N

g

2
\Y)

VYSOKE UCENIi TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A
KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGII

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION
DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

BIOLOGICKA ZPETNA VAZBA V TERAPII

BIOFEEDBACK IN THERAPY

DIPLOMOVA PRACE
MASTER'S THESIS

AUTOR PRACE

AUTHOR

VEDOUCI PRACE

SUPERVISOR

BRNO, 2008

Bc. Ales Tichacek

Ing. Jana BARDONOVA, Ph.D.



VYSOKE UCENI
TECHNICKE V BRNE

S
(G

Fakulta elektrotechniky
a komunikaénich technologii

Ustav biomedicinského
inzenyrstvi

ﬁ

Diplomova prace

magistersky navazujici studijni obor
Biomedicinské a ekologické inzenyrstvi

Student: Tichacek Ales Bc. ID: 88533
Rocénik: 2 Akademicky rok: 2007/2008
NAZEV TEMATU:

Biologicka zpétna vazba v terapii

POKYNY PRO VYPRACOVAN:I:

Prostudujte problematiku méfeni EMG signald a zakladni typy vysetfeni motoriky. Zaméfte se na
moznosti vyuziti zpétné kontroly EMG signalu pacientem (myofeedback - IMF) v terapii. Prostudujte
metodu intencemi Fizené biologické zpétné vazby a na naméfenych datech prokazte ucinky této terapie.
Prace musi obsahovat popis myofeedbacku a jeho vyuZiti, protokol méfeni pro zaznam EEG a EMG,
provéfeni ucinkd metody IMF.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] Trojan S a kol: Lékafska fyziologie. Grada, Praha, 2004.
[2] Navratil L, Rosina J: Medicinska biofyzika. Grada, Praha, 2005.

Termin zadani: 30.10.2007 Termin odevzdani: 30.5.2008

Vedouci prace: Ing. Jana Bardonova, Ph.D.

prof. Ing. Jifi Jan, CSc.
pfedseda oborové rady

UPOZORNENI:

Autor diplomové prace nesmi pfi vytvareni diplomové prace porusit autorska prave tfetich osob, zejména nesmi zasahovat
nedovolenym zplsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pIné védom nasledkt poruseni ustanoveni § 11

a nasledujicich autorského zékona €. 121/2000 Sb., véetné moznych trestnépravnich disledkud vyplyvajicich z ustanoveni § 152
trestniho zékona ¢. 140/1961 Sb.



LICENCNI SMLOUVA
POSKYTOVANA K VYKONU PRAVA UZIT SKOLNI DIiLO

uzaviena mezi smluvnimi stranami:

1. Pan/pani

Jméno a pfijmeni: Ales Tichacek
Bytem: Francova Lhota ¢. 351, 756 14
Narozen/a (datum a misto):  13. prosince 1983 ve Zliné

(dale jen ,autor)

2. Vysoké uceni technické v Brné

Fakulta elektrotechniky a komunikaénich technologii

se sidlem Udolni 53, Brno, 602 00

jejimz jménem jedna na zakladé pisemného povéfeni dékanem fakulty:

prof. Ing. Jiti Jan,CSc, pfedseda rady oboru Biomedicincké a ekologické inzenyrstvi
(dale jen ,,nabyvatel)

CL1
Specifikace Skolniho dila

1. Piedmétem této smlouvy je vysokoskolska kvalifikaéni prace (VSKP):

O diserta¢ni prace

[ diplomova prace

[0 bakalaiska prace

O jina prace, jejiz druh je specifikovan JaKo ..........ccoceevverneinenre e
(dale jen VSKP nebo dilo)

Nézev VSKP: Biologicka zpétna vazba v terapii
Vedouci/ 8kolitel VSKP:  Ing. Jana Bardotiova, Ph.D.
Ustav: Ustav biomedicinckého inZenyrstvi

Datum obhajoby VSKP:  10. 06. 2008

VSKP odevzdal autor nabyvateli”:

X v tisténé forme — pocet exemplafd: 2
[ v elektronické form& — pocet exemplati: 2

2. Autor prohlasuje, ze vytvofil samostatnou vlastni tvirci ¢innosti dilo shora popsané a specifikované. Autor
dale prohlasuje, ze pii zpracovavani dila se saim nedostal do rozporu s autorskym zdkonem a pfedpisy
souvisejicimi a ze je dilo dilem ptivodnim.

3. Dilo je chranéno jako dilo dle autorského zakona v platném znéni.

4. Autor potvrzuje, ze listinnd a elektronicka verze dila je identicka.

* r r W W
hodici se zaskrtnéte



Clanek 2

Udéleni licenéniho opravnéni

1. Autor touto smlouvou poskytuje nabyvateli opravnéni (licenci) k vykonu prava uvedené dilo nevydé¢leéné
uzit, archivovat a zpfistupnit ke studijnim, vyukovym a vyzkumnym tcelim vcetné pofizovani vypisl, opist
a rozmnozenin.

2. Licence je poskytovana celosvétove, pro celou dobu trvani autorskych a majetkovych prav k dilu.

3. Autor souhlasi se zvefejnénim dila v databazi pfistupné v mezinarodni siti

ihned po uzavfeni této smlouvy

1 rok po uzavieni této smlouvy

3 roky po uzavieni této smlouvy

5 let po uzavieni této smlouvy

10 let po uzavieni této smlouvy
(z divodu utajeni v ném obsazenych informaci)

Oooo0O®

4. Nevydéle¢né zvetejiovani dila nabyvatelem v souladu sustanovenim § 47b zakona ¢&. 111/ 1998 Sb.,
v platném znéni, nevyzaduje licenci a nabyvatel je k nému povinen a opravnén ze zakona.

Clanek 3

Zavérecna ustanoveni

1. Smlouva je sepsana ve tfech vyhotovenich s platnosti originalu, pfi¢emz po jednom vyhotoveni obdrzi autor
a nabyvatel, dalsi vyhotoveni je vlozeno do VSKP.

2. Vztahy mezi smluvnimi stranami vzniklé a neupravené touto smlouvou se fidi autorskym zakonem,
obcanskym zakonikem, vysokoskolskym zadkonem, zdkonem o archivnictvi, v platném znéni a popft. dal§imi

pravnimi predpisy.

3. Licen¢ni smlouva byla uzaviena na zakladé svobodné a pravé ville smluvnich stran, s plnym porozuménim
jejimu textu i disledktm, nikoliv v tisni a za napadné nevyhodnych podminek.

4. Licen¢ni smlouva nabyva platnosti a G¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

V Brné dne: 30. kvétna 2008

Nabyvatel Autor



ABSTRAKT

Diplomovd prace na téma Biologickd zpétnd vazba v terapii pojednava
o elektromyografii (EMG), o vySetfovacich metodach uzivanych s vyuzitim elektromyografie,
myofeedbacku a intencemi fizeného myofeedbacku (IMF terapii). EMG je principialné
popsana, ¢ast je vénovano pouzivanym elektroddm v elektromyografii. U vySetfovacich
metod jsou uvedeny zékladni metody pii vySetfeni pomoci elektromyografie a artefakty,
které se v EMG signalu hodnoti. Pro myofeedback byla provedena zdkladni studie a vyuzito
ho bylo béhem IMF terapie, kterd je na ném zalozena. K provéieni uc¢inki IMF terapie, zda
jeji myslenka je vitbec spravna ¢i nikoliv, bylo provedeno pomoci synchronizovanych signala
encefalografickych (EEG) a EMG. Konkrétné bylo vyuzito korovych potencidlti vazanych
na volni pohyb (MRCP) a jeho komponenty Bereitschaftspotential (BP). BP ptedstavuje

vvvvvv

KLICOVA SLOVA

IMF — intencemi fizeny myofeedback, EMG - elektromyografie, MRCP — korové potencialy
vazané na volni pohyb, EEG — elektroencefalografie, BP - Bereitschaftspotential, Asia —
Score, myofeedback

ABSTRACT

Diploma thesis — the Biological feedback in therapy deals with electromyography
(EMG), investigative techniques based on electromyography, myofeedback applications
and intention controlled myofeedback (IMF therapy). Electromyography is described on
principal and there are used electrodes presented. In investigative methods are mentioned their
basic progress at investigation by the help of elektromyography. Next are present artifacts,
which in the elektromyography signal values. For myofeedback I worked up basic study.
Myofeedback is based principle in IMF therapy. The effect of IMF therapy was verified with
synchronized signal electroencephalograph (EEG) and EMG. In concrete I worked with
movement-related cortical potentials (MRCP) components and Bereitschaftspotential (BP).
BP presents highlight component from MRCP and alone BP precluding fulfillment
movement. It was tested on metering, that BP occur before executed movement. Idea IMF
therapy is correct.

KEYWORDS

IMF - intention controlled myofeedback, EMG - elektromyography, MRCP - movement-
related cortical potentials, EEG - electroencephalograph, BP - Bereitschaftspotential, Asia —
Score, myofeedback

Bibliograficka citace mé prace:

TICHACEK, A. Biologickd zpétnd vazba v terapii: diplomovd prdce. Brno: Vysoké udeni
technické v Brn¢, Fakulta elektrotechniky a komunika¢nich technologii, 2008. 61 s. Vedouci
diplomové préace Ing. Jana Bardotiova, Ph.D.
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1. Uvod

V diplomové préci je obsaZen princip a problematika elektromyografickych vysetteni
a také jsou v ni uvedeny zdkladni typy vySetfeni motoriky. U elektromyografie jsou uvedeny
jeji vyhody, nevyhody, sprdvné podminky pro méfeni a rozdéleni pouZivanych elektrod.
Z metod, pro vySetfeni motoriky, jsou uvedeny vySetfeni vedeni perifernimi nervy, pozdni
odpovédi, kolizni techniky, parovd stimulace, blink reflex, repeti¢ni stimulace, biofeedback
a myofeedback.

Hlavnim tématem diplomové prace je biologickd zpétnd vazba v terapii. Vazba je zde
tvofena zpétnou kontrolou EMG signdlu pacientem, jde o tzv. myofeedback. Na tomto
principu je zaloZzena pomérné novd metoda, intencemi fizeny myofeedback, zkrdcené¢ IMF
terapie. IMF terapie k ndm pfichdzi zUSA a vsouCasné dobé je u nds provozovdna
soukromou klinikou v Brné, kterd se jmenuje Ambulatorium. V praxi se IMF terapie nejvice
vyuziva u pooperacnich stavil. Jednd se o pacienty, u kterych je ubytek svalové hmoty (napf.
diky del§imu upoutdni na liZku) a tudiZ je potieba jejitho zpétného nabyti a nebo u lidi,
ktefi maji poSkozenou michu. Diky IMF terapii je moZné ,.cviCenim* (tzv. trénovanim)
urychlit proces rehabilitace po operaci nebo znovu obnoveni motorickych funkci. Pacient si
piedstavuje pohyb, to je doprovdzeno snimdnim EMG signdlu a jeho ndslednym vracenim
jako zpétné odpoveédi pomoci stimulu. Tak se pomdhaji vytvdfet nové cesty pro vedeni
vzruchi. K prokdzani ucinki IMF terapie, zda je Gc¢innd ¢i naopak neni, byla vyuZita méfeni
dana k dispozici soukromou klinikou Ambulatorium. Slo o méfen{ s vyuZitim mezindrodné
pouzivanym hodnocenim Asia — Score. Dat z kliniky bylo pouzito z diivodu, Ze neni mozné
dosdhnout prokazatelnych, spolehlivych vysledkid po dobu prace na DP.

Oveéteni principu IMF terapie bylo provedeno pomoci Bereitschaftspotential ( BP). Jde
o ptipravny motoricky potencidl a jeho vyskyt méd pfedchdzet vykondni samotného pohybu.
Pomoci vyskytu BP je moZné ovéfit, zda mySlenka na samotny pohyb vede k provedeni
pohybu a zda tedy princip IMF terapie, zaloZeny na ptedstavé pohybu, je spravny. K ziskdni
BP  bylo nutné zméfit  elektroencefalografické signély synchronizované
s elektromyografickym signdlem. Signdly byly zmé&feny na stanici Alien podle navrhnutého
protokolu méfeni. Méfeni byla provedena dvé za rozdilnych podminek vedoucich k provedeni
pohybu.
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2. Elektromyografie

Elektromyografie (EMGQG) je vySetfovaci metodou. Pomoci této vySetfovaci metody
miZeme hodnotit stav nervového i pohybového systému. Cilem metody je zaznamenat
elektrickou aktivitu svalu, kterd je vyvoldna zménou elektrického potencidlu, ktery vznikne
diky svalové aktivaci. Aktivita je zaznamendvdna z nervi nebo svall, a to bud’ piimo
na povrchu pomoci povrchovych elektrod, nebo rovnou ze svalovych vlidken pomoci
jehlovych elektrod. Svalova aktivita je vyvoldvana bud’ stimulaci nebo vili vysetfovaného.

sval aktivni {pohyb)

mikrovolty

sval bez aktivity
{v klidu)

cas [ms]

Obr. 2.1: Ukdzka EMG signélu [9]

K méfeni elektrického potencidlu se pouziva ptistroj zvany elektromyograf (blokové
schéma viz. obr. 2.2). Jeho hlavni ¢asti jsou elektrody, zesilovac, fidici jednotka a vystupni
zatizeni reprezentované monitorem nebo reproduktorem. K vySetieni se pouzivd dvou metod
a to podle charakteru onemocnéni vySetfovaného svalu. Metody jsou to odporové a jehlové.
Pouziti metod se voli podle mista a druhu vySetfeni. Odporovd umoZiiuje vySetfeni z vice
svalovych vldken (svazek vldken), jehlovd z konkrétniho mista (konkrétniho svalového
vlakna).

L !

Monitor :
stu e Reqistr.
Ao—p} Pfrep:(ngc Zesilovaé Filtr Zesilovac s paméti sysf em ]

ket a spoust’,
T casovou
L zakladnou e 1
Zdroj kalibr. Lo enerator
o Prepinac Reproduktor P
napéti ’_ | I znacek
Wstup Piepinac . . ) i
o——] : F i 7
E funkci Zesilovac Filtr Zesilovaé =
Kl . Ridici J . . Ke stimulacni elektrodé
avesnice jednotka Stimulator ——

Obr. 2.2: Blokové schéma EMG [6]
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Pomoci elektromyografu 1ze méfit:
— aktivitu skupin nebo jednotlivych svalovych vldken
— v nervové soustave rychlost Siteni vzruchu
— Ize kontrolovat ¢innost nervovych drah

Elektromyograficky pftistroj byvd obvykle dvou nebo tif kandlovy. Maximdlni pocet

kandlti miZe byt ale aZ Sest. Vlastnosti jednotlivych kandll jsou ddny pozadavky na charakter
snimaného signdlu, zpisobu snimdni a vlastnostmi pouzitych snimacich elektrod.

2.1 Elektrody pro elektromyografii
Elektrody se pouzivaji pro snimani a stimulaci.
Rozdé&leni snimacich elektrod je uvedeno na obrazku 2.3.
P Izolované

g Plovouci
/ B Neizolované

Elektrody § - Vpichové

-,
..

% h

k Mikroeektrody } Implantabilni

Obr. 2.3: Rozdéleni EMG elektrod

Plovouci povrchové elektrody jsou nejCastéji pouzivané elektrody. Obsahuji
elektrodovy gel a obvykle jsou vyrobeny z materidlu Ag-AgCl. Jejich nevyhodou je mozny
nezddouci pohyb béhem méteni, diky kterému muze vzniknout zkreslujici napéti (pohybovy
artefakt).

Elektrody také urcuji charakter signdlu a podle n€ho je d€lime podle:
A) konstrukéniho typu
B) ucelu pouziti

Ad A):

- povrchové elektrody maji charakter sumacni (zaznamendvaji elektricky potencidl
ze skupin svalovych vldken). Pouzivaji se pfevdzné pro méfeni rychlosti Siteni vzruchi
v nervové soustavé a ktestovani reflexd. Jde vétSinou o malé kovové disky, které se
pfichycuji na kizi, kterou je nutno pfedem odmastit a zbavit necistot. Ddle je potfeba dobfe je
uchytit a zajistit proti jejich piipadnému pohybu (aby nevznikl nezddouci pohybovy artefakt).
Jejich ptipadny pohyb je neZddouci a vede ke zkresleni snimaného signdlu. Nejsou pfili§
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vhodné pro méfeni ak¢énich potencidli (AP) na jednotlivych motorickych jednotkach (MJ). Je
to z toho diivodu, Ze zachycuji potencidly z vétSich ploch (vice motorickych jednotek — vznika
sumacni potencidl). Mezi ptechod elektrody a kiize se pouzivad vodivy elektrodovy gel. Gel
sniZuje hodnotu vstupniho odporu a jeho hodnota by méla byt co nejmensi. Jejich vyhodou
oproti jehlovym elektroddm je, Ze jsou levné&jsi, aplikace jejich je snaz§i a pro samotného
pacienta neni jejich aplikace nepfijemna.

- jehlové elektrody maji nejvétsi uplatnéni v diagnostice. Jde o typ elektrod velmi
citlivych a proto se pouZivaji pro snimdni signdlu z jednotlivych MJ (maji moZnost byt
zavedeny piimo k vySettované MJ). Nejde tedy o elektrody sumacni, jako v piipadé

//////

muZe byt pro pacienta nepiijemnd. Princip jehlovych elektrod je na ob. 2.5.

Ad B)

- registracni elektrody se uZivaji jak povrchové, tak i jehlové. Na pocitek méefeného
svalu se umistuje referencni elektroda. Aktivni elektroda se obvykle umistuje nad stfed
meéteného svalu a snima elektrickou aktivitu svalu. Vysledny signdl EMG je dan rozdilem
napéti mezi elektrodou referen¢ni a aktivni. Kdyby doSlo k piehozeni pozic elektrody
referen¢ni a aktivni, dojde k otoCeni polarity snimaného EMG signdlu.

- stimulacni elektroda je elektrodou bipolarni. Vyvoldva stimulaci svalu pomoci
nadprahového elektrického podrdzdéni svalu. Toto podraZzdéni vyvola ndsledny podnét.

- zemnici elektrody jsou povrchové, nejcastéji paskové. Jejich umisténi byva obvykle
na z4pésti.

Povrchové elektrody je pred pouZitim nutné fddné ocistit a odmastit, jehlové elektrody
je naopak nutno sterilizovat. Povrchové elektrody se vyrabéji prevazné z materidlu Ag/AgCl.

C7 proc. spinosys. ———————__ s
Ny O Acromon
Scapula trigonum spinae = o Medial clavicula head
TH 3 proc. spinosus " O
Medial border of scapula i
Scapula angulus inferior =— |\_/'f
Sternum
: AW,
TH & proc. spinosus - ) , Fossa cubitas
Epicandylus Iateralis { mediais .é‘ 3 B ~ Rib cage
Ollecranum 1§ -
L1/LS proc. spinosus. ——— “ - (| l\ ks
Spina #aca superior p Christa iliaca
Processus styloideus uinae ——— (7 @ Spé\a_iliaca anterior
Processus styloideus radii [ ) _J |\ 0 superior
/ 1
Trochanter major i 1
S BN
Circurnference
\_/ Point
Patella
Fines joint

Epicondylus lateralisimexds (D
i Head of Fibula

Circurnference

Point

Tibia Bone

Malleohs medialis/lateralis

Hesl ! calcaneum i e

Obr. 2.4: Zobrazeni nej€astéjSich snimacich mist pro umisténi elektrod [3]

Elektrody pro snimdani svalové aktivity se nejcastéji umistuji na mista zndzornéna
na obr. 2.4
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Elektrody se nejéastéji rozmist’uji (napt. pro sval biceps):
— Zemnici — na z4apé&sti
— Elektroda zavadé&jici vrchol signdlu (referen¢ni) — na pocatek svalu
— Elektroda zavadé&jici pocatek signélu (aktivni) — nad stied (bfisko) svalu
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Obr. 2.5: Elektrické pole, tok proudu a prahové kiivky rliznych typt stimulacnich jehel [10]

2.2 Princip ¢innosti elektromyografie
Princip ¢innosti EMG je zaloZen na vyvoldni podnétu a ndsledném méfeni velikosti
vyvolané elektrické odpovédi nebo rychlosti §ifeni vzruchu po nervu, ktery byl stimulovan.
Podnétem byva nejCastéji stimul, ktery vyvolad elektrické podrdaZzdéni nervu a ndslednou
svalovou odpovéd’. Podnétem ale milize i byt pacientiiv pohyb. Vysledkem méfeni je EMG
signdl (viz. obr. 2.1). Tohoto principu se vyuZiva jak pro méfeni pouze pomoci jednoho
stimulu, tak i pro méteni s vyuZitim repeticni stimulace.
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2.3 Problémy méteni elektromyografického signalu

Pti pouZiti povrchovych elektrod je potfeba co nejvice snizit impedanci kiiZe
a zabranit ptipadnému pohybu elektrody, tj. dobie elektrody uchytit (jinak by se v signdlu
mohl projevit pohybovy artefakt, ktery by do n¢ho zanesl rusivé slozky jako napt. piky).
SniZeni impedance se dosdhne tim, Ze kiiZe v daném misté¢ je suchd. Ndsledné je potieba ji
odmastit vhodnym roztokem (napf. acetonem, benzinem, éterem, ...). Pokud by tyto kroky
nevedly ke sniZeni impedance, je vhodné jesté toto misto ocistit od mrtvych bunék pomoci
jemného smirkového papiru.

2.4 Stimulace
Stimulace se provddi pravothlymi elektrickymi impulzy. Tyto impulzy jsou

charakterizovidny frekvenci (repeti¢ni stimuly, jednotlivé stimuly, parové), délkou impulzu
(0,05 - 1,00 ms) a intenzitou (napétim) [1]. Stimuly se podle odpovédi na podnét,
ktery vyvolaji, déli na [1]:

— Podprahové

— Prahové

— Submaximélni

— Maximélni

—  Supramaximdlni

Podprahovy stimul m4 intenzitu niZs$i neZ prahovy a nevyvold Zadny podnét. Prahovy
stimul md takovou intenzitu, Ze vyvold nejniz§i mozné podrdzdéni svalu. NiZ$i intenzita by
znamenala ndvrat do oblasti podprahového stimulu. Submaximdlni stimul, intenzita tohoto
stimulu je mezi drovni prahového a maximdlniho stimulu. U maximdalniho stimulu jsou
hranice hodnot intenzity takové, Ze pti dalSim zvySovani intenzity stimulu se hodnota odezvy
jiZ nezvySuje a zistdvd na konstantni hodnoté. Ke stimulaci se pouZivd supramaximélniho
stimulu. Jeho intenzita je 0 20% vy3$i, neZ u stimulu maximalniho [1].

Stimul se pouziva kratkodobé€, protoze jeho pouziti miZe vyvolat nepiijemny,
az bolestivy pocit. Pokud by také dlouhodobé¢ ptisobil s vysokou hodnotou, mohl by zpisobit
poskozeni okolnich tkdni a nervii. Stimul se proto pouZzivd stakovou dobou trvani
a intenzitou, kterd je nezbytn¢ nutn4.

U zdravych nervil se pouziva vétSinou doba trvani impulzu 0,1 ms s intenzitou 150 —
300 V (20 -40 mA) [1].

Stimulatory jsou dva zdkladni typy:
A) konstantni proud
B) konstantni napéti
Ad A) Jeho proud je stabilni a konstantni a je nezdvisly na impedanci kiZe
a elektrody, coZ je vyhodou. Tato varianta stimuldtoru je vhodné&jsi nez varianta s konstantnim
napétim.
Ad B) M4 konstantni napéti. Jeho hlavni nevyhodou je stimulaéni proud,
ktery v dasledku kolisani odporu tkdn¢ a elektrody neni konstantni.

Stimula¢ni elektroda obsahuje dva pély:

— Pdl pozitivni — anoda
— POl negativni — katoda

15



Stimulace muZe byt:

— Monopoldrni — katoda je uloZena nad stimulovanym nervem, anoda je
v urcité vzdélenosti od stimulovaného nervu.

— Bipolarni — oba pély jsou uloZeny podélné nervu, bliZze snimaci elektrod¢ je
vzdy katoda. Oba pély se nesmi zaménit.
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3. Elektromyografické vysetieni

3.1 Periferni nervy

Techniky vySetieni vedeni perifernimi nervy:

— Ortodromni vedeni — vedeni ve sméru, v jakém vySetfovand vldkna vedou vzruch
za fyziologickych podminek. Tedy u vysoce citlivych vldken ve sméru od periferie
k centru, pfi vySetfeni motorickych vldken od centra k periferii. Tato technika se
pouzivé pro vySetfeni vedeni motorickych vldken, snim4 se nad svalem [2].

— Antidromni vedeni — testovdni vedeni vproti sméru fyziologicky vedeného vzruchu
(jde tedy o opacnou situaci k ortodromnimu vedeni). Tato technika se pouZziva
nejcastéji u vysetreni sensitivnich vldken (vldkna velmi citlivd na podrdzdéni). Jeji
vyhoda: odpovédi maji vétsi amplitudu a tudiz jsou lépe citelné. Nevyhoda:
metoda je Casto ovlivnéna prenesenym sumacnim motorickym akénim
potencidlem ze soucCasné se stahujicich svala [2].

3.2 Pozdni odpovédi
Jsou to vlny umoZiiujici neinvazivné vySetfit vedeni v dsecich nervu, které nejsou
dostupné povrchové stimulaci a to z diivodu, Ze jsou bliZe k centru, stfedu téla.
Mezi né patii:
— Fyvlna
—  H-reflex
— Intermedidlni odpovédi

Pii vySetfeni F-vlnou se zkousi jen motorické vldkna. Je to pozdni sloZka, kterd se
vyskytuje u vétSiny motorickych vldken pii pouZziti supramaximdlni stimulace. Hodnoti se
tvar, latence amplitudy (latence u hornich koncetin byvd 20-35 ms, u dolnich 45-60 ms).
Nejcastéji se hodnoti latence nejkratsi F-viny z pouzitych 16 — 20 stimuli. Vyvoldva se
antidromni vedenim. Jeji latence i tvar kolisd, amplituda odpovédi mé nizkou droven (cca 5%
motorické odpovédi. Sila stimulu nutné k vybaveni je supramaximdlni [2].

H-reflex je to projevem monosynaptického napinaciho reflexu (synapse — vzdjemné
spojeni dvou neurontl). Selektivnim podrazdénim sensitivnich vldken periferniho nervu dojde
k ptenosu vzruchu do michy. Odpovédi je stah svalu v drdZdéné zon€ nervu. VySetfeni
pomoci H-reflexu zacind stimulaci o nizké intenzité¢ v fddu jednotek ms a ndasledné se
intenzita zvySuje aZ do vyskytu H-reflexu. Hodnoti se jeho pifitomnost, latence a amplituda.
U této metody je nutno dodrzet spravnou stimulaci, protoZe pii nedodrZeni submaximélni by
doSlo k vymizeni H-reflexu. Latence i tvar je stdly, amplituda odpovédi je vysokd (dosahuje
urovné 50% a vice motorické odpovédi). Sila stimulu nutnd k vybaveni je submaximalni, pfi
maximalnim mizi [2].

3.3 Kolizni techniky
Pro tuto metodu vySetfeni je potfeba mit dva na sob& nezdvislé stimuldtory,
u kterych je moznost zmény intenzity a casového intervalu stimuld. Akéni potencidly

vyvolané jednotlivymi stimuldtory §ifi proti sobé po stejném nervovém vlakné a jakmile se
srazi, tak se vyrusi.
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3.4 Parova stimulace
U této metody vySetieni se vrychlém sledu za sebou aplikuji dva shodné
stimuly.Vysledkem je porovnani doby mezi jednotlivymi vyvolanymi odpovéd'mi a dobou,
kterd byla mezi jednotlivymi stimuly.

3.5 Blink (mrkaci) reflex
Tato metoda umozZiuje hodnotit reflexni oblouk tvofeny trojklannym nervem,
mozkovym nervem a licnim nervem. Stimuluje obvykle elektricky vystup 1. vétve trigeminu
na horni hran¢ o¢nice. Posuzuji se latence odpovédi, symetrie a vybavnost i v jinych svalech.
Z nélezu je mozné lokalizovat postiZzeni do konkrétniho mista reflexniho oblouku, je také
mozné diagnostikovat poruchy pohybti [2].

syhapse

aferentni neuran
eferentni nearon

nervosvalova ploténka

receptor ) smyslovy organ

Obr. 3.1: Reflexni oblouk

3.6 Repeticni stimulace
U techniky repeti¢ni stimulace se aplikuje série stejnych, Casové se opakujicich
supramaximalnich stimulli [2]:
— pomalé frekvence (2 ¢i 3 Hz, 10 stimulti v fad¢)
nebo
— rychlé frekvence (30 - 50 Hz, 50 stimultl v fad¢)
Vysledkem je vzdjemné porovnini hodnoty amplitudy, zda se v pribéhu meéfeni
zmenSovala, zvétSovala nebo drzela na konstantni hodnoté.
Pro stimulaci se pouZivaji nej€astéji povrchové stimulacni elektrody. Signdl je snimédn
pomoci povrchovych elektrod. V pribéhu méfeni je nutné vyloucit pohyb méfeného svalu a to
vhodnou fixaci koncetiny.

3.7 Biofeedback a Myofeedback

Biofeedback i myofeedback jsou metodami pracujicimi v redlném Case. Pacientovi je
snimdn signdl a ndsledné vhodné prezentovan (napt. obrazove, zvukové, apod.) jako zpétnd
vazba. Pacient md moZnost diky této zpétné vazbé registrovat svou Cinnost a ndsledné ji
ovliviiovat. Jde tedy o formu cviceni (napt. mentdlniho).

Biofeedback — biologickd zpétnd vazba vyuZivand napf. v oblasti rehabilitace (napf.
znovuovladnuti ur¢itého ztraceného pohybu po t€Zkém urazu), 1écby (snizovani svalového
napéti) a terapii riznych zdavad a poruch.

Myofeedback — slozenina dvou slov. A to sice myo = prvni ¢ast sloZenych slov majici
vyznam sval, svalovy a slova feedback = zpétnd vazba => myofeedback = svalovd zpétna
vazba.

Problematika myofeedbacku a biofeedbacku je podrobnéji rozebrdna v kapitole 6.
Myofeedback.
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4. Intencemi Fizeny myofeedbacku

Intencemi ftizeny myofeedback (IMF terapie), anglicky intention controlled
myofeedback, je terapii aktivni. Samotnd IMF terapie je =z oblasti rehabilitace. Jde
o myofeedback fizeny umyslem (intencemi = tmysl, zdmér), tzn. zamérenim se na urcity
pohyb. Tato terapie pozitivné ovliviluje obnovu a riist bun¢k. K znovuvytvoteni a ristu bunék
dochdzi diky ,trénovani* (trénovéni je zde opakovand predstava pohybu) a zpétné vazby
(zpétna vazba predstavuje myofeedback), kterd je zprosttedkovéana elektromyografem.

Autorem mySlenky IMF terapie je U. Schmidt [3].

IMF terapie je psychomotorickou u¢ebni metodou zaloZenou na biologické zpétné
vazbé zprostiredkované pristrojem po predchozi piedstavé o pohybu [3].

Utelem IMF terapie je podpofit regeneraéni procesy, které se d&ji v centralni nervové
soustave. Podpora regeneracnich procesti probiha:

1) Prestavenim si konkrétntho pohybu (pohybu, jenZ se snaZime obnovit). Tim se
dosdhne zvétSeni ldtkové vymeény.

2) ZvySenim latkové vymény se vytvaii rychleji nové, funkéni nervové buriky.

3) Tyto nové buiiky jsou pak pozd¢ji soucdsti nové vznikajicich nervovych cest,
které nahrazuji ptivodni, které jsou poskozené a neplni stoprocentn¢ svij tcel.

4) Tyto nove€ vytvorené cesty jsou trénovany.

Diky trénovani dochdzi k zvétSeni poctu rustu novych bunek. Aktivni jedinec je totiz
schopen vyprodukovat az o0 60% vice nervovych bun€k nez pasivni jedinec [3].

Cil IMF terapie je povzbuzeni reorganizacnich procesi v CNS [3].

Hlavni znaky IMF terapie [3]:
— Pfedstava o pohybu (= imysl)
— Proprioceptivni zpétna vazba (schopnost koordinovat télo
v prostoru; smysl, ktery nds informuje o poloze téla)
— Opakovani

IMF terapie je [3]:
— Individualni
— Efektivni
— Intenzivni
— Domaci
— Ekonomicka
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Obr. 4.1: EMG signdl béhem IMF terapie [5]

Podminky pro pouzivani:
1. cvicici osoba musi byt schopna si korektni pohyb umét predstavit
2. EMG signdl musi jit snimat z daného svalu
3. pacient musi sdm chtit cvic¢eni provadét, bez jeho pomoci a vile by
bylo vSe zbyte¢né a bezptedmétné

4.1 Princip IMF terapie

Mozek dospélého ¢loveéka dokdze samovolné Spatné buiiky nahradit novymi burikami.
Jejich propojenim se vytvaii nové cesty, jenZ nahrazuji pivodni poskozené cesty. Tento
proces regenerace funguje jak v mladi, tak i v dospclosti. Proces je to samovolny.
Kompenzuje buriky, které s piibyvajicim vékem ztriceji svoji funk¢nost. Tento proces ale
neni rovnocenny, tzn. Ze nové vytvorenych bun€k je méné€ nez ztracenych. Nové vznikajici
buiikky ale nejsou pln€ vyuzividny a pravé toho vyuzivd IMF terapie. SnaZi se tyto
prebytecné® builky naucit novym funkcim. Jde o tzv. buiikky kmenové, které se v pribchu
Zivota neustéle vytvéreji na stejném misté.

Princip terapie je zaloZen na predstaveé konkrétniho pohybu (napt. pohybu zlepSujiciho

motoriku téla). Ptfedstavou pohybu dochédzi k aktivaci pfislusSného pohybového centra
v mozku. Nasledné dojde i k aktivaci ptislusnych pohybovych ustroji, ze kterych je mozné
snimat EMG signél (podminkou pro snimdni signdlu pifimo ze svalu je, aby pacient nebyl
uplné ochrnuty). EMG signdl se snimd terapeutickym piistrojem. Tento pfistroj musi mit
velmi citlivy signdlovy procesor, aby dokdzal zaznamenat i nepatrné hodnoty signalu. Signal
muZe dosahovat totiz velmi malych hodnot, protoZe je snimin ze svalu, ktery neni plné
funk¢ni. Sejmuty signdl je zesilen a vracen zpét jako zpétnd vazba. Zpétnou vazbu vytvari
stimul. Samotné cvieni vyZaduje pacientovu soustfedénost, protoZze svymi predstavami
pohybu si ho tidi.
30 minut. Nemd smysl cvieni provddét denné Castéji a déle, protoZe za danou dobu jsou
vSechny ,,volné* buiiky spotfebovdny a télo uz nestaci vyprodukovat dostate¢ny pocet bun€k
pro dalsi trénovéni. Vysledek snazeni je vidét uz po kratké dob¢. Objevi se zlepSené vnimani
téla, pacient dokdze 1épe se orientovat v prostoru (zlepSeny smysl, ktery ho informuje, v jaké
poloze se nachdzi télo viici okoli). Po ¢ase se snimany signdl jeSté vice zesili a po cca jednom
az dvou mésicich jsou mohou byt pozorovatelné prvni motorické reakce. To, Ze je vysledek
zaznamenatelny v pomérn¢ brzké dobé€, pozitivné ovlivituje psychiku pacienta a chut’ cvicit
dale. K zobrazeni vysledného pokroku se vyuZivd porovndni jednotlivych EMG signdli
béhem cvicicich cykli. Je mozné mezi sebou porovnat procentudlni hodnotu naméfenych
EMG a ddle také tuto procentudlni hodnotu lze porovnat s teoretickou hodnotou EMG
pro dany sval. Z téchto sledovatelnych vysledkii vyplyva vliv na psychiku pacienta (nadéje,
radost z dosaZeného uspéchu, motivace, chut’ dél se zlepSovat, délat v 1é¢bé pokroky, apod.).
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Princip IMF terapie je zaloZen na neuroplasticité. Neuroplasticita je schopnost nervové
sité si vytvaret nova spojeni, postupné se vyvijet, ptizpisobovat se prostfedi. Pfi ochrnuti
nebo podobném urazu, kdy dojde k pferuseni nervovych cest, neni télo schopno si ptivodni
poskozené (nebo zni¢ené) cesty opravit. Ale Casem je schopno si vytvofit tyto cesty nové tim,
Ze jiné kmenové buiiky, které se v priibéhu Zivota vytvaii a nebo jsou uméle dodany, na tuto
funkci nauci. Neuroplasticita je zdvisld na chovani pacienta a mize byt G¢inn¢ podpofena
motorickymi u¢ebnimi procesy.

4.2 U¢innost IMF terapie (vysledky)

Uginky [3]:

+ Znovuvytvofeni preruSeného regulacniho obvodu aktivni motoriky

ZlepSeni aktivace a tlumeni motorickych center
ZlepSeni prokrveni mozku a latkové vymény v mozku
ZlepSeni motivace
ZlepSeni pozornosti
Ovlivnéni senzomotorické plasticity
ZlepSeni perifernich struktur

+ + + + + +

Vyhody: IMF terapie je efektivni a oproti jinym metoddm financn€ nendro¢nd
piislusnika), vysledky pak muiZe konzultovat pozd€ji s odbornikem a nemusi tedy moc Casto
z domu na vySetfeni [3].

Patrného vysledku (takového vysledku, ktery by byl pacient schopen vnimat sdm
na sob¢€ bez jiné pomoci) se nedd dosdhnout béhem jediného dne. Patrny pokrok v 1écbé je
otazkou dvou tydni, ale tfeba i n€kolika let. I kdyZ v USA dokézi béhem jediného dne urcity
pokrok v 1é€bé zaznamenat. B€hem dne aplikuji pacientovi 2 — 3 davky. Pacient je pfipojeny
k EMG, z kterého je vidét, jak se hodnota zvétSila. Po odecteni této hodnoty a porovndnim
s tabulkou je 1ékat schopen zjistit, zda ma jesté smysl 1écbu ten den opakovat nebo jestli uz
k pokroku nedojde. Pak se musi pockat do doby, nez se v daném misté vytvoii nové kmenové
buriky. U nds to zatim bohuZel neni mozné a to z divodu, Ze nejsme tak dobie pfistrojove
vybaveni a nedokdZeme tudiz pfesné urcit onu hodnotu a také z diivodu, Ze zde neni existujici
databdzovy systém, z kterého by se pak dala vytvofit ona tabulka hodnot.

Terapie podporuje pacienta ve zlepSeni [3]:
— Soustfedéni — znovuvniméni postiZené Casti téla
— Motoriky — mentdlni aktivace pohybu
— Vniméni pohybu
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Bezterapie [

Obr. 4.2: Usp&snost terapii [3]

Vysledek studie tdspéSnosti terapii rtiznych terapeutickych skupin z obr. 4.2 byl
proveden na Univerzité v Seattlu v USA v letech 1991 — 1992.

Na piikladech uvadim, ¢eho lze dosdhnout pomoci IMF terapie, pfestoZe centralni
nervovy systém pacientd byl siln¢ poskozeny [3]:
A. 4 roky po mozkové mrtvici se naucili znovu psét
B. 8 rokl na voziku, diky nasledkiim roztrousené sklerézy a znovu se naucili chodit
C. 3 roky bez pohybu na liZku, ndsledkem poranéni michy a dokdzali se znovu

posadit
0. (=T
o E )
1% =
1 )
N% = T
X
§7
— R / =
N |
¥ I
L_U __L F e

L-]

35 8 %
Treatment Groups

Obr. 4.3 Vysledek Kraft studie, studie pro rdzné metody ,,cviceni* [3]

PNF

Na obr. 4.3 je provedend studie firmou Kraft. Index je tabulkovou hodnotou,
ktera vyjadiuje stupenl obnovené funkcnosti svalu.
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Obr. 4.4: Funk¢nost svalu od poranéni [5]

Na obr. 4.4 je vyvoj funkénosti svalu v zdvislosti na &ase. Uroveri funkénosti je
hodnota vyjadiujici stav EMG signdlu. Jde o hodnotu, kterd se uruje z hodnoty EMG signélu
pii plné funk¢nosti svalu. Tato hodnota byla ziskdna z méfeni na ,,zdravych* svalech a jde
o tabulkovou hodnotu.

Parametry ovlivnitelné IMF terapii [3]:
— Svalovy tonus
— Koncentrace
— Pozornost
— Pohyblivost
— Motivace
— Citlivost
— Funkce
— Sila
— Bolest

IMF terapie neni vhodna pro osoby [3]:
— s kardiostimuldatorem
— t&hotné Zeny
— s ptitomnosti kovovych prvka v dané ¢asti téla
— s trombdzou a se zandty.
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4.3 Vyuziti IMF
Je prokdzano, Ze spousta pacientil je chybné diagnostikovdno lékafem jako ,,iplné
ochrnuty*. IMF terapie je jednou z moZnych metod k jejich 1é¢b&. Konkrétni vyuziti IMF
terapie (viz Obr. 4.5: Indikace).

Uraz mozku Mozkovd piihoda

Ochrnuti licniho svalu
Roztrougend skleriza

Poranéni michy Ochrnuti hornich konéetin

Porané ni pohyboweho aparatu
Inko ntine nce

Ochrnuti dolnich koncetin

Obr. 4.5: Indikace [3]

Pfi¢iny ochrnuti centrdlni nervové soustavy (CNS) [3]:
— Onemocnéni — mozkova mrtvice, roztrouSena skler6za, ochrnuti licniho nervu
—  Urazy — trazy hlavy a mozku, poranéni pétefe, pohybového aparétu
— Vrozené nebo v ranném détstvi ziskané ochrnuti — détskd mozkova obrna

Ucinnost IMF zéleZi na: psychice pacienta, rozsahu poskozeni, mist& po§kozeni apod.
Funguje zde tedy motivac¢ni efekt, Ze pacient sim na monitoru vidi, co se d&je, jak sval
reaguje a vidi, Ze situaci muze ovlivnit. U IMF ur¢ité plati, ,,opakovani je matkou moudrosti‘.
Velkou vyhodou IMF terapie je také fakt, Ze nezdleZi na tom, kdy se s ni zane. Obecné se da
fici, Ze ¢im pozdéji se s ni zacne, tim vice télo zvladlo vyprodukovat novych bunék a tim bude
patrnéjsi pokrok v rehabilitaci.
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5. IMF v praxi

Vsechny zde uvadéné vysledky vychdzi ze zdroji, které byly dany k dispozici klinikou
Ambulatorium. Nebylo moZzné vtak kriatké dobé dojit pozorovanim a méfenim
k jednozna¢nym zaveéram, a proto bylo vyuZito této moznosti. V ndsledujici podkapitole je
pak dokdzéana tdspésnost IMF terapie na konkrétnim piipadu.

IMF metoda se v praxi aplikuje u pacientl postizenych centrdlnim ochrnuti. Pacient se
sdm bez cizi asistence snazi cviCenim o zlepSovani svych vlastnich psychomotorickych
funkci. CviCeni ukon¢i ve chvili, kdy dosdhne stavu, Ze mySlenka se rovnd konkrétnimu
provedenému pohybu bez jiné pomoci (napf. pfistrojem). Princip vlastniho IMF: ze svalu,
jehoz funkce je zdvisld na predstavé pohybu, je sniman stile EMG signdl, ktery je zesilen.
V pfistroji nastavena urcitd prahovd hodnota, po jejimZ piekondni nisleduje provedeni lehké
stimulace jako zpétné reakce.

Obr. 5.1: IMF pfistroj

Pomoci pfistroje (viz Obr. 5.1) je u pacienta propojené centrum s periférii v jeden
funkéni celek, jde o program se zpétnou informaci.
Souprava pro terapii obsahuje:
— 1 ks dvoukandlovy Myofeedback s integrovanym EMG fizenim
— 1 ks elektrodovy kabel
— 2 ks stimulaéni kabel
— 3 ks EMG snimaci elektrody
— 4 ks nalepovaci stimulac¢ni elektrody
— 1 ks tuba kontaktniho gelu
— 1 ks nabijecka 9V
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Technické parametry piistroje pro IMF terapii:

Rozmeéry: 28x21x7cm(dXxSxV)
Hmotnost: 980 g
EMG citlivost: S5 — 80 Vv, 50 — 800 uVv, 125 — 2000 uV (parametry nastavitelné

individudlné pro kazdy se dvou stimula¢nich kandli
Intenzita proudu: 0 — 6 mA pii zapojovacim odporu 0 — 2500 €2

Frekvence: 25-100 Hz

Stimulaéni doba: 1-12s

Doba piestiavky: 2-50s

Max. napéti: 150 vV

Tvar impulsu: Asymetricky pravouhly impuls
Sitka proudu: 200 us

Zdroj proudu: Alkalicky 9V akumulator 120 mAh

Stimulace svalstva Dva nezdvislé kandly

5.1 Standardni neurologické Kklasifikace poranéni michy (Asia — Score) a
diskriminacni Cinitel
Jde o standardni, svétové pouzivanou a jednotnou metodu. Princip vySetieni spoc¢iva
v tom, Ze se lidské télo rozdé€li z frontdlniho pohledu na dvé poloviny. Dale je télo rozdé&leno
na jednotlivé oblasti podle obratld patefe. Jde o oblasti kréni patete (C1 — C7), hrudni patete
(Thl — Th12), bederni patete (L1 — L4), kiiZova kost a kostr¢ (patet a jednotlivé oblasti
souvisejici s konkrétnim obratli viz. Pfiloha ¢ 1 — Patef). Mcfeni se zacind provadét
nad oblasti, ve které doSlo k poSkozeni obratle a provadi se do té doby, dokud je moZné citit
alesponi jeden dotyk. K meétfeni se vyuzivd metody dotyku (vyzivd se napif. posuvného
méfitka) a metody vpichu (napt. pomoci jehly). Zjistuje se, kolik bodli dotyku pacient citi. Je
hodnotit diskrimina¢ni Ccinitel. Diskriminacni cCinitel se urCuje tak, Ze se zaznamend
vzdélenost, ve které citil pacient oba dotyky. Ptiklad takovéhoto méteni je uveden v Piiloha
¢. 2 — Asia - Score(méftici protokoly uvedené v piiloze €.2 poskytla klinika Ambulatorium).

0 = Nepftitomnost

1 = Nepatrny

2 = Normalni
NT = Netestovdno

Tab. 5.1 Hodnoceni Asia - Score
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Obr. 5.2: Body vySetteni [3]

Pomoci metody Ize zjistit a ddle sledovat postupny vyvoj poSkozeni patete
a také sledovat postupné zlepSeni. VSe ale vychdzi z nutnosti v obdobi mezi jednotlivymi
kontrolami podstupovat IMF terapii napt. s vyuZitim piistroje z Obr. 5.1

Zde v tabulkich 5.3 a 5.4 uvaddim dva vySetfované pacienty a ,stav postizeni
na zacdtku a po kontrole, kterd byla ptiblizné¢ po roce.
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5.1.1 Th 5/6 Plegie — Pacient ¢. 1
U tohoto ptipadu jde o poranéni v oblasti hrudni patefe, konkrétn€ o 6./7. obratel. Jde
o ochrnuti, dplnou ztratu hybnosti (= plegie).

Tabulka 5.2
Asia - Score Diskrimina¢ni ¢initel [mm)]
poranéni poranéni
P|L|P|L|P|L|P|L P | L P L
C1 2 2 2 2 2 2 2 2 C1
C2 2 2 2 2 2 2 2 2 C2
C3 2 2 2 2 2 2 2 2 C3
C4 2 2 2 2 2 2 2 2 C4
Cs 2 2 2 2 2 2 2 2 C5
Co6 2 2 2 2 2 2 2 2 C6
C7 2 2 2 2 2 2 2 2 C7
C8 2 2 2 2 2 2 2 2 C8
Thl 2 2 2 2 2 2 2 2 Thl
Th2 2 2 2 2 2 2 2 2 Th2
Th3 2 2 2 2 2 2 2 2 Th3
Th4 2 2 2 2 2 2 2 2 Th4
Th5 2 2 2 2 2 2 2 2 Th5
Tho 1 1 1 1 1 1 1 1 Thé 25 | 25 | 20 | 15
Th7 1 1 1 1 1 1 1 1 Th7 40 | 40 | 25 20
Th8 0 0 0 0 1 1 1 1 Th8 0 0 | 30 | 30
Th9 0 0 0 0 1 1 1 1 Th9 35 | 35
Th10 0 0 0 0 1 1 1 1 Th10 35 | 35
Thll 0 0 0 0 1 1 1 1 Th11 35 | 35
Th12 0 0 0 0 1 1 1 1 Th12 35 | 35
L1 0 0 0 0 0 0 0 0 L1 0 0
L2 0 0 0 0 0 0 0 0 L2
L3 0 0 0 0 0 0 0 0 L3
L4 0 0 0 0 0 0 0 0 L4
S1 0 0 0 0 0 0 0 0 S1
S2 0 0 0 0 0 0 0 0 S2
S3 0 0 0 0 0 0 0 0 S3
S4/5 0 0 0 0 0 0 0 0 S4/5
Seétena
hodnota | 28 | 28 | 28 | 28 | 33 | 33 | 33 | 33
(max.56)
%0
znormalni | 50 | 50 | 50 | 50 | 59 | 59 | 59 | 59
hodnoty
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5.1.2 Th 7 Plegie — Pacient ¢. 2

U tohoto ptipadu jde o poranéni v oblasti hrudni patefe, konkrétné¢ o 7. obratel. Jde
o ochrnuti, dplnou ztratu hybnosti (= plegie).

Tabulka 5.3
Asia — Score Diskriminac¢ni ¢initel [mm]
Vyska Start Kontrola Viska | Start | Rontroa
poranéni Po 1 roce poranéni po | Toce
P|L|P|L|P|L|P|L P | L P L
C1 2 2 2 2 2 2 2 2 C1
C2 2 2 2 2 2 2 2 2 C2
C3 2 2 2 2 2 2 2 2 C3
C4 2 2 2 2 2 2 2 2 C4
Cs 2 2 2 2 2 2 2 2 Cs
Co6 2 2 2 2 2 2 2 2 Co6
C7 2 2 2 2 2 2 2 2 C7
C8 2 2 2 2 2 2 2 2 C8
Thil 2 2 2 2 2 2 2 2 Thl
Th2 2 2 2 2 2 2 2 2 Th2
Th3 2 2 2 2 2 2 2 2 Th3
Th4 2 2 2 2 2 2 2 2 Th4
Th5 2 2 2 2 2 2 2 2 Th5
Tho 2 2 2 2 2 2 2 2 Tho 2 2
Th7 1 1 1 1 1 1 1 1 Th7 0 0 80 | 100
Th8 1 1 1 1 1 1 1 1 Th8 0 0 16 16
Th9 1 1 1 1 1 1 1 1 Th9 0 0 16 16
Th10 0 0 0 0 1 1 0 0 Th10 16 | 16
Thill 0 0 0 0 1 1 0 0 Th11 16 | 16
Th12 0 0 0 0 1 1 0 0 Th12 16 | 16
L1 0 0 0 0 1 1 0 0 L1 16 | 16
L2 0 0 0 0 0 0 0 0 L2
L3 0 0 0 0 0 0 0 0 L3
L4 0 0 0 0 0 0 0 0 L4
S1 0 0 0 0 0 0 0 0 S1
S2 0 0 0 0 0 0 0 0 S2
S3 0 0 0 0 0 0 0 0 S3
S4/5 0 0 0 0 0 0 0 0 S4/5
Seétena
hodnota | 31 | 31 | 31 | 31 | 35| 35| 31 | 31
(max.56)
%0
znormalni | 55 | 55 | 55 | 55|63 |63 |55 |55
hodnoty

U zdravého cloveéka je maximdlni hodnota 56 (citi oba dotyky). Z obou tabulek je
vidét, Ze po roce doSlo k procentudlnimu zlepSeni jak Asia — Score (tj. citlivosti),
tak 1 diskrimina¢niho Cinitele.
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5.2 EMG vySetieni

Pacient mél poranény kréni obratel (C6). Na zacitku jeho 1écby dosahovala
procentudlni hodnota z normalni hodnoty EMG signélu u pravé strany pouze 13 %, respektive
u levé strany 16 %. Po 1é¢bé¢ se dostala na hodnotu u pravé strany 55 % a levé strany 54%.
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Obr. 5.3: Vyvoj 1é¢by IMF terapii (sloupcovy graf) [3]
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Obr. 5.4: Vyvoj 1écby IMF terapii (spojnicovy graf) [3]
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Obr. 5.3 a 5.4: Pred zacatkem terapie s pomoci IMF byla procentudlni hodnota EMG
signdlu pouze u pravé strany 13%, respektive 16% u levé strany z normélni hodnoty EMG
signdlu pro dany sval. Normdlni hodnota EMG signalu = hodnota ziskand zprimérovanim
nékolika hodnot EMG signdlu pro konkrétni pozici. Hodnotu je moZzné urcit diky existujicimu
databdzovému systému. Po prvnim pouziti IMF terapie doSlo k narGstu hodnoty u pravé
strany na 32%, respektive na 36% u levé strany z normélni hodnoty EMG signdlu. Po urcité
dob¢, az organismus vyprodukoval nové buiiky, které by bylo mozné opét trénovat, bylo
pouzito podruhé IMF terapie. Z obou grafl je opét patrny narist procentudlni hodnoty EMG
signdlu. U obou stran po druhém pouziti IMF terapie dosahoval hodnot ptes 50% z normdlni
hodnoty EMG signélu. Z obou grafii pribéhy 1é¢by je patrné, Ze v s pribyvajicim poctem
cviceni s IMF terapii se zvySuje procentudlni hodnota EMG signdlu. IMF terapie je tedy
ucinnd.
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6. Myofeedback

Myofeedback je formou biofeedbacku, u kterého je zpétnd vazba vétSinou tvofena
svalovou odpovédi na vyvolany stimul. Myofeedback je tedy biofeedbackem vyuZivanym
pro cviceni svalli pomoci snimaného EMG signdlu, ktery je ndsledné zesilen a jako stimul
vracen ke svalu.

6.1 Popis biofeedbacku

Je zndmé, 7Ze cClovek castéji onemocni v situacich ovlivnénych jeho psychickou
strdnkou. Tzn., Ze se nedokdZe dostateCné¢ smifit s prosttedim, se zaZzitky, které v ném
v posledni dob& vyvolaly negativni pocit, je nucen celit stresovym situacim apod.
Zaroven ke vzniku a rozvoji onemocnéni piispivd dneSni moderni doba, kdy jsou lidé zvykli
Zit v teple domova, bez pohybu, u televize apod. Nasledné vzniklé nemoci jsou zvykli 1écCit
pomoci praski a vibec se uz v dneSni dobé nevzpomene na pfirozenou obranu pomoci
piirodnich zdroji, na pfirozenou imunitu. Pomoci biofeedbacku je mozné ji samovolné
procvicovat diky vzniklé zpétné vazbé [3].

Jde o ozdravnou techniku, kterd dohromady v sobé vyuZiva terapie s elektronikou.
Diky vyuZzité biologické zpé&tné vazbé se Cloveék stdva soucdsti aktivniho ozdravného procesu
a ne jen pasivnim uZivatelem riznych medikament.

Pfi biofeedbacku se pribézné¢ snimd signdl, ktery je podroben zpracoviani a déle
vhodné prezentovan pacientovi jako obrazovy (nejcastéji), ptipadné zvukovy signdl. Pacient
se na zdklad¢ toho uci rozpozndvat zmény v tomto signdlu a tyto zmény postupné kontrolovat.

Modely biofeedbacku [3]:

— Vycvikovy: zaloZeny na principu metody ,,pokus-omyl*, kdy se pacient na zdklad¢
pokusti uc¢i, dokud nenalezne ,,spravny pokus*

— Relaxacni nebo antistresovy: stres je zde brdn jako pii¢ina poruch a cvi¢enim se ho
snazi minimalizovat, pfipravit se na n¢ho, aby ho pozdé&ji 1épe snasel

6.2 Popis myofeedbacku
Myofeedback je zpétnd svalovd odpovéd. Myofeedback je biofeedback vyuZivany
pro cviceni svalli pomoci snimaného EMG signdlu, ktery je ndsledné zesilen a jako stimul
vracen ke svalu. Cilem u myofeedbacku je fidit svalové napéti (zmenSit ho nebo naopak
zvetSit ho). Byva jednou z prvnich poopera¢nich fizi, kdy je ho pouZito pro stimulaci
oslabenych svali, k jejich zesileni.

V dnesni dobé se nejcastéji vyuzivd k myofeedbacku cviceni pomoci rtiznych her,
kdy napft. cvicici svoji vyvijenou svalovou aktivitou ovldda rychlost jedouciho auta. Timto
zpisobem je mozno cilené rozvijet poZadovanou funkci. U myofeedbacku pomoci her je
vyuzito lidské povahy, konkrétné soutéZivosti a hravosti. K dosaZeni pozadovaného cile je
mozné dojit pouze po splnéni podminek, které se uc¢i ovladnout. Cvicici v pribéhu cviceni
sleduje vyvoj hry pted sebou na monitoru, kde se situace vyviji v zdvislosti na kontrole jeho
svali. Vyhoda pocitacového myofeedback je také vtom, Ze ziskand cvieni se miiZou
zaznamenat, aby se pozd¢ji mohly vzdjemné mezi sebou porovnat, vyhodnotit a stanovit
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urovent dosazeného zlepSeni, pokud tam tedy n¢jaké je. Diky témto cviCenim je pacient
schopen si ¢asem vypéstovat samovolné navyky.

Obr. 6.1: Zatizeni vyuzivané ke snimédni pohybu pacienta (Balance trainer) [3]

Pouzivané myoofeedbacky jsou:

Pocitatovy myofeedback [3]:
— provadeéni 1écebné-rehabilitaénich procedur v psychoterapeutické praxi;
— psychologickou relaxaci u psychologa v podniku (v¢etné vzdelavacich

zatizeni);

— prevenci pfetiZeni u sportovcu;
— osvojeni navykili samoregulace v domdcich podminkach

Myofeedback s vyuzitim terapeutického pfistroje:
— IMF terapie (viz. kap 4. )

Myofeedback lze v zasadé vyuZit k:
a) rehabilitaci
b) lécbe

Ad a) Jde o zvySovdni svalového napéti. Svaly maji po téZkych trazech schopnost
vykazovat urcitou zbytkovou aktivitu. PouZitim myofeedbacku lze dosdhnout zlepSeni a toho,
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Ze svaly budou opét ovlddany vuli. Krehabilitaci se myofeedbacku vyuziva také
pii pooperacnich stavech, jde o jednu z prvnich pooperaénich fazi.

Ad b) Jde o snizovani svalového napéti, které zplsobuje nespavost, svalové kiece,
migrénu.

Obr. 6.2: Hra pro myofeedback — , kralicek* [3]

Na obr 6.2 je uvedena hra ke cviceni svalli na nohdch a ke zlepSovani télesné
motoriky. Pacient je upevnén do zatizeni Balance trainer (viz. obr. 6.1). Toto zafizeni je jeSté
navic vybaveno optickymi snimaci polohy. UmozZiuje se tim snimat ndklon dopiedu, dozadu
apod. Jednotlivé zprdvy o poloze zafizeni jsou pfendSeny do PC. Na monitoru PC je
zobrazena hra (viz. obr. 6.2). Pacient upevnény v zaiizeni Balance trainer zac¢ind z klidové
nulové polohy (kralicek stoji u kosiku), tj. pacient stoji v klidu a nic nedéld. V priibéhu hry se
pak ndhodné aktivuji jablka a pacient upevnény v Balance traineru mé za tkol k tomuto
jablku dojit po co nejkrat$i a nejpfimé&jsi cesté od koSiku. Jako zpétnd vazba je zde tedy
pouzito pohyb kralicka v zdvislosti na sméru naklonéni se upevnéného pacienta.
Vyhodnocenim je pak obr. 6.3
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Obr. 6.3: Vysledek snaZeni se pti hie ,kralicek* [3]
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7. Korové potencialy vazané na volni
pohyb

Korové potencidly vizané na volni pohyb MRCP jsou potencidlové zmény
registrovatelné na skalpu, jejichz hlavni komponenty pfedchézeji realizaci volniho pohybu.
Jsou uvadény do souvislosti s mozkovymi piipravnymi déji volni motorické akce. Pozdni
komponenty MRCP se objevuji zdhy po iniciaci volniho pohybu a jsou povazovany za projev
zpétnovazebné kinestetické aferentace (pfenos informaci z periferie do centra). MRCP (jeji
hlavni  komponenty) je v podstat¢ zprimérnéni usekti elektroencefalogramu,
které bezprostiedné predchdzeji vykonani volniho pohybu [8].

7.1 Metodika registrace
Méteny subjekt je vySetfovan v poloze vsed¢ nebo vleZe, volba zdleZi na optimalni
poloze vii¢i vykondvanému pohybu. Pred zacitkem meéfeni je potfeba pacienta instruovat,
aby béhem meéfeni nechal oc¢i oteviené, fixoval je na jeden urcity bod a nemrkal
synchronizované s vykondvanym repeticnim pohybem. Pro vyvoldni MRCP je teoreticky
mozny jakykoliv pohyb, nejCastéji se vyuzivaji pohyby [8]:

— Ohybdni nebo natazeni prstu
— Ohybani nebo natazeni zap&sti
— Ohybéni nebo natazeni lokte
— Sviréani pésti

— Ohybani a nataZeni nohy

Nejjednodussi a nejlepsi zdznamy MRCP jsou z pohybu prstu, pfipadné ruky.
Frekvenci opakovédni volniho pohybu si voli vySetfovany sdm tak, aby intervaly
mezi jednotlivymi pohyby byly v rozmezi 3 az 10 sekund [8].

7.2 Snimani a zpracovani EEG signalu

Béhem méfeni je potieba urcit okamzik iniciace kazdého repeticniho pohybu. K tomu
slouzi tzv. trigger pulse (spoustéci impuls) [8]. K ur€eni spoustéciho impulzu se nejcastéji
vyuziva elektromyogram, lze ale také pouzit napf. mechanogramu s vyuZitim potenciometru
nebo akcelerometru [8]. Pfi pouZiti elektromyografu se spousStéci impulz snimd ze svalu,
ktery vede pohyb. Podle snimaného svalu se vyuzivd registrace povrchové nebo jehlové.
Trigger pulse se zaznamend v okamZziku, kdy EMG signdl dosdhne stanovené prahové
hodnoty, tzn. pfi zméné€ klidové hodnoty EMG.

Elektroencefalogram se snimd pomoci skalpu vybaveného elektrodami (viz obr 7.1).
Pro méteni pohybu ruky se vyuziva elektrod Cz (vertex), C3 a C4 (oblasti pro motorickou
funkci ruky), viz. obr. 7.2. Casovd konstanta EEG zesilovate se voli vétsi, jak 3 sekundy,
aby bylo moZzné hodnotit pomalé potencidlové zmény Bereitschaftspotential (viz. ddle, kap.
7.3). U elektrod nesmi odpor presdhnout 5 k€. Zapojeni elektrod byva nejcastéji monopolarni
a referencni elektroda byva umisténa nejcastéji na uSnim lalicku. EEG signdl se nasledné
zpracuje zpétnym zprimérnénim, kumulaci. Jsou zprimeérovdna data bezprostiedné
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pfed a po iniciaci pohybu. Zprimérovany tsek musi obsahovat signdl minimdln¢ 1,5 sekundy
pied a 0,5 sekundy po spoustécim impulsu [8].

i
=
[ty

Pismena:

- F frontalni (pfedni)

- Fp frontopolami (piedni kolern palu)
- T centralni (stfedni)

- P parietalni (temenni)

-T temporalni (spankove)

F$
b O okcipialni {tyini
= okcipialni (tyni
() az>
Cisla:
Tk - suda  pravd hemisféra
Q - licha  leva hemisféra

e
O)ad Od (s
Oe)Oe Oal

P4’

Obr. 7.2: Méftici body MRCP pro EEG cepici [8]
(oblasti LHM, RHM odpovidaji pozicim C3 a C4 EEG c¢epice, presnéjsi pozice umisténi
pohybovych center v mozku jsou body P3’ a P4’, snimaci elektrody ale nejsou obsazeny
v EEG cepici)
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VySetteni se vétSinou sklddd minimdlné z 50 opakovani repeticniho pohybu, 1épe je
ale provést alespoii 70 opakovani repeticniho pohybu.

Fz'

LHM

Cz

RHM

P3

P4’

SuY
EMG ] +

| | | | |
-1,5 -1,0 =05 0 +0,5s
Obr. 7.3: Signdl MRCP a BP [§]

7.3 Bereitschaftspotential

Bereitschaftspotential (BP) je ptfipravny motoricky potencidl. Je to prvni
a 1 z klinického hlediska nejvyznamnéjsi komponent MRCP. Jeho vyskyt pfedchdzi celkové
pohybové dtloze. Je potencidlem pomalym, jeho délka trvd az tii sekundy. Piedchazi
samotnému volnim pohybu a objevuje se piiblizné 1,5 sekundy pred zacitkem samotného
volniho pohybu. Tento volni pohyb je vétSinou spoustén rozhodnutim métfeného objektu.
Neni tudiZ vyvolany vnéjSim stimulem. M¢feny objekt si ho nevybavuje, je schopen si
vybavit az poslednich cca 100 ms, cozZ je tsek provddéného pohybu. Z celkového BP signélu
je tedy vétSina nevédomou mozkovou ¢innosti. Maxima BP dosahuje nejcastéji v oblasti
vertexu [8].
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7.4 Klinické vyuziti korovych potencialu vazanych na volni pohyb

MozZnosti jsou zatim omezené, fada studii se zaméfuje na Parkinsonovu chorobu
(béhem studii bylo MRCP u 90% vysetfovanych abnormadlni). U pacientli zasaZenych
s Ramsayiv-Huntiiv syndromem BP chybél upln€. Metoda MRCP je teprve ve stiadiu
,»poznavani‘ [8].

Parkinsonova choroba se projevuje onemocnénim centrdlni nervové soustavy. Toto
onemocnéni souvisi s ibytkem nervovych bunék z ¢4sti mozku, ktery se nazyva Cernd
substance. Choroba se projevuje postupnou ztridtou schopnosti ovlddat a kontrolovat svij
pohyb [7].

V piipadé Ramsay-Huntova syndromu jde o napadeni mozkového + licniho nervu
virem typu herpes. Projevuje se silnou bolesti ucha, nedoslychavosti, zdvrati a obrnou licniho
nervu. Na boltci a zvukovodu se vyskytuji puchyiky, sledujici vétveni licniho nervu, byva
piitomen i zanét [12].
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8. Méreni korovych potencialii vazanych
na volni pohyb — Bereitschaftspotential

K ziskani BP bylo potieba synchronizovanych signidlt EMG a EEG. Vysledny BP byl
pak ziskdn kumulaci jednotlivych usekti EEG signdlu. BP se v EEG signdlu vyskytuje
priblizné 1,5 sekundy pfed zaCitkem vykondvani pohybu. Jeho délka trvani miZe byt az
3 sekundy. BP je d€jem piipravnym a Clovek, ktery vykondva pohyb si ho nevybavuje. Je
schopen si vybavit pouze ¢ast BP a to ¢ast, béhem niz je pohyb vykondvéan. Signidl EEG se
snimd z pozic C3, Cz a C4, cozZ jsou pozice nachdzejici se nad mozkovou pohybovou oblasti.
Pocet repeticnich pohybti by mél byt minimdln¢ 50, nejlépe vSak alesponn 70.
Mezi jednotlivymi repeti¢nimi pohyby by méla byt pauza 3 az 10 sekund.

Pro ziskdni vysledného BP bylo potieba z EMG signdlu detekovat pocatky
vykondvaného repeticniho pohybu. Na zdkladé ziskanych pozic pocatkli repeticnich pohybu
byl kumulovdn EEG signdl. Cdst EEG signdlu uréenou ke kumulaci vymezuje okno,
které bylo délky 3 sekundy. Zacdtek okna ke kumulaci EEG signdlu byl 1,5 sekundy
pfed detekovanym pohybem ze synchronizovaného EMG signalu. Celkovéa délka okna nemusi
byt 3 sekundy. Hodnota 3 sekund byla odvozena od mozné délky trvani samotného BP.

8.1 Mérici protokol
Predmétem meéteni bylo porovnat BP pti vykondvani extenze ukazovacku pravé ruky.
Porovndvd se mezi sebou samovolné spoustény (vykondvany) pohyb a pohyb spustény
na podnét od obsluhy (slovni piikaz).

Vysetfovany sval:
M. extensor indicis

Provadény repeticni pohyb:
Extenze ukazovaku

Pred zapocetim samotného méteni je nutné méfenou osobu poucit, aby:
- nemrkala synchronizované s vykondvanym pohybem
- byla uvolnénd bez myslenek (psychicka pohoda)
- pohled byl soustfedény na jeden bod pred sebou (vylouceni pohybu o¢i)

Nastaveni piistroje:
Ptipojené EEG elektrody:
- Cz,C3,C4
- zemnici na levém u$nim lalicku
- referen¢ni na pravém uSnim lalicku

Vlastni méfeni:

Poloha: vsedé

Vykondvany repeti¢ni volni pohyb:extenze ukazovacku pravé ruky
Frekvence vykondvaného repeti¢niho volniho pohybu: 3 — 10 sekund
Pocet opakovéni repeti¢niho pohybu: minimalné 70
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Spousténi BP:
- sdm nezdvisle na sob¢€ vySetfovany objekt
- na ptikaz obsluhy

Umisténi elektrod EMG (viz obr. 8.1):

Aktivni elektroda: povrchovd, barva modra

Referencni elektroda: povrchovd, barva Cervena

Zemnici elektroda: paskovd, umisténa kolem zapésti, barva zelend

m.extensor indicis

Obr. 8.2: Dorzalni strana predlokti — natahovac prstli a natahova¢ ukazovéaku [11]
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Musculus extensor indicis (natahova¢ ukazovdku, viz. obr. 8.2) najdeme nejniZe
ze vSech, za¢ind ve spodni tfetin€ na zadni strané ulny a kon¢i na poslednim €ldnku 2. prstu.
Funk¢né je to extenzor 2. prstu a napomdha pii extenzi zapésti [11].

8.2 EEG stanice Alien
Jde o univerzalni méfici stanici skladajici se z moduli:
- 32 kanélovou snimaci EEG jednotkou
- PSG jednotkou (Polysomnografie)

PSG jednotka umoziuje naticet synchronizované s EEG napt.:
- EKG
- pohyb oci (EOG)
- svalové napéti (EMG)

Technické parametry EEG stanice:

Siika pasma (0 — 1 dB) 460 Hz
Analogov4 ¢asova konstanta 1 s+ 5%, volitelné 3 s nebo 10 s
Maximaélni vstupni rozsah +2mV
Nejvyssi vstupni stejnosmérné slozka + 240 mV
Ekvivalentni vlastni vstupni Sumové napéti 2 uVp-p
Presnost méfeni napéti +2%
Presnost méfeni Casu +0,1%
Vnitini analogovy vzorkovaci kmitocet 4096 na kandl
Potlaceni vysokych kmitocti od 525 Hz do 3,5 kHz 70 dB
od 3,5 kHz 50 dB
Potlaceni soufdzové slozky 102 dB
Rozsah méfeni prechodové impedance 0,50 kQ
Nap4jeni 4x 1,5V
Provozni teplota 0-40°C
Ttida pfistroje ITa dle N.V.¢.181/2001 Sb.

K EEG stanici je standardné¢ pouzita 19-ti kandlovd EEG cepice s integrovanou
referen¢ni elektrodou.

8.3 Vypracovani
Ke zpracovani signdlti byl vyuZit program Matlab. Pouzitd verze byla Matlab R2007a.
Nésledné grafické rozhrani bylo vytvotfeno za pomoci ndstroje pro tvorbu grafiky v Matlabu,
grafického vyvojového prostiedi - guide.

Signédly byly naméfeny na EEG stanici Alien, kterd obsahuje i jednotku pro sniméani
EMG signélu. Signdly jsou vzdjemné synchronizované. Synchronizaci signdlt EMG i EEG
zajistila EEG méfici stanice Alien.

Naméfené signidly EMG a EEG ze stanice Alien nejsou nijak upravené. Jednotlivé
signdly EMG byly nejdfive filtrovany pomoci pdsmové zadrZe, odstraniujici frekvenci 50 Hz,
a dale potom filtry horni propust a dolni propust. Filtrovany EMG signdl byl umocnén
a diferencovédn, aby doSlo potlaceni dsekd bez vykondvaného pohybu a naopak zvyraznéni

useklli obsahujici pohyb (bursty). Ze zvyraznéného EMG signdlu bylo potfeba ziskat obalku.
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Toho bylo docileno pomoci medianové filtrace. Pfed ni bylo ale nutné prevést cely signal
na absolutni hodnotu, aby neobsahoval i zdporné hodnoty. Medidnovy filtr by jinak potom
vybiral pfevdzné nulové hodnoty. Po medidnové filtraci byl jesté pouZzit obdélnikovy filtr
dolni propust pro vysledné vyhlazeni EMG signédlu. Takto byla ziskdna obdlka EMG signélu
a ta byla podrobena prahovani. Prdh je odvozen z maximdlni hodnoty obélky. Diky prahovéni
byly detekovany pocatky pohybu. Pozice detekovanych pocatkd byly v signdlu vyhledany
a tyto body urcuji pozice oken pro kumulaci EEG signdlu k ziskdni BP.

Vsechny EEG signdly byly vyhlazeny pomoci dolni propusti, jejiz rozsah umoziiuje
program BP zvolit. Nésledn¢ byly vSechny EEG signdly filtroviny pdsmovou zadrZi
odstranujici kmitocet 50 Hz a dale pak filtry horni propust a dolni propust. Jednotlivé
filtrované EEG signaly byly na zdklad¢ ziskanych pozic ze synchronizovaného EMG signélu
kumulovény. Vysledné kumulované EEG signdly vyjadiuji BP.

-

Uprava EMG:
Signdl EMG byl nejdiive filtrovan filtrem s kone¢nou impulsovou charakteristikou

pasmova zadrz (EMG_50) pro odstranéni 50 Hz. Pak byl filtrovan filtry s konecnou
impulzivni charakteristikou horni propust (EMG_HP) a dolni propust (EMG_DP) (viz.
obr. 8.7).

Parametry EMG filtrd s konecnou impulzivni charakteristikou:
EMG_50 = 49-50 Hz
EMG_HP: f,, =20 Hz
EMG_DP: f,, =400 Hz

Filtrovany EMG signdl horni a dolni propusti byl nisledné umocnén na druhou
a podroben diferenci. Témito operacemi do$lo k potlacdeni stavii bez pohybu nebo naopak
ke zvyraznéni usekd (burstd) vyjadiujici vykondvany pohyb. K vytvoreni obdlky EMG
signdlu bylo pouZito medidnové filtrace. Pfed pouZzitim medidnového filtru bylo ale nutné
signdl prevést na absolutni hodnotu, jinak by po medidnové filtraci obsahoval vétSinou nulové
hodnoty. Medidnovy filtr ma rozsah 20 vzorkid a po sefazeni vzorktli vybere stfedni hodnotu,
tudiZ hodnotu s nejveétsi Cetnosti vyskytu. Po medidnové filtraci je ziskand obdlka EMG

signdlu jeSté¢ vyhlazena pomoci filtru dolni propust s obdélnikovou impulsovou
charakteristikou o délce 1000 vzorkd.
Pribéeh dpravy EMG signdlu je zndzornén na obr. 8.3.
narméfany filtr filtr filtr A
EMGegrd| EMG_50 EMG_HP EMG_DP 2
: filtr ) obalka
diff (x) abs(x) e aT filtr obd ENMG Signély

Obr. 8.3: Blokové schéma pribéhu tpravy EMG signalu

Na obrazcich 8.4, 8.5 a 8.6 je ukdzdn naméfeny EMG signdl, dale pak po filtracich
(EMG_50, EMG_HP, EMG_DP) a medidnové filtraci s ndslednym vyhlazenim. Jde o EMG
signdl naméfeny pii druhém meéfeni (pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Kvili
ptehlednosti je zobrazeno prvnich 30 sekund (to odpovidd 30630 vzork).
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Obr. 8.4: Naméfeny EMG signal
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Obr. 8.5: EMG signal po filtraci
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Obr. 8.6: Obalka EMG signalu

Osa y obrdzku 8.6 nemd hodnoty srovnatelné se zméfenym EMG signdlem. Tuto
skute¢nost zptsobila operace diference, kdy doslo k odecteni sousednich umocnénych vzorki
a tim ke ztraté jak méfitka.

Prenosové charakteristiky filtru EMG_HP a EMG_DP jsou zobrazeny na obr. 8.7:

filtr EMG HP filtr EMG DP
1+ 1 g
0.8r 08k 4
= 06 = 06 b
e e
0.4r oal i
02r ozl 4
o ok
L L L L L L L L L L L L L L L L
i 10 15 20 25 30 35 40 360 370 330 390 400 410 4200 430 440
frekvence [Hz] frekvence [Hz]

Obr. 8.7: Pfenosové charakteristiky filtrai EMG_HP a EMG_DP
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Prahovéni EMG a detekce pohybu:
Ziskana obdlka EMG signdlu byla porovndvana s prahovou hodnotou. Hodnota prahu
je nastavena na 10% z maximdélni hodnoty obalky.

Prah = 0.1*maximum obdlky EMG signdlu;

Po porovnéni s prahem byly na pozice hodnot, které byly rovny prahové hodnoté
a nebo jsou niz$i, nez-1i je hodnota prahu, zapsany nuly. V ptipad¢, Ze byla hodnota obdlky
EMG signdlu vétsi, neZ prahovd, byla na jeji pozici zapsdna konstantni hodnota (na velikosti
této konstantni hodnoty nezélezi, musi byt jen vétsi jak 1, protoze pozdéji po dalSich dpravach
jsou hodnoty vétsi jak jedna povazovédny za pocatek pohybu). Tento signél, ktery obsahuje
pouze dvé hodnoty, byl podroben piikazu diff (deferenci). Tento piikaz mezi sebou od¢ita dvé
sousedni hodnoty. Dojde tim k detekci mist v signdlu, které maji tendenci nardstat a klesat.
Obdlka EMG signdlu béhem vykondvaného pohybu ale obsahuje i mista, kdy signdl poklesne
a znovu se zvetsi. Diky tomu byly nalezeny i chybné pozice. Proto byl tudiZ vyhleddn prvni
narust v obdlce EMG signdlu a od tohoto mista proveden skok o tfi sekundy. Hodnota ti{
sekund byla zvolena na zdkladé pfedpokladu, Ze frekvence vykondvanych pohybl byla
minimdlné tfi sekundy.

Na obrdzcich 8.8, 8.9 a 8.10 jsou ukdzky EMG signdlu ziskaného pfi druhém méteni
(pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Kviili pfehlednosti je zobrazeno pouze prvnich 30
sekund (to odpovida 30630 vzorku).
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Obr. 8.8: Prahovany EMG signél
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Osa y obrdzku 8.8 nemd hodnoty srovnatelné se zméfenym EMG signdlem. Tuto
skute¢nost zptsobila operace diference, kdy doslo k odecteni sousednich umocnénych vzorki
a tim ke ztraté jak méfitka.
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Obr. 8.9: EMG signal po diferenci

Osa y obrdazku 8.9 je bez jednotek, obsahuje konstantni hodnotu, kterd je uloZena
na nenulovou pozici po vyhledani zprahovanych hodnot)
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Obr. 8.10: Detekované pocatky pohybu v EMG signélu

Filtrace EEG:

Jednotlivé EEG signdly byly nejdiive vyhlazeny filtrem dolni propust s obdélnikovou
impulsovou charakteristikou. Hodnotu délky je mozZno v programu BP ménit, zdkladni
pfednastavend hodnota je 1000. V druhém ptipad€, kdy je hodnota délky okna volitelnd, je
moZzno ji nastavit z intervalu 500 -1000. Po jejich vyhlazeni byly EEG signaly filtrovany
filtrem s kone¢nou impulzivni charakteristikou pdsmova zddrz (EEG_50) pro odstranéni
50 Hz. Néasledné pak byly jesté filtrovany filtry s kone¢nou impulzivni charakteristikou horni
propust (EEG_HP) a dolni propust (EEG_DP).

Parametry EEG filtrd s konecnou impulzivni charakteristikou:
EEG_50 =100 Hz
EEG_HP: f,,=1Hz
EEG_DP: f,, =100 Hz

Hodnoty filtri jsou odvozeny od hodnot doporuc¢enych ISCEV. Podle ISCEV jsou
doporucené hodnoty:

- horni mezni kmito¢et max. 1 Hz
- dolni mezni kmitocet min. 100 Hz

Prenosové charakteristiky filtru EEG_HP a EEG_DP jsou zobrazeny na obr. 8.14.

nameafany filtr obd filtr filtr filtr upravens
EEG signél EEG_50 EEG_HP EEG_DP [EeG signal

Obr. 8.11: Blokové schéma filtrace EEG signalu
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Obr. 8.12: Naméteny EEG signal
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Obr. 8.13: Filtrovany EEG signal

Na obrézcich 8.12 a 8.13 jsou zobrazeny EEG signdly z elektrody C4 pii méreni
druhého pokusu (pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Kvili piehlednosti je zobrazeno
prvnich 30 sekund (to odpovidd 30630 vzork).

filtr EEG HP filtr EEG DP
' ' ' ‘ ' ‘ T T

1
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07t
05t
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0zt
01t

Hif)

1 1 1 1 1 1 L 1 L E 1 1 L 1 1 1 1 L 1 1
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Obr. 8.14: Prenosové charakteristiky filtrit EEG_HP a EEG_DP

Kumulace EEG a EMG signdlu:

Na zdklad¢é nalezenych pozic poc¢atkl repeticniho pohybu z obdlky EMG signalu byly
stanoveny pozice kumulaéniho okna. Detekovand pozice tvoii stfed okna. Zikladni délka
okna byla 3 sekundy (tzn. Ze zac¢ina 1,5 sekundy pied detekovanym pohybem). Délku okna je
moZzno volit v nastaveni programu BP. Interval nastaveni je 1 aZ 5 sekund. Potom byl EEG
signdl kumulovany pro kazdy naméteny EEG signal zvlast. Kumulaci byly ziskdny vysledné
BP pro dané pozice (C3, Cz a C4). Z pozic ziskanych detekci pocatkd repeticniho pohybu
byla také provedena kumulace pfislusnych obdlek EMG signdlti. Tato operace byla provedena
z diivodu zobrazeni obdlky pohybu EMG signdlu v jednom okné spoleéné¢ s BP a pozici
detekce (viz. obr. 8.16).

upraveny nalezeni kumulace| Eereitschatt ial
EF;JG h Yy prahovéni pOfiétklﬁl EEG ereitschaftspotentia
s1g. pohybu

kumulace| kurmulované EMG
—
EMG pro zobrazeni spoleéné s BFP

Obr. 8.15: Blokové schéma kumulace signalt
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Obr. 8.16: Vysledné zobrazeni BP

Na obrazku 8.16 je zobrazeno vysledné okno s BP (Cerven¢) pro signdl z elektrody C3
druhého méfeni. Obrdazek dile obsahuje kumulovanou obdlkou EMG signélu (ZIuté) a se
znazornénym pocitkem detekovaného pohybu (modie). BP je pro elektrodu C4 z méteni
druhého pokusu (pohyb spoustény na pokyn druhé osoby). Pribéh kumulované obdlky je
uveden pro lep$i ptehlednost, aby bylo vidét, Ze BP zac¢ina diive neZ vykondvany pohyb a jeji
m¢éfitko neodpovidd ose y.

Signaly:

K programu BP jsou pfiloZeny dva signdly:
- BP.mat
- BPl.mat

Soubor BP.mat obsahuje signdly namétené podle vypracovaného méficiho protokolu
(viz. kap. 8.1). Signdly byly méfeny dvakrat, pokazdé za rozdilnych podminek vedoucich
k vykondni repeti¢niho pohybu. Hodnota vzorkovaci frekvence byla 1024 Hz.

Soubor BP1.mat obsahuje signaly, kde EMG bylo méteno jako rozdil dvou potenciald
nervu. Elektrody pro méteni EMG signdlu byly v tomto pfipad€ umistény podle obr. 8.17.
Nejde o spravné méfeny BP, protoze signdl EMG se ma pii méfeni BP snimat ze svalu a ne,
jak bylo to v tomto ptipadé, z nervového vldkna. Signél je ptiloZen pouze pro ukdzku, Ze i zde
lze dosdhnout BP, ale neni ddle uvaZovan. Hodnota vzorkovaci frekvence byla 1024 Hz.

Obr. 8.17: Umisténi EMG elektrod pro méfeni rozdilu potencidlli nervového vldkna [1]
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Signdlovy soubor ,,BP.mat* a ,,BP1.mat* obsahuje:
- EEG signdly C3, Cz a C4 métené pro prvni pokus
- EEG signdly C3, Cz a C4 métené pro druhy pokus
- dva EMG signdly piislusné k méfenym pokusiim
- hodnotu vzorkovaci frekvence (f,, = 1024 Hz)

8.4 Vysledky méreni
Vysledné pribéhy BP spole¢né s kumulovanou obalkou EMG signdlu jsou uvedeny
na obr. 8.18 (pro méteni se samovolnym spousténym pohybem) a na obr. 8.19 (pro méfeni se
spousténym pohybem na pokyn od druhé osoby). Na obrazcich jsou uvedeny jednotlivé BP
pro EEG elektrody C3, Cz a C4 (Cervena barva), kumulovand obdlka pfislusného EMG
signdlu (Zlutd barva) a detekovany pocdtek pohybu, jehoZ pozice je z4visla na hodnoté€ prahu.
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Obr. 8.18: Vysledné BP pro 1. méfeni (samovolné spoustény pohyb)
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Obr. 8:19: Vysledné BP pro 2. méteni (pohyb spoustény pokynem od druhé osoby)
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1. méfeni (obr. 8.18): méfend osoba vykondvala pohyb sama podle svého uvédzeni.
Pti vykonavani repeticniho pohybu bylo nutné jen dodrZet podminku, aby mezi jednotlivymi
stahy svalu byl zachovan interval 3 az 10 sekund. Tento interval se ale velmi téZce dodrzoval,
protoZe méfend osoba méla byt uvolnénd, bez myslenek. A proto se trefit do pozadovaného
intervalu bylo obtiZzné. BP se na vSech tiech elektrodich vyskytuje. BP je pomalym dé&jem,
ktery se v EEG signdlu miZe zacit vyskytovat jiz 1,5 sekundy pfed vykonanym pohybem.
V piipadé¢ méfeni prvniho se zacind objevovat 0,5 sekundy pred provedenim pohybu. To,
7Ze zacind touto hodnotou, lze pficist skute¢nosti, Ze vSechny repeticni pohyby nebyly
detekovany uplné na poc¢itku. Tim pak doslo k posunu pfi kumulaci. Z celého EMG signélu
nebyly detekovany ¢tyfi pohyby. Ty se nepodatilo detekovat kviili jejich malé hodnoté obalky
EMG signdlu a pii sniZeni prahu by doslo k detekci chybnych pozic.
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Pfi subjektivnim hodnoceni byl BP v ptipad¢ prvniho méteni horsi, nez v piipadé
méteni druhého.

2. meéfeni (obr. 8.19): méfend osoba vykondvala pohyb na slovni pokyn od druhé
osoby. Diky pokynim k vykondni pohybu byla dodrZena podminka intervalu 3 az 10 sekund.
Diky tomu bylo i zaji$téno, Ze méfend osoba na interval vykondvaného repeti¢niho pohybu
nemyslela a to znamenalo i vhodnéjs$i podminky pro méfeni. VSechny tyto skutecnosti se
projevily na vyslednych BP, kde u vSech tii elektrod BP uz zacind cca 1,4 sekundy
pfed provedenim pohybu. NejlepStho BP by mélo byt dosazeno na elektrodé¢ C3,
coz odpovida. Nejlepsi BP pod touto pozici byl proto, Ze jde o pozici, kterd pfiblizné
odpovidad poloze centra pohybu pro pravou horni koncetinu. Z celého EMG signélu nebyl
detekovan jeden pohyb. K jeho detekovani nedosSlo proto, Ze jeho obédlka nedosahuje prahové
hodnoty.

Subjektivnim hodnocenim je vidét, Ze v ptipad€é druhého méfeni byly BP potencidly
lepsi, nez v piipad€ prvniho méteni.

Z provedenych méfeni je vidét, Ze BP se pied vykondnim pohybu objevuje vzdycky.
Z tohoto poznatku lze dojit k zavéru, Ze princip IMF terapie je spravny. Ze predstavou pohybu
a trénovdnim lze dosdhnout pokroku v 1écbé a zlepSeni celkové motoriky. Metoda je ale
nichylnd na vliv okoli, kdy k provadéni cvieni je nutny absolutni klid, uvolnénost a vtle
chtit néco se svym stavem délat.

8.5 Popis funkci jednotlivych ovladacich prvki

Program je optimalizovan pro rozliSeni 1280 x 800. Po spusténi BP programu se
zobrazi uzivatelské rozhrani, viz. obr. 8.20.
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Obr. 8.20: Uzivatelské rozhrani
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Seznam funkénich prvku (viz obr. 8.20):

1. spousténi samostatné

2. spousténi na piikaz

Srovnéni

10. Méfici protokol

11. O programu

12. Reset BP

13. Aktivni EEG elektrody

14. Interaktivni ndpoveéda

15. Vybér EMG signélu k zobrazeni
16. Okno pro zobrazeni EMG signalu s detekovanymi poc¢atky pohybu
17. Vysledné Bereitschaftspotentials
18. Nastaveni vypocti EEG

19. Délka okna

20. Uroven vyhlazeni

1. Nacti signal

2. Vykresli

3. Postup zpracovani signdld
4. Ndpovéda

5. Reset

6. Konec

7.

8.

0.

1. Naéti signal — po stisknuti tlacitka se otevie okno pro nacteni datového souboru
,»F.mat* (napt. BP.mat)

2. Vykresli — provede filtraci EMG signali a detekuje v nich pozice pocatki
vykondvanych pohybu. Déle provede filtraci EEG signdli a na zdklad¢é ziskanych pozic
po¢atki pohybti z EMG signalu provede kumulaci EEG signdlu pro ziskani vyslednych
Bereitschaftspotentials. Pribéh vypoctu je signalizovdn pomoci okna ,.Cekejte prosim* (viz.
Obr. 8.21) ajeho ukonceni dialogovym oknem.

Cekejte prosirm...

Obr. 8.21: Znézornéni priabéhu vypoctu

3. Postup zpracovani signali — otevie nové okno ,filtrace” (viz. Obr. 8.22)
s moznosti zobrazeni signdlti s postupem jejich zpracovani.
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Obr. 8.22: Okno s postupem zpracovdni EMG signdlu naméfeného pro 2. pokus

4. Napovéda — otevie samostatny figure, ktery obsahuje struény popis funkci

jednotlivych tlacitek. Jsou zde také tlacitka pro otevieni vypracovaného meéticiho protokolu
a popisu programu.

5. Reset — uvede cely program BP do plivodniho vychoziho stavu. Je nutné i zadat
opét soubor se signdly.

6. Konec — otevie dialogové okno pro ukonceni programu, pfednastavena je volba ne.

@ Opravdu chicete kongit?

| a0 | [ we |

Obr. 8.23: Dialogové okno k ukoncéeni programu BP

7. 1. spousSténi samostatné - vykresli pribéhy BP potencidli do graft
Bereitschaftspotential (17) vypocitanych pro prvni métfeni. Déle provede zaznaceni aktivnich
EEG elektrod do okna ,,Aktivni EEG elektrody* (13) a zobrazi pfisluSny EMG signdl,
kdyby byl zobrazen zrovna jiny.

8. 2. spouSténi na priikaz — vykresli pribéhy BP potencidli do grafi
Bereitschaftspotential (17) vypocitanych pro druhé méteni. Déle provede zaznaceni aktivnich
EEG elektrod do okna ,,Aktivni EEG elektrody* (13) a zobrazi pfisluSny EMG signdl,
kdyby byl zobrazen zrovna jiny.
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9. Srovnani — zobrazi nad jednotlivymi okny C3 — Ref, Cz — Ref a C4 — Ref
popupmenu pro porovnani jednotlivych BP ziskanych z méfeni 1. a 2. mezi sebou (je moZno
mezi sebou porovnat az tfi BP). U vybraného BP je zakreslena odpovidajici EEG elektroda
v okné ,,Aktivni EEG elektrody* (13).

A

10. Méfici protokol — otevie dokument s navrhnutym méficim protokolem.
11. O programu — otevie dokument s popisem programu a jeho funkci.

12. Reset BP — tato volba provede ndvrat do stavu, kdy bylo zmdacknuto tlacitko
»drovnani (9), tj. vymazani oken ,,Vyslednych Bereitschaftspotentials* (17) a také vymazani
zaznacenych EEG aktivnich elektrod (13).

13. Aktivni EEG elektrody — zna¢i do ndkresu rozmisténi elektrod EEG cepice
pozivané, aktivni elektrody pro dany piipad.

14. Interaktivni napovéda — misto s jednoduchou ndpovédou navadéjici k dalsimu
postupu v pouZiti programu BP.

15. Vybér EMG signalu k zobrazeni — pomoci popupmenu umoZiiuje si zvolit
zobrazit jeden ze dvou méfenych EMG signdli. Volba zobrazeni nemd vliv na detekované
pocétky pro kumulaci EEG signdlu.

16. Okno pro zobrazeni EMG signalu s detekovanymi pocatky pohybu -
zobrazuje EMG signdl s detekovanymi pocédtky. Pro délku zdznamu je pro piehlednost
zobrazena pouze ¢4st signdlu a zbytek lze zobrazit pomoci piislusného slideru.

17. Vysledné Bereitschaftspotentials — zde jsou vykresleny do jednotlivych graft
odpovidajici BP (v piipadé pouziti tlacitek 7. a 8.). V piipad¢ pouZiti tlacitka 9 (Srovnani), je
moznost v jednotlivych grafech zobrazit libovolné BP.

18. Nastaveni vypoéti EEG — okno obsahujici nastaveni stupné filtrace EEG signalt
a délku okna ke kumulaci EEG signdli.

19. Délka okna — pfepne na panel, kde je moZnost nastaveni délky okna pro vypocet
vSech BP. V tomto panelu je mozZno zvolit jednu ze dvou moZnosti. Pfednastavend moZnost je
zdkladni (pevné nastavend) délka okna k vypoctu kumulaci EEG signal. Pfednastavena
hodnota délky okna je 3 sekundy. Druhd moznost zaktivni slider a edita¢ni okno, pomoci
nichZ mizeme zadat délku okna. Hodnotu okna je mozné nastavovat z rozsahu 1 - 5 sekund.
Je nutné, aby byla zvolena jedna ze dvou moznosti (bud’ zakladni délka okna nebo volitelnd).
Neptipustny stav, kdy je nutné zvolit jednu ze dvou moZnosti, je signalizovdn pomoci
varovného okna (viz. Obr. 8.24).

& Je nutngé zvolit jednu 2 moZnost

Obr. 8.24: Varovné okno
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20. Uroveii vyhlazeni — piepne na panel, kde je moZnost nastaveni urovné filtrace
EEG signalti. V tomto panelu je mozno zvolit jednu ze dvou nabizenych mozZnosti. Prvni
moznosti je prednastavend udroven, kdy program pouZije nastavenou hodnotu, kterd je 1000.
Druhd moznost zaktivuje slider a editatni okno, pomoci nichZ je moZnost zvolit stupeni
filtrace z rozsahu 500 - 2000. Je nutné ale, aby byla zvolena jedna ze dvou moznosti (bud’
zékladni délka okna nebo volitelnd). V ptipad¢, Ze by nebyla vybrdna ani jedna z moZnosti, je
tento stav signalizovdn pomoci varovného okna (viz. Obr. 8.24).

Béh programu BP

Program se spusti napsdnim piikazu BP do ,,Command Window* v programu Matlab.
Po spusténi programu BP je nutno nacist datovy soubor ,.BP.mat*“ obsahujici vSechny
potiebné signdly, v€etn€é hodnoty vzorkovaci frekvence. Po jeho nacteni je mozZné zvolit si
délku okna ke kumulaci a stupeti vyhlazeni EEG signdlu. U délka okna ke kumulaci je
na vybeér ze dvou mozZnosti:

- zdkladni délka okna (nastaveno na délku 3 sekundy)

- volitelna délka okna (mozno zvolit si délku okna z rozsahu 1 az 5 sekund)

U vyhlazeni EEG signélu je na vybér také ze dvou moZnosti:
- pfednastavena uroveii (nastavena na hodnotu 1000 vzork)
- volitelna droven (mozno volit z rozsahu 500 — 2000)

Po zvoleni délky okna ke kumulaci a vyhlazeni EEG signdlu je nutné spustit vypocet,
kdy dojde k provedeni filtraci, prahovani a kumulaci. Ukonceni vypoctu je ozndmeno pomoci
dialogového okna ,,Vypocet byl ukoncen*.

Po skonceni vypoctu je mozné zobrazit BP pro jednotlivé pokusy a nebo pro srovnani
si je libovolné volit pomoci volby srovnéni.
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9. Zavér

Cilem price bylo prostudovat problematiku méteni EMG signdli. Zaméfit se na IMF
terapii a jeji ucinnost prokdzat pomoci namétenych dat. A pomoci EEG a EMG signdld ovéfit
spravnost principu IMF terapie.

K prokdzani ucinnosti IMF terapie bylo pouZito hodnoceni Asia — Score (metoda
vyuzivajici dotyk a vpich) na vysledcich ziskanych ze soukromé kliniky Ambulatorium.
Pomoci této metody bylo prokdzdno, Ze metoda intencemi fizeného myofeedbacku (IMF
terapie) je ucinnd. K dalsimu prokdzani a ovéteni ucinnosti bylo pouzito diskrimina¢niho
Cinitele. Samotnou IMF terapii lze zlepS$it koordinaci téla vici okoli, hrubou a jemnou
motoriku. U¢inky IMF terapie jsou znimy uZ i ve svété, kdy se pomoci ni nauéili pacienti
po mozkovych pithoddch opétovné pouzZivat napi. svoji ruku, psat, hrat na klavir, chodit,
lyZovat. Jde ale o zdlouhavy proces, aby se dosdhlo takového kone¢ného vysledku. Pro IMF
terapii je také dulezité, Ze nerozhoduje uplynuld doba od poranéni. Samotnou IMF terapii je
mozné zalit kdykoliv a plati, Ze ¢im pozdé¢ji, tim i 1épe (télo vyprodukuje za tu dobu
dostate¢ny pocet kmenovych bunék vhodnych pro trénovani). Ve svété se pozorovatelnych
vysledkil podafilo dosdhnout po jednom az tfech tydnech. IMF terapie je ale individudlni, tzn.
Ze je nutné k jednotlivym osobdm pfistupovat jako k nové metod¢ (je to zplisobené diky
variabilit€¢ moZnych zranéni).

K provéfeni principu IMF terapie bylo pouZzito synchronnich EEG a EMG signala
ziskanych pti vykondvani repeti¢niho pohybu. Touto cestou byl ovéfen zakladni princip IMF
terapie, zda mysSlenka zaloZend na ptedstavé konkrétniho pohybu vede k vytvédfeni novych
nervovych cest, nahrazujicich poSkozené piivodni. Signdly EMG a EEG byly naméfeny
pomoci EEG stanice Alien podle vypracovaného meéficiho protokolu. Meftici protokol
obsahuje ndvrh dvou méteni, kdy v jednom ptipadé¢ pohyb méfend osoba vykondvd sama
a vdruhém pripadé na slovni pokyn od druhé osoby. Z jednotlivych EEG signali byly
vytvofeny Bereitschaftspotential. Jejich pfitomnost dokazuje, Ze mysSlenka piredchazi
vykonéni pohybu (Bereitschaftspotential je samovolny dlouhy potencidl a ¢lovék si vybavi
pouze jeho kratkou ¢4st, kdy vykondva pohyb). Z toho 1ze usuzovat, Ze princip IMF terapie je
spravny. Ze ziskanych BP je ale i vidét, Ze okoli a psychickd pohoda ovliviiuji konecny
vysledny efekt. ProtoZe v piipad€ prvniho méfeni (méfeny objekt vykondval pohyb sam dle
svého uvazeni) bylo dosazeno horSich Bereitschaftspotential, nezZ v pfipadé druhého méteni
(méfeny objekt vykondval pohyb na pokyn od druhé osoby). Z téchto vysledkti 1ze usoudit,
7e v druhém piipad¢, kdy nemusel mefeny objekt myslet na vykondni pohybu a mohl byt tedy
uvolnény, doslo dosazZeni lepsich vysledkd.
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Priloha ¢. 1 — Pater

Prevzato z [13].

Pater a jeji vztah ke tkanim, zlazam
a organtim téla:

KRCNIPATER
CF kebla, oblide), pFisun krve do kv mozek, uli, sympatibus, TE

C2: ablidgiowt dutiny, ofi, zrakovy nery delo, jazyk, poruchy Fedi

O3 twife zuby uSi Selish, kosk oblideje, trojklany nery vordsly alee
O wista rhy mos, bubinek - bolest, chromickd rima, pobpy

O Rlasivky ficen krk - balest chrapat zdndt hriam

C8: Jorded szlingy Jordei svaly zdndt mandli, ramena

C7: mandle, temisovy loket, bolasti namens, Stitnd 2ldza, bradud preti

HRUDNI PATER
Thi: ramerni pletensc, Rltan, frtan, ficen, priidufmce, pPediokti a ruka

Th2: swiedni poiBe, paruchy rytmuy veaky TE, tzkast bolesti na e
Thi: plice divhac potife, sucky kalel bronchitida, astima, chfipka prsa
Tha: 2hudmik, Zudow kameny Houterka a postramd bolesi Bl

Ths: jaba kreyv nizhy TE, tmove andmie, artritida, pdasovy apan RS
The: poruchy trdveri, Zakidedni polize, palerd Zdhy, diabetes

Th7: dwindctnik viedy Zalidedn potize, Soptavia, slhinivia bl

Thé: slezing, oslabend imunily, brdrgcs, solar plaxs

The: citlivast na bolest, madledhvinky - parucha tvarby kortizon

ThIC: ledhvimy, emoce, problidmy v parirershi ICHE chromickd i
Thil: modoved a ledvimy Wpadiwied vias, zadivact problémy fupdnka alng
ThiZ: zdopa prigem, Radymdni revmaismus, wiiednity meplockost

BEDERNIPATER
LI Husid stfewvo, sfews potife wejcovod kst obdl, pafe, sk

L2: bficho, kolity edow Zily apendix, siehna
L3 pohlnet orginy, potife v idhatenshi, v pRechadsy, mad méchy? kolena
Lé: ischiaticky wer; prosiata, Saskd modeni, dolni zddows svalsho

L3: studend moky otoky DE, katnity chodidla, odls hygds, korednik
KRIZOVA KOST

KOSTRC
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STANDARD NEUROLOGICKE KLASIFIKACE PORANENI MICHY (ASIA-SCORE)
MOTORIKA CITLIVOST
KLICOVE SVALY potyk picu  KLICOVE CITLIVOSTNI BODY }J

P L P L
P L i £ g
1 & b= = Ll 0 = nepitom
c3 by
- k- C4
o [0 * HH HE
cs || Flexary lokle ce | : C =l
ce || Extensory zapésti o7 | |
c7 - Extensary lokie ca ) [] 1]
cs | Flexory prst {distéini lanak prostfedniu) - =11 ==
n | ||| Abdutony prstd (maik) 7 T N o ) v
T2 - 13 =1 I71r-
T3 NI T4 T FEHE
s e B 0 = lotdini parakjza T
16 ] 1 = hmatnd nabe viditelnd kontrakce 7 1 e
7 F-r 2 = aktivni pohyb, baz volndho udrdani -4 k=4 F-4F-
b= = 3 = aktivni pohyb, s velnym udrZenim T8 S So— - b=
L R H 4 = akinni pohyb, proti Zstetnému odporu T8 ;I
To | 5 = aktivni pohyb, proti pinému odpory it = - - o .
o e "] N = nazkoumateiné ”; - =4 -4 k- -bﬁeéerenc‘.m
i L3 Ti2 ALl ] citlivosti
T2 u - -
v [0 - 08 O-
Lz | | Fleoory kydle L3 o e
L3 | || | Extensory kolena L4 _| j B b
La ||| oorstinitiexory hiezna Ls 1 minm
LS | ||| Emensory paice na noze 51 | [
51 | |1 | Pranamifiexory hiezna 52 e
52 s3 B e e [ e ]
-4 b-d o ko =] k=4
8y I — 845 L | S I:I Vedkerd analn citivost (ano/ne)
845 I - I: Umysind anaini kontrakee (anoine) +
[ = ] |5KDF|E PICHU max. 112
ceen [ |.[ ] = [[___|moroRicke skoRe CELEM { y
OO0 — - [ ] swome ercicnootvkg  max 112
(MAXIMUN)  [S0]  [S0] [100] [MAXIMUM)  [S€] (58] [s6] [56]
NEUROLOGICKA P L KOMPLETNI NEBO P L
e crruvosT [ ][]  INKOMPLETNI? { | PARCIALNE ZACHOVALY  cmuvosT [ [ ]
Nejni2&i segment Inkompletni = plitomnost veskerd sensitivii & SEGMENT
& norma. frir; MOTORIKA [ ] —] motorické funkee v nejnizsim sekrdlnim segmentu. MOTORIKA [ ] ]

Podle doporuteni a se souhlasem spoleénosti ASIA (American Spinal Inicty Association)

JMENO: ¢. chor. DEN VYSETRENI:

310G - BISY — T '3 BYO[LL]
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PRIJVIENI TITUL ROK URAZU S SVALOVY TEST g
ROK MESIC POZNAMKA | START] POHYB [ SVAL |SEG. IN.[ STAV]|
T Flexe R. abdominis Thé-12
ASIA - SCORE DISKRIM.CITI [mm] | IR Etense th. Sacrospinalis Th1-83
START | STAV /7 /7% START | sTAV u Extence lum. licostalis C3-L2
DOTYK PICH DOTYK PICH £/06 P Rotace Ob. abd. int.a ext. [Th5-12
P E P L P E P L P L P L Ele. Panve Quadratus lumb. [Th12-L2
Cc2 Cc2
C3 C3 K Flexe lliopsaocas L1-4
C4 C4 Y Extense Glut. Maximus L5-52
C5 C5 ¢ Abdukce Glut. Med, tfl L4-81
C6 C6 E Addukce Adductores L2-4
c7 A ] ] L ] ] ey L Rotoce zev. Obt. Exsternus L2-4
c8 il Al £ 204 | £ o £I8 28 14L& Rotace vni. Glut. Med, tfl L4-81
T TN Al AN AN AN L ] A AT ] k] AT
T2 Al AT AT AT 41 41 414112 |l 2ol el [K Flexe Biceps femoris L5-S2
T3 AT AT AT T T 4T 7141 41738 lwolmelzel 2c] o Extense Quadriceps fem. |L2-4
T4 pl el ol o] 41 /1 4] 41174 | ] plaoldC] |L
T5 41 41 41 4 [15 s¢ | 4o | |E
T6 41 A a] 7|8 SC1A0 | IN
RET7 T A A4 |17 AT | 40 | |9
T8 4 4 il 4 |18 T | 40
T9 Al 41 4| 4 1o s3] |K Flex. Plant. Soleus L4-S2
T10 I i A T 451 25| |o FL. pl. pfi ex. kol. |Triceps surae L4-S52
T11 A14 A1 4 I Ao | IS |T Inv. A dorsi Tibiais ant. L4-5
T2 gl ¢l & r T2 ol O N Inv. Z flexe Tibialis post. L5-51
EL1 L1 i Everse Peronei L5-81
L2 L2 K]
BL3 L3
“ L4 L4 P Flexe MP Lumbricalis L5-81
81 51 R Flexe IP 1 Flex. Digg. Brevis |L5-51
© 82 s2 S Flexe IP 2 Flex. Digg. Longus |L5-S1
83 S3 T Extense Ext. Digg. L.etb  |L4-S1
S4/5 S54/5 [y
- MAX 56 56 56 56 56 56 56 56 P Flexe Flex. Hallucis L5-S2
= | [ | | | T A Extense Ext. Hall. Longus  |L4-S1
a Vi v A Vv L
E
&
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JVMENO PRIJVENI TITUL ROK URAZU [ SVALOVY TEST ]
START ROK MESIC POZNAMKA [START]| POHYB | SVAL |SEG. IN.| STAV |
2L
A T| / |Flexe R. abdominis Th6-12 | 4
ﬂ#/g . = ASIA - SCORE DISKRIM.CITI [mm] R| 7  |Etense th. Sacrospinalis Th1-83 | 7-7
TANURE START ] STAV START | STAV U~/ [Extence lum. __|llicostalis cal2 | /
VYSKA PORANENI | DOTYK PICH DOTYK PICH e wiec| 7771/66 Pl 4 |Rotace Ob. abd. intaext. |[Th5-12 | £/
Pl L 2 T D L P P L A4 | {=]|Ele. Panve Quadratus lumb.  [Th12-L2| 7 {77
C2 c2
C3 C3 K| [ [Flexe lliopsaoas L1-4 o
c4 C4 Y| & |[Extense Glut. Maximus L5-52 &
c5 [ ¢| B |Abdukce Glut. Med, tfl L4-S1 ok
[ Cé E| # |Addukce Adductores L24 &
Cc7 c7 L| # [Rotoce zev. Obt. Exsternus L2-4 &
C8 C8 % |Rotace vni. Glut. Med, tfl L4-51 &
T T
T2 T2 K Flexe Biceps femoris L5-S2
T3 T3 o} Extense Quadriceps fem. |L2-4
T4 T4 L
TS T5 E
T6 T6 N
7 %oaxoz,zuz ZZ [ o
T8 11 1 A1 41 41 7178 |4 |€C]50] 40
T9 gl o V1T A1 717 0ve g lwlédlin] [K Flex. Plant. Soleus L4-S2
T10 4 191 AT 412 1 £ 14« Jvs0 )% |1 'g6 1&0) 20| 10 Fl. pl. pfi ex. kol. |Triceps surae L4-S2
T11 / 7 O B A R R R T E R A B A Inv. A dorsi Tibiais ant. L4-5
CT12 R E S R E i S ER EEE EE Inv. Z flexe Tibialis post. L5-S1
L1 1 f T A WS A O T S R i Everse Peronei L5-81
T2 A 1 A1 412014 17141 /12 14 |50]s [Z0] LK
ELs O A T A1/ 1/ [ 417108 [ &40« (2
L4 AEENAEArEAVSEREESTEF IRAYyar a8 Flexe MP Lumbricalis L5-51
S 5 S1 & VAEETEREFEER MY dEAPET R Flexe IP 1 Flex. Digg. Brevis |L5-S1
HS2 & gl A 11414141212 |g 1K LI14L]]S Flexe IP 2 Flex. Digg. Longus [L5-S1
S3 RIS RS PR PR TR S A e 5«,_ T Extense Ext. Digg.L.etb  [L4-S1
S4/5 T NI 1A A 11T |4 | A [saB] € [46 1451 4| |V
- MAX 56 56 56 56 56 56 56 56 P Flexe Flex. Hallucis L5-S2
: | [ | [ | | | A Extense Ext. Hall. Longus  |L4-S1
v V v L
E
|C]




