ELEKTROMYOGRAFIE

Myografie je metoda umatljici registraci kontrakce svalOdpowdi na podrazhi alfa motoneuronu je
stah svalovych viaken, inervovanych timto motonaam. Jedna kontrakce svalu vyvolana jednim piedn se
nazyvasvalové trhnuti Myograficky zaznam méast vzestupnou, odpovidajici postupnému zkracovétipl a
¢ast sestupnou, odpovidajici postupnému ochaboVaréini vzestupné a sestuptésti Kivky se |iSi u tiznych
svali a u téhoz svalu seami v zavislosti na stavu svalové tkamebo na zevnich faktorech (tafeplota).

Stupiovani sily stahu kosterniho svalu sgeddvojim zgisobemProstorova sumaceiedstavuje
sowasnou aktivaci &Siho p&tu motorickych jednotek (nébor), tzn. alfa motoreiira tomu odpovidajicich
svalovych viakenCasova sumacspaiva ve zkracovani intervalu mezi podréiin, tedy zvySovanim
frekvence aknich potencidl. Jednotlivy izolovany podi vede k trhnuti svalového vladkna, ale nevede
k maximalnimu moZnému zkraceni. Pokud #tgghu trhnuti pijde podrét dalsi, probiha druha aktivace v dpb
kdy svalové vldkno nestdo plné relaxovat na klidovou délkufPsuperpozicinastupuje druhy podh
v pribéhu ochabovani viakna (na sestugaséti Kivky), u sumacese objevuje five a to v obdobi vlastniho
zkracovani (na vzestupgésti Kivky).

Drazdime-li pak sérii rytmickych podii, dostaneme trvaly tetanicky stah Pi nizsi frekvenci drazehi
(odpovida frekvenci vedouci k superpozici) vzrilediplny — vinity tetanuspii vySSi frekvenci drazshi
(odpovida frekvenci vedouci k sumaci) vznikdny — hladky tetanus.

V klinické elektrofyziologii se pro stimulaci neinpouZzivajistimulatory, generujici pravouhlé elektrické
pulsy izné délky, obvykle od 0,1 do 1 ms. Intenzita stimuiize byt nastavovana
v mV nebo v mA (tento typ je povazovan za vhidi).

Stimulaéni elektroda ma dva poly: negativni — katodu a pozitivni — and€l depolarizaci dochazi pod
katodou, pod anodou naproti tomu k hyperpolarizacibipolarni stimulaci (kompaktni povrchova stimtra
elektroda) jsou oba pély uloZeny podél nervu a8i @ od sebe katodou blize k registrovanému swvalu (
piipack snimani sumamiho akiniho svalového potencialu katodou blize snimadviakelektrod). Fi
monopolarni stimulaci je katoda uloZzena nad nenzatimco anoda je v &ité vzdalenosti od nervu.

V praktickém cvteni pouzijeme tzv. izolovany stimuldtmabudovany do zesiloya systému PowerLab.
Pri takové stimulaci proud prochazi lokélpouze tkani mezi @ma poly stimulani elektrody. V naSemifpads
je maximalni mozna hodnota stimémého proudu 20 mA, v klinické elektrofyziologii u§aii nékterych
vySetenich dosahuji hodnoty proudu az 80-100 mA. Prawed&imulaci musculus abductor pollicis brevis
povrchovou bipolarni stimutai elektrodou filoZzenou na volarni stranu z&ghi nad piibéh n. medianus.
Upozornéni: Hodnoty proudu a n&f jsou na stimulatorech systému PowerLab v naSetewi nizsi nez
hodnoty pouzivané v klinické praxi, avSak deafak demonstraci studovanych fyziologickychjev
U precitlivélych osob vSak stimulacetrze byt vnimana jako négemny az bolestivy pocit, ktery se vSak
v kratkémcease vytraci. Z&chto divoda zvaZujte dkladns ve své klinické praxi indikaci elektromyograficl@h
vySeteni.Je zakdzano provadt stimulace na osobach se srdaim pacemakerem nebo osobéach se
srde¢nim ¢&i neurologickym onemocrénim. Déle je zakdzano provadt stimulace na jinych ¢astech €la, nez
je uvedeno v navodech.

» Prostorova sumace
do tabulky a sestrojte graf zavislosti sily stabuastouci intenzitpodrétu (osa x — intenzita podtu
v mA, osay — sila stahu v mN).

Tabulka:



Graf:

ZAavér:

» Casova sumace

Protokol:
Prekreslete zaznantidrekvenci podsta 2, 7, 10, 15 a 20 Hz, zvkaBpro sérii 2 a 25 podin.

Zavér:



REFLEXY U CLOV EKA

Reflex je mimovolni odpo¥d’ organismu vyvolana podra&um receptal. Strukturalnim podkladem je
reflexni oblouk, ktery sestava z receptoru, thatvé drahy, centra, odstlivé drahy a vykonného organu.
Informace o podrazuhi receptoru je dostdivou drahou vedendimo nebo
pies vloZzené neurony k motoneudiom, uloZenym v miSe nebo v mozkovém kmeni. Oddov
na podrazéhi je zngéna aktivity motorickych neurana odpovidajicich svalovych vlaken. Do jisté migyminna
reflexni odpo¥d je vSak pod vlivem nadzenych struktur, protoZe n#eich motorickych neurandochazi
vedle genosu informaci z recepfotv ramci reflexu) sotasrt k jejich integraci s informacemi z vysSich oddil
CNS. Vysledna aktivita motoneuronu je pakeama sottem excité&nich a inhibénich viiva ze zi&astrénych
struktur nervového systému. Je tak podkladem nejaediexni, ale také volni motoriky.

Jednotlivé reflexy majiigsré anatomicky definovanéflexni oblouky, tedy drahu a centrum. Jejich
znalost umotiuje vySetujicimu, podle charakteru reflexni odgdvna ukity podrgt, topicky diagnostikovat =
uréit misto postizeni nervového systémi. iplném klinickém vySéeni je teba vysdit fadu reflexi, aby obraz
o0 stavu nervového systému byl co nejéjin

V tomto cvieni se seznamite skierymi reflexy ze skupiny nepodngimych reflexi, jejichz vySeteni se
pouziva v Bzné Iékaské praxi. B vySetovani reflexi sledujeme:

1. vybavitelnost reflexu- kazdy reflex mize chylst v urgitém procentu fipadi i u zdravého jedince.

2. kvantitativni zminy odpowdi — zeslabeni (hyporeflexie) nebo zesileni (hypkxxaf) odpo¥di, pripadré
rozsieni reflexogenni zény, tj. Z8eni plochy, odkud Ize reflex vyvolat.

3. kvalitativni zn¢ny odpowdi — na stejny podit dostdvame odp@d’ jiného druhu nez normair(kyvadlovy
reflex, iradiace reflexu aj.).

Vzdy srovnavame odpédi stejnych reflei pravé a levé stranygla a zji¥ujeme, zda kvalita i kvantita
odpowdi je stejna na obou stranach. Jednostranriyni slabé, jsou ugkterych reflexi zavazujsi nezli
oboustranné.iPnékterych poruchach G&tdniho nervstva se objevuji dalSi nornsaievybavitelné reflexy, tzv.
reflexy patologické.

Postup prace:

Vétsinu reflesi vybavujeme rychlym pruznym dderem kladivka v enftslusnych receptér Uder
kladivka je doke si nejdive vyzkouSet, napna stole, aby byliiméiers silny (nebolestivy), rychly aipsny.

Koncetiny, gipadré svalové skupiny zZtastréné na reflexni odpa@di, musi byt dostateé uvolnény, ¢ehoz
docilime obvykle poddgpnim vySatované kotetiny v semiflexi nebo semipronaci (rukdujinym zpisobem).
Jestlize se nam nepaflaeflex vybavit ani i spravném postupu, zkusime zlepSit vybavitelnostzesilovacimi
manévry spa@ivajicimi ve zvySeni naipi antagonist.
Pti Jendrassiko¢ manévruvySetovany zaklesne ruce do sebe a snazi se je usitoztéhnout. Nkdy musime
odvést i pozornost vy&elvaného nap tim, Zze mu ulozime provédbéhem vyseteni jednoduchy petni Ukon
(pocitaniciselnychiad pozpatku aj.).

a) Reflexy proprioceptivni (myotatické, napinaci)
Pozn.: u kazdého reflexu jsou v zavorce uved&syi reflexniho oblouku: aferentni drdha, centrum
v miSnim segmentu nebo v mozkovém kmeni, eferehétia.
Reflex nasopalpebralni (n. ophtalmicus, pons Varoli, n. facialis):
- lehky tder na kien nosu vede k s&ni vicek.
Reflex bicipitalni (n. musculocutaneus, C5, n. musculocutaneus):
- Uder na palec polozeny na Uponovou Slachu mpbibeachii pi semiflektovaném fedlokti vyvola flexi
predlokti.
Reflex tricipitalni  (n. radialis, C7, n. radialis):
- flektovanou kotietinu podepeme rukou nad loktem a Gderem na Slachu m. trioeg=hii
nad olecranonem ulny vyvolame extenizglokti.
Reflex patellarni (n. femoralis, L2-L4, n. femoralis):
- vy$etovany eloZi jednu nohuies druhou, fipadr si ji sami nadzvedneme rukou v podkoleni. Uderem n
Slachu pod patellou vybavime extenzi bérce.
Reflex Slachy Achillovy (n. tibialis, L5-S2, n. tibialis):
- vySetovany poklekne jednou nohou na zidli, nebo mu nafidrzime rukou ve flexi a tderem
na Achillovu Slachu vybavime plantarni flexi nohy.




b) Reflexy exteroceptivni (kozni a slizréini)

Reflex epigastricky, mesogastricky, hypogastricky(nn. intercostales, Th 7-9, 9-10, 10-12, nn.
intercostales).
- hrotem obraceného kladivk#epedeme lehce a rychlé prisluSné oblastificha v gi¢cném smdru snérem ke
stredni rovirg, ¢imz vyvolame stahiisniho svalstva.

Reflex plantarni (n. tibialis, L5-S2, n. tibialis):
- hrotem obraceného kladivkéepedeme s mirnym tlakem zevni stranu plosky noagtane plantarni flexe a
addukce prst Pri poSkozeni pyramidovych drah vybavime timtésghbem tzv. Babinského fenomen, nastane
dorzalni flexe prsts jitovitym roztazenim.
c) Reflexy smyslové

Zornicové reakce na izné podaty reaguji zornice zGZzenim (miéza) nebo rieadim (mydridza).
VSimame si hbitosti reakce a jeji velikosti na okzomicich.

Reakcena swtlo (n. opticus, mesencephalon, n. oculomotorius):
- pfi osvitu oka se zornice z0zi, tzsfima reakce Sowasre reaguje zdzenim i zornice druhého oka, tzv.
konsensualni (nepima) reakce

Reakcena konvergenci vySetovany sleduje &ima prst, ktery rychleifblizujeme k jeho ¢im.
Pti pohledu do blizka (konvergence) nastane zuzénpohledu do dalky (divergence) roigsii zornic.

MzZikaci reflex (n. opticus, tectum, n.facialis):

- prudké piblizeni dlar k oku vySetovaného vyvola sé¢eni vicek.

Protokol:
Zaznamenejte u vy§elvané osoby vybavitelnost refiiea charakter odp@di, zvlag’ pro
pravou a levou polovinila (pokud je to mozné).



REGISTRACE REFLEXU ACHILLOVY SLACHY

Reflex Achillovy Slachy se fadi do skupiny proprioceptivnich refiex Spousti se Uderem
na Slachu, coz Zobi protazeni svalu a tim podréitdnervosvalovych fetének v musculus triceps surae. Po
prepojeni  odpovidajicich  ddstdivych vldken typu lLa v miSe (hlavn segment S1)
na @islusné alfa motoneurony je vzruch veden i@itymi vliakny ke stejnému svalu, ze kterého infacen
o podrazdni piiSla a zfisobi jeho zaSkub.

Vlastnimu stahu svaluifedchazi depolarizace membran svalovych vliaken, ééakgtricka odpo¥d’. Vznika
tak suma’ni akéni svalovy potencidl (CMAR) ktery je mozno snimat povrchovymi elektrodami
(elektromyograficky) a u kterého se hodnoti veltk@snplituda) a zpozuhi od podsitu (latence).

Podle zjisobu stimulace rozliSujenEereflex, ktery se spousti tdery kladivka na Slachu. Interpodrétt
neni stejna a udery nedopadaji na stejné mistbglaakze odpoddi se mohou vzajendnlisit amplitudou.H
reflex se spousti elektrickym impulsem submaximalni intgnaies povrchovou elektroduifpzenou ve fossa
poplitea nad prbeh n. tibialis. Amplitudy takto vyvolanych odpédi jsou ténsi shodné. V klinice se vySeni
H reflexu vyuziva naip pii diagnostice polyneuropatii.

Mechanickou odpa® svalu (jeho zkraceni a navrat ddvpdni délky - relaxaci) registrujeme rfap
pomoci kloubniho goniometruptipevréného na lytko a nohu. Jednd se c glastové kraldtky spojené
ohebnym dratem, ve kterém se nachaziapticka vliakna. Uhel mezi kratkiami, tedy mira ohnuti dratu,duje
mnozstvi s¥tla prochazejiciho optickymi vliakny. Pohyb v kloubeitak pevadi na elektricky signal na vystupu
snimae. Derivaci pak ziskdme rychlost kontrakce a redaxdiny zfisob n&eni mechanické odpegi reflexu
Achillovy Slachy gedstavuje nap indukéni snimé& a magnet umishy na pat. Toto néfeni se tive vyuzivalo
v klinice @i orientaEnim vySeteni funkce Stitné Zlazygipadre ke kontrole terapie jeji poruchy, kdy se hodnoty
timto zpisobem ziskanych parametupravuji az jako posledni.fiPhyperfunkci je mechanickd odpad/
zkracena, p hypofunkci je naopak prodlouzena.

Postup prace:

1. VySetovana osoba si vyzuje botu a obnazi celé lytko tiggané kotietiny. Pomoci pruznych suchych
ziph pripevnste krabtky goniometru na medidlni stranu nohy a lytka (kted s kabelem na lytko) tak, aby
sviraly @iblizné 90 stupd, tedy opticka vlakna kopirovala hlezenni kloub.

2. Povrchové miskovité elektrody s nanesenym EKG galerfstte a naplastiifpevnéte na lihem odma&ha

mista tak, aby Zluta elektroda (aktivni) lezelaspajnici stedu fossa poplitea a medialniho kotniku

priblizné v polovirg Iytka, éerna elektroda (referéni) asi 5 cm distakh a laterald. Zelenou zemnici
elektrodu pipevréte mezi aktivni elektrodu a podkolenni jamku.

VySetovana osoba pohodipoklekne vyS¢bvanou nohou nafdwenou zidli.

Spuste program ACHILLOVA SLACHA dvojklikem na stejnojmeou ikonu na plose.

5. Kliknéte na tl@itko START. Kladivkem udige na Achillovu Slachu tak, aby doSlo ke spojenitié&tu
v kladivku (je slysitelné jako cvaknuti). To spdusahravani, které se automaticky ukoje po cca 0,5
sekund. V prvnim kanaliMovement (pohyb) se zobrazuje mechanicka odfgtbvegistrovana goniometrem,
tzn. zn¥éna Uhlu odpovidajici pohybu nohy. Ve druhém kanacity (rychlost) derivace signélu z prvniho
kanalu, tedy rychlost pohybuidti kanalEMG zaznamenéava elektrickou odgdvreflexu, tedy sumani
akeni svalovy potencial (CMAP).

6. Zaznamenejte celkem 12 odgad¥, vyvolanych asi v 5sekundovych intervalech.

7. Kliknéte na tl&itko STOP a ulozte zaznam pod nazvem ,achillovah&aXY*, kde XY odpovida inicialam
vySetované osoby, typ souboru Data Chart File (*.adicht)

Popis zaznamu:

Okamzik stimulace je spalry pro vSechny kanaly a zobrazuje se jako sviséékenve tetim kanallEMG

v ¢ase 0 s. Zaznam elektrické odpdireflexu Achillovy Slachy elektromyografickou noefou tvdi zpasatku

isoelektricka linie. Epadné mensi vychylky jsou &gobeny pohybyike proti elektrodamipiaderu kladivka. S

uréitou latenciAt; se objevuje positivni deflexe (vychylka dpl pak negativni deflexe (na zaznamugtuge

nahoru) a nasledn druha positivni deflexe (viz
obr. 40). Tento trifazicky zd&znam CMAP m&ité trvani (t,-At;) a jeho tvar zavisi na ulozeni snimacich
elektrod. Fyziologické hodnoty latena¢; = 32 ms + 3 ms (zavisi hla¥ma vySce a &ku vySetované osoby),
trvani CMAP At,-At;= 14,9 ms £ 2,5 ms.

hw



Zaznam mechanické odpsi reflexu Achillovy Slachy v prvnim kanalovement (pohyb) sestava z
jednoho nebo vice kratkych hrotnatych uvodnich &mityvolanych Gderem a z negativni viny: sestupast
viny odpovida stahu, vrchol dase At, ukorteni stahu a vzestupn#st relaxaci svalu. V kanalMelocity
(rychlost) pozorujeme neftve Gvodni kmity — stimukni artefakty. Nasleduje negativni vina — kontrakce;
vrchol viny vcéaseAt; odpovida maximalni rychlosti dosazenghém stahu svalu. Positivni vina — relaxace,
smefuje na opénou stranu nez vina kontr&aki; vrchol viny véaseAts odpovida maximalni rychlosti dosazené
béhem uvolrgni svalu. Fyziologické rozmeait; je 75-105 ms. Pro orieritai hodnoceni funkce §titné zlazy se
pouzivala hodnota Ats, ktera se
u zdravého jedince nachazi vrozmezi 280-360 ms10@s). K prodlouzeni ke dojit

i za fyziologickych podminek po &t8i zatzi z divodu akutniho nedostatku makroergnich fasfat
ve svalu.

EMG
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Protokol: Zmeite At;.s ve vybraném zaznamu, zapiSte do tabulky. ( Pdaiceoru mysi —kizek-
uréuje ¢asAt -zobrazuje se v minioknv sekundach)
Vysledky n&feni zaznamenejte do tabulky.

Tabulka:

Zavér:

Jaké elektrofyziologickége probihaji v jednotlivyckasovych obdobich, vymezenych
nangienymiAt, s v praibéhu odpovdi reflexu Achillovy Slachy ?
Dle hodnotyAts, se orienténé vyjadiete k funkci titné zlazy



