Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie zahrnuje celou skalu elektrofyziologickych metod, které se zabyvaji vySetfenim
a diagnostikou poruch perifernich nervi, nervosvalového prenosu a svall. Vysetieni vyuziva ve svém
principu elektrickou drazdivost svalovych a nervovych vildaken. Zakladem je snimani povrchové nebo

nitrosvalové aktivity. EMG napomadaha hodnotit funkéni stav pohybového systému a jeho inervaci.

Zakladni rozdéleni je na jehlovou EMG a kondukéni studii (neurografie). Jehlovd EMG se zabyva
registraci bioelektrickych potencidlli ze svall pomoci jehlovych elektrod (minimalné invazivni).
Kondukcni studie se zabyva vySetfenim vodivosti motorickym ¢&i senzitivnim nervem pomoci
elektrické stimulace nervovych vldken asnimani odpovédi z nervu ¢i svalu pomoci povrchovych

elektrod (neinvazivni).

Vlastni vysetfeni spociva ve stimulaci elektrickym impulsem, registraci aktivity za pouZiti koZnich
a jehlovych elektrod. Jehlovda EMG se provadi v pfislusnych svalech jehlovymi elektrodami v klidu
a pfi kontrakci. Jedna elektroda je zanofena do svalu a zménou polohy jehly se vyhledava optimalni
pozice pro zdznam. Zachycené zmény potencidlll se zaznamendvaji graficky arovnéz se zvukem
projevi v akustickém monitoru. Vysetfujeme tfi zakladni typy aktivity — inzercni pfi zavedeni jehly,
spontanni (sval v klidu a plné relaxovany je elektricky némy) a volni aktivitu. Abnormalni hodnoty
mohou potvrdit poskozeni vySetfovaného svalu. Toto muiZe byt zplsobeno postizenim zasobujiciho
nervu, nervovych kofenl, pleteni nebo pfi postizeni samotného svalu zanétem, metabolickou
poruchou nebo toxickymi latkami. Zjistujeme nejen miru postizeni, ale i pfitomnost regeneracnich
jeva.

Cilem vySetfeni je charakterizovat typ poruchy a lokalizovat ji, zjistit, kterd ¢ast systému je
maximalné postiZena, urcit stupen a intenzitu postiZeni, zjistit, zda jde o postizeni lokalizované nebo
difuzni, akutni nebo chronické, stanoveni stupné funkcniho vypadku — zda se jednd o parcialni
(Castecné) ¢i uplné poskozeni, v pfipadé opakovaného vySetfeni porovnat vyvoj patologického

procesu.

Nejcastéjsimi diagndzami indikovanymi k EMG vySetfeni jsou syndrom karpdlniho tunelu,
polyneuropatie, korenové syndromy na koncetindch, mononeuropatie (léze jednotlivého nervu),

polyradikulitidy (syndrom Guillain-Barré), myastenia gravis a myopatie.

Pfi spravné indikaci ma EMG nezastupitelnou roli a vyznamné se podili na spravném a véasném
stanoveni diagndzy. Pfi opakovaném vySetfeni umozinuje sledovat pribéh vyvoje choroby, at uz

ve smyslu zhorseni ¢i hojeni, a miZe byt prognostickym ukazatelem.



Poznamka:

Kondukcni studie slouzi k méreni rychlosti motorického a senzitivniho nervového vedeni. Zachycuje
rychlost nejrychleji vedoucich nervovych vidken uvniti jednotlivého nervu. Méri se rychlost vedeni
vzruchu ve stimulovaném nervu a velikost elektrické odpovédi na stimulaci ve svalu nebo v jiném
misté nervu. Hodnoti se latence (zpoZdéni k odpovédi), amplituda (mohutnost odpovédi), trvani,
plocha a samotnd rychlost vedeni. Méreni motorické rychlosti probihd pouze ortodromné — ve sméru
fyziologického nervového vedeni, v pfipadé vysetfeni senzitivniho vedeni je Ize provést jak
ortodromné, tak antidromné. Vysetfenim je moZno zjistit poruchu nervosvalového prenosu nebo
poruchu vedeni nervem. Stimulacni elektroda je pripojena na zdroj elektrickych pulsi a snimaci
elektroda na zdznamové a zobrazovaci zafizeni. Nerv se stimuluje elektrickym impulsem, stimulace
vyvold zdskub ve svalu zdsobeném stimulovanym nervem. Snimaci elektroda je obvykle povrchovd
elektroda, je taktéZ pripevnéna na kuzi. Zaznamendvd zmény elektrického potencidlu ve svalu. Ty se

pfendseji do procesoru a zpracovdvaji ve vyslednou EMG kFivku.

Specidlni techniky umoZriuji mérit zmény velikosti elektrické odpovédi ve svalu pri opakované

stimulaci (repetitivni stimulace u poruch nervosvalového prenosu — napf. myastenia gravis).

EMG vysetfeni http://www.szssumperk.cz/
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