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1. Wstep
1. 1. Wprowadzenie

Elektromiografia iglowa-elementarna (eEMG) obokddfa genetycznych oraz
histologicznych stanowi najbardziej wasteowe badanie w diagnostyce choréb nerwowo-
miesniowych. Chocia metody rejestracji i analizy EMG z zyciem elektrod
powierzchniowych (elektromiografia globalna — gEM@Gigustannie rozwijaj Sic i coraz
czgsciej wprowadzane gsdo praktyki klinicznej, to badanie iglowe uieae jest za zioty
standard w ocenie czyniw jednostek ruchowych miéni (JR). Obie metody majzreszj
rézne zastosowanie w zalesci od tego jaki jest cel badania diagnostycznego.
Elektromiografia powierzchniowa jest zywana czsciej przez lekarzy ortopedow
i rehabilitacji anteli neurologéw i neurochirurgéw gdzy innymi do oceny symetryczém
lub asymetryczniei zapisOw odprowadzanych z ¢émi jednoimiennych lub w przypadku
szybkiego badania wielu grup ¢aniowych kaczyn gornych i dolnych (Huber, 2006).
Badanie elektromiograficzne nierozerwalniezy st z badaniem szybkoi przewodzenia
impulséw we witdknach czuciowych i ruchowych nerwdébwodowych (elektroneurografia -
ENG) w nasfpstwie stymulacji bottem elektrycznym. Obie metody diagnostyczne EMG
i ENG wzajemnie uzupetnigjsic i skltadaj sie na caté¢ badania funkcji i sprawroi
jednostek ruchowych m¥nia, oceny przewodnictwa w zakresie witdkien badhngekzi
nerwowych, pozwalaj na obiektywyn ocer lokalizacji i zakresu uszkodzenia ukfadu
nerwowo-mesniowego (Johnson i Pease, 1997; Huber, 2006). Gidwila elektromiografii
jest odra@nienie megsnia zdrowego od obfego procesem patologicznym oraz dleeie
charakteru i zakresu zmian chorobowych.

Przedmiotem szczegllnego zainteresowania w ostatdiwudziestoleciu jest
elektromiografia powierzchniowa. Zapis gEMG powstej efekcie sumowania potencjatow
czynnagciowych wielu jednostek ruchowychgedycych w polu odbioru elektrody. Dgi
coraz bardziej nowatorskim konstrukcjom elektrotiocczych gEMG znajduje zastosowanie
nie tylko w standardowych badaniacheni, ale take w badaniu mggni dna miednicy lub
miegsni zwieracza odbytu. Klasycznie elektromiogram gloly odprowadzany jest za pomoc
pary elektrod chlorkowo-srebrowych (AgCl). Nigipliwg zaley gEMG jest maliwosé
jednoczesnej rejestracji czyriod wielu migsni, co sprawia 4 elektromiografia
powierzchniowa jest nagdziem oceny symetrii czyn&a jednostek ruchowych tych samych
grup mesniowych obu stron, a tak okrélenia dziatania wielu nggni synergistycznych lub
antagonistycznych dziatagych w obebie tej samej badanej kczyny (Lisinski i wsp., 2008).

W warunkach rejestracji podczas petnej relaksaaflamego mggnia umaliwia wykrycie



czynndci spontanicznej w postaci fascykulacji generowanyc czsci powierzchniowej
miesnia oraz szacunkaywcere prawidtowego nagcia miesniowego (Pullman i wsp., 2000;
Haig i wsp., 1999; Merletti i Parker, 2004). Znagan atutem gEMG jest jej catkowita
nieinwazyjné¢. Jest niebolesna dla pacjenta i fatwa do zastasawa badaniach u dzieci.
Gtowne ograniczenia metody gEMG w badaniach klimych wizg sie z duzg podatndcia
sygnatu na czynniki zewtrzne i wewntrzne (De Luca, 1997).

Globalne rejestracje czyném bioelektrycznej misni znalazty zastosowanie
w planowaniu pospowania usprawniggego w dysfunkcjach nagdu ruchu o réznej
etiologii, w ocenie efektow leczenia rehabilitaggo (Lishski i wsp., 2008), operacyjnego
a nawet farmakologicznego @iak i wsp., 2003). Elektromiografia powierzchnioyest
narzdziem w badaniach procesdweealiwosci miesni podczas diugotrwatego wysitku
miedzy innymi. w sporcie wyczynowym, w analizie ruckdynamiczna analiza chodu),
w ergonomii do oszacowania ekspozycji i praeenia mesni na stanowisku pracy (De Luca,
1997; Pullman i wsp., 2000; Donaldson i wsp., 2G88in i wsp., 2008).

Miniaturyzacja aparatury elektromiograficznej zaocawata zwtkszeniem
dostpnasci gEMG nie tylko do celow oceny Klinicznej i kirjelogicznej ale réwnie
znalazta zastosowanie w wielu aplikacjach mawpcych do biofeedbacku. Trening w
oparciu o obserwagjprzez pacjenta zapisOw globalnej czyfuiojednostek ruchowych
stosowany jest mdzy innymi w celu zmniejszenia hyperaktyvénb miesni (reedukacja
napecia mkesniowego), kontroli prawidtowej postawy ciata, wyecrau prawidtowych
wzorcow ruchu (Turker, 1993). Corazeéeie]j prowadzone seksperymentalne badania nad
sterowaniem protezami kozyn z wykorzystaniem rejestracji powierzchniowy&MG
(Khezri, 2007; Al.-Assaf, 2006).

Dynamiczny rozw0j i perspektywy elektromiografiioplalnej mana upatrywéa
w nowych technologiach rejestracji i przetwarzdnmsygnatow. Cyfrowe techniki rejestracji
i bogate oprogramowanie zaopatrzone w algorytmyetprarzania sygnatébw umliwiajace
szybly statystyczp analiz wielu parametrow rejestracji elektromiograficznyalatwiap
interpretacgg zmian zachodgych w czynnéci migsnia obgtego procesem chorobowym,
atake w istotny sposob skragajczas badania i zmniejszajnaktad pracy (Emeryk
Szajewska, 2008). Automatyzacja metod rejestraajidlizy gEMG istotnie wphyly na jej
jakos¢ usuwagc ja z marginesu elektrodiagnostyki.

W ostatnich latach coraz gkisze zainteresowanie wzbudgametody analizy
parametrow potencjatow pojedynczych jednostek raglohh (MUAP) przy zastosowaniu

elektromiografii powierzchniowej z odbiorem wieloikdowym umaliwiajagce medzy



innymi oszacowanie liczby czynnych jednostek ruchdw prdkosci przewodzenia,

dhugaosci widkien misniowych lub wyznaczenie strefy potencjalnego odmema badanego
migsnia (Lange i wsp., 2002; Farina i wsp., 2002b, 20@G&zzoni i wsp., 2004; De Luca i
wsp., 2006).

Niestety ilgciowa metoda elektromiografii globalnej oparta r@erme parametrow
pojedynczych potencjatéw jednostki ruchowej, azéaknetody automatycznej dekompozyciji
sygnatu ograniczatly sido niedawna do badadcswiadczalnych (Stalberg i Falck,1997;
Merletti i wsp., 2001a; Farina i wsp., 2003). Mimze wickszag¢ bada jest w fazie
eksperymentu, coraz gzxiej elektromiografia powierzchniowa pojawig sv neurofizjologii
klinicznej. Praca Hogrela (2005) podsumowuje dokdmaw zakresie bada gEMG
w zastosowaniu klinicznym. Rozgnaniem pérednim medzy technilg inwazyjrg eEMG
a elektromiografi powierzchniowa mee st& sii metoda EMG wysokie] rozdzielcgm
przestrzennej (HSR-EMG, ang. ,high spatial resolutiEMG”), ktéra swqj czuicdicig
I selektywndcia jest zblzona do metody eEMG (Hogrel, 2005; Wood i wsp., 20Dfost
i wsp., 2006). Z powodu braku jednolitego schematda powstato bardzo wiele
kontrowersji wokét metodyki gEMG. Odmienne waruni@jestracji, a take materiaty
stosowane do konstrukcji elektrod prowadzity dobieznosci w wynikach uzyskiwanych
przez ranych badaczy. Do roku 2000 nie istniaty uniwersatg®lnie przygte standardy
badania gEMG. (Sacco i wsp., 2009) Czionkowie omgani Europejskiej (SENIAM —
Surface Electromyography for the Non-Invasive Assent of Muscles; Elektromiografia
powierzchniowa w nieinwazyjnej ocenie ¢ini) skupili swoje zainteresowanie na trzech
aspektach bada elektromiografii powierzchniowej. §S to: budowa i procedury
rozmieszczenia elektrod, rekomendacje ddi® rejestracji i przetwarzania sygnatow
elektromiograficznych oraz modelowanie sygnatu gEMGerletti i wsp., 2001b; Hermens
i wsp., 1999, 2000). Efektem ich dziatadnbbyto opublikowanie wytycznych batlgyjeMG
dla 22 m¢sni. Rekomendacje dotygeze metodologii badagEMG zaproponowata rowrie
organizacja ISEK (The International Society of HEemyography and Kinesiology;
Miedzynarodowe Towarzystwo Elektrofizjologii i Kinekpgii). Stowarzyszenia SENIAM
i ISEK pozwalag na integracje i wspotdziatani@odowiska medycznego i ignierskiego
w skali swiatowej. Wszystkie ustalenia obu organizacji cdohme bada

elektromiograficznych dogpbne g na stronie internetow&ww.seniam.org

Elektromiografia powierzchniowa jest dziedgimieustannie rozwijgga Sie, a jej
pozamedyczne zastosowanie jest niekwestionowarmen&ley przedkilada jej waloréw nad

mozliwosciami elektromiografii iglowej. Obie metody powinnyzajemnie uzupeinéasie,



a geEMG w praktyce Klinicznej nie postiy¢ jako narzdzie pomagagce diagnécie
w wyborze m¢sni w ktorych konieczne jest przeprowadzenie badai®&G. Pod znakiem
zapytania pozostaje rola elektromiografii powiersolwej w r&nicowaniu uszkodzenia

neurogennego rednia od procesu miogennego.

1. 2. Budowa i funkcja jednostki ruchowej w ugciu elektromiografii

Podstawowy termin z zakresu neurofizjologii jakiest] pogcie jednostki ruchowe;j
(jednostka motoryczna, JR, MU, motor unit) wprowhdZharles Sherrington i Liddell
w 1925 roku (Baldissera i wsp., 1981). Jednostkhaowa jest elementagrstruktuy sterugca
dziataniem mgsnia. Jest zespotem funkcjonalnym skitadgm st z komorki ruchowej rogu
przedniego rdzenia &ggowegolub komoérki ruchowejgdra nerwu VII w pniu mdézgu, aksonu
komorki ruchowej oraz grupy wiokien mniowych przez ry unerwionej. Kade wiokno
migsniowe jest unerwione tylko przez jeden neuron rughoczyli wchodzi w sktad tylko
jednej jednostki ruchowej (Hausmanowa-Petrusewit@86). Wiokna mdsniowe jednej
jednostki motorycznej przeplagajsic z widknami nalgagcymi do innych jednostek
ruchowych. Na podstawie badhistochemicznych niiwe jest ustalenie liczby jednostek
ruchowych danego riinia, sredniej liczby widkien mgsniowych przypadajcej na jednostk
ruchow, okreslenie struktury mgsnia. Z kolei w badaniach czyngmowych neurofizjologii
kliniczne] mazna okréli¢ procentowy udziat jednostek ruchowych szybkichoiwch, tatwo
siec meczacych i odpornych na zegszenie (FF, FR, FS). Mdnie z precyzyjn kontroh
skurczu (np. misnie dystalne kaczyn, mesnie twarzy) posiadajniski tzw. wspotczynnik
unerwienia (liczba wtdkien méniowych zaopatrywana przez jeden neuron ruchowg) alf
(Btaszczyk, 2004). Parametrami charakteryeyini jednostki ruchowe i podstawich
podziatu §: szybka¢ skurczu, czas potowicznego rozkurczu, sita skupzjedynczego, sita
skurczu ¢zcowego, wskanik zmeczenia oraz pdkos¢ przewodzenia aksonu (Grottel
i Celichowski, 1996). Wyriniamy nasfpujace typy jednostek ruchowych: S- wolne, odporne
na zneczenie; FR- szybkie, odporne na ¢arpenie; FF- szybkie o daj mgczliwosci
(Arabadzhiev i wsp, 2010; GrottelCelichowski, 1996; Hausmanowa-Petrusewicz, 1986).
Rodzaje jednostek ruchowych zwane § z typem histochemicznym widkien gdniowych.
Widkna czerwone (typ | —wolne, metabolizm tlenowyorza wolne jednostki ruchowe
odporne na zgtzenie, bdace w stanie utrzyntanapkecie przez dhaszy czas. Widkna biate
(typ Il —szybkie, metabolizm beztlenowy) wchadazv skiad jednostek motorycznych
szybkich, mogcych wytwarza znaczig sit¢ skurczu mgénia, jednake g bardziej podatne na

zmeczenie. Sktad poszczegolnych typow jednostek rugiobwy mesniach jest procentowo



zmienny w zalenosci od funkcji mesnia | uwaa sk, ze jest on uwarunkowany genetycznie
(Grottel i Celichowski, 1996).

Proces skurczu rgnia polega na sumowaniu czyrsob poszczegollnych jednostek
ruchowych pod wptywem impulséw Zrmdkéw nerwowych. Obraz czyném elektrycznej
jednostki ruchowej mgénia w postaci potencjatu rejestrowanego za panetektrody igtowe]
powstaje w wyniku sumowania w czasie i przestrzaotiencjaldw widkien miniowych
nalezacych do badanej jednostki. Morfologia zapisu zaled rodzaju zastosowanej elektrody
odbiorczej i wielkdci jej powierzchni rejestrggej. Dyspersja czasowa jest wynikiem braku
synchronizacji sumdggych s¢ potencjatdow czynnwiowych widkien mgsniowych
(Hausmanowa-Petrusewicz i Haftek, 1972).

Duzy wptyw na obraz czynrigi JR ma zrénicowana pgdkos¢ propagacji pobudzenia
na w obebie jej sktadowych, optnienia na zakaczeniach aksonéw lub synapsach.
Rejestracje elektromiografii globalnej powstayv nasgpstwie czasowo-przestrzennego
sumowania sygnatéw pochagizich z rekrutujcych wielu r@énych jednostek ruchowych.
Kolejne jednostki uruchamiqj si¢ (rekrutacja przestrzenna) i zksza s¢ CzZgStasc
wytadowar JR (rekrutacja czasowa) wraz ze wzrostem siy ckur mesnia
(Arabadzhiev i wsp., 2010). Proces rekrutacji jestak ruchowych z kolejno wézapcymi
sic jednostkami typu S, FR i FF jak i wzrostestotliwosci wytadowa w trakcie
maksymalnego skurczu gdnia a nasfpnie ich derekrutagjw rozkurczu w normie (A) i

patologii (B) przedstawia rycina 1.

1 mvV/D Lmv/D
160 ms/D 1ehmeiD

Rycina 1. Obraz maksymalnego skurczuedmia piszczelowego przedniego, rejestracje
elektrody powierzchniowy A —prawidtowa rekrutacja i derekrutacja jednostekhowych

w miesniu zdrowym. B- nieprawidtowa derekrutacja jedn&stechowych w mgsniu obgtym
procesem neurogennym (Materiat wkasny).



Objawy choréb nerwowo-redniowych istotnie zales od poziomu i stopnia nasilenia
uszkodzenia jednostki ruchowej (zanikemi, grup méesniowych, niedowtad, brak odruchow
lub ich ostabienie, wiotkid). Ma to swoje odzwierciedlenie w zmianach paragvetr
pojedynczych potencjatow czyndwowych jednostek ruchowych oraz w obrazie czyeno
jednostek motorycznych podczas maksymalnego wysiiisnia. Nieprawidtowéci mog
wystepowa® réwniez w zapisie spoczynkowym gginia (Merletti i Parker, 2004;
Hausmanowa-Petrusewicz, 1986). P¢iayjpodziat chordb nerwowo-mréniowych wyr&nia
(Hausmanowa-Petrusewicz, 1997, 1993):

- choroby neuronu ruchowego (w elektromiografii etveuje s¢ tzw. zapisy

neurogenne)

» uszkodzenie na poziomie komérki rogu przedniegizenia
kregowego (np.: stwardnienie boczne zanikowe —SLAj|kzaitzeniowy
miesni );

* uszkodzenie obwodowe na poziomie nerwu

(przyczyny uszkodzenia: mechaniczne, w przebieguburzan
hormonalnych, metaboliczne, genetyczne, toksyczayegalne);

- zaburzenia transmisji na poziomie synapsy nerwowgniowej

* miastenia

* zespoty miasteniczne
- choroby pierwotnie mgkniowe (w obrazie elektromiograficznym wyptija cechy
tzw. ,zapisu miogennego”)

« dystrofie

* zespoty miotoniczne

* miotonie

* miopatie

1. 2. 1. Metody wyznaczania liczby jednostek ruchoyeh miesnia

Istnieje kilka metod oszacowania liczby czynnychinestek ruchowych rania
w oparciu o badania neurofizjologii klinicznej (MBN — ang. ,motor unit number
estimation”). Jedna z nich opracowana przez McCanpagega na wyznaczeniu parametrow
amplitudy i pola powierzchni CMAP (odpowiedzi M vadaniu elektroneurograficznym) w
nastpstwie supramaksymalnej stymulacji wtdkien rucholwyerwu zaopatragego badany
migsien Taka stymulacja wywotuje skurcz wszystkich pobudat jednostek ruchowych.

Zmierzone wartéci dzieli se przez warté¢ amplitudy lub odpowiednio pola powierzchni



potencjalu czynriciowego jednej jednostki ruchowej. Potencjal czyoimwy jednej
jednostki ruchowej wyznaczany jest jak@dnia warté¢ co najmniej dziegtiu potencjatow
powstatych w efekcie stymulacji podprogowej nerwGrdttel i Celichowski, 2000;
Mc Comas, 1991; Stalberg i Falck, 1996). Metoda yepeti nieinwazyjna, dlatego esto
w krajach Ameryki zagpuje standardowe badanie eEMG w szczedggine monitorowaniu
chorych na stwardnienie zanikowe boczne. Pozwalaszaunkowe wyznaczenie liczby
czynnych jednostek ruchowych, a tym samym na édmée stopnia uszkodzenia ¢hmia
(Kopet, 2008).

Alternatywrg, nieinwazyjm metody ustalenia liczby jednostek ruchowych jest
tzw. ,2technika przyrostowa”. Rejestruje¢siwowczas odpowiedzi M badanego chmia
podczas stopniowo narasteg¢go bodca stymulacyjnego (ezlu 0,1 mA), pocawszy od
odpowiedzi podprogowej do supramaksymalnej.zd¢a przyrost amplitudy potencjatu
odzwierciedla przekroczenie progu dla pobudzeniajikgch aksondw jednostek ruchowych
(Reaz i wsp.2006; Grottel i Celichowski, 2000). Liczba skokowyprzyrostow pozostaje
w zalenosci z liczbg czynnych jednostek ruchowych ¢gfmia. Ostateczny rezultat roa
otrzyma& dziehc amplitud lub powierzchrg maksymalnej fali M przez mediar(sredni
wartas¢) przyrostow amplitudy/pola powierzchni kolejnyctipmwiedzi.

W praktyce badawczej stosowang monadto metody szacowania liczby jednostek
ruchowych metogl ,,spike triggered averagingsiedniej wyzwolonej iglig). Wykorzystuje
jednoczess rejestracja elektradigtows i powierzchniowy przy wyzwalaniu potencjatem
(iglicg) zapisu eEMG podczas niewielkiego skurczu izonoeimggo badanego gsnia (Boe
i wsp., 2004; Kakuda 1991). Specjalne algorytmy odeiozycji wykrywag pojedynczy
potencjat JR (eEMG) co pozwala na wyekstrahowaraepmsu globalnego korespongicych
potencjatéw jednostek ruchowych (Farina i wsp.,Z00Maksymalna wargé amplitudy fali
M powstajca w nasfpstwie stymulacji widkien ruchowych nerwu podziedorostaje przez
srednp wartas¢ amplitud potencjatow jednostek ruchowych rejestrgEMG (Reaz i wsp.,
2006). Opracowana zostata iak metoda MUNE oparta na ocenie fali F oraz
z wykorzystaniem powierzchniowej multielektrody (Suwsp., 1999). Sposoby wyznaczania
liczby JR nie s powszechnie zaakceptowane,zelurozbignosci w wynikach budz

zastrzeenia metodyczne.

1. 3. Analiza jakasciowa i ilosciowa badania elektromiograficznego, etapy badania
Nowy wymiar analizy czynrimi jednostki ruchowej w oparciu o rejestracje

potencjatéw zapoagtkowat Fritz Buchtal w latach czterdziestych XX wie Manualna ocena
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ilosciowa dwudziestu PCJR zaproponowana przez Buchtdlaciaz bardzo prosta
w poréwnaniu do stosowanych obecnie, uliwgta rdznicowanie schorze pomkedzy
uszkodzeniem pierwotnie gdnhiowym a neurogennym (Pattichis i wsp., 1999). Aktbie
stosuje si potautomatyczne metody analizy zapisow elektromaificznych médzy innymi
Multi-MUP (opracowana przez Stalberga, 1995 ) dviMA (autorstwa Nandedkara i wsp.
1995).

Potencjat czynniowy jednostki ruchowej jest charakteryzowany nadgiawie
wartasci amplitudy, czasu trwania, pola powierzchni, ligzfaz i zwrotow, a tate na
podstawie parametrow zonych takich jak wskanik wielkos¢ jednostki (SI, Size Index) lub
wskaznik nieregularnéci (IR) (rycina 2). Warto podkgd¢, ze w naukach biologicznych
wychylenie sygnatu ku gorze od linii izoelektrycgrmazyjeto jako ujemne (polaryzacja
ujemna), a wychylenie w dot odpowiada polaryzaogatniej. Amplituda PCJR wyznaczana
w mikrowoltach (1V) jest r&znica migdzy najwyszym a najriszym szczytem (wychyleniem)
potencjatu (tak zwany pomiar ,peak to peak”). Cagmnia (dtugé¢ potencjatu w ms) jest
mierzony od pierwszego wychylenia potencjatu dojsce przegjcia linii izoelektrycznej
przez faz koncows (zwykle przy czutéci 100 pV/cm i podstawie czasu 10 ms/cm). Liezb
faz okrala ilos¢ odchylér krzywej potencjatu od linii izoelektrycznej W wankach
prawidtowych rejestrowane potencjalyotencjaty 2 lub 3 fazowe, rzadko 4- fazowe.

| CZASTRWANIA[ms] © CZAS TRWANIA [ms]
l}’LMP‘[._”'UL.)A. | u'\"| # # 4 AMPLITUDA [uV] .
e
N T
S : B ta
O - EE POLE™
0.5 mV/D * FAZA © . . . 02mVD
"3 ms/D ' # ZWROT 3 ms/D
A B

Rycina 2. Przyktady potencjatéw jednostek ruchowgdiPs) i ich parametry: A- amplituda
3512V, czas trwania 9,60 ms; 3 fazy; 3 zwroty; B - amoola 1153uV, czas trwania 11,8
ms; 7 faz; 7 zwrotow (Materiat wiasny).

Powierzchnia jest mierzona jako obszar weginn catego ksztaltu potencjatu (rycina 2)
(Lehmann i Ritchie, 1987; Stalberg i Falck B. 19%Qjpet, 2008). Wskaznik wielkosci
jednostki SI wyraajacy liczbe witdkien miesniowych w obszarze odbioru elektrody obliczany
jest wedtug wzoru, ktory w zateosci od stosowanego programu diagnostycznego jest
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nieznacznie modyfikowany (Stalberg i wsp., 1996)sy¥temie Keypoint, dolacym obecnie
Swiatowym standardem (tworzonym zreszprzy wspoétudziale Stalberga i Falcka)
wykorzystanym przy zbieraniu materiatu do celéwigjseej pracy przyjmuje on posta
Sl= 2 log, (Amplituda) +(Pole/ Amplituda)-6

Na podstawie minimum 20 zebranych potencjatow wgzoae zostaj statystyki
podstawowe wiej wymienionych parametrow oraz procent potencjaMielofazowych
(powyzej 4 faz; wecej niz 20% potencjatdw wielofazowych sfpdéd zarejestrowanych
wskazuje na tzw. ,polifazf). Dla kazdego mesnia istniey ogoélnie przygte normysrednich
wartasci parametrow PCJR oraz gornych i dolnych zakresomny dla czutéci na poziomie
95% ufndci statystycznej, oszacowane w badaniu osob zdrowyad&nych przedziatach
wiekowych. Metoda MultiMUP (dospna w systemie Keypoint) zawiera procedury:
identyfikacji PCJR (amplituda powsgj 30 pV, stromdé narastajcego zbocza powgj 30
puVv/0,1 ms; rénica czasu midzy PCJR wiksza nik 2,5 ms), klasyfikacji (poprzez
dopasowanie szablonéw ksztaltu potencjaltdw angmptate matching”), fredniania
powtarzajcych sé PCJR (Stalberg i wsp., 1995; Stalberg i wsp., 18@8sis i wsp., 2006).

Badanie elektromiograficzne z zastosowaniem eldktragtowej oprocz analizy
potencjatéw czynniziowych jednostek ruchowych w trakcie umiarkowanegsitku naley
uzupeiné o analiz zapisu podczas maksymalnego skurczws$mi@ przeciw Oporowi,
(trwajagcego okoto 5 sekundPowinna to poprzedgitakze obserwacja ewentualnej czysoo
spontanicznej JR podczas petnej relaksacgsnid. Rejestracje otrzymane w czasie trwania
maksymalnej czynrigi dowolnej mé¢snia najczsciej oceniane gmetod, opracowan przez
Willsona (1964) na podstawie liczby zwrotow oraedniej wartéci amplitudy mierzonej
miedzy kolejnymi zwrotami. Zwrot oznacza zmégkierunku analizowanego sygnatugkszy
niz 100 uV. Inng metody oceny zapisu wysitkowego eEMG mniej zade od sity skurczu
miesnia jest zastosowana przez Stalbergazmake liczby zwrotow na sekurdwybranych
20-30 fragmentdéw rejestracji doedniej zmiany wartei amplitudy (obszar normy nazwany
zostat ,chmurk Stalberga”, rycina 3) (Sanders i wsp, 1996)%ellepodczas analizy co
najmniej dwa punkty odimne na wykresie znajdsic w obszarze powyej chmurki uznaje
si¢, ze zapis odpowiada uszkodzeniu neurogennemgdniai Analogicznie, co najmniej dwa
punkty analizy poriej obszaru chmurki, klasyfikaljzapis jako miogenny. Znacznie rzadziej
w analizie ilgciowe] eEMG maksymalnej czynfm migsnia stosuje si parametry takie jak:
liczba krotkich segmentow (NSS-wskeék zwigzany z ksztaltem potencjatéw rekrufcych

jednostek ruchowych), aktywsd (czas aktywnéci sygnatu EMG wyraony w procentach),
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obwiednia sygnatu (ang. ,envelope’%rednia amplituda sygnatu po odrzuceniu wanio
szczytowych) (Anders i wsp., 1996; Sanders i wsp96; Finsterer, 2001).

Przyjmuje s¢ rowniez za wiaciwg analiz wzrokows (opisows) otrzymanych
rejestracji przy czukxi 1 mV/dzialke i podstawie czasu 100 ms. Zgodnie ze wzrosteryicz
czynnych jednostek ruchowych i estotliwosci ich rekrutacji podczas skurczu g¢énia
wyrézniamy zapisy: prosty, geedni-ubogi, péredni, pdredni-bogaty, interferencyjny oraz
obserwowany w chorobach pierwotnie ¢imiowych zapis patologicznej interferencji
(rycina 3). Podczas gradacji sity skurczuegénia badajcy maze obserwowa kolejnasé¢
wigczania st jednostek ruchowych i wygaszania ich czyoi@Broman i wsp., 1985).

Ocena czynr&ei spoczynkowej minia ogranicza gido analizy wzrokowej zapiséw,
ewentualnie identyfikacji charakterystycznychmikkOw generowanych przez obserwowane
potencjaty, styszanych w dgioiku rejestratora. W maéniu zdrowym wystpuje tzw. cisza
elektryczna, chocia w stanie fizjologicznym mma rownie obserwowa wyladowania
w postaci potencjatéw wkiucia (ang. ,insertion &itti”) lub potencjatéw ptytki nerwowo-
migsniowej (ang. ,end-plate potentials”), a niekiedi#a tzw. tagodne fibrylacje. Fibrylacje
(ang. ,fibryllations”) i dodatnie potencjaly odnerwienia (ang. ,positiveendrvation
potentials”), § spontanicznymi wytadowaniami pojedynczego lub kilkwidkien
migsniowych charakterystycznymi szczegdllnie dla neutiopaksonalnych. Procesy
przewlekle neurogenne charakteryzuje obéé&nagiaggdw rzekomomiotonicznych (ang.
.pseudomiotonic discharges”) (obserwowanych rowne procesach miogennych) i
fascykulacji (ang. ,fascicullations”). Tabela 2 Zava charakterystykposzczegolnych typow
czynngci spoczynkowe] mgsnia wystpujacej w stanach patologicznych i fizjologicznych.
Przedstawiony schemat badania eEMG i analiza unyska zapiséw jest powszechnie
stosowana w pracowniach elektromiograficznych dgncdwiecie. W polskich pracowniach
neurofizjogicznych  rekomendacje  diagnostyczne istal Polskie  Towarzystwo
Neurofizjologii Klinicznej (Bogucki i wsp., 2001).

W analizie geMG podczas maksymalnego wysitku skiegloczstotliwosciowe
sygnatu mana wyodebni¢ za pomog szybkiej transformaty Fouriera (FFT) (Pattichgsp.,
1999). Na jej podstawie wyznaczane jest widmgsttliwosciowe i jego parametry takie jak:
srednia cestotliwos¢, czstotliwos¢ medianowa czy catkowita moc sygnatu oraz moc
szczytowa (Hermens i wsp., 1992). Analiza gEMG wiedzinie czstotliwoici jest
wykorzystywania w badaniachgeeliwosci migsni podczas skurczu izometrycznego. Pésta
pojedynczych potencjatow jednostek ruchowych wptymea ksztaltt widma estotliwosci,

globalnej czynnéci EMG, co umaliwia réznicowanie mgsnia uszkodzonego od zdrowego
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(Suzuki i wsp., 2002). Zakres pasmasiptliwosci sygnatu gEMG zawieragiw przedziale
od 10 do 400 Hz, sygnatu eEMG gdzy 10-1000 Hz (Btaszczyk, 2004, Merletti i wsp,
2001a,c; De Luca, 1997). Analizgsfosci widma mocy gEMG zapogikowana w latach
siedemdziegtych pozwolita na wydzielenie z zapisu informacjotytzcej czynndci
pojedynczej jednostki ruchowej (Hausmanowa Petricsevi986). Liczba przé§ przez zero
(lini¢ izoelektryczm) w jednostce czasu, liczba zmian kierunku sygnafartasci amplitudy
sredniokwadratowej (RMS- ang. root mean squarelnia nagicia wyprostowanego (ARV-
average rectified value) lub wafto zintegrowanego sygnatu elektromiograficznegp s
uzytecznymi parametrami oceny §lmowej gEMG w dziedzinie czasu (Farina i wsp., 2802
Farina i wsp., 2004; Pattichis i wsp., 1999). RMSwarta¢ zintegrowana sygnatu
Sa parametrami zaimymi od liczby, stopnia aktywroi i rozktadu przestrzennego jednostek
ruchowych (Kallenberg i Hermens, 2006; Christie spw 2009). Analogicznie jak
w badaniach elektromiografii iglowej powszechna @sena opisowa zapiséw wysitkowych
oparta na parametraditedniej wartéci amplitudy oraz g¢stcsci sygnatu, a take ocena
gradacji sity skurczu.

Mozliwos¢ detekcji czynnéci spontanicznej w gEMG nie zostata szerzej przabad
W pracy Hogrela (2005) pojawia ¢sijedynie informacja dotygra maliwosci
powierzchniowej rejestracji fascykulacji w niektéhyneuropatiach. Na podstawie obserwacji
dwdéch oddzielnych zespotow badawczych stwierdzeae@EMG jest metagefektywniejsz
niz eEMG w wykrywaniu fascykulacji, jedna& maze to wynik& z dlugaci trwania
przeprowadzanych testow (ponad 20 minut). Niemmeeinak, uwaa st ze zdolnd¢
rejestracji czynnéci spontanicznej poprzez elektrody naskorne jegphwa.

W tabeli 1 poniej zestawiono poréwnanie miwosci i zastosowania obu

omawianych metod elektromiograficznych.

Tabela 1. Poréwnanie mlowosci analizy elektromiografii powierzchniowej geMGgtowej
eEMG (zmodyfikowane wgedtug Zwarts i wsp., 2000).

eEMG gEMG
Liczba mesni mazliwych do bardzo dua ograniczona
zbadania
Czas badania krotki bez ogranicze
Dyskomfort podczas badania umiarkowany/znaczny brak
Detekcja czynnéxi spontanicznej + ograniczona/ -
Okreslenie liczby jednostek

+ +

ruchowych
Wyznaczenie amplitudy PCJR + +
Przewodzenie wtdkien méniowych - +
Wyznaczenie strefy plytek giinia +
Badanie nczliwosci miesnia - +
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Tabela 2. Charakterystyka wytadawaspoczynkowych (rejestracja elektgodigtowa

koncentryczn) (tekst:

Petrusewicz, 1980; ryciny: Preston i Shapiro, 2005)

zmodyfikowane za Emeryk Szajewska, 20@8ausmanowa-

Potencjaly

Charakter

Przyczyna, miejsce generacji

Braz

Potencjaly wkiucia

Czas trwania: 0,5-2 ms
Amplituda: 100-200 pV
Wytadowania przypominage fibrylacje

Powstaj przy wkhuciu /ruchach
elektrody w mgsniu w  wyniku
podranienia widkna nerwowego lul
migsnia (Mog@ wystpowat w migsniu

zdrowym lub stanach patologicznych

SR .
A

W’I

S0 uv/D 10 ms/D

Potencjaly szumu
ptytki (potencjaty
miniaturowe plytki)

Czas trwania 0,5-2 ms
Amplituda 20-100 pVv
Wytadowania

miniaturowe, jednofazowsg

negatywne, niskoamplitudowe

Potencjaly powstage w okolicy

2, plytki nerwowo-mesniowej

dn A A,

50 uV/D 20ms/D

Potencjaly fibrylacyjne

Czas trwania: -5 ms
Amplituda: 20-1500 pV
Czgstotliwos¢: 2-20 Hz

Fazy: 2-3 (pierwsza faza dodatnia — |w

odbiorze poza obszarem plytkidapwej)
Regularne (typowe): 1-30/&ednio 13/s.
Nieregularne (sporadyczne): 0,1-25/s
Nasilap sk pod wplywem ogrzania mgnia,

stymulacji mechanicznej i elektrycznej

Potencjat czynniziowy pojedynczego
odnerwionego wiokna raniowego.

Obraz nieregularny pochodzi z wiel
wiokien miggniowych;

Obecné¢ w migsniach kaiczyn 15-18
dni
przykregostupowych okoto 12 dnia pi

po odnerwieniu, w miéniach

odnerwieniu.

L
|

—_

| S50 uv/D 10ms/D

Dodatnie fale ostre

Czas trwania: 10-100 ms

Amplituda: 20-4000 pV

Czestotliwos¢: 2-50 Hz

Fazy: 2, wsjpna faza dodatnia, kolejna faz
ujemna o dlugim czasie trwania izskej

amplitudzie

Potencjat czynniziowy pojedynczego
odnerwionego wiékna réniowego

lub kilku wiékien powstajcy w

QD

obszarze miejscowego uszkodzenia
btony miggniowej.

/
\\/‘
b N g Lt p s b N s

- 20uV/D 10 ms/D
L SV S Amiston s e

Potencjaly
fascykulacyjne

Proste lub zipone. Wystpuja przypadkowo i
nieregularnie. Obszar zbtiny do obszaryl

jednostki ruchowej

Wytadowania grup wiokien|
migsniowych naléacych do tej samej
Mog bye

generowane na kdym poziomie JR.

jednostki  ruchowej.

U 200 uV/D 10ms/D

Wytadowania

Salwowe - grup potencjatéw JR-dublety,
triplety, multiplety; czstotliwos¢ 5-60 Hz,
trwajace 100-900

ms, nieregularng

pojawiajce s¢ co 100ms-10s

B

Miejsce generacji : jeden lub wiel

L

100 uv/D 100 ms/D

miokimiczne Ciagte rytmiczne—pojedyncze lub podwajn L
o o ) . | obszaréw JR.
(miokimie) wytadowanie jednej lub wielu JR, pojavndeg f*
si¢ co 100-200ms —M,H}\xﬁfw
— - - 100 uV/D 20ms/D
Nasilap sk pod wplywem  wysitkL
dowolnego
o Amplituda 50-1000 pV
Ciagi

rzekomomiotoniczne
(pseudomiotoniczne
zespoly wytadowa
repetetywnych)

Czas trwania: powsej 50 ms, Cegstotliwosc:
5-20 Hz (nawet 150 Hz). Od 3-1
sktadowych,

Ciag utrzymuje stat amplitud;, ksztak,

czestotliwosé, rozpoczynaj i koncza sie nagle

Ciagi potencjatdbw grup  wiodkien
D migsniowych powstajcych z dua

czestotliwoscia prawie synchronicznie

(na skutek pobudzenia efaptycznego).

Lo

50 uV/D 30 ms/D

Ciagi miotoniczne

Ciagi o dwej czstotliwosci do 150 Hz, o
rosmcej czstotliwosci i amplitudzie w miare

trwania cigu ,nastepnie o w/w parametra¢h

malepcych. Skladowe a@gu na ogét

dwufazowe.

Powstaje na skutek rytmiczr
depolaryzacji widkien nginiowych
Moze by wywotany wkluciem
elektrody,

lub  wystpuje

bodcem mechanicznynm|

W nasfpstwie

L

WWMWM

100 uV/D 100 ms/D

czynnaci dowolnej
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P - ZAPIS PATOLOGICZNEJ INTERFERENCIJT

el

2500 [uv] # 38

TI >

[] Turns/s [#] 1250

A - ZAPIS INTERFERENCYINY
B - ZAPIS POSREDNI BOGATY

2500 [u¥] # 26

A

m

p

0 Turns{s [#] 1250

C - ZAPIS POSREDNI

2500 [uV] # 27

A

m

p

0 Turns/s [#] 1250
D - ZAPIS POSREDNI UBOGI

2500 [uV] # 26

0 Turns/s [#] 1250

E - ZAPIS PROSTY
2500 [uv] # 24

A S

m

p 3

0 Turns{s [#] 1250

Rycina 3. Przyktady oceny wzrokowej i dlwowej (chmurka Stalberga) zapisu eEMG
odprowadzanego przy maksymalnym skurczgsma (A, B, C, D, E — zapisy z ®g#inia
piszczelowego przedniego, P- zapis zedmia obszernego uda bocznego. P- zapis
patologicznej interferencji; A- zapis interferentyj B- zapis péredni bogaty, C —zapis
pasredni; D - zapis p@edni ubogi; E -zapis prosty (podstawa czasu 10Dmszmocnienie

1 mV/D) (Materiat wtasny).
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1. 4. Czynniki wptywajace na zapis elektromiograficzny

Istnieje wiele czynnikow fizycznych i fizjologicgnh wywierajcych wplyw na
jakos¢ 1 parametry rejestracji elektromiograficznych zsdeza tych odprowadzanych
za pomog elektrod powierzchniowych. W geMG standardowiywiane § odprowadzenia
dwubiegunowe. Istotne oddziatywanie na zapis gEM& mozmiar elektrod, ich ksztalt,
atake odlegid¢ migcdzy elektrodami. Wang role odgrywa umiejscowienie elektrody
czynnej nad strgf maksymalnej koncentracji jednostek ruchowych (rli wsp., 2001a;
Farina i wsp., 2002b; Reaz i wsp., 2006; Saccop. w&09). Elektroda uziemigga w postaci
opaski lub metalowej ptytki umieszczana zazwyczajbadanej kéczynie jest zerowym
punktem odniesienia dla wzmacniaczy i zapobiega tepgsvaniu zaktock z pola
elektrycznego (Kinalski, 2008). Nie bez znaczeniazgstaje konfiguracja elektrod
odbiorczych w stosunku do przebiegu widkiergdmiowych, umieszczanych wzcinie. W
celu zmniejszenia impedancji styku elektrody zergkdtéra nie powinna przekracza
wartasci 5 kQ, stosuje si zele (pasty elektrolityczne) lub elektrodglowane oraz pasty do
scierania zewetrznej warstwy naskérka. Te zabiegi pozwalaja utrzymanie statego
potencjatu kontaktowego, co jest bardzazmaw pomiarach diugotrwatych (Kinalski, 2008).

W elektromiografii igtowej zasadnicze znaczenie wialko$s¢ powierzchni czynnej
elektrody i odlegté¢ czubka elektrody odirodia potencjatu. Elektrad iglowa nalezy
wkituwa¢ prostopadle do przebiegu widkien badaneggsnia.

Istotny wpltyw na jaké¢ rejestracji elektromiograficznych powierzchniowycha
czynna¢ jednostek ruchowychgsiednich tkanek pobudliwych odpowiedzialna za pawst
tzw. ,przestuchu” —(ang. ,cross talk”) (Farina i pvs 2004). Metog eliminacji efektu
przestuchu jest zastosowanie podwojnigniéowe]j techniki odbioru (3 elektrody odbiorcze)
(De Luca, 1997, Merletti i wsp., 2001c; Turker, 3R89V pewnym stopniu poziom przestuchu
maozna kontrolowa poprzez zmiagrozmiaru i konfiguracji elektrod (Btaszczyk, 2004)

Wzrost grubé¢ tkanki ttuszczowej powoduje zgkiszenie ttumienia, co wyfa st
zmniejszeniem amplitudy rejestrowanego sygnatu. gexatura powierzchni skory okoto
34 °C (37°C wantrza mksnia) jest optymalp w trakcie badaniadla zachowania
prawidtowych parametréow fizjologicznej czyrmiwd jednostek ruchowych. Obinie
temperatury powoduje zwolnienie ¢dkosci przewodzenia pobudzenia we witoknach
migsniowych, wzrostsrednich wartéci: amplitudy PCJR, wydtenie czasu trwania (9%/°C
przy temperaturze rlzy 22 a 30°C) i wzrost polifazji do 25% przy te@2@°C. Te zmiany
s3 dostrzegane w analizie eEMG, tak jak redukcjasttliwosci zapisu elektromografii

powierzchniowej oraz obmenie wartéci RMS sygnatlu geMG (Buchthal, 1991; Holewijn
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i Heus, 1992; Winkel i Jorgensen, 1991). Nie maleapomina o dodatniej korelacji, ktora
wystepuje medzy wiekiem a warticiag czasu trwania PCJR, widoczna ju pacjentéw po
mniej wiccej trzydziestym rokaycia (Yerdelen i wsp., 2006).

Bez wgtpienia wecej trudndci w otrzymaniu optymalnych warunkow rejestracji
przysparza badanie elektromiografii powierzchniow@gswiadczenie i umiejtnosci osoby
wykonujgcej badanie majkluczowe znaczenie na jadozapisow elektromiograficznych.
Metoda badania powinna byspojna i jednakowa w kdej procedurze pomiaru, tak aby

maksymalnie wyeliminowawptyw czynnikow zewetrznych na zapis.

1. 4. 1. Obraz elektromiograficzny w procesach newogennych i miogennych.

Czynniki fizjologiczne, ktore w diej mierze oddziahgjna parametry badania EMG to
typ i poziom skurczu wptywage na stopie rekrutacji i synchronizacji jednostek ruchowych,
liczba czynnych jednostek ruchowych i udziat prdoery poszczegodlnych typéw JR.
Ponadto cgstotliwoi¢ rekrutacji JR zalieng od wytadowa na poziomie @rodka ruchowego
jak i predkos¢ przewodzenia impulsu we widknach gériiowych orazsrednica widkien
miesniowych (Merletti i wsp., 2001c; Merletti i Parkef004). Parametry potencjatu
czynnagciowego jednostki ruchowej (wiokna e8hiowego) rejestrowanego w badaniu
czynnaci dowolnej (eEMG) & zalezne od zmian w strukturze mnia. Stwierdzono
proporcjonalg zaleznos¢ miedzy srednig widkna mesniowego a wartécia amplitudy PCJIR.
Jednake czas trwania potencjatu jest tym krotszy drednica wiokien misniowych jest
wieksza (Buchtal i Schmalbruch, 1980; Oh, 1988).

Skrocenie czasu trwania potencjatu JR pepgranicy normy dla danego ¢dnia, jest
zwigzane z zanikiem wiokien giniowych. Natomiast wyditenie czasu trwania potencjatu
oraz wzrost wartei amplitudy § wyktadnikami posipujacej reinerwacji obocznej, co
prowadzi do wzrostu obszaru czynnych jednostekawgich.

W zaniku neurogennym gfinia dochodzi do wypadgtia czynnéci okreslonej puli
jednostek ruchowych i przesterowania czy§mnopozostatych jednostek motorycznych.
W procesie reinerwacji komorka tworzy nowe odgeinia aksondw zaopathg czs¢
odnerwionych widkien mkniowych (Hausmanowa-Petrusewicz, 1993). Uszkodzerse
poziomie m¢snia powoduje zanik lub wypadpie czsci wiokien misniowych, natomiast
liczba neuronéw ruchowych pozostaje niezmieniortal®rg i wsp., 1996). Schematycznie
przedstawione zmiany strukturalne jednostek ructobwyiesnia zawiera rycina 4.

W przewlektych procesach neurogennych znamienné Zesckszenie wartci

amplitudy PCJR, wydtenie czasu trwania, wzrost pola powierzchni regeganych
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potencjatéw, a tale zwkkszenie odsetka potencjatow wielofazowych (poeyy4 faz).
Niemniej jednak taki obraz w postaci zwiekszonephimdy PCJR i zwgkszonej polifazji
jest obecny rownie w przewlektej miopatii (Szmidt-Satkowska i Rawska —Marahska,
2004).

Cechami zaniku neurogennego jest wpgetvanie fibrylacji i dodatnich fal ostrych
w zapisie spoczynkowym EMG. W zatexdci od stopnia uszkodzenia, czasu odnerwienia
i lokalizacji zmieniag sic parametry PCJR. Obraz pseudomiopatyczny w procesie
neurogennym, ktorego symptomem jest skrocenie cragania PCJR jest nibwy do
obserwacji w pocgkowym stadium kiedy liczba aktywnych jednostek homych czsto
pozostaje niezmieniona (Hausmanowa-Petrusewicz2)1%apis wysitkowy rejestrowany
podczas maksymalnej czyrimd migsnia jest péredni, pdredni-ubogi lub prosty. Spadek
czestotliwosci  zapisu jest bezpgcedng konsekweng wypadngcia czynndéci Cczesci
jednostek ruchowych i obserwowany jest zarbwno WIGEjak i eEMG (Stalberg i wsp.,
1995; Stalberg i Falck, 1997) (tabela 3).

W procesach tzw. rdzeniowych zmiany parametrow PEJ® postaa zwickszenia
amplitudy, wskanika wielkdci jednostki Sl i wydtaenia czasu trwania oraz zZkszenia
amplitudy zapisu podczas maksymalnego wysitkibardziej spektakularne (Hausmanowa-
Petrusewicz, 1986; 1993). Obeéfofascykulacji jest oxta w uszkodzeniach rogow
przednich rdzenia.

W chorobach pierwotnie riniowych obraz elektromiograficzny €#o jest trudny
do interpretacji. Jednym z kryteriow miopatii jeshniejszenie amplitudy i skrécenie czasu
trwania potencjatéw jednostek ruchowych oraz wzmelifazji (Stalberg i wsp., 1996).
Wielofazowa¢ czgsto jest pierwsg oznak miopatii. Charakterystycznym jest wygbwanie
tzw. patologicznej interferencji podczas badanikrutcji JR w trakcie maksymalnego
skurczu mgsnia (niewspoétmierny wzrost egtotliwosci rekrutupcych jednostek ruchowych
do wielkasci skurczu). W bardzo zaawansowanych procesach emogh dochodzi do
zubazenia zapisu wysitkowego. Stwierdzag¢ siobecné¢ wielofazowych potencjatow
jednostek ruchowych o zekszonej amplitudzie i wyditonym czasie trwania oraz obegtio

wytadowa spoczynkowych w postaci fibrylacji (Buchthal, 19%talberg i wsp., 1996).
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Rycina 4. A-Struktura prawidtowo unerwionych jedisdsruchowych nésnia, B-Schemat
uszkodzenia neurogennegoetmia, C-Schemat uszkodzenia miogennegesnia.

Tabela 3. Zalenosci migdzy zmianami parametréow PCJR, a zmianami anatorymsin
miesnia (zmodyfikowane wedtug Hausmanowa Petrusewi@g61Stalberg i wsp., 1996).

Rozpatrywane
czynniki
wplywajace na wynik

Parametr PCJR

Amplituda | Czas trwania Pole powierzchn Liczba faz
Odlegtaé powierzchnil Rozrzut strefy piytek W
czynnej elektrody od obrebie JR;
generatora potencjatu; Op&nienie na styku
Liczba wtokien mgsniowych| nerwowo-miéniowym; Synchronizacja wytadowia
w sgsiedztwie elektrody; Szybkaé przewodzenig potencjatow widkien

Synchronizacja wyladowia,

potencjatow wiokien
migsniowych;
Srednica wiokien
migsniowych;

Rodzaj elektrody

presynaptycznych odgalien
aksonow;

Szybkaé przewodzenig
widkien migsniowych;
Liczba wiokien m¢sniowych;
Rodzaj elektrody

migsniowych;

sasiedztwie elektrody;

Liczba wiokien mgsniowych w

Zwigkszenie gstaici
jednostce (reinerwacja)

wiékien migniowych (liczby) w

Czynna lub dokonan|
reinerwacja

aCzynna lub dokonan|
reinerwacja (wptyw
nieznaczny);
Zwigkszona dyspersj

czasowa i przestrzenna H
pojedynczych wiokier

pCzynna
dokonana
reinerwacja

2]
C

lub)

pobudzenia;

Czynna lub

Zmiany szybkéci przewodzenig

dokonan
reinerwacja (wptyw nieznaczny|

Zwigkszona dyspersja czasowa i
przestrzenna PC pojedynczych
witdkien migsniowych (np. w

ia

migsniowych; miopatiach);

>
g Wolne przewodzenie
g | wazrost niedojrzalych  zakiiczeniach
o - | nerwowyvh;
; iAIgso_naIEe uszk.odzenle wiékna ruchowego (proces stoglp Rozrost tkanki dcznej
S ub niea tywny), . przedzielajcej czynne elementy
‘B Uszkodzenia rogu przedniego micsniowe:
Q H H i
= rdzenia (wczesne stadia) Uszkodzenia  rogliWypadnie wiokien
o przedniego rdzenigmigsniowych;
= (wczesne stadia) Ré&znorodna¢ srednic  widkien
= migsniowych
g Wzrost obszaru rozmieszczel
g ptytek nerwowo-misniowych;
% Proces przewlekiego odnerwienia
8 Zmniejszenie (utrata) liczby wiokien gdniowych; |
£

Zmniejszenie ¢stasci widkien misniowych w obszarze unerwienia JR — wczesny

obraz uszkodzenia neurogennego (pseudomiopatyczny)

L Znaczne neurogenne Znaczne neurogenne
obm;emg uszkodzenie ngni uszkodzenie ngkni
(skrocenie) (przewaga odnerwienia nad (przewaga
reinerwacy) odnerwienia nad
reinerwacy)

Obraz miopatyczny — zmniejszenie obszaru jednosikhowej, ubytek liczby

mniejszasrednica wiokien mgsniowych; blok przewodzenia béddéw we widknach

migsniowych wewntrz jednostki ruchowej
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Kryteria swoiste i nieswoiste uszkodzenia neuroggon miopatycznego przedstawia
tabela poniej (tabela 4). Parametry PCJR mage wykazywé odstpstw od normy, kiedy
proces patologiczny obejmuje wgknie drugi typ wiokien mgniowych (miopatia
posteroidowa) lub gdy zachowana pozostaje strukitdékien misniowych (np. miopatia
z zaburzeniami typow metabolicznych wiokien efniowych) (Rowhska—Marchska i
Szmidt-Satkowska, 2004). Metody badaMG rzadko g stosowane do edicowania typow
miopatii.

Tabela 4. Kryteria swoiste i nieswoiste miopatianiku neurogennego w obrazie eEMG (na
podstawie Hausmanowa-Petrusewicz, 1993; BuchtBall )1

Kryteria Zanik neurogenny Miopatia
-skrécenie czasu trwania PCJR
-wydtuzenie czasu trwania PCJR -zmniejszenie obszaru JR
-zwigkszenie obszaru JR -zwigkszona interferencja rejestracji  wysitkowych
. -zwigkszenie amplitudy migsnia zniklego
swoiste -zubazenie zapisu wysitkowego -zwigkszenie liczby zwrotow
-zmniejszenie stosunku liczby zwrotéw gtedniej amplitudy | -zwigkszenie stosunku liczby zwrotéw dedniej
miedzy zwrotami (w trakcie czynioi 30 % MCV) amplitudy mgdzy zwrotami (w trakcie czyngoi 30 %
MCV)
-zwigkszenie odsetka potencjatéw wielofazowych
-zwigkszenie odsetka potencjatow wielofazowych -zmniejszenie amplitudy pojedynczego potencjatu
nieswoiste | -obecnéé czynndci spontanicznej w zapisie spoczynkowym| -obecndé czynndci spontanicznej w zapisie
(fibrylacji, dodatnich fal ostrych, fascykulacje) spoczynkowym (fibrylacji, dodatnich fal ostrychggdw
rzekomomiotonicznych).

Zapis gEMG wysitkowy misnia neurogennego analizowany w dziedzinie
czestotliwaosci odznacza s wyskpowaniem  wgkszej ilgci sktadowych
niskoczstotliwosciowych w odniesieniu do spektrum czysoo migsnia zdrowego.
W procesach miogennych Znamienna jest ob&cno komponentow

wysokoczstotliwasciowych (Hogrel, 2005).

1. 5. Badanie elektroneurograficzne

Elektroneurografia jest metgddiagnostycza z zakresu neurofizjologii klinicznej
scisle zwigzarg z badaniem elektromiograficznym. Uitisvia ocere przewodnictwa
impulséw w nerwach obwodowych, zaréwno widkien mwkich jak i czuciowych.
Zlokalizowanie miejsca uszkodzenia, rozlégipjego rodzaju (aksonalne, demielinizacyjne)
oraz okrélenie dynamiki procesu chorobowego we widknach ougfth opiera si na ocenie
parametréw ziponego potencjatu rdniowego (fala M, CMAP) wywotanego w napstwie
przezskornej stymulacji pnia nerwu prosfsiym bodcem ponadmaksymalnym (czas
trwania bodcax0,2 ms; naizenie regulowane w zakresie od 0 do 100 mV) (Kimaf1).
Obecnie najagciej w elektroneurografii wiokien ruchowych stosowas powierzchniowe

elektrody stymulujce i rejestrujce. Odpowied wywotana M jest sum potencjatow
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czynnagciowych wielu pobudzonych jednostek ruchowych zsepwana znad powierzchni
badanego mgénia z zastosowaniem rozmieszczenia elektrod w konjvérzusiecsciegno
(Hausmanowa Petrusewicz 1., 1986; Drozdowski, 20RB8%tait fali M w znacznym stopniu
zaleey od budowy mgsnia, rodzaju i poteenia elektrod odbiorczych. Wasto parametru
amplitudy odpowiedzi (wyrgonej w mV) przewaznie okrgla ujemne wychylenie sktadowe;j
potencjatu, rzadziej wielkd amplitudy mierzonej od minimalnego do maksymalnego
wychylenia zalamkéw ujemnego i dodatniego. Jej edarbdzwierciedla ilé¢ pobudzonych
aksonow. Latencja (mierzona w ms) jest to czaswgghcy od momentu zadziatania baa
stymulupcego (widocznego w rejestracji jako artefakt) dgapaenia s¢ fali M. Reprezentuje
przewodzenie impulsu w samym widknie nerwowym, zo@&énie na ziczu nerwowo-
migsniowym oraz przégie pobudzenia przez widkna ¢ggmiowe. Na przebiegu ggi
nerwowej, stosuje sistymulacg w co najmniej dwdéch miejscach. gakos¢ przewodzenia
impulsu nerwowego na odcinku ¢dzy punktami stymulacji oké& iloraz drogi (odlegiet
migdzy punktami) iczasu przewodzenia #Aiica medzy latency odpowiedzi z punktu
proksymalnego a latencz punktu dystalnego stymulacji). Oprocz paramettékich jak
amplituda odpowiedzi, latencja keoowa i pedkos¢ przewodzenia znaczenie diagnostyczne
majy takze: pole odpowiedzi (pole ograniczone przez ujgniazz potencjatu i ling
izoelektryczn), dyspersja czasowa odpowiedzi, czas trwania odgutav (zazwyczaj tylko
negatywnego wychylenia).

Stymulacja elektryczna nerwu sgribodzcédw supramaksymalnych pozwala na
rejestracje tzw. dlugolatencyjnej fali Fgdacej wytadowaniem zwrotnym motoneuronow
w rogach przednich rdzenia (Kimura, 2001; PrestShapiro, 2005; Huber, 2006). Procedura
badania jest podobna jak przy badaniu fali M wiakiechowych. Najogciej oceniana jest
najkréotsza latencja fali F sprdd wszystkich zarejestrowanych oraz ich frekwenicia
réznica medzy wartdcig fali F i M (interlatencja fali F- M).

W tej pracy badania przewodzenia wtdkien czuciowg@ wykonywano, a Wt jej
opis wykracza poza ramy tego rozdziatu.

1.5.1. Metodyka badania elektroneurograficznego widen ruchowych nerwu
strzatkowego

Badanie elektroneurograficzne nerwu strzatkoweggczxsciej wykonywane jest
w przypadku podejrzenia zespotu uciskowego na |pegeb nerwu (zespdt kanatu
strzatkowego, zespot przedniego kanatu ¢pst zespdt nerwu  strzatkowego

powierzchownego), w diagnostyce radikulopatii o#eifedzwiowego, uszkodzenia splotu
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ledzwiowo-krzyzowego oraz polineuropatii, a tak w ocenie jego funkcji po ztamaniach,
urazach (Kochanowicz, 2008).

W badaniu ENG wiékien ruchowych nerwu strzatkowegoykorzystaniem elektrody
powierzchniowej fad M rejestrug sic z miesnia prostownika palcéw krétkiego (elektrkod
aktywng umieszcza si na brzgcu mksnia, elektrog referencyjg na podstawie palca
piatego). Najczsciej stymulug sie nerw w trzech punktach na jego przebiegu, paszy
od punktu dystalnego na wysako stawu skokowego (pkt. 1, na rycinie rycinie 5;
z zachowaniem stalej odlegid od elektrody odbiorczej), poprzez okeligtowy kasci
strzatkowej (pkt. 2, na rycinie 5) oraz na wys@kodotu podkolanowego (pkt. 3,
narycinie 5). Katogl elektrody stymuluyjcej naley usytuow& obwodowo do anody
(Lehmann i Ritchie 1987; Stalberg i Falck, 1993d®on i Shapiro, 2005;). Pomiar latencji,
pola powierzchni oraz amplitudy (wychylenia ujemoggazdej z wywotanych odpowiedzi
dokonuje program, pdkosci pomidzy punktami stymulacji obliczaneg 00 wpisaniu
odlegtaci zmierzonych midzy nimi (De Lisa, 1994; Kimura,. 2001; Drozdowski08).

Lat=3,4ms
Amp =39 mV

Pole=11,6 uV-ms
Czas trwania =5,5 ms

2 Amp =3,5mV

Pole =103 uV'ms
Czas trwania =5,7 ms
CV12=50 m/s

3 Amp=3.6mv

. % Pole=11,3 uV-ms
\Czas trwania =5,8 ms

CV23=46,9 mis

‘ s 5mV/D. 50 ms/D,
S NN AL

Rycina 5. Rozmieszczenie elektrody odbiorczej imstlyjacej podczas badania wiokien
ruchowych nerwu strzatkowego. W praweg&z ryciny pokazano przyktadowe rejestracje
fal M badania prawidtowego (Materiat wiasny).

W celu przeprowadzenia badania oceytiegjo przewodzenie witokien ruchowych
nerwu strzatkowego w ezci proksymalnej (fali F) wykonuje sico najmniej dwadzigia
stymulacji nerwu w okolicy stawu skokowego (ryciBa pkt. 1). Program diagnostyczny
automatycznie rozmieszcza kursory dla latencjedef z otrzymanych fal F, a osoba
wykonujgca badanie posiada wmiovos¢ korekty ich ustawienia (rycina 6). delkos¢
przewodzenia réwnie obliczana jest automatycznie po wpisaniu odlggtood punku
stymulacji do wyrostka kolczystego na poziomie Itbierzonej przez wykonagego badanie
centymetrem krawieckim.
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CMAP

a granica normy
minimalnej interlatencji fali F-M

10 mV/D 0.5mV/D 8 ms/D

Interlatencja F-M

Rycina 6. Przyktad prawidtowych rejestracji fali (Brawa czs¢ ryciny) wywotanych po
stymulacji nerwu strzatkowego (gérna granica noiimtgrlatencji F-M zaléna od wzrostu
pacjenta wynosi 47,2 ms; wzrost pacjenta 165 crgntga fal M- 3,3 ms; minimalna
interlatencja fal F-M 39,2 ms; 19 fal F na 20 styaaii) (Materiat wtasny).

Kazda pracownia posiada indywidualne wacioreferencyjne badanych parametrow
przewodnictwa. W Zaktadzie Patofizjologii Nadu Ruchu stosowaneg snormy wiasne
Pracowni: warté& dolnej granicy normy dla amplitudy odpowiedzi z¢énia prostownika
palcow krotkiego— 3 mV, gorna granica normy dla te&ni latencji kaicowej 5,3 ms,
predkos¢ przewodzenia nie mniejszazn#0 m/s (powyej 60 r.z. granica normy wynosi
37 m/s). Klasyfikacja parametru interlatencji fai-M do wyniku prawidiowego lub
patologicznego odbywa ¢siz wykorzystaniem norm wilasnych aparatu Keypoimnyi
Medtronic z uwzgjdnieniem wzrostu badanego pacjenta (waitaeferencyjne podali:
Stalberg i Falck, 1993).

1. 6. Aparatura elektromiograficzna

Aparatura stosowana w elektromiografii nieustanolega ewolucji zateie od
postpu techniki. Systemy analogowe stosowane od kaidpiesatych zostaty poczkowo
wyparte przez systemy cyfrowe z rejestgacja papierze lub §mie, a ju od lat
osiemdziegjtych w standardzie funkcjonowaty systemy analizytomatycznej opartej
na mikroprocesorach, pliej na komputerach osobistych (Ladegaard, 200%ecBie

w pracowniach elektromiograficznych wykorzystywaneystemy komputerowe bazuag na
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najnowszych technologiach i oprogramowaniu gwaljaotu w peini automatycan

rejestracg, analiz zapiséw w czasie rzeczywistym oraz ich archiwigékjnalski, 2008).

1 2 3 4 5 ] 7
. é g | moNIToR

MIESIEN =N - E% L PrmRY || A | »

|2 Eé JEDNOSTKA
= CENTRALNA | |

9
1 OPROGRAMOWANIE |—| 1 0&NIK

— 10

| STYMULATOR -
—|BAZA DANYCH

Rycina 7. Schemat blokowy uktadu pomiarowego doabhdMG (zmodyfikowane wedtug
Kopes, 2008).

Rycina 7 przedstawia schemat blokowy standardowgo pomiarowego” do bada
elektromiograficznych i elektroneurograficznych gatzonego w elementy uriwiajace
rejestrag, pomiar, analig i akwizycg sygnatow. Potencjaty czynfcowe mesnia (1)
odbierane g za pomog elektrody igtowej lub powierzchniowej (2), ngghie sygnat zostaje
poddany wzmocnieniu, filtrowaniu (3, 4) i przetworgy na posta cyfrowg (5). Sygnat
w postaci analogowej prezentowany jest na monito(Zg komputera zaopatrzonego
w odpowiednie oprogramowanie (6). Ponadto apargtosgony jest w stymulator pdu
(11) o nagzeniu regulowanym w zakresie od O do 100 mA (czasanra bodca
prostolgtnego od 0,1 do 1 ms) do celéw diagnostyki szybkgrzewodzenia widkien
czuciowych i ruchowych nerwéw obwodowych, azmalkdo badania somatosensorycznych
potencjatéw wywotanych.

Jaka¢ sygnatu elektromiograficznego w znacznym stopnalezy od wiasnéci
wzmacniacza bioelektrycznego, podstawowepcizkazdego aparatu EMG (Pracki i Pracka,
2002). Wielkad¢ wzmocnienia okrda sk jako stosunek nagia wyjsciowego do nagcia
wejsciowego wzmacniacza. Wzmacniacz EMG powinien ceehosie wysoky impedancj
wejsciows, duzym wspotczynnikiem dyskryminacji sygnatow synfazahy(CMRR ang.
~,common mode rejection ratio”), niskim poziomem s&gw wtasnych (poriej 2 uV wartosci
RMS w pdmie od 20 do 500 Hz) oraz pasmem przenoszenia ddgoun
do wykonywanego pomiaru (od 2 do 10000 Hz) (Ko@908). Bardzo istotne w aparaturze
elektromiograficznej g parametry przetwornika A/C. Zgodnie z kryterium duista
czestotliwos¢ probkowania przetwornika powinna dygo najmniej dwukrotnie wisza ni
najwyzsza cestotliwos¢ sktadowa sygnatu elektromiograficznego (Moczkoratder, 2001).
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Dla zapisow gEMG najwysza cestotliwos¢ widma nie przekracza 1000 Hz, a w praktyce
stosowana jest ¢stotliwos¢ probkowania 3-4 kHz. Dogtne obecnie na rynku aparaty EMG
zaopatrzoneasw przetworniki 12-16 bitowe (Merletti, 2001a). Aptura elektromiograficzna
powinna spetni@obowizujgce standardy, rekomendacje oraz normy bezphstzea.
Rejestrowane na monitorze wytadowania mdg¢ dodatkowo przetworzone na
sygnat akustyczny, g obecné¢ w uktadzie pomiarowym wzmacniacza akustycznego
i gtosnikow (9, rycina 7). Osoba wykorygja badanie EMG jest w stanie wyselekcjonéwa
charakterystyczne brzmienie potencjaldw spontapian wkiucia, fibrylacyjnych
(przypominagce ,stukanie” deszczu o parapet), fascykulacji Apnée kukurydzy),
potencjatdbw piytki kacowej, szumu piytki kocowej (szum muszli) lub ggow
rzekomomiotonicznych, a ta& w trakcie badania wysitkowego na podstawie wysako

dzwicku PCJR wyznaczyodpowiednie potzenia elektrody w nggniu.

1. 6. 1. Elektrody

Pomiar czynnfci elektrycznej ngsnia opiera si na ré&nicy napecia wystpujacej
miedzy punktami odbioru (elektrodami). Waxtoparametrow potencjatow czynizeowych
jednostek ruchowycHlcisle zaleg od rodzaju zastosowanej w badaniu elektrody odbéyr
irozmiaru ich powierzchni czynnej (Hermens i wsp2000). W badaniach
elektromiograficznych inwazyjnych desne g rozne rodzaje elektrod igtowych:
koncentryczne (monopolarne), dwubiegunowe (bip@grwielobiegunowe (multielektrody).
Do odbioru czynnéci miesnia znad jego powierzchni stosujeg selektrody naskoérne,
metalowe (Stalberg i Falck, 1997).

Twoércami pierwszej igty koncentrycznejzywanej praktycznie w niezmienionej
postaci do dnia dzisiejszego byli Adrian i Bronl®29). Elektroda koncentryczna sktada zi
drutu platynowego o powierzchni czynnej (0,07 fhnumieszczonego wewtiz cienkiej
rurki metalowej (kaniuli), ktéra stanowi €& bierry (odniesienie) elektrody. Oba elementy
elektrody g od siebie odizolowane. Wierzchotek elektrody gesty pod lgtem 15°. Czynna
powierzchnia elektrody ma ksztalt eliptyczny, a pepmier obszaru odbioru dochodzi do
2,5 mm (Stalberg i Falck, 1997). W systemie Keypelektroda pajczona jest dwiytowym
ekranowanym kablem do wtykuggiobiegunowego.

Odbiér potencjatdbw czynsoiowych powierzchniowych ni® odbywa si¢
zapomog elektrod jedno, dwubiegunowych Ilub wielobiegunotwydmultielektrody,
elektroda liniowa). Jednobiegunowe elektrody regesijne w postaci miseczek (elektroda

miseczkowa) wykonanych ze ziota, srebra lub sregdwiarytego warsty chlorku srebra
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(Ag/AgCl) znalazly zastosowanie w badaniach potgy wywotanych i pomiarach
czynnaci elektrycznej mozgu (EEG) (Kinalski, 2008). W redardowym badaniu geMG
wykorzystuje st elektrody dwubiegunowe chlorkowo-srebrowe o pomgani czynnej od
1 mnt do kilku cnf (wedtug rekomendacji SENIAM). Najbardziej preferve g elektrody
owalne o srednicy 1 cm, dogpne g rowniez elektrody o ptaszczpie w ksztalcie

kwadratowym i prostaktnym (rycina 8, B).

A B

Rycina 8. Elektrody odbiorcze firmy Alpine Biomeds- koncentryczna jednorazowa
elektroda igtowa, B- elektroda jednorazowa powikriowa z przewodami oraz wtykami
taczacymi (Materiat wtasny).

Elektrody powierzchniowe magby¢ zelowane lub bezlowe, wtedy konieczne jest
zastosowanie pasty przewadej. Zel elektroprzewody ma za zadanie zmniejgzy
oporng¢ pomidzy skos a metalow powierzchna ptytki rejestrujcej. Odlegta¢ migdzy
elektrodami definiowana jako odlegéomicdzy punktamgrodkowymi powierzchni czynnych
elektrod powinna wynoéi okoto 20 mm. W przypadku badania matycheéni dystans
miedzy elektrodami nie mi@ przekrocz§ ¥ diugdci migsnia. W konfiguracji monopolarnej,
elektroda aktywna umieszczana jest na fmaumksnia w strefie najwikszej koncentracji
ptytek nerwowo-mgsniowych, natomiast elektroda odniesienia (refergray powinna
znajdowa sic w miejscu obgjtnym elektrycznie np. néciegnie lub nad kéciag (Hermens
i wsp., 2000; Btaszczyk, 2004; Meekins i wsp., 200Rejestracje dwubiegunowe
(réznicowe) g mniej wraliwe na zaktocenia, obie elektrody aktywne i naley umiescic
je nad powierzchgi brzisca mesnia, jednak kada z nich podicza s¢ do innego wegia
wzmacniacza (Btaszczyk, 2004). Zalecenia tworcowjgitu SENIAM odnénie odlegtdci
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miedzy elektrodami (okoto 20 mm) przyczynitogstlo stworzenia elektrod podwojnych.
Nalezy pametac, ze elektrody powierzchniowe odbiorcze umieszcza zmwsze wzdii
przebiegu widkien badanegoginia (Hermens i wsp. 2000; 2004).

Znaczne zainteresowanie elektromiogyajlobalry w ostatnich latach zaowocowato
powstaniem wielu modyfikacji elektrod powierzchniymk konstruowanych przez zespoty
badaczy. Jednz nich jest tzw. elektroda liniowa, ktora swym izgeem mae obp¢ czgsc
powierzchni mgsnia nawet od przyczepu paetikowego do kacowego (rycina 9).

Rycina 9. Rane rodzaje multielektrod powierzchniowych: A - piseza srebrna elektroda
liniowa wyprodukowana i tywana przez LISIN (Laboratorio di Ingegneria debt&ma
Neuromuscolare —Torino ltaly), B - Prototyp elekiyo liniowej skonstruowanej na
Politechnice Poznekiej; C - 126-kanatowa ¢ika siatka elektrodz(odto: Lapatki i wsp.
2004).

Multielektroda liniowazawiera do kilkunastu typowych odprowadzbipolarnych
pofaczonych razem i rozmieszczonych liniowo wazgm siebie (rycina 9). Taki system
detekcji oraz umieszczenie elektrody réwnolegle wldkien misniowych pozwala na
lokalizacg strefy unerwienia, obserwacpropagacji potencjatu czynfmowego w mgsniu
oraz wyznaczeniesredniej wartéci predkosci przewodzenia pobudzenia we widknie
miesniowym — MFCV (ang. ,mean muscle fiber conductioelocity”), na podstawie
op&nienia medzy  kolejnymi  rejestrowanymi  potencjatami  czydciowymi na
poszczegdlnych odprowadzeniach elektrody (Wood p.wf001;Farina iwsp., 2004).
Powierzchng elektrody jako calkei mazna dowolnie modyfikowd tworzac siatke (matrye)
odbiorcz w ktérej sktad wchodzi nielimitowana #6 powierzchni odbiorczych (Drost i wsp.,
2006). Jedynym ograniczeniem rejestracji sygnatultiebektrods powierzchniow jest
rozmiar badanego wr#nia. Rodzaj montas i wzajemna konfiguracja elektrod zafeod
informacji jakie chce uzyskaosoba wykonujca badanie. Podwojnie mdicowa technika

odbioru daje wgld w przestrzennczynna¢ badanego minia (De Luca, 1997).
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Sygnat EMG jest zazwyczaj niskoamplitudowyeda mikrowoltéw (mierzony w skali
od kilku do kilkuset mikrowoltéw). Z tego powodu sje bardzo czuly na zaktocenia
pochodace z wrtrza badanego ukfadu (tzw. szumgsiadupcych i odlegtych elementow
pobudliwych) jak i ukladéw zewitrznych (otaczagce pole elektryczne i magnetyczne
o raznym zrodle). Aby otrzyma rejestracje elektromiograficzne dobrej j&kio nalezy
eliminowa powstagce podczas rejestracji artefakty. dh@a to osigma¢ poprzez doktadne
przygotowania skory oraz prawidtowe mocowanie etekt Artefakty ruchowe eliminowane
S3 przez zastosowanie filtrow goérnoprzepustowych. ddie stosowane w badaniach
dynamicznych systemy przesime EMG wyposzone g czsto w przewody
z przedwzmachniaczami aby zmniejszyrazliwosé przewodow na zaktdcenia powsizg pod

wptywem pdl elektromagnetycznych oraz podczas rysujenta (Btaszczyk, 2004).

1. 7. Budowa i czynnd¢ bioelektrycznamiesnia piszczelowego przedniego

W niniejszej pracy badano aktywdto bioelektryczm migsnia piszczelowego
przedniego, ktérego budowa, funkcja i czyfinbioelektryczna jest dobrze poznana. Ponadto
wybor misnia piszczelowego przedniego podyktowany byédmy innymi wielkGcia jego

powierzchni na ktorej nmidiwe bylo rozmieszczenie co najmniej trzech odprdre

7
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Rycina 10. Relacje anatomiczne ¢#mi podudzia kaczyny dolnej cztowieka
(zmodyfikowane za Schuenke i wsp., 2006).

Migsien piszczelowy przedni (tac. musculus tibials antg@rzaopatrywany jest przez
wiokna nerwu strzatkowego gdokiego (tac. nervus peroneus profundus) w zakresie

unerwienia korzeniowego z poziomu gtdwnie L4-L5.nkcjonalnie zgina on grzbietowo
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i odwraca stog, utrzymuje wysklepienie podine stopy. Na kiykciu bocznym i gornych 2/3
bocznej powierzchni kei piszczelowej oraz goérnych 2/3 btony euikykostnej i powgzi
goleni znajduje swoj poetek natomiast kiczy st na podeszwowej powierzchni dad
klinowej i powierzchni podeszwowej podstawy kkbsrodstopia (Skawina, 2006).

Zgodnie z rekomendacjami SENIAM, przy rejestradgk&romiograficznej nmysnia
piszczelowego przedniego elektroda czynna powimagdpwa sie haskornie nad badanym
migsniem w 1/3 odlegtéci migdzy wierzchotkiem kéci strzatkowej, a wierzchotkiem kostki
przysrodkowej (na dystansie 33% diugd miesnia). Maksymalny rozmiar elektrody
powinien wynosi 10 mm, odlegt& miedzy elektrod aktywna a referencyjn20 mm
(Hermens i wsp., 1999). Punkt optymalnego umiejsenia elektrody aktywnej nima
wyznaczy mapujc czynnd¢ elektryczm migsnia wzdhwz jego widkien mgsniowych. Sacco
i wsp. (2009) opieraf sk na okrélonych kryteriach takich jak maksymalnasgps¢ sygnatu
surowego, nhajwiszy poziom obwiedni sygnatu EMG jak i napmga warté¢ RMS
odnotowana podczas maksymalnego skurczu izometgcezn oszacowali najlepsz
lokalizacg elektrody aktywnej na raniu piszczelowym przednim w zakresie od 33 do 52%
diugasci miesnia (najbardziej reprezentatywnv punkcie odpowiadagym 47,5% dtugeci
tego mesnia).

Badania Buchthala i Schmalbrucha (1980) dostagczdprmaciji na temat liczby
jednostek ruchowych i wrzecion gadniowych w wybranych mggniach cztowieka ngidzy
innymi migénia piszczelowego przedniego. Liczba aksonoéw matmm®w w nerwie
zaopatrujcym misien piszczelowy przedni wynosi 445. Liczbwiokien misniowych
w jednym mgsniu szacuje gina okoto 270000, gdzie na jednastkchow srednio przypada
610. W catym mgsniu liczba wrzecion mgniowych wyznaczona zostata na 284 (Buchthal
i Schmalbruch, 1980).

Na podstawie bada elektromiograficznych z wykorzystaniem elektrodgtoivej
koncentrycznej przeprowadzonych na probie osébwegltb wyznaczone zostaly zakresy
norm parametrow potencjatéw czyromwych jednostek ruchowych g$ni dostpnych dla
badania eEMG réwnie przypadku nysnia piszczelowego przedniego (tabela 5,
w nawigzaniu do Buchthal, 1991). Nieasto normy uniwersalne, kda pracownia
elektrodiagnostyczna opieragsna wiasnych statystykach podstawowych lub na nohma
zapayczonych od innych placéwek pragoych na aparaturze o tych samych parametrach
technicznych.

Warto rownie zwrock uwag nha istotm zaleznos¢ czasu trwania PC od wieku

pacjenta (tabela 6).
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Tabela 5. Wartgi referencyjne grednia (zakres)] parametrow badania eEMGeénia
piszczelowego przedniego okiene w Zaktadzie Patofizjologii Nagdu Ruchu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Amplituda [ pV] Czas trwania [ms] Wskaznik S.I. [niemianowany]

666 (412-920) 11,4(10,2-12,6) 1,17(0,87-1,47)

W standardowym badaniu, d@lmgranie normy wartéci amplitudy geMG przy
rejestracjach odprowadzanych zegmia piszczelowego przedniego podczas maksymalnego
skurczu (trwagcego 5 sekund) przto na 850uV. Jest ona normatywna w Zaktadzie
Patofizjologii Naradu Ruchu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Maroiwkkiego w

Poznaniu.

Tabela 6. Zmiany parametru czasu trwania PCJRSniai piszczelowego przedniego w
zaleznosci od wieku (badanie elektrgdgtows koncentryczg) [Poréwnywane do Buchthal

F., Rosenfalck P., Action potential parameters iffeictnt human muscles, Acta Psychiatr
Neurol Scand., 1955, Munsgaard International Phéis Ltd. Copenhagen, Denmark].

Czas trwania [ms] Wiek [w latach]
8,0-10,2 0-4
8,1-11,0 5-9
8,2-11,3 10-14
8,7-12,3 15-19
9,6-13,3 20-29
12,2-15,1 30-39
11,9-15,9 40-49
i2,9-16,9 50-59
13,4-17,5 60-69
13,8-17,9 70-79
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2. Zatozenia i cele pracy

Badanie elektromiografii globalnej pojedynczegadnia z wykorzystaniem elektrod
powierzchniowych (gEMG), w rutynowej diagnostyceurddizjologii klinicznej traktowane
jest jako badanie o mniejszym znaczeniu (przesieeyow odniesieniu do badania
elementarnego (eEMG, iglowego), charakteryze§jo s¢ wyzszym stopniem czuioi
i réznicujagcego precyzyjnie zakres uszkodzeniagdmia. Niemniej jednak szczegétowa
analiza cyfrowa elektromiogramu globalnego rejastnmoego zaréwno w trakcie petnej
relaksacji mgsnia jak i w warunkach minimalnego, umiarkowanegaaksymalnego skurczu,
moze pozwolé na identyfikagy przebiegu sygnatu i jego morfologii charakterygtyg dla
uszkodzenia jednostek ruchowychegmia.

Biorac pod uwag dane przedstawione W&stpie pracy, ma ona na celu weryfikacj
prostej analizy czynrigi bioelektrycznej misnia (poprzez program LabView dostosowany
specjalnie w tym celu) w oparciu o rownoczesnestegeje gEMG i eEMG oraz opracowanie
zakresu wartéci parametréw amplitudy, czasu trwania PCJR orala powierzchni dla
populacji oséb zdrowych i chorych z uszkodzeniaeimogennymi. Tego rodzaju poréwnanie
moze pozwolé na r@&nicowanie uszkodzenia na podstawie nieinwazyjnyefestracji
elektromiografii powierzchniowej gEMG dla celow diestycznych neurofizjologii
klinicznej. Zmiany w czynn&i pojedynczych potencjatéw jednostki ruchowej, zme
oszacowé& przeprowadzap poréwnania wiej wymienionych parametrow potencjatow
rekrutupcych jednostek ruchowych maizy kolejnymi rejestracjami geEMG odprowadzanymi
jednoczénie z czterema odprowadzeniami bipolarnymi i jednyaprowadzeniem igtowym
eEMG.

Dodatkowym atutem zatone] metody analizy jest wykorzystanie do hada
standardowych dwubiegunowych elektrod powierzchgiw co czyni ¢ bardziej dosfpng
dla celéw diagnostyki neurofizjologii klinicznej.

Celem pracy jest réwnie sprawdzenie, w jakim stopniu elektromiografia
powierzchniowa gEMG uniiwia detekcg patologiczne] czynri@i spontanicznej obecnej
w rejestracjach elektrgdgtowg (eEEMG).

Dodatkowo podjto prole oszacowania parametrow ,Analizy Zwrotow” rejesjrac
EMG wysitkowego (ang. ,Turns Analyzis”; liczba zwéov na sekung T/s), amplitudy przez
liczbe zwrotéw (A/T) oraz wspoiczynnika ebagcego wynikiem podzielenia dwaoch
wymienionych parametréw, podczas 4-kanatowe] nejegt powierzchniowej przy
maksymalnym skurczu wm#nia piszczelowego przedniego z zachowaniem ustgione

wczesniej rozmieszczenia elektrod. Zostanie to przepdmwae w badanej grupie 0sob
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chorych jak i w grupie kontrolnej oséb zdrowych. dlé ,Oscyloskop” aparatu Keypoint
w trybie ,Turns Analyzis” nie jest obecnie wykorzywany do celdéw diagnostycznych
w zadnej polskiej pracowni neurofizjologicznej. Z tegowodu nie & blizej znane jego
wartasci referencyjne.

W ostatnim etapie badazostam zweryfikowane korelacje powgdzy parametrami
standardowej analizy ifgiowej wzorca zapisu wysitkowego (IP - ang. ,inednce pattern”,
wzorzec interferencji) rejestrowanego podczas shurcmaksymalnego r¥nia,
a parametrami analizy zwrotow gEMG (,Turns Analyxisoraz zaleénosci miedzy
oszacowanymi warkgiami parametrow potencjatdw czyriieowych elektromiografii
powierzchniowej i igtowe;j.

Podsumowujc — badania miaty odpowiedZi@a pytanie, na ile analizowana metoda
elektromiografii powierzchniowej dla celéw neurgdiogii  klinicznej, mae by

poréwnywana do badeaelektromiografii igtowej w praktyce diagnostyczpej

3. Opis i parametry techniczne zastosowanej aparaty

Badania diagnostyczne wykonano za pogddub 4-kanatowego aparatu (Keypoint)
do bada EMG, przewodnictwa nerwowego i potencjatéw wywaleim firmy Medtronic.
Keypoint jest jednym z najnowocgeejszych systeméw do batdaEMG w ktérym
zastosowano ostatnie ggnigcia w technologii sprtu i oprogramowania. Aparat
wyposaony jest w oprogramowanie gaizy innymi do badania eEMG. Modut Quantitative
EMG obejmuje badania czynim spontanicznej (Spont), analizapisu interferencyjnego
(IP) oraz analig potencjatdw jednostek ruchowych (Multi-MUP). Armi jednostek
ruchowych mae by przeprowadzona manualnie (wykosey badanie wybiera rejestracje
pojedynczych potencjatdow jednostek do analizy) hie¢ forme automatycznego wyboru
wielu potencjatéw jednostek (do szai) (Stalberg i wsp., 1995). Wyniki koowe
prezentowaneasw formie tabel wartgci liczbowych oraz w formie graficznej. Miwe jest
poréwnanie wielkéci zmierzonych z wariami normatywnymi systemu na bazie ktérych
powstaje propozycja rozpoznania ewentualnie isfoégj patologii (Ladegaard, 2002).
Program oferuje trzy tde prezentacje graficzne analizy zapisu interfeqjpego medzy
innymi zwrotéw amplitud.

Obserwagj aktywnaci miesni z odprowadzeniami za pomp@ lub 4 kanatow
jednoczénie (w zaleénosci od typu aparatu) unibwia program oscyloskopowy ogolnego
zastosowania (Oscilloscope). Podsfaszasu, wzmocnienie, wyzwalanie (ang. ,triggering”)

lub funkcg ,pauzy” (zatrzymania) mama dla kadego przebiegu ustatviniezalenie.
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Dodatkowo istnieje mdiwos¢ wprowadzenia ostatnich 4 sekund rejestrowanychmapgv
do pamé¢ci. Moga by¢ one przegldane oraz przetwarzane w zakresiedego kanatu przy
pomocy @redniania, odwracania, prostowania, catkowania@ihiczkowania.
Parametry Techniczne aparatu Keypoint:

- impedancja wedgiowa: 200 M) dla wegcia symetrycznego, povrgj 1000 M2

dla wefcia wspétbienego;

- poziom szumow: 0,6V PMS w pa&mie 2 Hz — 10 kHz i zwartym wajiu;

- wspotczynnik ttumienia sygnatow synfazowych (CMR#®Wwyzej 100 dB;

- wspotczynnik izolacji weicie —ziemia (IMRR) powsej 160 dB;

- pomiar impedancji elektrod: 530- 200 kK2;

- wzmacniacze EMG (wersje 2, 4 i 8 kanalowe);

- dolna i gbrna agstotliwos¢ graniczna zmienna softwerowo;

- wspotczynnik czutéci zmienny w zalenosci od oprogramowania

~—— Tx4mm
L 0.7 mm

¥ Bem -

Rycina 11. Akcesoria dedykowane dla aparatu Keypiimy Medtronic: A- jednorazowa
elektroda powierzchniowa Ag-AgCl; B - kabel pcteniowy ekranowany (dtugé 1m)
do elektrod powierzchniowych; C - kabel ekranowaloyelektrody igtowej koncentrycznej;
D- elektroda uziemigfa mocowana na rzep (zdja z katalogu firmy Medtronic).

W badaniach piloteowych jak 1 podstawowych zastosowano odbiorcze
samoprzylepne, jednorazowe elektrody powierzchniogygcina 11, A) paczone
ekranowanym kablem dvywowym, koncentrycza elektrod igtowa o powierzchni czynnej
0,07 mnf (dlugas¢ 50 mm,srednica 0,46 mm) oraz elektrpdiziemiajca w postaci opaski
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zaktadanej na badakonczyre. Elektrody powierzchniowe do rejestracji gEMG usziezane
byly nad powierzchni badanego minia piszczelowego przedniego wzétprzebiegu
widkien misniowych z zachowaniem statej odlegto migdzy ich punktamisrodkowymi
(okoto 15 mm). Wywane w pomiarach akcesoria firmy Alpinie biomediyge@wane § do
aparatu EMG Keypoint. Wykorzystane elektrody odt#er zostaly przebadane w testach
porownujcych parametry fali M (CMAP —madzy innymi w nasfpstwie stymulacji nerwu
strzatkowego przy rejestracji z ¢dnia piszczelowego przedniego) uzyskanej przy odbior
sz&cioma rodzajami elektrod podwdjnych (z regulowartlegiGcia miedzy elektrodami)
obecnie dospnych na rynku produkowanych przez wjod na s$wiecie firmy bramy
elektromiograficznej. Testy te nie wykazaly staggghie istotnych rznic w parametrach
CMAP (amplituda, powierzchnia, czas trwania) uzysidn medzy rodzajami elektrod
odbiorczych (Jonas i wsp., 1999). Z tego wdgl m@na zalay¢, ze wyniki bada
przeprowadzonych do celow tej pracydip powtarzalne przy zastosowaniu innych elektrod

obecnie znajdarych se w sprzeday.

Rycina 12. Fotografia ugdzen podstawowych (A) jak i dodatkowych (B) dla aparatu
Keypoint wykorzystywanych w pracy. A - 4-kanatowgjycie analogowe firmy Medtronic,
B - karta przetwornka A/C DagBoard/3005 na USB lpitgt MHz) firmy IOtech pajczona
przewodem (CA-G56) z terminalem zaciskowym (TB-100)

Aparatue pomiarows w badaniach podstawowych stanowit 4-kanatowy dpara
Keypoint za pomagktdérego w tym samym czasie rejestrowano sygnetech odprowadze
powierzchniowych rozmieszczonych réwnolegle na fmabadanego raénia oraz jednego
odprowadzenia igtowego. Jednak system Keypoint owfat wytkownikowi jedynie

obserwacje ,surowego” sygnatu a dgste funkcje analizy nie byly wystarczeg dla
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potrzeb niniejszego projektu. Nietliova byta takke modyfikacja oprogramowanigdacego
integralna cgicig catego systemu. Rozyzaniem stato gistworzenie nowego nowatorskiego
toru pomiarowego. Zastosowano 4-kanatowe saigj analogowego (wbudowane), kart
pomiarovg DaqgBoard/3000USB firmy IOTech z interfejsem USBpaygaong w przetwornik
analogowo—cyfrowy (1MHz/16bitow) pasdzone poprzez terminal zaciskowy kablami
ekranowanymi (wtyk diy typu ,Jack” osrednicy 6,3 mm) (rycina 12), zakupione gadki
finansowe przyznane w ramach projektu adéasnych (symbol: 501-01-01129194-50392).
Karta DaqBoard/3000USB zaopatrzona bytacdmy innymi w sterowniki do systemu
LabView. Szczegotowej analizy wprowadzonego do kote@ sygnatlu dokonano
zaprojektowanym nagdziem wirtualnym, wykorzystygg pakiet LabView firmy National
Instruments.

Oprogramowanie powstato dzieki uprzejmosci Dziekana Wydziatu Fizyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu przy wspoétpracy dr Mikotaja

Baranowskiego z Zakfadu Fizyki Wysokich Cénien Wydziatu Fizyki UAM.

3. 1. Narzdzie wirtualne

Oprogramowanie sterage prag elektronicznego ukfadu rozszergaggo maliwosci
komercyjnego miografu napisano wykorzystujjezyk programowania ,G” zwany tak
LabView. Jest to pekne nowoczesne namdzie przeznaczone do tworzenia aplikacji
sterupcych aparatur kontrolno-pomiarow. Przy jego zastosowaniu miove jest stworzenie
niemal dowolnego oprogramowania stgoagigo i analizujcego zbierane dane pomiarowe.
LabView jest obecnie szczegolniectiie wykorzystywane przez de koncerny produkcyjne
jak i laboratoria badawcze. Ze wzdu na ogromne nitiwosci i duza elastyczné¢ znajduje
takze zastosowanie w sterowaniu sgpemn medycznym, czego przykladem jest niniejsza
praca.

Srodowisko LabView firmy National Instrumentszywa do tworzenia aplikacji
graficznego ¢zyka programowania (Chsaiel, 2008). Program napisany w LabView zwany
wirtualnym instrumentem ma strukéudiagramu. Podstawowymi elementami skiadowymi
aplikacji jest okno diagramu kodu oraz okno pariedatowego.

W skifad interfejsu zytkownika wchodz (rycina 13):
- wyswietlacz graficzny gtébwny prezentigy 4 sygnaly elektromiograficzne

w dziedzinie czasu, odprowadzane kolejno z kan&odly 2, 3;
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- wyswietlacz graficzny przedstawigly element sygnatu z kanatu ,aktywnego”,
zawartego w obszarze ograniczonym przez ustawigoenie przez gzytkownika
kursory (Cursor 0, Cursor 1);

- elementy kontrolne: przyciski regulacji wzmocnienisygnatu indywidualnie
w kazdym z kanaldw i we wszystkich kanatach jedndoEs suwak okréajacy
wybrany (aktywny) dla pomiarow sygnat;

- wyswietlacze numeryczne: dV — wastoréznicy woltazu, dT — warté¢ réznicy czasu
wyznaczone przez patenie kursorow pomiarowych; Al i A2 wakt potozenia
kursorow pomiarowych na osi gdnych; pole powierzchni potencjatu
czynnagciowego ograniczonego przez kursory;

- kontrolki: ,ANALIZA"/ ,POMIAR” — odpowiedzialne zarozpoczcie i zaka@czenie
akwizycji sygnatdéw; ,Koniec programu”- bezpiecznej¥cie z aplikacji; ,Wczytaj
przebieg’- stay do wczytania sygnatow zapisanych w plikach;

- suwak — przesuw obrazu w poziomie;

- mazliwo$¢ modyfikowania zakresu podstawy czasu.

Po ustawieniuzgdanych pozycji kursoréw wyznaczaych pocatek, koniec i szczyty
potencjalu czynr&ciowego, zmierzone warloi zmiennych A (Amplituda, dV), T (czas
trwania, dT), S (pole powierzchni) kolejno zzKago przebiegu mma wczyté do tabeli.
Opracowana tabela wynikow degha jest w zaktadce programu. Dane do tabeli wppasyewv
s3 z zachowaniem ustalonego pgtku- parametry potencjatéw kolejno z kanatow 0213,
tworza sgsiadupce kolumny, parametry napnej komplementarnej czworki potencjatow

ktore zostam zmierzone tworz nowy wiersz.

Pomiar | Tabela | Diagnostyka |
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Rycina 13. Panel czotowy aplikacji (Materiat wiagny
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Zrzutow ekranowych (dokumentacji graficznej) diagramu blokowego aplikacji ze
wzgledu na ich znaczny rozmiar nie zamieszczono, degine @1 one na ptycie CD
dotaczonej do pracy (w telkicie zostaty one wyra@nione pogrubionymi literami).

Opis poszczegodlnych elementow diagramyeifa 1 na ptycie CD):
1. Konfiguracja paiczenia z kag zewretrzng. Ustalenie cgstotliwosci probkowania
oraz skali. Podstawowa konfiguracja aplikaciji.
2. Retla zapisu sygnatu z czterech kanatéw do tabligydfpienie 10 ms midzy
poszczegolnymi pomiarami).
3. Rozdzielenie danych poedizy 4 kanaty. Kady z sygnatow ma oddzigjrregulacg
wzmocnienia. Dodatkowo kanaty przed smyetleniem g od siebie odseparowywane
w celu lepszej wizualizacji sygnatow.
4. Zapis pomiaru do pliku.
5. Odczyt zapisanych wcagej sygnatdéw z pliku.
6. Pobranie danych z ustawionych na wykresie kawsor
7. Modut odpowiedzialny za wyliczenie wadto amplitudy, czasu trwania i pola
powierzchni potencjatu czynsciowego wyselekcjonowanego do obliazeoraz
wyswietlenie w postaci graficznej wybranego do analeanentu sygnatu.
Ponadto aplikacja zawiera modut odpowiedzialny gaisztabeli do plikurgcina 2 na ptycie
CD) oraz czs¢, ktora realizuje funkgj dodawania zmierzonych wasth potencjatdw
do tabeli fycina 3 na ptycie CD.

Nadal trwag dalsze prace nad rozwojem oprogramowania i jetnaatyzacj.

4. Badani pacjenci i metodyka bada

Zgodnie z uchwat nr 696/07 Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie dyieznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wyrazita zgath prowadzenie bafladla celow
pracy.

Badania diagnostyczne wykonano w Zakiadzie Patwbgji Narzadu Ruchu
w Szpitalu  Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym im. W. Degv Poznaniu. Badania
przeprowadzono (Alicja Witkowska, doktorantka, polsipca zawiadczenie o ukaczeniu
szkolenia w zakresie prowadzonych hadaJednostki Szkgtej Polskiego Towarzystwa
Badaxn Neurofizjologii Klinicznej) pod nadzorem os6b uprdonych, posiadagych
Certyfikat Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii iKicznej (Prof. UM. dr hab. n. med.
Juliusz Huber). Badania przeprowadzone byty nagméach w ramach rutynowej dziata$co
diagnostycznej w Zakiladzie Patofizjologii Nadz Ruchu i nie ponii oni z tego tytutu
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zadnych dodatkowych kosztow. Pacjenci przed badamémnmowani byli o jego przebiegu
i sygnowali zgod na jego wykonanie (formularz zgody zamieszczonaozdziale 11).
Z bada wykluczono pacjentéw, ktorzy nie byli w stanie wyle¢ skurczu dowolnego
migsnia piszczelowego przedniego, z wymgm przerostem tkanki ttuszczowej w obie
konczyn dolnych, a tate tych wobec ktorych zachodzito podejrzenie o sywahie choroby
i nie wykazywali wspotpracy podczas badania. Chotxyli kierowani do Zakfadu
Patofizjologii Naradu Ruchu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marowkkiego
w Poznaniu przez lekarza prowadeggo z wyranym rozpoznaniem uszkodzenia
neurogennego badanego chmia piszczelowego przedniego ozm@j etiologii. Grug
kontrolg (norma) utworzyli zdrowi ochotnicy u ktérych w hadu Klinicznym
nie stwierdzonaadnych dysfunkcji nagdu ruchu.

Podczas bada zachowano optymadn dla pomiarow temperatgir zaréwno
pomieszczenia (okoto 22C) oraz badanej kKazyny. Sko¢ nad badanym mgéniem
piszczelowym przednim oczyszczano z martwego nlskim pomog pastysciernej w razie
konieczndci usuwano owtosienie.

Badania wykonano dwuetapowo. W pierwsze] fazie bhadpailotazowych
wykorzystano dogpng aparatug w postaci 2 kanatowego elektromiogramu, cgzato s¢
Z ograniczeniem badania do dwoch odprowadzgednego iglowego 1 jednego
powierzchniowego. Badania podstawowe wykonano razerzonej probie osob chorych
oraz zdrowych z zastosowaniem specjalnie skonstinego dla celéw pracy toru

pomiarowego.

4.1. Badania pilotaowe

W celu potwierdzenia stuszém podgtego tematu badawczego wstie wykonano
badania pilotzowe przeprowadzone z wykorzystaniem 2-Kanatowegarap Keypoint
firmy Medtronic, ktérego specyfikacja technicznazemstawiona zostata w rozdziale 3.
Przebadano dziegiiu pacjentéw (N=10), ktéryckrednia wieku wynosita 53 lata (zakres 26-
76 lat, SD=13 lata), p¢ kobiet i pkciu mezczyzn. U badanych osd6b, uwezdhiajac
wczesniej przeprowadzandiagnostyk neurologiczg i obrazows (NMR) oraz wynik badania
elektrofizjologicznego stwierdzono: SLA —1 pacjemilNr 2), zapalenie rdzenia- 1 pacjentka
(Nr 4), zaawansowanpolineuropat; czuciowo-ruchow po zatruciu — 1 pacjent (Nr 5),
dyskopat¢ na poziomie kygdw L4-L5-S1 jak i wtorne nagpstwa choroby zwyrodnieniowej
na tych poziomach — 7 pacjentéw (Nr 1, 3, 6, 7,98,10). Grup przebadanych osdb
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zakwalifikowano do tzw. ,grupy neurogennej”, stwdeapc cechy procesu neurogennego
w czynndgci jednostek ruchowych badanychesmi o r&znym stopniu nasilenia.

Zapisy elektromiograficzne odprowadzano jednéciee elektrod igtowa
koncentryczn oraz bipolarg elektrody powierzchniow. Obie elektrody umieszczone zostaty
w/i na brzécu badanego rania piszczelowego przedniego w taki spos6b aby Aimia
optymalne warunki do rejestracji czyriecotych samych jednostek ruchowych, zachawu;
konfiguracg elektrod pokazanna rycinie 14.

Analizowano rejestracje ,off-line” otrzymane w ta& minimalnej aktywngci
jednostek ruchowych badanego c¢hmia, oraz podczas jego skurczu dowolnego-
umiarkowanego (okoto 30-40% czyrfico maksymalnej) za pomec programu
oscyloskopowego ogolnego zastosowania. Pacjent nyykat skurcz mgsnia piszczelowego
przedniego, zgina¢ grzbietowo stop z taky sita aby w rejestrowanym zapisie eEMG
wyraznie widoczne byty pojedyncze potencjaty JR. Npste oceniano warfoi amplitudy
(w pV) oraz czasu trwania (w ms) podobnych potdagjgednostek ruchowych lub ich
kompleksow w warunkach rejestracji iglowych i pomighniowych. Podczas skurczu
lekkiego wyodebniono 160 par komplementarnych potencjatdow JR, ‘Wurczu
umiarkowanym 83 potencjaty. Oceniano réwinigysttpowanie potencjatow spoczynkowych
w odprowadzeniu powierzchniowym w przypadku gdyapoaty st w rejestracji igtowej
podczas petnej relaksacji JRednia. Nalery podkréli¢, ze otrzymane wartei parametrow
zarowno odprowadzenia eEMG jak i gEMG niezm@ bezpérednio odnié¢ do tzw. Normy
dla mksnia piszczelowego przedniego (tabela 5), ze gdigha bardzo ¢ste wys¢powanie

tzw. zespotdw potencjatéw a nie potencjatow pojextych.

'''''
B L

} R
1

Rycina 14. Rozmieszczenie elektrod odbiorczych pascbadania pilotawego (O-
odprowadzenie eEMG; 1-odprowadzenie gEMG).
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4.2 Badania podstawowe

Ze wzgkdu na bardzo matilos¢ oséb diagnozowanych w ZPNR z chorobami
pierwotnie mgsniowymi nie zebrano wymaganego materialu do pordvezgch analiz
statystycznych. Grup badawcz tzw. ,neurogeng’ (N=41) utworzyli pacjenci
z uszkodzeniami motoneuronu namgch poziomach (20 kobiet, 21epntzyzn,srednia wieku
51 lat, zakres wieku 14-82 lat). Przebadano résvsiedemnscie osob zdrowych, ktorzy
utworzyli grug kontrolm (14 kobiet, 3 mzczyzn;srednia wieku 30 lat, zakres wieku 16-60
lat).

Badania mgsnia piszczelowego przedniego przeprowadzono w lre¢gpach:

Etap 1. Zarejestrowano maksymalny skurcz dowolnyedmia piszczelowego
przedniego w 4 odprowadzeniach powierzchniowycHe{ko pozycja elektrod 0O, 1, 2, 3;
schemat badal) w grupie kontrolnej i oséb chorych (rycina Msykorzystupc program
oscyloskopowy Keypoint modut , Turns Analyzis” (usiania filtrow 20Hz; 10kHz). Osoba
badana proszona byta o wykonanie maksymalnegogciagi grzbietowego stopy
z rbwnoczesnym przyginieciu palcow stopy w strentwarzy i utrzymanie skurczu w miar
mozliwosci, przez 5 sekund. Takprobe powtarzano dwukrotnie, a otrzymane wyniki
usredniano.

Rycina 15. Schematl bada&: rozmieszczenie elektrod odbiorczych podczas hadan
podstawowego (0, 1, 2, 3 -odprowadzenia geMG).

Analiza zapisOw przeprowadzana byta ,online”. Pewgr automatycznie okskat
na wszystkich czterech odprowadzeniach parametegbel zwrotow na sekurd [T/s],
amplituct przez liczlp zwrotéw [A/T] oraz wspoétczynnik-iloraz dwoch popdnich
parametréw [Ratio=TA*s].
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Etap 2. W badaniach elektromiograficznych poréwnawczyelEMG vs gEMG)
zastosowano jedno odprowadzenie igtowe (0) i trggstracje powierzchniowe (1, 2, 3)
z migsnia piszczelowego przedniego (rycina 16, schematiata?), wykorzystuc
skonstruowany tor pomiarowy oraz autorski programrejestracji i analizy dr Mikotaja
Baranowskiego. Pomiary przeprowadzono w grupierodmej i grupie oséb chorych. Pacjent
wykonywat skurcz mgsnia piszczelowego przedniego z 4alsita, aby mdliwa byfa
rejestracja pojedynczych potencjatbw czy$oiowych jednostek ruchowych w
odprowadzeniu iglowym. Naginie okrélano za pomag kursorow parametry amplitudy,
czasu trwania ipola powierzchni odpowiagtgch sobie potencjatbw JR kolejno na
wszystkich czterech odprowadzeniach. Wyniki tycin@oow stabelaryzowano w programie.
Prowadzono réwnieobserwagj zapisu spoczynkowego gdnia.

Rycina 16. Schemaf bada&: rozmieszczenie elektrod odbiorczych podczas hbadan
podstawowego (0-odprowadzenie eEMG; 1, 2, 3-odpdaeria gEMG).

Etap 3. Diagnozowani pacjenci (chorzy) poddani zostalymowemu badaniu eEMG
migsnia piszczelowego przedniego za pomowdutu Quantitative EMG (Spont; MultiMUP,
IP). W standardowym badaniu eEMG oceniano ob&copynndgci spontanicznej, czynké
migsnia przy okoto 30% skurczu maksymalnego przy ktory@estrowano pojedyncze
potencjaty jednostek ruchowych oraz rejestracje syiadalnego skurczu dowolnego ¢inia.
Podczas badania rejestrowano potencjaty z co najnawoch wkhé z r&znych obszaréw
migsnia. Oceniano amplitug czas trwania, pole powierzchni potencjatéw oralsedek
potencjatéw powyej 4 faz (polifaz§) (ustawienia filtrow 5 Hz; 10kHz). Za pompkursoréw
dokonano korekty parametru czasu trwania potengjaldyznaczajc ich rzeczywisty
pocztek i koniec. Amplituda i pole powierzchni zostalybliczone przez program

automatycznie. Maksymalny skurcz badanegesnia oceniany byt wzrokowo przez osob
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wykonujaca badanie i poprzez anafizchmurki Stalberga” (zalmos¢ amplitudy od liczby
zwrotéw sygnatu na sekued llosciowa analiza zapisu wysitkowego traeggo okoto piciu
sekund obejmowata wako sredng, odchylenie standardowe oraz zakres zmiennychbyic
zwrotow (T; Turns), amplitudy (Ampl; pV), wskaikéw liczby zwrotéw przez amplitgd
(T/A=Turns/Ampl), aktywnéci sygnatu (Activity; %), liczh krotkich segmentow (NSS) oraz
obwiednj sygnatu, (profil aktywngci migsnia —Envelope; nV) (ustawienia flitréw: 20 Hz; 10
kHz).

Uzupetnieniem diagnostyki elektromiograficznej bydadanie przewodzenia wiokien

ruchowych nerwu strzatkowego unerwieggo testowany masien zgodnie z metad
przedstawioa w rozdziale 1.5.1 rejestrag elektroda powierzchniow CMAP (fak M)
Z migsnia prostownika krotkiego palcow. Standardowegoabéal elektromiograficznego oraz
badania przewodzenia nerwu strzatkowego nie wykonaosob z grupy kontrolnej. Osoby te
nie wyrazity zgody na przeprowadzenie 2@y wymienionych testow, z uwagi na bdl
towarzyszacy badaniom.

Uwzgledniajgc wynik badania ENG i eEMG grgp,neurogenn” podzielono na
podgrupy, a analizy statystyczne zapisow elektrgnaificznych (gEMG) prowadzono
z uwzgkdnieniem tej klasyfikaciji:

-CHKk - pacjenci (,chorzy”) z przewlektym lub podostrymszlkodzeniem korzeni

rdzeniowych L4-L5 (N=24; 15 kobiet, 9¢girzyzn;srednia wieku 51 lat, zakres wieku 21-82
lata)

-CHs — pacjenci (,chorzy”) z uszkodzeniem nerwu strzatkgo (neuropatie, uszkodzenie
powypadkowe, w wyniku ucisku na poziomie korzenkewiowych); N= 5 uszkodzenie
aksonalno-demielinizacyjne; N=12 zmiany o charadeaksonalnym; (N=17; 5 kobiet, 12

mezczyzn;srednia wieku 52 lata, zakres wieku 14-79 lat).
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5. Analiza statystyczna i wyniki bada.

Zebrany material badawczy opracowano przy wykoezyst autorskiego programu
do analizy 4-kanalowego EMG dr Mikotaja Baranowgkieoraz za poma@c programu
Statistica 8.0 (nr licencji JXNP910B316623AR-5) ra@ghPad InStat ver. 3,06 (wersja
demonstracyjna). Wszystkie rozpatrywane w pracyoteqpy weryfikowano na poziomie

istotnasci a=0,05.

5. 1. Wyniki badan pilotazowych oraz wnioski

Nadrzdnym celem przeprowadzonej analizy byto potwierizéstnienia Bdz braku
statystycznie istotnych powdan miedzy otrzymanymi wart@iami parametrow amplitudy
i czasu trwania PCJR w badaniach eEMG i gEMG. Tabgbniej (tabela 7) jest
zestawieniem statystyk podstawowych dla zmiennyclyznaczonych w badaniu
elektromiograficznym. Badane parametry wymae w skali interwatowej scharakteryzowano
na podstawie warfgi sredniej, odchylenia standardowego, minimalnego ksymalnego
pomiaru oraz liczebrioi (Stanisz, 1998, Stanisz, 2005). Ponadto dialéjaodpowiadajcej
sobie pary potencjaltdw wyznaczono stosunek zaréamplitud jak i czaséw trwania
(amplituda eEMG/gEMG oraz czas trwania eEMG/cgEMG). Zmienne, ktérych rozkitad
jest zgodny z rozktadem normalnym (test Shapirokdjil zaznaczono w tabeli jako
zacienione komorki. W sytuacji spetnienia warunkormalndgci” przez pag zmiennych (np.
amplituda eEMG i gEMG) w dalszych obliczeniach mastvano test parametryczny
tStudenta dla zmiennych pazanych, w kadym innym przypadku jego odpowiednik
nieparametryczny (test Wilcoxona) (Stanisz, 200Bgstawienie otrzymanych wynikow
analizy poréwnawczej parametrow elektromiografiecdnytestem tStudenta lub testem
Wilcoxona zawiera tabela 8.

Analizujagc wszystkie zebrane podczas hadpary potencjatdw czyngoiowych
zarowno podczas lekkiego (160 PC) jak i umiarkowgand83 PC) skurczu rgnia
piszczelowego przedniego wykazano statystycznagnistroznice w wartgciach parametrow
amplitud i czaséw trwania rizy potencjatami zarejestrowanymi odprowadzeniem
powierzchniowych i iglowym (p<0,05; tabela 8). Rozpatggj wyniki badanych pacjentéw
indywidualnie mana wychgna¢ nastpujace wnioski:

-wartasci amplitud zarejestrowanych potencjaldow podczégiémo skurczu nie rénity sie
istotnie statystycznie u badanyche@u pacjentéw, a w odniesieniu do parametru czasu
trwania PC stwierdzono brakadic w czterech przypadkach na dzéésanalizowanych;
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Tabela 7. Zestawienie otrzymanych waciqgarametrow PCJR rejestracji powierzchniowych
i igtowych [$rednia (odchylenie standardowe), zakres].

Zapis w trakcie lekkiego wysitku

Zapis w trakcie umiarkowanego wysitku

Czas . . Czas
pacient llosé Amplituda trv(i;ﬁisa Amplituda trwania lé%s; Amplituda Czas trwania ggﬂgjdg trwania
! PCJR [uv] me] eEMGIGEMG | eEMG/cztr | v [uv] [ms] e 9 eEMG/
. gEMG cz.tr. gEMG
N cevG | 7A@ | 20969 0.39 116 1009 (410) 523] 24,3 (9,9) 3,44 0.80
; 11-25 12-28 10809 10-38
Kobieta \ 7 50,4 (19,3) | 19,1 (7,4) ©.17) ©.32) 7 309 (150) 30,3 (12,1) ©.83) ©0,09)
49 lat gEMG 78 058 0,23-074 | 0,79-1,82 e 50 2,21-459 | 0,61-0,93
2. eEMG | 13908 | 228(19) 1,13 0,87 820 603) 21,9 0:9) 0,56 0,95
Kobieta | 16 133 (71) | 26,1 (7,8) (1,14) ©.13) 9 1340 (566) 29,9 (11,7) ©.61) ©.07)
65 lat gEMG 10,352 540 0,12-3,90 | 0,59-1,05 85,2006 ouds 0,19-2,16 | 0,83-1,04
3. cEmg | 3332 | 199@87) 0,65 1,13 ey 163 () 0,46 1,00
: 1557 10-38 38-166 11-21
Kobieta | 14 S 0 (17 (0,58) (0,25) 6 T TEEn (0,08) (0,08)
49 lat gEMG 19961 250 0,23-1,79 | 0,76-1,71 o5 393 1140 0,32-0,54 | 0,87-1,10
. CEMG 24 (16) 16,8 (3,4) 075 107 605 (239) 33,7 (15,6) ™ 0.04
: 8-63 12-25 285-1047 20-66
Kobieta | 27 509 o1 (0] (0,29) (0,18) 7 5 o8 5.6 G0 (0,36) 0,11
59 lat gEMG 50 03 0,20-1,62 | 0,75-1,50 e e 1,14-220 | 0,80-1,12
5 CEMG 126 (49) | 145 (4,13) 084 109 284 (48) 14,9 (4,4) 0.36 0.54
: 20-176 9-25 152-333 10-24
Meiczyz| 22 185 (144) | 143 (5,9) ©.35) (0.24) 10 783 (139) 17,7 3,7) ©.02) ©.14)
na 76 lat gEMG pidpvan fhi 0,29-1,25 0,75-1,5 17990 1553 0,33-0,41 | 0,60-1,04
N CEMG 85 (69) 11,4 (6,1) 189 068 590 (193) 17,9 (7.5) 0.59 0.76
¢ 25-200 7-21 100-1000 8-35
Meiczyz| 5 44 (21) 16,2 (7,2) (1.2) (0,08) 22 1207 (590) 22,4 (7,8) ©.29) (©0.18)
na 55 lat gEMG 1775 198 1,00-400 | 058078 1002200 10.40 0,21-1,41 | 0,08-1,04
7. eEMG 34 21 45607_ 1(2(7)(2)) 25&_534) 1,63 0,89
Meiczyz| 1 0,58 0,81 13 325 G53) ) (0,87) 0,12)
na 26 lat gEMG 58 26 01200 1598 0,69-3,82 | 0,64-1,08
N CEMG 104 (39) | 14.4 (4.3) 130 086 262 (239) 21,5 (6,4) 051 001
: 40-170 1121 250-800 12-26
Kobieta | 10 %4 56) 64 C5) (0,51) (0,14) 4 500 (430) 540 B0 (0,05) (0,06)
53 lata gEMG 50500 450 0,42-2,00 | 0,64-1,05 4501450 1298 0,45-0,56 | 0,85-1,00
o cEmG | 521 (00) [ 131(33) 373 072 175 (26) 23,5 (3,4) 051 0.04
; 12-1350 8-18 140-200 20-28
Meiczyz| 10 112 (44) | 18,0 (44) (3,36) ©.15) 4 365 (115) 25,0 (3,8) ©.12) ©.04)
na 65 lat gEMG 45170 1200 0,12-7,94 | 0,45-0,95 30-480 3250 0,35-0,61 | 0,90-1,00
10. CEMG 79 (17) 23,3 (5,7)
Meiczyz | - 45-120 16,0-380 | 2,94(0,65) | 0,94 (0,120
na 42 EMG 28 (8) 24,8 (5,8) 1,19-4,09 0,57-1,20
lata 9 14-52 16,0-44,0
cEvG | 102(170) [ 189(68) 513 (372) 21,9 (9,9)
110 | 160 8-1350 7,0-40,0 168 (148) | 0,98 (0,22) | gq 38-1952 8,0-66,0 1,03 (1,00)| 0,87 (0,15)
EMG 76 (83) 201(7,7) | 011794 | 045182 765 (600) 24,9 (10,9) | 017-459 | 0,08-1,12
9 13-457 7,0-50,0 50-2666 10,0-78,0

Zmienne, ktorych rozktad zgodny jest z rozktadenmmadnym zaznaczono na szareOp05 test Shapiro-Wilka

Tabela 8. Wyniki testu Wilcoxona i testu t-Studedii zmiennych powzanych (zaznaczono
na szaro) (p>0,05 oznacza brak wpstnia statystycznie istotnych amic miedzy
mierzonymi parametrami badania eEMG i geMG).

p: —prawdopodobiaistwo testowe
Zapis w trakcie lekkiego Zapis w trakcie umiarkowanego
sitku wysitku
Pacjent | Amplituda Czas trwania | Amplituda | Czas trwania [ms]
[uV] [ms] [uv]
1 0,0023 0,3798 0,0006 0,0060
2 0,4631 0,0036 0,0366 0,1282
3 0,0011 0,1536 0,0025 1,0000
4 0,0002 0,1365 0,0128 0,1762
5 0,3317 0,5566 0,0506 0,0145
6 0,2238 0,0011 0,0001 0,0001
7 - - 0,0652 0,0085
8 0,2624 0,0284 0,0225 0,1088
9 0,0744 0,0023 0,0344 0,0576
10 0,0001 0,0028 - -
razem 0,0239 0,0006 0,0004 0,0001
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- wyznaczonesrednie wartéci wspotczynnikbw Amp eEMG/Amp geEMG dla w/w
przypadkow zawiergj sic w przedziale od 0,84 do 3,37, za yikjem sredniego
wspotczynnika uzyskanego u pacjenta Nr 5 wszystkiewicksze od jedndi
Co oznaczaze u pozostatych 4 pacjentow amplitudy potencjat@jestrowanych
elektroda igtow s3 wicksze od tych odbieranych elektgoglowierzchniow;

- wspofczynniki czas trwania eEMG/czas trwania gEMGpacjentow u ktorych
stwierdzono brak statystycznie istotnyctni@ w diugaci potencjatow g nieznaczne
wicksze od jednai (Srednie wartéci od 1,07-1,16), a wC potencjaly rejestrowane
elektrody igtlowg s3 diuzsze od rejestrowanych odprowadzeniem powierzchmowy
Stwierdzenie to nie jest poparte istatoig statystyczna, a jest to bardziej wniosek
intuicyjny.

-tylko wyniki jednego pacjenta (Nr 5) zaréwno podzgkedem amplitudy jak i
diugcici  potencjatdbw nie rénity sie istotnie statystycznie wrulzy rodzajami
odprowadza.

- $rednie wartéci amplitud potencjatbw eEMG i gEMG zarejestrowamyw trakcie

umiarkowanegaskurczu mgsnia r&nity si¢ statystycznie istotnie w badaniach 8 pacjentow,

natomiast a u pkciu pacjentdw nie stwierdzono adic w czasach trwania PC ¢dizy
odprowadzeniem igtowym a powierzchniowych;
-w przypadkach gdzie diuga czaséw PC eEMG nie ity si¢ od czasow trwania
PC gEMG wspétczynniki czas trwania eEMG/czas tnaagEMG zwieraly si
w przedziale 0,91-1,00 co oznaczz potencjaly eEMG byly krotsze od tych
rejestrowanych elektroda igtew Stwierdzenie to nie jest poparte istaitie
statystyczna, a jest to bardziej wniosek intuicyjny
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Rycina 17. Wykresy rozrzutu parametru Amplituda eZyEMG wzgbtdem parametru Czas
trwania eEMG/gEMG; A- podczas lekkiego wysitku, @®dczas umiarkowanego wysitku.
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Potencjaly czynniwiowe rejestrowane podczas lekkiego wysitkugdmia obiema
metodami g niskoamplitudowesfednia warté¢ amplitudy eEMG -102 puV, geMG - 76 uV)
o relatywnie dtugim czasie trwanidr¢édnia warté¢ czasu trwania eEMG -18,9 ms, gEMG
20,1 ms). W wysitku umiarkowanym amplitudy rejesjr@ EMG i gMG g zdecydowanie
wyzsze grednia warté¢ amplitudy eEMG -513 puV, geMG -765 uV), czasy tnea@rednia
wartasé¢ czasu trwania eEMG -21,9 ms, gEMG 24,9 ms).

Przeprowadzono rownie analiz korelacji medzy zmiennymi badania
elektromiografii iglowe] a parametrami badania pemechniowego z uwzgtinieniem
podzialu w zalenosci od poziomu skurczu r¥nia. Poniewa analizowane zmienne nie
spetniaj warunku zgodn&i z rozkladem normalnym, zastosowano korelacje
nieparametryczne (Armitage, 1978; Stanisz, 2005hr&weski i tybacka, 1995). Wyniki
zestawiono w tabeli 9. W analizie statystyczneypto nasg¢pujaca skak (r,- wspotczynnik
korelacji rang Spearmana) (Stanisz, 2005):

rs = 0 zmienne niegsskorelowane

0 <r<0,1korelacja nikta

0,1 =<g<0,3 korelacja staba

0,3 =<k<0,5 korelacja prze¢ina

0,5 =<k<0,7 korelacja wysoka

0,7 =<g<0,9 korelacja bardzo wysoka
0,9 =<k<1 korelacja prawie petna.

Tabela 9. Wyniki analizy korelacji pasgku rang Spearmana (korelacje istotne statystycznie
pi<0,05 zaznaczono na czerwono).

N Korelowane zmienne R-Spearmana| poziom g
160 | Amplituda PC eEMG i Amplituda PC gEMG- lekkiuskz 0,49 0,0001
160 | Czas trwania PC eEMG i Czas trwania PC gEM@ilskurcz 0,84 0,0001
82 | Amplituda PC EMG i Amplituda PC gEMG - umiarkawaskurcz 0,51 0,0001
82 Czas trwania PC EMG i Czas trwania PC gEMG -driaany skurcz 0,91 0,0001
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Rycina 18. Wykresy rozrzutu parametru Amplituda ggMzgkdem parametru Amplituda
eEMG; A- podczas lekkiego skurczugdnia, B- podczas umiarkowanego skurczgimia.
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Zachodzi

i amplitudy gEMG podczas wysitku

przeetna, istotna statystycznie korelacja eday amplitud eEMG

lekkiego 1 umiarkowanego et mesnia.

Na wykresach rozrzutu (rycina 18, A) ima zauway¢, ze bardzo licznie wyspuja pomiary
odstajce, ktére mog w zasadniczy sposob wplywaa sit zaleznosci migdzy parametrami
amplitudy eEMG i gEMG podczas lekkiego wysitkuemia . Jednake usungcie jedenastu
pomiaréw skrajnych nie poprawia sity zku midzy nimi, przeciwnie staje gimniejsza
(N=149; = 0,39; poziom p= 0,0001).

Korelacja bardzo wysoka (istotna statystycznie) tepuge dla parametru czasu
trwania PC w rejestracjach podczas lekkiego skumragsnia (r; = 0,84; rycina 19, A).
Natomiast w trakcie badania skurczu umiarkowanegesma korelacja zmiennej czas
trwania eEMG do zmiennej czas trwania gEMG jestvgoetna (¢= 0,91; rycina 19, B).
Zwigzek medzy czasem trwania PC zapisu eEMG, a czasem trvwR@iaejestracji gEMG

jest dodatni (wzrost czasu trwania eEMG odpowiadaostowi czasu trwania gEMG)

i liniowy.
A B
60 90
80
ey 0 ]
2 70
£ u] O
=3
&) 40 u] EﬁGO
= o o 2 E
= a g e 2
] ooo 250 2
n§=30 o ] u]
= o mo oo =
53 BoFOERE £
£ o o oHooo s of o
- 20 oo =] a E 30
w it LI
kd o g o 9]
5 o =] 20 H
10 o o
10
0 0

0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Czas trwania eEMG [ms] Czas trwania e EMG
lekki wysilek umiarkowany wysilek

Rycina 19. Wykresy rozrzutu parametru Czas trwagMG wzgkdem parametru Czas
trwania eEMG; A- podczas lekkiego skurczueénia, B- podczas umiarkowanego skurczu
migsnia.

Ponisze ryciny § przyktadami otrzymanych zapisow elektromiografigzm

w analizowanej grupie pilotawej osob chorych. CydrO oznaczono odprowadzenie iglowe
eEMG - gbrny przebieg, cyrl- odprowadzenie powierzchniowe geMG — dolny piegb

W zapisie spoczynkowym (rycina 20) zaobserwowaronal identyczne postaci potencjatow
spontanicznych o charakterze miokimi (triplet) zemé w odprowadzeniu z powierzchni

miesnia jak i iglowym.
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10 ms/D

10 uV/D
10 ms/D

Rycina 20. Przyktad zapisu spoczynkowego -tripRaqgjentka 4): 0-odprowadzenie igtowe
eEMG,; 1- odprowadzenie powierzchniowe geMG (Matesiasny).

Za wytkiem powyszego zapisu nie rejestrowano w odprowadzeniu
powierzchniowym gEMG w spoczynku @dnia piszczelowego przedniego wytadawa
spontanicznych mima,e wystpowaty u niektérych pacjentow w rejestracji igtowej

Obserwacja zapisu wysitku lekkiego lutmiarkowanego badanego gfnia (przy
podstawie czasu, okoto 20 — 80 ms), ufivgta wyodrebnienie pojedynczych potencjatow
jednostek ruchowych lub grup potencjatow i dkeaie ich czasu trwania oraz amplitudy—
obszar ograniczaggy pocatek i koniec PC oraz maksymalne i minimalne wychigePC
zaznaczono na szaro (ryciny 21, 22, 23). Uwidacamawyrazna zmienn&¢ parametru

amplitudy oraz liczby faz przy obu odprowadzeniach.

0,1 mV/D
20 ms/D

0,1 mV/D
20 ms/D
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50 uV/D
20 ms/D

Rycina 21. Przyktady rejestracji elektromiografigeh (Pacjent 5): 0-odprowadzenie igtowe
eEMG,; 1- odprowadzenie powierzchniowe gENNEateriat wtasny).

50 uV/D
80 ms/D

80 ms/D
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20uV/D
40 ms/D

Rycina. 22. Przykiady rejestracji elektromiografigeh (Pacjent 10): 0O-odprowadzenie
iglowe eEMG; 1- odprowadzenie powierzchniowe geEM@{eriat wtasny).

50 uV/D
80 ms/D

Rycina. 23. Przykiady rejestracji elektromiografigeh (Pacjent 10): 0-odprowadzenie
iglowe eEMG; 1- odprowadzenie powierzchniowe geEMG.

W trakcie badapilotazowych zaobserwowanae podobiéstwo zapisu globalnego
EMG do elementarnego rejestracji potencjaléw czyoiowvych prawdopodobnie tych
samych jednostek ruchowych badanegesma zaley miedzy innymi od poziomu skurczu
miesnia, a take od odlegtéci struktur generacych potencjaty od elektrody, a miovosé
detekcji czynnéci spontanicznej przy wykorzystaniu elektromiogrgiowierzchniowej jest
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watpliwa.

jednostek ruchowych

Wyniki

na zdecydowanie wkszyz komplementarni& parametrow czasoéw trwania potencjatow

amplitud PCJR.

5. 2. Wyniki badan podstawowych

Statystyki opisowe

W tabelach pami

przeprowadzonych analiz

zestawiono  statystyki

statystycehny wskazuj

opisowesrddnia,

rejestrowanych obiema metodatektromiograficznymi aueli

natomiast,

odchylenie

standardowe, zakres), dla zmiennych wyznaczony&olejnych etapach badania. Zmienne,
ktorych rozklad jest zgodny z rozkiadem normalnytast( Shapiro-Wilka) zaznaczono
w tabelach na szaro. W przypadku danych uzyskamnycbadaniu elektromiograficznym
Z jednym odprowadzeniem igtowym i czterema rejegrai powierzchniowymi (rycina 16)

wyniki opracowano i zaprezentowano oddzielnie dalkgo pacjenta (tabela 13).

Tabela 10. Statystyki podstawowerddnia, (odchylenie standardowe), zakres] dla
zmiennych otrzymanych w badaniu elektroneurografjoz wedtug metody przedstawionej
na rycinie 5. Dane opracowane za pomeodutu MCV w systemie Keypoint.

llos¢ | Amplitudal | Amplituda2 | Amplituda 3 CV 1 CVas I'Za‘,e“qa min Lat F-M*
9uPa | padan [mv] [mv] [mv] [mis] [mis] Oﬁﬁgl‘”a [ms]
5,2 4,6 4,6 49,5 50,4 3,8 42,6
CHk 24 1,8) @,7) @,7) 4,2) (6,3) (0,5) (4,5)
2,3-9,0 2,1-8,1 2,1-8,2 41,4-58,2 | 40,6-66,7 2,8-4,6 35,8-51,8
1,7 1,2 1,2 39,6 43,8 4,9 46,3
CHs 16 1,2) (0,9) (0,9) (11,7) 9,9) (1,5) (5,5)
0,1-4,8 0,0-3,0 0,0-3,0 11,2-53,6 | 13,5-53,6 3,4-8,8 39,3-54,7
Wszyscy 3,8 3.2 32 45,5 47,8 43 43,6
pacjenci 40 2,3) 2,2) 2,2) 9,4) (8,5) 1,2) (4,9)
0,1-9,0 0,0-8,1 0,0-8,2 11,2-58,2 13,5-66,7 2,8-8,8 35,8-54,7
Zmienne, ktorych rozktad zgodny jest z rozktadenmmadnym zaznaczono na szareOp05 test Shapiro-Wilka
* U siedmiu pacjentéw nie zarejestrowano fali F

Tabela 11. Statystyki

podstawoweregdnia, (odchylenie standardowe),
zmiennych otrzymanych w badaniu elektromiografiecanyglowym eEMG w grupie
~,heurogennej’. Dane opracowane za pomoodutu MultiMUP i IP w systemie Keypoint.

zakres] dla

Parametry PCJR (skurcz umiarkowany) Parametry badaria wysitkowego IP (skurcz maksymalny)
. - Czas o . -
llos¢ | Liczba | Amplituda ) Pole | Palifazja Amplituda Activity Envelope Ocena
9rupa | podan | PCIR | [uv] "‘Evn";‘;‘]'a mvms] | e | US| v TIA 1o | NSS| v | wzrokowa*
2 | s | 135 | 298| 1 | 20| e | 0201 @ |2 22T s
CHk 24 @ (478) 2,2) e 12) 1o (356) o7 || @5 B 1163 posredni
18-29 | 1011-3122| 9,7-19.7| 4720 0-52 579 | 43171695 | rog | 11-65 | oq 6826 ®)
4771 304 0,35 151 3373 zapis
21 2z 140 1 gsay | 10 | a29) | L | 014y 27 |@08)| (2226) | posredni
CHs 17 %) (1278) .7) o (14) e (388) o (19) 4 1393 boai
17-27 | 774-5172 | 9,5-18,9 . 0-55 | 487-1911 | | 562 . ) ubogl
2 10415 548 0,74 414 8847 )
3662 351 0,43 188 3072 zapis
Wszyscy 21 1989 187 | o133 | 18 | a20| 98 | (019)| 32 |@is)| (1784) | posredni
FYSt) 41 %) (967) (2,4) (13) (367) a7) :
pacjencl 1720 | 7745172 | 9,519,7| 816 055 | 35| 4311011 | O] 565 | 44| L6 ubogi
20 10415 579 0,83 433 8847 (14)

Zmienne, ktorych rozktad zgodny jest z rozktadenmmadnym zaznaczono na szareOp05 test Shapiro-Wilka
*Zmienna ,ocena wzrokowa” zapisu wysitkowego setideryzowana jest za pompmody i liczngci mody (ocena zapisu wysitkowego zgodnie z
klasyfikacj: zapis prosty, pmedni ubogi, péredni, péredni bogaty, interferencyjny.
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Tabela 12. Statystyki podstawowerddnia, (odchylenie standardowe), zakres] dla
zmiennych otrzymanych w badaniu elektromiografiecanyediug metody przedstawionej na
rycinie 15. Dane opracowane za pomowdutu , Turns Analyzis” w systemie Keypoint.

Odprowadzenie
0 eEMG 1 gEMG 2 gEMG 3 gEMG
Grupa pal'j‘;z“téw Tolso AJTo | Ratio0 T/t AT, Ratio 1 TS AT, Ratio 2 Tyss AJT; Ratio 3
257 375 0,69 244 377 0,65 220 370 0,63 201 495 0,44
CHk 24 (123) (232) (0,27) (118) (202) (0,24) (111) (237) (0,22) (99) (334) (0,20)
0424 | 0-1130 | 0-1,17 | 20-402 | 132-941 | 0,12-1,03| 46-435 | 122-1138| 0,25-1,01| 8-385 | 172-1652| 0,04-0,77
192 358 0,50 177 336 0,46 156 347 0,43 136 401 0,36
CHs 17 (125) (230) (0,34) (140) (206) (0,27) (125) (241) (0,24) (105) (415) (0,25)
0-378 0910 | 01,02 | 0-396 0718 | 0-093 | 4-405 | 116-893 | 0,03-0,82| 0-302 | 0-1472 | 0-0,92
Wszyscy 230 368 0,61 216 360 0,57 139 361 0,54 174 456 0,41
ZySC) a (126) (229) (0,31) (130) (202) (0,27) (120) (236) (0,25) (105) (368) (0,23)
pacjenci 0424 | 0-1130 | 0-1,17 | 0-402 0-941 0-1,03 | 4435 | 116-1138| 0,03-1,01| 0-385 | 0-1652 0-92
327 439 0,78 330 422 0,79 294 486 0,65 234 465 0,55
Norma 17 (62) @127 0,17) (201) (93) (0,12) (81) (193) (0,17) (87) (215) (0,22)
218-428 | 253-704 | 0,52-1,15| 201-482 | 237-592 | 0,57-1,05| 182-428 | 219-846 | 0,38-0,99| 48-379 | 183-1039| 0,20-0,92

Zmienne, ktérych rozktad zgodny jest z rozktadenmmadnym zaznaczono na szareOp05 test Shapiro-Wilka

Tabela 13. Statystyki podstawowerddnia, (odchylenie standardowe), zakres] dla
zmiennych otrzymanych w badaniu elektromiograficany ,grupie neurogennéjwedtug
metody przedstawionej na rycinie 16 — Dane opracewa pomag niezalenej aplikacji w
LabView (T-czas trwania potencjatu; A- wastoamplitudy potencjatu; S- pole powierzchni
potencjatu).

Odprowadzenie(ryc X)
0 cEMG 1gEMG 2 gEMG 3 gEMG

pgg?;ﬁ{a llosé To A0 ) T1 Al s1 T2 A2 s2 T3 A3 s3
(grupa) PC [ms] [nV] [nV ms] [ms] [nv] [nV ms] [ms] [nV] [nV ms] [ms] [nV] [nV ms]
1 15,9 514 1987 6,8 %4 705 7.0 135 1133 76 180 3320
chey | 43) @52) | (1844 | 7.8 31) (682) 4,9) (56) (983) 3,0) @1) (962)
9,9-24,8 | 86-1044 | 4255630| 7,5-33,3 | 55146 | 65-2220 | 11,320.4| 50262 | 52595 | 14,3-24.8| 93-372 | 22455495

) 13,6 1297 1924 13,2 143 648 143 36 677 148 66 1867
casy | 5522|  @2) ©9) | @ory | @31 26) (483) 2.4) ©0.2) ©4) 5.3) 28) (1849)
10,0-16,9| 628-2707| 105170 | 7,6-14,8 | 118-177 | 251200 | 12,5-16,6| 3236 | 660-695 | 11,1-18,7| 46-86 | 560-3175

. 17,6 584 ég;g) 18,8 208 682 15,9 57 1127 15,9 60 2506
o | 2 (3.2) (325) SN 3.1) ®61) (520) 1,6) a7 (294) @.8) (18) (304)
96231 | 41-1156 | O | 123237| 103420 | 52050 |134-184| 1318 | 555-1565| 12,8-192| 29-113 | 2095-3180

. 14,7 452 2595 126 88 1003 15,2 118 488 7.9 110 3090
chiy | ® 2.4) ©83) | @579 | (34 (34) a1y | @3) (30) (245) (4,4) 23) (1203)
11,1-18,4| 120-755 | 465-8245| 7,518,2 | 45-148 | 140-3090| 11,1-20,7| 86-163 | 20-775 | 13,1-24,8| 68-114 | 1055-4165

5 | sy | 1701 578 é‘l‘i"l‘) 16,2 9% 286 171 47 549 15,5 86 1839
chiy | s | @9 (448) e 2.9) ©61) (237) 2.3) 1) (328) 3.1) (36) (902)
135284 1582041 90 | 126:266| 34261 | 10855 |115228| 13111 | 51545 | 11,222,1| 18168 | 980-5170

. 16,0 580 é?gg) 16,3 414 1033 17,9 232 1777 18,2 140 2451
oo | @7 (461) s 2.8) (269) (792) @7 aony | s | @26 (65) (921)
82371 | 167-2500| ' | 76222 | 801162 | 50-2605 | 96219 | 86-496 | 150-4675| 134-236| 32-301 | 540-4310

. 2.4 431 3718 95 43 560 101 31 279 11,9 56 1048
chiy | °© a5) @31 | @636) | 0 ©.6) (396) a7 ®) (113) 2.4) 33) (527)
10,2-14,1| 171767 | 10-8825 | 6,7-11,4 | 3054 | 651070 | 7,9-10,2 | 2549 | 195-480 | 84143 | 14100 | 180-1675

o 12,9 143 1244 13 42 552 16,7 37 297 16,0 53 2053
chiy | © a3 7) 473) 2.9) (15) (322) RE:) ®) 13) (1.4) ) (579)
10,5-14,9| 93-277 | 670-2060| 9,9-18,6 | 17-70 | 25-095 | 13.1-19,3| 27-44 | 10-610 | 14,3-18,6| 3669 | 675-2870

. 135 380 1497 12,7 34 306 14,9 52 265 1438 164 2738
o | 1.8) (100) (776) 2.5) @) (215) 2.5) @7 17) @3) 63) (1082)
10,2-16,1| 296-643 | 390-2500| 10,2-17,2| 2245 | 20720 | 102-18.4| 2787 | 5535 | 12.6-16,4| 89-300 | 1575-5335

I 141 427 1403 135 70 860 13,6 133 1151 15,7 150 458
o | 2 3.7 @os) | @552 | (32 @7 (373) (3.0) 49) (891) 3.3) (40) (426)
64202 | 87-1144 | 13,85250| 8,2-18,9 | 4192 | 250-1423| 7,8-187 | 78231 | 75-3431 | 7,607 | 75217 | 28-1271

1 || 172 699 (2‘2‘;% 16,4 123 1261 145 75 1544 13,9 118 1000
Chs) | a1 | @9) (340) et (4.2) (56) (860) (3.6) 52) (676) 3.7 84) (502)
108225 2731222 ,foF | 70224 | 56-276 | 1252510| 88207 | 27-197 | 7003170| 9,321,9 | 59-367 | 275-1705

" 18,7 444 3883 18,7 60 672 71 24 303 148 a1 1853
Chey | 20098 |  (49) @24y | @350) | (5.3) ar) (719) @7) a3) (448) (1.9) ar) (459)
15,2.29.4| 227-934 | 530-8030| 11,6-29,4| 4497 | 151970 | 10895,7| 2471 | 10-1450 | 12.6-16,8| 1662 | 1405-2545

s 173 580 3536 18,7 164 1199 15,7 109 792 16,4 143 1838
chio | (3.8) a1y | os1) | 39 (54) (719) @3) @7) (363) 3.6) (66) (738)
7,6-24,5 | 248-1430| 125-9115| 9,7-26,3 | 92-302 | 230-2710| 7,3-25,7 | 60-193 | 70-1395 | 9,9-26,9 | 61-381 | 555-3860

" 11,2 841 2510 9,8 66 577 11,7 100 668 125 204 1055
Chsy | 8 2.5) @43) | 131 | @6 19) (276) 2.4) (1) (610) @.9) ©67) (726)
8,4.14,0 | 422-1068| 913-6388| 6,1-134 | 29-85 | 331-1103| 9,1-16,1 | 69-149 | 33-1532 | 10,2-14,9| 127-300 | 113-2212
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15 15,7 632 (2832) 13,8 115 876 13,4 110 1072 14,7 327 1032
g | | @9 (421) o 2.9) 37) (514) 2.8) @7) (495) 3.3) (169) (845)
11,7232 146-1623| ot | 88187 | 64-198 | 201740 | 7,3-185 | 40170 | 178-1960| 10,2:23,1| 59-624 | 10-2947
" 138 589 2182 14.2 70 254 173 155 881 165 90 1933
Coo | 2 3.6) aes) | 1302 | (@) (19) (157) 3.8) (102) (445) 3.4) 33) (698)
9,6-21,3 252-750 | 922-5435| 7,5-20,2 38-106 59-594 10,8-24,5 46-292 346-1602 | 11,1-22,8 50-149 328-2907
17 18/18/ 11,1 686 2264 12,2 114 533 12,9 65 533 15,1 111 2918
o | e | _G®) G38) | (2204 | @37 (71) @77) 3.1 (14) (267) 3,0) (41) (1075)
5,5-20,4 | 159-1863| 91-7847 4,6-18,7 47-309 85-1013 8,4-18,4 41-97 90-883 9,1-20,2 40-192 770-4680
18 18/18/ 14,4 648 1795 15,1 162 713 15,9 231 1372 15,9 189 823
sy | Tos | . (@9) (595) (1877) 2,2 (60) 479) (3,4) (76) (1194) 2,0) (106) (512)
108-17,5| 922038 | 6-6053 | 10,2-18,6| 75284 | 94-1806 | 10,8-21,0| 56-331 | 142-4090| 12,6-20,7| 34-337 | 104-2210
19 17,4 531 (14%477) 18,2 279 (%5133) 16,2 81 1554 15,7 146 1184
co |8 (4.4) @0) [ @0 2.8 aze) | (o | @9 (20) (530) 3.4) 67) (1012)
11,9-22,2 199-1076 2155 15,2-21,3| 139-420 5472 12,6-20,2 58-115 890-2199 | 11,9-20,4| 105-265 | 298-2822
20 15015/ 13,4 490 2588 13,9 120 1269 14,2 135 1695 12,8 59 371
crisy | 190 | BB (206) (2730) 3,6) (32) (769) L8 35) (625) @,8) @4 (201)
7,6-20,2 | 205-827 | 180-8697| 8,4-19,3 | 77-169 | 17-2056 | 11,3-18,1| 88236 | 169-2651| 84-14,8 | 34-102 | 82-607
o1 | | 138 313 (‘2‘123) g 110 936 12,6 87 1150
Cae | | @9 (16a) | 133 22) (51) (865) (1.9) (24) (625)
11,3-20,4| 186-691 9369 8,2-15,5 61-213 31-2962 8,5-15,2 57-126 68-2249
2 16,7 525 5188 16,7 171 2004 17,9 192 1952 19,1 300 4368
(CHs) 16 (5,3) (536) (5390) (5,5) (81) (1065) (4,8) (189) (942) (5,5) (352) (2188)
11,2-20,4| 361803 | 94-10958| 12,2-31,3| 62-330 | 846-4762| 13,7-30,4| 34503 | 314-4406| 13,5-33,2| 251176 | 1895-8278
> 134 442 2743 132 94 1023 143 134 1645 18.2 173 4669
o | 7 3.1) @) | @1 | @7 38) (660) 3.8) (62) 878) 3.9 (76) (1845)
10,5-19,9| 266-582 | 155-6627 | 6,7-20,4 52-162 410-1965| 8,2-19,6 66-233 370-2889 | 13,4-22,5 86-291 | 2453-6814
0 eEMG 1 gEMG 2 gEMG 3 gEMG
p’:gj”;ﬁ{a llosé To A0 ) T1 Al s1 T2 A2 s2 T3 A3 s3
(grupa) PC [ms] [nV] [nV ms] [ms] [nV] [nV ms] [ms] [nV] [nV ms] [ms] [nV] [nV ms]
on 11,3 794 ég;‘é) 117 400 1977 11,1 195 1062 111 148 685
sy | 2 @.4) 357) 202 L8 @32) | @54 | (w6) (143) (507) 22 (35) (504)
6,4-17,5 | 494-1698 11339 9,1-14,5 | 143-1004| 154-5314| 8,4-14,6 95-681 274-1826| 7,9-17,8 100-227 37-1904
s | 1gno | 141 400 (ig’gi) 13,4 131 1992 13,3 106 813 16,1 138 4209
o | o' | 6 asy) | G2 3.9 @31) 883) @1 (16) (579) 4.6) 57) (2355)
7,3-21,6 279-714 15055 10,2-23,1 93-179 313-3153| 9,3-18,4 88-135 16-1786 | 10,2-21,9 75-222 880-6976
26 14,3 933 (gigg) 14,0 97 1700 14,0 56 1356 14,5 63 2728
Gy | 28| (4 (258) Ao, @1 (46) (903) (1,6) 12 (407) 2.2 (26) (1017)
129175| 660-1370| 1joo- | 99169 | 49-187 | 6653166 122166 3671 | 7771926 11,917,5| 38-100 | 1474-4230
27 11,7 520 1170 11,9 229 863 12,5 249 861 13,0 79 514
G | @ @1 @72) (820) @7 (74) (499) 2.6) 83) (756) 2.6) @7 (311)
7,3-18,9 | 205-1563| 21-2700 7,0-19,3 82-383 1-1716 9,3-19,5 92-448 90-2793 8,7-19,3 30-162 12-1084
28 17177 15,1 576 939 13,4 63 1042 14,9 157 1317 13,3 104 300
cris) | o | B3 (491) (988) 3,0) 18) (310) @1 (44) (1021) 3,2) (6,5) (214)
9,613 | 116-1370| 23729 | 7.6-17,8 | 41-98 | 437-1493| 11,1-21,0| 55207 | 34-3269 | 87-17,8 | 95-115 | 33-670
20 | aupy| 162 835 éég% 13,9 89 1410 13,4 103 1070 137 109 1891
ey | ons | @D (414) el 3.9) (33) (675) @1 (38) (503) 1) (38) (558)
9,1-25,9 | 145-1570 20366 6,7-21,3 50-185 98-2634 6,7-22,8 65-188 29-1829 6,4-20,4 45-178 1141-3076)
30 15,6 348 1696 16,7 116 1460 15,9 97 714 14,5 40 177
(CHs) 8 1,9 (33) (730) (2,7) (23) (525) (2,3) (18) (460) (2,6) (©)] (133)
12,8184 284-380 | 734-3125| 13,7-21,6| 64-140 | 911-2531| 12,019,3| 75135 | 273-1650| 11,9-19.6| 29-51 | 17-363
a1 14,5 708 (3(153?) 15,0 121 1547 13,9 74 (12%53‘; 118 50 357
g | oo @) (282) | @O7U 43) (35) (825) 3.2 (10) e 2,0) 11) 57)
11,6-19,6 | 331-1154 7922 11,6-21,0 60-158 837-3130| 9,9-18,9 52-81 1753 9,3-14,3 33-60 284-423
- 12,1 671 éigg) 12,8 95 1157 12,9 76 1228 12,9 334 1023
o | e @ aea) | (499 4,0) (18) (210) 1.9) arn (280) 2.3) (156) (555)
7,6-20,7 425-881 5384 9,3-18,9 77-123 826-1369 | 10,5-14,8 49-95 963-1683| 10,2-15,8| 101-430 | 577-1830
33 15,1 265 (gégg) 14,7 104 (3976749) 15,9 132 Eg;%‘l) 14,9 116 5812
(CHs) 29 (4.3 (48) 282- (3,0 (37) 2226- (2,9 (35) 3365- 2,7) (30) (1084)
111254| 144328 | 92 | 111257| 19148 | 220 | 126257| 70223 | o> | 93245 | 57-197 | 4504-9383
34 15,8 1043 (g?gg) 13,9 103 754 10,7 97 845 11,6 69 345
Crisy | 9977| (25) (509) oy (2,6) @n (307) (L8) (38) (550) 1,9) (40) (280)
11,7196 621397 | > | 96169 | 60-156 | 405-1281| 81131 | 51170 | 212-1756| 82137 | 45-159 | 10-755
. 13,8 1083 (g%) 16,1 290 1466 12,5 103 1578 145 256 1930
Chey | 3.2 (628) by 3.2) 103) | @553) | (@7 (52) (1882 | (@4 (73) (1276)
9,1-18,4 | 292-1904 15035 11,1-21,0| 174-463 | 199-4021| 8,5-16,4 144-284 | 177-4591| 13,1-16,3| 183-355 | 391-3928
% 13,8 920 (gggg) 14,7 125 1220 13,7 55 1270 13,7 44 321
A @.4) 267) | 89 2.8 23) (779) 32 (13) (341) 3.0 ) (159)
11,4-18,7 | 521-1265 15655 10,8-19,3 85-152 100-2255| 10,5-19,0 39-79 826-1883 | 10,2-18,7 34-54 20-488
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37 1111 14,2 365 (gggg) 15,6 104 (138126% 16,0 104 1353 14,4 67 2278
iy | w0 | GO (109) 001 1.9 (41) 1171 @1 @7 (486) 2.8) (26) (627)
8,7-18,1 180-540 8057 11,9-18,9| 56-189 2181 11,9-19,3( 56-141 739-2030( 10,8-17,8( 36-116 | 1355-3149
8 | | 129 695 (gigg) 13,4 101 781 14,3 176 1201 13,7 122 959
chig | | G2 (343) 240, (3,8) (66) (638) (3.8) (68) (706) (2,5) @7) (396)
9,1-21,0 | 250-1108 11645 7,3-20,7 113-331 48-1991 6,7-20,2 79-307 200-2195| 9,9-18,4 64-167 124-1432
s || 152 738 égg) 141 256 1208 13,7 188 1288 12,9 157 1282
(Chs) | 1212 | 3O (398) e (2,9) (68) (830) (2,3) (45) (375) (3,1) (52) (837)
10,8-24,2 | 199-1854 11886 7,9-18,7 136-389 | 240-2687| 10,8-20,2 98-227 515-1786| 7,9-18,9 106-317 50-2803
40 19119/ 12,2 401 2314 10,1 45 687 8,7 26 832
(CHK) a0 (3,3) (169) (2423) (2,4) (10) (351) (1,9) @ (262)
7,0-17,2 223-812 | 19-10471| 6,7-16,6 25-63 68-1593 6,7-11,1 23-29 558-1187
a 15,9 697 (15%88125; 14,9 138 2081 13,9 151 969 15,5 287 2942
(Chk 11 (3.3 (275) e (3,6) (58) (1111) (5,0) (33) (763) (4,5) (190) (1898)
11,4-21,9 | 366-1222 23528 9,9-21,6 81-267 232-3610| 7,0-23,4 91-211 120-2707 | 8,8-20,7 60-576 40-5533
Grupa
14,7 557 3364 14,7 161 950 15,0 122 1010 15,6 133 1929
CHk | 3858 (3,9) (357) (3227) (3.9) (151) (828) (3,5) (89) (754) (3.4) (105) (1345)
5,5-37,1 41-2590 | 10-23528| 4,7-26,6 | 17,3-1162| 1-5472 6,7-25,7 13-496 5-4675 7,6-26,9 14-624 10-6976
P 14,9 617 4013 14,5 149 1542 14,5 141 1727 14,4 143 2169
CHs | 23052Y (3.9 (453) (4133) 4,1) (122) (1238) (3,7) (91) (1514) (3,8) (131) (2153)
6,4-29,5 36-2707 2-20366 6,1-33,3 19-1004 15-6970 6,7-30,4 24-681 5-7203 6,4-33,2 16-1176 10-9383
Wszysc 14,8 580 3613 14,6 156 1177 14,8 130 1288 15,1 137 2017
ey | Sms | B9 | @97 | @61 | (39 | (141 | (1044) | (36) ©0) | (165 | (36 | (16 | (1688)
pac) 5,5-37,0 36-2707 2-23528 | 4,6-33,3 17-1162 1-6970 6,7-30,4 13-681 5-7203 6,4-33,2 14-1176 10-9383
Zmienne, ktérych rozkiad zgodny jest z rozkladermmainym zaznaczono na szaeOp05 test Shapiro-Wilka
Tabela 14. Statystyki podstawowerddnia, (odchylenie standardowe), zakres] dla
zmiennych otrzymanych w badaniu elektromiografiemnyv grupie kontrolnejwedtug
metody przedstawione] na rycinie 16 w podrozdzil2. Dane opracowane za porgoc
niezalenej aplikacji w LabView (T-czas trwania potencjatdy- wartas¢ amplitudy
potencjatu; S- pole powierzchni potencjatu).
Odprowadzenie(wedtug schematu na rycinie 1)
0 eEMG 1 gEMG 2 gEMG 3 gEMG
Numer llo§é TO A0 SO T1 Al S1 T2 A2 S2 T3 A3 S3
pacjenta| PC | [ms] V] | [nvms] | [ms] V] | [pms] | [ms] V] | [wVms] | [ms] [BV] | [nV ms]
12,7 787 éggg) 14,6 120 (13%437) 14,1 107 705
1 33003 | (1,6) (349) e (3.1) (37) e (1,9) 17) (295)
11,1-14,3| 384-991 3541 11,1-16,7 86-160 1977 12,3-16,1 94-127 381-961
12,6 365 3681 13,8 125 807 14,3 129 882 14,9 86 1664
2 9 (3,1) (108) (2810) (4,1) (32) (539) (2,8) (38) (714) (2,9) (28) (960)
9,4-17,9 232-476 | 140-7845| 9,1-21,4 76-160 185-1710| 11,1-18,7| 68-176 110-2290| 11,4-20,8| 47-128 375-3805
184 508 (‘z‘gzg) 20,7 (36179) 1798 22,4 100 1550 22,4 84 (2951577)
3 18 (4,5) (210) 185- (5,7) 30 ’4_ (1001) (4,0) (47) (987) (5,1) (38) 1190-
9,1-25,2 144-945 10155 10,5-29,3 129.7 455-4550 | 15,8-28,1 54-242 195-3970( 14,3-33,4 25-176 5315
12,2 168 1596 14,3 72 1439 14,5 45 774 16,5 51 (138585‘;
4 9 2,7) (68) (612) (2,6) (37) (634) 1,5) (12) (356) 2,8) (22) 1335-
8,5-17,9 106-330 | 690-2910( 10,8-17,9| 39-156 710-2295| 11,7-17,3 24-62 365-1470| 11,1-20,5( 34-104 2465
12,8 403 (gg;g) 15,4 101 646 15,4 92 631 17,2 82 (2872965;
5 12 (3,8) (164) 1155. @3,7) (50) (298) (2,9) (40) (436) (2,9) (35) 1680
8,5-20,8 212-753 10265 10,8-21,1| 57-217 205-1260| 9,6-21,1 57-173 20-1315 | 10,8-22,3| 29-140 2415
12,3 350 4197 11,9 78 406 12,2 75 798 13,3 76 1115
6 6 (3,2) (131) (3740) (2,5 (27) (269) (2,5) (27) (644) (1,5 (10) (829)
7,6-13,4 159-533 | 725-9800| 8,5-16,1 46-112 115-820 9,1-16,4 35-118 80-1585 | 11,4-15,5 59-91 270-2450
11,5 354 (gggr‘f) 13,3 136 éggg) 13,7 176 ?90324‘; 14,8 83 ?632032
7 7| es | als) 95o- 3.6) (56) 1559 @7 (76) 2010 @7 (34) 3731,
i s 265-557 12220 9,7-19,9 88-241 4897 10,2-21,1| 108-327 4349 11,7-19,9| 41-144 5675
11,4 713 (;ggg) 9,9 147 1160 11,1 172 1168 10,8 96 627
8 14 2,1) (216) o 1,3) (39) (716) 2,2) (93) (943) 1.,5) (38) (326)
7,6-15,5 | 396-1083 14765 7,9-12,3 90-205 412-2936 | 8,2-15,8 56-419 171-3854 | 8,7-13,8 50-185 242-1227
14,4 132 1222 15,7 52 439 14,8 44 954 15,7 57 907
9 9 (3,7) (109) (1693) (4,3) (18) (409) (4,1) (10) (471) (2,9 (18) (456)
11,1-20,8 66-356 10-4555 9,9-21,6 27-78 25-1110 | 10,8-21,6 35-67 390-1720| 11,1-19,3 31-84 20-1270
10,0 641 4427 10,9 90 311 12,5 36 308 12,9 33 548
10 4433 | (107) (196) (4696) (2,3) (10) (137) (5,2) (12) (178) (3,5 (13) (841)
807-12,6 | 514-930 | 245-9265| 7,9-12,9 47-74 160-430 9,1-18,4 26-50 140-495 9,7-16,7 18-45 55-1520
15/15/1 12,5 838 2614 11,9 160 830 12,3 116 1252 10,6 43 286
11 o ,7) (307) (1640) ,7) (56) (649) (1,9) (29) (434) 0,7) ) (271)
10,2-15,8 | 432-1433| 106-5095| 8,8-15,2 84-289 60-2254 9,1-15,8 77-181 211-1734| 9,7-114 36-56 109-689
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16,7 873 (gég% 13,6 87 1428 15,6 53 992 13,5 38 (215369‘;

12 |3mRR| (58) (219) 3376, (1,6) (20) (445) (0,3) (14) (772) (0,0) @) bypecd
12,6-23,4| 673-1108| [ oo | 120-152| 66-106 | 976-1866| 15,2-158| 38-65 | 154-1677| 134-135| 36-41 2663

12,8 438 1033 13,5 85 874 15,6 76 759 15,9 62 1481

13 1 2.2) (184) (862) (1,9) (14) (490) (1.,8) (112) (501) (2.4) (17) (840)
9,4-15,8 | 224-648 | 15-2925 | 10,8-16,7| 62-117 | 265-1685| 12,9-18,7| 51-95 | 160-1420| 12,8-20,5| 30-85 | 485-3165

wonen| 165 397 3629 19,0 92 806 18,8 77 524 21,4 65 (3817025)

14 e (3.2) (196) (1963) (5.2) (19) (578) (3,9) (21) (436) (3.1) (10) 1are
11,1-22,8| 149-816 | 695-8115| 9,9-32,8 | 59-121 | 100-2285| 11,7-25,2| 36-118 | 65-1435 | 14,6-25,8| 45-82 2810

12,2 421 1800 12,6 63 1089 12,9 66 1326 13,7 73 908

15 1 (3.5) (281) (2285) (3.6) 27) (374) (3.8) 27) (745) 4,5 (40) (1035)
8,2-17 | 152-1105| 56-8080 | 8,5-20,5 | 30-124 | 349-1593| 8,2-217 | 35132 | 24-2555 | 8,7-23,4 | 27-171 | 62-3789

17,3 706 3072 15,2 107 1053 17,4 121 2215 14,5 67 323

16 15 (3.9 (223) (1958) 42) (22) (739) (3.2) (33) (797) (3.2) (22) (216)
12,3-25,5| 288-999 | 86-6877 | 7,9-23,1 | 50-137 | 164-2315| 14,1-23,4| 71-196 | 507-3077| 9,4-22,8 | 38-127 | 21-696

10,4 456 263 11,3 59 851 12,7 55 1178 15,0 35 225

17 |63 | (2,3) (152) (240) (3.2) (10) (255) (2,9 (11) (942) (2.4) o) (266)
7,9-13,7 | 247-710 | 41593 | 7,3-158 | 44-72 | 500-1108| 8,2-15,8 | 44-77 | 242-2604| 12,9-17,6| 34-37 6-522

Wszyscy | 168/26] 138 499 3681 14,6 98 1076 15,4 97 1192 16,0 72 1662
NoYSY | i1sait| (4,0 (280) (3275) @7 (46) (818) (4,9) (56) (907) @7 (31) (1325)
51 | 76255 | 66-1433 | 10-15086| 7,3-32,8 | 27-289 | 20-4897 | 872-28 | 24-419 | 20-4349 | 87-334 | 18-185 | 6-5675

Zmienne, ktérych rozklad zgodny jest z rozktade mmainym zaznaczono na szaweOp05 test Shapiro-Wilka

Testowane hipotezy badawcze i ich wyniki

Przez wzgld na dug ilos¢ zmiennych nie spetniggych warunku zgodrigi

z rozktadem normalnym zastosowano statystyki nepatryczne (Stanisz A., 2005).

Analiza statystyczna wynikbw badania przewodzenidkign ruchowych nerwu
strzalkowego wykazata wygiowanie statystycznie istotnychzréc w wartgci amplitudy
odpowiedzi ruchowej (we wszystkich trzech punktatiimulacji), w wartéci predkosci
przewodzenia badanego nerwu oraz w waittatencji kamcowej medzy wyodgbnionymi
grupami pacjentow. W grupie pacjentéw z ubytkiensadw widkien ruchowych nerwu
strzatkowego (grupa CHsjrednia warté¢ amplitudy fali M w zalenosci od miejsca
stymulacji wyniosta od 1,2 do 1,7 mV, natomiast war amplitudy w grupie osoéb
z uszkodzeniem korzeni rdzeniowych (CHk) zawierd¢aw przedziale od 4,6 do 5,2 mV.
Srednia pedkosé przewodzenia widkien ruchowych dla pacjentéw grupkls wynosita
od 39,4 do 43,8 m/srednia latencja kicowa 4,9 ms. Dla pacjentow z grupy Cktiednia
predkos¢ przewodzenia §rednia wartéc latencji kaicowej wyniosty odpowiednio: od 49,5
do 50,4 m/s i 3,8 ms (tabela 10).

Wykazano rownig, ze parametry potencjatdw czyniwmowych jednostek ruchowych
migsnia piszczelowego przedniego takie jak amplitudpole powierzchni rejestrowane
w klasycznym badaniu elektromiograficznym igtowymgnupie pacjentow z uszkodzeniem
nerwu strzatkowego (CHs) byly statystycznie istetwyzsze anieli pacjentéw z grupy CHK.
Dla pacjentéw obu grup byly wgze ni przyjta granica tzw. normy osobniczej
(tzn. potwierdzono neurogenny charakter zmian wnomici badanych mgni). Srednia
wartes¢ czasu trwania PCJR goizy wyzej wymienionymi grupami nie éhita Sk istotnie
i nie przekraczata znagzo normy osobniczej. dednione wskaniki standardowego badania

iglowego maksymalnego wysitku gdnia piszczelowego przedniego takie jak liczba zowot
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(Turns), liczba zwrotéw przez wasto amplitudy (T/A) oraz liczba krétkich segmentéw
(NSS) okazaly sibyc istotnie statystycznie méze w grupie pacjentow CHs (kolejno: Turns-
304, T/A- 0,35; NSS-151) w poréwnaniu z wynikamcjeatéw grupy CHk (kolejno: Turns-
387, T/A- 0,50; NSS-217). Pozostate parametry baddt Amplituda, Activity, Envelope

nie g rézne w analizowanych grupach pacjentow (tabela 1olhize)).

Tabela 15. Wyniki testu Manna Whitneya dla zmietmytiepowijzanych — badania
elektroneurograficznego i klasycznej elektromiogragtowej (p<0,05 zaznaczono na
Cczerwono).

I. Testowanie wysépowania réznic w parametrach badania elektroneurograficznego medzy grupami (CHk, CHs, CH, Norma)

p: —prawdopodobiaistwo testowe (test Manna Whitneya)
Poréwnywane Amplituda 1 Amplituda 2 Amplituda 3 CV 1 CVy3 Ilzat,enqa min Lat F-M
oncowa
grupy [mV] [mV] [mV] [m/s] [m/s] [ms] [ms]
CHk i CHs 0,0001 0,0001 0,0001 0,0005 0,0250 0,0034 0,1211

Il. Testowanie wys¢powania réznic w parametrach standardowego badania elektromiogficznego miedzy grupami (CHk, CHs)-
Etap 3. badania

p: —prawdopodobiaistwo testowe (test Manna Whitneya)
Parametry PCJR (skurcz umiarkowany) Parametry badania wysitkowego IP (skurcz maksymalny

Poréwnywane Amplituda Czas Pole | Polifazja

Y p trwania o 131 Turmns Amplituda | T/A | Activity | NSS | Envelope| Ocena wzrokowa
grupy [uv] [ms] [uVms] | [%]
CHk i CHs 0,0259 0,4711 0,0167 | 0,2528 | 0,0345( 0,4212 |0,0134| 0,0832 | 0,0404| 0,6170 0,1921

A B
10 70
B Amplituda 1 [mV] B CVi [m/s]
B Amplituda 2 [mV] o= B CVa [m/s]

=N
=)

B Amplituda 3 [mV] __

-4
|
|
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Predkosé¢ przewodzenia [m/s|

=
|
I

CHs CHk CHs CHk
Grupa Grupa

Rycina 24.Wykresy wartdci srednich, wartéci maksymalnej i minimalnej dla zmiennych
wyznaczonych w badaniu elektroneurograficznym ENgBmu strzatkowego: A-Amplituda
fali M [mV] w trzech kolejnych punktach stymulagjia przebiegu nerwu; B- &ikos¢
przewodzenia ngdzy punktami stymulacji CV [m/s].
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Rycina 25. Wykresy warfgi srednich, wartéci maksymalnej i minimalnej dla zmiennych
PCJR wyznaczonych w standardowym iglowym badanektedimiograficznym eEMG: A-
Amplituda [uV] PCJR; B- Czas trwania PCJR [ms];dPpbwierzchni PCJR [uVms].
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Rycina 26.Wykresy wartdci $rednich, wartéci maksymalnej i minimalnej dla zmiennych
wyznaczonych w standardowym igtowym badaniu elektograficznym eEMG w analizie
skurczu maksymalnego IP: A-liczba zwrotow; B- amyda [uV]; C-liczba zwrotoéw przez
amplituct T/A; D - aktywnd¢ sygnatu Activity [%]; E - Liczba krétkich segmemdNSS; F -
obwiednia sygnatu, Envelope [uV].

W badaniu maksymalnego skurczue¢fnia piszczelowego przedniego za pomoc
czterech rejestracji powierzchniowych (0, 1, 2, ZB)wykorzystaniem programu analizy
zwrotow (Turns Analyzis) stwierdzono statystycznistotry roznice w wartgciach
wspotczynnikdéw badania T/s (liczba zwrotow na sekdinv rejestracjach na wszystkich
czterech kanatach oraz Ratio na kanatach 0, 1,c8aypigrum kontrolrg a grup pacjentow
z uszkodzeniem nerwu strzatkowego (tabela 16Pieprowadzag analogiczne poréwnanie
przy uwzgkdnieniu wyniku wszystkich pacjentéw i tzw. NormyaBy statystycznie rinice
stwierdzono wycznie w parametrze liczby zwrotow na sekgind rejestracji na kanale
trzecim. Parametry badania analizy zwrotéw (T/szoRatio) u pacjentéw z grupy CHs
okazaly s¢ by¢ znacznie nisze ni u 0sob zdrowych (tabela 12, rycina 27 A, C).

Rozpatrugc  poréwnania  wynikow  analizy

zwrotow  edizy  kolejnymi

odprowadzeniami (0, 1, 2, 3) ustalono braknié w wartgci parametru A/T (amplitudy
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przez liczle zwrotéw ) w grupach CHs, CHk oraz grupie kontrplttabela 16. I; rycina
27 B). Istotna natomiast bytaadica w wartdci T/s oraz Ratio mgidzy rejestrag na kanale O
oraz 1, a rejestragjna kanale 3 (tabela 16. 1) zarowno u wszystkiaflabgch pacjentow jak
i 0s6b zdrowych. Mzna zauway¢, ze przy zastosowanej konfiguracji elektrod odbiootzy
gEMG liczba zwrotéow na sekuad(T/s) ranie oraz wspoétczynnik — Ratio maleje

sukcesywnie na kolejnych odprowadzeniach 0, 1,(Bat#la 12, rycina 27 A, C).
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Rycina 27. Wykresy warfgi $rednich, wartéci maksymalnej i minimalnej dla zmiennych
wyznaczonych w badaniu elektromiograficznym glogain(gEMG) za pomar modutu
Turns Analyzis: A- liczba zwrotow na sekundT/s); B- warté¢ amplitudy przez liczb
zwrotow (A/T); C- wspotczynnik ,Ratio”.
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Tabela 16. Wyniki testoéw statystycznych<{®05 zaznaczono na czerwono).

|. Testowanie wys¢powania réznic w parametrach badania ,analizy zwrotéw” miedzy kolejnymi odprowadzeniami (0,1,2,3) w
badaniu elektromiografii powierzchniowej (JEMG)-sctemat 1 badania

p: —prawdopodobiaistwo testowe test wielokrotnych poréwnai
(ANOVA Friedmana) (tylko ré znice istotne statystycznie)
Grupa T/s AT Ratio T/s AIT Ratio
Ratio 0 vs. Ratio 3
CHk 0,0084 0,1166 0,0001 To/So Vs. To/ss - Ratio 1 vs. Ratio 3
Ratio 2 vs. Ratio 3
CHs 0,0086 0,8152 0,0572 IS vs. Tls; - -
To/so vs. To/s, Ratio 0 vs. Ratio 3
WSszyscy pacjenci 0,0001 0,3060 0,0001 To/So vs. To/ss - Ratio 1 vs. Ratio 3
TSy vs. Tolss Ratio 2 vs. Ratio 3
Ratio 0 vs. Ratio 2
Tolso vs. T/ss Ratio 0 vs. Ratio 3
Norma 0,0001 06802 0,0001 Tis: vs. To/ss B Ratio 1 vs. Ratio 2
Ratio 1 vs. Ratio 3
1. Testowanie wysepowania réznic w parametrach badania ,analizy zwrotow” miedzy grupami (CHk, CHs, Norma)
p: —prawdopodobiaistwo testowe (test Kruskala-Wallisa)
Odprowadzenie
0 gEMG 1 gEMG 2 gEMG 3 gEMG
grol;g,””ywa”e Tos | AdTo | Ratio0 | Ts | AJTi | Ratiol | Tofs AJT, | Ratio2 | Toss | AdTs R%“O
CHk, CHs, Norma | 0,0069 | 0,2298| 0,0368 0,0046 | 0,2181| 0,0008 0,0043 0,0339 0,0065 0,017f0,0873| 0,0732
Wielokrotne poréwnania §rednich rang dla wszystkich préb (tylko réznice istotne statystycznie
CHs vs.
CHs vs. : CHsvs. | CHsvs. : CHsvs. | CHsvs. | CHsvs. Norma | CHsvs. } :
Norma Norma Norma Norma Norma Norma CHs vs. Norma
CHk
p: —prawdopodobiaistwo testowe (test Manna Whitneya)
n’;rz%’zcy paciencl. | 5 1432 | 0,9271\ 0,0579 ‘ 0,1161 ‘ o,511|4 0,0143 ‘ 0,0738 | 0,3939 ‘ 0,0062 | 0,0478 ‘ o,o543| 0,1835

1l. Testowanie wys¢powania réznic w parametrach badania elektromiograficznego midzy kolejnymi odprowadzeniami (0,1,2,3)-

schemat 2 badania

p: —prawdopodobiaistwo ) . .
test wielokrotnych poréwnai
testowe (ANOVA (tylko ré znice istotne statystycznie)
Friedmana) Y “ tysty
Grupa T A S T A S

AO vs. A1 SO vs. S1
A0 vs. A2 SO vs. S2
CHk 0,0049 0,0001 0,0001 -IT? xz 12 AO vs. A3 SO vs. S3
’ Al vs. A2 Slvs. S3
Al vs. A3 S2vs. S3
A0 vs. A1 SOvs. S1
CHs 0,1983 | 0,0001 0,0001] - AOQ vs. A2 SO vs. S2
A0 vs. A3 SO vs. S3
A0 vs. A1 SOvs. S1
AOQ vs. A2 SO vs. S2
Wszyscy pacjenci 0,4019| 0,0001 0,0001 - A0 vs. A3 SO vs. S3
Al vs. A2 S1vs. S3
Al vs. A3 S2vs. S3
TO vs. T2 AOvs. Al SO vs. S1
TOvs. T3 ADvs. A2 SO vs. S2

Norma 0,0001 0,0001 0,0001 ' AO vs. A3 '
Tlvs. T2 SO vs. S3
Tivs. T3 AL vs. A3 Sivs. S3

) A2 vs. A3 i

IV. Testowanie wystpowania roznic w parametrach badania elektromiograficznego midzy grupami (CHk, CHs, CH, Norma)

schemat 2 badania

p: —prawdopodobiaistwo testowe (test Kruskala-Wallisa)
Odprowadzenie
0 eEMG 1 gEMG 2 gEMG 3 gEMG
Pordwnywane T0 A0 [SS T AL s1 T2 A2 s2 T3 A3 [S\?;
grupy (ms] | V] | g | sl | BV | vms] | [ms] | V]| [V ms] | [ms] Y ms]
CHk, CHs, Norma 0,0065 | 0,3148| 0,4982] 0,371 0,0001 00001 | 0,0501] 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001] 0,0813
Wielokrotne poréwnania srednich rang dla wszystkich préb (tylko réznice istotne statystycznie)
CHs vs. CHs vs. CHs vs. CHs vs. CHs vs. CHs vs. CHs vs.
Norma ) ) : Norma Norma : Norma Norma Norma Norma :
CHKk vs. CHK vs. CHs vs. CHs vs. CHs vs. CHsvs. | CHkvs.
Norma Norma CHk CHk CHk CHk Norma
p: —prawdopodobigistwo testowe (test Manna Whitneya)
\,Q’osrz%’zcy paciencl. |\ 4 0o15 ‘ 0,1425| O,6229| 0,292}3 0,0001 ‘ 0,9692 ‘ 0,3454| 0,0001 | 0,9202 | 0,0705 | 0,0001 | 0,0580
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Badanie poréwnawcze elektromiografii iglowej eEMGodigrowadzenie 0)

i powierzchniowej gEMG (odprowadzenia 1, 2, 3) steaowaniem skonstruowanego toru

pomiarowego i aplikacji do analizy sygnatu wykazato
- Wartag¢ parametru czasu trwania potencjatow czyerawych rejestrowanych
elektrody iglowa (odprowadzenie 0; TO) istotnie statystycznieznidésie miedzy
wyszczegolnionymi grupami: CHs; CHk, Norma; najkmyt okazat s dla osob
z grupy kontrolnej (tabela 13; 14 oraz tabela 18). ITakiej r@nicy pomgdzy
grupami nie stwierdza ¢iw odniesieniu do parametru amplitudy PC i pola
powierzchni PC.
- Analizujgc szczego6towo wyniki indywidualne pacjentéw i grugontrolnej
(tabela 13; 14) mma zauway¢, ze wartgci amplitud rejestracji powierzchniowych
gEMG byly bardzo niskie (nawet okoto 3@V), co w zaden sposob nie jest
poréwnywalne z uzyskanym rezultatem klasycznega@biadelektromiografii iglowej.
Jednake mana stwierdzi, ze r&nice istotne statystycznie eoizy grupami
badawczymi wysipuja w parametrze amplitudy potencjatdw rejestrowanych
elektrodami  powierzchniowych na wszystkich kanatadil, A2, A3);
W szczegOlIngci roznice te § znamienne nedzy grum CHs i Normy (tabela 16. 1V).
W grupie kontrolnegrednia warté¢ amplitudy PC naadnym z odprowadzegEMG
nie przekroczyta 10QV (tabela 14).
- Czas trwania potencjatdw czyrmemowych rejestrowanych elektrgd
powierzchniovg u 0s6b zdrowych nie #@i si¢ istotnie statystycznie od czasu trwania
potencjatéw neurogennych (grupy CHs i CHK) (taldedalV).
- Analizujgc badania _wszystkich pacjentofCHs i CHK) médzy kolejnymi

odprowadzeniami nie wykazano statystycznie istotrégnicy w wart@ci czasu
trwania potencjatow czyngoiowych. Natomiast indywidualna analiza parametru
czasu trwania PC w grupie CHk potwierdzita odmiegnparametru TO i T1
w stosunku do czasu trwania PC rejestrowanych naroedhdzaniu 3 (T3)
(tabela 16.111).

- Czas trwania potencjalow rejestrowanych_w_grugiatrolnej réznit sie istotnie

miedzy pierwszym odprowadzeniem powierzchniowym (Ta),pozostatymi (T2)
i(T3) i byt nieznacznie krétszy; analogicznie czaswania potencjatdw
czynnaciowych rejestrowanych za pompcelektrody igtowej (TO) rénit sie
od parametréw T2 oraz T3.

- Zarowno warté¢ amplitudy jak i pola powierzchni PC byly odmienndedzy
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odprowadzeniem iglowym a pozostatymi gEMG (przy mayadzeniachl, 2, 3)

w obu grupach pacjentéw i ,normieSrednie wartéci wyzej wymienione parametréw

eEMG byly zdecydowanie wgze ni w kolejnych rejestracjach powierzchniowych

(tabela 13, 14, 16. lll, rycina 28 A, C). W grugientrolnej wykazano rownieréznice

migcdzy wartdciag parametru Al i A3 oraz mulzy A2 i A3 a take S1 i S3.

Szczegobtowe rnice medzy parametrami zawieragz 1l tabeli 16.

W badaniach siedemnastu pacjentéw orazcizeosdb zdrowych zarejestrowano
mniejsz ilos¢ potencjatow czynn@iowych w odprowadzeniu 3 i/lub 2. Takie zjawisko
prawdopodobnie byto spowodowane konieGonp utrzymania przez oseb badan
minimalnego poziomu skurczu, zbyt matego aby repesic aktywna¢ jednostek ruchowych
w czesci dystalnej mgsnia piszczelowego przedniego.
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Rycina 28. Wykresy warfgi srednich, wartéci maksymalnej i minimalnej dla zmiennych
wyznaczonych w badaniu porownawczym eEMG (odprowaz 0) i gEMG
(odprowadzenia 1, 2, 3): A- amplituda P@V]; B - czas trwania PC [ms]; C- pole
powierzchni PCtVms].
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Analiza korelacji

Analiza korelacji zmiennych uzyskanych w klasyamnyadaniu elektromiografii
iglowej eEMG i powierzchniowej gEMG, wykazata istnie statystycznie istotnego
powigzania m¢dzy wartdcia amplitudy PCJR a waroia amplitudy potencjatéw
uzyskanych w odprowadzeniu nr 1 geMG (Al) w grypéejentow z uszkodzeniem widkien
ruchowych nerwu strzatkowego (rycina 30, tabela ¥W3potczynnik korelacji R- Spearmana
0,62 wskazuje na wyseldodatni zaleznos¢. Pozostate rozpatrywane warianty potencjalnych
zaleznosci miedzy wyzej wymienionymi badaniami, okazahgdiy¢ nieistotne statystycznie.

W kolejnym etapie przeanalizowano ewentualne poania PC rejestracji eEMG
(odprowadzenie 0) i gEMG (odprowadzenie 1) badamediug schematu 2. Korelacja
dodatnia, istotna statystycznie, bardzo wysoka @pearmana powgj 0,7) dotyczy
zmiennych czasu trwania PC rejestrowanych na kehabai 1 (TO i T1) dla wszystkich
pacjentow i ,normy”. Mimo statystycznej istotfed wspotczynnika korelacji Spearmana,
zaleznos¢ miedzy amplitudami PC (AO i Al) oraz polami powierzclrC (SO i S1) byta
bardzo staba co mina zaobserwowana rycinie 29, C, D, E, F.

Tabela 17. Wyniki analizy korelacji pajaku rang Spearmana (korelacje istotne statystycznie
pi<0,05 zaznaczono na czerwono).

Sprawdzanie wystepowania korelacji m¢dzy zmiennymi badania ,analizy zwrotéw” i zmiennym wysitkowego badania
elektromiografii iglowej
. . R- .
Badanie Korelowane zmienne Grupa N Spearmana poziom p
CHk 24 0,09 0,6447
Etap 2 badania vs. Etap 8 Srednia T1 [ms]Sredni czas trwania eéEMG [ms| CHs 17 0,08 0,7318
CH 41 0,10 0,5196
CHk 24 0,19 0,3748
Etap 2 badania vs. Etap 8 Srednia Al [1V]; Amplituda eEMG [1V] CHs 17 0,62 0,0088
CH 41 0,37 0,0159
CHk 24 0,05 0,7837
Etap 2 badania vs. Etap 8 Srednia S1 jiVms]; Pole PC eEMGUVms] CHs 17 0,40 0,1097
CH 41 0,26 0,0911
CHk 366 0,69 0,0001
. CHs 227 0,67 0,0001
Etap 2 badania TO [ms]; T1[ms] CH 593 0,68 0.0001
Norma 168 0,77 0,0001
CHk 366 0,26 0,0001
. CHs 227 0,25 0,0002
Etap 2 badania AQV]; Al [pV] CH 593 0.25 0.0001
Norma 168 0,49 0,0001
CHk 366 0,22 0,0001
) CHs 227 0,19 0,0038
Etap 2 badania S@Yms]; S1 pvms] CH 593 0.22 0.0001
Norma 168 0,17 0,0305
CHk 21 0,47 0,0316
Etap 1 badania vs. Etap 8 ¢/%; IP Turns CHs 16 0,56 0,0238
CH 37 0,51 0,0013
CHk 21 -0,15 0,5015
Etap 1 badania vs. Etap 8  o/Ao; IP T/A CHs 16 0,21 0,4337
CH 37 -0,04 0,8115
CHk 21 0,56 0,0081
Etap 1 badania vs. Etap 8 o/; IP Activity CHs 16 0,56 0,0228
CH 37 0,54 0,0005
CHk 21 0,34 0,1328
Etap 1 badania vs. Etap 3 o/A; IP Envelope CHs 16 -0,04 0,8796
CH 37 0,19 0,2425
CHk 21 0,26 0,2458
Etap 1 badania vs. Etap 3 o/A; IP Amplituda CHs 16 -0,06 0,8118
CH 37 0,17 0,3176
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Rycina 29. Wykresy rozrzutu parametréw wyznaczonyatiug schematu 2 badania: A-
czasu trwania PC geMG (T1) wzgem czasu trwania PC eEMG (TO) w grupie pacjen®w;

- czasu trwania PC geEMG (T1) wedem czasu trwania PC eEMG (T0O) w grupie kontrolnej
(norma); C-amplitudy PC gEMG (Al) wzglem amplitudy PC eEMG (AO) w grupie
pacjentow; D- amplitudy PC geMG (Al) wzglem amplitudy PC eEMG (A0) w grupie
kontrolnej; E- pola powierzchni PC geMG (S1) wegm pola powierzchni PC eEMG (SO0)
w grupie pacjentow; F- pola powierzchni PC gEMG )(8&gldem pola powierzchni PC
eEMG (S0) w grupie kontrolnej.
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Rycina 30. Wykres rozrzutu parametmedniej wartéci amplitudy ggeMG (Al) wzgldem
parametru Amplitudy eEMG wyznaczonych w grupie pathw z uszkodzeniem nerwu
strzatkowego (CHS).
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Rycina 31. Wykresy rozrzutu A- liczby zwrotow nekgede To/sy gEMG (Turns Analyzis)
wzgledem liczby zwrotow eEMG (IP Turns); B- liczby zwbet na sekung To/sy gEMG
(Turns Analyzis) wzgidem aktywnéci sygnatu eEMG (IP Activity).

W odniesieniu do parametrow ocenysdmwej maksymalnej czynisoi wysitkowej
miegsnia piszczelowego przedniego za pomaektirody igtowej oraz parametrow analizy
zwrotow potwierdzono wysgpowanie wysokich, statystycznie istotnych korelatjiedzy
liczbg zwrotow na sekund przy odprowadzeniu 0 w rejestracji powierzchniowW&y/so)

i liczbg zwrotow zapisow eEMG (IP Turns), a takmidzy liczky zwrotow na sekund
(To/so) a aktywndcia sygnatu elektromiografii igtowej (IP Activity) dlabu grup pacjentow.
Wykresy rozrzutu zmiennejos wzglgdem obu parametréw analizy IP eEMG przedstawia

rycina 31. Innych zafaosci parametrow badawysitkowych nie wykazano (tabela 17).
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Ocena czynnei spoczynkowej

W grupie kontrolnej siedemnastu o0sOb podczas hadatektromiograficznego
w spoczynku mgsnia piszczelowego przedniego nie stwierdzono gp@ivania w zapisach
iglowym i powierzchniowym patologicznej czynémd spontanicznej, obserwowano tzw. ¢isz
elektryczm, szum o szacunkowej amplitudzie nie przekragzgj5-10uV.

Wzrokowa ocena zapisow EMG w spoczynkiwednia w grupie pacjentow ogolnie
nie wykazata patologicznych potencjatdow spoczynkchwvgniesnia. Tylko u jednego pacjenta
(Nr 28) z 19 badanych u ktérych stwierdzono wyeivanie w eEMG bardziej lub mniej
nasilonych dodatnich fal ostrych i/lub fibrylacjzaobserwowano dodatnie potencjaty
odnerwienia jednoczaie w rejestracji elektred iglowa i powierzchniovg (wytacznie
w odprowadzeniu 1).

Poniej przedstawiono zapisy otrzymane w badaniu geM@lian zwrotow oraz
badaniu poréwnawczym eEMG i gEMG dla wybranych gaiw z grupy CHk i CHs oraz
Normy. Naley zwrdci uwag: na warté¢ wzmocnienia przy ktérym rejestrowany byt sygnat,

dla bada poréwnawczych ¢zto jest odgbny dla r@nych przebiegdw.

To/so Ao/To Ratio 0

bt LAl i|_' ‘ | | i :'I"‘I ;‘_e|| l"' 392 472 0,83
(| T | ‘{1 ‘ ‘ [
A ‘ | R 4 | -;l_ ] !. L1 :

Ti/st AT Ratio 1
398 547 0,73

| Ta/s2 As/T> Ratio 2
368 476 0,77

Ts/ss As/Ts Ratio 3
292 438 0,67

3'“ " “ T
: ~ 1mV/D 500 ms/D
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To/so Ao/To Ratio 0
88 288 0,39

Ti/s1 A/T1 Ratio 1
50 210 0,24

) T2/s2 A2/T2 Ratio 2
w‘ 26 137 0,19

]

Ta/ss As/Ts Ratio 3

_ 'H 20 165 0,12

0,2 mV/D 500 ms/D

Tofso Ao/To Ratio 0
278 316 0,88

Ti/s1 Ay/T: Ratio 1
20 161 0,12

Tafs2 A2/T2 Ratio 2

2 || IllI ‘l II “' W 46 122 0,38

Ta/ss As/Ts Ratio 3
8 175 0,05

0,5 mV/D 500 ms/D

Rycina 32. Przyktady zapiséw odprowadzanych zesmia piszczelowego przedniego
otrzymanych w trakcie badania elektromiograficzne@gMG analizy zwrotow: A- norma
(osoba Nr 4); B — pacjent z grupy CHs (Nr 33) zgxid/m uszkodzeniem dolnego neuronu
ruchowego na poziomie korzeni L4-L5 z wspétistpogm ubytkiem wiokien ruchowych
nerwu strzatkowego; C- pacjent z grupy CHk (Nr 2Q)rzewleklym uszkodzeniem korzeni
rdzeniowych pozioméw L4 i L5 (Materiat wtasny).
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Rycina 33. Przyklady zapiséw otrzymanych w trakbiadania porownawczego eEMG
i gEMG wedlug schematu X badania: A- pacjent z gripHs (Nr 33) z podostrym
uszkodzeniem dolnego neuronu ruchowego na pozieorieeni L4-L5 z wspotistnigcym
ubytkiem wiokien ruchowych nerwu strzatkowego; Bacpent z grupy CHs (Nr 22)
Z neuropatj czuciowo-ruchow o charakterze aksonalno-demielinizacyjnym; C- ¢atéja

z poraeniem spastycznym (z objawami stopgsz) niezakwalifikowana do grupy badawczej
z powodu braku mdiwosci oceny PCJR badanego g8nia; D- norma (Nr 3) (Materiat
wiasny)
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6. Dyskusja

Elektromiografia igtowa jest bez atpienia badaniem doskonalszym, bardziej
precyzyjnym i mniej podatnym na czynniki zednzne anteli elektromiografia
powierzchniowa, a jej kliniczne zastosowanie jaskwestionowane. Mimo tak wielu zalet
eEMG, nieustannie i z powodzeniem rozwgjaje techniki oceny czynrigi bioelektrycznej
miesni z zastosowaniem elektrod powierzchniowych (ifrevsp., 2009). Powstaje pytanie,
czy warto modyfikow& metody elektromiografii powierzchniowej do celoviaghostyki
klinicznej, jesli mozna odniéc¢ wrazenie,ze elektromiografia iglowa jest badaniem idealnym?

Podstawowym atrybutem elektromiografii globalneEiG) jest jej nieinwazyjng.
Wkiucie elektrody igtowej i1 jej przemieszczanie wiemiu wywotuje znaczny stres
i dyskomfort u badanego pacjenta, szczegdlnie eciiZzRzadko, ale zdarzacske pacjent na
wiasry prosbe przerywa i rezygnuje z badania. Finsterer (20Q8%we subiektyws ocere
odczucia bolu przez pacjentow podczas badania rehakigrafii iglowej bez istotnéci
statystycznej kiedy poréwnywano b6l w momencie widuoraz po zakiczeniu badania.
W skali 10-stopniowej, ocena bolu badanych pacjerzdéredniej wartdci wyjsciowej przed
testem 1 wzrosta do 4 w trakcie badania, nie zavemo przy tym istotnych zmiansaienia
skurczowego i rozkurczowego krwi oragrna. Oczywisty i dobrze udokumentowany jest
fakt, ze badanie elektromiograficzne zygiem elektrody igtowej jest bolesne (Finsterer,
2003; Strommen i Daube 2001). Kolgjkwesth jest maliwos¢ wywotywania dysfunkciji
czynndci jednostek ruchowych badanegoefnia, na skutek samego wklucia. Przy takim
zalazeniu, badanie elektromiografii igtlowej nie rejegtruczynndci w warunkach
prawidtowych, ale bardziej patologicznych. Ponad&esmendt (1981) judawno postulowat,
ze wkiucie tej samej elektrody igtowej m® d& obraz czynnéci zdecydowanie rnych
jednostek ruchowych o odmiennych parametrach wzmedei od jej obrotu. W Polsce
program do oceny czynid PCJR autorstwa Kopcia i Emeryk-Szajewskiej (900gdaje s¢
by¢ mato podatny na tego rodzaju fluktuacje, prezentugzyble analiz wszystkich
dotychczas badanych parametrow istotnych dlanicdwania chor6b miogennych
od neurogennych. Pionier w badaniu czydmnaniesnia David Burke (2010), przeprowadzit
prébe oceny aplikacji bada EMG dla potrzeb wielu dyscyplin medycyny, podkagc
przyszty kierunek jej rozwoju w metodzie diagnostplojedynczego witdkna (ang. ,single
fiore EMG”) u chorych z zaburzeniami transmisji wewo-migsniowej. Zwraca uwag
bardziej na konieczi$é rozwoju miniaturyzacji elektrod igtowych co zmraey efekt

inwazyjny, anteli rozwoj nowoczesnych technik analizy elektrormadg powierzchniowej.
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Sporna pozostaje kwestia zdadooelektromiografii powierzchniowej do wykrywania
i analizy czynnéci spontanicznej mknia, co potwierdzaj réwniez badania wiasne.
W obecnej pracy zanotowano tylko jeden przypadekammggo multipletu (w badaniach
pilotazowych) i jedm rejestracje dodatnich potencjaldw odnerwienia (\&ddniach
podstawowych). Mazna p okreli¢ jako sporadyczn Jest to niedoskonaio metody gEMG,
wynikajgca z ograniczonej rozdzielc@d przestrzennej, ktéra zdecydowanie zmniejsza jej
wykorzystanie kliniczne (Pullman i wsp., 2000). Wleczstotliwosciowe potencjaty
spoczynkowe takie jak fibrylacje i dodatnie potahgjodnerwienia wykrywanegsv geEMG
raczej przypadkowo, natomiast fascykulacje z raejojej morfologii (obszar fascykulacji
zblizony jest do obszaru potencjatu jednostki ruchowbgerwowaneasw elektromiografii
powierzchniowej cgsto. Pullman i wsp. (2000) donaszze w 95% przypadkow
potwierdzonego uszkodzenia motoneuronu elektroraf@powierzchniowa okazatagsbyc
skuteczg metody detekcji fascykulacji. Jest to wskak bardzo wysoki Podobne
spostrzeenia sygnalizuje Drost i wsp. (2007) w odniesiedim czynndéci spoczynkowej
migsnia, rejestrowanej za pomgelektromiografii powierzchniowej wysokiej rozdzebsci
(high-density geMG). Mana zatay¢, ze elektromiografia powierzchniowa jest dobrym
narzdziem do monitorowania fascykulacji u pacjentow, ktorych obecn& zostata
wczenie] potwierdzona. Niestety w prowadzonych baddniaczynndci migsnia
piszczelowego przedniego fascykulacji nie rejestniosy z uwagi na specyfiketiologii
schorzé badanych. W jednym udokumentowanym przypadku kadamesnia u chorej
z podejrzeniem stwardnienia zanikowego bocznegoAjSbadania pilotaowe, pacjentka
Nr 2) w migsniu piszczelowym przednim fascykulacje nie wystapit

Standardowe odprowadzenia bipolarne gEMG stosowafigoterapii lub badaniach
biomechanicznych, wydaj sic by¢ z zal@enia niewystarczage dla pomiaréw cech
pojedynczych potencjatow jednostek ruchowychdsdykowane zresgtdla innych celow.
Ztego wzgédu rozszerza eiilos¢ stosowanych odprowadzepowierzchniowych oraz
modyfikuje ich wzajemne konfiguracjéak aby osjgna¢ optymalne warunki umidiwiajace
rejestragg PCJR mgsnia (Merletti i wsp. 2008; Cifrek i wsp., 2010).niowe ustawienie
kilku lub kilkunastu elektrod powierzchniowych wzdem siebie, jest najbardziej uznane
i daje szerokie mdiwosci diagnostyczne. Pozwala na lokalizasjrefy unerwienia, diugai
widkien misniowych, pedkosci przewodzenia pobudzenia w géniu oraz czasu trwania
potencjatu jednostki ruchowej (Farina i wsp., 20CG#gerniz i wsp., 2007). Szczegbtowy opis
metod pomiaru wiej wymienionych parametrow przedstawia Merletti arlier (2004).

W niniejszej pracy mimo ustawienia wzdhego trzech odprowadzepowierzchniowych
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nie badano Eidkosci propagaciji pobudzenia we witdknachegsmiowych. Zwekszenie il@ci
odprowadzé gEMG wykorzystano, aby upewhni ze potencjal czynneiowy zostat
prawidtowo zakwalifikowany do analiz i z dym prawdopodobigstwem naley do tej samej
lub tych samych jednostek ruchowychegmia. Przeprowadzone badania ina rozszerzy

o analiz predkosci przewodzenia potencjatu czyriicoowego w przypadkugdy odlegtdci
migdzy powierzchniami czynnymi elektrodeda niezmienne, a takie warunki zapewnia
wytacznie sztywna konstrukcja elektrody. Merletti i wg@001c) podkrdaja koniecznéc¢
wystepowania duego podobigstwa medzy sygnatami rejestrowanymi zassednich
odprowadzé (wspotczynnik korelacji w zakresie 0,7-0,8) dlaawigodndci prowadzonych
pomiaréw. W badaniach wiasnych skoncentrowarp rei analizie dwéch zasadniczych
parametréw - amplitudy i czasu trwania potencjatokidre przygto za potencijaty
pojedynczych jednostek ruchowycklV nielicznych przypadkach analizowano kompleksy
potencjatéw, ktorych ksztatt powtarzat ¢sisukcesywnie w co najmniej dwdch
odprowadzeniach. Otrzymanych wynikéw nie zma w peini skonfrontowaz rezultatami
innych zespotéw badaczy, ze wadli na znacznego stopnia zales¢ wyzej wymienionych
zmiennych od rodzaju zastosowanej elektrody. Penadwickszadci opracowa naukowych
miedzy innymi warté¢ amplitudy potencjatu jest wadtia znormalizowan, a w obecnych
badaniach, kiedy wprowadzono do akwizycji systerb\liaw, naleato zbadé od podstaw
wartasci referencyjneElektrody liniowe w dotychczas przeprowadzonychavaach, miaty
zdecydowanie mniejsze powierzchnie czynne (dlakpaziy Merletti i wsp. 2001c; okoto 1 x
5 mm; 10 mm odgp miedzy powierzchniami czynnymi) hite wyte w pracy (7 x 4 mm,
15 mm odsfp migdzy punktamgrodkowymi elektrod). Uzyskane w pracy rezultaty (iwsci
liczbowe), naley potraktowa indywidualnie dla zastosowanej metody.

Powstaje take pytanie czy piebadanej populacji chorych w tej pracy, mogt wpalkyn
na zr&nicowanie parametru amplitudy w grupach chorychvugrupie kontrolnej zdrowych
ochotnikow? Jest to bardzo prawdopodobne,sbigrod uwag wyniki bada Cioni i wsp.
(1988), ktorzy stwierdzili wikszz amplitude w odprowadzeniach powierzchniowych
w rejestracjach EMG podczas maksymalnego skurczggnmibardziej u kobiet, apeli
u mezczyzn. Jednate w prezentowanej pracy, badano w obu grupach chd@ kobiet i 21
mezczyzn, co wydaje siby¢ idealnie réwig proporcy, na niekorzy¢ przewagi kobiet nad
mezczyznami w grupie kontrolnej. Jest to jediaakpodobny problem jak z lateralizacj
funkcji ruchowej w obrazie eEMG na co zwracali ugz&amen i wsp. (1992).

Zastosowane w pracy metody wyboru potencjaltdw daliani pomiaru ich

parametrow byly w pelni manualne. Wyéldo to czas bada jednak nie wplygto
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na warté¢ merytoryczm wynikdw. Obecnie gby sic do automatyzacji metod dekompozycji
sygnatu elektromiografii powierzchniowej (McGillLiateva, 2005). Dogpnych jest szereg
metod matematycznych i algorytméw sztucznej in&ligi. Bogaty ich opis prezentuje Reaz
i wsp. (2006). Planowane jest w przysziozautomatyzowanie opracowanej metody analizy
gEMG, a upowszechnione wyniki obecnej pracy, chozeskakujce, mog przyczynt sie

do kierunku jej rozwoju.

Badania wlasne czyndad maksymalne] mgnia piszczelowego przedniego
potwierdzity déwiadczenia Sacco i wsp. (2009) dotycgch najlepszej lokalizacji elektrod
powierzchniowych. Najwisze wartéci parametrow liczby zwrotdw na sekund
i wspotczynnika (Ratio) otrzymane zostaty w odprdaeniach powierzchniowych 0 oraz 1
tj. okoto 35% dtugéci miesnia (rycina 32A) zaréwno dla pacjentow jak i osélgpy
kontrolnej (dtuge¢ migsnia do pomiaru oszacowano palpacyjnie). Ciekawynolby
zbadanie, czy parametry PCJR odprowadzane elekigbalva i elektrody powierzchniowy
0 najwkkszej amplitudzie bytyby podobne, gdyby miejsce wekh wysgpito w lokalizacji
2 lub 37

Wyniki pracy w daym stopniu potwierdzajbadania Preece i wsp. (1994), dotyrez
zaleenosci parametréw oceny ifgiowe)] skurczu maksymalnego ¢@mia w badaniach
elektrody igtowa (IP) z parametrami zapisu gEMG (Turns Analyzis)yRazaly one brak
roznicy w parametrach liczby przéj przez ling izoelektryczm sygnatu i czstotliwosci
medianowej rejestracji reinia piszczelowego przedniego orazaszs wartas¢ parametru T/s
rejestracji elektrogl koncentryczng niz elektrody powierzchniowy. W badaniach wiasnych
wykazano wysok statystycza dodatny zaleznos¢ liczby zwrotédw na sekurdzapisow
gEMG z liczly zwrotdw i aktywnécia sygnatu eEMG. Tate wartgci zmiennej T/s zapisow
eEMG byly wyssze nk gEMG. Finsterer, (2001) podkia, ze zmiany parametrow ,analizy
zZwrotow” wyrazajg zmiany prostych parametrow pojedynczych jednosiekowych (PCJR).
T/s jest odwrotnie proporcjonalna do czasu trwaR{aJR i proporcjonalna do odsetka
potencjatébw wielofazowych. Waré amplitudy przez liczq zwrotow (A/T) zwkksza st
wraz ze wzrostem liczby rekrutigiych jednostek ruchowych i wzrostem wadioamplitudy
PCJR.

Podczas prowadzonych ba&dzaobserwowano istotne zjawisko, ktérezeavptyrmé
na przyszty kierunek bad&EMG, w ktorych popularnym naéniem jest piszczelowy przedni
ze wzgbdu na dobrze poznamanatom¢ oraz funkcg jego jednostek ruchowych (McNeill
i wsp., 2005, 2005a). Elektroda igtowa znajdaj s¢ w miesniu zdecydowanie ograniczata

jego maksymalp skurczow czynné¢ dowolrg. Przejawiato s to w redukcji amplitudy
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zapisu geEMG (schemat 2 badania) przy odprowadzenigc?2, 3, kiedy jednoczeie
uzywano elektrody iglowej w stosunku do analogicznyelpisow rejestrowanych wagznie
za pomog elektrod powierzchniowych (schemat 1 badania).

Badanie elektromiograficzne nigdy nie jest wykoaywe niezalenie od badania
elektroneurograficznego. Zawsze gm#one jest z badaniem przewodzenia nerwow i stanowi
w wielu przypadkach uzupetnienie diagnostyki chonderwowo-mésniowych. Z tego
wzgledu warto jest ulepszastniegce techniki, a tale inwestowa w nowe metody analizy
elektromiografii powierzchniowej w zastosowaniachinikznych. Niedoceniana analiza
zwrotow (IP) elektromiografii globalnej maksymalmwegkurczu mgsnia, wykazugca w tej
pracy due podobiéstwo otrzymanych rezultatbw w odprowadzeniach gEMEEMG,
powinna zagipi¢ obarczog dwym bldem obserwatora ocenwzrokows rejestracji.
W badaniach piloteowych, wykonanych przed przyggieniem do realizacji projektu
gibwnego zakladanoze podobnie jak w pracy Perry i wsp. (1981) backgh relacje
pomikdzy parametrami rejestracji gEMG i eEMGgdaie mana okréli¢ wskanik bedacy
stab do przeliczenia czasu trwania potencjatu przy odmrajach odprowadze By¢ maze
konieczna jest jednak zdecydowaniecksiza ilg¢ rejestracji EMG do weryfikacji tej
hipotezy.

W przedstawianej pracy nie badano chorych z pign@omigsniowymi zmianami
w czynndgci jednostek ruchowych. 2eli jednak tylko niewiele parametréw EMG globalnego
u chorych ze zmianami neurogennymi byto ztniych wartéciami do parametrow PCJR
rejestracji igtowej, natey przyja¢ ze r@nicowanie zespotOw miogennyclkedzie podobnie
utrudnione. Tym niemniej, przeprowadzone badaniaampatrow EMG globalnych,
wykazywaly podobigstwa w obu grupach badanych chorych w adiéniu od os6b
zdrowych. Ten aspekt batlavskazuje na koniecz&é podgcia dalszych prob przysziego

ukierunkowania badeelektromiografii powierzchniowej.
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7. Wnioski

1. Przeprowadzone rejestracje elektromiografii powadkeraowe] w wekszaci
przeprowadzonych testéw nie ustivity wykrycia czynndci spontanicznej
migsnia, mimoze potencjaty denerwacyjne byly obecne w zapisadi@E

2. Liczba zwrotow na sekurd (T/s), parametr analizy iéciowej skurczu
maksymalnego ménia piszczelowego przedniego elggo procesem
neurogennym, a rejestrowana za pogoelektrod powierzchniowych jest
statystycznie wysoko skorelowana z ligzbwrotow oraz aktywniciag sygnatu
elektromiografii igtowej eEMG.

3. Zmienne analizy zwrotdbw przy 4-kanatlowej rejestraglektromiografii
powierzchniowej & wyraznie wyzsze dla czynriei maksymalnej mgisnia osoby
zdrowej anteli czynndci miesnia ,neurogennego”, gdzie w badaniu igtowym
stwierdzono zdecydowany wzrost parametréw pojedyettz potencjatow
jednostek ruchowych. Parametry geMG analizy zwrotoevs wystarczajce do
réznicowania czynnéci prawidtowej mesnia i migsnia obgtego patologi
o niewielkim stopniu nasilenia.

4. Czas trwania potencjaldbw czyrioiowych rejestrowanych elektredigtows
nie r&ni si¢ istotnie statystycznie i jest bardzo wysoko skmwelny z czasem
trwania odpowiadapych potencjatow rejestrowanych elektgoplowierzchniow
0 podobnej lokalizacji. Stwierdzono to zaréwno wdéaiach ochotnikbw grupy
kontrolnej jak i u chorych.

5. Czas trwania potencjaltbw czynimiowych rejestrowanych elektrgd
powierzchniovg u oséb zdrowych nie #0i si¢ istotnie statystycznie od czasu
trwania potencjatow neurogennych.

6. Amplitudy i pola powierzchni potencjatdow czynimmowych jednostek ruchowych
eEMG g zdecydowanie wisze w porownaniu do analogicznych zmiennych
analizowanych w geEMG (wszystkich zastosowanych odpdzé) w trakcie
jednoczesnej rejestracji obiema metodami.

7. Amplitudy potencjatdbw czynrimiowych rejestrowanych w badaniu gEMG
(w kolejnych odprowadzeniach 1-3)zrda sie istotnie miedzy grup kontrolrg
a pacjentami z neurogennym uszkodzenieggmm. Pomimo tego, ze wzglu na
niskie wartdci amplitud PC w wszystkich grupach badanych osébna zatayc¢,
ze r&nicowanie rodzaju uszkodzeniaginia (neurogenne/pierwotnie gdniowe)

moze by mato prawdopodobne.
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8. Alfabetyczny spis skrotow i terminbwuzywanych w pracy oraz ich obj&nienia

AOQ, Al, A2, A3,

Activity
AIT
CHk
CHs
CMAP
CMRR
eEMG

EMG

ENG

Envelope

gEMG
MFCV

MUAP

Multi-MUP

MUNE

amplituda  potencjalu  jednostki ruchowej] zarejestao®go
odpowiednio na kanatach 1-4 rejestratora przy @apdzeniach O, 1,
2,3

aktywna¢ sygnatu wyraona w procentach, parametr analizy zapisu
wysitkowego mé¢snia w rejestracji elektroda igtaw

wartas¢ amplitudy przez liczbzwrotéw, parametr analizy zwrotow
grupa badanych pacjentéw z uszkodzeniem korzeenidwych

grupa badanych pacjentéw z uszkodzeniem nemzatksbwego
compound motor action potential, odpowietl, fala M; potencjat
wywotany z meé¢snia w nasgpstwie stymulacji elektrycznej nerwu
Zzaopatrujcego ten misien

ang. ,common mode rate rejection”, wspoétczynnikrtienia sygnatow
fazowych, wspotczynnik dyskryminacji

elektromiografia elementarna, igtowa

elektromiografia, badanie elektromiograficzne; bradadiagnostyczne
czynnaci bioelektrycznej jednostek ruchowych ¢dnia w trakcie
skurczu lub w warunkach spoczynkowych

elektroneurografia, badanie elektroneurograiczn

obwiednia; amplituda szczyt-szczyt, po usaii 4 obszaréw lecych
poza obwiedny, parametr analizy ikziowe] zapisu maksymalnego
skurczu mgsnia elektromiografii igtowej wyrzony w pV
elektromiografia globalna, powierzchniowa

ang. ,mean muscle fiber conduction velocity§rednia warté¢
predkosci przewodzenia widkna réniowego

motor unit action potential, potencjat czydoimwy jednostki ruchowej
(PCJIR)

program diagnostyczny aparatu Keypioint do regegitri obrobki
potencjatdbw czynriciowych jednostek ruchowych i analizy
statystycznej ich parametrow

ang. ,motor unit number estimation”, nieinwazyjnaetoda oceny
liczby jednostek ruchowych riinia

liczebna¢ préby
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Norma
NSS

ISEK

IMRR

JR

PC

Pt

Ratio

I's

SO, S1, S2, S3

SD
SENIAM

S. I
T0,T1, T2, T3

T
T/s
Turns Analyzis

grupa o0s6b zdrowych; grupa kontrolna

ang. ,number of small (short) segments”; liczbéatkich segmentow —
wskaznik analizy IP skurczu maksymalnegocimia.

The International Society of Electromyography andndsiology;
Miedzynarodowe Towarzystwo Elektrofizjologii i Kinekpgjii
wspotczynnik ttumienia naggia izolacji

interference pattern; EMG-IP program do analizy syakalnego
skurczu mgsnia badania elektromiografii igtowe]

jednostka ruchowa

potencjat czynniziowy

prawdopodobigstwo testowe

wskaznik analizy zwrotdéw; wynik dzielenia parametréw TA/IT
wspotczynnik korelacji posziku rang Spearmana

pole powierzchni potencjatlu jednostki ruchowe] s&jewanej
odpowiednio na kanatach 1-4 rejestratora przy @sapdzeniach O, 1,
2,3

odchylenie standardowe

Surface Electromyography for the Non-Invasive Assgent of
Muscles; Elektromiografia powierzchniowa w nieinwgmej ocenie
migsni

wskaznik wielkosci jednostki ruchowej, parametr analizy MultiMUP
zargpesinego
odpowiednio na kanatach 1-4 rejestratora przy @sapdzeniach O, 1,
2,3

ang.,turns” -zwrot —zmiana kierunku sygnatueksza nk 1001V,

czas trwania potencjatu jednostki ruchowej

liczba zwrotéw sygnatu na sekund

analiza zwrotéw sygnatu elektromiograficznego; modscyloskopu
0golnego zastosowania aparatu Keypoint firmy Medtro (jest

to nazwa whasna programu; stave ttumaczenie ang. turns analysis)

poziom istotnéci
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9. Spis rycin i tabel

Ryciny

Rycina 1. Obraz maksymalnego skurczuedmia piszczelowego przedniego, rejestracje
elektrody powierzchniowy A —prawidtowa rekrutacja i derekrutacja jednostekhowych

w miesniu zdrowym. B- nieprawidtowa derekrutacja jedn&stechowych w mgsniu obgtym
procesem neurogennym (Material WESNY)......cccceeeiuniiiiiiiie e 8

Rycina 2. Przyktady potencjatéw jednostek ruchowgdiPs) i ich parametry: A -amplituda
3512 yV, czas trwania 9,60 ms; 3 fazy; 3 zwroty; B - amopla 1153uV, czas trwania
11,8 ms; 7 faz; 7 zwrotdw (Material WEASNY). . e vveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 11

Rycina 3. Przyktady oceny wzrokowa i dtowej (chmurka Stalberga) zapisu eEMG
odprowadzanego przy maksymalnym skurczgsma (A, B, C, D, E — zapisy z ®g#inia
piszczelowego przedniego, P- zapis zedmia obszernego uda bocznego. P- zapis
patologicznej interferencji; A- zapis interferentyj B- zapis péredni bogaty, C —zapis
posredni; D - zapis p@edni ubogi; E -zapis prosty (podstawa czasu 10IDmszmochienie

1 MV/D) (Material WEBSNY).......cceeeeeeiieeieeee e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeees 16

Rycina 4. A Struktura prawidtowo unerwionych jedmebsruchowych misnia, B Schemat
uszkodzenia neurogennegogmia, C Schemat uszkodzenia miogenneggnm.......... 20

Rycina 5. Rozmieszczenie elektrody odbiorczej imstlyjacej podczas badania widkien
ruchowych nerwu strzatkowego. W praweg& ryciny pokazano przyktadowe rejestracje
fal M badania prawidtowego (Materiat WIaSNY). e oooeeeiiiiiiiiiiiiicie e, 23

Rycina 6. Przyktad prawidtowych rejestracji fali (Brawa czs¢ ryciny) wywotanych po
stymulacji nerwu strzatkowego (gérna granica notimtgrlatencji F-M zaléna od wzrostu
pacjenta wynosi 47,2 ms; wzrost pacjenta 165 crentga fal M- 3,3 ms; minimalna
interlatencja fal F-M 39,2 ms; 19 fal F na 20 styaaji) (Materiat wikasny)..................... 24

Rycina 7. Schemat blokowy uktadu pomiarowego doabhdMG (zmodyfikowane wedtug
(0] 1< 2 00 ) U PPPUPUPRPPPP 25

Rycina 8. Elektrody odbiorcze firmy Alpine Biomeds- koncentryczna jednorazowa
elektroda igtowa, B- elektroda jednorazowa powikriowa z przewodami oraz wtykami
taczacymi (Material WEASNY)......cooiiiiiiiiiieie e s 27

Rycina 9. Rane rodzaje multielektrod powierzchniowych: A - pisza srebrna elektroda
liniowa wyprodukowana i zywana przez LISIN (Laboratorio di Ingegneria dekt8ma

Neuromuscolare —Torino ltaly), B - Prototyp elekityo liniowej skonstruowanej
na Politechnice Poznakiej; C - 126-kanatowa ¢jka siatka elektrodz(odto: Lapatki i wsp.
2002 et ———— bttt ettt ettt e e e e e e aaaaaasattttatt e et teaaaaaaaaaaaaaaas 28

Rycina 10. Relacje anatomiczne efmi podudzia kaczyny dolnej cziowieka
(zmodyfikowane za Schuenke i WSP. 2006).....ccceueeeeeiiiiiiiieiiiiiiiiiiie e e aeeeeee s 29

Rycina 11. Akcesoria dedykowane dla aparatu Keypimimy Medtronic: A - jednorazowa
elektroda powierzchniowa Ag-AgCl; B - kabel pcteniowy ekranowany (dtugé 1m) do
elektrod powierzchniowych; C - kabel ekranowanyetiektrody igtowej koncentrycznej; D-
elektroda uziemiara mocowana na rzep (zdia z katalogu firmy Medtronic).............. 34
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Rycina 12. Fotografia ugdzen podstawowych (A) jak i dodatkowych (B) dla aparatu
Keypoint wykorzystywanych w pracy. A - 4-kanatlowgjycie analogowe firmy Medtronic,
B - karta przetwornka A/C DagBoard/3005 na USB i§itet MHz) firmy I0tech paiczona
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trwania eEMG/gEMG; A- podczas lekkiego skurczuedmia, B- podczas umiarkowanego
S Uo7 I 02 ] = TS 46
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11. Formularz zgody na badanie elektromiograficzné elektroneurograficzne

Zgoda na badanie EMG i elektroneurograficzne

PANI/PAN. ...ttt a e e e e e e e

Wyrazam zgod@ na przeprowadzenie u mnie badania EMG i ENG w cshalenia
charakteru zmian chorobowych i oceny ich nasilenia.

Zostatam/em poinformowany,ze badanie polega na elektrostymulacji lub
magnetostymulacji nerwéw oraz badaniwgénia elektrod igtowa i powierzchniovy.

Wiem o maliwosci przerwania badania na maprasbe w kazdym jego momencie.

Uzyskane ode mnie dane osobowglabtraktowane jako poufne izywane tylko w celach
medycznych.

Data ....ccoveveeiiiiiiiiieeeeee Podpis pa@en...........ccceeveveviiiiiiiiiinnnnnn.
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12. Streszczenie
Zatlczenia i cele pracy

Praca miata na celu weryfikgaakwizycji i analizy czynngci bioelektrycznej misnia
piszczelowego przedniego poprzez program LabViestasowany specjalnie w tym celu do
wspotpracy z systemem Keypoint, w oparciu 0 rowesce rejestracje elektromiografii
powierzchniowej (QEMG) i iglowej (eEMG). Podczagddb@adiagnostycznych neurofizjologii
klinicznej, analizowano warfoi parametrow amplitudy pojedynczych potencjatow
czynnaciowych jednostek ruchowych (PCJR), ich czasu trmasraz pola powierzchni
w populacji oséb zdrowych i chorych z podejrzeniebjawami uszkodzenia neurogennego
migsni.

Zmiany w czynnéci pojedynczych potencjatéw jednostek ruchowych, zmao
oszacowé przeprowadzap poréwnania wiej wymienionych parametrow potencjatow
rekrutupcych jednostek ruchowych maizy kolejnymi rejestracjami geEMG odprowadzanymi
jednoczénie z czterema odprowadzeniami bipolarnymi i jedmyaprowadzeniem igtowym.
Przygto zalaenie,ze tego rodzaju poréwnanie mogtoby pozwala r@nicowanie zakresu
uszkodzenia na podstawie nieinwazyjnych rejestrggMG. Celem pracy byto rownie
sprawdzenie, w jakim stopniu elektromiografia pawediniowa gEMG umdiwia detekcg
patologicznej czynniei spontanicznej obecnej w rejestracjach elektigbbwa.

Dodatkowo podjto prolz oszacowania parametrow ,Analizy Zwrotow” przy
rejestracji EMG wysitkowego (ang. ,Turns Analyzisliczba zwrotéw na sekugdT/s),
amplitudy przez liczbé zwrotdw (A/T) oraz wspotczynnikacdacego wynikiem podzielenia
dwéch wymienionych parametréw, podczas 4-kanatawgjstracji powierzchniowej przy
maksymalnym skurczu wm#nia piszczelowego przedniego z zachowaniem ustgine
wczesniej rozmieszczenia elektrod. Zostato to przepra@oaé w grupie osob chorych jak
i w grupie kontrolnej oséb zdrowych. Modut ,Oscyop” aparatu Keypoint w trybie
LAnaliza Zwrotéw” nie jest powszechnie wykorzysigmy do celdéw diagnostycznych
w Polsce. Z tego powodu nie byty 18| znane jego warfai referencyjne.

W ostatnim etapie badazostaty zweryfikowane korelacje pogdzy parametrami
standardowej analizy if@iowej wzorca zapisu wysitkowego (IP - ang. ,inegdnce pattern”,
wzorzec interferencji) rejestrowanego podczas shurcmaksymalnego r¥nia,

a parametrami analizy zwrotow gEMG (,Analyzis”) praalenosci miedzy oszacowanymi
wartasciami parametrow potencjatldw czyriemowych elektromiografii powierzchniowej
i igtlowej.

Podsumowujc — badania majodpowiedzié na pytanie, na ile analizowana metoda
elektromiografii powierzchniowej dla celéw neurgdiogii  klinicznej, mae by
poréwnywana do badeaelektromiografii igtowej w praktyce diagnostyczpej

Badani i metody
Dla celow pracy opracowano aplikaciwv programie LabView umiiwiajaca
akwizycje i obrobk rejestracji elektromiograficznych, obstugey kart przetwornika A/C
DaqBoard/3005 podtzory do aparatu diagnostycznego Keypoint firmy Medtroni
Testy przeprowadzono w dwoch etapach z wykorzystaniodmiennych metod
badawczych:

1. Badania pilotaowe wykonano na 10 osobach z potwierdzonym uszkoeae
neurogennym jednostek ruchowych c¢hmia piszczelowego przedniego.
Jednoczénie rejestrowano ich  czyne® 2z wykorzystaniem jednego
odprowadzenia igtowego (eEMG) i jednego odprowadzegrowierzchniowego.
Analizowano amplitudy i czasy trwania komplemenyaimpotencjatow jednostek
ruchowych z obu rejestracji elektromiograficznych.
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2. Badania gtéwne przeprowadzono na chorych ze staoeygini zmianami
w czynndci jednostek ruchowych rinia piszczelowego przedniego (N=41) oraz
w grupie oséb zdrowych (N=17). W celu potwierdzemimian neurogennych
w miesniu wykonano standardowe badanie elektromiograjtowej. Ponadto
u 0séb chorych, w celu wyoghnienia grup badawczych przeprowadzono testy
elektroneurogaficzne przewodzenia widkien ruchowyeérwu strzatkowego
zaopatrujcego badany msien piszczelowy przedni (chorzy z przewlektym lub
podostrym uszkodzeniem korzeni rdzeniowych L4-L5chorzy z ubytkiem
witdkien ruchowych nerwu strzatkowego). Rejestrowamapisy EMG z 4
odprowadzé rozmieszczonych wzdiu widkien mkisnia (0-odprowadzenie
iglowe-elektroda koncentryczna; 1, 2, 3-odprowatz@owierzchniowe-elektrody
dwubiegunowe). Nagbnie analizowano parametry amplitudy, czasu trwansz
pola powierzchni odpowiadgjych sobie potencjatow jednostek ruchowych
wystepujacych jednoczéie, na co najmniej dwoch odprowadzeniach. Oceniano
takze parametry analizy zwrotéw przy maksymalnym skurcgesnia (T/s; A/T;
Ratio) w trakcie 4-kanatowej rejestracji elektrodgnowierzchniowymi.

Wyniki i wnioski

Przeprowadzone rejestracje gEMG w ¢kg@zaci przeprowadzonych testow
nie umaliwity wykrycia czynngci spontanicznej mgénia, mimoze potencjaty denerwacyjne
byly obecne w zapisach eEMG.

Liczba zwrotéw na sekurdT/s), parametr analizy i$oiowej skurczu maksymalnego
migsnia piszczelowego przedniego elggo procesem neurogennym, a rejestrowana
za pomog elektrod powierzchniowych jest statystycznie wysogkorelowana z liczb
zwrotow oraz aktywnixia sygnatu elektromiografii igtowej.

Zmienne analizy zwrotow przy 4-kanatowej rejestracglektromiografii
powierzchniowej g wyraznie wyzsze dla czynni@i maksymalnej ngnia osoby zdrowej,
anizeli czynngci migsnia ,neurogennego”, gdzie w badaniu igtowym stwieno
zdecydowany wzrost parametrow pojedynczych potéhgjgednostek ruchowych. Parametry
gEMG analizy zwrotow niegswystarczajce do r@nicowania czynnéci prawidtowej mesnia
i migsnia obgtego patologj o niewielkim stopniu nasilenia.

Czas trwania potencjatow czynimiowych rejestrowanych elektrgdgtows nie r&ni
si¢ istotnie statystycznie i jest bardzo wysoko skmmglny z czasem trwania
odpowiadajcych potencjatdw rejestrowanych elektgodoowierzchniowy o podobnej
lokalizacji. Stwierdzono to zarowno w badaniach aoikéw grupy kontrolnej jak
i u chorych.

Czas trwania potencjatow czyrimiowych rejestrowanych elektrggpowierzchniovy
u 0sOb zdrowych nie #bi sie istotnie statystycznie od czasu trwania potenojatd
neurogennych.

Amplitudy i pola powierzchni potencjatébw czynimiowych jednostek ruchowych
eEMG g zdecydowanie wiysze w porownaniu do analogicznych zmiennych anakaych
w gEMG (wszystkich zastosowanych odprowadze trakcie jednoczesnej rejestracji obiema
metodami.

Amplitudy potencjatdbw czynn@iowych rejestrowanych w badaniu gEMG
(w kolejnych odprowadzeniach 1-3 na znacznej ddoigmiesnia) r&znig sie istotnie miedzy
grupa kontrolrg a chorymi z neurogennym uszkodzeniemngsmia. Pomimo tego, ze wzglu
na niskie wartéci amplitud potencjatdw czyndoiowych w wszystkich grupach badanych
0s6b mana zalay¢, ze r@nicowanie rodzaju uszkodzeniagdnia (neurogenne/pierwotnie
miesniowe) mae by mato prawdopodobne.
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13. Summary
IMPORTANCE OF THE GLOBAL ELECTROMYOGRAPHY IN
NEUROPHYSIOLOGICAL DIAGNOSTICS, A CONCEPT OF SINGLE MOTOR
UNITS ACTION POTENTIALS ANALYSIS
by Alicja Witkowska

Principles and aims of work

Presented work aimed with veryfication of acquisitand analysis for tibialis anterior
muscle bioelectrical activity with LabView prograspecially adjusted for cooperation with
Keypoint System, basing on simultaneous electromamycal recordings with surface
(gEMG) and needle electrodes (eEMG). During neuysjathogical diagnostic examinations,
there were analyzed values of amplitudes paramedtess durations and areas of recordings
performed in populations of healthy people and guaisi with symptoms of neurogenic
disease.

Changes in activity of single motor units actiontgmiials can be ascertained
performing the comparisons of above mentioned perars in potentials of the recruiting
muscle motor units between subsequent gEMG reggsdiad simultaneously with four
bipolar surface and one needle electrodes. It wasnaed, that this kind of comparison could
have let for the differentiation of the injury rangasing on the non-invasive gEMG
recordings. Tha aim of this work was also estinmgtito what degree gEMG surface
electromyography allows for detection the pathalabispontaneous activity which was
present in the needle recordings.

Additionally the attempt was undertaken to assemsmeters of “Turns Analyzis”
(number of turns per second) when the voluntary Efé€ardings were performed, as well as
amplitude divided by number of turns (A/T) and teefficient being result of dividing the
two above mentioned parameters during 4-channdlasrrecording during maximal
contraction of anterior tibial muscle at earlier sgstem of electrodes array. It was performed
in a group of patients as well as in a group oflthgavolunteers. “Oscilloscope” module
in the Keypoint system during “Turns Analyzis” ajggkion is not commonly used in Poland
for the diagnostic purposes. Because of this redsoneference values were not known
in details.

During the last stage of studies there were verifierrelations between parameters
of the standard quantitative analysis in the pattéreffort recording (IP-interference pattern)
during maximal contraction of muscle and parametérgEMG Turns Analyzis as well as
the relationships between ascertained values oédtien potentials parameters from surface
an d needle electromyography.

In general — these studies should have answereduéstion how far the analyzed
method of surface electromyography for the clinic&urophysiology purposes can be
compared with examinations of needle electromydgyap the diagnostic practice?

Examined subjects and methods
There was created for purposes of this work theciafpg designed application
in LabView program making possible the acquisitioand further calculation
the electromyographic recordings, serving for A/Qgitdl converter DagBoard/3005
connected to the diagnostic Medtronic Keypoint Syst
Tests were performed in two stages using two idifferesearch approches:
1. Pilot studies were performed in 10 subjects with ¢bnfirmed neurogenic disease
in motor units of tibialis anterior muscle. Theircti@ity was recorded
simultaneously using one needle lead (eéEMG) andsarface bipolar lead. There
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were analyzed amplitudes and duration parametiseofomplementar motor units
potentials from both types of electromyographieaiordings.

2. Main studies were performed on patients with aagstl changes in activity
of tibialis anterior muscle motor units (N=41) anda group of healthy volunteers
(N=17). In order to confirm the neurogenic changesa muscle there was
performed a standard examination of the elemermti®gtromyography. Moreover,
in a group of patients, in order to create theardegroups there were performed
the electroneurographical examinations of the mditmers transmission within
peroneal nerves supplying the examined anterialtibuscle (patients with acute
or subacute injury of L4-L5 venral roots and pasewith the peroneal nerve
motor fibers loss). There were performed EMG recwsl from 4 leads distributed
longitudinally for muscle fibers (0-needle lead lwihe concentric electrode; 1, 2,
3- surface bipolar leads). Then there were analyhedamplitude parameters,
duration and the potential area for subsequentfamdiar the motor units action
potentials observed simultaneously in at least temds. Parameters of turn
analysis at the maximal muscle contraction (T/sT,ARatio) were evaluated
during the 4-channel recordings with bipolar eledés.

Results and conclusions

Performed geEMG recordings in most of the perfornegdminations did not make
possible to find out the spontaneous muscle agtigithough the denervation potentials were
observed in eEMG recordings.

Number of turns per second (T/s), the parameteguaintitative analysis during the
maximal contraction of anterior tibial muscle witleurogenic disease and recorded with
surface leads is statistically highly correlatedhwine number of turns and activity of the
electromyographic signal recorded with needle.

Variables of the turns analysis with 4-channel acef electromyography recordings
are clearly higher for maximal activity of the hbgl subject muscle than the activity
of “neurogenic” muscle, where in a needle recordhmye was ascertained the highly strong
increasing of parametrs in single muscle motorsuadtion potentials. Parameters of gEMG
turns analysis are not important enough for difiiegion of activity in a healthy muscle and
the muscle involved with moderate pathology advarer.

Duration of the action potentials recorded with dleeelectrode is not statistically
different and it is highly correlated with the diuwoa of familiar potentials recorded with
surface electrodes at similar location. This wasmtbboth in examinations of the volunteers
from control group and in patients.

Duration of action potentials recorded with surfatectrode in healthy people is not
statistically different from duration of neurogeipiatentials.

Amplitudes and areas of motor units action poténtiacorded with eEMG method
show higher values in comparison to analogicalaes analyzed in geMG (in all leads
used) with simultaneous recordings utilizing botétinod.

Amplitudes of motor units action potentials recatden gEMG examinations
(at subsequent leads 1-3 for much length of mustitir significantly among healthy people
and patients with neurogenic changes in musclesidBehis, taking into account the low
values of amplitudes in action potentials in abhugrs of examined people it can be supposed,
that differentiation the type of muscle diseasaifogenicversusmiogenic) is not likely to be
possible.
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