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BADANIA NEUROFIZJOLOGICZNE CZYNNOSCI EFERENTNEJ
| AFERENTNEJ STOSOWANE W PRZYPADKACH DIAGNOSTYKI
DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU
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JEDNOSTKA RUCHOWA
MOTOR UNIT (MU)
DEFINICJA
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Czynnos¢é miesnia spontaniczna (mimowolna, patologiczna) w warunkach petnej
relaksaciji (?) z zrodtem na poziomie nadrdzeniowym, rdzeniowym (motoneuron) i
obwodowym (czynnos$¢ odnerwienna na poziomie synapsy nerwowo-miesniowej) lub
pierwotnie miogennym
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MIESIEN A JEDNOSTKA RUCHOWA

Elektromiografia elementarna (igtowa)
vs globalna (powierzchniowa)
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ELEKTROMIOGRAFIA (EMG)

Obustronne rejestracje z miesni KKG | KKD w warunkach spoczynkowych i wysitkowych
(Ocena parametrow amplitudy i czestotliwosci zapisow)

REJESTRACJA M.BICEPS BR. M.DELTOIDEUS

AMPLITUDA 2500uV, CZESTOTLIWOSE 87Hz

® Amplituda (uV):
®  od 400 do 3500
(w zaleznosci
od badanego
miesnia)

M.BICEPS BR.

Czestotliwos¢
zapisu (Hz):
-interferencja 70-90

-niepetna
interferencja 40-60
-prosty 10-30

M.ABD.POLL.BR.

REJESTRACJA M.THENAR
AMPLITUDA 2000uV, CZESTOTLIWOSC 78Hz
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Czynnos¢ spoczynkowa - EMG igtowa (A) vs powierzchniowa (B)

Norma — ,cisza bioelektryczna”, amplituda ponizej 20 uV - prawidtowe napiecie miesniowe
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Patologia — czynnos¢ spoczynkowa mimowolna, powyzej 20 uV -wzmozone napiecie miesniowe

ZAPIS SPOCZYNKOWY 1

50 uV/D
80 ms/D

Chora z bolowym zespotem miesniowo-powieziowym (m. trapezius)



MULTI EMG GLOBALNE
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ELEKTROMIOGRAFIA GLOBALNA (EMG) - PRZYKLADY
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Czynnos¢ naprzemienna miesni antagonistycznych
dziatajagcych na tym samym stawie

mm. antagonistyczne stawu skokowego




AMPLITUDA (uV)

100mm|

(S (|

E O B o uw e e s owoN -

i n :.,.

e

113

[ 100V — 10ms

MULTIELEKTRODA
WIELOOKIENKOWA

: CKERN 95
......... 3 By,
; WD 90
" M.
I R %
o . .
00 1000

FAZY

OBSZAR (uVims)

200uviD

SmsiD

o

st

CZAS

TRWANIA (ms)

SCHORZENIE

NORMA SCHORZENIE

“VIOGENNE |

8 16msNEUROGENNE

F.ﬂlhlh anterior SIN

3282
DO

Swarnx
L5540

[PEScRIPTOR 1. .H.M\. 2.2 [POLY M!C 11%

ELEKTRODA
DWUBIEGUNOWA

Berwe
2bbL

ELEKTRODA
DWUBIEGUNOWA



CECHY POJEDYNCZYCH POTENCJALOW JEDNOSTEK
RUCHOWYCH (MUAPs) - EMG ELEMENTARNE
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EMG elementarne (gorne rejestracje) vs EMG globalne (dolne rejestracje)
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Skala Lovett’a

Skala Lovetta vs parametry EMG globalnego
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Przyktady patologicznej i prawidtowej czynnosci w rejestracjach EMG ,spoczynkowych”
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ANALIZA EMG GLOBALNEGO PRZY
MAKSYMALNYM SKURCZU

BADANEGO MIESNIA
HOAAA
il i i

ANALIZA EMG ELEMENTARNEGO PRZY
MAKSYMALNYM SKURCZU BADANEGO
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BADANIE ELEKTRONEUROGRAFICZNE (FALAM i F)
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BADANIE PRZEWODNICTWA WLOKIEN
RUCHOWYCH NERWU TWARZOWEGO
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DIAGNOSTYKA

UKIERUNKOWANA REHABILITACJA W USZKODZENIACH
OBWODOWYCH Wt OKIEN RUCHOWYCH NERWU TWARZOWEGO
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INDUWIDUALNA ELEKTROTERAPIA

Rejestracje EMG i fali M przy odprowadzeniach z
miesnia czolowego (a), miesnia dzwigacza skrzydta
nosa (b) i miesnia okreznego ust (c), w nastepstwie
czynnosci wysitkowej i stymulacji nerwu
twarzowego Witkowska i Huber 2008

Zagtoba A., Huber J.,

UKIERUNKOWANA KINEZYTERAPIA

Lisinski P., Witkowska A., Szukata A.,

Warzecha D. 2006



INTERPRETACJA REJESTRACJI RUCHOWEGO POTENCJALU WYWOLANEGO

Motor Response

Peak
~ Latency

Onset
Latency 1
atency !

Stimulation
Artifact

------- . Amplitude Duration Latency

P Normal NI Nl NI

/\\'\,. ' Axonal ¢ l Nl+,f_T

\~ Degeneration

Conduction Nh-
Block ¢ i T
Severe Demyelination

Focal NI NI 1
Slowing
Myelin Damaged Ni = Normal

(ENG) M-wave
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DI

#S5tim

A-waves |

5 ms/D
2 mV/D

MOTONEURON

-stata latencja (krétsza od fali F)
-niezmienny ksztatt i amplituda

-w przewlektych schorzeniach
neurogennych

-obserwowana w procesach
przebiegajgcych z reinerwacjg



STYMULACJA
WYSOKOCZESTOTLL. BADANIE ZABURZENIA TRANSMISJI NERWOWO- MIESNIOWEJ

oS REJESTRACJA "
N — <] Mitochongrion
GALEZI NERWOWE.J x E'-Igg';\?p?’\ ST S

1 ; = ACh recaptars
% - % k - . ; Junctionzl folds .
) N 5

o =

\:Jf‘f\_ %L Myasthenia gravis
A B "JITTER" c

Eaton-Lambert

Ptosis and weakness of smile Improvement after
are common early signs edrophonium chloride

R

Tine: 08:48 Intorval: 88:81 Rate! Iz

95% 60% 30% 10%

Regional distribution
of muscle weakness

Patient with chin
on chest cannot
resist when
physician pushes
head back

In early stages, but develops diplopia

and speech slurs

patient may feel
later in the day

fine in morning...

3 W/div| 2 ws/div]




TEST STYMULACJI WYSOKOCZESTOTLIWOSCIOWEJ W KIERUNKU ZABURZEN
TRANSMISJI NERWOWO-MIESNIOWEJ -"DECREMENT”

Synapsa herwowo-miesniowa

Receptory

Uwalnianie acytylocholiny JH

Sti

IR

Stymulacja: Supramaksymalna + 25% Lambert-Eatbn
Ciag 10 Bodzcow - Czestotliwos¢ 3 Hz
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Blink reflex” — ,odruch mrugania” ENG

W badaniu neurofizjologicznym jest przyktadem monitorowania przewodnictwa nerwowego
(gtéwnie obwodowego) widkien nerwu trojdzielnego jak rowniez nerwu twarzowego, ale z
niebezpozposrednim dowodem ,zamkniecia” tuku odruchowego na poziomie mostu i czesci
bocznej rdzenia przedtuzonego.

0.5 mVID

b R2
R1 /”\.//d«’,\/ .\:\/\‘ \/ﬁ\v\/ F\\._/"‘/‘\—w

W
R2

P e\

10 ms/D

Zmiany w parametrach
rejestrowanych fal R1i R2
sg obserwowane
zwtaszcza w przypadkach:
-uszkodzenh widkien nerwu
trojdzielnego o réznej
etiologii,

> il -porazeniu Bella,

: -synkinezach miesni

twarzy,

--polineuropatiach,

1C -uszkodzeniach osrodkow

pnia mdzgu oraz rdzenia
o kregowego na poziomie

/ C2-C3jaki

i |/ R2 - h kat towo-
| / A T R S guzach kgta mostowo
B |/ //’/J(\i moézdzkowego

b

,Odruch mrugania’- jest wywotywany w nastepstwie stymulacji elektrycznej nerwu
nadoczodotowego (a) przy rejestracjach potencjatéw o krotkiej (R1) i poznej (R2)
latencji z miesni okreznego oka (czes¢ podoczodotowa) (b- w stanie ,prawidtowym?;
gorny zapis rejestrowany zgodnostronnie z miejscem stymulacji, dolny zapis z
miesnia po stronie przeciwnej). Nie rejestrowano potencjatow wywotanych (w c), ani
R1 ani prawidtowego R2 w przypadku badania chorego z porazeniem Bella.

8 ms/D




BADANIE ELEKTRONEUROGRAFICZNE (SCV i FALA H)
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JEDNOSTKA RUCHOWA W STANIE PRAWIDLOWYM | PO USZKODZENIU AKSONU

Wallerian degeneration. (A} Normal neuron with myeli '

_ : tion. (A) yelinated axon. (B) eneration of the
axon and myel_m sheath distal to its point of transection. (C) Regeneratiun of the amr?:gzr removal of ax-
onal and myelin debris. (D) Irregutar remyelination of regenerated axon. (E) Segmental demyelination.



BADANIA NEUROFIZJOLOGII
KLINICZNEJ A
NEUROOBRAZOWANIE




,KREGOSLUP A RDZEN KREGOWY”
RELACJE ANATOMICZNE | CZYNNOSCIOWE

S R




RUCHOWE POTENCJALY WYWOLANE (MEP

Obustronne rejestracje potencjatow ruchowych z miesni KKG | KKD

po stymulacji nadkregostupowej (C i LS) wigzka pola magnetycznego
(Ocena parametrow amplitudy, latenc;ji i —

korespondujacych predkosci przewodnictwa eferentnego)

stymulacja
| nadkregostupowa (C) '
500uV Smsi

12.6ms->55.3mjs\ ﬁf—\ ‘ :
‘ : - - ' ' ' ' SIA STYMULACJI

(impulsy pojedyncze):
KORZENIOWA: 40-60%

NORMY
Amplituda (uV):
nie mniej niz
600-700
Predkos¢
przewodzenia
(m/s):

Po stymulacji C
>48.0
~ Po stymulacji LS

>45.0

STYMULACJA :
NADKREGOSLUPOWA [0
C2-C5 2

REJESTRACJA
M.ABD> POLL.
BREVIS

i

~  STYMULACJA
_ NADKREGOSLUPOWA L5

2 e S
s o
! e s ,r"';.i el
/ . s - _.’

S = 3 :
i ,_._..‘ v

stymulacja

nadkregosiupowa (L) 500uV Sms

REJESTRACJA
M.EXTENS.DIG.

24.5ms->48.2mis



Serie impulséw

Impulsy pojedyncze

SILA STYMULACJI:
« KOROWA: 70-80%

* KORZENIOWA: 40-60%

Left MI cortex: ‘ ?ﬂ?‘ _

paracentral lobulg 3
(lower limb) Medial
precentral gyrus

Oculomotor nerve

Medullary pyramid
Pyramidal decussation

Lateral corticospinal tract

Ventral corticospinal
tract

Cervical spinal c:

Lumbar spinal co



RUCHOWE POTENCJALY WYWOLANE - MEP (PARAMETRY PRAWIDLOWE)

[

)

12.5ms

10.3ms

6.8ms

21.7ms

1000uV/D
5ms/D




SOMATOSENSORYCZNE POTENCJALY WYWOLANE (SPW)

Rejestracje nadkregostupowe (C i LS) potencjatéw czuciowych
po obustronnej stymulacji elektrycznej nerwow KKG i KKD na ich przebiegu
(Ocena parametrow amplitudy, latencji i
korespondujacych predkosci przewodnictwa aferentneqo)

REJESTRACJA ODPROWADZENIE

| sy . NADKREGOLUPOWE
l Siis SZYJNE (C) N
3.9ms->56.2mis - (3' V.

e —

\‘ \
2 « — A
/\
-A

STYMULACJA N.MEDIANUS NORM
~ Amplituda (uV):
pa | nie mniej niz
| i, ) - 2.5
B g " Predkos¢
. przewodzenia
- AN \ (mls):
REJESTRACJA ODPROWADZENIE . 9 Po stymulacji
NADKREGOSLUPOWE ' | n.medianus
' w R -3 | AN \ >48.0
2.4ms->54.7mis STYMULACJA N.TIBIALIS _- W .
Po stymulacji
n.tibialis

>45.0



SOMATOSENSORYCZNE POTENCJALY WYWOLANE (SPW)

TECHNIKA BADAN REJESTRACJE SPW anptmmu




SOMATOSENSOREYCZNE POTENCJALY WYWOLANE - SEP

(PARAMETRY PRAWIDLOWE)
C4-Fpz JNH
oo \
/ N13
P20
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P A
2uVID
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BADANIA PERCEPCJI CZUCIA
FILAMENTY von FREY’A (FvF)  KRZYWE POBUDLIWOSCI CZUCIOWE.J (IC-SD)

\ ma NATEZENIE BODZCA
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-
o
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T T T
i

0 o.;)s 0.1 oiz ol.s o4 05
CZAS TRWANIA BODZCA  (ms)

" SKALA POBUDLIWOSOCI:

)\ 5-PRAWIDLOWA

|  4-DOLNA GR.NORMY |,
”  8-NIEZNAGCZNIE OBNIZONA

||  2-WYRAZNIE OBNIZONA
 1-ZNIESIONA

TAK |

| osnsoucen wocHon % B STANDARDOWE PUNKTY:
| — -NAXILLARIS->SZCZYT RAMIENIA
| ->BARK, CZESG TYLNA
-PLEXUS BRACHIALIS->1/3 RAMIENIA
; , GRZBIETOWO
-N.MUSCULOCUTANEUS->PRZEDRAMIE
0.12mm 0.3mm 0.55mm -N.MEDIANUS->OPUSZKA PALCA Il

3 PR()BY=3:2 -N.ULNARIS->OPUSZKA PALCA V

b} ->SKORA NAD M.HYPOTHENAR.
ZX ,,TAK! -N.RADIALIS->GRZBIET DLONI POMIEDZY

lill PALCEM




SKALA POBUDLIWOSCH: ma NATEZENIE BODZCA A2
5-PRAWNIDEOWA 23
4-DOLNA GR.NORMY TAK | p
3-NIEZNACZNIE OBNIZONA, 12
2-WYRAZNIE OBNIZONA 2
19
10 .
ok 17
16
8l = 15
N 14
r Q 1
8 £ 1
& 1
BADANIA 1C-SD S = 10
PUNKT STYMULAGJI "+* i = 9
OPUSZKA PALGA V 8
(N.ULNARIS) - 7
6
2 5
4
BADANIA IC-8D 1+ 3
PUNKT STYMULAGJI *+" 2
GRZBIET STOPY . : 4
(NPERONEUS) 0 0.06 0.1 0.2 03 04 05 1
CZAS TRWANIA BODZCA  (ms) 000501 02 03 05 1 3 10 30
CZAS TRWANIA BODZCA ms
ANTERIOR POSTERIOR _ ‘ NATEZENIE BODZCA P —
T 7 NATE-ENBEOTZGA AXONOTMESIS mA o
e (i o mA 50
STANDARDOWE PUNKTY: e spaiorcur el T 1
-N.AXILLARIS->SZCZYT RAMIENIA F
A =N posteror- !
->BARK, CZESC TYLNA ¥ — i 5
-PLEXUS BRACHIALIS->1/3 RAMIENIA ; I o - sl
GRZBIETOWO : F
-N.MUSCULOCUTANEUS->PRZEDRAMIE : Lgtorirsa] BE N
-N.MEDIANUS->OPUSZKA PALCA II ;
-N.ULNARIS->OPUSZKA PALCA V ! o s 30| so}
->SKORA NAD M.HYPOTHENAR. v it o
-N.RADIALIS->GRZBIET DLONI POMIEDZY | ] SRRVANS
i1l PALCEM s ” sl .
. o 2 e FENORAT) Posat «
-N.FEMORALIS->$RODEK UDA N e L
-N.PERONEUS->PODUDZIE -
PRZEDNIO-BOCZNE ik s (N N
->GRZBIET STOPY N PERC s P
-N.TIBIALIS->$RODEK L YDKI . poroneel £l
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WYNIKI BADAN KRZYWYCH POBUDLIWOSCI CZUCIOWEJ (IC-SD)
N. TIBIALIS | N. PERONEUS
U CHORYCH Z ROZNYMI ZESPOLAMI CHOROBOWYMI
W CZESCI LEDZWIOWO-KRZYZOWEJ KREGOSLUV ;

Grupa 1
Gmpn Grupa kontroina Ischialgia
Grupa kontroina n. peroneus (n=50) n. peroneus (n=18)
n. tibialis (n=50) n. M(n-") 50 50
50
40 40
ge i i
30 30
30
20
10 10
) 6% 5 ©4 0 e o 5% 05 o4 s %o 01 02 o3 o4 05 %0 o1 oz o3 o4 os
Czas trwania bodzca Czas trwania bodzca Czas trwania bodzca Czas trwania bodzca
stymulujacego (ms) stymulujacego (ms) stymulujacego (ms) stymulujacego (ms)
Grupa 2 - Grupa 3 -
Grupa 2 - Grupa 3 - PR radiculopathie .
discopathia radiculopathia n.
n. tiblalis (n=25) n. tiblalis (n=12) n. peroneus (n=28) w peroneus (
5. 0 0
40 0
i e i g
0 ® 0 3 20
10 10 10- 10:
\_.—&—0_.
. o 0
00 01 02 03 04 05 00 01 02 03 04 05 oo,o 01 02 03 04 05 00 01 02 03 04 05
Czas trwania bodzca Czas trwania bodzca Czas trwania bodzca Czas trwania bodzca
stymulujacego (ms) stymulujacego (ms) stymulujacego (ms) stymulujacego (ms)
Grupa 4- Grupa 6 - Grupa 4 - Grupa 5 -
e rosis “mlxm“ spondyloarthrosis “mieszana”
n. tiblalls (n=14) n. tiblalis (n=32) n. peroneus (n=14) n.peroneus (n=32)
% 50 50 50
© “© 40 %
) £ 30 30
izo lm i’“ j 20
10 10 10 10
0'00::. B3 08 By 08 °°c:. £2;68. 1041108 %0 6 02 o 9% oo %0 o1 oz o3 o4 os
stymulujacego (ms) stymulujacego (ms) Czse trwania bodzca Czas trwania bodzca

stymulujacego (ms) stymulujacego (ms)



BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE
U CHORYCH Z BOCZNYM
SKRZYWIENIEM KREGOSLUPA

Fonce Wiy Fosmer, Tims €onbiohBpont™

Lurgeon lvmed 4 vory dangetous”

il in Trnetionk




Diagnoza radiologiczna nie jest jedynym narzedziem w:
-wykrywaniu -monitorowaniu progresji  -oraz utatwieniu




PREOPERATIVE EMG RECORDINGS
GLOBAL EMG and ENG (M-wave) EXAMINATIONS

IN PATIENT WITH RIGHT SCOLIOSIS The,  70°  SINSTER U1

EMG CONCAVE CONVEX
recsc:tr:smg SIDE m.erector spinae C SIDE

m.erector spinae
C

m.erector spinae T

W“‘”"'WWM

500 uV  m.erector spinae L

e o

m. gluteus maximus

m.erector spinae
L[

m.erector spinae

m.gluteus
maximus

m.rectus * | peroneal hrvrrecy
nerve N .
m. tibialis g
stumulation _ m.rectus
m.gastrocnemius ~t*j] e/ _ MW ?HI'WM%%
m.ext.dig.brevis 1
= ~ mutibialis anterior

b, m.gastrocnemius _
| in;eictensor dig. brevis

Ty WA M AV

: ENG RECO DINGS

Ly L1: B.Bps L1: 200.0p | |4 -
L2: 13.6es | 2193 ||| 1 -
o s || '

TYPE Il TYPE I TYPE IV P b *

Ponsett Friedmann  [J. Bone Joint Surg. 10560, 32A: 381.]

: o Liag _
© 2ms L___A
| 10000V | B

M wave peroneal nerve stimulation



PACJENTKA Z LEWOSTRONNA SKOLIOZA Th-L 57°

SRODOPERACYJNE REJESTRACJE ] STYMULACJA NERW PISZCZELOWY
SOMATOSENSORYCZNYCH POTENCJALOW e LA M RSTR I X
WYWOLANYCH (SPW) i o DODATNIA
PODCZAS CHIRURGICZNEJ KOREKCJI LWL,WWWA
SKOLIOZY METODA COTRELL-DUBOUSSET (CD) ) B o
RTG PO ZALOZENIU INSTRUMENTACJI i SR

PODCZAS ZAKLADANIA INSTRUMENTACJI
| (DYSTRAKCJA | DEROTACJA)
SZNURY

REJESTRACJA

‘ NADKREGOSLUPOWA
SZYJNA (C)

— 1 1T 1T 1T T T 7T 71T 1
O 10 20 80 40 80 80 70 80 90 100

30 MIN. PO ZALOZENIU INSTRUMENTACJI

REJESTRACJA
NADKREGOSLUPOWA
LEDZWIOWA (L)

O

STYMULACJA
NERWU
PISZCZELOWEGO =3




JADER PRZEDSIONKOWYCH \_‘

5 c;g;glb%w CNs PNB  |ypyLsy ZWLOKIEN AFERENTNYCH
— RECEPTOROW STAWOWYCH

NADRDZENIOWYCH
KORY RUCHOWE! g X< RECEPTOROW SKORNYCH
—

JADRA CZERWIENNEGO @
NAKRYWKIMOSTU - a_, __k_‘,_< b
;q*- la

TWORU SIATKOWATEGO
o,

KOMORKA
nnnnnn

bodziec  bodziec 3 la HAMOWANIE ANTAGONISTYCZNE

aferentny aferentny

4 |

bodziec bodziec
aferentny > @ @ < aferentny

Th ii iii

]

bodziec B " bodziec
aferentny @ @ aferentny

CZYNNOSC
KOMORKI
RENSHAWA

L

SKRZYZOWANE
HAMOWANIE
ANTAGONISTYCZNE

ZARYS
ORGANIZACJI
FUNKCJONALNEJ
RDZENIA
KREGOWEGO

NE.Y

) : y ZGINACZE KOLANA




o PODSTAWY NEUROFIZJOLOGICZNE:
SPASTYCZNOSC A PRAWIDLOWE NAPIECIE MIESNIOWE
? ?

! ‘ Sherrington i inni...

JEST SKUTKIEM DYSFUNKCJI: * . jest utrzymywane przez ciqgly skurcz migsniowy na drodze
* OGOLNIE NA POZIOMIE odruchowej reakcji na rozciqganie regulowane wzajemnym

" ::D%Dzﬁgw%vgs%{)gx o . unewieniem migsni agor.tistc'.vw i fzr{ta'goyistéw....
MOZDZKU (7) ...jest kontrolowane i regulowane na poziomie migsnia i rdzenia

* NA POZIOMIE RDZENIA (/1) przez zamknigty obwod polqczen motoneuronow a (1) i y (2)
WLOKNA UKLADOW z wrzecionem miesniowym (3)...
ZSTEPUJACYCH *..jest modulowane porzez czynnos¢ interneuronow
(zaréwno pobudzajqcych+ jak i hamujgcych-:)

(12 (11) (10 ® @ -interneurony la hamujqgce migsnie antagonistyczne (4)

-interneurony lab hamujgce miesnie synergistyczne
-interneuron Renshawa zwrotnie hamujgcy motoneurony(5)
wplywajqcych na a (1) i y (2) motoneurony

poprzez pobudzanie ich z roznych grup

#wickien aferentnych (grup la, Ib, II, widkien skornych i stawowych) (6)
#widkien zstepujqcych osrodkéw nadrdzeniowych:
+-korowych(8)

+-jqdra czerwiennego(9)

+-jqder nakrywki (10)

+-tworu siatkowatego(11)

+jqder przedsionkowych (12)...

*...jest pod silnq kontrolq osrodkoéw mozdzku... (7)

JEZELI:
*__SPASTYCZNOSC JEST SKtADNIKIEM PATOLOGICZNEGO ZESPOLU GORNEGO
NEURONU RUCHOWEGO | WSKAZUJE ZAWSZE NA USZKODZENIE W

\o OBREBIE OUN (MOZG, RDZEN KREGOWY)...
*...PRZY ZWIEKSZENIU AKTYWNOSCI MOTONEURONOW alfa POJAWIA SIE
SZTYWNOSC...
o *...SPASTYCZNOSC JEST WYRAZEM WZMOZONEJ AKTYWNOSCI UKLADU
1 l l ; l 1 gamma, A WIEC ZABURZONEJ ROWNOWAG! POMIEDZY MECHANIZMAMI
¢ POBUDZAJAC YM! | HAMUJACYMI W REGULACJI MOTONEURONOW alfa |
I SKORME 1oy gamma RDZENIA KREGOWEGO... a takze!
it s...ZA ROZWOJ SPASTYCZNOSCI ODPOWIADAJA OSRODKI RDZENIOWE, W
RECEPTORY KTORYCH MOZE DOCHODZIC DO NOWYCH POLACZEN MIEDZY
(3 GRUPY WLOKIEN (6) NEURONAMI ISTOTY SZAREJ POSREDNIEJ RDZENIA BADZ ICH
WLOKNO  AFERENTNYCH ;ggzgzcrsg v:f'ORGANIZACJI W OBSZARZE JEDNEGO JAK | WIELU

MIESNIOWE



CECHY REJESTRACJI ELEKTROMIOGRAFICZNYCH
U CHORYCH Z OBJAWAMI SPASTYCZNOSCI
PO USZKODZENIACH NA POZIOMIE NADRDZENIOWYM

Anstomic site
of lesion

1. Cortex

Y: A OBECNOSC CZYNNOSCI SPONTANICZNEJ ZMENNIE, RZADZIE
S

gangla b S
1 A W WARUNKACH SPOCZYNKOWYCH zapis spoczynkowy
o it Zh *rejestrowane czesciej przy odprowadzeniach ArndbllA '
o ‘o iglowych (EMG elementarne) s
*postaci serii lub salw ;’g(;‘:;lll[[)) " mdtibialis ant.
| ’ CZESTO
8. Anterior horn coﬂ/‘,—‘ ' BOGATA CZYNNOSC BIOELEKTRYCZNA E

JUZ PRZY SLABYM SKURCZU MIESNIA zapis spoczynkowy
*u chorych rekrutacja jednostek ruchowych

i ma miejsce szybciej anizeli w migsniu guni ; m.tlblal|§ ant..
Wt OKNO AFERENTNE zapis wysilko

zdrowym (bardziej w obrebie prostownikow?)

Z RECEPTOROW
‘ MIESNIA ZGINACZA
SYNAPSA ZAPIS UBOGI (NIEPELNA
C INTERFERENCJA LUB PROSTY)
HAMUJA-CA PRZY MAKSYMALNEJ m.extens.dig.
CZYNNOSCI WYSLKOWEJ zapis wysitkowy
*brak wyraznych zmian w parametrach w i My
INTERNEURON pojedynczych jednostek ruchowych
HAMUJACY la *zmniejszony odsetek jednostek FF i FR
' SYNAPSA *odstepy pomiedzy potencjatami bardzo
nieregularne
| POBUDZAJA.CA - m.gastrocnemius
| MOTONEURON ZABURZENIA NAPRZEMIENNEJ
! . CZYNNOSCI JEDNOSTEK RUCHOWYCH
‘ \ . MIESNIA ZGINACZA MIESNI ANTAGONISTYCZNYCH
(pacjent proszony o maksymalne
MOTONEURON zgiecie grzbietowe stopy) ->

MIESNIA PROSTOWNIKA



ELEMENTY ELEKTROTERAPII
planowane na podstawie
wynikow badan neurofizjologii
klinicznej

Dotychczasowe skuteczne mozliwosci elektroterapii (zastosowania):

TENS - przezskoérna stymulacja elektryczna nerwéw

FES - funkcjonalna stymulacja elektryczna (globalnie)
NMFES - stymulacja na poziomie synapsy nerwowo-miesniowej

(lokalnie)

Zabieqgi elektrostymulaciji stuza (,,State of Art”):

-podtrzymaniu funkcji miesni ostabionych, przyspieszeniu odnowy funkcji motorycznej
porazonych konczyn,

-wspomagaja procesy regeneracji zarowno w obrebie nerwéw jak i synaps nerwowo-
miesniowych, wspomagaja procesy odbudowy lub/i reorganizacji uszkodzonych
obiegéw neuronalnych na poziomie rdzenia kregowego

-jak 1 ogblnie zapobiegaja deformacji aparatu ruchowego i wywotujg blokade zjawisk
boélowych.

Oile:

w obrebie struktur obwodowego uktadu nerwowego i miesni nie nastgpia gtebokie
procesy degeneracyjne



Lisinski P., Huber J., Samborski W., Witkowska A.
Neurophysiological assessment of the electrostimulation procedures used in stroke patients during rehabilitation.
Int. J. Artif. Organs, 2008, 31,1 76-86.

Aby indywidualnie zaplanowac elektrostymulacje nalezy okreslic:

PATOLOGIA
1000uVv/D

« Czas trwania serii
aplikowanych
bodzcow z
okresleniem
potowicznego spadku
amplitudy EMG
wysitkowego w
trakcie 5 1000UV/D =/
sekundowego - NORMA

Kk 2
skurczu (x2) A B c

! | i | | , 1 il , ‘ ‘ '

. Czestothwoéé WMMW“"ﬁ'ﬂ'ﬁﬁ!ﬁ""ﬁ"\'}'-‘..' W f,' me," H'*’Tg'.‘l,'?’l’:# f",‘iL r*"f"‘r"p{'.',--‘-","’-”*‘L’"»"‘xyw dtifd

potencjatow ' | ‘
czynnosciowych

jednostek ruchowych

(badanie EMG)




Czas trwania oraz
ksztatt pojedynczego
potencjatu
czynnosciowego
jednostki ruchowej w
trakcie skurczu

(badanie EMG)

Natezenie impulsu
stymulujgcego
(badanie ENG)

200
uy

10 ms

4.3

3.8

3.3;5 .35u\;10 500uVv/D 20 ms/D

w5
PATOLOGIA

-89 11 500uV; /D
3!

71175 Ay

NORMA

27.81mA
DYSFUNKCJA

5mv/D 5 ms/D

12.48mA
NORMA



BADANIA MEP | EMG
NAD NEUROPLASTYCZNOSCIA
OSRODKOW KORY RUCHOWEJ

U CHORYCH PO UDARACH NIEDOKRWIENNYCH

U chorych w wieku od 25 do 45 lat U chorych w wieku od 46 do 63 lat (N=22,

(N=17, $rednio 37 lat) parametry badan Srednio 53 lata) parametry badan MEP i
MEP i EMG sugerowaly przejecie funkcji EMG wskazywaly na przejecie funkcji
osrodka sterujacego miesniami konczyn osrodka sterujacego miesniami konczyn
bardziej niedowladnych w stopniu bardziej niedowtadnych w znacznym
$rednim, w zblizonej proporcji przez Stopniu, zdecydowanie przez analogiczne
obszary kory ruchowej objete obszary kory ruchowej drugostronnej w
niedokrwieniem jak i analogiczne Stosunku  do objetej procesem
osrodki drugostronne. niedokrwienia.

(bardziej u kobiet 70% anizeli u mezczyzn 30%) (bardziej u kobiet 65% anizeli u mezczyzn 35%)
Poprawa funkcji ruchowej po stronie bardziej Poprawe funkcji ruchowej zaobserwowano w
niedowtadnej obserwowana byta gtownie w podobnej proporcji w miesniach konczyn
miesniach koninczyn dolnych anizeli gérnych. gornych i dolnych.



Prawdopodobnymi czynnikami, ktore moga
wptywac na przebieg procesow
neuroplastycznych podczas rehabilitacji chorych
po udarach niedokrwiennych o zblizonej
lokalizacji w obrebie kory ruchowe] mogg byc:

1. wiek
2. pteC
3. dobor wiasciwego algorytmu, indywidualnego dla

usprawnianego chorego na miare |jego
mozliwosci

. czynniki psychologiczne predysponujgce chorego
do rzetelnego I intensywnego udziatu w procesie
usprawniania

5. czas trwania procesu rehabilitacji

Niesprawnos¢ ruchowa zasadniczo nie zalezy od
zmian w przewodnictwie wiokien ruchowych
nerwow w czesci proksymalnej 1 dystalne] po
stronach mniej | bardziej niedowtadnej.



DZIEKUJE PANSTWU ZA UWAGE...

ZAKLAD
PATOFIZJOLOGII
NARZADU RUCHU

...I1 zapraszam na praktyczne ¢wiczenia kliniczne



