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EMG ALAPFOGALMAK

ELEKTROMIOGRAFIA: Harantcsikolt izmok
bioelektromos tevekenységének vizsgalata
(izomrostok akcios potencialjai hozzak létre).

MOTOROS EGYSEG: egy elsé szarvi
motoneuron es az altala beidegzett izomrostok

NYUGALMI ALLAPOTBAN: nincs EMG
tevékenyseg

MOTOROS EGYSEG POTENCIAL: egy
motoros egység izomrostjainak osszeadodo
akcios potencialja. Enyhe kontrakcional az
egysegpotencialok izolaltan jelentkeznek

INTERFERENCIA MINTA: er6s kontrakcional
sok motoros egység mikodik aszinkron médon,
a motoros egység potencialok egymast atfedve
jelentkeznek
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HARANTCSIKOLT 1ZOM FELEPITESE

A tobbmagvu harantcsikolt
izomrost atmérdje csak 10
és 80 um kozott van, de
hosszuk néhany mm-tél 25
cm-ig terjed.

Kontraktilis elemei a
miofibrillumok.

A miofibrillumok
alapegységi a sarcomerek.
Hosszuk: 1,5- 2,5 um

iz
A Vazizo

Harantcsikolt izomrostok tipusai:

I. tipus: vords izomrostok (altipusai vannak)

nagy mennyiségli mioglobin és sok mitochondrium, energia = aerob

lassabb mikodés, de nem faradékony (frekv. tartomany: 70 - 125 Hz)

Il tipus: fehér izomrostok (altipusai vannak)

kevés a mioglobin és a mitochondrium, de sok a glikogén, energia = anaerob
gyors m(ikodés, de gyorsabban farad (frekv. tartomany: 126 - 250 Hz)

Az izomrost kdtegben a kiilénb6z6 izomrost tipusok mozaikszeriien helyezkednek el.

http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524 Elettan/ch04s07.html



HARANTCSIKOLT IZOM — SARCOMER

Sarcomer
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ciszterndk tubulusok atfedése

A sarcomerek strukturajat a parhuzamosan B '
rendezett vékony és vastag filamentumok, az ] B
ezekre merblegesen és veliik parhuzamosan
hizodé tartdéelemek, tovabba a hozzajuk [ain
csatlakozo fehérjék adjak.

A sarcomereket egymastdl az un. Z lemez
valasztja el.
A Z lemezek két oldalan helyezkedik elaz — AR P —— T—
izotrop | csik, a sarcomer kozépsé részen == s
pedig a kettds térésd, anizotrop A csik. -

‘."--_...-..HL._-...
Vastag filamentumok:miozinkétegek, titin-ériasmolekulak koétik a Z-lemezhez.
Vékony filamentumok: polimerizalt aktinmolekulak, amelyekhez regulator fehérjék, tropomiozin és troponin

csatlakoznak. Kontrakcidkora miozinfejek kdzépre huzzak a vékony filamentumot, amelyek igy ,becsusznak” a
vastag filamentumok kézé.

KONTRAKCIO: akcids potencial az izomroston — depolarizacié a T tubulusban — Ca2+-csatorna megnyildsa — a
myoplasma Ca2+ szintjének emelkedése — izomkontrakcio.

http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Elettan/ch04s07.html



AZ IZOMKONTRAKCIO JELLEMZOI

’,Akciés potencial

'\ Myoplasma[Ca’*]

Kontrakcios er6

Nyugalmi membranpotencial: -90 mV
Akciods potencial id6tartama:  4-6 ms
Ca2+ felszabaduldsa késése: 5-20ms
loncsatornak: gyors, feszultségfliggd Na*-

csatornak
fesziltségfliggd Ca** csatornak
késbi K* csatornak

Akcios potencial terjedése: 2-4m/s
; Kontrakcid id6tartama: <100 ms
Refrakter stadium: <10 ms
& [ ( i ( i
0 \ 40 80 120 160 200
Refrakter stadium S
Mivel a izomrostok refrakter stadiuma lezajlik a
kontrakcié befejez6dése el6tt, lehet6ség van a
kontrakcidk 6sszegez6désére (szummacio). Az
Rangas Szummacié Részleges tetanusz  Komplett tetanusz

M [

' RN
Ingerlés

AR ido

fuzios ingerfrekvencia felett

izomrostok elernyedése el6tt érkezé Ujabb
ingertletre létrejové kontrakcié hozzaadddik az
el6z6 kontrakcido maradékahoz (szuperpozicio)
=részleges v. inkomplett tetanusz

Ha a kovetkez6 ingerilet a kontrakciod cstcsan
érkezik, az elernyedés elmarad, az izom
maximalisan 6sszehuzddott allapotban marad

= komplett tetanusz
http://mww.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Elettan/ch04s07.html



A neuromuszkularis rendszer legkisebb
akaratlagosan aktivalhato funkcionalis
egysége a motoros egység (ME, motor
unit, MU).

Részei:

= egy gerincveld elsd szarvi alfa motoneuron

= a motoros idegben futd axonja

= a motoneuron végz6dései altal beidegzett
izomrostok 6sszessége

®* Egy motoneuron altal beidegzett
izomrostok mozaikszer(ien helyezkednek el
a mas motoros egységek altal beidegzett
izomrostok kozott.

®* Egy motoneuron altat beidegzett
izomrostok hisztoldgiai, biokémiai és
elektrofizioldgiai tulajdonsagai hasonloak.
®* Egyizomban az kilonb6z6 tipusu

izomrostokat tartalmazé motoros egységek
taldlhatok.

* Egy motoneuron néhanytdl néhany ezerig
terjedd izomrostot idegezhet be.

MOTOROS EGYSEG 1

Sherrington (1906): final common pathway

Motor nerve

Motor unit 1

Motor unit 2

Motor unit 3



The Motor Unit (MU)
. o Inputs from _~
(electrical activity) other neurons

motoneuron

Space or time

' -
\«-—/ Action potential 1§ \Schwann cells and

(90-100mV) | 1 Ranvier nodes

Muscle fibers
1msod4dmm

4 mis = 4 mm/ms = &  F—

One muscle: 10-1000 MU One MU: 10-2000 fibers of the same type (I or Il)




MOTOROS EGYSEG 2

Innervdcios ardanynak nevezziik az egy izomban az egy motoros egység altal beidegzett izomrostok szamat. Ez a
klonbo6z6 funkciot betoltd izmoknal eltérd:

Finom mozgdst végzé izmok (pl. mimikai izmok): 10-500 izomrost

Nagy mozgdsokat végzé izmok esetében (pl. combizmok): 600-2000 izomrost

A motoros egységek mérete egy azon izmon belll is eltérd lehet.

Kisebb motoros egységek axonja vékonyabb, kevesebb és kisebb izomrostokat idegeznek be.

Henneman szabadly: Akaratlagos izommozgasnal a kisebb motoros egységek aktivaldédnak el6bb, a nagyobb
motoros egységek fokozott erékifejtésnél kapcsolddnak be a mozgasba.

Egy motoros egység izomrostjai nagyjdbdl egy idében aktivdlodnak. Kis aszinkronitast okoz az egyes rostokat
beidegz6 axonkollateralisok eltér6 hossza.

AZ IZOMKONTRAKCIO TIPUSAL: Izometrias kontrakcio |zotonias kontrakcio

IZOMETRIAS KONTRAKCIO: a kontrakcid lzom hossza allando Allandé er®
ereje nem elég a mozgas kivaltasahoz, csak
az izom feszlilése fokozdédik , hossza nem T—

valtozik. o = ¢ :

2 . 2 , : tetanusz Force
IZOTONIAS KONTRAKCIO: a megrovidiilésnek T e f T —
nincs akadalya, valtozatlan feszilés kozben /\ /-._ .'{ \ ?
alakul ki. + l'l [t [} k ': | - h
AUXOTONIAS KONTRAKCIO: a kontrakcio [ | fgeay \/ (.
soran feszulés névekedés utan rovidilés is \ / = T

. . id6 \ S
bekovetkezik. T A S

Az izom addig htzodik 6ssze, amig a sullyal
megegyezd erbt nem fejt ki.

http://www.biofizika.aok.pte.hu/data/2015/0122/722/Harantcsikolt%20izom_2014HT.pdf



A HOMUNKULUS ES A PIRAMIDALIS PALYARENDSZER

GYRUS PHECENTRALIS
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A mozgast szervezd primer mozgatd agykérgi mezében (gyrus precentralis) a mozgato
izmokat vezeérl6 teruletek nagysaga a mozgasok finomsaga szerint valtozik (Homunkulus).
A piramis palya (tractus corticospinalis) a nyultvel6ben keresztez6dik és a gerincvel6 elsd
szarvaban Iév6 mozgato sejteken végzodik.



A NEUROMUSZKULARIS SZINAPSZIS
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Az ingeruletatvitel folyamata:

Akcios potencial érkezik a végkészilékhez

Ca** csatornak kinyilnak, Ca** aramlik a végbunkdba

A vezikulumokban Iévé acetilkolin a szinaptikus résbe Urdl
A motoros véglemez ligand vezérelt Na* csatornai kinyilnak
Na* bearamlik a membranon keresztil

NoubkswNRE

Az acetilkolin lebomlik acetilkolinészteraz hatasara

Szarkolema: ~7.5 nm
Szinaptikus rés: ~50 nm

Junkcios reddk tetején
n-ACh receptorok: 15-20.000/um?

N-ACh receptor: kation-csatorna
Csatorna nyitott allapot: 1ms

1 akcids potencial —100-300
vezikula exocytosis — veéglemez
potencial (end-plate potential, EPP)

Akcids pot. terjedés: 2-6m/s

Nyugalmi allapotban is Grllnek
egyes vezikulumok, ezek okozzak
a miniatir véglemez
potencialokat.

A véglemez depolarizacid hatasara akcios potencial indul el az izomban



AZ 1ZOM RECEPTOR RENDSZEREI

Izomorsé az extrafuzalis munkaizom rostok k6zott
parhuzamos elrendezésben elhelyezkedd
modosult izomrostokbdl all. A benne 1év6 u.n.
intrafuzalis izomrostok kozepsé része erzékeld
funkcidéval bir (annulospiralis receptor), végei
kontrakcioképesek.

A munkaizomrostokat Aa idegrostok, az
intrafuzalis rostokat Ay rostok idegzik be.

a) Ha az izom passzivan megnyulik, akkor az
izomorso is megnyulik - ilyenkor az annulospiralis
receptorok aktivalédnak és la afferens
idegrostokon keresztul a gerincvel6 felé ezt jelzik.

b) Ha az Aa motoneuronok idegrostjai hatasara az
extrafuzalis (munkaizom) rostok 6sszehuzddnak,
az intrafuzalis rostok ellazulnak.

c) Monoszinaptikus gerincvel6i (miotatikus) reflex:
az izom megnyujtasara aktivalédnak az izomorsé
annulospiralis receptorai — az la afferens rostokon
keresztul a gerincvel6ben aktivalja az Aa
motoneuronokat.

Az inorsé sorosan van kapcsolva az izmokkal az
izom aktiv feszllése és passziv nyujtasa egyarant
aktivalja.
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AZ IZOMERO SZABALYOZASA

Az izomero6 fokozasara két lehetéség
van:

Az egyik lehetbség az izom-0sszehuzodas
erejének fokozasara egy adott motoros
egység miikédési frekvenciajanak
fokozasa. Akaratlagos mozgasoknal a
motoros egysegek mikodési frekvenciaja
5-60/s kozott van. Az izomosszehuzodasok
alkalmaval a motoros egységek egymast
valtva, alternalva mikodnek.

Az 0sszehuzodas erdsitésének masik
modja a mitkédé motoros egységek
szamanak novelése (recruitment). Ez
mindig meghatarozott rendben torténik.
Legel6szor a legkisebb motoros egységek,
majd a nagyobbak, végul a legnagyobbak
lépnek mikodésbe.

A motoros egységek aszinkron médon
miikédnek!

LILLL L —PL\\ —y {/

MU firings Twitch Tetanic Force
Motor Unit Acti
oy  Fing  Potential MUAPT
|
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http://ww.iti.gr/iti/files/document/seminars/Mademli.ppt.pdf



EMG ELVEZETESI FORMAK

Koncentrikus tl elektroddal
torténd elvezetés

Az elektromiografia a harantcsikolt izmok
bioelektromos tevékenységenek vizsgalata.

Az EMG az izomrostok akcids potencialjaibal
adodik 0ssze. Az izommikodeés funkcionalis
egysége a motoros egyseg. Az EMG elemi
O0sszetev6je a motoros egység potencial.

Klinikai diagnosztikai vizsgalatoknal altalaban
izomba szurt tlelektrodokat alkalmaznak.

Noninvaziv vizsgalatoknal (munka-sportélettan)
felszini elektrodokat alkalmaznak.




KINIKAI EMG ELEKTRODOK TiPUSAI

Needle recording Needle tip and Needle Filter
electrodes recording surface Pick-up diameter settings  Activity recorded

Concentric needle electrode Hemisphere radius  0.3-0.65 mm 10 Hzto Motor units

@ 0.5 mm 10 kHz

Hemisphere radius  0.5-0.6 mm 500 Hz to Individual muscle fibers of
250-300 um 10 kHz motor units. In health the

Fine platinum wire / potentials are either single
(25 um diameter) inside or pairs; after reinnervation
a steel cannula, which the potentials have multiple

Central insulated platinum
wire inside a steel cannula

Single fiber needle electrode

records from a steel aperture components
Monopolar needle electrode Sphere radius 03-05mm 2Hzto Motor units of higher
200 um 10 kHz amplitude and more
Sharpened stainless steel complex waveforms than
needle insulated down those recorded with a
to 25-50 um from tip concentric needle, but similar
duration

Subcutaneous or surface
reference



EMG ELEKTRODOK

Koncentrikus tUelektrodok Felszini elektrodok

-"~




BIPOLARIS EMG ELVEZETES

EMG signal

p (m1-l-n)-(m2--l-n.)=m1

Detection electrodes _
m= signal

n = noise

Reference electrode
Electrically Unrelated
Tissue

EMG elvezetésnél differencial
erositét alkalmaznak.

Felszini elvezetésnél az
elektrédokat az izom hasa folé, az
izom rostjainak iranyaban kell
elhelyezni.

Elektrodok kozotti tavolsag: 1-2 cm

Az elektrodok anyaga és
impedanciaja azonos legyen.



A FELSZINI ELEKTROD HELYZETENEK HATASA

5

1

Az izom kulonbozb részei
folé helyezett elektrédokkal
elvezetett EMG jel
amplitudoja és frekvencia
spektruma.

Amplitude (mV)

Normalized PSD
o

A jel amplituddja az izomtol

valo tavolsaggal aranyosan
Y csokken és spektruma balra

tolodik.

—

5 500
Time (s) Frequency (Hz)



EMG MOTOROS EGYSEG POTENCIALOK

50 ms
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a) m. biceps
b) m. lumbricalis (ujjhajlitd izom) Az id6tengely széthuzasanak hatasa
c) forhead (homlok) a motoros egység potencialra.



A MOTOROS EGYSEG POTENCIAL JELLEMZOI

A motoros egység potencial jellemzdi:
a: tartam, b: amplitudo, c: emelkedési id6

A motoros egység potencial tipikusan
harom fazisbdl, pozitiv-negativ-pozitiv
csucsbal all.

= jd6étartam: 4-14 ms
= amplitudo: 200 pV - 2 mV cs-cs
= fazis: <4-szer metszi

az alapvonalat
= jranyvaltas: A <4-szer



A MOTOROS EGYSEG POTENCIAL LETREJOTTE

Muscle fibre
action potentials

Detection
Motor neuron site

Axon terminal

Muscle fibre Motor endplate

Detected signal of the motor
unit superposed by the individual
muscle fiber action potentials

The ABC of EMG A Practical Introduction to Kinesiological Electromyography Peter Konrad Version 1.0 April 2005



KLINIKAI EMG VIZSGALAT

A klinikai EMG vizsgalat harom |lépésben torténik:

1. Az izom elektromos aktivitas regisztralasa ellazult izomnal.
2. A motoros egyseg potencialok jellemzodinek elemzése enyhe izomkontrakcional.
3. Az izom elektromos tevékenysegének regisztralasa maximalis erékifejtésnél.

Klinikai vizsgalatnal az esetek dont6 tobbségeben tlelektrodot hasznalnak, mert
ezek a motoros egyseg potencial vizsgalatara is alkalmasak.
A tl beszurasanal az izmok mechanikus sertése okoz rovid, szabalytalan aktivitas

sorozatot.

Ep izomban ellazult dllapotban nincs spontan aktivitds. Mivel spontan is (rilnek
vezikulumok a szinaptikus résbe, hattéraktivitasként kis amplitudoju miniatar
véglemez potencialok jelentkezhetnek.

Enyhe akaratlagos izomkontrakciénal izolalt motoros egység potencialok

jelentkeznek. A Henneman szabaly erteimeében ilyenkor fGleg a kis motoros
egysegek tuzelnek. Alt. 10-20 motoros egyseget kell tobb thallasbol 6sszegydjteni.

Maximalis akaratlagos kontrakcidnal az egysegpotencialok olyan mértékben
megszaporodnak, hogy nem kulonithetok el egymastol: interferencia minta



EMG INTERFERENCIA MINTA IZOMKONTRAKCIONAL

motor unit C _

< Motoros egyseégek bekapcsoldédasa gyenge akaratlagos
izomkontrakcional (recruitment). Az egyes motoros
egységek potencialjai kulonboz6é amplitudojuak és az
egymas utan bekapcsolédoé motoros egység potencialok
egyre nagyobbak. Egyben a kisulési frekvenciajuk is

motor unit A

EMG
novekszik az erokifejtéssel parhuzamosan.
Hangszoérdoban hallgatva az egységpotencialok kopogo
hangként hallhatoak.
1sec
force

a Muscle contraction M

www.ableweb.org/volumes/vol-21/12-drewes.pdf

Rest period Rest period
_ _

Maximalis erdkifejtésnél a motoros
egysegpotencialok szama és a kisulési
frekvenciajuk olyan mértékben megnd,
hogy az egyes motoros egység
potencialok nem ismerhetok fel. Az egyes
motoros egysegek aszinkron modon
mukodnek, nem alakul ki ritmus.
Hangszéron hallgatva az interferencia
minta fehér zajszeri sistergésként
hallgaté.




EMG AKTIVITAS VALTOZASA EGYRE NOVEKVO
EROKIFEJTESNEL

R - Relaxation R ]

C - Contraction c| ——

m. biceps



AZ INTERFERENCIA MINTA LETREJOTTE

Voltage (mV)

Motor Unit Firing =—Jp»
A 1\ 1\ MU 1
| V.

|
A

A
V V

Al (U\ MU 2

v (4 Hz)

MU 3
(6 Hz)

+

M4
(8 Hz)

Superposed
Surface Signal

time (s)

— JuBW}NIISY Jiun J0JO|

Az EMG interferencia
mintat a kontrakcidban
részt vevé motoros
egysegek akcios
potencialjainak
0sszegez6dése hozza
|étre.

Az egyes motoros
egysegek aszinkron
modon tuzelnek.

The ABC of EMG A Practical Introduction to Kinesiological Electromyography Peter Konrad Version 1.0 April 2005



AZ EMG JEL FELDOLGOZASA

Raw EMG signal

Az EMG interferencia minta
kvantitativ leirasara gyakran
hasznaljak a jel egyeniranyitasat
és felllvago szirével torténd
simitasat. Az EMG készulékekben
erre automatikus programok
szolgalnak.

Filtered EMG signal

Rectified and filtered EMG signal

Ugyancsak hasznaljak az EMG
tevékenység jellemzésére a
frekvencia spektrum analizist.

Low pass filtering the rectified and filtered EMG s1gné|

A A N N "'L" Ul I
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AZ EMG INTERFERENCIA MINTAZATANAK JELLEMZOI

Magnitude in v¥Hertz

150 200

Frequency (Hz)

Peak power

Median frequency

< Mean frequency

Total power

Frequency in Hertz

250

Amplitudo tartomany: 0-10 mV
Frekvencia tartomany: 10-500 Hz
Dominans energia: 50-150 Hz

Teljesitmény csucs - frekv.: 50-100 Hz

Frekvencia tartomany lassu rangasu
izmoknal: 75-125 Hz

Frekvencia tartomany gyors rangasu
izmoknal: 125-250 Hz

http://iww.iti.gr/iti/files/document/seminars/Mademli.ppt.pdf



IZOMFARADAS HATASA AZ EMG FREKVENCIAJARA

Muscle Static EMG contraction
A sematikus abra azt mutatja,
hogy AZ EMG aktivitas median
frekvenciaja tartds izomkontrakcio
kdozben a faradas hatasara balra
tolodik.

mddn End A frekvencia valtozast egyes

2 szerzOk ,lzom faradasi index”
% kifejezéssel a faradas mértékének
kvantitativ értékelésére
L hasznaljak.
ol |
o Lo =]
Frequency »

Decline of med., frequency
Muscle s
Fatigque

g »

Index Start Middle End

The ABC of EMG A Practical Introduction to Kinesiological Electromyography Peter Konrad Version 1.0 April 2005



AZ EMG AMPLITUDO ES AZ IZOMERO VISZONYA

(M6 wrony 1rereny vy
s

NORMALIZED MYOELECTRIC SIGNAL
(RMS AMPLITUDE)

FORCE

(% OF MAXIMAL VOLUNTARY CONTRACTION)

EMG Activity
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FORCE PRODUCTION LEVEL =iy

Az izomkontrakcio ereje és az
EMG aktivitas amplitudoja kozotti
viszony nem linearis.

Ha viszont az er6t a maximalis
kontrakcids eré szazalékaban
adjuk meg, a viszony kozel
linearisnak adodik.

Az amplitudé-er6% arany
felnasznalhat6 az izom
allapotanak jellemzésére. Egyre
novekvad statikus kontrakcio
esetén a jol trenirozott izom
gOrbéje jobbra tolédik, mig a
faradt ill. atrofias izomé balra
tolodik az atlagtol.

The ABC of EMG A Practical Introduction to Kinesiological Electromyography Peter Konrad Version 1.0 April 2005



MUTERMEKEK EMG ELVEZETESNEL
EKG artefakt

EMG recording with ECG spikes

ECG spikes

ECG spikes filtered out

000000



MUTERMEKEK EMG ELVEZETESNEL
Kabel mozgas okozta artefakt

EMG raw recording with cable movement artifacts




MUTERMEKEK EMG ELVEZETESNEL
Haldzati zavar

EMG raw recording with power hum noise

50 Hz noise




FELSZINI EMG ELVEZETES ALKALMAZASI TERULETEI

Munkaélettan Rehabilitacio
Sportélettan Biofeedback
Mozgas és jaraselemzes Protézis kontroll

Normal és kéros jaras EMG jellemzoi
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http://www.iti.gr/iti/files/document/seminars/Mademli.ppt.pdf



FELSZINI EMG ELVEZETES ALKALMAZASI TERULETEI
EMG sportmozgas elemzéséneél
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PATOLOGIAS EMG

Az EMG diagnosztikai jelent6ségl sok betegségnél.

MYOPATHIAK

Izomdystrophia: 6roklétt myopathia, amikor az izomsejtek fokozatosan elpusztulnak. Tlnete az egyre
romlé jaraskészség, légzési nehézség.

Polymyositis: gyulladasos jellegli myopathia. Tunete az izomfajdalom izomgyengeség, izomtdmeg
csOkkenés.

Myotonia congenita: Génmutacié okozta betegség, az ioncsatornak mikodészavara. Tunete a
megnyult izomkontrakcié amely a finom mozgasokat de a jarast is zavarja.

NEUROPATHIAK

Amyotrophias lateralschlerosis (ALS, Lou Gehring disease): A motoneuronok neurodegenerativ
elvaltozasa okozza. Tunete a fokozodo izomgyengeség majd teljes bénulas. Végstadiuma az un.
.locked in syndrome”.

Poliomyelitis: Poliovirus okozta tobbnyire gyermekkorban fellépd betegség. Tunete az
izomgyengeség majd bénulas.

NEUROMUSCULARIS JUNCTION BETEGSEGEI

Myasthenia gravis: Autoimmun betegség, amely az acetilkolin receptorokat blokkolja az ideg-izom
szinapszisban. Tunete az izomgyengeseg.

IDEGROST KAROSODASOK

Mechanikus artalom: Kulsé behatasra Iétrejové vagy pl. az alagut szindroma okozta idegkarosodas.
Plexopathia-radiculopathia: A gerincoszlop okozta idegkarosodasok.

Polyneuropathia: Az idegek kulonb6z6 okok miatt (diabetes, alkoholizmus) kialakuld karosodasa.



EMG INTERFERENCIA MINTA KOROS VALTOZASA

A
|2 mVY
B | |
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Maximalis kontrakcional Iétrejové interferencia minta torzulasa a
recruitment jelenség csokkenése miatt.

A: Egészséges egyén

B: gerinc eredetl izomatrofia

C: Polymyositis

jnnp.bmj.com/content/76/suppl_2/ii32.full.pdf



ELLAZULT IZOMNAL JELENTKEZO KOROS EMG JELEK

Fibrillatio és pozitiv éles hullam
Fib PEH

Fibrillatio: kezdeti pozitiv deflexio,

1-5 ms, (5-)10-100 pV, 0.5-10(-30) Hz
Neuropathia, radiculopathia, motor
neuron betegség, myositis

Pozitiv éles hullam (PEH): pozitiv
deflexio majd lassu negativ

fazis, 10-100 pV, 0.5-10(-30) Hz

Neuromyotonias kisulés sorozat

Decrementum
‘ Frekvencia: 150-250 Hz
AR vy

Egy motoros egység magas frekvenciaju,
csOkkend feszultségl kisulés sorozata.
chr. neuropathia, polio

http://www.cnsc.hu/userfiles/file/neu_pontszerzo/111207/EMG_ENG_111207.pdf



MOTOROS EGYSEG POTENCIAL KOROS VALTOZASAI

Normalis MUAP
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Ep izom
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fiziologias Satellita potencial

» Motoros egységen
belldl nem synchron
izomrost aktivacio

» Myopathia

* Neuropathia

* MUAP utani apré
potencial, korai
reinnervatiot jelez
 Célszeri elklloniteni
a MUAP-tol

http://iwww.cnsc.hu/userfiles/file/neu_pontszerzo/111207/EMG_ENG_111207.pdf



A MOTOROS EGYSEG POTENCIAL KOROS ELTERESEI

normalis beidegzés ideg-seérulés izom-1ézio
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1. dbra. A vazizomzat Koncentrikus tiivizsgalata soran kapott jelek segitenek eldonteni, hogy a laesio ideg- vagy izomeredetii-e,
A nyugalomban lévé normilis izom elektromosan csendes (balra).Enyhe erdkifejiés hatisara a motoros egyvségek akcios
potencialjai megjelennek, szamuk és a kisiilések frekvencidja és az izomasszehizodas erejének fokozodasaval novekszik. Eros
megterhelés hatisara szimos motoros egységben keletkezik akcios potencial, ami folyamatos interferencia mintazatot
eredményez. A neurogen laesio jelenlétében (kiizépen) a nyugalomban Iéva izomrostok spontin fibrillicios potencidlt (a),
pozitiv éles hulldmokat (b) vagy fasciculatios potencidlokat (c) mutatnak. Enyhe erdkifejtésre a motoros egységek akcios
potencidljai a normalisnal ritkabbak, nagyobb amplituddjaak és hosszabb lefutidsiak. A teljes interferenciamintizat még nagy
erokifejtéskor sem alakul ki. A primer myopathias elvaltozisok esetén (jobbra) az izomnyugalomban rendszerint elektromosan
csendes (d), de myotonids syndromiaban az ismétlodo akcios potencidlok crescendo vagy decrescendo jellegi trendet mutatnak
(e). Gyenge erdkifejtéskor a motoros egység akcios potencidljai rendkiviil alacsony, gvakran polifazisos és rovid idotartamu
hullamok, jelezvén a motoros egység nagysaganak és ellatasi teraletének csokkenését. Erds megterheléskor a Kis motoros
egysegek a normalisnil nagyobb szimban gyorsan aktivialodnak, s mir viszonylag gvenge kontrakcional is teljes
interferenciamintizatot eredményeznek, Megjegyzendd, hogy a skalak kalibracioja eltérd,

A KOROS
EMG
JELLEMZOI



MOTOROS IDEG VEZETESI SEBESSEGENEK
MERESE EMBEREN
ELEKTRONEURONOGRAFIA (ENG)

A végtagok motoros idegeinek béron keresztul torténd (percutan) elektromos ingerlésével a
distalis izmok rangasa valthato ki. A n. ulnaris ingerlése a kisujj hajlitasat okozza. Ez az
elrendezés felhasznalhat6 a

motoros ideg vezetési sebességenek meghatarozasara. Az ENG-t a klinikumban kiterjedten
alkalmazzak az ideg vezetés koros valtozasainak elemzésére.

Az ingerléstdl az izom rangasaig eltelt id6 tobb részbdl tevddik Ossze:

1. ldeg vezetésiid6 (ezt akarjuk megmeérni)

2. Terminalis vezetési id6, a szinapszis el6tt az axon mar vel6huvely nélkuli,
vezetése lassabb

3. Aszinaptikus atvezetési id6, a neurotranszmitter felszabadulas +
receptorhoz kotédés stb. (harantcsikolt izomnal kb. 1 ms)

4. Az izom akcids potencial kialakulasa és a rangas létrejottének ideje.

Mivel a vel6shuvelyl motoros idegkoteg vezetési sebességét kivanjuk meghatarozni, ket
ingerlést kell alkalmaznunk. Konyoknél és a csuklonal tortént ingerlésnél egyarant
meghatarozzuk az izom rangas latenciaidejét. A két érték kulonbseége adja a konyoktdl a
csukloig torténd idegvezetés idejét.

Megmeérve a konyOk- csukld kozotti tavolsagot, kiszamithatjuk a vezetési sebességet.
Az ingerlésnél szupramaximalis ingert alkalmazunk, impulzus id6: 0,1-1 ms.



MOTOROS IDEG VEZETESI IDO MEGHATAROZASA 1

1

Felszini elvezet6 elektréd

Bipolaris ingerl6 elektréd

Ingerlési helyek

Motoros ideg

- Az ideg altal innervalt izom
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MOTOROS IDEG VEZETESI IDO MEGHATAROZASA 2

Ingerlés ideje

EMG valasz
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= 555m/s
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2. dbra. Az ulnaris ideg maximalis motoros vezetési sehességénck mérése differencidldiagnosztikai értéki. Az ideget n
konybknél (S,) és a csuklonal (S,) supramaximilis négyszoginger impulzusokkal percutan igerlik. A hypothendrra helyezett
feluletes elektroddkkal regisztraljak az izom akcios potencidljat. A maximalis idegvezetési sebességet a definicié szerint ugy
szamitjik ki, hogy a stimuliiciés pontok kizotti tavolsigot (mm-ben) elosztjik a proximalis és distalis latencidk
(ezredmdbsodpercekben) kozotti killonbséggel, s az eredményt méter/masodpercben adjik meg. Normalisan (a) a vezetési
sebesség a kar idegeinél 50 m/s-nal, a libidegeknél 40 m/s-nél nagyobb, Demyelinizdcids neuropathigban (b) a proximalis
stimulusra adott vilasz késik és csokken; a vezetési sebesség csokken. Axonalis neuropathigban (c) vagy eliilsé szarvi
sejtkdrosodasndl a distalis és a proximalis ingerre adott vilasz egyarint csokken, ezért a vezetési sebesség végiil is nem
csokken szignifikansan. Primer myopathidban (d) az izom akciéspotenciil amplitiddja csokken, az idegvezetési sebesség
azonban normélis marad. A neuromuscularis transmissio myasthesia gravisban (e), mutatkozo zavarai nem viltoztatjdk
meg a vezetési sehességet, bar alacsony frekvencidji ismétléda szupramaximalis ingerre az izom akcibs potencidljanak
progressziv csokkenése figyelhetd meg.




