VII. Elektromyografie - EMG.

Cilem cviceni je seznamit se s elektromyografickym zdznamem elektrické aktivity svalu pfi volni i
vyvolané svalové kontrakci, a stanovit rychlost vedeni v perifernim nervu.

Specifické cile cviceni:
1. Zaznamenat elektromyogram (EMG) v klidu a sledovat jeho zmény pfi rizném motorickém usili.
2. Sledovat zmény EMG v antagonistickém svalu a jev koaktivace.
3. Registrovat odpovéd’ EMG pfi podrazdéni periferniho nervu (n. medianus, cesky téz stiedovy
nerv)
4. Zmeéftit rychlost vedeni v perifernim nervu podle latenci EMG odpovédi pfi stimulaci medianového
nervu na piedlokti a na zapésti.

Obr. 7.1. Pocatky elektromyografie. John Basmaijan (uprostied) byl pritkopnikem elektromyografie.

Podstata EMG

Kosterni sval poskytuje moznost lokomoce a opory kosternimu skeletu. Sval se sklada z jednotlivych
svalovych vldken, kterd jsou uspofaddna paralelné ve fasciklech. (Fig. 7.2.)
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Obr. 7.2. Struktura kosterniho svalu.

Jednotlivé svalova vlédkna jsou inervovana vldkny motorického neuronu. Za normalnich podminek
aktivuje ak¢éni potencial motoneuronu vSechna svalova vlakna, které jsou zasobena timto nervovym
vlaknem (motoricka jednotka, Obr. 7.3).
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Obr. 7.3. Motoneuron a motorickd jednotka.

Pti aktivaci svalu vznika akéni potencial (védomou aktivaci nebo po podrazdéni periferniho

nervu), ktery se $ifi nervovym
vlaknem a aktivuje svalova
vladkna mechanismem
nervosvalové ploténky, coz
posléze spusti svalovy zaskub.
Elektromyografie je
metoda pro méteni elektrické
aktivity svalu a nervu, ktery dany
sval fidi. Vysledkem
elektromyografického vySetieni
je elektromyogram. EMG lze
registrovat bud’ jehlovymi
elektrodami zavedenymi skrz
kazi do svalu, nebo povrchovymi
elektrodami umisténymi na kizi
nad bfiskem svalu. Velikost a
tvar EMG udavéa schopnost svalu
odpovidat na nervové podnéty.
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Obr. 7.4. Dvoj- a trojhlavy sval paze.

V klinické praxi se uplatiiuje zejména pii symptomech svalové ochablosti, ktera doprovazi fadu

neurologickych onemocnéni.

EMG také poskytuje informaci o vzorci a dynamice svalové aktivity pii komplexnich pohybech.
Povrchové EMG obrazi elektrickou aktivitu svalovych vldken, aktivovanych soucasné. Jednotlivé
motorické jednotky pali nesynchronné a pii slabych svalovych kontrakcich 1ze v EMG nékdy zaznamenat
1 ptispévky jednotlivych motorickych jednotek. Pti siln¢jSich kontrakcich registrujeme povrchovymi
elektrodami souborny potencial az z tisict svalovych vlaken.



V tomto cvi¢eni se obeznamime s EMG ziaznamem p¥i volni kontrakci m. biceps a triceps brachii.
(Obr.7.4)

Signal EMG pfi volni kontrakcei lze zpracovat riznymi zplisoby. V tomto cviceni se originalni
signal rektifikuje (to odpovidé absolutni hodnot¢ Cisla, tj. negativni potencidlové hodnoty se transformuji
na positivni hodnoty), a posléze integruje (tj. vypocte se sumarni EMG aktivita rektifikovaného signalu
Vv definovanych Casovych intervalech, a tim se signal ocisti od nahlych zmén, danych vyskytem
jednotlivych hrott). V této Casti cviCeni lze zkoumat jev koaktivace, pii které se v antagonistu objevuje
stejna aktivita jako v agonistovi. Jev koaktivace patrné ptispiva k stabilizaci kloubu.

Vyvolana aktivita svalu nésledujici po podrazdéni periferniho nervu bude také zkoumana (Obr.
7.5). M. abductor pollicis brevis je ¢asti svalii palcového valu na dlafové strané¢ ruky (thenar).
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Obr. 7.5. Nektere svaly predlokti a ruky.

Motoricky nerv inervujici m. abductor pollicis brevis je n. medianus. Nervus medianus lze dobie
stimulovat na zapésti i lokti. V tomto cviceni pouzijeme kovové diskové elektrody umisténé na kizi.
Pomoci paru diskovych elektrod aplikujeme kratké elektrické impulzy a sledujeme prvni
elektromyografickou odopovéd’ svalu. Latence odpovédi zavisi na rychlosti vedeni akéniho potencialu
Vv perifernim nervu, kterd je piiblizné¢ 50 az 60 m/s. Avsak rychlost vedeni vykazuje velkou
interindivduélni variabilitu.

Svalové odpoveédi se meéni pii posSkozeni nervu nebo svalu. Méteni elektrické aktivity svalu a nervu
pomah4 urcit ptitomnost poskozeni svalové tkané€ (svalova dystrofie) nebo nervu (amyotrofini lateralni
skler6za — Lou — Gehrigova choroba). Pii poranéni nervu 1ze pomoci EMG ur¢it misto i rozsah poskozeni
nervu.

Aplikace elektrického podnétu vyvolava kratky pocit pichnuti nebo brnéni a zaSkub svalu. Tento
pocit je podobny pocitu pii1 pasobeni vyboje statické elektrické energie. V tomto cviceni se pouzivaji
velmi kratké pulzy (krat$i nez milisekunda) o nizké intenzite, ktera nemiize poskodit nerv. Elektrody se
pokladaji na kiizi a tudiZ nehrozi ani riziko infekce.



Postup

1. Odstraite hodinky a Sperky ze zapésti.
2. Zapojte pétikonektorovy kabel do kabelu BioAmp.
3. Zapojte kabel BioAmp do ptfedniho panelu PowerLabu.
4,
patii na kizi. Na uzemnovaci pasek ptipojte zeleny kabel.
5.
6.
7.
8.
9.

Pevné ovinnite suchym zipem uzemnovaci pasek kolem dlan€ nebo zapésti. Rozttepena ¢ast pasku

Pokud je k dispozici alkohol, peclivé ocistéte kuizi na misté, kde budou pfilozeny elektrody.
Vyznacte dva kiizky na kizi nad dvojhlavym svalem paze. Kiizky maji byt vzdalené 2-5 cm

V podélné ose svalu. Pro ocisténi ktize miizete pouzit i abrasivni pastu.

Podobnym zpiisobem ocistéte kiizi i na trojhlavém svalu (viz. Obr. 7.4).

Ptipravte EKG elektrody pro jednorazové pouziti. Pilepte elektrody na vyznacena mista.
Ptipojte Ctyfi svody do BioAmp kabelu (pozitivni a negativni pol, dva kanaly).

Ptipojte svody kanalu 1 do BioAmp kabelu na elektrody bicepsu a svody kanalu 2 na elektrody

tricepsu. Polarita zde nerozhoduje.

10. Ujistéte se, ze vSechny kabely jsou spravné piipojeny na probandovi i v jednotce PowerLabu.

11. Zapnéte PowerLab.
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Obr. 7.6. Zapojeni elektrod pri EMG.

Cviceni 7.1. EMG pfi volni kontrakci svalu.

V panelu LabTutor jsou 4 kandly. Horni dva kandly zobrazuji integrovanou aktivitu EMG, a dolni kanaly
znazoriuji origindlni EMG signaly. Integrovana EMG aktivita poskytuje nazornou kvantitativni informaci

o svalové aktivité.

Postup.

1. VysSetfovana osoba relaxované sedi s predloktim ohnutym v 90° stupiiovém thlu. Druhou rukou

uchopi zapésti ohnuté horni koncetiny.
2. Pridejte komentai se jménem studenta.

3. Stisknéte ,,Start®.




6.
7.

Ptidejte komentat ,,kontrakce bicepsu‘ a proved’te mirnou kontrakci bicepsu tak, ze proband
flektuje predlokti proti odporu druhé ruky. Pozorujte EMG signal.

Vlozte komentar ,,kontrakce tricepsu® a proved'te mirnou kontrakei tricepsu tak, Ze provane tlaci
flektované predlokti proti odporu.

Opakujte kroky 3-5 s maximalni kontrakei svald.

Stisknéte ,,Stop*.

Poznamka: je vhodné pouzit ,,Autoscale® pro lepsi viditelnost signala v celém rozsahu.

8. Opét zaujméte relaxovanou pozici a ohnéte predlokti v 90° stupiiovém thlu, dlan je obracena
nahoru.

9. Stisknéte ,,Start*.

10. Polozte na ruku zavazi (knizku) a zapiste komentar (,,jedna kniha*).

11. Ponechte knihu na ruce asi na 2-3 vtefiny a sledujte zménu EMG.

12. Odstrarite zavazi.

13. Stisknéte ,,Stop*.

14. Opakujte kroky 9-13 pro 3 a 4 kniZzky, abyste mohli sledovat zmény EMG pii rostouci zatézi.

Analyza.

1. Prohlédnéte si cely zdznam a vSimnéte si zmén EMG v bicepsu. Pfidani zatéze neovlivnilo EMG
v tricepsu.

2. Vyberte malou ¢ast zaznamu ,,biceps™ a nastavte ,,horizontalni kompresi“ na 1:1 automatické
Skalovani amplitud. EMG sestava z fady ¢astecné se prekryvajicich hrott.

3. Vsimnéte si souvislosti mezi originalnim EMG a integrovanym EMG. Amplituda integrovaného
EMG znézornuje celkovou aktivitu EMG a tim poskytuje jednoduchy néhled na elektrickou
aktivitu svalu.

4. Pouzijte ,,Waveform cursor* a ,,Value panel* a vloZte tak do tabulky hodnoty EMG pfi rtiznych

zatézich. Hodnota EMG do jisté miry odpovida sile svalové kontrakce.

99 Cviceni 7.2. koaktivace agonisty a antagonisty.

Postup.

1.

wn

No gk

m. biceps brachii

m. triceps brachii

Proband sedi uvolnéné a mé ohnuté predlokti v uhlu 90°, prsty smétuji nahoru.

Druhou rukou uchopi zapésti ohnuté paze.

Aktivuje biceps and triceps sttidavym tlakem ve sméru flexe a extenze predlokti. Procvicuje tyto
kontrakce tak, aby oba svaly byly aktivovany piiblizn¢ stejn¢.

Stisknéte ,,Start®.

Proband provadi stfidavé extenze a flexe piedlokti proti odporu po dobu 20-30 sekund.

Stisknéte ,,Stop*.

Prohlédnéte zaznamenana data. Signaly EMG z obou svali by mély vypadat jako na obrazku 7.8.

Obr. 7.8. EMG z m. biceps a m. triceps brachii pri stridavych kontrakcich.



Analyza.

1.
2.
3.

Prohlédnéte zaznam signalti z obou EMG kanald.

EMG v obou svalech vykazuji velké amplitudové zmény.

Kdyz je aktivovan biceps, je také pfitomna mala aktivace m. triceps brachii a obracen¢. Tento
fenomén se oznacuje jako koaktivace. Ackoliv je jeho fyziologicky vyznam nejasny, soudi se, ze
prispiva ke stabilizaci kloubu.

Odmeéite a vlozte do tabulky hodnoty integrovaného EMG pro biceps a triceps pii obou typech
svalové kontrakce (pouzijete dva panely ,,Value panel®).

Cviceni 7.3. Vyvolané odpovédi EMG pri stimulaci n. medianus.

Postup.

V experimentu se sleduji zmény EMG ze svalu m. abductor pollicis brevis, které ndsleduji po elektrické
stimulaci medidnového nervu.

Pro tento experiment je potfeba pouze jeden kanal EMG, a proto se odpoji elektrody kanalu 4 a odstrani se
také elektrody z m. triceps brachii.

1.

2.
3.

oo

Kulickovou tuzkou vyznacte dva malé kiizky na klizi nad m. abductor pollicis brevis podle
obrazku 7.9. Ktizky maji byt vzdalené 2-3 cm.

Ocistete ktizi abrasivni pastou a alkoholem pro vylepseni elektrodovych impedanci.

Pouzijte jednorazové EKG elektrody, které nalepite na vyznacend mista. Elektrody muzZete jesté
fixovat naplasti. Pozor! Tecka na ty¢ce elektrody indikuje pozitivni pol. Zajistéte, aby elektroda s
negativnim pdlem byla bliz k zapésti. Elektrody by mély lezet v ose paze.

Piipevnéte stimulaéni elektrodu k vystupu isolaéniho stimulatoru PowerLabu. Cerveny (pozitivni)
konektor patii do ¢erveného vystupu a ¢erny (negativni) konektor do ¢erné zdirky.

Aplikujte malé mnozstvi elektrodové pasty na dve stiibrné plosky stimula¢ni elektrody.

Polozte stimulacni elektrodu na kiizi nad n. medianus na zapésti podle obrazku.

Zapnéte stimulator. Stimulétor je aktivni pouze béhem nahravani signald.

Median nerve

Obr. 7.9. Umisteni stimulacnich a EMG elektrod.

8. Posuvnymi tlac¢itky na izolovaném stimuldtoru nastavte intenzitu stimula¢niho proudu na 8
mA. Délka stimulace je automaticky nastavena na 0.05 s.

9. Stisknéte ,,Start*, kdyz chcete aplikovat medianovou stimulaci. M¢li byste registrovat zménu
EMG podobnou Obr. 7.10. Pritisknéte stimulacni elektrodu, abyste se ubezpecili, ze se béhem



experimentu nepohnula. Umisténi stimulacni elektrody adaptujte tak, abyste dosahli nejvetsi
odpovédi. Pokud nemtizete v EMG odpovédi vyvolat, 1ze stimulacni proud zvysit na 10 az 12 mA.
Pokud ani tak nevidite odpovéd’, mizete zkusit stimulovat ulndrni nerv (diky inter-individudlni
variabilité je u nékterych lidi m. abductor pollicis brevis inervovan ulnarnim nervem).
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Obr. 7.10. Typicka vyvoland odpoved’ EMG po stimulaci n. medianus.

10. Pokud je elektroda optimaln¢ umisténa, zvyste proud ve 2 mA krocich. Registrujte vyvolané
odpovédi az po hodnotu 20 mA nebo po hodnotu, pii které se jiz amplituda vyvolané EMG odpovédi
nemeni.

11. Stisknéte ,,Stop*.
12. Odstraiite stimula¢ni elektrodu a poznacte tuzkou misto na kizi, kde naléhala distalnéji umisténa

stimulaéni elektroda.

99 Cviceni 7.4 : Méieni rychlosti vedeni nervového vzruchu v perifernim nervu.

V tomto cviceni se registruje vyvolana aktivita EMG z m. abductor pollicis brevis pfi stimulaci

medidnového nervu na predlokti. Naméfené latence se porovnaji s latencemi pii stimulaci medidnového
nervu na zapé€sti a tyto hodnoty se pouziji na vypocet rychlosti vedeni vzruchu v medianovém nervu.

Piiprava méreni.

1.

Umistéte stimulacni elektrodu na medialni stranu na ventralni strané pfedlokti. Elektrodu je
potieba ptipevnit silngji, protoze medianus je zde umistén hloubéji. Orientace elektrod je stejna
jako pfi stimulaci na zapésti, pozitivni elektroda je umisténa distalné.

Zapnéte stimulator.

Postup.

NGO~ WNE

Nastavte stimula¢ni proud na 8 mA.

Stisknéte ,,Start™ kdyz chcete stimulovat.

Opakujte n€kolikrat a optimalizujte uloZeni stimula¢ni elektrody.

Pokud nelze vyvolat odpovéd v EMG, zvyste intenzitu stimula¢niho proudu.

Po nalezeni optimalniho umisténi elektrody, zvyste intenzitu stimulace na 15-20 mA.
Stisknéte ,,Start*.

Opakujte stimulaci nékolikrat.

Vypnéte stimulator.



9.

Odstrante stimula¢ni elektrodu a poznacte polohu distalnéjsi elektrody. Pak odstrante vSechny
elektrody.

Analyza.
1. Zméite vzdalenosti mezi znackami, udavajicimi polohu elektrod na zapésti a na predlokti. To
odpovida vzdalenosti mezi stimula¢nimi body.
2. Zméite latenci vyvolané EMG odpovédi podobné, jak jste to provedli pii stimulaci medidnového
nervu na zapésti.
3. Zaneste hodnoty latence do tabulky.
4. Hodnota rychlosti vedeni se vypocte automaticky podle rovnice:

Rychlost vedeni = Vzdalenost/Rozdil latenci (m/s).



Otazky
Odpovézte celymi vétami na nasledujici otazky:

1) Vyjmenujte fyziologické déje, které se odehravaji v dobé mezi stimulaci nervu a po¢atkem
zaznamenavané odpovédi na stimul

2) Na rozdil od kFivky elektrokardiogramu (EKG), prubéh elektromyogramu (EMG) je
nepravidelny. Pro¢ tomu tak je?

3) Jak se zménila kiivka EMG, kdy# jste zvySili zatéZ na pazi? Cim zménu vysvétlite?

4) Popiste koaktivaci, pro¢ se tento mechanismus objevuje?

5) Co odrazi latentni perioda (latence) na kiivce EMG vaseho zaznamu. Jak se méni latence pii
zvySeni intenzity drazdéni prisluSného periferniho nervu.

6) Na zakladé rychlosti vedeni nervového impulsu spocitejte, jak dlouho bézi nervovy impuls
z pateini michy ke svalu palce u nohy? (predpokladana vzdalenost 1,0 m).

Questions
Answer the following questions using complete sentences.

1) List the physiological events that occur between delivery of the stimulus and the start of the
recorded response.
Initiation of action potential in nerve fibers; conduction of impulse; release of acetylcholine from the
nerve terminals; binding of acetylcholine to receptors of the motor end plate; depolarization of the
end plate; initiation of action potential in muscle fibers.

2) Unlike the discrete waveform from an electrocardiogram, the electromyogram waveform
is irregular. Why do you suppose this is?

Unlike, the heart, skeletal muscle does not contract in an all-or-none fashion. Instead, an EMG is
recording the electrical activity of many muscle fibers.



3)

How did the EMG trace change when you added weights to your arm? Whatdo your

results indicate?

4)

5)

6)

Describe coactivation. Why do you think this phenomenon occurs?

Coactivation is a small increase in activity in a non-active muscle that is in opposition to a muscle
that is contracting forcefully. The reasons for coactivation are unclear, but it is possible it aids in
joint stabilization.

Describe the meaning of the latent period in your trace from evoked EMG activity. Did
latency change with increasing stimulus amplitude?

Latency is the time interval between a stimulus and a response. The latent period is during the
muscle action potential, but prior to muscle shortening. It does not change in duration.

Based on calculations for nerve conduction velocity, how long would it take for a nerve
impulse to travel from the spinal cord to the big toe? Assume that the distance traveled is one
meter.

Conduction velocity varies among nerves, but can be as high as 100 m/sec. At that rate, it would
take 10 milliseconds (0.01 sec) for a nerve impulse to travel one meter.
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