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Abstrakt

Prace se zabyva posturdlni reaktivitou u pacientl po amputaci dolni koncetiny
aspektem hodnoceni piidruzenych pohybu hornich koncetin jako reakci na zevni
destabiliza¢ni stimul. Pomoci povrchové elektromyografie byla hodnocena aktivita m.
triceps brachii béhem translace ploSiny u pacientli po transtibidlni a transfemoralni
amputaci. Z vysledka ptipadovych studii vyplyva, Zze horni koncetina se pii absenci
fyziologické opory v disledku amputace, zapojuje vice V balan¢nich situacich ve

srovnani se zdravou populaci.

Klic¢ova slova: amputace, sdruzené¢ pohyby, povrchova elektromyografie

Summary

The aim of this work was to analyze movements of upper limb with respect to lower
limb amputation within reactivity on external destabilizing stimulus. Muscle activity of
triceps brachii was assessed by surface electromyoraphy during platform translation in
transtibial and transfemoral amputees. Results of case reports show, that upper
extremity is more active within postural stabilization in compare with healthy

population.

Key words: amputation, compound movements, surface electromyography



L UVOGuiiiiicec e 4
2 TeoretiCKE POZNALKY .....cvviiiiiiiiiii ittt 5
2.1  Sdruzené pohyby versus asociované pohyby..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiciicec, 5
2.2 Fyziologie musculus triceps brachii ... 5
2.3 Hodnoceni posturdlni reaktivity..........ccorvveriiiieiiiiiiieiice e 6
3 CHLPIACE ettt 6
4 IMELOTIKA ..o 6
4.1  Experimentalni SKUPINA ........ccooiviiiiiiiiiiiic e 6
4.2 KOoNtrolni SKUPING ....ccuvviiiiiiiiiie i 7
4.3 Popis pribehu vySetieni @ METeNT........cccvveiieiiiieiiiiie e 7
4.4  Popis zpracovani nameétenych dat...........ccoviiiiiiiieiiiiic e 9
O VYSIEAKY et 9
B DISKUZE ..ot 10
T ZAVET it b b be e re e 12
8 PTINOS PIO PIaXi.oiieiiieiiiiiiiiiieiiiiii st 12
SEZNAM TITEIALUNY ... 12
SEZNAM ZKIALEK ...t 14
PHIIORY .t 15



1 Uvod

Amputace dolnich koncetin jsou navzdory dneSni moderni medicing stalym
problémem. V minulém stoleti byla jednou z pii¢in amputaci koncetin Burgerova
choroba, chronické zanétlivé onemocnéni nejasné etiologie, ktera c¢asto vedla k
amputacim. V druhé poloving 20. stoleti tato nemoc u nas téméf vymizela a hlavnim
tepennym onemocnénim zustala ateroskleroza, ktera postihuje zejména tepny véncité,
mozkové a tepny dolnich kongetin. | v souc¢asnosti bohuzel dochazi k amputacim
koncetin pii nekroze perifernich ¢asti koncetin. Nejcastéjsi pii¢inou amputaci je t€zka
ischemie zpisobena pokrocilym chronickym obliterujicim tepennym onemocnénim a
také nahle tepenné uzavéry. Dnes$ni populace starne a stile Castéji se setkavame
s komplikacemi pfidruzenymi k diabetu mellitu. Amputace v souvislosti s trazy tvofi
jen 1,5-2 % vsech amputaci a jiné duvody jsou zcela vyjime¢né. Zejména amputace v
oblasti bérce nebo stehna piedstavuji tézkou zdravotni a socialni ujmu. Neékteti
nemocni, zejména starsi, ktefi maji jesté jiné choroby, se nenauc¢i pouzivat protézu

(Spagil, 2008).

Pacient s amputovanou dolni koncetinou, at’ uz v bérci ¢i ve stehné, se stava
labilngj$im a vice nachylngj§im k padim. I zdravy ¢loveék, pokud se dostane do labilni
situace, napiiklad na houpajici se lodi, pfi chlizi po kladin¢€ ¢i v po pozZiti vétsiho
mnozstvi alkoholu pouzivad v posturdlni reaktivité horni koncCetiny. Pfi reakci na
neocekavany podnét, jako je tomu naptiklad pfi uklouznuti na ledu, se také horni
koncetiny ucastni balan¢ni reakce. Je jen otdzkou do jaké miry se aktivuji horni

koncetiny u pacientd s amputaci dolni koncetiny ve srovnani se zdravymi jedinci.

Posturalni svaly, tedy ty co udrzuji polohu téla v prostoru, jsou fylogeneticky
star§i, udrzuji vzpfimeny postoj a maji tendenci ke zkraceni. Maji nizs§i prah
drazdivosti, lepsi cévni zasobeni, vysSi odolnost vic¢i Skodlivym vlivim a lepsi
regeneracni schopnosti (Véle, 1995). Fazické svaly jsou fylogeneticky mladsi, maji

zvySeny prah drazdivosti, maji tendenci k oslabeni az hypotrofii.



2 Teoretické poznatky

2.1Sdruzené pohyby versus asociované pohyby

Béhem chlize se pohyb koncetin piendsi pfes panev i na patet a horni koncetiny,
které poméhaji vyrovnavat torzni pohyby trupu. Pti fyziologickém pohybu opisuje
téziste tela sinusoidy s minimalni amplitudou v rovin€ vertikalni i horizontalni, kdy se
vychyleni déje smérem ke stojné koncetin€ a je nejvyse ve fazi prechodu pies vertikalu
(Vystrcilova, 2008). Pohyb hornich koncetin V tzv. zkiizeném lokomo¢nim vzoru je
oznacovan jako pohyb sdruzeny. Tento pohyb je fyziologicky a nemél by byt
zaméhovan s terminem asociovany pohyb. Stile se sice jedna o fyziologii, ale
asociovany pohyb je reakci na necekany podnét a jeho velikost je ovlivnéna zvySenim

balanc¢nich narokii na daného jedince.

2.2Fyziologie musculus triceps brachii

Zakladni dé€leni svali vychazi z rozhodujicich vlastnosti svalti a tou je jejich
antigravitaéni funkce. Ta rozdéluje svalovy systém na tonicky a fazicky s tim, ze
tonické svaly, které maji tendenci vytvaret kontraktury, resp. zkraceni, plni predev§im
¢innost posturalni. Od toho se také tyto svaly nazyvaji posturalni. Mezi obéma systémy
existuji i dalsi morfologické a funk¢ni odlisnosti. Tyto odlisnosti se tykaji i fidiciho
systému, nebot’ vlastnosti svalovych vlaken urcuji pfislusné motoneurony. Tonické
motoneurony (malé alfa-motoneurony) inervuji Cervena svalova vlakna, fazické
motoneurony (velké alfa-motoneurony) bild svalova vldkna. U Clovéka jsou v kazdém
svalu zastoupeny oba druhy motorickych jednotek v rizném poméru. Hovotime proto
o svalech smiSenych. Podle pfevahy zastoupeni motorickych jednotek rozlisujeme
svaly tonické (posturdlni) a fazické (kinetické). Funkéné se tonické motoneurony vy-
znacuji delSim trvanim zaskubu i dekontrakce. Fazické motoneurony maji kratsi trvani
zaSkubu 1 dekontrakce. Kolaf fadi m. triceps do obou skupin. Konkrétné caput longum
m. triceps brachii fadi do svald tonickych a caput laterale et mediale m. triceps brachii
do svalt fazickych (Kolat, 2002).



2.3Hodnoceni posturalni reaktivity

Posturalni reaktivita pfedstavuje aktivni schopnost zachovat ,,stabilni polohu
beéhem ménicich se podminek zevniho prostiedi. Proces posturadlni reaktivity je zavisly
mimo jiné na adekvatnim pfijimani a zpracovani senzorickych informaci a na
neporuseném muskuloskeletdlnim systému. Jakékoliv naruSeni integrity téchto
systému vede Vv kontextu ke specifickému zhorSeni stabilizace téla v prostoru (jedna se

pourazové stavy, neurologicka onemocnéni a dalsi).

K hodnoceni miry nestability a efektivnosti posturalnich reakci je mozné vyuzit
metody biomechanického vyzkumu. Jednd se naptiklad o videografické metody
zalozené na snimani zmény polohy jednotlivych segmenti téla v prostoru,
polyelektroymografické analyzy vypovidajici o svalové aktivité, nebo o dynamické

metody zaznamenavajici zménu plisobeni reakénich sil na podlozku béhem testovani.

3 Cil prace

Cilem nasi prace bylo zjistit, do jaké miry se aktivuje m. triceps brachii hornich
U pacientti s amputaci na dolni koncetiné¢ ve srovnani se zdravymi jedinci. Zaroven
jsme hledaly souvislost mezi nesoumérnou aktivaci hornich koncetin a stranou

amputace.

4 Metodika

4.1Experimentalni skupina

1. pacient: muz, 60 let, vySka 188 cm, vaha 105 kg, pravak. Z osobni anamnézy:
hypertenzni nemoc, ICHS — po 3x aortocoronarnim bypassu. V €ervenci 2009 piijat
k zakroku transfemoralni amputace (TFA) levé dolni koncetiny z divodu rozvoje
gangrény jako nésledek diabetes mellitus II typu. Poté hospitalizovdn na
rehabilitaénim odd¢leni, dale ambulantni rehabilitace a lazenska péce. V lednu 2010
opét hospitalizovdn na rehabilitacnim oddéleni. Pahyl je v dobrém abdukénim a
extenénim postaveni bez znamek zkraceni, na pravé dolni koncetiné je prosaknuti

Vv oblasti kotniku, na paté stav po bércovém viedu. Zvladéa chtizi o 2 FH po roving€ i po



schodech, je sobéstatny — sam se postavi 1 posadi. Kladuika¢ni bolesti udava cca po

100 metrech. Celkova doba hospitalizace byla 40 dnd.

2. pacient: muz, veék 46 let, vyska 175 cm, vaha 76 kg. Dne 7. 1. 2010 sraZzen
radlici pluhu a nasledné mu byla provedena amputace pravé dolni koncetiny v bérci a
osteosyntéza fraktury radidlniho epikondylu levého humeru. Déale byla pacientovi
diagnostikovana fraktura panve vpravo v urovni acetabula, fraktura obou ramének
stydké kosti vpravo a fisura sacra vlevo. Pahyl zhojen, bez otoku a zndmek zanétu.
Béhem rehabilitace na ltizkovém oddé€leni byl pacient vybaven protézou. Je schopen
lokomoce bez supportu, pficemz na del$i vzdalenosti je nutna opora 1-2 francouzskych
holi. Zvlada chuzi v terénu a je zcela samostatny v ADL ¢innostech. Celkova doba

hospitalizace byla 47 dnt.

4.2Kontrolni skupina

1. proband, muz, v€k 54 let, vaha 80 kg, vyska 172 cm, a druhy proband muz, vek
40 let, vaha 71 kg, vyska 169 cm. Probandi jsou zdravi, drzeni hlavy, trupu i koncetin
symetrické, bez projevil svalovych dysbalanci. Pohyblivost patefe v norm¢, hybnost
kloubt hornich koncetin volna, ve fyziologickém rozsahu. Postaveni dolnich koncetin
symetrické. Probandi jsou v celkové dobré tésné kondici a nikdy neprodélali operaci ¢i

uraz na skeletu, ktery by mohl negativné ovlivnit vysledek métent.

4.3Popis pribéhu vySetieni a méreni

V nasem projektu jsme méfily svalovou aktivitu m. triceps brachii dx. et sin.,
pomoci povrchové elektromyografie (pEMG) u pacienta s transfemoralni amputaci
(TFA) na pravé dolni koncetin€ a pacienta s transtibidlni amputaci (TTA) levé dolni
koncetiny. Jako kontrolni skupinu jsme méfily dva zdravé jedince. Registrovaly jsme
svalovou aktivitu za dynamickych situaci, k ¢emuZ jsme vyuZily posturografického
testu modulu Smart Equitest Systém: Motor Control Test (MCT), ktery hodnoti
schopnost motorického systému rychle vyrovnat naruseni posturdlni stability
neocekavanymi vnéj§imi vlivy. Sekvence pohybt ploSiny jsou tfikrat odstupiiovany ve
sméru horizontalné vzad a vpred (tzv. translace) a vyvolavaji automatické posturalni
reakce. Kazdy posun ploSiny trva cca 1 sekundu, poté se navrati do pivodni polohy

(Obrazek 1, str. 9). Malé posuny jsou prahovym stimulem pro reaktibilitu



vySetifovaného jedince, velké posuny produkuji maximalni odpovéd (Neurocom
International, 2001). Vyhodnocovaly jsme vSechny tfi translace dopiedu i dozadu,

celkem jsme tedy vyhodnotily 18 translaci u kazdého vySetiovaného jedince.

Vsichni vySetfovani jedinci Vnasem projektu podepsali informovany souhlas

S postupem vySetieni a zpracovani namétenych dat.

Pro ucely snimani pEMG byla kize nad vySetiovanym svalem ocisténa
abrazivni pastou, omyta mokrym ruc¢nikem a osuSena suchym ruc¢nikem. Nésledné
jsme umistily jednorazové snimaci elektrody, které jsme nalepily do stiedni linie
snimanych svalt s detekénim povrchem orientovanym kolmo na prubéh svalovych
vlaken. Zemnici elektrodu jsme nalepily na processus spinosus obratle C7. V prubéhu
meéfeni V posturografické kabin¢ stoji vysSetfovany vzpiimené, nesmi zménit postaveni
chodidel a ruce ma volné podél téla. Vsichni vysettovani jedinci byli informovani, ze

se bude pohybovat podlozka.

Pouzily jsme program MyoVideo ke sniméni pEMG signalu, kameru
a posturografickou kabinu firmy NeuroCom®. Namé&fily jsme klidovou aktivitu svala
po dobu 20 s, jako referenéni hodnotu. Nasledné jsme spustily testy na posturografu:
Motor Control Test (MCT).

Obrazek 1 Pohyby ploSiny a probanda béhem MTC testu (pfevzato z

http://resourcesonbalance.com)

translace dopfedu translace dozadu



4.4Popis zpracovani naméienych dat
U pacientt s amputaci na dolni koncetiné, jsme hodnotily usek od zacatku svalové
aktivity do jejiho skonceni a v praméru tento usek trval 500ms. V tom samém tseku

jsme hodnotili svalovou aktivitu u zdravych probandii.

Celkem jsme vyhodnotily u kazdého amputovaného pacienta 9 situaci doptedu a 9

situaci dozadu. Ten samy postup jsme zvolily u kontrolni skupiny.

V nasi praci jsme porovnaly mezi sebou vzdy dva stejné tiseky u stejného typu
translace u obou amputovanych pacienti. Ty jsme nasledné porovnaly se stejnou

situaci u kontrolni skupiny.

Pro vyhodnoceni a zpracovani EMG signalu jsme pouzily program MyoResearch.
V tomto programu jsme provedly upravu zaznamu pomoci rektifikace a parametru
RMS (25 ms) — efektivni hodnota amplitudy elektromyografického signalu. Pro
hodnoceni jsme pouzily Standard Report. Vysledky jsme prevedly k zavére¢nému

zpracovani do MS Excel, kde jsme z naméfenych hodnot vytvofily grafy.

5 Vysledky

Jiz z klidovych hodnot lze zjistit ur¢ité odlisnosti. U pacienta s levostrannou
transfemoralni amputaci, je v porovnani s klidovou hodnotou kontrolni skupiny,
vyrazné véEtsi klidova hodnota piedevsim levého tricepsu, klidova aktivita pravého
tricepsu je zvySena mirn€. U pacienta s transtibialni amputaci jsou klidové hodnoty

nizké a asymetrie neni pfitomna.

Z naméfenych dat vyplyva, ze u pacienti samputaci je tendence v aktivaci

levostrannych tricepst, at’ uz se jedna o amputaci na pravé ¢i levé dolni konceting.

U pacienta s pravostrannou TTA je zfetelny jednostranny rozdil v aktivaci m.
triceps brachii, kdy je aktivita levostranného svalu u prvniho necekaného podnétu
dopfedu v malém podtrhu ptiblizné o 71% vétsi nez u pravého m. triceps brachii
(ptiloha ¢. 1, str. 19). Stejny pokus u pacienta s levostrannou TFA vykazuje vétsi
aktivitu levého m. triceps brachii ptiblizné€ o 76% vetsi (Pfiloha ¢&. 2, str. 19). Celkové

se da shrnout tendence u obou amputovanych aktivovat levostranny m. triceps brachii,



pricemz u pacienta s levostrannou TFA se aktivuje vice u podtrhti doptedu. U podtrhii

dozadu se aktivuje vice pravostranny.

U kontrolni skupiny nebyla ve stejném tUseku vyhodnocena zadna vyraznéjsi

aktivita (Pfiloha 3, str. 20).

U obou pacientd se aktivita nejvice projevila pii druhé translaci, pfi¢emz u
pacienta s TFA byla aktivita nejvétsi hned u malého podtrhu, ale u pacienta s TTA

byla aktivita nejvétsi u podtrhu stfedni velikosti.

Tendence k adaptaci na podtrh se projevuje u obou pacientti. U pacienta s TFA se
adaptace projevuje postupné a s opakujicimi se podtrhy klesa aktivita témét linedrné
(ptiloha ¢. 3, str. 19). U pacienta s TTA vykazuje reaktivita jinou tendenci. Témé&f ve
vSech ptipadech je u druhého podtrhu svalova aktivita vétsi nez u prvniho a tfetiho

podtrhu (Piiloha ¢. 4, str. 20).

U kontrolni skupiny adaptace na opakujici se podnét probiha s podobnou tendenci
jako u pacientdi s amputaci. Pfi prvnim pokusu v nejvétSim podtrhu je reakce ztetelna,

v dal$ich dvou se zmenSuje, az mizi (Ptiloha 3, str. 21; Ptiloha 4, str. 21).

6 Diskuze

Jiz mnoho studii prokédzalo, Ze jednostranna amputace dolni koncetiny vede
ke zhorSeni rovnovahy (Geurts, 1992; Moncur, 1969; Murdoch, 1969, Fernie, 1978).
Zejména posturdlni vychylky se zvétSuji jak vroviné anterioposteriorni tak
mediolateralni. ZvySeni mediolateralni nestability naznacuje, ze asymetrie zptisobena
absenci amputované DK miize vést k asymetrické aktivaci svalil jiz v klidném stoji.
V studii Aruina (1997) prokdzali v anticipacnim nastaveni vétSi aktivitu svali na
zdravé strané téla ve srovnani se svaly na stran¢ amputace. Aktivitu svali méfili na
dolnich koncetinach a trupu. Asymetrie byla vétS$i na dolnich koncetinach, zatimco
svalstvo trupu prokézalo spiSe symetrickou aktivitu. Nase méteni se zaméfilo na svaly
horni koncetiny — konkrétné¢ m. triceps brachii. Jak je zfejmé z vysledkt, uz v klidu
jsme predevSim u pacienta s TFA zaznamenali vétSi klidovou aktivitu m. TB
V porovnani s kontrolni skupinou. To, ze u pacienta s TTA je klidova aktivita mensi
nez u pacienta s TFA miZeme vysvétlit tim, Ze pacient s TTA je mladS$i a ma lepsi

posturalni stabilitu, kterd mize byt spojena s niz§i amputaci, ale taky tim, Ze pacient

10



s TFA ma diabetes mellitus Il typu a s tim spojené obtize — nevydrzi dlouhodob¢ stat

bez berli a neciti se jiste.

Z nascho méfeni vyplyva, ze u pacienti se na rozdil od kontrolni skupiny
m. triceps brachii zapojuje vzdy, a to ve vEtsi ¢i mensi mife. U kontrolni skupiny se

aktivita tricepsu objevila jen u nejvétsiho podtrhu a to jen u jednoho pokusu.

Studie zabyvajici se asymetrickym zapojovanim svald u pacientll po amputaci se
vétSinou zaméfuji na méfeni rozdilti dolnich koncetin. Napiiklad Vrielinga (2008) ve
své studii piSe, ze pacienti po amputaci maji omezenou moznost pouzit kotnikovou
strategii a pfi vétSich posturalnich vychylkach pouzivaji ve strategii nepostizenou dolni
koncetinu a druhd - postizena koncetina je pouzivand omezené. Zdrava dolni koncetina
je tedy silngj$i a i zatéz na ni je vétsi. Croisier (2001) ve své studii uvadi, ze
stabilizatory kycelniho Kloubu jsou na strané amputace oslabeny, a ve vétsi miie i
abduktory a extenzory kycle. Tim vznikd na amputované stran¢ nerovnovaha
antagonistickych svalovych skupin ve prospéch flexorti a adduktort. Jak je vidét,
studii zamétujicich se na aktivitu a symetrii dolnich koncetin je dost, ale nenasly jsme

zadnou studii, kterd by se zabyvala asymetrii hornich koncetin.

Znasich vysledkii je zfetelna stranovd asymetrie zapojeni m. triceps brachii.
Piedev§im u pacienta s TFA je ziejma tendence zapojovani kontralateralni horni
zfejma. Divodem rozdilnosti mtize byt rizné doba po zékroku, rozdilné staii jedinct,
jiny typ amputace anebo pacient pouziva jinou balan¢ni strategii. U pacienta s TFA je
vybér strategie jiny uz z toho dtvodu, Ze ma bolestivou i zdravou dolni koncetinu.
Napiiklad studie Clark a Zernicke zroku 1981 prokazaly, ze déti po jednostranné
amputaci dolni koncetiny maji tendenci pfesunovat pramét t€zisté ke zdravé DK. To
souhlasi s vysledky studie Aruina (1997) ve kterych pacienti zapojovali vice posturalni

24

tuto teorii potvrdily.

Pti podtrhu dopfedu byla reakce tricepsu vétsi nez pii podtrhu dozadu. Lze
predpokladat, ze pii podtrhu dozadu se vice zapojuje m. biceps brachii. Tato tendence
se projevila u obou pacientli. Zajimav¢ je, Ze u pacienta s TFA levé dolni koncetiny se

pfi podtrhu dozadu zapojil vice pravy m. TB a pfi podtrhu doptedu levy m. TB. To

11



muzeme vysvétlit naptiklad potfebou veétsi svalové aktivity pro udrzeni rovnovahy

wewvr

Je zajimavé, Ze se nejvetsi aktivita projevila pii stiednim a nikoli pfi nejvétsim
podtrhu. Mizeme to vysvétlit tim, Ze nejvétsi podtrh mohl byt v prvnim pokusu
zajistén aktivitou DKK, v druhém podtrhu pacient pouzil efektivnéjsi vyuziti HKK a

ve tietim jiz doslo k celkové adaptaci na podnét.

7 Zavér

Z méfeni mizeme usuzovat, Ze u pacienti po amputaci dolni koncetiny je m.
triceps brachii zapojovan do posturdlnich situaci vice nez u zdravych jedincii. Mizeme
ho tedy funk¢né zatadit do posturalnich svald. Je zfejma 1 vEétsi asymetrie v zapojovani
m. triceps brachii. Je potieba dal$ich méfeni se zafazenim vétsi skupiny méfenych

pacienti, pro potvrzeni tohoto predpokladu.

8 Prinos pro praxi

S ur¢itym typem postiZzeni sSe méni i mira asymetrie. Je samoziejmé, ze kazdy z nas
neni dokonale symetricky, ale pravé u amputovanych jedinct se asymetrie zvyraziuji,
coz by v budoucnu mohlo vést k dal§im problémim napf. na osovém skeletu. Z toho
vyplyva, ze je dilezity celozivotni posturolokomocni trénink téchto lidi bez ohledu na
typ amputace. U pacientli s amputovanou dolni koncetinou je vyrazngjsi podil aktivace
hornich koncetin nez u zdravych jedinci. Tim padem bychom se méli i v terapii

zamérit na aktivitu hornich kondetin.
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Seznam zkratek

ADL — Activities of daily living (aktivity denniho zivota)
DKK — dolni koncetina

FH — francouzské hole

HKK — horni koncetina

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

m. (mm.) — musculus, musculi

m.TB — musculus triceps brachii

MCT — motor control test

PEMG - polyelektromyografie

TFA — transfemoralni amputace

TTA — transtibialni amputace
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Prilohy

Piiloha 1 Procentualni zastoupeni aktivity m. triceps brachii dx. et sin u malého podtrhu dobfedu

TTA dopredu small

Piiloha 2 Procentualni zastoupeni aktivity m. triceps brachii dx. et sin u malého podtrhu doptedu

TFA dopredu small
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Piiloha 3 Znazornéni miry adaptace na opakujici se translaci plosiny béhem stéedniho podtrhu
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Trend adaptace na podtrh u 1.jedince
kontrolni skupiny
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