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Seznam pouzitych zkratek

A/D ptevodnik analogov¢ digitalni prevodnik

Ag stiibro

Ag/AgCI stiibro/chlorid stfibrny

AP akéni potencial

CMAP sumacni akéni potencial (compound muscle AP)

EMG elektromyografie

M. musculus

MIT Massachusetts Institute of Thechnology

MUAP ak¢ni potencial motorické jednotky (motor unit AP)
SFEMG elektromyografie jedin¢ho svalového vldkna (single fiber EMG)
SNAP senzitivni nervovy ak¢ni potencial (senzitive nerve AP)
tzv. takzvany
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1 Uvod

Elektromyografie neboli EMG, je oznaceni pro elektrofyziologické metody, vysetiujici
stav periferniho nervového systému a kosterniho svalstva. Zkouma elektrické biosignaly,
které vznikaji v disledku svalové aktivity. Je to metoda pouzivana hlavné k diagnostice
poruch nervosvalového aparatu, ale jeji uplatnéni se najde i v ergonomii, protetice

a ortotice (1).

Pravé v protetice a ortotice byla velkym ptinosem, kviili propojeni koncetin s aktivné
pohanénymi protézami a ortézami. Cena téchto zafizeni je ovSem vysoka a zplsob
propojeni stale nedokonaly. Z tohoto diivodu je vhodné zkoumat nova zatizeni, ktera by

této problematice mohla piispét.

Prave jednim takovym zatfizenim je Myo Armband. Primarné se jednd se o aparat urceny
pro ovladani pocitaci, telefont a jinych technologii pomoci elektrické aktivity svalu, ze
kterého neni mozné ziskat data (2). AvSak pomoci mnoha developerti se podatilo data
zptistupnit a dané zaznamy elektrickych aktivit svalli jsou jiz dostupné. Diky této
skuteCnosti se nyni vyskytla moznost porovnat data z cenové dostupného zatizeni,

primarn¢ uréeného pro zédbavu, a konvencniho diagnostického EMG.

Pokud by se data prokazala jako srovnatelna, mohlo by to znamenat pokrok v protetice,
ortotice a diagnostice. V protetice a orotice by se umoznil novy zptisob snimani, ktery je
cenové dostupny, coz by mohlo vést ke sniZeni cen téchto zatizeni a jejich zdostupnéni
pro pacienty. V diagnostice by se diky jednoduchému ¢isténi a moznosti opakovaného

pouziti mohly uSetfit finance za elektrody.

V teoretické casti bude shrnuta anatomie horni konletiny a analyza aspektl
vicesegmentalniho pohybu horni koncetiny. Bude obeznamen pojem EMG a vSe, co
k nému patii. V praktické ¢asti bude provedeno totozné méfeni za pomoci dvou rtiznych
zafizeni, a to konventniho EMG a Myo Armbandu, jejichz data budou nasledné

zpracovana a porovnana.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vznik a Sifeni elektromyografického signalu

Pro pochopeni snimani elektromyografickych signali na hornich koncetinéach je potieba

si uvédomit, kde vznikaji a jak se $iti. Oboji bude shrnuto v této kapitole.

2.1.1 Motoricka jednotka

Motoricka jednotka, viz Obr. 1, tvofi zakladni funk¢ni jednotku svalového aparatu.
Sklada se z motoneurond, jejichz t€la jsou uloZena v patetni mise a souboru svalovych
vldken. Axony motoneuronli vybihaji pfednim kofenem michy a splyvaji s miSnim
nervem, ktery dale pfechdzi v nerv periferni. Nasledn€ se rozvétvuji a kazda vétev je
zakonc¢ena nervosvalovou ploténkou, ovladajici svazek vldken. Kazdé svalové vldkno
pticné pruhovaného kosterniho svalu ma vlastni nervosvalovou ploténku a motorické

v

jednotky mohou inervovat mensi ¢i vétsi pocet vliaken (1).

zpé&tna vazba od
zadni roh |  svalovych receptorii

paterni
micha (fez) \—~" = A\ D& ee--

nerv
/ / /&\_axon periferniho
predni roh / # Vj@% girants
motoneuron’ / 4/ &B
¥4 & Y
midni nerv’ i ﬂt |
svazek L soubor vidken
viaken " motorické jednotky

“\_nervosvalova
ploténka

Obrazek 1 — Motoricka jednotka (3)
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2.1.2 Nervosvalova ploténka

Nervosvalova ploténka slouzi k pfenosu akéniho potencialu (AP) z motoneuronu pies
periferni nerv na svalova vldkna. K pfenosu dochdzi pomoci podrazdéni membrany
vladkna, ¢imz se uvolni neurotransmiter. Nasledné dojde k depolarizaci a vybaveni AP.
AP se $§ifi z prostfedni ¢asti vlakna obéma sméry az na jeho konce pomoci postupné
depolarizace membrany lokalnimi proudy. Zaroven se Sifenim potencidlu dochazi i ke
stahovani vldkna. Dusledkem elektrickych potencial v rtiznych castech membrany
svalového vldkna vznika v okoli elektrické pole. Pravé pomoci zaznamut tohoto pole

ziskavame EMG signal (4).

2.1.3 Akdni potencidl a jeho SiFeni

Akeni potencidl je signal Sifici se po axonu, ktery vyvolava kontrakei svalu. Vznika
zménou klidové rovnovahy na membrané, kdyz dojde k vychyleni potencialu z klidovych
hodnot (5). Vnitfek buriky je vzhledem k vnéjsku nabit zaporné a klidovy potencial ma
hodnotu kolem —90 mV. Bunétna membrana neni pro vSechny ionty stejné snadno
propustnd, coz vede k nerovnomérné distribuci iontd na obou stranach membrany. Pro
sodikové kationty Na* je propustnost nizka a jejich koncentrace pievazuje vné bufiky.
Oproti tomu pro draslikové kationty K* je propustnost vysoka a jejich koncentrace je vy$si
uvnitt  buiky. Vzhledem kjejich vysoké permeabilit¢ dochazi k priniku do
extracelularniho prostoru. Protoze ionty K* nesou elektricky naboj, dochazi ke vzniku
rozdilného naboje na obou stranach membrany, tedy polarizaci. Tato polarizace kvali
nizké propustnosti nemize byt vyrovnana Na® ionty a plsobi tu na sebe dvé sily:
chemicka — koncentracni spad a elektrickd — snaha vyrovnat naboj na obou strandch
membrany. Za klidového stavu jsou tyto sily v rovnovaze a na membrané je mozno

namé¢fit klidovy AP.

Vzrus$ivost neboli schopnost ménit potencidl na membrané, odliSuje nervové a svalové
bunky od jinych. Je to zékladni pfedpoklad pro vznik AP. Ptfi zmén¢ propustnosti prechazi
Na" ionty do nitra buiiky a méni se klidovy membranovy potencial na méné negativni.
V momenté¢, kdy dosahne hranice prahového potencialu —50 az —90 mV, nastava zvyseni
propustnosti a masivni priinik Na* iont do nitra bufiky, coz vede ke zméné potencialu.
Pti jeho poklesu nastava depolarizace a také sniZeni polarizace membrany. Chvilkové

dochdzi i k transpolarizaci, zméné polarity membrany, kdy z vnéjsi strany pfevazuje
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negativni ndboj. Toto ovSem trvd pouze zlomek milisekundy a nastdva zvySeni
propustnosti pro K* ionty a pokles propustnosti pro Na* ionty. Hodnoty se vraci do
normalu, ale na okamzik dochéazi k hyperpolarizaci, kdy se diky vétsi propustnosti

kratkodob¢ zvysi hladina K* iontd.

Protoze ke vzniku AP je potieba pouze malé mnozstvi ionti, Ize cely dé€j rychle opakovat.
Jeho vznik je zavisly na podrazdéni membrany, a zdali dosdhne prahového potenciélu.
Pti dosazeni dojde ke genezi akéniho potencidlu a pii nedosazeni ne. V tomto piipade

plati pravidlo vSechno nebo nic.

Elektrické, fyzikalni i chemické podrazdéni muze spustit AP. Vétsina membran je
drazdivé elektricky, coz je vyuzivano pii elektrické stimulaci. Dal$i membrany jsou
citlivé na chemické podnéty, pti nichz dochézi k vychyleni klidového potencialu bez jeho
prenosu na vzdalenost. Pfi dosazeni prahového potencidlu nastdva vznik AP na

sousedicim useku elektricky drazdivé membrany (1).

2.2 Anatomie horni koncetiny

Pro ur€eni spravného mista snimani elektromyografickych signali z horni koncetiny je
nutno se sezndmit s jeji anatomii.

2.2.1 Kosti horni konéetiny

Lidské télo je tvoteno 204 az 214 volnymi €1 pevné spojenymi kostmi, které tvoti pasivni
pohyblivy aparat. Z toho 64 kosti je obsazeno v hornich konc¢etinach (4).

Pletenec horni konéetiny — pfipojuje horni koncetinu k trupu a je tvofen dvéma kostmi.
Jedna se o lopatku (scapula), ktera je k trupu pfipojena svaly a kli¢ni kost (clavicula),

ktera je k ni a hrudni kosti pfipojena kloubng¢.

Kost pazni (humerus) — typicky dlouha kost s epifyzou a diafyzou. Kloubné spojena

s kosti vietenni a loketni v loketnim kloubu a s lopatkou v ramennim kloubu.

Kosti predlokti — predlokti je tvofeno dvéma kostmi. Vietenni kosti (radius) na palcové

stran¢ a loketni kosti (ulna) na malikové stran¢.

Kosti ruky — kosti ruky se skladaji ze zapéstnich kosti (0ssa carpi), zapéstnich kosti (0ssa

metacarpi) a ¢lankt prsta (ossa digitorum manus). Zapéstnich kosti je celkem 8. Jedna se

16



0 kost lod’kovitou (0s scaphoideum), kost mési¢itou (0s lunatum), kost trojhrannou (os
triquetrum), kost hraskovou (0s pisiforme), kost mnohohrannou vétsi (0s trapezium), kost
mnohohrannou mensi (0s trapezoideum), kost hlavatou (os capitatum) a kost hakovitou
(os hamatum). Zaprstnich kosti je 5 a tvoii podklad dlang. Clanka prsti je celkem 14

a jsou rozd¢leny po dvou ¢lancich na palci a 3 ¢lancich na zbylych 4 prstech (5).

2.2.2 Anatomie svalu

Svaly jsou elastické tkané, schopné kontrahovat a nasledné relaxovat. Zajistuji pohyb
uvnitf i vné organismu pfeménou chemické energie v kinetickou. Svaly mizeme podle
typu svaloviny rozdélit na — pfi¢né pruhované svalstvo, hladkou svalovinu a svalovinu
srdce myokard (5). OvSem kvili zaméfeni prace na horni koncetinu, se budeme zabyvat

pouze kosternim svalstvem.
Rozdéleni svali podle funkce a typu pohybu.

e Rozd¢leni podle funkce
o Hlavni sval — nejdilezitéjsi sval pro dany pohyb.
o Pomocny sval — sval plisobici s hlavnim svalem.
o Fixacni sval — sval zpevnujici pohybujici se ¢ast téla.

o Neutraliza¢ni sval — sval ruSici neZzadouci sméry pohybi.

e Rozd¢leni podle typu pohybu

o Agonisté — primarni iniciatofi pohybu. Kontrahuji a umoziuji tak
specificky pohyb.

o Antagonisté — svaly na opacné stran€ oproti agonistim. Musi relaxovat,
aby mohl primarni sval kontrahovat.

o Synergisté — zabranuji neZzadoucim pohyblm, vyskytujicich se b&éhem
pohybu primérniho svalu.

o Fixatory — soucdst synergistl. Imobilizuji kost, kterd je soucasti

primarniho svalu (6).

Stavba svalového vlakna

Zakladni stavebni jednotkou pficné pruhovaného svalu je svalové vldkno. To vznika

Z jednojadernych myoblastt, splyvajicich v mnohojaderna svalova vlakna (Syncitium).
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Jejich povrch je kryty kluzkou ochrannou vrstvou sarkolemou a uvnitt se nachazi
myofibrily. Myofibrily jsou G¢innou slozkou svalu a déli na segmenty tzv. sarkomery.
Jednotlivé sarkomery jsou slozeny ze stiidajicich se svétlych a tmavych vldken
myofilament. Myofilamenta jsou bud’ tenka, tvofena aktinem nebo tlustd, tvofena
myozinem. Svalovy stah vznikd posuvnym mechanismem a zkracenim myofibril, coz

vede k zasunuti aktinovych a myozinovych vlaken do sebe (5).

Stavba pri¢né pruhovaného svalu

Pti¢n€ pruhovana svalovina je zakladni slozkou kosternich svalt, kterych je v téle okolo
600. Obsahuje specializované buiky, nazyvajici se dlouhé cylindrické mnohojaderné
bunky, které se sdruzuji do primarnich snopeckd. Ty se déle shlukuji do sekundarnich
snopcl a snopct vyssich fadi, coz vede k tvorbé svalového biiska. Sval se dale sklada ze
zacatku a mista Giponu. NejcastéjSim mistem tponu je kost, ale nékdy i kloub a kiize.
Upon je mozny diky §lase, ktera je tvofena usporadanym kolagennim vazivem. Svaly jsou

ulozeny v povazkach — pruznych vazivovych obalech (6).

2.2.3 Svaly horni koncetiny

V lidském téle se nachazi okolo 600 svalil, z nichz 80, viz Obr. 2, tvofi horni koncetiny

a jejich funkci je umoznén aktivni pohyb. Horni koncetina se déli na 4 svalové skupiny

).

Obrazek 2 — Svaly horni koncetiny (7)
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Svaly ramenni a lopatkové

e Sval deltovy (musculus deltoideus) — pfedpazeni, upazeni, zapazeni a udrzuje
klidové napéti humeru v jamce ramenniho kloubu.

e Sval nadhfebenovy (musculus suprspinatus) — zevni rotace koncetiny, pomaha pii
abdukci paze.

e Sval podhiecbenovy (musculus infraspinatus) — zevni rotace, supinace, addukce
paze.

e Maly sval obly (musculus teres minor) — zevni rotace ramenniho kloubu.

e Velky obly sval (musculus teres major) — addukce paZe a vnitini rotace.

e Sval podlopatkovy (musculus subscapularis) — vnitini rotace humeru (5).

Svaly paze

e Dvojhlavy sval pazni (musculus biceps brachii) — v loketnim kloubu ohyba
a supinuje, abdukce a addukce.

e Vnitini sval pazni (musculus coracobrachialis) — addukce a ventralni flexe
ramenniho kloubu.

e Hluboky sval pazni (musculus brachialis) — flexe v loketnim kloubu.

e Trojhlavy sval pazni (musculus triceps brachii) — extenze loketniho kloubu,
pomoc pii dorsalni flexi a addukci v ramennim kloubu.

e Loketni sval (musculus anconeus) — extenze predlokti (5).

Svaly predlokti

Predloketni svaly délime na ptedni, lateralni a dorzalni ¢ast. Pfedni skupina se dé€li do 4
vrstev a napomaha pii flexi prstii ruky a pronaci predlokti. Lateralni skupina se sklada
z 2 vrstev a zajiSt'uje extenzi ruky a supinaci piedlokti. Posledni dorzalni skupina ma také

2 vrstvy a slouzi jako extenzor ruky.
Predni skupina

e Povrchova vrstva
o Pronujici sval obly (musculus pronator teres) — pronace predlokti.
o Radialni ohybac¢ zapésti (musculus flexor carpi radialis) — flexe zapésti
a pomocna flexe loketniho kloubu.
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o Dlouhy sval dlanovy (musculus palmaris longus) — pomocna flexe
loketniho kloubu a zapésti.
o Vnitini ohybac zapésti (musculus flexor carpi ulnaris) — flexe zapésti.
e Druha vrstva
o Povrchovy ohyba¢ prsta (musculus flexor digitorum superficialis) — flexe
proximalnich kloubi prsti.
e Treti vrstva
o Hluboky ohyba¢ prsti (musculus flexor digitorum profundus) — flexe
distalnich kloubd.
o Dlouhy ohyba¢ palce (musculus flexor pollicis longus) — flexe kloubu
palce.
e Ctvrta vrstva
o Pronujici sval ¢tythranny (musculus pronator quadratus) — pronace
predlokti (5).

Lateralni skupina

e Povrchova vrstva
o Sval vietenni (musculus brachioradialis) — supinace predlokti, silova flexe
loketniho kloubu.
o Dlouhy zevni natahovaé zapésti (musculus extensor carpi radialis longus)
— extenze zapesti.
o Kratky zevni natahovac zapésti (musculus extensor carpi radialis brevis)
— extenze zapésti.
e Hloubkova vrstva

o Sval supinujici (musculus supinator) — supinace radia (5).
Dorsalni skupina

e Povrchova vrstva
o Natahova¢ prsti (musculus extensor digitorum) — natazeni prstd
a pomocna extenze zapésti.
o Natahova¢ maliku (musculus extensor digiti minimi) — extenze maliku.
o Vnitini natahova¢ zapésti (musculus extensor carpi ulnaris) — extenze

zapéesti.
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e Hloubkova vrstva

©)

Svaly ruky

Dlouhy odtahovaé palce (musculus abductor pollicis longus) — abdukce
palce.

Kratky natahova¢ palce (musculus extensor pollicis brevis) — extenze
kloubu palce.

Dlouhy natahova¢ palce (musculus extensor pollicis longus) — extenze
palce.

Natahova¢ ukazovaku (musculus extensor indisic) — extenze ukazovaku

).

Svaly ruky se déli na skupinu palcovou, malikovou a svaly stfedniho prostoru.

e Palcova skupina

o

o

o

Kratky odtahova¢ palce (musculus abduktor pollicis brevis) — abdukce
palce.

Kratky ohybac palce (musculus flexor pollicis brevis) — flexe kloubu palce,
¢aste¢na abdukce a opozice palce.

Oponujici sval palce (musculus opponens pollicis) — opozice palce.

Ptitahovac palce (musculus adductor pollicis) — addukce palce.

e Malikova skupina

o

Dlaniovy sval kratky (musculus palmaris brevis) — jediny sval inervovan
pomoci ramus superficialis nervus ulnaris.

Odtahova¢ maliku (musculus abductor digiti minimi) — abdukce v maliku.
Kratky ohyba¢ maliku (musculus flexor digiti minimi brevis) — flexe
v maliku.

Oponujici sval maliku (musculus opponens digiti minimi) — addukce

maliku.

e Svaly stifedniho prostoru

o

Cervovité svaly (musculus lumbricales manus) — flexe a extenze kloub,

radialni uklanéni prsta (5).

21



2.3 Kineziologie se zamérenim na predlokti a ruku

Kineziologie se da definovat jako multidisciplinarni obor, ktery zahrnuje anatomii,
fyziologii a zkouma je z hlediska mechaniky (8). Tato kapitola se bude zajimat
0 kinematiku horni koncetiny v kontextu jeji anatomie. Jedna se hlavné o kinematiku
Vv kontextu svalovych agonistii, antagonistil a synergistii. Vysvétleni téchto pojmu jiz bylo
zminéno v kapitole Anatomie svalu. Zamétovat se bude na piedlokti a ruku, coz jsou

nejdulezitéjsi ¢asti horni koncetiny pro tuto praci.

2.3.1 Kinematika predlokti

Ohnuti (flexe) — flexe v loketnim kloubu vznika pomoci tii svalt. Jedna se o dvojhlavy
pazni sval (musculus biceps brachii), pazni sval (musculus brachialis) a vietenni sval
(musculus brachioradialis) (9). Antagonisty jsou trojhlavy sval pazni (musculus triceps
brachii) a loketni sval (musculus anconeus) (6). Synergisty tohoto pohybu tvofi
povrchovy ohybac¢ prsti (musculus flexor digitorum superficialis), vnitini ohyba¢ zapésti
(musculus flexor carpi ulnaris) a dlouhy dlanovy sval (musculus palmaris longus).
Stabilizaci pohybu zajist'uje velky prsni sval (musculus pectoralis major), deltovy sval
(musculus deltoideus) a hakopazni sval (musculus coracobrachialis). Dvojhlavy pazni

sval a pronujici obly sval (musculus pronator teres) zase pohyb neutralizuji (9).

NataZeni (extenze) — trojhlavy pazni sval a loketni sval jsou dva agonisti extenze
Vv loketnim kloubu (9). Svaly, vykonavajici opa¢ny pohyb jsou dvojhlavy sval pazni,
hluboky sval pazni a sval vietenni (6). Synergisty tohoto pohybu jsou zevni natahovac
zapésti (musculus extensor carpi radialis longus) a natahovac prsti (musculus extensor
digitorum). Pohyb je stabilizovan velkym prsnim svalem, Sirokym zadovym svalem

(musculus latissimus dorsi) a pronujicim oblym svalem (9).

Vnitini stoceni ruky (pronace) — agonisty pronace jsou obly sval a ¢tythranny pronujici
sval (musculus pronator quadratus) (9). Antagonisté tohoto pohybu zase pronujici sval
obly a pronujici sval ¢tythranny (6). Synergisty tvofi zevni ohyba¢ zapésti (musculus
flexor carpi radialis), dlouhy dlanovy sval a vietenni sval. Stabilizaci pohybu provadi
trojhlavy pazni sval, loketni sval a pronujici obly sval. Trojhlavy pazni sval, loketni sval

a pronujici obly sval zase pohyb neutralizuji (9).
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Zevni sto¢eni ruky (supinace) — hlavnimi vykonavateli supinace v loketnim kloubu jsou
dvojhlavy pazni sval a supinujici sval (musculus supinator) (9). Dvojhlavy sval pazni
a sval supinujici jsou antagonisty tohoto pohybu (6). Synergistou supinace je sval vietenni
a stabilizaci provadi trojhlavy pazni a loketni sval. K neutralizaci dochazi diky

trojhlavému paznimu svalu a loketnimu svalu (9).

2.3.2 Kinematika ruky

Ohnuti (flexe) — agonisty flexe v zapéstnim kloubu jsou zevni a vnitini ohybac zapé&sti
a dlouhy dlanovy sval. Synergisté jsou dlouhy odtahova¢ palce (musculus abductor
pollicis longus) a povrchovy a hluboky ohyba¢ prstd (musculus flexor digitorum
profundus). Stabilizaci pohybu zajist'uji extenzory na hibetu ptedlokti, neutralizaci

vnitini a zevni ohybace zapésti.

NataZeni (extenze) — extenze Vv zapésti je zajiSténa dlouhym a kratkym zevnim
natahovacem zapé&sti (musculus extensor carpi radialis brevis) a vnitinim natahova¢em
zapésti (musculus extensor carpi ulnaris). Synergisty tohoto pohybu tvofi natahovace
prstu a dlouhy a kratky natahova¢ palce (musculus extensor pollicis brevis et longus).
Pohyb je stabilizovan svaly na pfedni stran¢ ptredlokti neutralizovan kratkym a dlouhym

zevnim natahovacem piedlokti a vnitinim natahovacem zapésti.

Zevni dukce (abdukce) — kratky a dlouhy zevni natahovac piedlokti a zevni ohybac
zapé&sti zpusobuji abdukcei zapésti. Mezi pomocné svaly tohoto pohybu se fadi dlouhy
ohyba¢ palce (musculus flexor pollicis longus) a dlouhy a kratky natahova¢ palce
(musculus abductor pollicis brevis). Pohyb je stabilizovan svaly na dlafiové a hibetni

stran¢ predlokti.

Vnitini dukce (addukce) — addukce je provadéna pomoci vnitiniho natahovace
a ohybace zapésti. Stabilizace probiha diky stejnym svalim jako pii abdukci. Za
neutralizaci jsou zodpovédné oba hlavni svaly provadéjici addukei, protoze zarovei rusi

extenzni a flexni slozky svych funkci.

Opozice palce — schopnost palce postavit se proti kazdému prstu je mozna diky

oponujicimu svalu palce (musculus opponens pollicis).
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Repozice palce — dlouhy a kratky odtahovac palce zajist'uji zpétny pohyb oponovaného

palce.

Flexe prsi v metakarpofalangovych kloubech — flexe prsti je zajiSténa diky

¢ervovitym svalim (musculi lumbricales) a mezikostnim svalim (musculi interossei).

Extenzi prsti v metakarpofalangovych kloubech — extenze vznikd pomoci natahovace

prstd (musculus extensores digitorum).

Abdukce prsti — abdukci zajiStuji hibetni mezikostni svaly (musculi interossei

dorsales).

Addukce prsti — addukce vznika diky dlafiovym mezikostnim svalim (musculi

interossei palmares) (9).

2.4 Elektromyografie

., Elektromyografie je souhrnné oznacent pro skupinu elektrofyziologickych metod, které
umoznuji vysetrit stav predevsim periferniho nervoveho systému a kosterniho svalstva “

1,s.9).

Jedna se o diagnostickou metodu, umoziuyjici snimani bioelektrickych signald, které
vznikaji ¢innosti kosterniho svalstva. EMG je Siroky pojem a zahrnuje rizné odli$né
postupy. Jedna se napiiklad o kondukéni studie, které ziskavaji informace o vedeni
perifernich nervili. Dale je tu elektromyografie jako takova, kterd zaznamenava vySetieni
svalii. VSechny metody vSak v zavéru vychazeji ze stimulace a zaznamu aktivity
perifernich nervii ¢i ze svalu. Zaznam EMG se nazyva elektromyogram a jeho
zpracovanim muzeme ziskat informace, které napomahaji pii diagnostice svalovych

a neuromuskularnich poruch (11).

2.4.1 Princip elektromyografie

Principem EMG, viz Obr. 3, je zaznam rozdilnych potencialit dvou mist pomoci elektrod.
Jedna se 0 aktivni a referencni elektrody, které budou blize rozebrany v nadchéazejicich

kapitolach.

24



Pti méfeni EMG dochdzi ke zméné napéti aktivni elektrody vici referencni. Tato zména
je zaznamenana a nasledné¢ vyhodnocovéna. Pti zdporném naboji pod aktivni elektrodou
vzhledem k referenéni se vykresluje negativni vychylka a kiivka sméfuje nahoru. Naopak
pii kladném naboji vznika pozitivni vychylka a kiivka se vykresli doli. Miize také nastat
klidovy stav a vznik bazalni linie a to v moment¢, kdy je pod elektrodami zaznamenan

stejny naboj a tudiz nedochézi ke vzniku napéti.

Obrazek 3 — Ukazka EMG snimani (zdroj: autor)

Tkan (tuk, vazivo, cévy) mezi elektrodou a zdrojem elektrickych zmén méni
charakteristiku sniméani a slouzi jako vodi¢. Souhrnné se tyto tkané oznacuji jako
objemovy vodi¢ a funguji na principu vysokofrekvenéniho filtru. Cim je jejich vrstva
siln€j$i, tim vice vyhlazuji kiivku a snizuji amplitudu akénich potenciala (1). Amplituda
se pohybuje v rozsahu od 1 do 10 mV (12). Vykreslena kiivka odpovida velikosti tihlu,
pod kterym se na elektrodu promita ¢ast dipdlu s kladnym a zapornym nabojem (1).

Zaznam EMG ma nejcastéji frekvenci od 6 do 500 Hz, avSak absolutni rozsah je az okolo
10 kHz. Zaznamenavany signal vZdy musi projit ditkladnou filtraci, nebot’ mize dojit

K ruseni riznymi vlivy (13).
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2.4.2 Snimani elektromyografického signilu

Snimani EMG signalu se da rozd¢lit jako invazivni a povrchové.

Invazivni neboli intramuskularni snimani, diky pfimému umisténi elektrody do biiska
svalu dokaze snimat z pozadovaného zdroje signalu a snimat pouze potencialy nékolika
malo motorickych jednotek (12). Mezi elektrodou a zdrojem signalu je pouze maly objem
tkang, a proto zde neni omezovano frekven¢ni pasmo jako u povrchového snimani, kde
je omezovano rozhranim elektroda-pokozka. Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole,
diky tomu je vySe vyuzitelného frekvencéniho pasma az 10 kHz. Pfi invazivnim snimani
je i malé $pickové napéti signalu, coZ je zptisobeno malou plochou elektrod. Radové se

jedna o nekolik stovek pV.

Povrchové neboli interferenéni snimani zaznamenava signal vznikly z mnoha
motorickych jednotek. Spi¢kova hodnota signalu je do 10mV a horni hranice
vyuzitelného frekvencniho pasma je 500 Hz. Vyuziti pdsma je omezovano velkym
objemem tkané mezi elektrodami a svalovymi vladkny a rozhranim elektroda-pokozka.

Hlavni ¢ast vykonového spektra signalu se pohybuje od 50 do 150 Hz (14).
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Obrazek 4 — Signal z povrchovych elektrod a jeho spektralni hustota snimana na

nespecifikovaném miste (14)
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2.4.3 Elektromyograf

Elektromyograf je zdravotnicky elektricky pfistroj, ktery slouzi predevsim k diagnostice
poruch nervosvalového aparatu. Hlavni naplni této metody je meéfeni elektrickych

potenciali vznikajicich Cinnosti kosterni svaloviny.

Stavba elektromyografu

K celkovému pochopeni principu EMG je nutné se seznamit se stavbou elektromyografu,

kterou muzeme vidét na Obr. 5.
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Obrazek 5 — Schéma elektromyografu (14)
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Elektrody

Elektromyografické elektrody, viz Obr. 6, maji zakladni rozdéleni. Déli se bud’ podle

jejich ucelu, nebo podle konstrukéniho typu.

C
\,\\ N

Obrazek 6 — Snimaci EMG elektrody od firmy Deymed (16)

Mezi elektrody délené podle Gcelu patii:

e Snimaci (registra¢ni) — jsou dv¢. Jedna se o aktivni a referenci elektrody. Snimaji
elektrickou aktivitu nad bfiskem vySetfovaného svalu. Mohou byt vpichové

| povrchové.

e Stimula¢ni — mohou byt nalepovaci, nebo se prikladat k pokoZce. Maji negativni
katodu a pozitivni anodu. Jsou specializované pro vyvolani stimulu a jejich rozsah

je 100 pA az 100 mA.

e Zemnici — povrchové, obvykle fixacni paskové elektrody. Jsou vyuzivany jako

nulovy referen¢ni bod a zkratovaci obvod rusivych proudt (17).
Mezi elektrody délené podle konstrukéniho typu patii:

e Jehlové — existuji tfi druhy. Koncentrické, bipolarni a unipolarni. Nejcastéji se
pouziva koncentricka elektroda a vyuziva se pro zachycovani bioelektrickych
potenciall kosterniho svalstva, zapichnutim do meéfeného svalu. Pfi uziti

jehlovych elektrod je potieba pouziti i elektrody zemnici.
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e Povrchové — jednd se o mensi kovové disky, které se fixuji na odmasténou
pokozku. Vyuziti maji piedevSim v méfeni rychlosti vedeni nervem, ale
I v kineziologii. Kvuli vétsim rozmértim a zachycovani potencial vétsich ploch
se bézné nepouzivaji pro méteni akcnich potencialt jednotlivych motorickych

jednotek (14).

Zakladni slozkou dnesnich elektrod je bud’ Ag nebo AgCl. U povrchovych elektrod se
vyuzivaji stripsy a gridy. Strips je silikonovy ¢i plastovy pasek, na némz jsou v linii
umistény kontaktni ploSky. Grid zase dvourozmérné pole s ploSkami elektrod, které jsou
Casto tvoteny Ag/AgCl kulickami uspotadanymi v maticich, na silikonové nebo plastové
podlozce. Gridy se vyuzivaji u zmapovani rozlozeni potencialli generovanych svalem.
Soucasnou novinkou jsou plovouci gridy, které misto vystouplych stiibrnych kulicek
pouzivaji prohlubné, v nichz je aplikovany vodivy gel. Diky tomu dochazi k redukci
vzniku artefaktli ve snimaném signalu. Gridy se Casto objevuji v jednorazové verzi se

samolepici vrstvou na spodni strané nebo se pripeviiuji prostiednictvim samolepici pasky

(17).

Zesilovaé

Signal generovany perifernimi nervy a svaly mé nizkou amplitudu a proto musi byt

zesilen.
Zesilova¢ ma zakladni pozadavky. M¢l by mit:
e Vysoky vstupni odpor
e Zanedbatelny unikajici proud
e Maly vlastni Sum
e Musi pracovat v té ¢asti kmitoCtového spektra, ve které jsou biologicke signaly
e U rozdilovych zesilovact je pozadavek na vysoky diskriminacni ¢initel (18).
Filtry

Filtry slouzi k potlaceni ruSivych signali, napiiklad sitového brumu, ¢i obecné
vysokofrekvencniho Sumu. Existuji tii zdkladni druhy filtrt. Filtr typu horni propust, filtr

typu dolni propust a filtr typu pasmové zadrze.
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o Filtr typu horni propust — odstrafiuje pomalé¢ zmény signalu. Jedna se o zmény
vyvolané odliSnou impedanci kize, coz mize mit za disledek naptiklad poceni.
Tento typ je laditelny.

e Filtr typu dolni propust — odstranuje Vvysokofrekvenéni Sum elektrod
a privodnich vodict. Tento typ filtru je také laditelny.

e Filtr typu pasmové zadrZe — odstraiiuje ruSeni z napajeci sité a je mozné je

vypnout (19).
Reproduktor

Reproduktor, ktery je v elektromyografu zabudovany, umoziuje signaly sledovat pomoci
sluchu. NenaruSeny signal zni jako suchy praskot. Mezi hlavni vyhody této kontroly

signalu je, ze neni nutné sledovat obrazovku (19).
A/D prevodnik

A/D ptevodnik pievadi spojity signal na diskrétni. Slouzi ke zpracovani analogového

signalu na ¢islicovy (3).
Vyhodnocovaci jednotka

Pomoci vyhodnocovaci jednotky se zpracovava signal. Dochazi k digitalizaci dat, korekci
frekvence, méfeni amplitud a také zprimérovani. PouZivaji se také jiz diive zminované
filtry, které zkvalitni naméfeny signél. V piipad€ malych amplitud, miize dojit ke ztrate,

coz je mozné vyfesit jejich zprimérovanim a také vede k Cist§Simu zaznamu (18).
Monitor

Vizuélni podobu signalu ndm umoziuje sledovat monitor. Kromé kiivky zobrazuje i dalsi
udaje. Pfed zobrazenim na monitoru musi nejdiive signal projit A/D ptevodnikem, kde

dochazi k jeho zpracovani (19).
2.4.4 Faktory ovliviiujici méfeni

Elektromyograficky signél je ¢asto ovliviiovan mnoha faktory. Tyto faktory se daji
rozdélit na vnitini a vn&j$i. Mezi vnitini faktory se fadi ty, které jsou zaloZeny na
anatomickych, fyziologickych a biochemickych vlastnostech svalu a jsou neovlivnitelné.
Naopak vnéjsi faktory, jako umisténi a vzdalenost elektrod a stav pokozky, ovlivnitelné

jsou. Se zvysenou pozornosti mize byt kvalita signalu maximalizovana (20).
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Umisténi elektrod

vvvvvv

Poloha elektrod naptiklad ovliviiuje amplitudu a frekvenci signalu. Pfi umist'ovani
elektrod je dobré si zapamatovat, ze kvuli vysoké koncentraci svalovych vlaken, je
svalové biisko nejlepSim moznym bodem. Naopak nevhodnym mistem pro umisténi je
upon. Pfi umisténi na upon hrozi snimani sousedniho svalu a nasledné¢ znehodnoceni
meéfeni. U referen¢nich elektrod se kvili nizké aktivité a malému odporu doporucuje

umisténi nad $lachou, diky ¢emuz je ruSeni co nejnizsi (20).
Vzdalenost a velikost elektrod

Pti bipolarnim méteni hrozi riziko cross talku. Jedna se o snimani elektrické aktivity svalti
vV okoli zplsobené nespravnou vzdalenosti mezi elektrodami. Je nutné, aby mezi

elektrodami byla co nejmensi vzdalenost a to cca 10 mm (17).
Stav pokozky

Pied umisténim elektrod je nutné diikladné ocistit a osuSit métené misto. Je vhodné pouzit
1 gel pfimo uréeny na CiSténi pokozky pfed méfenim. Diky tomu dojde ke snizeni

impedance a zkvalitnéni kontaktu, coz vede ke kvalitnéjsimu zaznamu (20).
Externi Sum

Pii naruseni elektromagnetického pole v okoli sniméani vznika externi sum. Casto byva
zpusoben komunikac¢nimi systémy, ale i pohybovymi artefakty, které vznikaji v disledku

méfeni dynamické pohybové aktivity (20).

2.5 Snimani potenciali metodou EMG

EMG ma v lékaistvi Siroké vyuziti a zahrnuje velké mnozstvi elektrofyziologickych
metod. Zabyva se vySetfovanim a diagnostikou poruch perifernich nervii, nervosvalového
prenosu a svalll. Pracuje na principu drazdivosti svalovych a nervovych vldken
a v zakladu snima povrchovou i vnitini aktivitu svalu. Hlavni rozdéleni je na nervové

kondukéni studie a jehlovou elektromyografii (14).
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2.5.1 Nervové konduk¢ni studie

Konduk¢ni studie je obvykle provadéna povrchovymi elektrodami a slouzi k vySetfeni
vodivosti perifernich nervii. Z divodu pouzivani povrchovych elektrod je soustiedéna na
mélceji ulozené motorické, senzitivni 1 smiSené nervy. Vysetteni je zalozeno na stimulaci
nervu a registraci potencialu, ¢imz dostaneme informace o zachovani kontinuity nervu

a rychlosti vedeni nervovymi vlakny (14).
Registrace CMAP

Sniméni a zdznam CMAP je provadén za stimulace periferniho nervu, ktery inervuje

vysetfovany sval. Pfi této metod€ je snimana odpovéd’ z vice svalovych vldken najednou.

Stimulacéni elektrody mohou byt jak jehlové tak i povrchové a umist'uji se nad periferni
nerv. Referenéni elektroda je umisténa nad $lachu a je nutné pod obé¢ elektrody aplikovat
vodivy gel. Pfi méfeni mize dojit ke vzniku artefakt kvili pohybu pfi silné kontrakci

svalu, proto je vhodné omezit pohyb kloubti.

Diky stimulaci se synchronné aktivuji vSechny motorické jednotky a malé impulsy
s nizkou opakovaci frekvenci vyvolavaji izolované zaskuby. Vyhodnocuje se amplituda
signalu a také plocha jednotlivych ozev. Pfi nemoci primarniho svalstva se projevuje
nizk4 amplituda vSech odezev. Pokud je problém s pfenosem na nervosvalové ploténce,

amplituda odezev klesa.

Variantou registrace CMAP je také stimulace senzorickych nervi, diky které mizeme

vySettit funkénost a pfenosové schopnosti motoneruronu méfeného svalu (3).
Registrace SNAP

SNAP je metoda vySetfeni senzitivnich nervll, vyuZivajici stimulacni a registracni

elektrody. Toto vysetieni probiha pomoci dvou zakladnich technik.

Ortodromni technika slouzi k vySetfeni senzitivnich nervii a ke stimulaci dochazi
v distalni ¢asti nervu. Registrace naopak probihd v proximalni casti, tudiz se dodrzuje

fyziologické vedeni vzruchu.

Antidromni technika se provadi opacné a vyuziva krouzkové povrchové elektrody. Pii

této metod€¢ je nutné pouzit i zemnici elektrodu, kterou umistime mezi stimulacni
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a snimaci elektrodu. Pomoci této metody zjiStujeme amplitudu akéniho potencidlu

a rychlost vedeni nervem (14).

2.5.2 Jehlové EMG

Pfi metod¢ jehlového EMG dochdzi k zaznamenéani bioelektrickych potencidli
kosterniho svalstva za vyuziti jehlovych elektrod, které se aplikuji pfimo do

pozadovaného svalu. Jedna se tedy o invazivni metodu.

Jehlova elektroda je upravena injekeni jehla, kterd obsahuje izolované dratové elektrody.
Po zavedeni jehly do svalu se pozoruje vykazovana aktivita svalu v klidovém stavu. Za
normalnich okolnosti by sval aktivitu nevykazoval, proto jeji projev znamend patologicky

jev.

Pii kontrakci svalu se zaznamenava amplituda, tvar, pocet fazi, stabilita akcniho
potencidlu i doba trvani. Pouziti jehlovych elektrod je hojné vyuzivano a neplisobi vétsi

poskozeni nez jiné injekce aplikované do svalu (3).

Tato metoda se da délit do n¢kolika skupin. Nejznaméjsi je SFEMG a MUAP, dale také
mame nov¢jsi metody jako je makro EMG a STEMG.

Registrace SFEMG

SFEMG je velmi selektivni, protoze umozinuje zdznam akcniho potencidlu jediného

svalového vlakna, pouzitim bipolarni jehlové elektrody s bo¢ni aktivni elektrodou.

SFEMG umoziuje méfeni hustoty svalovych vldken a neuromuskularniho jitteru. Pti
vétsi vzdalenosti vlakna od elektrody dochazi k poklesu amplitudy pod 200 uV. Pomoci
zobrazeni poctu ak¢nich potencialli, které maji amplitudu vyssi nez 200 uV, zjistime
pocet aktivnich vldken v blizkosti elektrody, coz se d4 vyuzit pro nalezeni primérné
hustoty vldken v bodu méteni. Hustota vlaken se zvySuje s vékem, ale také pii n€kterych

poruchéch motorickych nervli a nervosvalové ploténky.

Pii méteni SFEMG elektrodou za volni kontrakce ¢i stimulace nervové drahy, vykazuji
akéni potencidly rizné zpozdéni. Tyto odchylky jsou zpiisobeny chemickym pienosem
na nervosvalové ploténce a jednd se o neuromuskuldrni jitter neboli ties, chvéni.

Porovnanim téchto odchylek s referen¢nimi hodnotami lze rozpoznat myopatie (3).
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Registrace MUAP

Zaznam MUAP se Casto provadi za pomoci podpovrchovych elektrod. Lehkym zatizenim
svali dochazi ke kontrakci pfirozenym zptisobem a aktivuje se pouze omezena Cast

motorickych jednotek.

S 2 3
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Obrazek 7 — Akéni potencialy riznych motorickych jednotek (3)

Selektivnost zaznamu se zvySuje omezenim pieslechu ze sousednich vlaken, ale i tak
dochdzi ke snimani signalu, ktery je superpozice akénich potenciali nékolika
motorickych jednotek, viz Obr. 7. Signal je nutno rozd¢lit a jeho dekompozice se provadi
pomoci specializovaného softwaru, ktery nabizi automatické i manualni metody. Praveé
diky dekompozicim je mozné sledovat zptisob naboru jednotek pfi rizné sile kontrakce
a zapojovani motorickych jednotek podle tvaru jejich akéniho potencialu. Pokud je pocet
potiebnych jednotek vys$si, mliZe to znamenat naptiklad dystrofii svalstva, kdy je sniZzena
maximalni kontrakce vlaken. Niz$i pocet aktivovanych jednotek zase miZe znamenat

poruchu mortoneuronu.

Na rozdil od metody CMAP, pomoci metody MUAP ziskdvame také informaci

0 opakovacich frekvencich, coz umoznuje lepsi rozliseni dysfunkce (3).
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Makro EMG

Jedna se o novou EMG metodu, kterd vyuziva modifikovanou kanylovou elektrodu
SFEMG metody. Prostfednictvim pramérovani je extrahovan prispévek ze vSech
svalovych vlaken v motorové jednotce. Vysledny signal odrazi pocet a velikost svalovych
vlaken v jedné motorové jednotce. Makro EMG retrospektivné poskytuje informace

o celé motorické jednotce v kontrastu s elektrickou aktivitou jediného svalového vldkna

).

2.6 VyuZziti elektromyografie v protetice a ortotice

V dnesni dobé¢ je elektromyografie vyuzivdna i mimo diagnostické spektrum a zasahuje

i do odvétvi jako je protetika a ortotika.

Protetika se da definovat jako medicinsko-technicky obor a vyznaéuje se nahradou
defektu nebo samostatné funkce postizené ¢asti lidského téla. Protézy se obecné daji délit
na tfi druhy — pasivni kosmetické protézy, aktivni tahové protézy a aktivni elektrické

protézy (21).

Ortotitka je soucasti ortopedické protetiky, jejiZ naplni je design a uZziti ortéz. M4 za tikol

ovladat, vést ¢i znemoznit pohyb postizené ¢asti téla (22).

Vzhledem Kk naplni této bakalaiské prace bude pozornost zaméfena na vyuziti EMG pro
fizeni aktivnich elektrickych protéz a ortéz, tzv. myoelektrickych protéz a ortéz hornich

koncetin.
Elektricky pohanéné protézy

Popularnim typem protéz jsou aktivni elektricky pohanéné protézy, které¢ dokazi i ptes
jejich nedokonaly vzhled nejlépe napodobit pohyb zdravé koncCetiny. VétSina z téchto
protéz pracuje na zadkladé¢ snimani elektrickych potenciali kosterni svaloviny, Ccili

elektromyografii.

Myoelektrické protézy tvoti zakladni ¢ast elektricky pohanénych protéz a jejich pohyb je
podobny pohybu zdravé horni koncetiny. Nejen, ze poskytuji kvalitni ichop a nasazuji se
1épe nez jiné protézy, ale také poskytuji stimul svalim amputovaného pahylu pomoci

svalovych stahil a proto brani atrofovani.
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I pfes znacné vyhody myoelektrickych protéz, se najde i spousta nevyhod. Diky motoru
a baterii jsou tyto protézy dvakrat t€Z§i, nez protézy kosmetické. Taky jejich cena je vyssi
a pohybuje se okolo stovek tisic korun. Pfi poruse je jejich oprava velmi nakladna a jsou
nepraktické kvuli potiebé akumulatorového nabijeni. Kromé slozitého ovladani jsou dale

i citlivé na mraz, vlhkost a necistoty (22).

2.6.1 Myoelektrické protézy

V dnesni dobé uz nejsou myoelektrické protézy pouze doménou specializovanych firem,
které sice maji kvalitni zpracovani a vysokou technickou troven, ale jejich rozsifeni je
omezeno vysokou cenou. Ztohoto divodu vznika stale vic a vic tzv. open source
projektt, které se snazi tyto protézy zdostupnit levnéjs$i vyrobou a vyuzitim novych
technologii jako je naptiklad 3D tisk. V této kapitole budou zminény nékteré komeréni

a open source projekty (23).

Komer¢ni myoelektrické protézy

Jak jiz bylo zminéno, komeréni myoelektrické protézy jsou velmi kvalitni a drahé
produkty specializovanych firem. Mezi jedny z nejznaméjsich firem patii Ottobock

a Touch Bionics.
BeBionic

BeBionic, viz Obr. 8, je jednou z komer¢nich protéz horni konéetiny od firmy Ottobock.
Pomaha s kazdodennimi tkoly a jeji vzhled patii k jedném z nejptirozenéjsich na trhu
(24). Zvlada az 14 raznych pohybt, které se diky ovladani Ottobock Myo plus nemusi

pfepinat, protoZe vyuzivaji intuitivniho a pfirozeného pohybu. Snimaci senzory jsou

A S
0

ottobock.

=

Obrazek 8 — BeBionic v porovnani s rukou (25)

36



umistény v nasad¢ bionické ruky a jsou aktivovany pii detekci kontrakce svalt. Jejich
pfesné umisténi je zavislé na stupni amputace. Kazdy prst ma vlastni pohony, coz
umoziuje presné ovladani ruky. Tato protéza je dostupna ve dvou velikostech a jeji
konstrukce ma nosnost az 45 kilogramti. Pracuje na principu sniméni svalovych kontrakeci

pomoci senzort, které jsou nasledné zpracovany, a vysledkem je ptirozeny pohyb (25).
i-LIMB

Komeréni protéza ruky i-LIMB, viz Obr. 9, od firmy Touch Bionics byla prvni dostupnou
bionickou protézou na trhu. Jedna se o myoelektrickou, viceartikularni protetickou ruku
s péti individualné pohanénymi prsty. Déle také nabizi elektricky rotujici palec s ru¢nim
ovlddanim. M4 18 automatizovanych uchopti a 4 rizné velikosti. Funguje pomoci
myoelektrickych signalt, které vyuzivaji svalové signaly v rezidualni pazi pacienta
k pohybu ruky. Elektrody jsou umistény na dvou pifedem uréenych svalovych mistech
a zachycuji signaly ze svalovych stahi. Tyto signaly jsou poté odeslany do
mikroprocesoru a pievedeny na pohyb. Ruka i-LIMB ma az &tyfi rizné svalové

spoustéce, které vedou k ur¢itému pohybu (26).

Obrazek 9 — Protéza i-Limb (26)

Open source myoelektrické protézy

V dnes$ni dob¢ jiz existuje mnoho open source projektl pracujicich na zdostupnéni

myoelektrickych protéz. Za t€mito projekty stoji firmy, univerzity nebo i jedinci. Jedny

vvvvvv

a japonska firma exii.
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Brunel Hand a Hero Arm

Brunel Hand a Hero Arm jsou myoelektricky pohanéné protézy rukou od firmy Open

Bionics.

Brunel Hand, viz Obr. 10, je druhou robotickou rukou, kterou tato firma vytvofila
a pracuje na principu snimani svalové aktivity pomoci suchych elektrod a nasledném
prevedeni signalu, coz vede k otevieni nebo zavieni bionické ruky (27). I kdyz se tato
protéza jiz nevyrabi, urCité stoji za zminku, protoze polozila zéklad pro prvni l1ékatsky
certifikovanou 3D ruku Hero Arm a jeji kopie byla dokonce vytvoiena Fakultou

mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii Technické univerzity v Liberci.

=nll

Obrazek 10 — Protéza Brunel Hand (27)

Hero Arm, viz Obr. 11, je prvni 1ékaisky certifiovanou 3D protézou ruky a zaroven se
jedna o nejleh¢i bionickou ruku na trhu, vaZici pod 1 kilogram. U Hero Arm je mozné si
vybrat z 3 riznych velikosti ruky a 2 riznych rozlozeni paze. Déle je mozny vybér z ruky
se 3 nebo 4 motory. Hlavni rozdil je ve findlni velikosti ruky, ale také v mnozZstvi §lach.
Ruka se 3 motory je mensi a obsahuje pouze jednu Slachu avSak ruka se 4 motory ma
Slachy 2, coz umoziuje oddélené pohyby ukazovaku a prostiedniku (27). V dob¢ vzniku
Hero Arm byla firma Open Bionics jesté povazovana za open source, avSak po certifikaci
se stala firmou komer¢ni. OvSem z ditvodu, Ze zacinala jako open source ji miZzeme v této

¢asti zminit.
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Obrazek 11 — Protéza Hero Arm (27)

Obé¢ protézy snimaji pomoci dvou povrchovych elektrod, umisténych v zavislosti na

amputaci a obsahuji jesté tfeti zemnici elektrodu umisténou v Grovni lokte (27).
HACKberry

HACKDberry, viz Obr. 12, je bionicka 3D protéza od japonské firmy exii. Vyuziva
3 servomotory, které zajistuji jeji pohyb a fidici jednotku Arduino Micro. Sniméni
probihd pomoci neinvazivnich senzord, jejichz névrh je volné dostupny pro vetejnost.
Umist'uji se na piedlokti v zavislosti na typu amputace ruky (28). Tato protéza byla opét
vytvofena na Fakult¢ mechatroniky Technické univerzity v Liberci tentokrat v ramci

diplomové prace ing. Petra Najmana.

Obrazek 12 — Protéza HACKberry (28)

2.6.2 Myoelektrické ortézy

Oproti protetice ortotika zatim v hledisku elektrickych a obzvlasté myoelektrickych ortéz
nema takové zastoupeni. V dnesni dob¢ existuje pouze hrstka open source projekta, které

se zabyvaji rozvojem myoelektrickych ortéz a v komerénim hledisku nejsou tyto projekty
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prakticky zadné. V ptipadé zkoumani exoskeletonu by se tato kapitola rozrostla, ov§em
ten typicky slouzi spiSe ke zvySeni vykonosti nositele, ktery obecné netrpi zadnou
paralyzou ¢i oslabenim. Naopak ortézy jsou ptimo urceny pro zlepSeni tirovné zivota lidi
trpicich néjakym onemocnénim ¢i nésledky urazu. Proto se budeme zabyvat pravé

ortézami, jejichz ukazky v této ¢asti budou popsany.
MyoPro

MyoPro, viz Obr. 13, je myoelektricky pohanéna ortéza od firmy Myomo, jejiz ptivod ale
prameni ze spoluprace Harvard Medical school a MIT. Jedna se o elektrickou ortézu ruky
a paze, urcenou k obnoveni funkce paralyzovanych nebo oslabenych koncetin nositele
a pomaha jednotliveim provadét akce a kazdodenni Cinnosti, které by jinak nebyly
mozné. MyoPro muize také usnadnit rehabilitaci, véetné svalové reedukace a zvySeni
rozsahu pohybu. Nejcastéji tato ortéza pomaha s paralyzou paze po mrtvici, poranénim
brachidlniho plexu, komplikacemi spojenymi s mozkovou obrnou a roztrousenou
skler6zou. Ortéza pracuje na principu neinvazivniho sniméni slabych myoelektrickych
signalt z povrchu kiize pomoci suchych elektrod, jejichZ umisténi je moZno vidét na Obr.
10, a nasledném aktivovani malych motord, které vedou k zamySlenému pohybu
koncetiny. Nositel sam ovlada ortézu, ktera pouze zesiluje slabé svalové signaly a posiluje
dany pohyb. MyoPro je momentalné¢ jedind dostupnd myoelektrickd ortéza horni

koncCetiny na trhu (29).
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process EMG signal \

Motor activates

S \ hand grasp

/

/

Interchangeable,
rechargeable batteries
enable all-day use -

Motor extends and
flexes elbow

4 ‘

Obrazek 13 — Ortéza MyoPro (29)
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3D myoelektricka ortéza ruky

Tato 3D myoelektricka protéza, viz Obr. 14, je produktem open source projektu pod
vedenim Hyun-Joon Yoo a nema ani oficialni nazev. Je uréena pro pacienty s poruchou

michy a zatim byla testovana na 10 pacientech

Pracuje pomoci linearniho motoru, ktery se aktivuje pifi piekro€eni nastavené prahové
hodnoty. Pro ziskani pesnych signalti bylo umisténi elektrod EMG optimalizovano podle
zranéni a pohodli uzivatele. Sniméni bylo neinvazivni a elektrody se umistily na nejvice

prominentni biisko svalu na ruce (30).

Obrazek 14 — 3D ortéza (30)
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem této prace je nalézt nejvhodné&jsi misto pro snimani svalovych potencialli
ruky s cilem dals$iho zpracovani dat. V souvislosti s hlavnim cilem jsou stanoveny dil¢i

ukoly.

1. Popsat piehled anatomie horni koncetiny se zaméfenim na ptredlokti a svalovou
tkan.

2. Analyzovat aspekty vicesegmentalniho pohybu horni konéetiny v kontextu
svalovych agonistil, antagonistil a synergista.

3. Nastudovat aktualni poznatky o snimani svalovych potencialit metodou EMG

4. Provést reSersi snimdni svalovych potencialli aktualn€ dostupnymi ortézami a
protézami.

5. Svyuzitim EMG zrealizovat experimentalni Setfeni zaméfené na nalezeni
nejvhodnéjsiho mista pro snimani svalovych potencialt v oblasti horni
koncetiny.

6. Dosazené vysledky porovnat s vysledky méfeni se systémem Myo Armband.
Vyzkumné otazky:

V1: Ktery z métenych svalii nebo skupin svali méa u zdravého ¢loveéka nejsilngjsi

odezvu v EMG?

V2: Jsou naméfena data z Myo Armbandu srovnatelna s daty ziskanymi pomoci

diagnostického zatizeni?
V3: Jaké jednotky maji hodnoty namétfené syst¢émem Myo Armband?

V4: Je souvislost mezi generovanym signalem EMG a silou vyvinutou pfi stisku ruky.

3.2 Metodika vyzkumu

Pted zacatkem samotného experimentu bylo nutno provést pilotni Setfeni. Cilem bylo

nalézt nejvhodnéjsi umisténi elektrod pro porovnavani klasického EMG systému se
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systtmem Myo Armband, seznamit se s obéma systémy a ziskat pfedstavu o Casové

naro¢nosti experimentu.

3.2.1 PouZita experimentalni zatizeni

Jak jiz bylo zmin€no, tato prace bude porovnavat EMG data ze dvou riiznych zatizeni.

Jedna se 0 Myo Armband a konven¢ni EMG.

Myo Armband, viz Obr. 15, je naramek, ur¢eny primarné do zabavniho primyslu. Pracuje
na principu snimani elektrické aktivity svall na predlokti a bézné se vyuziva k ovladani
televizi, pocitacl a jinych zafizeni pomoci gest ruky. Jeho umisténi je pevné dano, coz
pro tento experiment byla zdsadni informace. Sklada se z 8 dilt, z nichz kazdy obsahuje
nerezovy senzor. Naramek je dale tvofen gyroskopem, akcelometrem a magnetometrem,
Které napomahaji pifi rozpoznavani riznych gest. Obsahuje bluetooth pro bezdratovy

ptenos dat. (31).

Obrazek 15 — Myo Armband (31)

Vzorkovaci frekvence Myo Armbandu je 200 Hz, coz je nizsi nez u béznych EMG
zafizeni a Casova prodleva mezi vzorky je 5 ms. Data ziskand ztohoto zafizeni

neodpovidaji voltim ani milivoltam, ale jsou znac¢ena jako unitless, Cili bezjednotkova.

Pro zaznam klasického EMG byl pouzit elektromyograf od spole¢nosti Deymed.
Konkrétné se jedna o TruTrace Traveler PT8, ktery umoZziuje zaznam az z 8 kanall, coz

je pro porovnani téchto zafizeni zasadni. EMG bylo k méfeni poskytnuto Fakultou
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zdravotnickych studii. Tato varianta zafizeni neni doplnéna integrovanym pocitatem,

proto je nutné nainstalovat software od stejné firmy na vybrané zafizeni.

Nejdalezitejsi ¢asti celého systému je prenosna dokovaci stanice Traveler s integrovanou
klavesnici, ktera se s poc¢itaem propoji pomoci kabelu. Dokovaci stanici mizeme vidét

na Obr. 16 a jeji soucasti je i reproduktor a EMG hlavice.

Obrézek 16 — Dokovaci stanice s ptisluSenstvim (zdroj: autor)

EMG hlavice ma v zakladu 3 klasické vstupy a zbylych 5 poZaduje redukci pro propojeni
hlavice s kabelem. Volitelnym dopliikem EMG TruTrace je i elektrostimulator, ktery
ovSem pro tento typ experimentu nebyl potieba. Posledni, ale nedilnou soucasti jsou
elektrody. Jedna se o klasické Ag/AQCI elektromyografické elektrody, viz Obr. 6,

zakoupené od stejné firmy.

Jak jiZ bylo zminéno, cilem prace je porovnat naméfena data z TruTrace EMG a Myo
Armbandu, proto bylo nezbytné vyuzit vSech 8 dostupnych kanali, které toto zatizeni
nabizi. V softwaru je mozné nastavit rizné typy EMG vysetfeni, ov§em pro tento vyzkum
bylo pouzito jediné a to Multi EMG, které umoziuje snimdni pravé az z 8 kanall. Pti
zédznamu Multi EMG je vzorkovaci frekvence 6250 Hz, coz je n¢kolikandsobné vyssi nez
U Myo Armbandu. Takto vysoka frekvence znamend CastéjSi zdznam vzorkd, v tomto
piipadé kazdych 0,16 ms. Jednotky dat dle nastaveni mohou byt v milivoltech nebo

mikrovoltech.
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Vzhledem Kk tomu, Ze tento experiment spociva spiSe ve vizualnim porovnavani, bylo
nutné nastavit méteni tak, aby kiivka byla zhodnotitelnd okometricky a méla podobny
prubéh jako kiivka z Myo Armbandu. Multi EMG ma mnoho volitelnych prvki, které se
mohou upravovat i po skon¢eni méfeni. Prvnim z téchto prvku je senzitivita nahledu. Ta
byla nastavena na 300 pV, protoze pfi jinych hodnotach dochéazelo bud’ k ptekryvani
kiivek ¢i k jejich necitelnosti. Pii méfeni byl také pouzit adaptivni vytezovy notch filtr
od spole¢nosti Deymed. Vyuziva uzka pasma a nezkresluje signal, ktery diky nému
obsahuje méné Sumu, avSak pii porovnani neni rozdil pfed a po jeho pouziti zasadni.
Upravitelna je i ¢asova zakladna, ktera umoznuje ménit mnozstvi zobrazeného signalu.
Pro toto méfeni byla nejvhodné&jsi hodnota 200 ms/D. V neposledni fadé se v softwaru
mize upravovat horni a dolni frekvenéni propust. Ta byla nastavena podle doporué¢enych

hodnot v manualu. Vysledna kiivka podle téchto nastaveni je zobrazena Vv piiloze B.

Poslednim zafizenim uzitym Vv praktické ¢asti byl dynamometr, coz je piistroj slouzici

k méteni sily. Béhem vyzkumného obdobi byly pouzity dva, viz Obr. 17.

Obrazek 17 — Dynamometr Takei (32) a dynamometr Saehan (33)
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Prvnim byl digitalni dynamometr Takei 5401 s rozsahem od 5 do 100 kg a nastavitelnym
madlem pro lepsi tchop. Druhym byl digitalni dynamometr DHD-3 G-Star od spole¢nosti
Saehan. Jeho rozsah je od 0 do 90 kg a madlo ma 5 riznych nastaveni. Jedna se o jeden
z mala dynamometrt, ktery ma vlastni software a po jeho instalaci do pocitace ¢i

notebooku je mozné vyvijenou silu zivé sledovat a zaznamenavat.

3.2.2 Pilotni Setfeni

Pilotni Setfeni bylo zaméfeno na nalezeni nejvhodnéjsiho mista pro umisténi elektrod

a zjisténi Casové narocnosti celého experimentu.

Pro porovnavani ziznamu EMG z dvou rtiznych zafizeni, je nutné, aby byly elektrody
a senzory umistény na totoznych mistech. Tudiz miZeme fici, Ze nejlepSi umisténi
elektrod na horni koncetiné je v kontextu této prace takové, které bude kopirovat umisténi

senzori Myo Armbandu.

Jelikoz jsou senzory Myo Armbandu pevné ptidélany a jejich umisténi pfedem dano, je
potieba hybat pravé EMG elektrodami, jejichZ umisténi je mozné ménit. Pro blizsi urceni
umisténi elektrod bylo nutné rozpoznat, na kterych svalech se jednotlivé Myo senzory
nachdzi. V rdmci lepSiho znaceni a urCeni svall, dostaly jednotlivé Myo senzory Ccisla,

viz Obr. 18.

Obrazek 18 — Cislovani senzort (31)
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Po bliz§im nastudovani umisténi jednotlivych senzorli, anatomie horni koncetiny

(kapitola 2.2), jim byly ptidéleny tyto svaly:

e Senzor 1 — Flexor carpi ulnaris

e Senzor 2 — Extensor carpi ulnaris

e Senzor 3 — Extensor digitorum

e Senzor 4 — Extensor carpi radialis longus
e Senzor 5 — Brachioradialis

e Senzor 6 — Pronator teres

e Senzor 7 — Flexor carpi radialis

e Senzor 8 — Palmaris longus

Nésledné mohlo prob&hnout prvni méteni pro zjiSténi casové ndrocnosti. Méfeni s obéma
ptistroji bylo totozné a skladalo se ze tii tichopt Vv riznych polohach, ve kterych byla
pomoci dynamometru naméfena maximalni sila. Méfeni bylo vybrano na zékladé ctvrté
vyzkumné otazky a pro lepsi zpracovani dat a jeho pfesny postup bude popsan
v nasledujici podkapitole. Od maximalni sily se ptivodné odecitaly 3 kg a méteni se
opakovalo, dokud se nedosahlo nejniz$i mozné hodnoty. Kvuli tinavé svalu bylo nutné
mezi jednotlivymi méfenimi ¢ekat minimalné 90 s. Pozdéji se toto ukazalo jako problém

prave kviili Casové naro¢nosti experimentu.

V piipad¢, ze by proband vyvinul maximalni silu 40 kg, muselo by se méfeni opakovat
jeste dvanactkrat nez by se doslo k nejniz§i méfitelné hodnoté. To by znamenalo, ze
kromé& 12 minut samotného méfeni by se pficetlo jest€ 18 minut odpocinku pro svaly.
V ptipadg, ze by proband vyvinul silu 40 kg a vice pti vSech tfech tichopech, naro¢nost
méfeni na jednom zafizeni by byla pfes 90 minut. Pii totoZzném postupu
u dalsiho zafizeni by se cely experiment protahl aZ na 3 hodiny, coz bylo v ramci ¢asové
narocnosti experimentu nevyhovujici. Problémem s odec¢itanim piedem stanovené
hodnoty bylo takeé to, Ze je velmi nizké pravdépodobnost vyvinuti totozné sily pii vSech
méfenich. Kvili pfedem stanovené odecitané hodnoté 3 kg by toto znamenalo rozdilny

pocet zdznam pro kazdy uchop a zatizeni, coz by ztiZilo nasledné porovnavani hodnot.

ProtoZe doba odpocinku svalu je klicova pro jejich regeneraci, rozhodlo se, Ze se upravi
odecitana hodnota. Kwvuli celistvosti meéfeni byla hodnota stanovena na 12,5%

z maximalni svalové sily, pficemz byl vysledek zaokrouhlen a pro lepsi prehlednost se
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odecitalo celé Cislo. To vedlo k ustaleni poctu méteni, které do té doby bylo zavislé na

namackané hodnot¢, a casova narocnost se timto zptisobem snizila o hodinu.

Dalsim faktorem, ktery se ukazal jako problémovy, byl pouzity dynamometr. V pfedchozi
kapitole bylo zminéno, Ze k méteni byly pouZity dva. Prvnim byl digitalni dynamometr
Takei 5401. Tento dynamometr nema moznost propojeni s poéitatem, coz se pozdéji
ukazalo jako kli¢ové. Pii jedné z poloh proband neni schopen sledovat display, coz je pro
vyvijeni pfedem stanovenych hodnot dilezité. V piipadé tohoto dynamometru bylo tedy
nutné, aby méfitel probanda vedl a zaroven sledoval méfeni. V rdmci synchronizace dat
a méfeni pfesnych hodnot, se toto ukazalo jako nemozné. Komplikaci byl také rozmér
a hmotnost zafizeni, které bylo Vv ur¢itych polohach moc tézké. Z tohoto divodu byl

pozd¢ji pouzit svérak, do kterého se dynamometr umistil, viz obr. 19.

Obrazek 19 — Dynamometr Takei ve svéraku (zdroj: autor)

Ovsem kvilli jeho tvaru nebyl dynamometr pfipevnén stabilné¢ a ze svéraku casto
vypadaval, coZ zapfi€inilo nezadouci opakovani méteni. Z téchto divodii byl pozdéji
pouzit modern¢jsi dynamometr znacky Saehan, ktery umoziuje zivy zaznam méfent,

a jeho rozmeéry jsou lepsi pro manipulaci.
Vyzkumny soubor

ProtoZe tato prace zkouma zatim jen prvotni srovnatelnost a zdali jsou pfistroje viibec
vhodné pro porovnavani, nemusel byt vyzkumny soubor velky a skladal se pouze ze dvou
lidi.
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Pilotni Setfeni bylo provedeno na zené ve véku 22 let s dominantni pravou koncetinou.
Jednalo se o studentku vysoké Skoly bez pravidelné manudlni aktivity. Ovsem kvuli
mnozstvi elektrod nutnych pro méfeni se ukdzalo drobnéjsi damské predlokti jako

nevyhovujici a pro lepsi rozmisténi elektrod byl nalezen proband muzského pohlavi.

Finalni méfeni bylo tedy provedeno na muzi ve véku 24 let s dominantni pravou

koncetinou. Jednalo se taktéz o studenta bez pravidelné manudlni aktivity.
Postup vyzkumného Seti‘eni

Celé vyzkumné Setfeni bylo provedeno v laboratofich FZS a bylo totozné pro obé
zafizeni. Kazdé z méteni bylo provedeno jiny den, ale ve stejnou denni dobu, aby byl

vykon svalil co nejpodobnéjsi.

Prvni méfeni bylo uskute¢néno pomoci TruTrace EMG. Elektrody byly nalepeny podle
ptedem urcenych svalt, které jsou vypsany v kapitole 3.2.2. Poté se jednotlivé elektrody
ptipojily k EMG hlavici, pti¢emz Se muselo dbat na opatrnost kviili spravnému piifazeni

svaltl k jednotlivym kanaltm.

Mg¢feni probihalo ve tiech riznych polohach a to v pronaci, supinaci a podél téla, viz
Obr. 20.

Obrazek 20 — Ukazka poloh uchopu (zdroj: autor)
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Zacinalo se v poloze pronace, postupovalo do supinace a koncilo rukou podél téla. Pied
samotnym méfenim byl zapnut notebook umistény v laboratoti FZS a spustén program
od spolecnosti Deymed. Program a nastaveni bylo popsano v kapitole 3.2.1. DalSim
krokem bylo propojeni dynamometru Sachan s notebookem a spusténi programu od
stejné firmy K zaznamu vyvijené sily. Po pfipravé pfislo na fadu samotné meéfeni.
Synchronné se spustil zaznam EMG i dynamometru a proband vyvinul maximalni silu.
Dokud se oba programy nezastavily, proband se nemohl hybat, nebot’ by doslo k ruseni
méieni. Po jejich zastaveni nasledovala pauza na 90 s kvuli relaxaci svalii, béhem které

bylo od namétené hodnoty odecteno 12,5%.

Po pauze byla v programu pro zaznam dynamometru nastavena odectena hodnota, kterou
m¢l proband nové vyvinout. Béhem méfeni je nazorné zobrazena ¢ervenou barvou, viz

Obr. 21, tudiz je pro méfeného jednodussi specifické hodnoty dosahnout. Tento proces se

§
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Obrazek 21 — Ukazka programu Saehan (zdroj: autor)
Zpltsob meéteni byl totozny pro vSechny tfi polohy tchopu a méfeni pomoci Myo

Armbandu, viz Obr. 22. U Myo Armbandu se vSak kvuli synchronizaci a porovnatelnosti

dat nevyvijela nova maximalni sila, ale pouzily se stejné hodnoty, viz Ptiloha C, jako ty,

>

které byly vyvinuty pii méteni pomoci TruTrace EMG.

Obrazek 22 — Umisténi Myo Armbandu (zdroj: autor)
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3.2.3 Vyzkumna data a jejich zpracovani

Vyzkumnd data byla z konvenéniho EMG i Myo Armbandu ulozena do textového

souboru a nasledné zpracovana v programu Excel.

Jak jiz bylo fe¢eno v kapitole 3.2.1, EMG TruTrace ma vysokou vzorkovaci frekvenci,
coZ znamena, ze jeden zaznam obsahuje velké mnozstvi dat. Naptiklad zdznam o délce

8 sekund tvofii néco pies 56 000 dat.

Pro dalsi zpracovani bylo nutné zjistit jednotky a ¢as mezi jednotlivymi vzorky.
Vzorkovaci frekvence V pfipadé Multi EMG je 6250 Hz. Pro ziskani Casu mezi

jednotlivymi prvky mizeme uplatnit vzorecek na vypocet periody patrny z Rovnice 1.

— =T Rovnicel

f

Po aplikaci rovnice dostaneme 0,00016, neboli 0,16 ms mezi jednotlivymi vzorky.
Jednotky se méni dle nastaveni, coZ bylo feeno v kapitole 3.2.1. Jelikoz senzitivita
nahledu byla pii méfeni pomoci TruTrace nastavena na 300 pV, tak i vysledné hodnoty

budou udavany v pV.

Po pteneseni dat do Excelu a vytvofeni XY bodového grafu byla data neptehledna

a obsahovala mnoho Sumu, viz Graf 1, proto bylo nutné data dale zpracovat.

Pronator teres - Elektroda 6. - 39 kg

800
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Odezva svalu [uV]

-200

-400

€as [s]

Graf 1 — Ukazka grafu z TruTrace EMG pred filtraci
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Prvotnim zpracovanim byla rektifikace, coz je moznost jak ur¢it amplitudu signalu. Pro
tento piipad byla vyuzita tzv. full wave rectification, kterd vSechny zaporné hodnoty
pieklopi do kladnych, tedy vytvoii absolutni hodnotu signalu, se kterou se da dale
pracovat (20).

Pro dalsi zpracovani byla jednotliva data zprimeérovana. Jednalo se o primér filtrované
hodnoty plus 199 nésledujicich hodnot, tedy primér 200 souvisle navazujicich dat.
Nisledné se vysledek vlozil do excelové funkce CELA.CAST, ktera zaokrouhluje &islo
na nejbliz§i mensi celé ¢islo. Po tomto zpracovani data vytvofila kiivku, viz Graf 2,

vhodnou pro dal$i porovnavani.

Elektroda 6. - Pronator teres - 39 kg
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Odezva svalu [uV]

Graf 2 — Ukazka grafu z TruTrace EMG po filtraci

Jak bylo zminéno Vv kapitole 3.2.1, Myo Armband ma nékolikanasobn¢ nizsi vzorkovaci
frekvenci, tj. 200 Hz. | v tomto ptipadé bylo nutné zjistit ¢as mezi jednotlivymi tdaji
a jednotky, ve kterych se data zaznamenavaji. Pro zjiSténi Casu byla opé€t aplikovana
Rovnice 1 a ziskala se hodnota 0,005, ¢ili 5 ms. Data z Myo Armbandu jsou oznac¢ena
jako unitless, coz znamena, ze urcité jednotky nemaji. Avsak diky synchronizaci dat
z méfeni je mozné vyhledavanim nejvétSich vzorkd alesponi urcit jejich pftibliznou

hodnotu v kontextu s mikrovolty.
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Napfiklad u zdznamu maximalni sily v poloze podél téla Ize odvodit, Ze nejvétsi hodnota
Z jednotlivych elektrod odpovida vyvinuté sile 45 kg. Tedy kdyz je pomoci funkce MAX
v Excelu nalezena nejvétsi hodnota vygenerovana napiiklad elektrodou 1, je patrné, ze
odpovidd pravé 45 kg. Na zakladé tohoto zjisténi mizeme nésledné nalézt nejvetsi
odpovidajici hodnotu z druhého zatizeni a vyde¢lit je mezi sebou. Pro ukézku budou vzaty
hodnoty z méfeni maximalni sily podél téla na elektrodé 1. Po uplatnéni funkce MAX je
nejvetsi hodnota v ptipadé TruTrace 395 uV a vptipadé Myo Armbandu 77,84
nespecifikovanych jednotek. Po vydéleni hodnoty z TruTrace hodnotou z Myo
Armbandu dostaneme ¢islo 5,07, coz znamen4, ze 5,07 uV odpovida 1 jednotce Myo
Armbandu. Toto Cislo je ovSem stale nepfesné a je potieba ho zprimérovat s vysledky

Z dalsich elektrod.

Postupnym dé€lenim a naslednym primérovanim byly ziskany hodnoty pro jednotlivé

polohy, které jsou vyobrazeny v Tabulce 2.

Poloha stisku Prumeéry nejvétSich hodnot
Podél téla 6,08
Pronace 6,28
Supinace 4,95

Tabulka 2 — Priméry

Finalnim zprimérovanim téchto téi hodnot je ziskan vysledek 5,76, z ¢ehoz je mozné

vyvodit zavér, ze 1 jednotka Myo Armbandu odpovida pfiblizné 5, 76 pV.

Po ziskani tohoto pfepoctu jednotek byla data z Myo Armbandu vynéasobena ziskanou
hodnotou a ptfipravena pro dalsi Gpravu. Zanesenim do XY bodového grafu se i tato data
prokéazala jako nevhodna pro porovnavani a stejné€ jako grafy z konvenéniho EMG 1 tyto

obsahovaly mnoho Sumu, viz Graf 3, a byla nutna filtrace.
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Extensor carpi ulnaris - Elektroda 2.
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Graf 3 — Ukazka grafu z Myo Armbandu pied filtraci

Filtrace byla provedena stejnym zptisobem jako u konven¢niho EMG, ovSem kvili
mensimu mnozstvi udaji se praimérovalo pouze 100 souvisle navazujicimi daty. Po tomto

zpracovani data vytvofila kiivku, viz Graf 4, vhodnou pro dal$i porovnavani.

Extensor carpi ulnaris - Elektroda 2.
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Graf 4 — Ukazka grafu z Myo Armbandu po filtraci
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3.2.4 Vyzkumni data a jejich analyza

K analyze dat byl z obou zatizeni vybran pro kazdou polohu jeden graf, ktery bude
porovnavan s odpovidajicim grafem z druhého zafizeni. Ucinilo se tak kvili velkému
mnozstvi grafli, presnéji 48, které jsou volné dostupné v Ptiloze A. Vybrany byly grafy
s maximalni hodnotou, na nichz jsou kfivky a hodnoty nejpatrnéjsi, tudiz jsou
nejvhodnéjsi pro porovnani. Ke kazdému grafu je také v Pfiloze D pfifazen obrazek

zaznamu snimani svalové sily pro lepsi nastinéni pribéhu kazdého méteni.

Prvni polohou pro porovnavani je pronace, kterou se méfeni zac¢inalo. V pronaci proband

vyvinul maximalni silu 38 kg.
Druhou polohou je supinace, pii které byla vyvinuta maximalni sila 41 kg.
Posledni polohou je ruka podél téla s maximalni hodnotou 45 kg.

Jelikoz se na zakladé¢ grafli nedaji zodpovédét vSechny vyzkumné otazky, je nutné taky
zpracovat namétfend data. Pro blizs§i porovnani systémi je vhodné zjistit, zdali jsou jejich
odezvy na elektrodach stejné nebo alesponi srovnatelné. K tomuto poslouzi tabulky,
udavajici primér maximalnich hodnot jednotlivych elektrod ze vSech méfeni pro kazdou

polohu.
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Pronace - 38 kg
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Elektroda 2. — Extensor carpi ulnaris

Odezva svalu [uV]
S

Elektroda 1. — Flexor carpi ulnaris

Elektroda 3. - Extensor digitorum Elektroda 4. - Extensor carpi radialis longus

Elektroda 5. — Brachioradialis Elektroda 6. - Pronator teres

Elektroda 7. - Flexor carpi radialis Elektroda 8. - Palmaris longus

Graf 5 — Maximalni sila v pronaci TruTrace EMG
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Elektroda 5. — Brachioradialis Elektroda 6. - Pronator teres

Elektroda 7. - Flexor carpi radialis Elektroda 8. - Palmaris longus

Graf 6 — Maximalni sila v pronaci Myo Armband

Graf 5 a 6 vykazuje nejvétsi aktivitu na elektrodé 3. (m. extensor digitorum). Druhé
nejvetsi aktivity se ovSem lisi. Pfi meéfeni pomoci TruTrace EMG je druhou
nejprominentnéjsi kiivkou elektroda 1. (m. flexor carpi ulnaris) a u Myo Armbandu
elektroda 6. (m. pronator teres).
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Supinace - 41 kg
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Graf 7 — Maximalni sila v supinaci TruTrace EMG
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Elektroda 5. — Brachioradialis Elektroda 6. - Pronator teres

Elektroda 7. - Flexor carpi radialis Elektroda 8. - Palmaris longus

Graf 8 — Maximalni sila v supinaci Myo Armband

Grafy 7 a 8 oba také vykazuji nejvétsi svalovou aktivitu na elektrodé 3. (m. extensor
digitorum) a druha nejvétsi aktivita se u obou méfeni lisi. Druhou nejsilnéjsi odezvou
u TruTrace byla elektroda opét elektroda elektroda 1. (m. flexor carpi ulnaris) a u Myo

Armbandu elektroda 6. (m. pronator teres).
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Podél téla - 45 kg
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Graf 9 — Maximalni sila podél téla TruTrace EMG
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Elektroda 2. — Extensor carpi ulnaris

Elektroda 1. — Flexor carpi ulnaris

Elektroda 3. - Extensor digitorum Elektroda 4. - Extensor carpi radialis longus

Elektroda 5. — Brachioradialis Elektroda 6. - Pronator teres

Elektroda 8. - Palmaris longus

Elektroda 7. - Flexor carpi radialis

Graf 10 — Maximalni sila podél téla Myo Armband

Grafy 9 a 10 vykazuji nejvétsi odezvu na elektrodé 1. (m. flexor carpi ulnaris). Druhou
nejvétsi odezvou u TruTrace je elektroda 3. (m. extensor digitorum) a u Myo Armbandu

opét elektroda 6. (m. pronator teres).
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Pronace
El.1. EIl.2. EI.3. EIl. 4. EI5 EI.6. EI7 |EIlS8.

TruTrace [nV] 210 | 130 255 @ 177 | 192 92 218 | 239

Myo Armband [pV] 241 = 194 288 263 263 263 160 223

Z Tabulky 3 Ize usoudit, ze maximalni hodnoty spolu nekoreluji. Kromé totozné nejveétsi

hodnoty na elektrodé¢ 3. pro ob¢ zatizeni, v tabulce nejsou Zadné spojitosti.

Tabulka 3 — Priiméry maximalnich hodnot pro pronaci

ElLL | ElLZ | ELS. |EL4 | ELD. |ELO. | EL[/. |ELDS.
TruTrace [nV] 210 | 130 208 @ 152 | 207 46 232 | 255

Myo Armband [pV] 249 200 282 225 303 267 163 262

Tabulka 4 — Priméry maximalnich hodnot pro supinaci

V Tabulce 4 nejsou zadné spojitosti. Neshoduji se ani nejmensi ani nejvétsi hodnoty
danych elektrod. Pro TruTrace se nejvétsi hodnota nachazi v elektrodé 8. a pro Myo

Armband opét v elektrodé 3.

Podél téla
El.1. El.2. EL3. EL4 EL5 EL6. EL7.  ELS.

TruTrace [nV] 275 | 145 219 @ 147 | 158 59 145 | 172

Myo Armband [nV] 448 323 420 353 432 438 395 428

Tabulka 5 — Priméry maximalnich hodnot pro polohu podél téla

V Tabulce 5 je souvislost u nejvétsi hodnoty, kterd se pro obé zafizeni nachazi na

elektrodé 1.
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3.3 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem této prace bylo nalézt nejvhodnéjsi misto pro snimani svalovych
potenciall ruky s cilem dal$iho zpracovani dat. V kapitole 3.2.2 je feCeno, ze v ramci
tohoto méfeni je nejvhodnéj§im mistem pro snimani svalovych potencidlu takové misto,
které¢ kopiruje pevné umisténi senzori Myo Armbandu. Po bliz§i analyze jejich

rozmisténi a anatomie horni koncetiny, byly elektrodam pfifazeny tyto svaly:

e Senzor 1 — Flexor carpi ulnaris

e Senzor 2 — Extensor carpi ulnaris

e Senzor 3 — Extensor digitorum

e Senzor 4 — Extensor carpi radialis longus
e Senzor 5 — Brachioradialis

e Senzor 6 — Pronator teres

e Senzor 7 — Flexor carpi radialis

e Senzor 8 — Palmaris longus

Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otdzky je nutné se blize podivat na vysledky z méteni

v Tabulkach 3,4 a 5.

Pfi pronaci méla u obou zafizeni nejvétsi odezvu elektroda 3. (m. extensor digitorum). Po
bliz§im zkoumani kineziologie v kapitole 2.3 vime, ze m. extensor digitorum zajistuje

extenzi prstl a zapesti a je synergistou pro extenzi predlokti.

Pii supinaci se svaly s nejsilnéj$i odezvou lisi. Pro TruTrace ma nejsilnéj$i odezvu
elektroda 8. (m. palmaris longus) a pro Myo Armband opét elektroda 3. (m. extensor
digitorum). M. palmaris longus je agonistou pii flexi ruky a synergistou pro pronaci

a flexi predlokti.

V posledni poloze podél té¢la ma pro obé€ zafizeni nejsilngjsi odezvu elektroda 1. (m.flexor
carpi ulnaris). M. flexor carpi ulnaris je synergistou flexe piedlokti a agonistou flexe

ruky.

Pomoci téchto poznatki miizeme usoudit, Ze sval, ktery ma nejvétsi odezvu je v kontextu
tohoto meéfeni m. extensor digitorum, avsak nejdominantnéjs$i skupinou svali je

povrchova vrstva pfedni skupiny svala predlokti, ktera zahrnuje dva zbylé svaly.
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Pro zodpovézeni druhé otazky je nutné se podivat na grafy v predchozi kapitole a ziskana

data.

Pii okometrickém hodnoceni grafii je znat, Ze jsou odli$né. Jako prvni je mozno si
povsimnout odliSnych ¢asovych os, coZ ma za nasledek odlisnd doba méfeni, kterd se
nedala pIlné synchronizovat. Ani po vyméné¢ dynamometru nebylo méteni spolehlivé
a synchronizace byla naro¢na. Systém zamrzal, coz pfi vyvijeni pfedem urcené sily
znemoznilo sledovani vyznacené hranice a ¢asto vedlo k namackéni vyssi hodnoty a tim
padem opakovani méfeni. Opakované méfeni probanda i S vyuzitim pauz unavilo
nedokonald i1 v ptipadé€, ze se méfeni povedlo napoprvé. Po mnoha pokusech béhem
pilotniho Setfeni bylo zjisténo, ze dosahnuti stejnych hodnot v totozném case je prakticky

nemozné. Z téchto diivodt dokonald synchronizace ¢asovych os neni mozna.

Pfi bliz§im zkoumani grafii je patrné, ze i ki'ivky jsou odli$né. Zde ma velky podil odlisna
vzorkovaci frekvence, kterd je u TruTrace EMG n¢kolikandsobné vyssi a proto jsou
zdznamy z tohoto zafizeni detailngj$i. Dale hraje roli i jiZ zminénd doba méteni a zptisob
vyvijeni sily, ktery kiivku také meéni. Jak jiz bylo zminéno, Cas se neda pln¢
synchronizovat, ovSem v pfipadech, kdy Casové osy byly alesponn pfiblizné, nastal
problém se zplisobem vyvijeni sily. Probandi nejsou schopni vyvinout opakované stejnou
silu totoznym zplisobem a nartist, drZzeni maxima, ¢i povoleni se vzdy do urcité miry 1i$i,
coz lze pozorovat i na vyslednych grafech. OvSem vétSina téchto poznatkl je
aplikovatelna i u porovnavani dat ze stejného zafizeni a jsou pievazné zpusobeny

vnéjSimi vlivy, proto jim neni pfikladana velka véha.

Diilezit&jsi jsou informace Citelné z Tabulek 3, 4, 5, z nichz jsou znatelna maxima aktivity
na jednotlivych elektrodach. V piipadé, Ze jsou zatfizeni srovnatelna, maxima elektrod by
korelovala s maximy druhého zafizeni, k ¢emuz v tomto ptipadé nedoslo. V tabulkach
jsou viditelné pouze dve shody, a to nejsiln€js$i odezvy u pronace a polohy podél téla, coz
neni dostacujici dikaz. Z tohoto divodu nejsou data ziskand Myo Armbandem

srovnatelna s daty ziskanymi pomoci diagnostického zatizeni.

Treti otazka byla zaméfena na jednotky a jeji obsahlejsi odpoveéd’ a vysvétleni nalezneme
v kapitole 3.2.3. Zavérem této otazky je, ze 1 jednotka Myo Armbandu odpovida
pfiblizné 5, 76 pV.
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K zodpovézeni Ctvrté otazky je nutné se podivat na grafy z méfeni a dale zkoumat
tabulkovd data. Tabulka 6 zobrazuje polohy uchopu a priméry jejich hodnot

Z jednotlivych elektrod spocitané pro obé zatizeni.

El.1 El. 2 El. 3 El. 4 EL.5 El. 6 El. 7 El. 8

Pronace 225,5 162 2715 220 227,5 1775 189 231
38 kg

Supinace 2295 165 245 188,55 255 1565 1975 258,5
41 kg

Podél 361,5 234 3195 250 295 2485 270 300
téla 45
kg

Tabulka 6 — Priméry maximalnich hodnot pro v§echny polohy

Pfi bliz§im zkoumani je z Tabulky 6 znatelna jista souvislost mezi namackanou hodnotou
avyslednou odezvou elektrod, avSak to neplati pro celou tabulku. Hodnoty v poloze podél
téla, pti které byla vyvinuta nejvétsi sila, maji jednoznacné nejsilng€j$i odezvu i pii
zaznamu EMG, ovSem v ptipad¢ pronace a supinace tato souvislost uz tak jasna neni.
silngj$i odezvy nez u supinace, pti které byla vyvinuta druha nejvétsi sila. Z tohoto

divodu zatim nelze vyvodit urcitou souvislost mezi vyvinutou silou a zdznamem EMG.

Tato problematika by se dale dala hodnotit i porovnanim pribc¢hu a dynamiky vyvijené
sily, ktera se ziskala v podobé¢ obrazku z programu Saehan a vyslednym grafem totozného
meéfeni. Pro porovnani byly vybrany data ziskana pfi vyvoji maximalni sily, a to 38 kg,

V poloze pronace, viz Graf 11 a Obrazek 23.
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Pronace - 38 kg
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Graf 11 — Maximalni hodnota v pronaci
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Obrazek 23 — Priibéh vyvijeni maximalni sily v pronaci

Pii porovnani Grafu 11 a Obrazku 23 neni patrnd jasna souvislost. Dané kiivky

neodpovidaji pribéhu vyvijené sily a ve velké mifte se li$i.

Po ziskani téchto Gdaji miZeme fici, Ze mezi silou a odezvou EMG na zakladé€ tohoto
meéfeni a ziskanych udaji neni jasna souvislost. Tabulkova data jsou do jist¢ miry
navazna, ovSem nejedna se 0 vysledky vykazujici dostate¢nou reliabilitu Kk vyvozeni

kladného zavéru.
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4 Diskuze

Vysledky nedopadly tak, jak by se ocekavalo. Piedpokladalo se, ze pfi obdobném
rozmisténi elektrod a senzor budou vysledky podobné, ale jak jiz bylo fec¢eno, ziskané
tabulkové udaje nejsou vyhovujici a na tomto zakladé 1ze prohlasit, ze data ziskana z obou
zafizeni nejsou srovnatelna. Nicméné toto miize byt zptisobeno mnoha faktory, kvili

kterym neni diivod toto téma uzaviit, ale praveé naopak.

Nevyhovujici vysledky mohly byt zplisobeny z velké ¢asti typem a umisténim elektrod.
Pouzité elektrody byly velké, a jak jiz bylo zminéno v kapitole Vyzkumny soubor, jejich
umisténi na drobné&jsim piedlokti zeny slozité. Elektrody mezi sebou nemély rozestup a
misty se piekryvaly. Toto bylo vyfeSeno vyménou probanda, avSak i tak mezi

elektrodami nebyly dostacujici rozestupy a jejich rozmisténi bylo komplikované.

Z ptedchozi kapitoly je jasné, Ze i postup méteni mohl zpusobit rozdilné vysledky. Doba
a zpusob vyvijeni sily ovliviiuji vychozi kiivku a v mnoha ptipadech se ani nedosahlo
ur¢ené hodnoty. Jednalo se sice fadové o desetiny, ale ve spojitosti s dalSimi zminénymi

faktory i toto mohlo pfispét k rozdilim v datech.

V neposledni fadé¢ mize hrat podstatnou roli i pfepocet jednotek. I kdyz na piepocet byly
pouzity vSechny dostupné udaje, Cislo je stale nepfesné a dalo by se dale primérovat,

¢imz by se dosahlo jesté piesnéjsiho udaje a tim i presnéjsich hodnot z Myo Armbandu.

Pfi porovnani zaznamu z Myo Armbandu s obrazky ze snimani svalové sily je znatelné,
ze spolu do jist¢é miry koreluji. Z tohoto divodu lze spekulovat, ze ptfi eliminaci
zminénych faktorti budou zafizeni pfehodnocena jako srovnatelnd a momentalni vysledky

mohou byt zpuisobeny i komplikacemi vychazejicimi z diagnostického EMG.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych dat je doporuceno v experimentu dale pokracovat i pies zaporny
vystup prace. Jak jiz bylo fe¢eno, v rozdilu dat mohlo hrat roli mnoho faktort, ze kterych

se d4 vétsina eliminovat.

Pro dals$i méfeni se doporucuje vyuziti kulatych elektrod. Jsou rozmérové mensi, 1ze
S nimi Iépe manipulovat a umistit je na pozadované misto. Dale se doporucuje zakoupeni
Cisticiho peelingu na elektromyograficka vysetieni, ktery by mohl pomoci s opakovanym

odlepovanim elektrod a tim i narusovani zaznamu EMG.

Dalsim nedostatkem, ktery se d& upravit je i systém pro zaznam sily. Na trhu jisté bude
modernégj$i program, ktery by umoznil zdznam bez opakovaného zamrzani obrazu. Déle
by experiment t¢zil i z toho, kdyby byl umoznén textovy zdznam dat a ne jenom

obrazkovy, coz by zna¢né pomohlo pii synchronizaci dat.

Jak jiz bylo feceno, v experimentu by se vyplatilo pokracovat, jelikoz ma velky potencial
pro mnoho odvétvi. Pfi pokracovani se doporucuje aplikace zminénych doporuceni a
upiesnéni piepoctu jednotek. V neposledni fad¢€ by se jisté vyplatilo vyzkouset obdobny

experiment na vétsim vzorku lidi.
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6 Zavér

Prace se zabyvala porovndvanim udaji z diagnostického EMG a zafizeni uréené¢ho
primarné pro zabavni primysl Myo Armbandu. V teoretické ¢asti byla shrnuta anatomie
horni koncetiny, analyza vicesegmentalniho pohybu horni koncetiny a déle informace o
elektromyografii a vS§em, co k ni patii. V této ¢asti se jsou také zminény myoelektrické

protézy a ortézy a popis vybranych modelt.

Ve vyzkumné Casti bylo nalezeno nejlepsi umisténi EMG elektrod pro experiment a
provedlo se vyzkumné méfeni pomoci diagnostického EMG a Myo Armabndu. Data
z méteni byla nasledné zpracovana v podobé grafii a tabulek a vyhodnocena v ramci
analyzy dat. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo mozné urcit jednotky systému Myo Armband,
coz je velkym ptinosem pro ptipadné pokracovani experimentu ¢i developery zabyvajici
se timto zafizenim. Vysledkem této prace je, Ze ziskana data z experimentu nebyla
srovnatelnd, av§ak to mohlo byt zpiisobeno mnoha faktory, které se daji pti dalsim méteni

usmeérnit.

Z tohoto duvodu se doporucuje v dané problematice pokracovat a blize ji zkoumat. Jak
jiz bylo feceno, ziskani kladnych vysledk by mohlo pozitivné ptispét do mnoha odvétvi.
Jedna se naptiklad o jiz zminovanou protetiku a ortotiku, kde by byl ziskdn novy systém
pro zaznam myoelektrickych potenciali, ale také tfeba pro ergonomii. Pravé ergonomie
stale vyuziva zastaralych metod, které by se diky Myo Armbandu daly zmodernizovat a
zefektivnit. Nahrada dvoukanalového holterového méfeni bezdratovym systémem s 0smi

kanaly by jisté znamenal ptinos pro toto odvéetvi.

Cile prace byly timto splnény a na zdkladé ziskanych zéavéri se doporucuje
v experimentech pomoci Myo Armbandu pokraCovat, avSak pii Gpravé postupti na

zéklad¢ vypsanych doporuceni.
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Priloha A: CD disk

-CD je ptilozeno na zadni strané desek bakalarské prace
-Na CD je bakaléiska prace ve formatu PDF, vcetné¢ zadani

-Na CD jsou vSechny naméfené hodnoty jednotlivych probandl v programu Excel



Priloha B: Vizualizace nastaveni TruTrace EMG

= 4 voisece P 80:0 4

Q.}.‘,.f?f_{i ii%%iizi&é?%ﬁ%%f%é b A O 8

M =$/uRay

ZHT'E = S/wai)

&~ — Aoy ” - . Qo
: : ; A . : . , : . : . . : ; K T ; . .
| @i e et be e s S’ : . G % i 6'.
; . : _ , ; : : . ; : ; . THO'E = $/WRiL ;
(2]
e S N : L ar e o I

THE'E = S/wdi) @

S A A RS a ,,.oE

%%%3%%2%%%%%5%%%@?% folc

e R T T LR G j%if%i}%%f%i?ﬁ%ﬁ% ]

= S/WaJ}

NO HILON A A e NG )Q&as..ﬂvw)




Priloha C: Tabulka hodnot v kg naméfenych dynamometrem Saehan na
probandovi muZzského pohlavi

Pronace [kg] Supinace [kg] Podél téla [kg]
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Priloha D

Pronace TruTrace
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Podél téla TruTrace

Podél téla Myo Armband




Piiloha E: Informovany souhlas

0 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii W

Souhlas respondenta s tcasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta:

Osobni cislo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program:
Rocnik:

Kvalifikaéni prace: [ bakalarska O diplomova

Téma kvalifikaéni prace:
Technika

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dédle bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim
diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondent( a mi¢enlivost vyzkumnika o vech zjisténych
skute¢nostech pfi zpracovani zjisténych Gdajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Gcasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni
prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 =l= -
tel:: +420 485 353 762 | jmeno,prijmeni@tul.cz | www.fzs.tulcz | IC- 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 ml 1]



