5. ELEKTROMYOGRAM (EMG)

5.1. DEFINICE

Elektromyogram je (grafic-
ka) reprezentace Casové zavislosti
elektrickych potencidlti vznikajicich
jako dusledek aktivity svalovych
potencidlli a nesouci informaci o
struktufe a funkci svald, které po-
hybuji uréitymi ¢astmi téla, stejné
tak o fidici funkci centralni i peri-
ferni nervové soustavy.

Signal EMG tak poskytuje
rizné uzite¢né charakteristiky a
parametry neurosvalového systému.
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Patologické procesy, které v ném
probihaji, bez ohledu na to, zda maji
svlj pivod v nervové ¢i svalové
casti, se tedy ve vlastnostech a cha-
rakteristikach signdlu EMG musi
projevit.

5.2. GENEZE
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Obr.5-1 Elektromyogram. Které viastnosti a priznaky odlisuji
usek signalu reprezentujici slabou kontrakci od zaznamu odpovi-
dajiciho silnéjsi kontrakci? Lze odhadnout dobu trvani silnéjsi

kontrakce?

Kontrakce svalové tkané umoziiuje pohyb riznych casti t€la od koncetin az po oci,
prave tak jako pohyb tekutin uvnitf téla. Podle ucelu miizeme rozpoznavat tfi kategorie svala

- kosterni, hladke a srdecni.

Kontrakce kosternich svalii jsou fizeny elektrickymi impulsy - akénimi potencialy
(AP), které se §ifi mezi centralni a periferni nervovou soustavou a svaly. Akéni potencidly

vznikaji v mozku nebo mise a pohybuji se podél
axond motorickych neuronii do svalovych vldken.
Kazdy motoricky neuron je spojen se svalovym
vldknem prostfednictvim specializované synapse,
kterou nazyvame neurosvalova ploténka, ktera
svym uspofadanim umoziiuje, aby AP, ktery ji do-
sahne, vyvolal svalovy stah. Dohromady tvoii mo-
toricky neuron a ptipojena svalova vlakna motoric-
kou jednotku, ktera reprezentuje funkéni jednotku
svalové kontrakce. V zavislosti na urfeni svalu
muze motoricka jednotka obsahovat od nékolika
(napf. o¢ni svaly) az po vice nez tisice (napft. svaly
dolnich koncetin) svalovych vlaken.

Kontrakce svalového vlakna zacina, jakmi-
le nervovy AP dorazi na nervosvalovou ploténku a
vybudi akéni potencialy Sifici se podél excitabil-
nich membran svalovych vldken. Akcni potencial
motorické jednotky (MUAP - motor unit action
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Obr.5-2 Motoricka jednotka



potentials) je pak dan prostoro- muscle fiber
vym a ¢asovym souctem jednot-
livych AP, které se §ifi riznymi
svalovymi vlakny téze svalové
jednotky a EMG signal je dale
dan souCtem riznych MUAP
v plose urcené velikosti pouzité
elektrody.

MUAP mé za standard-
nich podminek a za pfedpokla- electrode
du, ze je sniman intramuskular-
né. Maximalni rozsah hodnot je
0,25 az 5 mV. Tato hodnota za-
visi na poctu aktivnich svalo-
vych vlaken v blizkosti elektro- Obr.5-3 Zpiisob generovani MUAP jednotlivé motorické jednotky se
dy. Obecné lze konstatovat, Ze Styimi vidkny.
vétsi amplitudy jsou pravdépo-
dobné spojeny spiS s neuropatiemi a malé hodnoty s myopatiemi. Pocet kmitii MUAP odrazi
stupen nevyrovnanosti Siteni AP v riznych vlaknech. Zatimco AP v jediném vlakn¢ ma zpra-
vidla jednu ¢i maximalné dvé faze, zdznam AP za neuropatickych ¢i myopatickych podminek
plosnou elektrodou z velkého poctu vldken vede k multifazovému pribehu, ktery obsahuje
vice nez Ctyti faze. Doba mezi zacatkem a koncem viny MUAP zavisi pfimo imérné na poctu
svalovych vldken v motorické jednotce. Normalni doba trvani MUAP je 2 - 10 ms.
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Obr.5-4 Priklady MUAP snimanych jehlovou elektrodou s proménnou amplitudou, poctem fazi a dobou trvani

5.3. SNIMANI SIGNALU EMG

Signal EMG se snima bud’ invazivné jehlovymi elektrodami nebo neinvazivné pomoci
plosné elektrody umisténé na pokozce nad zkoumanym svalem.

Invazivné snimany signdl EMG je standardné pouZzivany diagnosticky klinicky pro-
stiedek. Jehlova elektroda se v tomto piipad¢ zapichuje ptimo do svalu. Tento postup piinasi
informaci s vysokou rozliSovaci schopnosti, lokalizovanou do

mista vpichu, bohuzel je ale ponékud bolestivy. Sbérna oblast 0,3:09mm
elektrody zavisi na jeji konstrukci (unipolarni, bipolarni) a
v optimalnim ptipad€ mize zahrnout i jen jedno ¢i dvé svalova ~0,5 mm

vldkna. Unipolarni (monopolarni) elektrody potirebuji refe-
renéni elektrodu, kterd je umisténa mimo oblast vpichu na né-
jakém elektricky neutralnim misté (naptf. n¢kde nad kosti).
Koncentrické elektrody pouzivaji aktivni povrch elektrody o
. < s . S .y v .°,  Obr.5-5 Elektromyografické jehlové
jako referencni. Bipolarni elektrody maji obé& elektrody uvnitt im0y pro unipolarni a bipoldrni
elektricky pasivniho plasté. Bipolarni elektrody jsou nejpies- méreni

20:120mm
4
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n¢j$i z hlediska lokalizace méfeni, jsou vSak rozmérove nejveétsi a jejich aplikace proto nejbo-
lestivéjsi. V klinické praxi se pro zdznam signalu EMG pouzivaji vSechny typy elektrod.
Umisténim elektrod do rGznych pozic Ize ziskat podrobnéjsi piedstavu o aktivité, zejména

velkych svalt.

Povrchové snimany signdl EMG vyjadifuje, diky relativné velké plose povrchovych
elektrod, aktivitu velkého poctu motorickych jednotek. Prostorové rozliSeni je oproti jehlo-
vému signalu omezené a podobné je shora omezen i frekvenéni obsah MUAP (protozetkan
mezi motorickou jednotkou a povrchovou elektrodou piisobi jako dolni propust). Umisténi
elektrod pii méfeni zavisi na vySetfovaném svalu a zavisi na anatomickém uspotadani, i tako-
vych faktorech jako je orientace svalovych vlédken, ktera ovlivni a miize minimalizovat elek-
trické ,,pteslechy* mezi svaly (tj. kdyZ dva nebo vice svali vzéjemné blizko umisténych je
soucasn¢ aktivnich). Povrchové EMG se pouziva predevsim, pokud pocatek aktivace svalu a
uroven signalu poskytuji postacujici poZadovanou informaci, neni obecné schopno poskytnout
informaci o jednotlivych MUAP, i kdyz pulsy MUAP Ize mal¢é intenzité¢ svalové kontrakce
povrchovymi elektrodami detekovat. Dalsi variantou povrchového snimani EMG je tzv. line-
arni elektrodové pole, které miize poskytnoutinformaci pro prostorovy popis myoelektrické
aktivity. Vicekandlovy signal EMG, které je sniman z nékolika podél svalu rovnomérné roz-
misténych povrchovych elektrod umoznuje studium vzniku a zaniku AP a odhad rychlosti se
kterou se akcni potencidly ve svalovém vlaknu Sifi.

5.4. VLASTNOSTI SIGNALU EMG

Kmitoctovy rozsah elektromyografického signalu je od 25 Hz do né€kolika kHz. Am-
plitua je od 100 uV do 90 mV podle druhu signalu a pouzitych elektrod. Jsou-li pro detekci
pouzity kozni povrchové elektrody, je Spickova velikost signdlu v rozsahu od 0,1 do 1 mV.

Povrchové EMG ma maximum energie do 400 az 500 Hz, coz znamend Ze minimalni
vzorkovaci kmitoCet by mél byt 1 kHz, spi§ vyssi. V piipadé podpovrchového EMG by vzor-
kovaci frekvence méla byt takovd, aby byl dostate¢né zachovan tvar riiznych MUAP
s frekven¢nim rozsahem do 10 kHz. Proto se bézné pouziva vzorkovaci kmitoc¢et 50 kHz.

5.5. VLASTNOSTI RUSENI SIGNALU EMG

Zaznam signdlu je Casto spojen s elektrodovymi artefakty (pohyb nedokonale ptipev-
nénych elektrod, elektrochemické procesy v elektrodovém gelu, apod.). Tyto artefakty maji
charakter nizkofrekven¢niho Sumu s kmitoctovymi slozkami ur¢ité pod 20 Hz, coz znamena,
ze drift izolinie, at’ jiz s pomalejSimi nebo rychlej$imi zménami mize byt jednoduse odstra-
nén pomoci horni propusti.

Podobné sitové ruSeni necini problémy pii jeho odstranovani vzhledem ke skutecné
zanedbatelné Sifce pasma vuci Sirokému frekvenénimu pasmu signalu EMG.

Tak jak elektromyograficky signal mize kontaminovat signal EKG, podobn¢ i signal
EKG muze interferovat (pokud je tfeba snimat signal EMG z hrudnich svali nebo z krku) se
zaznamem EMG. A podobné jako v ptipad¢ signalu EKG, diky prolinani frekvencnich spekter

24

vychézejici z adaptivnich systémi, korelacnich technik, apod.)

5.6. VYUZITIi SIGNALU EMG
5.6.1. DIAGNOSTIKA

Signal se zaznamendva ploSnymi elektrodami z povrchu (méné mistné specificka in-
formace) nebo jehlovymi elektrodami pii cilené kontrakci daného svalu a cilem vySetfeni je
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urcit neuromuskularni patologii. Zakladni klinickou informaci o schopnosti svalu reagovat na
podnéty poskytne tvar viny MUAP. Tato informace miize napomoci pii detekci abnormalni
aktivity zptisobené zanétem svalu, poSkozenim koncetinového nervu nebo jeho uskiipnutim ¢i
svalovou dystrofii. Tvar signalu EMG snimané¢ho pomoci jehlovych elektrod je rovnéZz pfi
poranéni nervu a jeho hojeni.

Diagnostické pouziti signalu EMG také zahrnuje analyzu spontanni klidové motorické
aktivity béhem relaxace. Za normalnich podminek je elektrickd aktivita relaxujiciho svalu
zanedbatelnd, avSak pfi mimovolnim svalovém pohybu, piip. spasmu, se objevuje abnormalni
spontanni elektricka aktivita.

5.6.2. KINESIOLOGIE

Kinesiologie je nauka o pohybu téla a jejim cilem je porozuméni procestim, které fidi
pohyb. Pro tcely mnohych aspektli kinesiologie, véetné studia strategii motorického fizeni,
mechaniky svalovych kontrakei a chiize je zdkladni informaci informace obsazena v povrcho-
vém signalu EMG, napf. signal EMG zaznamenany béhem chtize obsahuje charakteristicky po
sob¢ nasledujici vieténka, kterd nepiimo vyjadiuji intervaly svalové aktivace. Urceni Casii
pocatkl a konct kazdého z vietének a jejich nasledna analyza je zékladni ulohou klinického
hodnoceni riznych poruch pohybu. Algoritmy, umoziujici automatické stanoveni téchto za-
kladnich orientac¢nich bodu v signalu EMG, vyznamné tuto ulohu usnadiuji.

5.6.3. ERGONOMIKA

Velikost povrchového EMG pomérné presné charakterizuje velikost svalové zatéze,
casto se pouziva pro vyjadieni fyzické zatéze béhem prace. Ergonomické analyza ¢asto pou-
ziva prabeh signalu EMG snimaného béhem lehké, opakujici se prace, pficemz diraz se klade
ocenéni aktivity specifickych svalovych skupin za urcitych pracovnich poloh. Tak mlze tato
informace, pfipadné s jinymi ergonometrickymi udaji prispét k vyvoji postupti, které napo-
mohou vyhnout se pracovnim problémtm, ptipadné vedou k lepSimu uspoiadéani pracoviste,
resp. ke zvySeni produktivity.

Centralni otazkou ergonomiky je studium svalové tnavy (tj. stav, kdy pracujici osoba
jiz neni schopna vyvinout pozadovanou silu). Z hlediska zpracovani signalu, se kontrakce
unaveného svalu projevuje postupnym nartistem velikosti povrchového signalu EMG a vy-
znamnymi zménami ve vykonovém spektru.

5.6.4. RiZENi PROTEZ

K fizeni elektricky napéjenych protéz hornich koncetin je také mozné pouzit informa-
ce obsazené v povrchoveé snimaném signalu EMG z mist nad svaly nebo svalovymi skupinami
umisténych na pahylech amputovanych, pfip. nevyvinutych koncetinach. V zéavislosti na typu
protézy muze jit o jednoduché logické fizeni az po komplexni multifunkéni ptikazy celym
svalovym skupinam.

5.7. ZPRACOVANI SIGNALU EMG

Z hlediska informacniho obsahu signalu a jeho aplikaci maji nejvétsi dulezitost nasle-
dujici ulohy:

@ odhad amplitudy signalu;

@ odhad rychlosti vedeni vzruchu ve svalovém vldknu;

@ rozklad intramuskularniho signdlu EMG.
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6. ELEKTRICKE SIGNALY OKA

Odhlédneme-li od zékladnich metod vySetfovani optickych vlastnosti oka, informaci o
¢innosti zrakového systému lze ziskat z priabehu elektrickych signalti generovanych v rtiznych
¢astech zrakové drahy.

6.1. ELEKTROOKULOGRAM
6.1.1. DEFINICE

Elektrookulogram je zdznam zmén elek-

referencni elektroda

2

trického napéti vyvolanych spontannim nebo fi- \o 5 NAHORU
zenym pohybem oka. Tyto zmény vyplyvaji 1 . N |
z rozlozeni stejnosmérného elektrického potencia- oM (O -

i . \r o ? [ poLd
lu v oku - rohovka oka mé kladné&j$i potencidl nez 3 VLEVO
sitnice v zadni Casti oka (rozdil potenciald je asi 3 +
9 - 12 mV) a pii pohybu oka se pfito¢enim ¢i od- E— )
vracenim Casti oka sriznym potencidlem \ e \ VPRAVO

k snimacim elektroddm méni elektricky potencidl — opr.6-1 Umisténi elektrod pro snimani EOG signaiii
1 v misté elektrod. (podle [9)

Zéaznam signalu EOG, vybuzeného drazdénim rovnovazného vestibularniho systému
clovéka, nazyvame elektronystagmogram (ENyG). V tom piipadé se vyuziva skutecnosti, ze
vystup z receptorti umisténych ve vestibularnich kanalcich ma vliv 1 na aktivitu okohybnych
svalii. Drazdéni mize byt mechanické (otdCenim, ptip. kyvanim hlavy ¢i celého téla), termal-
ni, stejnosmeérnym elektrickym proudem.

6.1.2. SNIMANI

Pro zachyceni bipolarni horizontéalni slozky EOG signalt se elektrody ptipeviiuji vlievo
a vpravo od oc¢nich koutkd, vertikalni sloZka signalu se snima elektrodami nad a pod okem.
Unipolarni EOG signal se snimé vici centralné umisténé elektrode uprostied cela.

Pohyb oka mize byt vyvolan sledovanim pohyblivého pfedmétu, sledovanim rozsve-
cujicich se LED usporadanych do pozadované konfigurace, ptip. soustavou reproduktorii. Pii
sledovani vyssich funkci nervové soustavy pomoci EOG miiZe byt pohyb oc¢i stimulovan cte-
nim textu.

6.1.3. VLASTNOSTI T | / m’”‘”-‘*f\ s,

Frekvenéni rozsah EOG signalu je a/I | m K { 2 f‘\\
do 30 Hz, pfiCemZ ma vyznamnou stejno- | J’ \ | \ e
smérnou slozku. Hodnoty napéti nepiesa- )‘ | | ’a' | j \
huji jednotky mV, zpravidla jsou mensi nez * l\ ol | bt \‘M
2 mV. Hodnoty napéti jsou téméf linedrné Yoo Tl 0’5 gl A
imé&rné uhlu natocen. I ‘ 1s

V ptipadé ENyG dosahuje diky bu- - ,
zeni frekvencni pasmo az k 2 kHz, rozsah W gt ot all ‘ ok ™ \W .rwf““”wvw
napéti zistava stejny. b)

\
Obr.6-2 Zaznam EOG signdlu pri horizontdalnim pohybu oka - a)
maximalni vychylka zleva doprava; b) cteni textu
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6.1.4. VYUZITi
EOG, resp. ENyG signalti se pouziva pro:
e analyzu funkce okohybnych svali;
e hodnoceni symetrie ¢i asymetrie umisténi oka v ocnici;

e detekci pohybl o¢i béhem spanku (REM spanek) - EOG signal je soucasti polygrafického
zaznamu,

e analyzy retinopatif;
e pro hodnoceni ¢innosti rovnovazného ustroji;

e analyzu vyssich fazi nervové ¢innosti (analyza emocnich stava, vliv farmak, atd, ...).

6.2. ELEKTRORETINOGRAM (ERG)

6.2.1. DEFINICE

Elektroretinogram je zaznam zmén vizualné (zébleskem nebo plosné strukturovanym
svételnym podnétem) evokovaného elektrického potencidlu vnitiniho povrchu sitnice, resp.
v klinické praxi spiSe o¢ni rohovky.

6.2.2. SNIMANI

Potencial rohovky je sniman kontaktni elektrodou ve tvaru mezikruZzi s otvorem upro-
stted, kterym lze stimulovat sitnici nebo elektrodou, jez je soucasti transparentni kontaktni
cocky. Referenc¢ni elektroda se umist'uje na usni lalticek, ¢elo nebo spanek. Pfi vySetieni musi
byt oko dostate¢né adaptovano na tmu, ve které probihd vysetfovani.

svételny stimul

kontaktni

U
MVl b .
0,5

0 1 1

w 1 1 1 1 1

oa 1 2 t[s]

Obr.6-3 Umisteni elektrody pri snimani Obr.6-4 Charakteristicky priitbeh ERG signalu s oscilacnimi poten-
ERG signdlu (podle [9]) cidaly na vzestupné hrané viny b

6.2.3. VLASTNOSTI

Pribéh ERG signélu zavisi na stavu oka a zplsobu stimulace (doba trvani, piip
.struktura podnétu, barva svétla). U stimuld delSich 10 ms obsahuje charakteristicky pribeh
zapornou vinu a a tfi kladné viny b, ¢ a d, pfiCemz se mé za to, Ze vlna a je tvofena reakci
fotoreceptorti, vina b je zpiisobena bipolarnimi a zifejmé 1 gangliovymi bufikami a vina ¢ po-
tencidlovymi zménami v pigmentovém epitelu.

97



V signalu se hodnoti doba zpozdéni jednotlivych vin od za¢atku stimulu, velikost vin,
ptip. vyskyt nékterych specifickych vin, tzv. oscilacnich potencidlli na vzestupné, pfip. se-
stupné hrané€ viny b. Rozsah napéti je asi 3 - 10% klidové Grovné, coZ pfedstavuje v piipade
zableskového ERG tadové stovky nV, v ptipadé strukturovanych podnétli pouze jednotky pV.

ODPOVEZTE

V kterych oblastech je mozné pouzit signalu EMG?

Popiste zakladni tvar normalniho elektroretinogramu?

Patii elektroretinogram mezi evokované potencialy?

Jaké zéakladni typy ruSeni mohou ovlivnit signdl EMG?

Jaké jsou vyhody a nevyhody invazivniho sniméni signalu EMG?

Co je to MUAP? Jak se lisi od akéniho potencidlu Siticiho se po nervovém vlaknu?
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