Az izommiikddés tanulmanyozasa elektromiografia segitségével

Bevezetés

Az emberi vazizmok izomrostokbdl éplilnek fel, mégekdtszovet kapcsol egybe.
A vazizomzat nikddése a szomatikus motoros neuronok (motoneuroaldl) iranyitott
folyamat, mely soran az agytérzsben vagy a geridcweellss szarvaban elhelyezkéd
motoneuronok kisillései az altaluk beidegzett iza@tolo 6sszehlizodasat okozzak. Minden
egyes izomrostot csak egy neuron idegez be, ugkanaggy motoneuron tébb izomrosttal is
kialakithat neuromuszkularis kapcsolatot. Egy metoon az altala beidegzett izomrostokkal
funkcionalis egységet, umotoros egységetalkot. Ha a szomatikus motoneuron aktivalédik,
az akciés potencial kialakulasa és az izomrost ebsszddasa minden altala beidegzett
izomrostban bekovetkezik.

Az izom motoros egységeinek mérete az adott izonmegdspkban betdltott
funkciojatél és elhelyezkedésétfliigg. A kis mérei (10-20 izomrost/neuron) motoros
egysegekdl felépll izmokban (pl. szemmozgato izmok, mimikai izmok)izaammikodés
finom szabalyozasaért nagy szamu motoneuron felgyanakkor a térzs axialis izomzata
igen nagy motoros egységeket (tobb ezer izomrastng tartalmaz, hiszen az izom-
0sszehluzodasok preciz szabalyozasa ez esetben meyiraaszikséges. A fizioldgias
mikodés soran a vazizomzat 6sszehuzodasanak médegle, a kifejtett izomér (i) a
motoneuronok tuzelési frekvenciajaval és (ii) aztivakmotoros egységek szamanak
valtoztatasaval szabalyozhat6. Ez utébbi folyamaantikor a kifejtett izomer fokozasa
miatt egyre tbbb motoros egység lesz aktiv az adothban,toborzasnak (recruitment)
nevezzuk. A motoros egységek allanddéan fennalkipku, alternald aktivacioja hozza létre
az izom tonusat.

Mivel izom-06sszehlUzddaskor az izomrostokat ellatk ésszeprésédinek, a szovet
oxigénellatasa gyakorlatilag megsik, egyes izomrostok anaerob metabolizmusra téatek
Ezért, ha a vazizom ismétlben akut maximalis, vagy kronikus szubmaximalis naink
veégez, kontrakcios ereje fokozatosan csokken @aljarA legtobb esetben az izomfaradasért
az izomrostokban felhalmoz6dé anaerob metabolitbkszévet oxigénhianya, vagyis az
oxidativ foszforilacié elégtelensége a fékel A hosszabb, kitartd munkéra képes izmok
(vOrés izmok) oxigéntarold képessegik miatt (mibgiotartalom) azonban még ebben az

esetben is képesek aerob anyagcsere fenntart@#saiaomfaradas az un. faradasiove!



jellemezhet, vagyis azzal az édartammal, amig az izomkontrakcié nagysaga a mdisroh
a felére csokken. Egyes neuromuszkularis betegbégelpl. myasthenia gravis) az izom
faradasi ideje jelefisen lerdviddil.

Az izmokban lezajl6 folyamatok nyomon kovetésénakyile mddja az izmok
elektromos aktivitasanak mérése. Az elektromiogréiMG) az izomban lezajlé elektromos
tevékenységeket regisztralja. A test térfogati tezképessége miatt az izomrostok
plazmamembranjan (szarkolemma) lejatsz6do toltégasmk az izomrostok kozil és az
izmok feletti testfelszidil is elvezetheiek. A Wirfelszinre ragasztott felszini elektrodak
alkalmazasaval sok motoros egység egyittes aldatitéezethetjik el. Az izomrostok kdzé
(s nem a rostokba) szurt koncentrikus elektrédadk hasznalataval 5-10 izomrost
muikddéseébl tudhatunk meg tdbbet. A felvett EMG jelek egyéniyitadsaval nyert integralt
EMG jel az izom-0sszehluzodaskor kifejtetbveal aranyos és a gyakorlatban jol hasznalhato
paraméter. Az integralt EMG jel amplitidéja végsoron aranyos az aktivalt motoros
egységek szamaval. Az izomelfokozdsakor egyre tobb motoros egység aktivalddik
(toborzas), igy az EMG jel amplitiddja i6.riAz amplitidd névekedésének mértéke az izom
edzettseégét figg. Az edzett izom egyes izomrostjaiban toblfitamentum talalhatd, tehat
nem csak az egész izom, hanem az izomrostokseleibek. (Edzés hatasara tehat a motoros
egységek szama nem, csak az izom térfogata valtdgik edzett személyben ugyanakkora
ers kifejtéséhez kevesebb izomrost, kevesebb motoggség aktivalasa is elegendmint
kevéshé edzett személyben, ezért a mért EMG jebkitesz.

Az EMG-t a Kklinikai gyakorlatban leginkabb az izmoismeretlen eredét
gyengeségenek felderitésére alkalmazzak, annaktéklye, hogy az izomgyengeség oka az
idegekben (neuropatia), az izmokban (miopéatia),yvagneuromuszkularis kapcsolatban
keresend. Az egyes betegségekben az izmokbdl jellegzetelstremos aktivitasformakat
lehet rogziteni a fKszer segitségével. Nyugalomban az ép izomban ahacsainti
elektromos tevékenység regisztralhatd. Gyenge redkenységre jellendz izom-
0sszehuzédaskor néhany motoros egység aktivitagmintathatd, mig maximalis
0sszehuzodaskor egymastol mar nem elkilodithelektromos jeleket lathatunk.
Osszehlzddas alkalmaval 6sszehangolt, egységds gstdelhatk. A beidegzését frissen
elvesztett izomban az izomrostok ikddése nincs 0©sszehangolva, és az egyes

izomrostcsoportokban egymastdl fiiggetlenil alakulnki  spontan  izomrangasbk

! Denervaciot kévéen az izomrostra az Gn. juvenilis N&K* és Cl csatorndk megjelenése jelletnzAz
ioncsatorna készlet valtozdsa a nyugalmi membrénpa@ instabilitasahoz és an. fibrillaciés potéhci
kialakulasahoz vezet, ami két héttel az idegsérétidsetien mar EMG-vel kimutathat6.



Felismerhet az az éallapot is, ha az idegrostok részleges pldszt utan az épen maradt
idegrostok tobb izomrostot idegeznek bé éhmotoros egység mérete). Ha izomgyengeség
esetén idegkarosodasra gyanakszik az orvos, az etldromos vezetési sebességének
meérése igazithatja el. Elektromos arammal ingeretvekérdéses ideget, az izom-
0sszehuzodast regisztralva az eltel§, idvalamint a két ingerlési pont kozti tavolsag
ismeretében kiszdmithaté a vezetési sebesség. ddinth regisztralaskor az elve&adtt
ingerulet amplitadéja is mérhigt kevesebb aktiv rost esetén az amplitidd kisebb. |&
vezetési sebesség csokkenése adshéively karosodasat jelzi. Az izmokat éfint
betegségekben (miopatia) az elektromos jelek e@gess mintazatuak, de kisebb
amplitdéjuak. Efordul, hogy az idedi izomra terjed idegingerulet folyamataban torténik
karosodas. Erre utal példaul az, hogy az egymasetkdizom-6sszehiuzédasok egyre
gyengébbek, s a beteg nagyon hamar elfarad.

Mivel az EMG csak az izmok elektromos €s nem a me&ai aktivithsaval aranyos,
igy a gyakorlatban az EMG jel mellett a kifejtetbtas figyelemmel kisérik. A dinamométer
(dino = eB, meter = mérés) segitségével a kifejtedt & a mért EMG jel kozotti korrelacio
tanulmanyozhatd. A gyakorlaton az alkar izmainakadiométeres és elektromiografias

vizsgalatat végezzuk el, emellett a két kar izmadeettségét is 6sszehasonlitjuk.
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elvezetéseit az abra szinkddja szerint! Végul sudtitel aBiopac Student Lab programot és
valasszuk a 2. leckét (Lesson 2: EMG |I).

Inditsuk el a kalibraciét és kovessik a felugréakbk utasitasait! Bszor ne fogjuk
meg a transzducert, ez szolgal majd a nuliaé&tékhez tampontul. Ezt koven vegylik
kézbe, majd a kalibraci6 inditasa utan 2 masodperoaximalis eft fejtsiink ki ra egy-keét
méasodpercig. A kalibracios eljaras lehat teszi, hogy a program a mért jel amplitadéjat,
vagyis az disités mértékét megfetan beallithassa. Ha a kalibraciés eljaras nem wikar
végen aedo calibrationparanccsal megismeételliet

Ha a kalibracié megfelélvolt, a mérés &ecordparanccsal indithato.

1. A motoros eqységek toborzasanak tanulméanyozéasa:
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ig tartsuk meg a szoritast, majd 2-3 s szinet kézegen. A mérés végén nyomjuk meg a

Suspendjombot! Ha jOl végeztik a mérést, a 3. abranakfelel§ eredmeény kapunk.

2. A faradas tanulményozéasa:
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erével, és prébaljuk megtartani

azt egészen addig, mig a

képernyn a maximalis kitérés
felére le nem csokken a jel. Ha

a mérésiunk megfekelvolt, a 4. abra szerinti jelet kell kapnunk. Ménéset a Suspend
gombbal allithatjuk le. Leallitast kovetn a program megkérdezi, hogy befejeztiik-e a mérést
ezen a karon. Ha eddigi méréstink megbelallt és_ mar atszereltidz elektrodakat a masik

karra, valaszoljunk igennel. Ismételjik meg a méagpyengebb alkaron is! A mérések kozott

aSuspengdjomb megnyomasaval valthatunk. MérésunkeT@Pgombbal allithatjuk le.



Kiértékelés
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6. abra A méfablakok felépitése

irasbeli értékelés

* A jegyzékdnyvben hasonlitsuk 0ssze azismbb és a gyengébb kar, valamint 2
vizsgalt személy (pl. fiu - lany, illetve sportoeem sportos személy) adatait!

e Szamitsunk minden esetben az egységriyeee® EMG jelet!

« Abrézoljuk egy kozos grafikonon a vizsgalt szemilg&sebb és gyengébb karjanak
integralt EMG adatait a kifejtett izomterfiggvényében. Ertelmezzik a tapasztalt
Osszefuggéseket, és mutassuk meg, hogy a toboedéssgge a vizsgalati
eredményekben miként tukrdidik!

» A faradas vizsgalata soran elemezzik a kapott EB@g a kifejtett ér viszonyat a
szoritds megkezdésekor, illetve a faradas utoskeszaban!

» Hasonlitsuk 0ssze a vizsgalt személyek alkariznkefdradasi idejét!



