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ABSTRAKT

Vychodiska: Pohybovy projev zdravého organismu je charakterizovan vysokou mirou variability provedeni
pohybového tkonu. Za situace vzniklé poruchy fizeni, zejména v disledku neurologickych onemocnéni, do-
chazi v rizné mire k fixnimu pohybového projevu, projevujicimu se omezenim schopnosti pruzné reakce na
zménu zevnich ¢i vnitfnich podminek, pisobicich v priibéhu provadéni cilené zamérené pohybové akce.
Cil: Zjistit rozdily ve svalové aktivité a variabilité svalovych souher akralnich a proximalnich svali béhem
dosahu a tchopu u zdravych jedincti a u pacientt s hemiparézou.

Metody: Experimentalni soubor tvofilo 24 probandii po prodélané ischemické cévni mozkové prihodeé (iktu)
s pravostrannou hemiparézou. Kontrolni soubor tvofilo 30 zdravych probandt. Svalova aktivita byla zazna-
menana pomoci povrchové elektromyografie v pribéhu dosahu, uchopu a oddaleni valcového a kulového
predmeétu. Rozdily v hodnotach plochy pod kfivkou zaznamu jednotlivych svali mezi experimentalnim
a kontrolnim souborem byly statisticky vyhodnoceny pomoci T-testu pro nezavislé skupiny. Vztah mezi ak-
tivitou svalti predlokti a svala pletence ramenniho byl hodnocen pomoci Spearmanova korelacniho koefici-
entu pro neparametrické hodnoty.

Vysledky: Byly zjistény vyznamné rozdily v mife a poctu statisticky vyznamnych korelaci akralnich a pleten-
covych svald. U souboru probandt s hemiparezou byla zjisténa statisticky vyznamné nizsi aktivita m. pec-
toralis major a naopak vyssi aktivita m. trapezius. Soucasné prevazovala vysoka korelace m. pectoralis major
a extenzorl zapésti a prstd, na rozdil od souboru zdravych probandu, kdy se vzajemné korelace akralnich
a proximalnich svalovych skupin objevovaly nahodile, v mensi mife a cetnosti.

Zavéry: Vysledky ukazuji na snizeni variability svalové aktivity u pacientl s hemiparezou v pribéhu tcho-
pové funkce. Nahradou nedostatecné funkénosti akralnich svalovych skupin se stava relativné fixni ,,ko-akti-
vace“ s vybranymi proximalnimi svalovymi skupinami.

ABSTRACT

Background: Movement of a healthy organism is characterized by a high degree of variability performance
of a movement task. In a situation of a motor control lesion, mainly due to neurological disease, occurs in
varying degrees to a fixed musculoskeletal manifestation. There are manifesting in a limiting responsiveness
to changing external or internal conditions during the task oriented physical action.

Objective: To determine differences in muscle activity and variability between a muscle synergy of acral and
proximal muscles during reach and grip in healthy subjects and stroke patients.

Methods: The experimental group consisted of 24 probands after ischemic stroke (ictus) with right-sided
hemiparesis. The control group consisted of 30 healthy subjects. Muscle activity was recorded using surface
electromyography during the performation of selected types of grips of cylindric and spheric objects. The
differences in the area under the curve record of individual muscles between the experimental and control
group were statistically evaluated using the t-test for independent groups. The relationship between the ac-
tivity of the muscles of the forearm and shoulder girdle muscles was assessed using Spearman’s correlation
coeflicient for non-parametric values.

Results: There were the significant differences in the size and number of statistically significant correlations
distal and proximal arm muscles. In stroke group was found significantly lower activity m. pectoralis major
and higher activity m. trapezius. At the same time the prevailing high correlation m. pectoralis major and
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extensor wrist and fingers, unlike the group of healthy subjectss, when the correlation distal and proximal
muscle groups appeared at random, in a lesser extent and frequency.

Conclusions: The results indicate a reduction in variability of muscle activity during grasp function of stroke
patients. To compensate the lack of activity of acral muscles becomes relatively fixed ,,co-activation® with

selected proximal muscles.
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UVOD

Variabilita a flexibilita pohyb@i horni koncetiny je
vysledkem mechanické redundantnosti muskulos-
keletalniho systému. Redundanci muzeme chapat
jako existenci velkého mnozstvi kombinaci jednot-
livych kloubnich pohybi (1). Bernstein definoval re-
dundanci jako skutecnost, kdy vice nez jeden signal
muze vést ke stejné trajektorii pohybu. A naopak,
stejny motoricky signal mutze vést k rozdilnym po-
hybim v pripadé zménénych pocatecnich podminek
nebo odchylek zevniho prostfedi v pribéhu pohybu
(2). Bernstein spojoval problém redundance s po-
jmem synergie, které povazoval za systém redun-
dantnich stupni volnosti (degrees of freedom, dale
jen DOF) k dosazeni nizsi varialibity neboli vyssi
stability funkéniho motorického vystupu (3).

Pod pojmem synergie se skryvaji kinematicke,
kinetické nebo elektromyografické vzory promeén-
nych aktivujicich se soucasné v ¢asovém pribéhu
akce nebo napri¢ opakovanymi pokusy (4). Ve sva-
lovych synergiich jsou vSechny svaly uzce svazany
takovou mérou, Ze centralni koordinac¢ni signal ak-
tivuje vSechny svaly v synergii. Pokud se pozadavky
na ukol za¢nou lisit, kontrolni signal nastavi zménu
synergii vedouci k paralelni zméné ve vsech svalech
svazanych s touto synergii (5).

Latash (5) nepovazuje mnozstvi DOF za problém
CNS, ale za luxus, ktery dovoluje ridicimu centru
zajistit stabilitu a flexibilitu pro feSeni jednotlivych
komponent tkolu a upravu odchylek. Jeho snahou je
zménit oznaceni ,,problém motorické redundance®
na ,vyhody motorické abundance® (6).

Abundance dovoluje v systému vykonani pohybu
riznymi zpisoby, umoznuje prizptisobeni se zméne-
nym podminkam (1). Diky abundanci je umoznéno
soucasné reseni vice ukolll soucasné bez vzajemného
ovlivnéni. Jinymi slovy: bez motorické abundance by
nebylo mozné soucasné ridit transport ruky a jeji
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orientaci na objekt, aniz by se tyto dvé komponenty
pohybu ovlivnily (7).

K popisu zpisobu provedeni pohybu pacienty po
iktu je Casto pouzivan pojem patologicka synergie
z dlivodu omezeného a neflexibilniho propojeni po-
hybu segmenti béhem pohybu. Latash a Anson (7)
zdiiraznuji, Ze je nutné analyzovat dva znaky tako-
vych synergii, a to sdileni (,,sharing®) a kompenzaci
chyb (,,error compensation®). Sdileni mini ve smyslu
prispéni elementarnich proménnych k vykonnost-
né proménnym a kompenzaci chyb jsou mysleny
koordina¢ni zmény v zakladnich proménnych. Jiz
Brunnstroémova popisovala pomoci pojmi flexorova
a extenzorova synergie kompenzaci léze centralniho
nervového systému (dale jen CNS) (8).

Neschopnost izolované svalové aktivity a patolo-
gicky snizené mnozstvi dostupnych synergii u paci-
entl s hemiparézou snizuji schopnost vykonat pohyb
horni koncetinou v pozadované trajektorii. Na dru-
hou stranu i nabor pridatnych DOF, napriklad trupu
béhem dosahu, muze prispivat k zlepseni vykonu.
Poskozenému CNS zistava schopnost fesit problém
redundance napriklad naborem pohybu trupu jako
optimalni kompenzacni strategie pro zkvalitnéni
pohybového vystupu. Pacienti po iktu, neboli cévni
mozkové prihodé (dale jen CMP) s omezenym na-
vratem funkci horni koncetiny zahrnuji trup do do-
sahovych aktivit, coz umozni rozsireni pole dosahu
a funk¢ni schopnosti paretické koncetiny (9).

CIL PRACE

Cilem experimentu bylo zjistit, jaka je variabilita
svalovych souher akralnich a proximalnich svalt be-
hem dosahu a uchopu u zdravych jedinct a u paci-
entl s hemiparézou. Zaznamenat pomoci povrchové
elektromyografie (dale jen SEMG), jaka je mira akti-
vity svald paze pacientl po iktu pri funkénich aktivi-
tach ve srovnani se skupinou zdravych jedinct.
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METODIKA

Cile studie
Zjistit rozdily v mife zapojeni svald ramenniho ple-
tence a predlokti mezi souborem pacientti s hemi-
parézou a kontrolnim souborem zdravych probanda
béhem uchopové funkce.

Zjistit rozdily v korelacich aktivity proximalnich
a distalnich svalti béhem dosahu, tchopu a presunu
ctyt predmét mezi souborem pacientd s hemiparé-
zou a kontrolnim souborem.

Charakteristika souboru

Experimentalni soubor n = 24 probandt po prode-
lané CMP, 16 muzi a 8 Zen. Primérny vek 52,4 let
(31-68 let), primérna doba od vzniku CMP 23,6 dni
(15-55 dni). Ischemicka léze arteria cerebri media
vlevo, s parézou pravé, dominantni horni koncetiny.
Dominance byla hodnocena dotazem na funkci psani
a presného hodu pred vznikem onemocnéni. Mira
spasticity u vSech probandd do stupné 1 dle modi-
fikované Ashworthové skaly. Kontrolni soubor n=30
probandd, 22 zen a 8 muzi. Prameérny vek 36,3 let
(rozpéti 23-52 let). U probandl nebyly v anamnéze
zjistény zadné urazy dominantni pravé horni kon-
cetiny. Dominance byla hodnocena testem presného
hodu. Vsichni probandi byli informovani o prabéhu
meéreni a podepsali pisemny souhlas s tucasti ve stu-
dii. Studie byla schvalena Etickou komisi FZV UP
v Olomouci pod ¢islem OP-046 /2012 /FZV ze dne
6.2.2012.

Prabéh méreni

Probandi zaujali pozici vsedé na zidli, celem ke
stolu ve vzpfimené pozici téla s predloktim poloze-
nym volné na stole. Byla vyznacena pomoci znacka
ve vzdalenosti 20 cm od okraje stolu a znacka ve
vzdalenosti na délku horni koncetiny probanda bez
rotace trupu s extendovanym loktem. Probandi byli
vyzvani k uchopu predmétu umisténého blize k nim
a jeho premisténi na vzdalenéjsi znacku. Pouzité
typy uchopt: valcovy a kulovy. Pouzité predmeéty:
valce o priméru 5,5 cm a 7,5 cm, koule o priméru
4,5 cm a 11 cm. Tento postup byl zopakovan trikrat
pro kazdy z predmétd, pro vyhodnoceni byl pouzit
prameér vsech tfi pokust.

Snimani elektrické aktivity svalt bylo provedeno
pomoci 8 kanalového povrchového elektromyografu
(Myosystem, Noraxon). Snimané svaly: mm. extenso-
res antebrachii (EA), mm. flexores antebrachii (FA),
m.infraspinatus (INF), m. trapezius pars descendens
(TD), m. latissimus dorsi (LD), m. deltoideus pars
anterior (DA), m. serratus anterior (SA), m. pectoralis
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Zpracovani SEMG signalu a statistické
zpracovani dat

Pro vyhodnoceni a statistické zpracovani byl uchop
rozdélen na tri ¢asti: dosah (od zahajeni pohybu po
dosah predmeétu), samotny uchop predmeétu (plné
uchopeni pfedmétu vSemi prsty) a presunu predmeétu
(na oznacené vzdalené misto na stole). Zaznam byl
upraven pomoci EKG redukce, vyhlazen a rektifiko-
van, zpracovani pfi stepu 50 ms. Z primérnych hod-
not ze tfi pokust u kazdého predmétu byla vypocte-
na plocha pod kfivkou zaznamu a odectena plocha
klidového zaznamu. K matematickému zpracovani
byl pouzit software Matlab. Hodnoty dat obou sou-
bort byly porovnany pomoci T-testu pro nezavislé
skupiny. Hladina statistické vyznamnosti byla stano-
vena na hodnoté p < 0,05. Pro statistické zpracovani
dat byl pouzit software Statistika CZ, verze 10.

Pro hodnoceni vzéajemného vztahu mezi distalni-
mi a proximalnimi svaly horni koncetiny béhem jed-
notlivych fazi uchopu predméta, byl pouzit vypocet
vicenasobné regrese v software Matlab.

Vicenasobna regrese sleduje linearni zavislost
mezi dvéma a vice proménnymi. Prvni sadu hodno-
ceni zavislosti dvojic tvorily hodnoty integralu (plo-
chy pod krivkou zaznamu) mm. extensores antebra-
chii a postupné vSech proximalnich svalt a druhou
sadu dvojic hodnoty integralu mm. flexores antebra-
chii a vSech proximalnich svala. Sila vztahu zavislosti
byla hodnocena pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu pro neparametrické hodnoty. Hodnota
statistické vyznamnosti korelaci byla stanovena na
hladiné p < 0,05. Pro statistické zpracovani dat byl
pouzit software Statistika CZ, verze 10.

VYSLEDKY

Vysledné srovnani ploch pod krivkou zaznamu vy-
kazuje statisticky vyznamné rozdily mezi soubory
ve vSech fazich testu. Statisticky vyznamné zmény
aktivity pri dosahu a pfi uchopu vsech predmeétt na
hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 vykazuje m.
trapezius pars descendens ve smyslu vyssi aktivity
u experimentalniho souboru a naopak nizsi aktivitu
na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 vykazu-
je m. pectoralis major pfi dosahu a tchopu vsech
predmeétt. Tytéz svaly vykazuji stejny trend ve fazi
manipulace s predmétem (oddaleni smérem od pro-
banda), statisticky vyznamny rozdil byl zjistén v této
tazi pouze u valcovych predmeta.

Nazorné srovnani hodnot integralti (plochy pod
krivkou zaznamu jako reprezentace miry svalové
aktivity) svali vykazujicich statisticky vyznamné
rozdily v jednotlivych testech mezi obéma soubory
nabizi grafy 1 a 2.
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Graf 1 Zobrazeni plochy pod kfivkou zaznamu (in-
tegralu uV) m. trapezius pars descendens a m. pec-
toralis major béhem dosahu
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Graf 2 Zobrazeni plochy pod kfivkou zaznamu (in-
tegralu uV) m. trapezius pars descendens a m. pec-
toralis major béhem uchopu

Legenda ke grafiim 1 a 2: TDp — m. trapezius pars descendes pacienti, TDk - m. trapezius pars descendes kontrolni sku-
pina, PMp — m. pectoralis major pacienti, PMk — m. pectoralis major kontrolni skupina, MV - maly valec, VV - velky

valec, MK - mala koule, VK - velka koule. Statisticky vyznamné korelace na hladiné p < 0,05 jsou oznaceny *.

Tabulka 1 Prehled korelacnich koeficienti mnohonasobné regrese. Vsechny uvedené korelacni koeficienty
vykazovaly statistickou vyznamnost na hladiné (p < 0,05). Uveden je korela¢ni koeficient dvou sad: flexort
predlokti se vsemi proximalnimi svaly a extenzort predlokti se vSemi proximalnimi svaly pro dané aktivity
a predmeéty (MV maly valec, VV velky valec, MK mala koule, VK velka koule)

Experimentalni soubor
(pacientu s hemiparezou)

Kontrolni soubor
(zdravych probandii)

mm. flexores
antebrachii

mm. extensores
antebrachii

mm. extensores

mm. flexores antebrachii ..
antebrachii

m. trapezius
descendens

m. deltoideus
anterior

Dosah VK (r = 0,4472)
Oddaleni MV (r = 0,3687)

m. pectoralis major ---

Dosah VV (r = 0,6637)
Uchop MV (r = 0,7569);
Uchop VV (r = 0,7954);
Uchop VK (r = 0,7727)

Oddaleni VV(r = 0,9537)

m. infraspinatus ---

Dosah MK (r = 0,6142)

Oddaleni MV (r = 0,4101) -

m. serratus anterior - -

m. latissimus dorsi - -

Oddaleni MK (r = -0,3508) -

Vysledky vicenasobné regrese ukazuji na zmény
v synchronnich aktivitach akralnich a pletencovych
svali. Prehled statisticky vyznamnych korelaci na
hladiné p < 0,05 u obou souborti je uveden v tabul-
ce 2. Experimentalni soubor vykazuje celkové vyssi
pocet statisticky vyznamnych korelaci a jejich vyssi
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hodnoty a to pomérné stereotypné u dvojice m. ex-
tensores antebrachii a m. pectoralis major ve fazich
dosahu, manipulace, ale zejména statického tchopu
u vSech predmeta.

Kontrolni soubor vykazuje vyssi variabilitu za-
vislosti dvou proménnych. Statisticky vyznamné
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korelace se objevuji spise sporadicky. Pfi dosahu
i uchopu pouze v jedné z hodnocenych 48 situaci,
u manipulace s predmétem (oddaleni od subjektu)
byla zjisténa ve dvou pripadech a to akralné m. fle-
xores antebrachii s predni porci deltoideu a s m. in-
fraspinatus pri manipulaci s malym valcem.

DISKUZE

Horni koncetina oproti dolni koncetiné vykonava
vice proménlivou a komplexni ¢innost. Neni pro ni
stanovena standardni aktivita pro hodnoceni jako je
napriklad pro dolni koncetinu chiize, ktera je jednak
cyklicka a soucasné ma jasné vymezené hranice pro-
vedeni (10). Pro hodnoceni aktivity paze u pacient
s hemiparezou je v odbornych studiich nejcastéji po-
uzito hodnoceni dosahu a uchopu (1, 11), prevazuji
studie zamérené na kinematickou analyzu pohybu
(12), méné se vyuziva povrchové EMG (13). Vysled-
ky studii dosahovych aktivit zakonc¢enych tichopem
s vyuzitim kinematické analyzy se shoduji, ze pohyb
paze u pacienti po mozkové prihodeé je ve srovnani
se zdravymi probandy pomalejsi, s omezenou exten-
zi v lokti a flexi v ramennim kloubu a vétsim do-
prednym pohybem trupu (12, 1, 11), pohyb paze je
méné plynuly, draha provedeni je variabilnéjsi, s vice
pohybovymi chybami (1). Je pozorovano, ze dosaho-
vy pohyb paze provadény s flexi loketni je spojen se
soucasnou zvysenou zevni rotaci a abdukci v ramen-
nim kloubu, autory nazyvano jako flek¢ni synergie.
Naopak dostatecna extenze v loketnim kloubu je pfi
dosahovych aktivitach spojena s addukci a vnitfni
rotaci v ramennim kloubu, nazyvano jako extencni
synergie (14).

Zdavodnénim volby SEMG pro komplexni hod-
noceni pohybové dysfunkce paze po CMP je fakt, ze
svalova aktivita odrazi aktivitu motoneuront, proto
analyza svalové aktivity muze nejlépe poskytnout
pochopeni funkéniho neuralniho deficitu po CMP.
Neuralni léze méni kortikalni aktivacni vzory sva-
lovych synergii, coz vede k motorické dysfunkci
postizené koncetiny. Za této situace se pojem syner-
gie spiSe poji se stereotypni pohybem, kdy cela kon-
Cetina ztraci nezavislé rizeni kloubli a limituje tak
jedince v koordinaci a flexibilité vzord pohybu (15).
To potvrzuji jak vyse uvadéné kinematické analyzy
tak i nase studie, kdy je patrna urcita stereotypiza-
ce zapojeni skupin akralnich a proximalnich svala
v pevnych vazbach pfi provadéni jednotlivych fazi
uchopové funkce. K rozdilnym vysledkiim dospéli
Michaelsen et al. (16), ktefi pfi hodnoceni svalové
aktivity v prabéhu dosahu a uchopu sledovali vyssi
aktivitu m. pectoralis major v pribéhu celého po-
hybu. Také McCrea et al. (17) popsali, ze v pribéhu
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dosahu se u pacientd po CMP stereotypné objevo-
vala zvySena aktivita m. deltoideus pars lateralis a m.
pectoralis major, jako kompenzace nedostatecné ak-
tivity primarnich agonistl, v tomto pripadé m. del-
toideus pars anterior. Shodné s nasi studii byla zjis-
téna vyraznéjsi aktivita m. trapezius pars descendens
(superior) autory Rueda et al. (18), ktery se v jejich
experimentu aktivoval zvySené oproti kontrolni sku-
piné zejména v inicialni fazi pohybu dosahu, ichopu
a napiti se ze sklenice.

ZAVER

Povrchova elektromyografie doplnuje komplex-
ni hodnoceni pohybové dysfunkce hemiparetikd,
v nasem pripadé konkrétné uchopové funkce. Hod-
noceni poukazalo na signifikantni snizeni svalové
aktivity m. pectoralis major ve vétsiné testovanych
situaci, které je kompenzovano zvysenim svalové ak-
tivity horni ¢asti m. trapezius na hladiné statistické
vyznamnosti.

Vyznamné je soucasné zvySeni poctu signifi-
kantnich korelaci akralnich a proximalnich svald,
jejich silnéjsi vazba a zaroven nizsi variabilita oproti
kontrolnimu souboru. Maximalné se tato uniformi-
ta projevila u vazeb proximalnich svalti (zejména
m. pectoralis major) s extenzory zapésti. Obé svalové
skupiny vykazovaly nizsi hodnoty plochy pod kfiv-
kou zaznamu jako reprezentace miry svalové aktivi-
ty. Jejich silna vazba v priubéhu vsech fazi uchopoveé
funkce naznacuje jeden ze zplisob zmény neuralni-
ho fizeni s vyslednou kompenzaci jejich nedostatec-
né aktivity v pribéhu uchopové funkce.

Prispévek vznikl za podpory projektu ,,Podpora lidskych
zdroju VaV nelékarskych zdravotnickych oborii Fakulty
zdravotnickych véd UP Olomouc reg. ¢. CZ1.07/2.3.00/
20.0163.
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