dnes. PouZzitim
povrchové elektromyografie pozoroval vliv emoci na ¢innost svali. Dal§i vyznamnou osobou
podilejici se na zdokonaleni SEMG byl Ameri¢an Verne T. Inman. K nejvyznamnéj$im jeho

studiim patfi studie o kineziologii ramenniho kloubu z roku 1944.

Je potfeba zminit, Ze elektromyografie, pfi vyuziti sledovani pohybové aktivity, zacinala
v poloviné 20. stoleti jako jehlova elektromyografie, kdy se do jedné ¢i vice motorickych
jednotek zanotovaly dratkové monopolarni elektrody. Dnes se k analyze nejvice pouzivaji
povrchové elektrody. Dilezité obdobi pro vyvoj celé elektromyografie byl rozvoj
neurofyziologie ve 30. letech 20. stoleti, ktera objasnila tkol bunééné¢ membrany. Sarkolema §ifi
elektricky signal, ktery se sam meéni. Jev depolarizace nasledovana hyperpolarizaci se nazyva

ak¢ni potencial. Je to zakladni nositel informace v nervové soustaveé (Krobot & Kolafova, 2011).

Meznikem EMG bylo prvni vydani Musle Alive od kanadského elektrofyziologa Johna
V. Basmajiana publikovand 1962. Vypracoval biofeedback terapii ptivodné¢ pomoci jehlovych
elektrod. V roce 1965 zalozil International Society of Electrophysiological Kinesiology, ISEK
(mezinarodni spolecnost pro elektromyografii a kineziologii). Spole¢nost na setkani v roce 1988
podala navrh na vydavani ¢asopisu, ktery by podéaval informace o vysledcich, studiich a rozvoji
EMG. The Journal of Electromyography and Kinesiology publikoval prvni ¢lanek v roce 1991.
Spolecnost i Casopis existuji dodnes (Merletti & Parker, 2004). Carlo De Luca, Basmajianiv 74k,
se zabyval analyzou svalové unavy pomoci elektromyografie. Je snim spojovan vznik
mezinarodniho organu Surface EMG for Noninvasive Assessment of Muscles (SENIAM) v roce

1995 (Merletti & Parker, 2004).

3.2 Podstata EMG zaznamu

,,Pricné pruhovany sval je fizen motorickymi nervovymi vladkny z pfednich rohii misnich.
Jeden motoneuron inervuje nékolik svalovych vldken a vytvaii motorickou jednotku (MJ)“
(Rokyta et al., 2000, 248). Motoricka jednotka je skupina svalovych vldken inervovana
prostiednictvim jednoho motoneuronu. Malé jednotky (3-8 svalovych vladken) jsou svaly, které

musi pracovat rychle a presné¢ (okohybné svaly) a velké jednotky (1500-2000 svalovych vlaken)
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se vyskytuji tam, kde je potieba udrzet napéti k vzptimené poloze téla (zaddové svaly) (Rokyta

et al., 2000).

Povrchova membréana svalové buiiky je polarizovana zevnitt builky negativné a z povrchu
pozitivné. Tento klidovy potencial se po podrazdéni méni na akéni potencial (AP), ktery dale
pronika po svalovém vlakné a zptisobi kontrakci. Klidovy potencial kosterniho svalu je asi -80 az
-90 mV a AP je schopen dosdhnout hodnot okolo +20 az +30 mV. Klidovy potenciél je udrzovan
nerovnovahou iontd na membrané. Po vstupu podnétu se oteviraji Na+ kandly do builky
a dochazi k depolarizaci. Pfed dosazenim vrcholu se oteviraji kanaly pro K+ ven z buiky
a nastava repolarizace (vraceni zpét do negativnich hodnot). AP kosterniho svalu trva asi 10 ms

(Rokyta et al., 2000).

De Luca (1993) uvadi, ze EMG signal ovliviiuji fyziologické faktory (pocet métenych MJ,
typ a prumér svalovych vlaken, hloubka a umisténi svalovych vldken, a podobn¢) a také vliv
faktorti metodického postupu zjistovani a zpracovani signdlu. Jedna se o elektrodové uspotradani
dané velikosti, tvarem, lokalizaci elektrod a jejich vzdéalenosti. De Luca (1993) dale uvadi,
vzdalenost elektrod 10 mm, velikost elektrod 10x1 mm. Elektrody jsou umisténé uprostied pies

nejvetsi svalové biisko s vySetiujici plochou kolmo k prabéhu svalu.

Nejcastejsi typ zpracovani EMG signdlu je frekvencni filtrace a nasledna rektifikace.
Frekvencni filtrace se pouziva k odstranéni potencialnich artefaktti v signalu. Artefakty vznikaji
napiiklad pii pohybu kabelu. Signdl ziskany diky SEMG se pohybuje v pasmu 20-250 Hz.
(Zwick &Konrad, 1994). Rektifikace (usmérnéni) je matematické upraveni EMG signalu do
absolutnich hodnot. EMG signal mtze byt nasledné kvantifikovan riznymi parametry (efektivni
hodnotou signalu, primérnou amplitudou, primérnou frekvenci a tak dale) (Rodova et al., 2001,

174).

3.3 EMG-biofeedback (myofeedback)

Myofeedback je specificky zplisob biofeedbacku, ktery pracuje na principu zpétné vazby, kdy
pomoci povrchovych elektrod se snima elektricka aktivita svali, kterd je nasledné prfevedena na

monitor a audiovizualni formou dostava pacient zpétnou vazbu o aktivité svalu.

Biofeedback neboli biologickd zpétnd vazba oznaCuje terapeuticky systém, ktery
zaznamenava potiebné biologicko-fyziologické signaly a prezentuje je v redlném case vizualné
¢1 audiovizualné. Pacient je do jisté miry schopen viili tyto ukazatele ovlivnit. Tento princip se

vyuzivd u EMG-biofeedbacku, kdy potiebujeme dosahnout cile, aby se pacient naucil vuli
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ovladat a védomé kontrolovat své svaly bez pouziti ptistroje. Toho se vSak dosahne postupnym
tréninkem s piistrojem. Pacient se tak uci kontrolovat sdm sebe (Anonymous, 2008). Princip
EMG biofeedbacku je zobrazen na Obrazku ¢. 1. EMG biofeedback — vyuziva pfistroje

poskytujici zvukové nebo vizualni podnéty, které jsou v poméru k mnozstvi svalové aktivity.

Electromyographic Feedback -
The use of instrumentation to
provide visual and/or audio cues
that are in proportion to the
amount of muscle activity.

Integrated EMG

>

Amplifisd Row EMG Rectfied EMG

EMG Signal

Obrazek €. 1 Princip EMG biofeedbacku (Anonymous, 2012)

U starSich modelti myofeedbacku se pro demonstrovani vysledku méieni veliCiny vyuzivala
signalizace zvukova nebo svételnd. V novéjSich modelech pfistrojii se pouziva zaznamenani
vysledku na monitor. Tento vysledek mize mit tvar kiivky, postupné klesajici nebo stoupajici
dle svalové aktivity pacienta. Pacient se snazi svou aktivitou ovlivnit rist, pokles, piipadné se
snazi udrzet stdlou hodnotu kiivky. Zavisi na terapeutickém cili, kterého chceme dosahnout.
V dnesni dob¢ se jiz vyuzivaji razné formy her pro terapii, kdy na monitoru pacient vidi métenou
veli¢inu — elektrickd svalova aktivita zobrazena graficky. Napiiklad letadlo vznaSejici se
v mracich. Tyto hry maji dv€ vyhody, je to vétsi atraktivita, zabavnost, kdy terapie pacienta bavi
vice, a také jednoduchost ve vysvétleni dané Ccinnosti. Pfi aplikaci hry nedochazi jen
k uvédoméni si fyziologickych veli¢in — svalové aktivity prostfednictvim zpétné vazby, ale

dochazi i k fizené stimulaci urcité veli¢iny — svalové aktivity. V ptipadé¢ letadla, kdyz mu do
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dréhy letu vlozime piekazku, muzeme zméfit rychlost a intenzitu zmén méfené veliCiny

(Janousek, 2008).
Myofeedback, druh biofeedbacku, funguje na principu zpétné vazby tvofené svalovou

aktivitou na stimulujici podnét. Myofeedback se povazuje za nejefektivnéjSi a nejvice

prosperujici smér pro konvencni terapii. Velmi diilezité je motorické uceni, stanoveni si cile,

vybrani vhodného individualné vybraného pohybového programu a také motivace pacienta

(Schmidt, n. e. d.).
,Elektromyografie méfi mnozstvi elektrickych vyboji ve svalovych vldknech, a tak

kvantifikuje miru svalové aktivace a uvolnéni. Vysledek meéfeni je okamzit€¢ pieveden na

zvukovy signdl poslouchany pacientem 1 terapeutem, nebo je preveden do vizualni podoby na

monitor (Janousek, 2008, 31). Pacient signal sleduje a ihned mize vyvolavat zmény svalového

napéti. Ukézka terapie je na Obrazku €. 2.

!

|

R e——
e

D ——————
— s
P —
—
P —
———
D —
e —
S —
P—
T —
P—
————
P——
—
—

Obrazek €. 2. Ukazka myofeedbacku (Anonymous, 2013a)

3.3.1.1 Metody biofeedbacku
» Vycvikovy model - tento model je zalozen na teorii uceni, kdy princip pokus a omyl
nauci pacienta, pii opakovanych a usilovnych pokusech, ovladat své fyziologické

funkce
» Vzdélavaci model — tento model se muze vyuzit jako zdroj informaci o rozvoji

v

17



» Relaxacni/antistresovy model — tento model povazuje stres za pri¢inu funkénich
poruch (hypertonie, bolest hlavy, uzkost). Pacienti, kteti se po stresové situaci
nedokazi tak rychle uvolnit jako ostatni populace, vyuZzivaji relaxacni trénink

(procedury zpétné vazby, autogenni trénink, progresivni relaxace) (Schmidt, n. e. d.)

3.4 Intencemi Fizeny myofeedback

Intencemi fizeny myofeedback (Intention Myofeedback), zkracené¢ IMF terapie je
psychomotoricky zplisob reedukace jakéhokoliv pohybu. Jedna se o terapii aktivni, individudlni,
domaéci, intenzivni, efektivni a ekonomickou. Je to terapie fizena timyslem (intence=zamer,
umysl, Usili). Mentalni procesy jsou chapany jako duSevni jevy. Patii sem kognitivni funkce,
jako jsou mysleni, planovani, pozorovani, ptedstava, ale i emoce jak napiiklad motivace. Za
nejvice ucinnou slozku mentalniho cviceni se povazuje piedstava v obrazech, nebot’ sméiuje
k aktivaci centralniho nervového systému. To je zaklad dobré terapie. Je to druh mentalniho

cviCeni s vyuzitim zpétné vazby pomoci elektromyografie (Schmidt, n. e. d.).

Touto terapii ovliviiujeme bazalni senzomotorické funkce tcla. ,,Aktivace paméti urcitych
pohybovych vzorcii z doby pfed trazem nebo onemocnénim muzeme docilit lepSich
terapeutickych vysledkti nez pouhym fyzikadlnim tréninkem nebo dokonce ndhradnimi
strategiemi® (Schmidt, n. e. d.). Ddvno nauc¢ené pohyby si pamatujeme. Pfi tomto mentdlnim
tréninku pohybt se zdokonali kognitivni procesy. ,,Tento proces je aktivovan v suplementarnim
motorickém arealu mozkové kiry. Mentalnim tréninkem se pravdépodobné vytvoii nové pfimé

spoje k miSe obchazenim poskozenych oblasti* (Schmidt, n. e. d.).
IMF terapie se provadi n¢kolikrat denné, coz predstavuje vyhodu intenzivni terapie.

IMF terapie je indikovana u osob s centralnim ochrnutim rtzného stupné bez nebo se
spasticitou, u cévni mozkové piihody, u traumat mozku a lebky, roztrousené skler6zy, u poranéni
perifernich nervi, poranéni plexus brachialis, u vrozenych nebo ziskanych ochrnuti po porodu,
nekompletni mi$ni poranéni. Tato metoda je kontraindikovédna pro osoby s kardiostimulatorem ¢i
jinym kovovym prvkem piitomnym v urcité Casti téla, pro tchotné Zeny, pii trombozach

a zanétech (Schmidt, n. e. d.).

3.4.1 Cil IMF terapie

Cilem této terapie je reedukace motorickych funkci a schopnosti. S pomoci své viile ziskaji

zpét svou pohyblivost a ztracenou nezavislost.
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Cile a ucinky terapie: (Schmidt, n. e. d.).

» Dosazeni prokrveni a latkové vymény v mozku

» Posileni faktorti, které maji vliv na struktury a vysledky programovani v CNS
(motivace, vnimani)

ZlepSeni motoriky, vnimani, pozornosti a perifernich struktur

Zlepseni aktivace a Gtlumu

Redukce spasticity

Ovlivnéni senzomotorické plasticity

Posileni odpovédnosti pacienta za sebe sama

Zlepseni kognitivnich (poznavacich) vlastnosti, zlepseni pfedstavy o pohybu

ZlepsSeni propriocepce (hloubkové ¢iti, vnimani, polohovani)

Zlepseni povrchové citlivosti (dotek)

YV V.V V V V V V V

Aktivace svalovych jednotek a zisk svalové aktivity

Intencemi fizeny myofeedback zavisi tedy na miie poskozeni a postizeni, na psychice pacienta
a jeho motivaci. Motivace je dulezitd, nebot’ pacient na monitoru vidi co se d¢je, jak co reaguje,
hlavné je schopen okolnosti ovlivnit. Velmi zalezi na plasticit¢ mozku, jejimz zédkladem je uceni

a opakovani nauceného (Schmidt, n. e. d.).
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4 MOZNOSTI VYUZITI MYOFEEDBACKU

Myofeedback mizeme vyuzit v terapii, v 1é€bé nebo pifi diagnostice. Uplatiluje se v mnoha
oborech, jako je fyzioterapie, neurologie, ortopedie, ale i sportovni medicina. Myofeedback se
vyuziva bud’ ke zvySeni svalové aktivity, k upravé svalovych dysfunkci ¢i ke snizeni svalové

aktivity az k relaxaci.

4.1 Low back pain

Low back pain, zkracen¢ LBP neboli bolesti dolni ¢asti zad, je druhy nejrozsifenéjsi problém
lidské populace, ktery piivadi pacienty do fyzioterapeutickych a rehabilitacnich center nebo
ambulanci (Mathers & Penn, 1999). LBP je indispozice postihujici muze i1 Zeny ve vSech
pracovnich odvétvich. Vymizi-li bolest zad béhem 4 — 12 tydnd, jednéd se pouze o tak zvanou
low back pain. Trvaji-li bolesti déle nez 6 mésici, mizeme tyto bolesti zad povazovat za
chronické (Magnusson, Chow, Diamandopoulos & Pope, 2008). Velkd cast pacienti
s chronickym low back pain (CLBP) odchéazi do pracovni neschopnosti ¢i do ptedcasného
diichodu. Cviceni pro low back pain je vyhodné volba, avSak vybrat vhodnou terapii pro pacienta

s LBP je velmi naro¢né.

Pomoci myofeedbacku je snaha zlepSit pacientovo motorické fizeni poskytovanim vizualni
nebo zvukové zpétné vazby v redlném Case (Magnusson et al., 2008). Uceni vhodné svalové
aktivity a ¢innosti pomoci myofeedbacku je vyhodou v 1écbé chronické LBP. Marshall et al.
(2011) navrhuji u low back pain v rehabilitaci zafadit vybrané cviky na posileni bfisni svali
(abdominal bracing). Cviky, které doporucuji zaradit do terapie, jsou nasledujici (Obrazek €. 3):
ctyfnozec (quadruped), bocni most (side bridge), div¢i klik (modified push up), dil¢i diepy
(squat) a cviceni flexe v ramennim kloubu ve stoje (standing shoulder flexion). U téchto cviki je
nutné dbat na spravné provedeni a postaveni segmenti. Mélo by se cvi€it se zpevnénym biiSnim
svalstvem a svaly panevniho dna. SEMG snimala svalovou aktivitu z musculus rectus abdominis
(RA), musculus obliquus externus abdominis (OE), a erector spinae (ES) béhem svalové aktivity
u pacientli s LBP a vysledky se porovnavaly se zdravymi jedinci bez LBP, ktefi se ucastnili této
studie. U pacientl, ktefi zatadili tyto cviky do terapie, doSlo k subjektivnimu pocitu snizeni

bolesti v zadech.

U myofeedbacku je dilezit¢é motorické uceni, které se zaméfuje na zmény probihajici
v koordinaci pohybu z divodu starnuti, patologie (LBP), trénovani a zkuSenosti (Magnusson

et al., 2008). Nedavné studie prokazaly, ze pacienti s LBP maji vétsi aktivitu trupového svalstva
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spojenou s vyssi tuhosti trupu oproti pacientim bez bolesti (Hodges, van den Hoorn, Dawson
& Cholewicki, 2009). U pacientt s low back pain je dilezité posilovat btisSni svalstvo a panevni

dno, aby se ulevilo trupu a snizila se tak jeho vétsi aktivita.

Quadruped Side-Bridge

Squat Standing Shoulder Flexion

Obrazek ¢. 3. Vybrané cviky (Marshall et al., 2011)

Vyuziti myfeedbacku v terapii, jako vhodnou a ptfinosnou metodu, uvedli Magnusson et al.
(2008). Studie se zabyvala vyhodami posturalniho biofeedbacku u CLBP. Byly pozorovany dvé
skupiny s chronickou low back pain. Dobrovolnici pro tuto studii byli vybrani z Back
Rehabilitation Program at the Westburn Centre, Aberdeen Royal Infirmary na zakladé kritérii
v Tabulce €. 1 (Magnusson et al., 2008). Vyhovujici kritéria byly chronicka bolest zad trvajici
déle jak 6 mésicu, pacienti ve véku 20 az 70 let a schopnost absolvovat celou rehabilitaci.
Nevyhovujici kritéria byly fraktury, tumory, infekce, vaskularni obtize, postizeni centralni

nervoveé soustavy a psychické problémy.
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Inclusion Criteria Exclusion Criteria

Chronic low back pain patients with Fracture, tumor, infection
or without referral to leg

Aged 20 to 70 yr Severe peripheral vascular
disease
Men or women Symptomatic knee or hip
arthritis
Symptoms continuous for 6 mo or Signs of central nervous system
more, or recurrent disorders or peripheral
neuropathology
Fit to attend back rehabilitation Significant psychopathologic
program conditions

Tabulka ¢. 1. Originalni tabulka s kritérii pro zafazeni ¢i nezafazeni do studie (Magnusson

et. al, 2008).

Ctyficet sedm dobrovolniki bylo rozdéleno nahodné do dvou skupin. U jedné skupiny se
zkoumal ucinek klasické fyzioterapie, u druhé se zkoumal ucinek fyzioterapie s vyuZzitim
posturalniho biofeedbacku, ktery vyuzival program BackWorks Software s BackTracker
systémem (Obrazek €. 4). Vysledky se ziskavaly pied zacatkem rehabilitace, ihned po ukonceni
rehabilitace, 6 tydnil po ukonceni a 6 mésicti po ukonceni rehabilitace. Mé&fil se rozsah pohybu
(ROM) v bederni casti patefe, bolest a kvalita Zivota. Dvacet jedna dobrovolnikd vsSak
neabsolvovalo cely 6 mésicni program. Pro vySetfeni ROM se pouzival syst¢émem Backtracker,
pro hodnoceni bolesti se vyuzila vizualni analogova skala bolesti (VAS) nebo dotaznik kvality

zivota SF-36 (Magnusson et al., 2008).

Obrazek €. 4. Systém Backtracker (Magnusson et al., 2008).
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Vizualni analogova skala (VAS) je stupnice hodnotici bolest (Zadné bolest 0 — 10 nesnesitelna

bolest).

Dotaznik SF-36 je soubor s 36 otazkami, které zjistuji osm aspektii (bolest, vitalita, fyzicka
¢innost, omezeni pro fyzické a emocni problémy, celkové a duSevni zdravi, socidlni funkce).
(BP) (Sobotik, 1998). Oblasti kratkého dotazniku SF-36 s poctem otazek obsahuje Tabulka ¢. 2.
(Ptiloha). Dotaznik SF — 36 je hodnocen skérem od 0 — 100. Skére pod 50 miize signalizovat
horsi zdravotni stav populace a skore nad 100 znaci lepsi kvalitu zivota. Jednotlivé otazky v

dotazniku maji stanoveny svilj skorovaci systém, ktery je v rozmezi od 0 — 100 (Sobotik, 1998).

Skupina bez vyuziti posturalniho biofeedbacku méla 5 lekei po 1 hoding€. Snahou bylo udrzet
pacienty v aktivnim pfistupu, dodrzovat spravné drzeni téla, posilovat oslabené svaly a celkové
zlepsit pacientiv zivotni styl. Skupina s posturalnim biofeedbackem vyuzivala program
BackWorks Software se systémem BackTracker. Tento systém mél pacient pfipevnény k zadiim
a byl napojen na monitor. Na obrazovce méli pacienti zobrazené ikony, které piesouvali
pohybem pomoci svych zad. Pohyb mohli vykonavat do flexe, do lateroflexe a axidlni rotace.
Ukoly se postupné ztézovaly. Pacient dostaval zpétnou vazbu vizualni, zvukovou i zpravu
s uspéchem ¢i netspéchem. Terapie s posturdlnim biofeedbackem byla aplikovéna pacientim
v 10 lekcich po 30-ti minutach. S podporou biofeedbacku se cvicilo 15 minut ¢istého ¢asu. Zbyly
Cas pfipadl na nastrojeni a odebrani systému BackTracker, a také na pfipomenuti, jaky je ucel, cil

a co vSe musi dany pacient ud¢lat.

VAS skore obou skupin se na zacatku studie nijak vyrazné nelisilo. Konecné srovnani vsak
ukazuje lepsi vysledky pro biofeedback skupinu po 6 mésicich oproti skupiné s konvenéni
1écbou. U biofeedbacku se bolest vyrazné snizila. Vysledky ukazuje Graf ¢. 1. Z dotazniku
SF-36 vyplyva, ze skore pro fyzickou funkci se u skupiny s biofeedbackem vyrazné zvysilo
oproti konvencni terapii. V konecném srovndni ma skupina s biofeedbackem lepsi vysledky po
6-ti tydnech od ukonceni 1écby. Do té doby ob¢ skupiny mély vysledky srovnatelné (Graf €. 2).
Daéle z dotaznik SF-36 vyplyva, ze omezeni pro fyzické problémy (RP) se jak u biofeedbacku,
tak 1 u konven¢ni terapie vyrazné snizilo ihned po ukonceni terapie. AvSak u konvencni terapie
RP skoére po 6 tydnech klesalo, u biofeedbacku naopak rostlo. V kone¢ném vysledku u skupiny
s biofeedbackem, s pfibyvajicim ¢asem rostlo zkvalitnéni Zivota a ubyvalo omezeni (Graf ¢. 3.).
Z dotazniku SF-36 pro bolest (BP) vyplyva zlepSeni u obou skupin ihned po terapii.
U biofeedbacku doslo po 6 tydnech i po 6 mésicich od ukonceni terapie k vyraznému zvyseni

skore, Cili ke snizeni bolesti. Bohuzel u konvencni terapie doslo k poklesu skore (zvySena
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bolestivost). (Graf ¢. 4). V této studii Magnusson et al., (2008) poukazal na efektivitu

posturalniho biofeedbacku v terapii.
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Graf ¢. 2. Kone¢né vysledky SF 36 pro skore fyzické funkce (Magnusson et al., 2008).
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Graf €. 3. Konecné vysledky SF 36 pro fyzické problémy (Magnusson et al., 2008).
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Graf ¢. 4. Konecné vysledky SF 36 pro bolest (Magnusson et al., 2008).
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4.2 Dysfunkce a bolesti kréni patere

Muskuloskeletalni potize hornich koncetin maji velkou prevalenci v zapadnich zemich.
Riziko vzniku bolesti v oblasti kréni patefe a ramennich pletencti jsou spojeny s kanceladiskou
praci, respektive s praci na pocitaci, kdy byvaji nejvice postizend horni vldkna musculus
trapezius. Lidé si nejvice ztézovali na bolesti, necitlivost a mravenceni v oblasti kréni patefe,
ramen a pazi, coz vedlo ke ztrat¢ produktivity, dalSim pfidruzenym porucham a postizenim
a nasledné¢ k pracovni neschopnosti. Muskuloskeletalni potize hornich koncetin jsou
multifaktoridlniho ptivodu. Maji zde vyznamny vliv komponenty biomechanické, psychosocialni
a individudlni, ale vliv miize mit statické drzeni téla, traumata a také poranéni kréni patete po
autonehodéch, tak zvany whiplash syndrom. Bolest je oznacovana jako chronicka, trva-li déle
jak 3 mésice. Tato dlouhodobd bolest kréni patefe zplUsobuje velké omezeni Cinnosti
kazdodenniho zivota a je jednou z nejcastéjSich poruch, ktera mize lidskou populaci potkat. Je
védecky prokazéano, Ze zvysena aktivace musculus trapezius je vEtsi pii pusobeni psychického
a fyzického stresu soucasné, nez kdyz plsobi tyto stresy samostatné (Bruflat, Balter, McGuire,
Fethke, & Maluf, 2012; Dellve et al., 2011; Ehrenborg, & Archenholtz, 2010; Holtermann,
Segaard, Christensen, Dahl & Blangsted, 2008; Voerman, Vollenbroek-Hutten, & Hermens,
2006; Voerman et al., 2007).

K feSeni problému v oblasti kréni patefe a v oblasti ramennich pletencii se zacal vyuzivat
pomérné novy pristup pomoci myofeedbacku na podkladé Cinderellovy hypotézy. Tato hypotéza
nejvice objasiiuje proces vyvoje a pretrvavani bolesti u fyzicky méné narocné prace, jako je
napiiklad sedavé zaméstnani a prace na pocitaci. Uvadi, ze klicovym faktorem je nedostate¢na
svalova aktivace. Pro kontrolovanou svalovou relaxaci je vyhodné vyuziti myofeedbacku,
protoze zpétna vazba poskytuje informace o snizené nebo zvysSené svalové aktivité (Visser & van

Dieén, 2006; Voerman et al., 2007).

Cinderelltiv myofeedback, ktery vyuzival ve své studii Voerman et al. (2007), se sklada
z elektrod a zpétnovazebné jednotky. Subjekty mohly tento piistroj nosit pod obleCenim béhem
své pracovni doby. Zpétna vazba byla poskytnuta vibracemi a jemnym zvukem tehdy, pokud
svalova relaxace nebyla dostate¢na. VyuZzivani myofeedbacku po dobu Ctyt tydnii v pracovni
skuping s obtizemi v kréni a pletencové oblasti vyrazné snizil intenzitu bolesti a zménily se
vzory svalové aktivace. Je vSak potfeba dalSich vyzkumu v této oblasti. (Hermens & Hutten,

2002).
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Randomizovana studie Voerman et al. (2007) se =zabyvala tu¢inkem Cinderellova
myofedbacku na intenzitu bolesti a postizeni béhem C¢tyi tydnl terapie. Sedmdesat devét
pacientek bylo vybrano z fad Svédskych a nizozemskych sekretarek pracujicich na pocitaci ve
véku nad 45 let, které byly rozdéleny do dvou skupin. Do prvni skupiny, vyuZzivajici
myofeedback spolu s ergonomickym doporucenim, bylo pfidéleno 42 zen. Druha skupina, do
které bylo pridéleno 37 Zen, vyuzivala ergonomické doporuceni samostatné. Sekretarky musely
pracovat nejméné 20 hodin tydné a bolesti v oblasti kréni patefe a ramen musely trvat nejméné
po dobu 30 dni béhem posledniho roku. Pacientky nesmély trpét tézkou artrozou, brat
myorelaxancia a mit dal§i potize s horni koncetinou, které nesouviseji s praci na pocitaci.
Vsechny pacientky podstoupily ergonomické poradenstvi, které zahrnovalo ctyitydenni
intervenci, kdy si pacientky vedly denik aktivit a zaznamenavaly intenzitu bolesti. Kazdy tyden
je navstévoval terapeut, kdy na prvnim sezeni vyplnily dotaznik (otazky k hodnoceni pracovnich
ukolt, pracovni doby, zatéze, pracovniho mista a metody). Dal§i néavstévy se tykaly
ergonomickych tprav. Pro myofeedback se vyuzival dvoukandlovy ambulantni myofeedback
zahrnujici povrchové elektrody, které umozni stabilni zdznam svalové aktivity hornich vlaken
musculus trapezius. Pacientky byly instruovany k podpofe zpétné vazby pomoci relaxace, ktera
je dosazena lehkou depresi ramen nebo sed se zavienyma oc¢ima s klidnym vydechem. Pfistroj
nosily po dobu ¢tyt tydnli, minimalné osm hodin tydné béhem svych pracovnich aktivit. Intenzita
bolesti se hodnotila vizudlni analogovou Skalou bolesti a intenzita postizeni se posuzovala
pomoci Pain Disability Index. Méfeni bylo provadéno na pocatku 1écby, bezprosttedné po

zéasahu, ve tetim a Sestém mésici po ukonceni 1éCby.

Voerman et al. (2007) prokazali, Ze myofeedback v kombinaci s ergonomickym poradenstvim
je vyhodny pro Zeny pracujici na pocitaci, nebot’ ihned sniZzuje intenzitu bolesti. AvSak
v konecném vysledku myofedback s ergonomickym poradenstvim a ergonomické poradenstvi
samotné maji srovnatelné Sance na snizeni intenzity bolesti a postizeni. Je zapotiebi provést jesté

dalsi vyzkumy v této oblasti.

Dellve et al. (2011) se ve své randomizované studii zabyva vlivem myofeedbacku nebo
intenzivniho svalového tréninku na snizeni intenzity bolesti a zvySeni pracovni schopnosti
u chronickych bolesti v oblasti kréni patefe. Rizikovym faktorem pro chronickou bolest je
svalové napéti kréni patefe souvisejici s nedostatecnou svalovou relaxaci. Této studie se
zucastnilo Sedesat zen ve véku 35-60 let na pracovni neschopnosti trvajici déle nez Sedesat dni
s chronickou bolesti v oblasti kréni patefe trvajici déle nez jeden rok. Zeny byly nidhodné

rozdéleny do tii skupin, a to myofeedback, intenzivni svalovy trénink a kontrolni skupina. Do
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studie byly zafazeny zeny s cervikobrachidlnim a cervikdlnim syndromem. Nesmély mit
systémové zanétlivé onemocnéni, progresivni neurologické onemocnéni, psychézu a depresi.
Meéieni se provadéla na zacatku 1éc¢by, ithned po ukonceni a dale jeden mésic a tfi mésice po
ukonceni terapie. Skupina s myofeedbackem vyuzivala systém s popruhy a elektrodami, ktery se
nosi pod odévem. Elektrody snimaly svalovou aktivitu z hornich vladken musculus trapezius
bilateralné. Pokud ramenni pletence nepracovaly spravné, respektive nemély dostatecnou
svalovou relaxaci, zeny dostaly zpétnou vazbu pomoci zvukového alarmu. Pfistroj nosily po
dobu ctyt tydnii, minimalné osm hodin tydné béhem svych pracovnich ¢i dennich aktivit.
Pacienti absolvujici intenzivni svalovy trénink se naucili strukturovany 5-10 minutovy cvicebni
program, ktery byl provadén dvakrat denn¢ a Sestkrat tydné. Tento program zahrnoval dva cviky
na zahtati, nasledovaly ctyfi cviky pro posileni a koordinaci hornich koncetin a zavérecné
dechové cviceni. Pomoci dotaznikii se feSila otdzka pracovni schopnosti pomoci Work ability
indexu, bolest se méfila vizudlni analogovou skéalou bolesti, zdravi a vitalitu hodnotil dotaznik
Copenhagen Psychosocial Questionnaire. U obou skupin (myofeedback i intenzivni svalovy
trénink) se snizila bolest v pribéhu terapie v porovnani s kontrolni skupinou, ktera

neabsolvovala Zadnou terapii.

Dellve et al. (2011) ve své studii prokazali pozitivni vysledky myofeedbacku a intenzivniho
svalového tréninku u Zen s chronickou bolesti kréni patete na dlouhodobé pracovni neschopnosti.
Svalovy trénink bylo mozno provadét doma a byl spojen se zvySenym hodnocenim pracovni
schopnosti a zlepSenim dusevniho zdravi. Myofeedback byl spojen také se zvySenim pracovni
schopnosti, bolest se snizila ihned po zdkroku a zlepSila se vitalita. Je vSak potfeba dalSich

vyzkumtl.

Holtermann et al. (2008) se ve své studii zabyvaji ucinky EMG biofeedbacku na svalovou
aktivitu a relaxaci musculus trapezius béhem prace na pocitaci. Studie se zucastnilo 164
pracovnikii a pracovnic pracujicich na denné na pocitaci, kteti byli rozd€leni do dvou
intervencnich skupin, jedna obsahovala pracovniky pracujici s pocitacovou mysi 50% a druha
25% pracovni doby, a dvou kontrolnich skupin. Pracovnikim byla provedena ergonomicka
uprava pracovniho mista. EMG signal byl sniman povrchovymi elektrodami z hornich svalovych

vladken m. trapezius. Signal se snimal po dobu péti tydnt.

Holtermann et al. (2008) prokazali u¢inek myofeedbacku na snizeni svalové aktivity
musculus trapezius a zvySeni relativni doby odpocinku v dominantnim musculus trapezius pfi

bézné praci na pocitaci. Diky zlepSeni svalové relaxace musculus trapezius pii bézné praci na
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pocitaci mize myofeedback potencionaln¢ zabranit myalgii tohoto svalu u pracovnikil

pracujicich na pocitaci.

Voermann et al. (2006) se ve své studii pokousSeli pomoci myofeedbacku prozkoumat zmény
v bolesti, zdravotnim postizeni a ve vzorech svalové aktivace u pacientl s chronickym whiplash
syndromem a jeho pfidruzenymi poruchami (whiplash associated disorder, WAD). Studie se
zucastnilo 11 pacientl s chronickym WAD ve véku 18-55 let (pfitomnost potizi s kréni patefi,
snizeni rozsahu pohybu a mnozstvi tender pointil). Pro terapii myofeedbacku byl vyuzit
dvoukanalovy EMG pfistroj snimajici elektrickou aktivitu z hornich vlaken musculus trapezius.
Pacienti byli pouceni, jak dosdhnout relaxace, kdy stacila lehkd deprese ramen, nebo sezeni
v klidu se zavfenyma oc¢ima a rukama v klin€¢ s hlubokymi vydechy. Dalsi relaxacni terapii je
maximaln¢ elevovat ramena po dobu 3 sekund a vyvolat svalové napéti a pak toto napéti uvolnit.
Systém se vyuzival po dobu ¢ty tydnd, minimalné dva dny v tydnu, dvé hodiny denné, a osm
hodin tydné béhem pracovni ¢innosti nebo ¢innosti kazdodenniho Zivota. Méfeni se provadélo
pted a bezprostfedné po ctyi tydenni myofeedback terapii. Pro hodnoceni bolesti se vyuzivala
vizualni analogové skala bolesti, postizeni bylo hodnoceno Neck Disability Index (NDI). NDI se
sklada z 10 otazek tykajicich se intenzity bolesti, osobni péce, ¢teni, bolesti hlavy, soustiedéni,
fizeni auta, spani a rekreacni ¢innosti. Konecné vysledky ukézaly, Ze intenzita bolesti se snizila
po ctyfech tydnech uzivani myofeedbacku. Celkovéa svalova aktivita byla nizsi a svalova

relaxace vys$si po dobu tréninku s myofeedbackem. Nejvétsi rozdily byly béhem odpocinku.

Voermann et al. (2006) prokazali, ze po ¢tyfech tydnech vyuzivani myofeedbacku dochazi ke
snizeni bolesti a normalizuji se vzory svalové aktivace u pacientli s chronickou WAD. Studie

vSak doporucuje dalsi vyzkum.

4.3 Dysfunkce panevniho dna

Dysfunkce panevniho dna je v dnes$ni dob& velmi Casty problém zahrnujici inkontinenci moci
a stolice a dalsi dysbalance panevniho dna. Tyto poruchy maji vyznam multioborovy, nebot’ se
jim zabyvaji gastroenterologové, gynekologoveé, chirurgové, rehabilitacni Iékaii a urologové
(Juraskova, 2010). Je to citlivé téma pro celou populaci. Mnoho lidi se za tyto problémy stydi

a maji strach navstivit specialistu.

Pfi funkénim postizeni svalli panevniho dna dochazi postupné k rozvoji jejich dysfunkce.
Symptomy mohou byt rGzné: obstipace, pocit nedokonalého vyprazdnéni nebo naopak
inkontinence moci, stolice a dyspareunie (Juraskova, 2010). Dysfunkce panevniho dna ma

spojitost i s impotenci. Na zdkladé téchto poruch se mize jednat o n€kolik patologickych stavi,
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jako somatické nebo autonomni periferni nervové léze, zmény v CNS nebo psychiatrické

poruchy (Merletti & Parker, 2004).

4.3.1 Inkontinence mo¢i

Inkontinence moci je v soucasnosti velmi hojné se vyskytujici problém u zen vSech vékovych
kategorii. Ma velky vliv na psychicky i fyzicky stav Zeny (Huebner et al., 2010). Cast Zen

z diivodu studu odkladéa navstévu specialisty.

Nejbeéznéjsi druh inkontinence moci je stresovd inkontinence moci. Hannestad, Rortveit,
Sandvik & Hunskaar (2000) uvadi, Ze touto stresovou inkontinenci trpi az 86% inkontinentnich
zen. Za primarni 1écbu se voli konzervativni terapie, protoze s operaci rostou rizika mikéni
dysfunkce s nebo bez bakteridlniho zanétu mocového méchyte. Roste také riziko chirurgického
selhani (Moore, 2000). Hlavnim ukolem konzervativni terapie je rehabilitovat svalstvo
panevniho dna. VyuZzivaji se svalova cvi¢eni panevniho dna (zkratka PFME — pelvic floor
muscle exercise), ke kterym se miize jako doplnkova lécba pouzit biofeedback, elektricka
stimulace a vagindlni kuzely (Moore, 2000). Terapie pomoci PFME je nejméné invazivni,
bezpecna a ucinna. Biofeedback se vyuziva k reedukaci svalii panevniho dna (Schmidt, Sanches,
Silva Jr., Ramos & Nohama, 2009). Berghmans et al. (1996) uvadi, ze piidani biofeedback
metody k PFME muze byt G¢inngjsi nez samotné PFME. Vysledky vSak nebyly statisticky

vyznamne.

Pro cviCeni je dulezité, aby pacient védél a chapal, co a jak mé d¢€lat, pro¢ to ma délat a s ¢im
vlastné cvici. Je potieba, aby mél predstavu, kde se svaly panevniho dna upinaji, jak vypadaji
a co mezi tyto svaly patfi. Usnadnit tuto orientaci pomtize obrazek. Svaly padnevniho dna jsou
svaly s posturdlni funkci, které se upinaji od kosti stydké (os pubis) po kost kiizovou (os
sacrum). Vyklenuji 3 otvory pro mocovou trubici, pochvu a kone¢nik (Moore, 2000). Tyto svaly
jsou potiebné pro udrzeni moci a stolice nejen pifi kazdodennich ¢innostech, ale i pfi kasli,

kychéani nebo smichu.

Juraskova (2010) se snazi vysvétlit, pro¢ je myofeeback tak piinosny. VétSina pacienti
s inkontinenci moci ma problémy se spravnou funkci svalii panevniho dna, s jejich hypertonem
nebo hypotonii. Tito pacienti bézné cviky jako Kegelovo cviceni nezvladaji, a ¢asto nevédomé
svlj stav zhorSuji nespravnym cvi¢enim. Nejedna se pouze o posileni svald, ale i o nacvik
koordinovaného stahu a relaxaci svalli panevniho dna. Bez zpétné vazby neni toto mozné docilit.
Diky zpétné vazbé ziska pacient kontrolu nad stahem 1 relaxaci a vidi, zda svaly pracuji spravné,

1 kdyZ kontrakce nejsou videét.
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V terapii myofeedbacku vyuzivame 3 typy elektrod, a to vagindlni, rektalni a andlni. Kazdy
druh elektrody jesté obsahuje elektrodu tlakovou, stimulac¢ni a indiferentni. Kontraindikaci je
té¢hotenstvi, menstruace, akutni zanéty pochvy a celkové kontraindikace pro myofeedback

(Juréskova, 2010).

Existuje mnoho studii, které se snazi prokéazat kladny efekt a Uc€innost myofeedbacku.
U pacientli s dysfunkci panevniho dna se nejcastéji vyuziva cvi¢eni panevniho dna, které ma
velmi dobré vysledky. Ve studii Schmidt et al. (2009) zkoumaji vliv PFME s biofeedbackem na
oSetfeni inkontinence. Pro studii bylo vybrano 32 Zen ve véku starSich 30 let se stresovou
inkontinenci, které béhem poslednich 6 mésicti nemély zadnou klinickou nebo chirurgickou
1écbu. Na prvnim sezeni byla Zenam popsana a vysvétlena anatomie, funkce svalii a nasledna
souvislost s inkontinenci. Poté byly rozdéleny do tii skupin: 1. PFME samotné, 2. PFME
s biofeedbackem, 3. PFME selektrickou stimulaci. Pro tuto studii byla pouzita
mikroprocesorova jednotka uchovavajici vaginalni tlak. Jednotka ma graficky displej z tekutych
krystald (LCD), kterd poskytuje pacientovi v redlném case informace z vagindlnich sond
o prub¢hu kontrakce panevnich svali béhem terapie. Zatfizeni se mohlo naprogramovat tak, aby
odpovidalo pozadavkiim jednotlivych skupin. V rezimu biofeedback s PFME se na displeji
znazoriiovala Sablona zobrazujici cvicebni program slozeny s rychlych a pomalych kontrakci,
které pacient vidi na displeji. Pfi elektrické stimulaci pacient ovlada elektricky stimul, ktery
zaCind v zavislosti na kontrakci panevnich svali. Kdyz velikost signalu tlaku piekroci
prednastavenou prahovou hodnotu, elektricky stimulédtor se aktivuje a zlstane aktivni az do
konce kontrakce. Intenzita elektrického proudu se nastavuje podle pacienta, ktery pouzije
maximalni unosnou miru kontrakce, aniz by to pro né¢j bylo nepohodIné. U samotné¢ PFME vidi
pacient sekvence na displeji, ale nema zadnou informaci o sile kontrakce. Kazda skupina meéla
stejny cvicebni program vleze na zadech obsahujici sérii rychlych kontrakci (2 sekundy
kontrakce, 4 sekundy odpocinek) a sérii pomalych kontrakci (4 sekundy kontrakce a 4 sekundy
odpocinek). Toto cviceni ma ptispét k posileni vldken typu 1 a 2. Po 12 tydnech vysledky
neukézaly velké rozdily mezi skupinami, zvlast¢ mezi biofeedbackem a PFME samotnym.
Maximalni sila kontrakce svalii panevniho dna se zvysila ve vSech skupinach. Ve vSech
skupinach bylo vyznamné snizeni v subjektivnim vnimani dopadu inkontinence béhem 1¢écby.
Kone¢né hodnoceni vSak ukazalo lepsi vysledky u skupiny s biofeedbackem, protoze dostévali

zpétnou vazbu o sile kontrakce, mohli se opravit ¢i zlepsit.

Rehabilitace se skladad zl1écebné télesné vychovy, fyzikdlni terapie a myofeedbacku. Je

potieba kvalitniho oSetfeni svalli panevniho dna podle MojziSové. Rehabilitace je naroc¢na,
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zdlouhava, ale i psychicky naro¢na. Je potfeba pacienta psychicky pfipravit, Ze zlepSeni stavu se

nedostavi ihned, ale vétSinou az za par mésictl.

4.4 Osteoartroza (artroza)

Osteoartroza patii mezi nejcastéjSi onemocnéni kloubl.. V anglosastiné se vyuZzivd nazev
osteoartritida, kterd znac¢i onemocnéni spojené s degeneraci a zadnétem probihajicim soucasné.
Klasické vyjadieni osteoartrézy popisuje primarni proces jako degeneraci a zanét jako proces
sekundarni (Kolaf, 2009). Postihuje vétSinou velké klouby, zejména kloub kycelni, kolenni ¢i
klouby ruky. Artréza kolenniho kloubu postihuje 30-40% populace starsi 65 let. Svalova slabost,
ktera je spojend s bolesti a ztratou funkce je hlavni pfic¢ina invalidity starSich lidi. Cviceni ma
vyznam v prevenci a 1écbé (O’Reilly, Jones, Muir & Doherty, 1998). Hlavni roli hraje posileni
svalli. Ke snizeni bolestivosti a zlepSeni fyzickych funkci se osvédcCilo posileni svali a aerobni

cvic¢eni (Bennell & Hinman, 2005).

Yilmaz et al. (2010) se ve své studii snazi zjistit a¢inek EMG biofeedbacku piidané¢ho
k rehabilitaci artrozy kolene. Studie se zcastnilo 40 pacientli, 5 mizu a 35 Zen, ve véku 40-70
let sartrozou kolene. Kritéria pro studii byla artr6za kolene podle American College of
Rheumatology (ACR) a bolesti trvajici alespont 6 mésicii a déle. Pacienti nesméli prodélat
zénétlivé onemocnéni kloubli, operaci kolene, sekundarni artrézu, diabetes mellitus
a imunosupresivni onemocnéni, ale ani artrozu 4. stupné (podle Kellgren-Lawrence radiological
scoring system). Na zacatku 1 na konci studie byla vyuzita vizualni analogova Skala bolesti
a dotaznik Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC), ktery hodnoti bolest,
ztuhlost a funkéni stav (Tiiziin, Eker, Aytar, Daskapan & Bayramoglu, 2005). Rozsah pohybu
byl zméten klasickym goniometrem. Déle byla pouzita turecka verze dotazniku na kvalitu Zivota
Nottingham Health Profile (NHP). Obsahuje 38 otazek se Sesti podskupinami. Cim vyssi skore,
tim horsi kvalita Zivota (Kiiclikdeveci, McKenna, Kutlay, Giirsel, Whalley & Arasil, (2000).
Svalova sila se méfila izokinetickym dynamometrem. Izokinetickd flexe a extenze kolena byla
méiena v 60°/s a v 180°/s tthlové rychlosti. Izometrickd svalova sila musculus quadrips femoris

se métila v 65°flexi v koleni (Yilmaz et al., 2010).

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina vyuzivala pouze cviceni k posileni,
druha skupina ptidala k posileni EMG biofeedback. VSichni pacienti byli zafazeni do
kontrolované skupiny s cvicebnim programem k posileni aplikovany tfikrat tydné¢ po dobu tfi
tydnii. Cviceni k posileni obsahovalo posilovani izometrickou kontrakci musculus quadriceps

femoris, cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich, izometrie adduktor kycle a odporovana
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cviceni. Bylo doporuceno 10 opakovani. U odporového cviceni se zacinalo prvni tyden
s nulovym odporem ¢i véahou, druhy tyden se piidalo 0,5 kg a tieti tyden se pridalo 1,5 kg zavazi.
Skupina s myofeedbackem vyuzivala dvoukanélovy pfistroj Enraf Nonius Myomed 932. Velmi
Jjim pomahala zpétna vazba, diky které tak mohli svalovou kontrakci kontrolovat pfipadné zesilit

(Yilmaz et al., 2010).

U obou skupin doslo ke statisticky vyznamné zméné z hlediska VAS a WOMAC po 1écbé
(Tabulka ¢. 3). Tato tabulka obsahuje hodnoceni bolesti na vizualni analogové Skéle u bolesti
v klidu, pfi chizi a pfi chizi do schodd. Dotaznik WOMAC hodnoti bolest, ztuhlost a funkéni
stav. Tabulka ¢. 4 obsahuje dotaznik NHP se 6-ti podskupinami, které hodnoti fyzickou mobilitu,
bolest, spanek, energii, socialni izolaci a emocni reakce. U skupiny bez myofeedbacku se
zlepsila bolest a funkéni schopnosti. U skupiny s myofeedbackem se vyrazné zlepsila fyzicka

mobilita, bolest, spanek a energie.

Exercise group (Group 1) EMG-biofeedback assisted exercise Group 1 versus
group (Group 2) Group 2% p

Before After Before After

VAS rest 3.65+223 1.35 £+ 1.69% 3.80+£228 1.63 £+ 2.06* 0.69

VAS walking 5.95 £2.06 2.75 £2.02% 542+283 2.68 +2.49*% 0.25

VAS stairs 7.05+1.53 3.55 £ 1.84* 747 £1.95 4.52 £2.54* 0.37

WOMAC(pain) 143 £.99 9.3 £3.07* 14.78 £ 4.93 9.52 £ 4.42% 0.67

WOMAC (stiffness) 415+ 1.81 3.0+ 8.07* 431+ 1.7 342+ 1.57% 0.76

WOMAC (function) 47.6 = .07 32.45 £9.08* 49.1 £ 12.44 33.42 £ 11.74* 0.94

Values are mean units % standard deviations (SD)
* p < 0.05 change within the group before and after treatment

* Difference between groups after treatment

Tabulka ¢. 3 VAS a WOMAC skore pied a po 1écbé (Yilmaz et al., 2010).

Exercise group (Group 1) EMG-biofeedback assisted exercise Group 1 versus
group (Group 2) Group 2%, p

Before After Before After

Physical mobility 37.59 £21.15 2533 £ 18.41* 45.03 +£21.46 28.10 £+ 17.08* 0.77

Pain 63.54 £25.29 28.52 +£23.67* 63.69 £ 27.71 31.72 £ 24.19% 0.51

Sleep 38.64 £37.43 35.41 £ 34.66 38.02 + 32.52 27.98 + 27.66* 0.02*

Energy 49.81 + 40.65 43.37 £ 35.28 36.2 £31.76 23.81 £ 20.00% 0.03*

Social isolation 23.89 +£27.09 22.76 £ 26.66 19.65 + 28.62 18.63 +£28.14 0.79

Emotional reactions 21.05 £ 27.56 21.05 £ 27.56 16.34 £ 16.48 15.60 + 15.83 0.79

Values are mean units £ standard deviations (SD)
* p < 0.05 change within the group before and after treatment

* Difference between groups after treatment

Tabulka ¢. 4. NHP skore pred a po 1€cbé (Yilmaz et al., 2010).
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Legenda tabulky ¢. 3 a ¢. 4: + smérodatnd odchylka, * p (odchylka) < 0,005 zména mezi

skupinami pted a po 1é¢bé, * rozdil mezi skupinami po 1é¢bé

V této studii byl prokazan efekt myofedbacku pti doplikové aplikaci ke klasické fyzioterapii.
Efekt je umoznén diky zpétné vazbe, kdy pacient vidi nebo slysi, jak kontrakce probihd a miize

do tohoto procesu zasdhnout (Yilmaz et al., 2010).

4.5 Dysfunkce svali kolenniho kloubu

Nejcastéjsim urazem kolenniho kloubu jsou ruptury ptfedniho zktizeného vazu, ruptury
meniskd, ale 1 patelofemoralni bolestivy syndrom. K rehabilitaci vyse uvedenych problémi se

muze ke konvencni terapii pro zlepSeni efektivity terapie vyuzit myofeedback.

Muskuloskeletalni podminky jako ruptura piedniho zkiizeného vazu (LCA), 1éze meniskd,
patelofemoralni bolestivy syndrom a artr6za kolenniho kloubu jsou spojené se ztratou svalové
sily musculus quadriceps femoris. Pti artroskopiich a rekonstrukcich kolenniho kloubu dochazi
ke snizeni bolesti a zlepSeni funkce, ale snizi se svalova sila m. QF, rozsah pohybu v koleni
a zvysi se tuhost, coz mize omezovat funkéni ¢innosti jako chizi ¢i chiizi do schodii (Akima,
Hioki & Furukawa, 2008). Obnova neuromuskularni kontroly musculus quadriceps femoris je
hlavnim cilem terapeutickych cvi¢eni po urazech kolena. Klicem k této neuromuskularni
kontrole je narGst svalové sily. Obnova svalové sily m. QF je dilezitd k spravné funkci

a stabilizaci kolenniho kloubu (Silkman & McKeon, 2010).

Patelofemoralni bolestivy syndrom (PFPS — patellofemoral pain syndrome) je souhrnny
termin pro symptomy patelofemoralniho kloubu. Symptomy jsou bolest pod patelou, crepitus
(drésot), otok a ptilezitostné zamykdni kloubu (van Zyl, Schwellnus & Noakes, 2001). Bolest
muze zhorSovat chiize po schodech, diepy, dlouhodobé sezeni nebo vstavani ze sedu, nebot’
dochazi ke kompresi patelofemoralniho kloubu (Fredericson & Powers, 2002). Etiologie
syndromu neni zcela zndma, i kdyz studie ukazuji, Ze hlavnim predisponujicim faktorem je
slabost v musculus vastus medialis, ktery se chova jako stfedni stabilizator pately zajiStujici
spravné patelofemoralni srovnani béhem pohybu. Problémem muze byt i nerovnovdha mezi
musculus vastus medialis et lateralis. Pro 1é¢bu bolestivého syndromu je pro rehabilitaci diilezité
selektivné posilovat musculus vastus medialis, aby se svalova aktivita kolem kolenniho kloubu

stabilizovala (Yip & Ng, 2006).
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4.5.1 EMG biofeedback jako doplnék k rehabilitaci po zranéni ¢i operaci kolenniho
kloubu

Studie autorit Silkman & McKeon (2010) porovnavali ¢tyii randomizované studie, které
vyuzivaly EMG biofeedback jako dopln€k k terapii. Dvé studie autorti Kirnap et al., Ng et al.
prokéazaly, ze EMG biofeedback je ucinny na zlepSeni aktivace svali a na funkce m. QF
v terapii. Druhé dvé studie autorti Dursun et al., Yip et al. ukéazaly, ze vyuziti EMG biofeedbacku
ke konven¢ni terapii nemélo lepsi vysledky nez skupina, kterd béhem terapie aplikovala pouze
cvicebni program. VSechny Ctyfi studie byly zaméteny na terapii m. quadrices femoris, obzvlasté

na m. vastus medialis et lateralis.

Studie autorti Dursun, Dursun & Kili¢ (2001) se ucastnilo 60 pacientd s PFPS (48 Zen, 12
muzu) ve veéku 17-50 let. Tito pacienti byli ndhodné rozdéleni do skupiny s EMG biofeedbackem
jako doplinkem ke klasické terapii a bez EMG biofeedbacku, kde terapie v této skupin¢ probihala
klasickou fyzioterapii. Pacienti se mohli této studie zucastnit, jestlize jim byl diagnostikovan
PFPS splnym rozsahem pohybu vkolennim kloubu a neméli dalSi extraartikularni c¢i
intraartikularni patologie, traumata ¢i operace kolene. Na zakladé demografickych udaji nebyly
zjistény zadné skupinové rozdily. Terapie myofeedbackem probihala 30 minut pomoci
dvoukandlového EMG pfistroje tiikrat tydné po dobu cCtyt tydnt, kdy povrchové elektrody
snimaly signal zm. VM et VL. Zpétnd vazba byla poskytnuta pomoci sluchové zpétné vazby.
Pacienti byli vyzvani, aby provadéli maximalni kontrakci musculus quadriceps femoris tiikrat po
sob¢, zatim co sila musculus vastus medialis et lateralis se sleduje samostatné. Béhem terapie se
pacienti snazili o kontrakci m. VM nad jeho prahovou uroven a zaroven udrzet zvukovy signal
po dobu 10 sekund a pfitom se snazi snizit aktivitu m. VL pod jeho prahovou uroven. Poté
nasleduje 20 sekundovy odpocinek. Konvenéni terapie obou skupin se provadéla pétkrat tydné
po Ctyfi tydny a pak ttikrat tydné po dva mésice. Tato terapie obsahovala izometrické posilovani
musculus quadriceps femoris, protahovaci cviceni, proprioceptivni trénink a vytrvalostni trénink
na kole. Sila svalové kontrakce se hodnotila maximalni a primérnou kontrakci m. VM et VL,
pomoci vizualni analogové Skaly se hodnotila bolest a funkéni omezeni hodnotil dotaznik
Functional Index Questionnaire. Hodnota primeérné sily kontrakce VM et VL po prvnim a tietim
mésici terapie byly vyrazné lepsi pro skupinu s EMG biofeedbackem, avSak maximalni sila

kontrakce se zvétsila u obou skupin.
Dursun et al. (2001) neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Studie autort Kirnap, Calis, Turgut, Halici & Tuncel (2005) se ztc¢astnilo 40 muzl, kteii se
podrobili artroskopické meniskektomii. Tito muzi byli ndhodné rozdé€leni do skupiny vyuzivajici
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EMG biofeedback jako dopln€k konvencni terapie a do kontrolni skupiny, kterd aplikovala
pouze konvenéni terapii. Nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily v€ku a stranové dominance
dolni koncetiny mezi skupinou kontrolni a skupinou s EMG biofeedbackem. Terapie probihala
pomoci dvoukandlového EMG pfistroje pétkrat tydné po dva tydny po operaci. Povrchové
elektrody snimaly signdl zm. VM et VL. Snimaly se signaly béhem izometrické kontrakce
musculus quadriceps femoris 5s kontrakce, 10 s pauza se 20-ti opakovanimi. M¢filo se tieti,
¢trnacty den po operaci a pak Sesty tyden. Konvencni terapie probihala tfifazové u obou skupin
behem 2 tydnl od prvniho dne po operaci. Prvni fazi cvi¢ebniho programu byly studené obklady,
mobilizace pately a polohovani dolni koncetiny ve vodorovné poloze. Druha faze obsahovala
posileni adduktorti kycelniho kloubu a cvi¢eni na plny rozsah pohybu do extenze. Tteti faze
obsahovala cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich. EMG biofeedback byl pouzit az tieti den
po operaci a byl aplikovan jednou denné¢ a pétkrat tydné. Hodnotila se sila maximalni a primérné
kontrakce m. VM et VL, rozsah pohybu v koleni. Dale v této studii byl vyuzit i dotaznik
Lysholm knee scores. Tti dny po operaci nebyly zadné rozdily mezi skupinami v sile maximalni
a prumérné kontrakci VM et VL. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami nastaly 14. den
a 6. tyden od operace, kdy hodnota sily maximalni a primérna kontrakce byla vyssi u skupiny
s EMG biofeedbackem. Dalsi vyznamné rozdily nastaly také u rozsahu pohybu do flexe v koleni

1 v dotazniku Lysholm knee scores.

Kirnap et al. (2005) prokazali, Ze obohaceni klasické terapie EMG biofeedbackem bylo
ucinnéjsi ve zlepseni svalové aktivace musculus quadriceps femoris ve srovnani s konvenc¢ni

terapii samotnou.

Studie autort Ng., Zhang & Li (2008) se zacastnilo 26 jedinct (16 Zen, 10 muzil) ve véku 20-
55 let s diagnézou patelofemoralni bolestivy syndrom. Tito jedinci byli ndhodné rozdéleni do
EMG biofeedback skupiny s konven¢nim léCebnym programem nebo do kontrolni skupiny
s konvencni terapii samotnou. Museli mit bolesti kolena nejméné 6 mésicii a museli mit pozitivni
dvé z nasledujicich Cinnosti, pti kterych se provokovala bolest: chiize do schodl a ze schodd,
drepy, chtize po kolenou a skékani. Na zacatku nebyly zadné vyznamné rozdily mezi skupinami.
Povrchovy EMG biofeedback méfil svalovou aktivitu musculus vastus medialis et lateralis
pomoci EMG piistroje. Konvencni terapie zahrnovala zahtati, posilovani extenzorii kolene,
proprioceptivni trénink a trénink obratnosti zaméfené na posilovani musculus vastus medialis
provadénych 30 minut denné po dobu 8 tydnil. Jako hodnotici kritérium se vyuzil EMG podil
VM:VL, ktery hodnoti denni aktivity béhem dne. Pomér VM:VL se po 8 tydnech nezlepsil

u konven¢ni terapie, ale vyrazné se zlepsil u skupiny s EMG biofeedbackem.
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Ng et al. (2008) prokazali, Ze zaclenéni EMG biofeedbacku do konven¢ni terapie poméha
musculus vastus medialis ke svalové aktivaci béhem dennich aktivit ve srovnani se konvenéni

terapii bez vyuziti myofeedbycku.

Yip & Ng (2006) se snazili prezkoumat uclinnost EMG biofeedbacku jako doplnék
k rehabilitaci pacienti s patelofemoralnim bolestivym syndromem. Studie se zucastnilo 26
pacientil (16 Zen a 10 muzl) ve véku 22-55 let, kterym byl diagnostikovan patelofemoralni
bolestivy syndrom s bolestmi trvajicimi déle nez 6 mésicli. Pro zafazeni do studie museli mit
bolesti alespon ve dvou z nésledujicich ¢innosti: chlize do schodl a ze schodt, diepy, chize po
kolenou a skakani. Pacienti byli vylouceni, pokud méli degenerativni zmény na RTG, 1éze
meniskd, ligament6zni nestabilitu, znamky zanétu ¢i operace a traumatické urazy kolenniho

kloubu.

Studie autorti Yip & Ng (2006) zahrnovala opakované méfeni, kdy na prvnim sezeni se
provadélo hodnoceni bolesti pomoci skéaly Patellofemoral Pain Syndrome Severity, hodnoceni
patelofemoralniho zarovnani podle McConnella (vySetiovalo se klouzani, naklapéni a otaceni)
a hodnoceni izokinetické sily extenze v kolennim kloubu pomoci dynamometru. Nasledn¢ byli
pacienti ndhodné rozdéleni do skupiny EMG biofeedback a cviceni nebo do skupin se cvi¢enim
samotnym. Cvicebni program domaciho cviceni trval 8 tydnd s témito vybranymi cviky:
flexibilita cviceni (protazeni musculus quadriceps femoris, hamstringti, adduktorii kycle), cviceni
pro posileni musculus quadriceps femoris s dirazem na musculus vastus medialis (vypady,
diepy, atd.), balan¢ni a proprioceptivni cviceni a plyometricky trénink. Pacienti vykonavali
cviceni 15 minut denné - 5 minut protazeni, posilovani po tfech sadach s 10-ti opakovanimi.
Skupina s EMG biofeedbackem vyuzivala pfistroj pro sniméni povrchové elektromyografie,
ktery podaval redlné vizudlni signdly z musculus vastus medialis et lateralis. Hodnoceni obou
skupin probehlo ve 4. a 8. tydnu 1é€ebného programu. Na zacatku studie nebyly mezi skupinami
statisticky vyznamné rozdily. Yip & Ng (2006) zjistili, ze existuje vyrazné zlepSeni
v izokinetické sile extenze kolenniho kloubu, dale uvadi snizeni lateralniho patelarniho posunu a
také snizené vnimani bolesti. Skupina s EMG biofeebackem méla rychlejsi reakci na terapii, kdy
k nejvyznamnéj$im zméndm dochazelo béhem tydne 0-4. U skupiny pouze se cvicenim byly
zmény pomalejsi v tydnu 0-8. V kone¢ném hodnoceni neni statisticky rozdil mezi skupinami

vyznamny.

EMG biofeedback jako doplnéni cvi¢ebniho programu muize urychlit zlepSeni u pacientd
s patellofemoralni bolesti v prvnich nékolika tydnech fyzioterapie. Pacientiim rychleji ustupovala

bolest, rychleji reagovali na terapii a celkové se citili 1épe. V tom byl EMG biofeedback
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pfinosny. AvSak béhem osmi tydenni terapie nedoslo k vyraznym zménam ve srovnani s druhou

skupinou (Yip & Ng, 2006).

4.6 Centralni mozkova prihoda

Centralni mozkovéa piihoda (CMP) je nejcastéj$i neurologické onemocnéni. Kazdy rok
ptreziva vice pacientll, ktefi se ale potykaji s vyraznym postizenim. Nej€ast&jsi postizeni po CMP
je hemiparéza postihujici 70-85% vSech pacientd. Dnes jiz existuje fada lé€ebnych strategii pro
rehabilitaci hemiplegickych pacient, jako jsou konvencni léCebné programy, techniky
proprioceptivni  neuromuskularni ~ facilitace, posilovani  svalli, kondi¢ni  cviceni,
neurofyziologické piistupy a funkéni elektricka stimulace. Elektromyograficky biofeedback se
pouziva v 1écbé hemiplegie od roku 1960. VétSina studii uvadi, ze EMG biofeedback mitize
pomoci dosdhnout zlepSeni 1 v chronickém stadiu, v 1é¢bé hemiparézy hornich i dolnich koncetin

(Armagan, Tascioglu & Oner, 2003; Kunkel et al., 1999).

Armagan et al. (2003) chtéli ve své studii zjistit, zda mize EMG biofeedback usnadnit
zotaveni po CMP a tak se zaméfili na hodnoceni ucinnosti EMG biofeedbacku u funkéniho
vyuziti hemiplegické ruky. Této studie se zacastnilo dvacet sedm pacientti (11 Zen a 16 muzl)
s hemiparézou cévniho ptivodu ve véku 39-77 let. Doba od poc¢atku vzniku hemiparézy byly 3-6
mésict. VSichni pacienti mé¢li 1ézi v povodi arteria cerebri media. Pacienti pro zafazeni do této
studie museli spliiovat tato kritéria: schopnost komunikovat, schopnost porozumét, zadné
vizualni ani sluchové vady, stabilni zdravotni stav, stupenn hemiparézy 2 nebo 3 podle
modifikované $kaly Brunnstromové pro motorické zlepSeni ruky. Kritéria pro vylouceni byla
spasticita v&tsi nez stupeit 3 podle modifikované Ashwortovy Skaly, pfedchozi hemiparéza,
demence, deformity koncCetin a pfedchozi 1écba fyzikalni terapii a terapie EMG biofeedbackem.
Pasivni rozsah pohybu byl u vSech pacientli v normé, neméli zadny senzoricky deficit ani bolest.
Funkéni schopnosti byly méfeny pomoci indexu Barthelové. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina se sklddala ze 14 pacientl, ktefi absolvovali terapii dle Brunnstromové
a EMG biofeedback. Druha skupina obsahovala 13 pacient, kteii absolvovali terapii dle
Brunnstromové a placebo EMG biofeedback. Pro EMG biofeedback byl pouzit dvoukanalovy
piistroj s povrchovymi elektrodami umisténymi na musculus extensor carpi radialis a extensor
digitorum communis na paretickou horni koncetinu. U hemiplegickych pacientd dochazi ke
zhorSeni extenze zapésti a prsti, coz vede k funkénimu omezeni ruky, zvlasté pii uchopu.
Pacient z flektovaného a pronovaného zapésti byl instruovan k extenzi v zapésti a pak dostal

zpétnou vazbu vizualné nebo sluchové. Placebo EMG biofeedback se vyuzival uplné stejné, jako
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ten klasicky, rozdil byl vtom, ze nedostavali zadnou zpétnou vazbu. U obou skupin EMG
biofeedback se pouzival pétkrat tydné, 20 minut po dobu dvaceti sezeni. Neurofyziologicky
pristup Brunnstromové se cviCil 45 minut denné po dobu dvaceti sezeni. Konecné vysledky
ukazaly, ze pomoci pfistupu Brunnstromové se na konci 1é¢by zlepSila motoricka odezva u obou
skupin. Je statisticky vyznamné zlepSeni u obou skupin, ale zlepSeni v aktivnim rozsahu pohybu

a povrchové EMG potencidly byly vyrazngjsi ve skupiné s EMG biofeedbackem na konci 1é¢by.

Armagan et al. (2003) ukazuji, Ze potencidlni vyhody EMG biofeedbacku ve spojeni

s neurofyziologickou technikou mohou maximalizovat funkci ruky u hemiplegickych pacientt.
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5 KAZUISTIKA

Pohlavi: zena
Vék: 22
Diagnoza: stp. plastice ruptury ligamenta cruciatus genus l. sinistra

Osobni anamnéza: vrozena srdecni vada od narozeni, operace zlu¢niku 2009, podvrtnuty pravy

hlezenni kloub 2009

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza: antikoncepce

Alergicka anamnéza: alergie neguje

Pracovni anamnéza: student VS

Sportovni anamnéza: rekreacné basketbal, cyklistika, turistika, plavani

Nynéjsi onemocnéni: 20. 11. 2008 si pacientka pii basketbalovém zapase poranila levé koleno.
Byla pfevezena RZS do Nemocnice Prostéjov. Na RTG snimku nebyly na skeletu zadné
traumatické zmény. Pfi dalSich vySetfeni byla stanovena diagnéza distorze levého kolene,
distenze postranniho kolenniho vazu, ruptura ptedniho zkiizeného vazu (LCA - ligamentum
cruciatum anterius) levého kolene a fisura meniskid. Po opakovanych punkcich s krvavym
vypotkem a pro vyrazné omezeni pohybu v kolennim kloubu byla dne 15. 12. 2008 provedena
artroskopie levého kolene pro oSetieni poranénych struktur LCA a vyplach haemarthrosu.
Koleno dale vykazovalo zndmky nestability a tak dne 23. 3. 2009 byla provedena artroskopicka
rekonstrukce predniho zkiizeného vazu levého kolene Slachou musculus semitendinosus a

Slachou musculus gracilis a oSetieni poranénych menisku.

Pacientka si Ctyfi a pul roku po traze stézuje na bolestivost kolene po zatézi. Bolest se
projevuje nepiijemnym pichdnim v oblasti kloubni S$térbiny a v oblasti jizvy. Pfi uréitych
¢innostech citi slabost kolene. Pacientka udava omezeni rozsahu pohybu do flexe v koleni.
VySetieni

Pacientka je lucidni a plné€ orientovana.

Pii aspekénim vySetfeni stoje, vySka zadnich hornich spin a ptfednich hornich spin jsou
v rovin€é. Panev je rotovand do prava se sakroiliakalnim posunem vlevo, ale bez blokady.
Paravertebralni valy jsou ve zvySeném napéti a hypertonu v oblasti thorakolumbalniho piechodu.
Vrchol hrudni kyf6zy posunut kaudaln€. Hrudni patet je oplostéla a v naptimeni. Pfechod kréni
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a hrudni patete je kyfoticky. Medidlni hrana obou lopatek odstavd. Oba ramenni klouby jsou
v protrakci, levé rameno vysSe. U pacientky pozorujeme ptfedsunuté drzeni hlavy s tiklonem
doleva. Dolni koncetiny jsou normotonni. Hypotrofie musculus vastus medialis na levé dolni
konceting. U pacientky nachdzime var6zni paty, podéln¢ i pticné ploché nohy s rozvijejicimi se

kladivkovymi prsty.

Pii palpacnim vySetfeni byl zjiStén hypertonus paravertebralnich svali v oblasti Th/L
piechodu a v hornich vlaknech musculus trapezius. Palpace v oblasti kolenniho kloubu bez
bolesti. Na levém stehnu byl nalezen hypertonus v adduktorech kycelniho kloubu. Jizva je

posunliva a dobfe zhojena.

Vysetfeni Trendelenburgovy i Rombergovy zkousky I, II pacientka zvladla bez problémi. Pfi
stoji na jedné dolni koncetin€ se projevila zvySena titubace Slach obou dolnich koncetin, vice na
levé. Se zavienyma o¢ima se objevuje vyrazné zhorSeni Slachové hry. Pacientka nezvladne stoj
na patach, ¢imZz se projevila zvySend nestabilita. VySetieni Véleho testu prob¢hlo spravné

a pacientka reagovala na pfedklon trupu flexi prstca.

Chiize pacientky je bez opory, je stabilni a jistd. Pacientka je schopna chlize i se zavienyma

oCima bez problémt. Chiize po patach Cinila pacientce zna¢né problémy.

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy objevilo malé zkraceni flexort kolenniho kloubu, které

se projevilo mezi 80°-90°flexe v kyc¢elnim kloubu.

Svalovy test dle Jandy odhalil oslabeni na levé dolni koncetiné u flexorti kolenniho kloubu na
stupent 4 a extenzorl kolenniho kloubu na stupeini 4+. U pravé dolni koncetiny byla svalova sila

extenzort 1 flexort kolenniho kloubu ohodnocena na stuperi 5.

Goniometrie dolnich koncetin méfena dle Jandy, se zapisovala ve form& SFTR zapisu. Méfil
se jak pohyb aktivni tak i pasivni. Flexe (plantarni flexe) a extenze (dorzalni flexe) v kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubu se méfila v roviné sagitalni. Abdukce a addukce kycelniho kloubu

se métila v roving frontdlni. Vnitini a zevni rotace, inverze a everze se méfily v roviné rotaci.

Kyc¢elni kloub: PDK: S,: 15-0—-130 LDK: S,;:15-0-110
Sp:20-0-140 Sp:20-0-130
Fa:30-0-15 Fa:30-0-15
Fp:40-0-20 Fp:40-0-20
Ra(S0): 45-0-30 R4(S0): 40 -0-30
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R,(S0): 50 — 0 — 45 R,(S0): 45— 035

Kolenni kloub: PDK: S;: 5—-0—-135 LDK:S;:5-0-115
Sp: 5-0-150 Sp:5-0-120
Hlezenni kloub: PDK: S,: 20- 0 — 45 LDK: S;: 20—-0-45
R, 15-0-35 R, 15-0-35

Pii méfeni obvodil bylo zjisténo, Ze pii méfeni obvodu stehna 10 centimetrti nad kolenem je
obvod o 1 centimetr vétsi na levé dolni koncetin€ oproti pravé. Dale méfeni tésné nad kolenem
prokézalo mensi obvod o 2 cm na levé DK, pravdépodobné z diivodii hypotrofie musculus vastus
medialis. Taktéz byl naméfen mensi obvod o 1 cm na levé DK v nejsilnéjsim misté Iytky a ptes

kotniky. Tento rozdil mize byt dan zménami v hleznu po podvrtnuti.
Pti vySetieni délek dolnich koncetin se nenalezly rozdily mezi obéma dolnimi koncetinami.

Na vySetteni stability a funkci pfedniho a zadniho zki#izeného vazu se vyuzily specifické testy,
pfedni a zadni zasuvkovy test. VySeteni bylo negativni. Pfi vySetieni meniskeédlnich ptiznakt
byly pouzity testy Steinman I a II, PayerGv test a Apleyiv test. VSechny tyto testy byly

negativni.
Rehabilitacni plan:

Cilem terapie je zvysit stabilitu kolenniho kloubu. Terapie by méla také zahrnovat protazeni
zkracenych svald a posileni oslabenych svalovych skupin. Taktéz je potfeba ovlivnit a zlepsSit

rovnovahu ve stoji.

Pro zvyseni stability v kolennim kloubu je mozno vyuzit senzomotorickou stimulaci, balan¢ni
a stabilizani cviCeni. V terapii se vyuzivaji rtzné balancni pomitcky a ploSiny (overball,

gymball, ¢ocka,...). Tyto prvky miizeme zafadit i do terapie ovlivnéni rovnovéhy.

Protazeni zkracenych svall lze provadét strecinkem. V terapii mizeme vyuzit postfacilitacni
inhibici nebo metodu agisticko-excentrické kontrakce. Pro posileni oslabenych svalovych skupin
je mozno vyuzit analytické cviceni dle svalového testu nebo metodu proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace. Pro posileni musculus vastus medialis mizeme pouzit prvni
diagonalu flekéni vzorec nebo druhou diagondlu extencéni vzorec. Jako doplnék ke klasické
terapii miizeme vyuzit 1 myofeedback, ktery pomahd pacientiim pomoci zpétné vazby ovlivnit

silu svalové kontrakce.
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Dlouhodoby rehabilitaéni plan zahrnuje vySe uvedené prvky k posileni oslabenych svalt.
Dale pokracovat v senzomotorickém tréninku s balanénimi cviky a pomtckami. Vhodnymi

sporty jsou cyklistika a plavani.

Pouziti EMG biofeedbacku:

V ramci bakaléiské prace se k nacviku aktivace oslabenych svalli jednordzové pouzila metoda
myofeedbacku, pro ilustraci praktické aplikace této metody. Pacient ziskava informaci o svalové
kontrakci pomoci audiovizudlnich podnétii z monitoru, a je tak schopen diky zpétné vazbé¢ viili

velikost kontrakce Iépe ovlivnit.

Pted samotnym zahdjenim terapie touto metodou, byly oSetfeny mékké tkané a odstranény

kloubni blokady. Pro oSetfeni byly vyuzity mékké a mobilizacni techniky.

Pro terapii byl vybran ptistroj Myomed 432 se dvéma okruhy a ¢tyfmi elektrodami a jednou
elektrodou zemnici (Obrazek €. 5). Déle je na pfistroji moznost pfepinani okruhi a také dva
vizualni sloupce s ¢iselnou Skélou, ktera slouzi pro pacienty jako zpétna vazba. Pied ulozenim
elektrod je potieba kiizi fadné ocistit od necistot, jako je prach a pot. Postaci setiit hadiikem
s vodou. Byly pouzity Ctyfi lepici elektrody. Jeden okruh se dvéma elektrodami se pftilepil na
stied svalového biiSka a déale 2 cm od tohoto mista na musculus vastus medialis. Druhy okruh
taktéz se dvéma elektrodami se nalepil Uplné stejné, ale na musculus vastus lateralis. Zemnici
elektroda se umistila na druhou dolni koncetinu na kotnik (Obrazek ¢. 6). Na pfistroji se
nastavily parametry tak, aby pfi klidové svalové aktivaci byl vizualni podnét na Ciselné Skale

zhruba uprostied této skaly.

Pro nacvik svalové aktivace v ramci terapie byla pouzita metodika dle studie autort Kirnap et
al. (2005). Byly snimany elektromagnetické signaly béhem izometrické kontrakce musculus
quadriceps femoris. V nasi terapii jsme se zaméfili na musculus vastus medialis et lateralis.
Izometrickd kontrakce trvala po dobu 5-ti sekund, nasledovala 10-ti sekundova pauza
s celkem 20-ti opakovanimi. Pacientka ze zaCatku terapie nejprve provadéla izometrickou
kontrakci bez vyuziti vizualni zpétné vazby. Pfi svalové aktivaci doslo ke zvySeni hodnot, ale
thned po uvolnéni tyto hodnoty klesly. Po zafazeni vizudlniho podnétu byla pacientka schopna
1épe kontrolovat velikost svalové aktivace a doslo k numerickému navyseni hodnot. I pfi vyuziti
maximalni izometrické kontrakce byla pacientka schopna svou vili tyto hodnoty ovlivnit a

posunout je jest¢ vySe. Musculus vastus medialis reagoval pomaleji a byl slabsi. V dalsi fazi by
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se terapie zamctila na posileni tohoto svalu. Pacientka vyuzila piistroj Myomed 432 pouze

jednou.

Nazorny ptiklad nam ukazal, Zze je mozno vuli pacientky ovlivnit pribéh a silu svalové

kontrakce.

Obrazek ¢. 5. Pristroj Myomed 432 se dvéma okruhy, zemnici elektrodou a vizudlni Ciselnou

Skalou (Anonymous , 2013b)

Obrazek €. 6. Rozmisténi lepicich elektrod a zemnici elektrody (autor Zuzana Monsportova)
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6 DISKUZE

Elektromyografie je v soucasnosti velice rozsifenou neurofyziologickou metodou, vyuzivanou
jak v diagnostice, tak v terapii (Panek, Pavli & Cemusova, 2009). Siroké pole plisobnosti pak
zaujima zejména v neurologii, ortopedii, biomechanice ¢i ergonomii, kde hraje vyznamnou roli
hlavné pii diagnostice. Myofeedback neboli elektromyograficky biofeedback fadime do skupiny
specifickych neinvazivnich metod uplatiiujicich se ve fyzioterapii. Jedna se pfitom o podplrny
prostiedek dopliujici konvencéni 1é¢bu, jehoZ pouziti se vyznamné podili na zlepSeni zdravotniho

stavu pacienta.

Myofeedback pracuje na principu sniméni elektrické svalové aktivity pomoci povrchovych
elektrod. Svalova aktivita je nasledné pfevedena na monitor, diky ¢emuz ziskava pacient zpétnou
vazbu audiovizudlni formou. Pravé v této zpétné vazbé spociva velkd vyhoda myofeedbacku,
nebot’ monitoring poskytuje pacientovi moznost volniho ovlivnéni sily kontrakce, at” uz ve
smyslu aktivace nebo relaxace. Mezi dal$i pozitiva zpétné vazby patii zvySena efektivita ucinku

terapie a motivace pacienta.

Omezujicim faktorem myofeedbacku je vSak jeho limitované vyuziti, spocivajici v nizsi
dostupnosti pristroje v béznych ambulancich, pofizovaci cené, stejn¢ jako neznalosti
a nedostatecné zkuSenosti fyzioterapeuta s touto metodou. Mezi technické limity mtizeme zaradit
poruchovost elektrod, kabell i1 pfistroje, nékdy jiz zastaralost pfistroje, stejné jako neoSetiime

hluboko situované svaly.

Myofeedback je hojné vyuzivan v terapii low back pain. Rada autori se zabyvala Gdinkem
myofeedbacku jako doplnku ke klasické fyzioterapii, nicméné v literatufe panuje
nejednoznacnost v nazorech na jeho efektivitu. Hasenbring, Ulrich, Hartmenn & Soyka (1999)
srovnavali EMG biofeedback a behavioralni terapii v prevenci chronicity u pacientd s akutnim
ischiasem. V tomto piipadé byl prokazén klinicky velmi vyznamny uc€inek u obou piistupt,
biofeedback neni u¢inny u pacientti s LBP, zatimco Jones & Wolf (1980) hodnoti u¢inek EMG
biofeedbacku pozitivn€, nebot’ u pacienti s LBP aplikovali tuto metodu v situacich, které
vyvolavaly silnou bolest (stani, dlouhé piesuny). Subjektivni pocit hodnoceni bolesti se vyrazné
snizil. Magnusson et al. (2008) se své studii zaznamenali velky uspéch posturdlniho
biofeedbacku v terapii, ktery byl efektivnéjsi nez jiné metody, nicméné posturalni biofeedback

neni aplikovan tak Casto. U pacientli s LBP, vyuzivajicich EMG biofeedback jako dopln¢k ke
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klasické terapii, dochazelo mnohem rychleji ke snizeni bolestivosti a zaroven k poklesu omezeni

v kazdodennim zivoté.

Myofeedback se taktéz vyuziva v terapii muskuloskeletalnich obtizi v krénim Useku patete
spojenych bud’ s bolestmi Sificimi se do hornich koncetin, nebo do hlavy. Tyto
muskuloskeletdlni bolesti jsou multifaktoridlniho pivodu, avSak nejvétsi podil na vzniku
jednostranného pietézovani se prisuzuje napiiklad kancelarské praci. Myofeedback je vyuzivan
v terapii k relaxaci svalil, zejména hornich vldken m. trapezius, ktery zptisobuje bolesti z diitvodu
své pretizenosti. U¢inkem myofeedbacku se zabyvala fada studii. Voerman et al. (2007) ve své
studii prokazali efektivitu myofeedbacku v kombinaci s ergonomickym poradenstvim pro Zeny
pracujici na pocitaci, a to z divodu okamzitého sniZzeni intenzity bolesti. V konecném vysledku
vSak na tento efekt maji srovnatelné Sance 1 Zzeny ve skupiné s ergonomickym poradenstvim bez
EMG biofeedbacku. Dellve et al. (2011) pak zaznamenali pozitivni G¢inky myofeedbacku
a intenzivniho svalového tréninku u zen v dlouhodobé pracovni neschopnosti s chronickou
bolesti kréni patete. Vysledek zahrnoval opétovny nastup do zaméstnani, okamzité sniZeni
bolesti po zakroku a nartist vitality. Uginek myofeedbacku na snizeni svalové aktivity
m. trapezius byl rovnéz prokazan Holtermann et al. (2008). Diky zlepsené svalové relaxaci pti
bézné praci na pocita¢i mize myofeedback potenciondlné zabranit myalgii m. trapezius
u pracovnikll v administrativé a podobnych zaméstnanich. Snizeni bolesti jiz po ¢tyfech tydnech
vyuzivani myofeedbacku a normalizaci vzori svalové aktivace zaznamenal Voermann et al.
(2006) u pacientit s chronickym whiplash syndromem. Pokles bolestivosti ve své studii

publikovali rovnéz Nord, Ettare, Drew & Hodge (2001).

Dal8i moznosti uplatnéni Myofeedbacku je v 1é€bé mocové inkontinence, a to zejména
stresové mocové inkontinence, ktera postihuje stale vice Zen v jakémkoli véku. V tomto piipade
je myofeedback aplikovan v kombinaci s elektrickou stimulaci a vagindlnimi kuzely jakozto
dopln€k svalovych cviceni panevniho dna. Berghmans et al. (1996) uvadéji moznost zvySeni
ucinnosti kombinaci biofeedbackovych metod se svalovym cvicenim panevniho dna (PFME)
oproti samotnému svalovému cviceni, nalezené rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné. Vyssi
ucinnost metody EMG biofeedbacku spolu s PFME nez pii samostatném provadéni PFME
zaznamenala studie dvojice autori De Kruif & van Wegen (1996). Schmidt et al. (2009)
prokézali navySeni hodnoceni vykonnosti a zlepSeni kvality Zzivota u pacientdt s EMG
biofeedbackem v kombinaci s PFME. Efekt je pficitan obdrzenim vizudlni zpétné vazby
o intenzit¢ a pribchu kontrakce s moznosti jeji opravy ¢i vylepSeni. Huebner et al. (2010)

sledovali efektivitu uc¢inku EMG biofeedbacku dopliiujiciho cviceni svali péanevniho dna

46



u pacientek se stresovou mocovou inkontinenci, kdy nejvétsi G€inek méla tato metoda na
zlepsSeni kvality zivota. Roz$ifeni prevalence inkontinence a rostouci vyskyt stale vice ptitahuje
pozornost biomedicinskych inZzenyra, ktefi se snazi 1€cbu zlepSovat a poskytovat tak Sirsi Skalu
moznosti feSeni inkontinence (Moore, 2000). I proto se stale doporucuje primarni podstoupeni
konzervativni terapie pfed operacnim zakrokem, ktery muze vést ke komplikacim, jako jsou

srasty nebo trvald inkontinence.

Myofeedback se dale vyuziva u pacientt trpicich osteoartrézou. Yilmaz et al. (2010) se ve své
studii snazili zjistit G¢inek rehabilitace s vyuzitim EMG biofeedbacku u pacientl s artrozou
kolene. Vysledky ukazaly pozitivni G¢inky myofeedbacku zahrnujici zlepSeni pohyblivosti,
spanku, snizeni bolestivosti a zvysSeni vitality. Durmus, Alayli & Cantiirk (2007) porovnévali
1izometrické posilovani m. quadriceps femoris pod kontrolomou EMG biofeedbacku s elektrickou
stimulaci v ptipad¢ pacientl s artr6zou v kolennim kloubu. Mezi skupinami nebyly v kone¢ném

vysledku rozdily statisticky vyznamné.

Zdravotni potize a Urazy mékkych struktur kolenniho kloubu vzriistaji zejména v dasledku
narastu sportovnich aktivit. K ¢astym traziim kolene fadime ruptury meniskti a ruptury piedniho
zktizeného vazu, nicméné v posledni dobé¢ se do poptedi dostava i patelofemoralni bolestivy
syndrom (PFPS). VSechny tyto problémy jsou spojeny se ztratou svalové sily musculus
quadriceps femoris, coz muze vést k omezeni funkénosti pohybu. Myofeedback ptedstavuje
jednu z metod, vyuzivanych k obnoveni svalové sily m. GF a navraceni jeho funkce spolu
s opétovnou stabilizaci kolenniho kloubu (Silkman & McKeon, 2010). Silkman & McKeon
(2010) ve svém pozorovani porovnavali Ctyfi studie, zabyvajici se u¢inkem myofeedbacku jako
doplitkem pii klasické fyzioterapii oproti konvencni terapii samotné. Prvni studie autorti Dursun
et al. (2001) neprokédzala vyrazné zlepSeni stavu pacientll s patelofemordlnim bolestivym
syndromem, vyuzivajicich EMG biofeedback, oproti skupiné¢ 1écenych klasickou fyzioterapii.
Druhéd studie autori Kirnap et al. (2005) naopak zaznamenala uc¢innéj$i vyuziti EMG
biofeedbacku ke zlepSeni svalové aktivace m. quadriceps femoris ve srovndni s klasickou
fyzioterapii samotnou. Zaclenéni EMG biofeedbacku do klasické fyzioterapie podle autorti Ng et
al. (2008) pak napoméha svalové aktivaci m. vastus medialis béhem dennich aktivit ve srovnani
se samotnou konvencni terapii. Posledni studie autori Yip & Ng (2006) zaznamenala urychleni
1é¢by v prvnich nékolika tydnech fyzioterapie, a to s vyuzitim EMG biofeedbacku jako dopliku
cvicebniho programu u pacientt s patellofemoralni bolesti. Ackoli v kone¢nych vysledcich nebyl
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, jsou stale potfebné dalsi studie. Neblett & Perez

(2010) uvadi, ze svalova inhibice vCetné nedostate¢nych naborti svalovych jednotek a ptilis malé
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svalové relaxace zahrnuje strach z bolesti a ¢asty névrat zranéni, coz mtize prispet k dekondici
a chronicité bolesti. Myofeedback pomoci zpétné vazby poméha pacientim svalovou kontrakci
ovlivnit, dale dany sval posilit, snizit bolestivost a zéaroveil zvysSit funk¢nost kolene

v kazdodennim Zivoté.

Cévni mozkova piihoda patii mezi jedno znejcastéjSich neurologickych onemocnéni.
Myofeedback, ktery se vtomto pfipadé vyuziva k 1é€bé hemiplegie a hemiparézy, vykazuje
velmi dobré vysledky. Vétsina studii uvadi, ze EMG biofeedback mtze pomoci dosahnout
zlepseni 1 v chronickém stadiu a v Ié€bé hemiparézy hornich i dolnich koncetin (Armagan,
Tascioglu & Oner, 2003; Kunkel et al., 1999). Armagan et al. (2003) ve své studii uvadi vyrazné

zlepSeni funk¢nosti ruky u hemiplegickych pacientd.

Na zaklad¢ vySe uvedenych studii nelze jednozna¢né ur€it miru efektivity této metody
ve fyzioterapeutické praxi, nebot’ kazdy Clovek diky své originalité¢ na podnéty reaguje rozdilné.
Nezbytné je proto dal§i zkoumdani v této oblasti. Myofeedback se tfadi mezi konzervativni,
bezpecné metody, pii jejichz pouziti nehrozi témét zadna zdravotni rizika. Zejména pak jako
dopliikova terapie ke konvencni 1é¢bé miize zvySovat efektivitu 1éCby u urcitych onemocnéni.
EMG biofeedback (myofeedback) ma jako léebna metoda ve fyzioterapii bezesporu

budoucnost.
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7 ZAVER

Myofeedback neboli EMG biofeedback je 1é€ebnad neinvazivni metoda, kterd funguje na
principu biologické zpétné vazby. Myofeedback je specialni druh biofeedbacku, ktery pomoci
povrchovych elektrod zaznamenava elektrickou aktivitu svali a zobrazuje je na monitoru.
V redlném cCase dostava pacient audiovizualni zpétnou vazbu. Je potieba, aby se pacient naucil

svou vuli a védomé ovliviiovat a kontrolovat svaly bez pfistroje, cehoz dosahne pravidelnym

tréninkem s pfistrojem.

Ve fyzioterapeutické praxi se myofeedback vyuziva k ovlivnéni svalovych dysbalanci,
k ovlivnéni svalové kontrakce a svalové relaxace. Tuto 1éCebnou metodu 1ze aplikovat u bolesti
dolni ¢asti zad, u dysfunkci v oblasti kréni patefe, u dysfunkei panevniho dna (hlavné u mocové
stresové inkontinence), u degenerativnich onemocnéni (osteoartr6za), u urazi a pooperacnich
stavli dolni koncetiny, u patelofemoralniho bolestivého syndromu, u hemiplegickych pacienti.
Rehabilitace je jednodussi a efektivnéj$i nejen pro pacienta, ale i pro terapeuta. Efektivné se

snizuje bolestivost, zlepSuje se celkové pacientliv zdravotni stav a jeho chut’ do Zivota.

Je potieba provézt jeSté celou fadu studii, ale lze fici, Ze myofeedback jako dopln€k ke

konvencni fyzioterapii je velmi spé$ny a vhodny.
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8 SHRNUTI

Teoreticka ¢ast prace je v€novana popisu metody elektromyografie, charakteristice povrchové
elektromyografie a jeji kineziologické aplikaci, podstaté elektromyografického zaznamu a

objasnéni pojmu a principu EMG biofeedbacku.

Elektromyografie ptfedstavuje soubor pomocnych vySetfovacich metod, mezi které fadime
také povrchovou elektromyografii, snimajici aktivitu z povrchu svalu pomoci povrchovych
elektrod. Tato metoda slouzi ke sledovani "timingu" svall, miry svalové aktivace, Unavy
svalovych vléken, stejné¢ jako ke zjiSténi poruch a onemocnéni kosterni ¢i nervové soustavy.
Vyuziva se jak v diagnostice, tak v terapii. Souhrn akcénich potencialli, probihajicich na
povrchové membran¢ svalu, pak nazyvame EMG zéznam. Specifickym druhem
elektromyografie je myofeedback, ktery pracuje na zakladé zpétné vazby vyvolané aktivitou

svalu na stimulujici podnét.

Specialni ¢ast prace se zabyva vyuzitim myofeedbacku ve fyzioterapeutické praxi. Tato
metoda se uplatituje v terapii, diagnostice 1 1é¢b¢ napii¢ mnoha obory, a to zejména v pitipadé
stavii vyzadujicich zvySeni svalové aktivity, Upravu svalové dysbalance nebo sniZeni svalové

aktivity az k relaxaci.

Aplikace myofeedbacku v terapeutické praxi se doporucuje zejména u pacientii s bolestmi
v dolni ¢asti zad, kdy je dilezité soucasné posilovani bfisSnich svali a svali panevniho dna.

Ptidani posturdlniho biofeedbacku do terapie vyrazné zlepsuje efektivita 1¢cby.

Dale se myofeedback doporucuje pacientliim s muskuloskeletdlnimi obtizemi v krénim tseku
patete, zvlasté pak administrativnim pracovnikiim, kteti kazdy den pracuji s poc¢itaCem. Tyto
poruchy kréni patete totiz predstavuji nejcastejsi divod k odchodu do pracovni neschopnosti.
Myofeedback je zde vyuzivan v terapii k relaxaci svalii, predev§im hornich vlaken m. trapezius,
ktery byva nejvice pretizeny a zpusobuje bolesti. Kombinace myofeedbacku s konvencni terapii

prokazatelné snizuje bolestivost a urychluje navrat pacienti do prace.

Myofeedback se taktéz vyuziva u pacientl s dysfunkci panevniho dna, specialné u Zen se
stresovou mocovou inkontinenci. Aplikace svalovych cvi¢eni na panevni dno spolu s EMG
biofeedbackem se oproti konvencni terapii jevi byt efektivnéjs$i. U pacientli se totiz nejenze

zlepsSuje sila svalové kontrakce, ale tato 1éCba také vyrazné pozitivné ovliviiuje kvalitu zivota.

Uplatnéni EMG biofeedbacku dale zahrnuje okruh pacientli s osteoartrozou, uUrazy

¢i pooperacnimi stavy v ramci dolni koncetiny. Pro vSechny tyto problémy je spolecna velmi
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rychle ochabujici vnitini ¢ast m. quadriceps femoris vastus medialis, ktera zaroven ztraci svou
svalovou silu. Terapie se vSak zaméfuje na cely m. QF, a to z divodu jeho rychlého ochabovéani,
snizujiciho se rozsahu pohybu v koleni a zvysujici se tuhosti, coz mize mit za nasledek funkéni
omezeni pii chiizi nebo stoupani do schodu. U pacientl, kteti ke konvencni terapii aplikovali
myofeedback na zvySeni svalové sily m. QF, specidlné¢ na vastus medialis, byl zaznamenan
mnohem rychlejsi pokles bolestivosti, zvySeni sily svalové kontrakce a celkové zlepSeni

pacientova stavu.

Vyuziti myofeedbacku zahrnuje také jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni, tedy
cévni mozkovou piihodu. V tomto piipadé se aplikuje kl1écbé nasledné hemiplegie
¢1 hemiparézy, kde vyrazné zlepSuje funkénost ruky.

Myofeedback predstavuje uspéSny a velmi uU¢inny dopln€k konvencni terapie, nicméné
k rozsifeni této metody také na dalsi diagnézy a zdravotni problémy jsou zapotiebi dalsi studie.

Jako 1éCebnd metoda ma vSak myofeedback ve fyzioterapeutické praxi bezesporu budoucnost.
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9 SUMMARY

Theoretical part of my dissertation is dedicated to the description of electromyography
method, the characteristic of surface electromyography and its kinesiology application, the body

of electromyography record and clarification of EMG biofeedback concept and principle.

Electromyography represents a set of auxiliary examination methods including also surface
electromyography scanningthe activity from the muscle surface by surface electrodes. This
method is used to monitor muscle ,,timing‘‘, muscular activation level, muscular fibre fatigue as
well as to find disorders and diseases of skeletal or neural system. It is used both in diagnostics
and in therapy. A summary of action potentials going on at the muscle surface membrane is
called EMG record. Specific type of electromyography is myofeedback working on principles of

a feedback from a muscle activated by a stimulus.

Special part of my dissertation covers the use of myofeedback in physiotherapeutic practise.
The method is applied in therapy, diagnostics and treatment across a number of diciplines,
namely in case of health conditions requiring more intense muscular activity, adjustment of

muscular unbalance or reduced muscular activity resulting in relaxation.

The application of my myofeedback in therapeutic practise is recommended namely for
patients with pain in lower part of their back for whom it is important to strengthen abdominal
muscles and muscles of pelvic bottom. Including postural biofeedback into the therapy

significantly improves the efficiency of treatment.

Myofeedback is also recommended to patients with muscular-skeletal disorders of cervical
vertebral column, especially to clerks using computers every day. These cervical vertebral
column disorders represent most frequent reason of incapacity to work. Myofeedback is used in
the therapy for muscle relaxation, namely for upper tissues trapezius muscle which is mostly
overstrained and causes pains. Combination of myofeedback and conventional therapy evidently

relieves of pain and speeds up the return of patients to work.

Myofeedback is also used for patients with pelvic bottom dysfunction, especially for women
with stress urinal incontinency. Application of muscle exercises for pelvic bottom together with
EMG biofeedback seems to be more efficient compared to conventional therapy. These patients
not only have stronger muscular contraction but this treatment has significantly positive impact

upon the quality of their lives.
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Application of EMG biofeedback also includes the group of patients suffering from
osteoarthrosis, injuries or postoperative condition of lower extreminty. What all these disorders
have in common is that the inner part m. quadriceps femoris vastus medialis very quickly
becomes lax and lose its muscular strength. However, the therapy is focused at the whole m. QF,
namely because of its fast becoming lax, reducing mobility of a knee and increasing stiffness
which may result in functional limitation at walking or climbing stairs. Application of
myofeedback in addition to conventional therapy in order to improve patients* muscular strength
m. QF, especially to vastus medialis reported much faster relief of pain, increased muscular

contraction and overall improvement of patients‘ condition.

Myofeedback is also used to treat one of the most frequent neurological illnesses, i.e.
cerebral-vascular accident. In this case it is applied to treat consequential hemiplegy or

hemiparesis where it significantly improves function of an arm.

Myofeedback represents successful and very efficient supplement to conventional therapy,
nevertheless more studies will be required to make the application of this method to other
diagnoses and health problems feasible. However, i tis no doubt that as a treatment method

myofeedback has its future in physiotherapeutic practice.

53



PREHLED ZKRATEK

AP
ATP
CLBP
CMP
CNS
EMG

et

IMF
LBP
LCA
MJ
ms

MUAP

PFPS
QF
VAS
VL
VM

WAD

akéni potencial

adenosintrifosfat

chronicka bolest zad

cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém

elektromyografie, elektromyograficky

a

Hertz

inten¢ni myofeedback

low back pain, bolesti zad

predni zkiiZzeny vaz

motoricka jednotka

milisekunda

sumacni akéni potencidl motorické jednotky
musculus

svalova cviceni panevniho dna (pelvic floor muscle exercise)
quadriceps femoris

vizualni analogova skala

vastus lateralis

vastus medialis

whiplash syndrom s pfidruzenymi chorobami

54



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1 Princip EMG biofeedbacku — Anonymous (2012). Retriever 15.1.2013 from the
Worl Wide Web: http://itp.nyu.edu/physcomp/sensors/Reports/EMG

Obrazek ¢. 2. Ukazka myofeedbacku — Anonymous (2013a). Retriever 25.1.2013 from the
Worl Wide Web: http://www.reat.nl/fysiotherapie/myofeedback

Obrazek €. 3. Vybrané cviky - Marshall, P., Desai, 1., & Robbins, D. W. (2011). Core
Stability Exercises in Individuals with and without Chronic Nonspecific Low Back Pain. Journal

Strength Cond Res, 25 (12), 3404-3411.

Obrazek €. 4. Systém Backtracker - Magnusson, M. L., Chow, D. H., Diamandopoulos, Z., &
Pope, M. H. (2008). Motor Control Learning in Chronic low back pain. Spine, 33 (16), 532-538.

Obrazek €. 5. Pristroj Myomed 432 se dvéma okruhy, zemnici elektrodou a vizualni ¢iselnou
Skalou — Anonymous (2013b). Retriever 23.4.2013 from the World Wide Web:
http://www.pemed.com/physof/myomed01_filtered 99.jpg

Obrazek €. 6. Rozmisténi lepicich elektrod a zemnici elektrody — Monsportova, Z. (2013).
Vlastni fotografie.

55



REFERENCNI SEZNAM

Akima, H., Hioki, M., & Furukawa, T. (2008). Effect of arthroscopic partial meniscectomy on
the function of quadriceps femoris. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 16 (11),
1017-25.

Anonymous (n.e.d.). Elektromyografie. Retriever 15.1.2013 from the Worl Wide Web:

http://vysetreni.vitalion.cz/elektromyografie/

Anonymous (2008). What is biofeedback. Association for Applied Psychophysiology and
Biofeedback. Retriever 2.3.2013 from the World Wide Web:
http://www.aapb.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=1

Anonymous (2012). Retriever 15.1.2013 from the Worl Wide Web:
http://itp.nyu.edu/physcomp/sensors/Reports/ EMG

Anonymous (2013a). Retriever 25.1.2013 from the Worl Wide Web:
http://www.reat.nl/fysiotherapie/myofeedback

Anonymous (2013b). Retriever 23.4.2013 from the World Wide Web:
http://www.pemed.com/physof/myomed01_filtered 99.jpg

Berghmans, L. C., Frederiks, C. M., de Bie, R. A., Weil, E. H., Smeets, L. W., van Waalwijk van
Doorn, E. S. et al. (1996). Efficacy of biofeedback, when included with pelvic floor muscle

exercise treatment, for genuine stress incontinence. NeurourolUrodyn, 15 (1), 37-52.

Bennell K, & Hinman R. (2005). Exercise as a treatment for osteoarthritis. Current Opinion in

Rheumatolog, 17, 634—640.

Brown, P. et al. (2000). The Piper rhythm and related activities in man. Progress in
Neurobiology, 60, 97-108.

Bruflat, A. K., Balter, J. E., McGuire, D., Fethke, N. B., & Maluf, K. S. (2012). Stress
Management as an Adjunct to Physical Therapy for Chronic Neck Pain. Physical Therapy, 92,
1348-1359.

Bush, C., Ditto, B., & Feuerstein, M. (1985). A controlled evaluation of paraspinal EMG
biofeedback in the treatment of chronic low back pain. Health psychology, 4, 307-321.

De Luca, C. J. (1993). The use of surface electromyography in biomechanice. The International
Society for Biomechanics. Retriever 18.2.2013 from the Worl Wide Web:
http://www.delsys.com/KnowledgeCenter/Tutorials Technical%20Notes.html

56



Dellve, L., Ahlstrom, L., Jonsson, A., Sandsj0, L., Forsman, M., Lindegér, A., Ahlstrand, Ch.,
Kadefors R., & Hagberg M. (2011). Myofeedback training and intensive muscular strength
training to decrease pain and improve work ability among female workers on long-term sick

leave with neck pain: a randomized controlled trial. Int Arch Occup Environ Health 84,

335-346.

De Kruif, Y. P., & van Wegen, E. E. H. (1996). Pelvic floor muscle exercise therapy with
myofeedback for women with stress urinary incontinence: a meta-analysis. Physiotherapy, 82,

107-113.

Durmus, D., Alayli, G., & Cantiirk, F. (2007). Effects of quadriceps electrical stimulation
program on clinical parameters in the patients with knee osteoarthritis. Clinical Rheumatology,

26, (5), 674-678

Dursun, N., Dursun, E., & Kilig, Z. (2001). Electromyographic biofeedback—controlled exercise
versus conservative care for patellofemoral pain syndrome. Archives of Physical Medicine and

Rehabilitation, 82 (12), 1692-1695.

Ehrenborg, C., & Archenholtz, B. (2010). Is surface EMG biofeedback an effective training
method for persons with neck and shoulder complaints after whiplash-associated disorders

concerning activities of daily living and pain — a randomized controlled trial. Clinical

Rehabilitation, 24, 715-726.

Fredericson, M., & Powers, Ch. M. (2002). Practical Management of Patellofemoral Pain.
Clinical Journal of Sport Medicine, 12, 36-38.

Hannestad, Y. S., Rortveit, G., Sandvik, H., & Hunskaar, S. (2000). A community-based
epidemiological survey of female urinary incontinence: the Norwegian EPINCONT study.
Epidemiology of Incontinence in the County of Nord-Trondelag. Journal of Clinical

Epidemiology, 53, 1150-1157.

Hasenbring, M., Ulrich, H. W., Hartmenn, M., & Soyka, D. (1999). The efficacy of a risk factor-
based cognitive behavioral intervention and electromyographic biofeedback in patients with

acute sciatic pain. An attempt to prevent chronicity. Spine, 24 (23), 2525-2535.

Hermens, H. J., & Hutten, M. M. R. (2002). Muscle activation in chronic pain: its treatment
using a new approach of myofeedback. International Journal of Industrial Ergonomics, 30

(4-5), 325-336.

57



Holtermann, A., Segaard, K.,-Christensen, H, Dahl, B., & Blangsted, A. K. (2008). The
influence of biofeedback training on trapezius activity and rest during occupational computer

work: a randomized controlled trial. European Journal of Applied Physiology, 104 (6),
983-989.

Hodges, P., van den Hoorn, W., Dawson, A., & Cholewicki, J. (2009). Changes in the
mechanical properties of the trunk in low back pain may be associated with recurrence. Journal

of Biomechanic, 42, 61-66.

Huebner, M., Riegel, K., Hinninghofen, H., Wallwiener, D., Tunn, R., & Reisenauer, Ch. (2010).
Pelvic Floor Muscle Training for Stress Urinary Incontinence: A Randomized, Controlled Trial

Comparing Different Conservative Therapies. Physiotherapy Research International 2011, 16
(3), 133-140.

Janousek, O. (2008). Vyuziti elektromyografickych signadlu v terapii. Brno: FEKT VUT v Brné.

Jones, A. L., & Wolf, S. L. (1980). Treating chronic low back pain. EMG biofeedback training
during movement. Physical therapy, 60, 58-63.

Juraskova, M. (2010). Konzervativni lé¢ba dysfunkce panevniho dna. Sestra, 4, 51.

Karas, V., & Otahal, S. (1972). Uvod do biomechaniky svalové cinnosti pFi télesném pohybu

cloveka. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Kirnap, M., Calis, M., Turgut, A. O., Halici, M., & Tuncel, M. (2005). The efficacy of EMG-
biofeedback training on quadriceps muscle strength in patients after arthroscopic

meniscectomy. The New Zealand Medical Journal, 118, 1-9.
Kolat, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

Krobot, A., & Kolatova, B. (2011). Povrchova elektromyografie v klinické rehabilitaci.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Kunkel, A., Kopp, B., Miiller, G., Villringer, K., Villringer, A., Taub, E., & Flor, H. (1999).
Constraint-Induced Movement Therapy for Motor Recovery in Chronic Stroke Patients.

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 80 (6), 624-628.

Kiiciikdeveci, A. A., McKenna, S. P., Kutlay, S., Giirsel, Y., Whalley, D., & Arasil, T. (2000).
The development and psychometric assessment of the Turkish version of the Nottingham

Health Profile. International Journal of Rehabilitation Research, 23, 31-38.

58



Magnusson, M. L., Chow, D. H., Diamandopoulos, Z., & Pope, M. H. (2008). Motor Control
Learning in Chronic low back pain. Spine, 33 (16), 532-538.

Marshall, P., Desai, 1., & Robbins, D. W. (2011). Core Stability Exercises in Individuals with
and without Chronic Nonspecific Low Back Pain. Journal Strength Cond Res, 25 (12),
3404-3411.

Mathers, P., & Penn, R. (1999). Health System Costs of Injury, Poisoning and Musculo-Skeletal
Disorders in Australia 1993-1994. Canberra, Australia: Australian Institute of Health and
Welfare.

Merletti, R., Parker, P. (2004). Electromyography: Physiology, Engineering, And Non-Invasive

Applications. leee Computer Society Press.

Moore, K. H. (2000). Conservative management for urinary incontinence. Clinical Obstetrics

and Gynaecology, 14, (2), 251-289.
Muronova, M. (2009). Elektromyografie — EMG. Sestra, 2, 37-38.

Neblett, R, & Perez, Y. (2010). Surface Electromyography Biofeedback Training to Address
Muscle Inhibition as an Adjunct to Postoperative Knee Rehabilitation. Biofeedback, 38 (2),
56-63.

Ng., G. Y. F., Zhang, A. Q., & Li, C. K. (2008). Biofeedback exercise improved the EMG
activity ratio of the medial and lateral vasti muscles in subjects with patellofemoral pain

syndrome. Journal of Electromyography and Kinesiology, 18, 128—133.

Nord, S., Ettare, D., Drew, D., & Hodge, S. (2001). Muscle learning therapy—efficacy of a
biofeedback based protocol in treating work-related upper extremity disorders. Journal of

Occupational Rehabilitation, 11 (1), 23-31.

O’Reilly, S. C, Jones, A., Muir, K. R, & Doherty, M. (1998). Quadriceps weakness in knee
osteoarthritis: the efect on pain and disability. Annals of the Rheumatic Diseases, 57 (10), 588-
594.

Panek, D., Pavld, D., & Cemusova, J. (2009). Rychlost vedeni akéniho potencialu svalu jako
identifikator nastupu svalové unavy v povrchové elektromyografii. Rehabilitace a fyzikalni

lékarstvi, 3, 96-101.

Rodova, D., Mayer, M., & Janura, M. (2001). Souc¢asné moznosti vyuziti povrchové

elektromyografie. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 4, 173-177.

59



Rokyta, R., Bernaskova, K., Kiiz, N., Myslivetkova, J., Paul, T., Stanéak, A., Sulc, J.,
& Yamamotova, A. (2000). Fyziologie pro bakaléafska studia v medicing, pfirodovédnych

a telovychovnych oborech. Praha: ISV.

Schmidt, A. P., Sanches, P. R. S., Silva Jr., D. P., Ramos J. G. L., & Nohama, P. (2009). A new
pelvic muscle trainer for the treatment of urinary incontinence. International Journal of

Gynecology and Obstetrics, 105, 218—222

Schmidt, U. (n. e. d.). IMF terapie. Retriever 18.1.2013 from the Worl Wide Web:

http://www.ambulatorium.cz/index.php?page=imf

Silkman, C., & McKeon, J. (2010). The Effectiveness of Electromyographic Biofeedback
Supplementation During Knee Rehabilitation After Injury. Journal of Sport Rehabilitation, 19,
343-351.

Sobotik, Z. (1998). Zkusenosti s pouzitim predbézné Ceské verze amerického dotazniku o zdravi

(SF-36). Zdravotnictvi v Ceské Republice, 1-2, 50-54.

Tiiziin, E. H., Eker, L., Aytar, A., Dagkapan, A., & Bayramoglu M. (2005). Acceptability,
reliability, validity and responsiveness of the Turkish version of WOMAC osteoarthritis index.

Osteoarthritis and Cartilag, 13 (1), 28-33.

van Zyl, E., Schwellnus, M. P., & Noakes, T. D. (2001). A Review of the Etiology,
Biomechanics, Diagnosis, and Management of Patellofemoral Pain in Cyclists. International

Sport Medicin Journal, 2, 1-34.

Visser, B., & van Dieén, J. H. (2006). Pathophysiology of upper extremity muscle disorders.
Journal of Electromyography and Kinesiology, 16, 1-16.

Voerman, G. E., Vollenbroek-Hutten, M. M. R, & Hermens, H. J. (2006). Changes in Pain,
Disability, and Muscle Activation Patterns in Chronic Whiplash Patients After Ambulant
Myofeedback Training. The Clinical Journal of Pain, 22 (7), 656-663.

Voerman, G. E., Sandsjo, L., Vollenbroek-Hutten, M. M. R., Larsman, P., Kadefors, R., &
Hermens, H. J. (2007). Effects of Ambulant Myofeedback Training and Ergonomic, in
Counselling Female Computer Workers with Work-Related Neck-Shoulder Complaints: A
Randomized Controlled Trial. Journal of Occupational Rehabilitation, 17, 137-152.

Winter, D. A. (1990). Biomechanics and motor contol of human movement (2nd ed.) New York:

John Wiley & Sons, Inc.

60



Yilmaz, O. O., Senocak, O., Sahin, E., Baydar, M., Gulbahar, S.,-Bircan, C., & Alper, S. (2010).
Efficacy of EMG-biofeedback in knee osteoarthritis. Rheumatology International, 30 (7),
887-892.

Yip, S. L. M., & Ng,G. Y. F. (2006). Biofeedback supplementation to physiotherapy exercise
programme for rehabilitation of patellofemoral pain syndrome: a randomized controlled pilot

study. Clinical Rehabilitation, 20, 1050-1057.

Zwick, E. B., & Konrad P. (1994). EMG Fibel in EMG Meeting 94 — Beilage. Berlin: Noraxon.

61



PRILOHA

Tabulka ¢. 2. Oblasti kratkého dotazniku SF-36 s poétem otazek

Tab. 2 - Oblasti kratkého dotazniku SF-36

o zdravotnim stavu

Zdravotni oblasti Co zjistuji (méhi) Pocet otazek

Funkéni stav

Telesnd funkce Rozsah télesnych &innest, 10
Kleré jscu postiZeny
(sport, nakupy, Gkiid apod.)

Omezeni télesné funkce | Jak hodné brani zhorseni 4
télesné funkce v denni Sinnost,
v préci, ve Skole apod.

Sodidini funkce Jak hedné je omezena spolecenska 2
aktivita (navitévovani pidtel apod.)

Emeeni problémy Jak hodné omezuj dusevny problémy

(omezeni) denni aktivitu (préci, Skolu, 3
doméci Uklid)

Pocity blaha (pohody)

Dusewni zdravi Visobecna ndlada, Stésti, 5
pocit pohody, deprese, (zkost

Vitaita Pocit svéZesti, inavy 4

Bolest Intenzita bolesti a jeji vitv 2
na Zvotni aktivitu

Hodnoceni vieobecného

zdravi

Vniméni zdrawi obecné Vnimand zdrawvi v0¢&i jinym idem; 5
jaky bude zdravotni stay
v budoucnosti

Zdravotni zména 1
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