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UvVOD

Fyzioterapie jako védni obor sebou piina§i mimo manudlnich metod také
metody pfistrojové. Rostouci pokrok moderni doby se projevil i ve fyzioterapii. Nové
pristroje pomohly k vylepSeni metod. Mezi tyto fyzikdlni metody patii 1
elektrodiagnostika.

Od vynalezu elektrického proudu se pocaly zkoumat jeho dusledky na lidské
télo.

Do elektrodiagnostiky patii vSechny diagnostické metody vyuZzivajici
elektrického proudu. Dle Steuernagela fadime do elektrodiagnostiky kromé klasicky
pouzivanych metod riznych druhii proudl i diagnostikovani za pouziti radioaktivnich
latek a rentgenu.

V piipadé€ diagnostiky periferni parézy mame k dispozici elektrodiagnostickych
metod mnohem mén¢. Metody jako Hoorweg-Weissova I/t kiivka, reobaze, chronaxie,
akomodacni kvocient jsou metodami modernimi, které odsunuly do ustrani metody
klasické. Klasickou, neboli jednoduchou elektrodiagnostiku pfedstavuje prerusovany
galvanicky proud a neofaradicky proud.

Cilem mé prace bylo porovnani téchto metod a ovéfeni vSeobecné platnych

pravidel, jako rozdilu drazdivosti katody a anody.



TEORETICKA CAST

1 ELEKTRODIAGNOSTIKA

Elektrodiagnostika, je metoda, ktera slouzi k diagnostikovani patologii, v nasem

piipadé€ posuzovani perifernich paréz.

1.1 Klasicka (jednoducha) elektrodiagnostika

Na jednoduchou elektrodiagnostiku se pouzivalo faradického impulzu pozdéji
nahrazené¢ho neofaradickym, v moderni elektrodiagnostice nahrazenych impulzem se
Sikmym ndstupem produ. Jako pravouhlého impulzu se diive uZzivalo pferusovaného
galvanického proudu.

Urban (2006) zastava nazor, ze od klasické elektrodiagnostiky by se nemélo
upoustet. Bez predchoziho zjisténi zmén drazdivosti svalu dle Brennera nelze stanovit

validni I/t k¥ivku.

1.1.1 Faradicky proud — farad
Plvodné stochasticky, asymetricky, bifazicky  proud. Vznikal

elektromagnetickou indukci (M. Faraday 1831). Pozd&ji byly zménény parametry
na monofazicky, pravothly pulzni proud, impulz 2 ms, pauza 20 ms, perioda 22 ms,
frekvence ptiblizné 45 Hz. Faradické proudy v dnesni dob€ maji frekvenci 50 Hz, jsou
pravothlé monofazické a vyuzivaji se proto piedevsim k elektrogymnastice.
(Podébradsky, Vaieka, 1998)

Faradicky proud byl pii elektrodiagnostice pozdé€ji nahrazen proudem

neofaradickym.

1.1.2 Neofaradicky proud, neofarad
,,Je to monofazicky, trojuhelnikovy, pulzni proud. Impulz 2 ms, pauza 20 ms,

perioda 22 ms, frekvence priblizn¢ 45 Hz (obrazek 1).“ (Podébradsky, Vareka, 1998, s.
164)
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amplituda

(mA)T ”

Obrazek 1. B) Neofaradicky proud (Capko, 1998, s. 189)
Neofaradického proudu se dnes ziidka uziva K elektrostimulaci. Vyhodnéjsi je

ale uzivat selektované impulzy dle I/t kiivky. (Podébradsky, Vaicka, 1998)

1.1.3 Pierusovany galvanicky proud
Dle Ipsera (1972) byl tento typ proudu v budoucnu nahrazen pravothlymi

impulzy. Vysettovani se provadélo ze zdroje galvanického proudu ruénim
prerusovatem. Byly to tedy pravouhlé impulzy o délce piiblizn€é jedné sekundy.
Vyvolat jimi kontrakci denervovaného svalu se podaii jen pii dosti vysokych hustotach
proudu, pii nichz v§ak mnohem dfive a silnéji odpovidaji svaly zdravé. Tak bylo mozné
diagnostiku provadét jen za cenu bolestivého drazdéni okolnich zdravych svalovych
jednotek.

Tyto metody vSak byly odsunuty do ustrani po objeveni u¢inné&jsich metod. tzv.
metod modernich. Mezi metody moderni patii dle Hupky: Hoorweg-Weissova I/t

kiivka, akomodac¢ni kvocient, reobaze a chronaxie.

1.2 Moderni elektrodiagnostika
Vyvoj elektrodiagnostiky spél k metoddm, které by mohly ¢iselné vyjadfit miru
poruchy nervosvalové drazdivosti. Jedna se o reobazi, chronaxii, akomodac¢ni kvocient a

Hoorweg-Weissovu I/t kiivku.
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1.2.1 Reobaze
,Prahova intenzita drazdiciho impulzu — je nejnizsi intenzita, kterou mizeme

vyvolat motorické podrazdéni (zaskub) pii dostatecné dlouhém Case trvani impulzu, tj.
1000 ms. Reobaze je odrazem zmén drazdivosti, nizka reobaze znamena vysokou
drazdivost a naopak. Jeji zmény je mozné hodnotit zejména pii pribézném sledovani.*
(Hupka, Kolesar, Zaloudek, 1980, s. 219 — 220)

,Reobaze je intenzita proudu | [mA (c. c. pfistroj) popt. mV (c. v. pfistroj)],
ktera pifi zapnuti stejnosmérného proudu (pravouhlého impulzu) vyvold vzruch
(minimalni zaskub), tzn., Ze prahu drazdivosti (motorické intenzity) bylo dosazeno.*
(Edel, 1991, s. 31)

Dle Gillerta (1983), je reobaze prahova intenzita, pii které vypnuti proudu
vyvola registrovatelny zaskub. Proud ur¢eny k reobazi, ma nahly néstup a delsi vydrz.

Dle Ipsera s Pierovskym (1972), vysetfovali Hoorweg a Weiss zavislost vzniku
podrazdéni na intensité proudu a na dob¢ jeho prutoku. Shledali, ze pti velmi dlouhém
pratoku s pravouhlym nastupem, napt. 1000 ms, je tieba jisté minimalni intensity, aby

na daném misté vzniklo podrazdéni. Toto minimum se oznacuje reobazi (obrazek 2).

1.2.2 Chronaxie
,Prahovy c¢as drazdictho impulzu — je nejkratS§i Cas potfebny na vyvolani

podrazdéni, jestlize drazdici impulz ma intenzitu dvojnasobku reobaze. Chronaxie
pii denervaci po pocatetnim poklesu stoupa a Sreinervaci se vraci K puvodnim
hodnotam.“ (Hupka, Kolesar, Zaloudek, 1980, s. 220)

Edel (1991) uvadi jiné parametry pro vySetieni chronaxie. Edel stejné jako
ostatni autofi udavé, Ze se jedna o prahovy Cas dvojnasobku intenzity reobaze, ale
chronaxii vySetiuje jen pravothlym impulzem.

»Ipser s Pierovskym popisuji, ze od hodnot rheobase zkracujeme dobu impulsu a
zvySujeme intensitu. Kdyz dojdeme k dvojndsobné intensité, nez byla rheobase, bude
tteba uzitkové doby impulsu, kterou Lapicque (1926) nazval chronaxii. Dalsi
zkracovani doby impulsu vyzaduje stale pronikavéjSiho vzestupu intensity proudu,
takze kiivka zavislosti strmé stoupd. Cela charakteristika ma tvar hyperboly a znaci tedy
nepiimou linedrni zévislost mezi dobou a proudem (strength-duration curve, Internsitat-
Zeit Kurve, I/t kiivka). Soucin z doby impulsu a jeho intensity je tedy konstanta. Bod
odpovidajici chronaxii lezi témét u vrcholu zakfiveni hyperboly, to je vSak do znacné

miry nahoda (obrazek 2).
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Obrazek 2. Reobdze a chronaxie (Ipser, Prerovsky, 1972, 5. 179)

Lapicque a jeho spolupracovnici vytvofili ve dvacatych a tficatych létech z chronaxie a
chronaximetrie celou soustavnou nauku.“ (Ipser, Pierovsky, 1972, s. 178, 179)

Zde zkoumaji vétSinu svalovych a nervovych vldken a jejich reakce pfi
prahovém c¢ase. Mimo jiné také zminuji, ze chronaxie lze presné vysetfit pfesné jen
na jednotlivém nervovém vlaknu, nebo k nému prtislusejici jednotce svalové. (Ipser,
Pterovsky, 1972)

,»10 je prava chronaxie. Mé&fenim pies kizi ziskavame vyslednou hodnotu
z velkého mnoZstvi riznych pravych chronaxii a nazyvame je pseudochronaxie. Pro
klinickou vysetfovaci praxi pfedstavuje jesté dnes chronaxie hodnotu uzite¢nou pro jeji
nazornost a jednoduchost. Soucasné je vSak tato jednoduchost také jeji nevyhodou,
protoze nam indikuje jen jeden — byt’ i vyznamny a zajimavy — bod I/t kiivky.* (Ipser,

Prerovsky, 1972, str. 179)

1.2.3 Akomodacéni kvocient
,Je veli¢ina na hrubsi kvantitativni vyjadfeni zmén drazdivosti. Jeho podstatou

je akomodacni schopnost zdravych nervosvalovych jednotek, které jsou schopné
piizptsobit se delsimu impulzu s pozvolnym nastupem tak, Ze podrazdéni vznikne jen
pii 3 — 6 nasobném zvyseni intenzity Sikmého impulzu se strmym nastupem. Cim je

porucha drazdivosti vétsi, tim je akomodaéni schopnost mens$i. Pfi Uplné denervaci
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reaguje sval na impulz s pozvolnym i strmym nastupem témeét stejné. Akomodacni
kvocient A uréime tak, ze zmétime intenzitu proudu potfebnou na vyvolani podrazdéni
impulzem s pozvolnym nastupem Ip a strmym nastupem Is, které trvaji 1000 ms. Potom
se akomodacéni kvocient rovna podilu intenzity (vyjadieny v mA) takto:

_1Ip
Is

Hodnoty akomodac¢niho kvocientu vétsi nez 2,7 — 3 jsou normdalni hodnoty
akomodace zdravé nervosvalové tkan€. Hodnoty pod 2,7 znamenaji zacinajici denervaci
a hodnoty okolo 1 jiz uplnou denervaci. (Hupka, Kolesar, Zaloudek, 1980, s. 220)

Dle Podébradského a Vareky (1998) jsou hodnoty pro zdravy sval 2 — 6, pro sval
¢aste¢né denervovany 1 — 2 a pro Gplné denervovany kolem 1.

Dle Edela (1991) bereme hodnoty od 2 — 4 jako fyziologické a hodnoty okolo 1
jako patologické. Edel také tika, ze u pacientl, ktefi nedokazi tolerovat intenzitu
proudu, pii které jsme jeSt€¢ nedosahli viditelné motorické odpovédi, muzeme
akomodacni kvocient ur¢it z impulstt dlouhych 500 ms. Jantsch 1974 pro tento ptipad
stanovil jako normalni hodnoty 1,5 a vyssi.

Dle Ipsera (1972) bychom nejdiive méli zméfit rheobasi pro ,,nekonecné
dlouhy* pravothly impuls napt. 1000 ms a pak tutéz rheobasi pro vzestupny impuls
1000 ms. Ta bude nékolikanasobné vyssi. Pomér obou praht (vzestupny: pravouhly) je
za normalnich pomért asi 4 — 6. Za patologickych pomért se velmi citlivé méni a je

ukazatelem trofickych zmén, které nastaly v nervu nebo svalu.

1.2.4 K¥ivka I/t — Hoorweg — Weissova
,Jednd se o nejkomplexnéj$i formu hodnoceni drazdivosti. Graficky vyjadiuje

zavislost intenzity potfebné na vyvolani prahového podrazdéni pii postupném
Zkracovani Casu trvani drazdiciho impulzu. Tato zavislost se zjistuje jak pro strmé, tak
pro pozvoln¢ nastupujici impulzy. Ktivka se charakteristicky méni v priibéhu denervace
I reinervace. Zaznam kfivky I/t vytvofime postupnym ur¢ovanim prahové motorickych
intenzit pro impulzy rozlicného trvani. V zésad¢ urcujeme hodnoty pro 0,05; 0,1; 0,5; 1;
2; 5; 10; 20; 50; 100; 200; 500 a 1000 ms, anebo pii dostatecné ruting, piipadné
kontrolnim vysetfeni volime jen n€kolik (8 - 10) bodl. Ziskané hodnoty zobrazime
graficky v bilogaritmické soustavé, kde na osu X nanasime ¢as vms a na osu Y
intenzitu v mA. Dfive se museli hodnoty zanaset ru¢né do logaritmické tabulky, dnes jiz
za nas graf automaticky vytvoii moderni pfistroje. Z kiivky miizeme velmi snadno

vyCist hodnoty reobaze, chronaxie a akomoda¢niho kvocientu. Vysledky hodnoceni
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ktivek I/t zapsanych pfi rozlicnych zménach nervosvalové drazdivosti ukazuji, Ze prava
¢ast je odrazem zmén svalové drézdivosti a stfedni ¢ast odrazi pravdépodobné zmény
pifevodu vzruchu z nervu na sval. Proto se i prib¢h kiivek zapsanych pii postupujici
denervaci méni tak, ze leva cast kiivky se pfesouvad smérem doprava nahoru a tim
Vv pravé casti nastdvd pokles a piiblizeni zdvihnutého ramena kiivky impulzt
S pozvolnym nastupem ke kiivce pravothlych impulzii. Kdyz porovname I/t kiivku
pro proudy se Sikmo nastupujicimi impulzy pfi normalni drazdivosti a pii denervaci
zjistime, ze v oblasti dlouhych impulzii potiebujeme na vyvoldni podrazeni
denervovanych svalii niz§i intenzity nez svali zdravych, coz je podminéné poklesem
akomodacni schopnosti denervovaného svalu. To umoziuje zvolit Sikmo nastupujici
impulz urcité intenzity a Casu, kterym je mozné izolované drazdit denervované svaly,
a tak zachovat jejich trofiku bez toho, aniz by nastalo zbyte¢né podrazdéni zdravych
svali v okoli. Kfivka senzitivni drazdivosti ma paralelni pribéh s I/t kiivkou zdravych
svall, a proto je senzitivni podrazdéni pii spravné volenych impulzech minimalni.
Takto mizeme s pozvolné nastupujicimi impulzy izolované drazdit denervované svaly,
coz je velkd vyhoda oproti diive pouZivanym proudim s pravothlymi impulzy,
tzv. preruSovanym galvanickym proudem. VySetieni drazdivosti kiivkou I/t mé svoje
uplatnéni v elektrodiagnostice. Da se jim pomérné piesné zjistit ptitomna denervace, pii
¢emz umoziuje urcit ptiblizny rozsah poSkozeni a pii sérii vySetieni ve 2 — 3-tydennich
intervalech je mozné spolehlivé stanovit, i se stav zlepsuje, zhorSuje anebo zlstdva
nezménény. Pti zlepSovani stavu se reinervace projevuje zalomy na kiivce, postupnym
poklesem levého ramena na kiivce a pii zlepSujici se svalové funkci se zveda prave
rameno kiivky pro pozvolné impulzy. Hodnoceni I/t kiivkou je vymezené tim, Ze kiivka
odrazi stav povrchovych vlaken. Na druhou stranu je tato oblast vétsi nez oblast, kterou
zachytime pfi elektromyografii, i kdyZz pfi ni miZeme zméfit 1 aktivitu hlubokych
svalovych vlédken. VySetfeni I/t kiivkou ale neodhaluje misto poSkozeni nervu.
Zuvedeného vyplyva, ze vySetfeni I/t kiivkou je jednou ze zakladnich metodik
hodnoceni poruchy periferniho motoneuronu.” (Hupka, Kolesar, Zaloudek, 1980,
s. 220 —225)

Mnozi autoti (Podébradsky, Vateka, 1998; Capko, 1998) v pasdzich vénovanych
metodikdm elektrodiagnostiky spravné doporucuji monopolarni techniku vySetfeni,
ale jako diferentni elektroda je striktné stanovena katoda. Ve stézejnich cizojazy¢nych
monografiich otdzka polarity diferentni elektrody neni vibec zminovana (Edel, 1991;

Robinson, 1996). Ve skutecnosti Ize striktné stanovit polaritu diferentni elektrody pouze
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pro vySetfeni nedenervovaného svalu. V ramci rozvoje denerva¢niho syndromu dochazi
ke srovnani drazdivosti pro polaritu elektrod ¢i k inverzi této formule. (Smékal, Urban,
2006)

Vyhoda I/t kiivky spociva v ur¢eni hodnot pro selektivni elektrostimulaci. Pti
vySetieni klasické I/t ktivky, kdy ziskame 44 méfeni, nema vétSina pro elektrostimulaci
vyznam. Z hlediska cilové (drazdéné) struktury je mozno I/t kiivku délit na

e neurogenni (0,03-1,0 ms) — drazdén je aferentni nerv

e piechodovou (1,0-10,0 ms)

e pyogenni (10,0-1000,0 ms) — piimé drazdéni svalovych vlaken (jen u
denervovanych svalil)

(Podébradsky, Podébradska, 2009)

1.2.5 Motoricky bod
Pii moderni elektrodiagnostice se snazime sval drazdit v mist¢ motorického

bodu.

»Motoricky bod svalu je anatomicky definované misto, ze kterého Ize
pii perkutanni stimulaci vyvolat kontrakci nejmensi intenzitou drézdiciho proudu.
Obvykle se nachdzi v proximalni tietiné svalu a je to misto vstupu nervu 1 nejvétsiho
nakupeni nervosvalovych plotének, Casto je totozné s akupunkturnim bodem (niZsi
kozni odpor). U denervovaného svalu se motoricky bod pifesouva distalné
(longitudinalni reakce), obvykle do mista, kde je sval nejblize pod povrchem nebo opét
do mista nejbliz§iho akupunkturniho bodu. K detekci motorického bodu je optimalni
pouzivat pravouhlé impulzy s délkou (dobou) trvani 1-5 ms a frekvenci 0,3-0,15 Hz
(1 impulz za 3-6 s).” (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 103, 104)
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2 FYZIOLOGIE PERIFERNIHO NEURONU

,Funkéni jednotkou periferniho nervu je periferni nervové vldkno. Ve spinalnim
nervu tato vldkna jsou:

1. eferentni neurity bun€k pfednich rohti miSnich (a ze sympatickych ganglii)

2. aferentni dendrity pseudounipolarnich bunék spinalnich ganglii

Periferni nervova vlakna se skladaji z axonu (neuritu) a pochvy. Podle druhu
pochvy lze vSechna vlakna rozlisit na vldkna:

1. myelizovana (bild)

2. nemyelizovana (Seda vlakna Remakova)

Ptiblizn¢ 10 000 axont se spojuje do svazecku (fascikul) a asi 1 — 100 fascikuli

tvori periferni nerv.* (Trojan a kol., 1999, s. 64)

2.1 Tridéni vlaken podle rychlosti vedeni
Podle rychlosti vedeni se nervova vlakna rozdéluji do tfi hlavnich skupin
(obrazek 3). U motorickych nervii prevlada skupina A, u senzitivnich se vyskytuji

vSechny tfi A, B 1 C a u vegetativnich vlaken byvaji B nebo C. (Ipser, Prerovsky, 1972)

Obrazek 3. Typy nervovych vidken (Ganong, 2001, s. 62)

»Drazdivost nervovych vldken je déna piedevSim jejich typem a parametry
(obrazek 4) a délka impulzu (obrazek 5). Pro kontaktni elektroterapii jsou dulezité
pfedevsim rozdily mezi AP a C vlakny, které znazoriuji nize uvedené grafy, ze kterych
také vyplyva volba parametri jednotlivych procedur kontaktni elektroterapie.*

(Podébradsky, Vareka, 1998, s. 100)
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Obrazek 4. Zavislost drazdivosti nervovych viaken na frekvenci proudu

(Podébradsky, Vareka, 1998, s. 101)

Obrazek 5. Zavislost drazdivosti nervovych vidken na délce impulzu

(Podébradsky, Vareka, 1998, s. 101)

2.2 Synapse
Termin synapse je piekladan pivodné jako funkéni spojeni nervovych bunék,

kterého poprvé uzil Sherrington roku 1897. (Trojan a kol., 1999)
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,Jako synapse jsou v souCasné dobé oznaCovany vSechny funkéni kontakty
mezi membranami dvou bun€k, znichz alespoin jedna je neuralniho ptvodu.
Prosttednictvim téchto kontaktl jsou zprostiedkovany trofické vlivy a piredevs§im pienos
nervovych vzruchi (synapticka transmise).* (Trojan a kol., 1999, s. 45)

,»VSechny znamé synapse miizeme tedy zaradit do 3 zakladnich skupin: synapse
interneuronalni, neuroefektorové a neuroreceptorové.” (Trojan a kol., 1999, str. 46)

Jiné rozdéleni synapsi je dle zptisobu pfenosu vzruchu: chemické, elektricke,

smiSené a nervosvalova ploténka.

2.3 Funkcni projevy nervového systému

,,Neuron ma dvé hlavni funkce:

1. Udrzuje spravny rist svllj i organil, které inervuje, jejich metabolismus
a funkci. Tuto jeho schopnost oznacujeme jako trofickou ulohu nervového
systému.

2. Druha cast jeho funkce, vétSinou vice zdurazihovana, spociva v souboru
mechanismi, které davaji vznik vzruchiim a které umoziuji jejich Sifeni,
cilené usmérnéni a vedou k integrované ¢innosti nervové soustavy.“ (Trojan

akol., 1999, s. 54)

2.4 Reflex

Funkénim projevem c¢innosti neuronu je vzruch, funkéni jednotkou nervoveé
soustavy je reflex. Reflex se Sifi po draze zvané reflexni oblouk. Reflexni oblouk tvofi
receptor, aferentni draha, centrum, eferentni draha, efektor (sval v nasem piipad¢).
Reflexni oblouk je vpfipadé periferni parézy preruSen v eferentni draze.

(Trojan a kol., 1999)

2.5 Sumace

,Pievadi-li se z aferentniho nervu signal do centralniho nervstva, dochazi ¢asto
jen k podprahovym excitacim a nevznika pii tom vzruch. Pfichazeji-li vSak signaly
po nékolika aferentnich nervech, mohou se scitat (zejména tim, Ze uvoiuji véEtsi
mnozstvi mediatoru), takze vyvolaji vzruchovou reakci. Tento jev oznacujeme jako
prostorovou sumaci. Také opakované drazdéni stejného aferentniho nervu muze
sCitanim ucinkd vyvolat vzruch. To je casova sumace. Rozdily mezi pfimym
a reflexnim drazdénim motoneuronu. Drazdime-li motoricky nerv pfimo tetanickymi

impulsy, odpovi sval ihned plnym tetanem. Po pferuseni proudu ¢innost svalu rychle
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uhasne. Kdyz vSak vyvolame tetanus téhoz svalu napt. drazdénim aferentniho nervu,
rozviji se tetanickd odpovéd’ ponenahlu, az konecné¢ dosdhne plného efektu.
Po pieruseni proudu nepfestane svalova akce okamzité. Pretrvava — nékdy az nékolik
sekund — a pak za¢ne rychle ubyvat. Tyto rozdily jsou ziejmé zpusobeny dé&ji
na synapsich interneuronti pii reflexnim drdzdéni. Interneurony se pii aferentnich
impulsech zapojuji do ¢innosti postupné a pravé tak se zase postupné vypojuji.
Fysiologickym pohybiim se tim =zajistuje plynulost a dobra ekonomie, i mensi
mechanické naméhani kosti, kloubii a ligament. Také reflexni atlum se fidi podobnymi

zakonitostmi, aZ na opa¢nou tendenci obou dé&ju.* (Ipser, Pierovsky, 1972, s. 183 — 184)

20



3 FYZIOLOGIE KOSTERNIHO SVALU

»Na jeden vzruch (impulz) odpovidd sval tzv. svalovym trhnutim, jehoz
grafickym zédznamem je myografickd kfivka. RozliSujeme svaly s relativné pomalym
trhnutim (pomalé svaly) a svaly s velmi rychlym trhnutim (rychlé svaly). Sval odpovida
na sérii akénich potencidli vyvolanych na pfislusSném motoneuronu sumacnim
zaznamem svalovych trhnuti, tzv. tetanickym stahem. Pfi pomalejsi frekvenci dochéazi
k sumaci stahu v sestupné ¢asti myografické kiivky, tzv. hromadna superpozice, ktera
se nazyva vlnity tetanus. Pii rychlejsi frekvenci akénich potencialii jde o sumaci
svalovych trhnuti v jejich vzestupné ¢asti a tento zdznam nazyvame hladky tetanus
(hromadné sumace). Fyziologicky pracuje sval ve formé hladkého tetanu. Rozdily jsou

zaznamenany na obrazku 6.

Obrazek 6. Grafické znazornéni svalovych aktivit (Mourek, 2005, s. 141)
Sval se jako celek muze stahovat izotonicky, kdy pfi stalé zat€zi (svalovém tonu)

se méni jeho délka. Pii izometrickém stahu sval vyviji silu (zvySuje svalové napéti), ale

nemitize se zkracovat (neméni svoji délku).” (Mourek, 2005, s. 141)
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4 PERIFERNI PAREZA

4.1 Denervaéni syndrom
,Porusi-li se periferni motoricky neuron kdekoli ve svém pribéhu (v pfednim
rohu mi$nim, v pfednim koteni, v pleteni, v perifernim nervu), vyvinou se za ur¢itou
dobu, kterd se u clovéka pohybuje mezi 10 az 20 dny, charakteristické zmeény
drazdivosti jako nasledek denervace. Souborné se jim také fika reakce zvrhlosti.
Cim dale k periferii je porusené misto, tim ¢asné&j§i je nastup zmén. (Ipser, Prerovsky,

1972, s. 186)

4.1.1 Ztrata nepiimé a primé faradické drazdivosti
,Jako faradickd drazdivost se oznacCuje schopnost tetanické odpovédi

na impulsni proud nizkého kmitoctu (faradicky proud). Sval tedy neni schopen
tetanické odpovédi ani na nepfimou stimulaci, tj. z nervu, ani na pfimou stimulaci,

tj. na svalu samém.* (Ipser, Pierovsky, 1972, s. 186)

4.1.2 Ztrata nepiimé galvanické drazdivosti
»dval neodpovidd na stimulaci nervu jednotlivym galvanickym impulsem

(tj. stejnosmérnym) impulsem, ktery mizeme provadét ruénim spina¢em na elektrodg.
Zapiname proud asi na jednu sekundu, s pausami 2 — 3 sekund.” (Ipser, Pferovsky,
1972, s. 186)

4.1.3 Typické zmény v primé galvanické drazdivosti
P drazdéni jednotlivymi impulsy galvanického proudu piimo na svalu

vyvolame sice svalovou reakci, av§ak misto bleskurychlého zaskubu se objevuje liny

cervovity stah. (Ipser, Pferovsky, 1972, s. 186)

4.1.4 Inverse formule
,PI1 drazdéni zapornou nebo kladnou elektrodou plati modifikace Pfliigerova

pravidla vypracovana R. Brennerem (1868/69). Casto se oznaGuje jako Brennerovo
pravidlo:
KZ>AZ>AV > KV,
coz znamend, Ze nejsilngj$i odpovéd’ dostavame pii zapnuti na katodé (KZ),
slabSi pfi zapnuti anody (AZ), jeste¢ slabSi pfi vypnuti anody (AV) a nejslabsi
pii vypnuti katody (KV). Toto pravidlo plati jen piiblizn€. Prostiedni dva ¢leny mohou

byt nékdy zaménény. Pii denervaci se zmensSuje rozdil mezi u¢inkem katody a anody,
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az pripadné vymizi (vyrovnani formule). Mlze se vyskytnout i ptrevaha drazdivosti

na anod¢, oznacovana jako inverse formule.* (Ipser, Pferovsky, 1972, s. 186)

4.1.5 Piesun drazdivych bodii k periferii
»Zdravé svaly se obycCejn¢ daji nejsndze drazdit v blizkosti proximélni inserce,

tj. v misté nedaleko vstupu nervu do svalu. Pfi reakci zvrhlosti byva drazdivost v téchto
mistech oslabena a posunuje se dale distadlné smérem ke stiedu svalového biiska
nebo ke vstuptim nejperifernéjsich vétévek nervovych.” (Ipser, Pierovsky, 1972, s. 186,
187)

»Zmény popsané sub 4.1.1 — 4.1.5 se daji snadno vySetfovat jednoduchymi
prosttedky (elektrodou s ruc¢nim pferuSovacem a zdrojem galvanického proudu a
jednoduchého impulsniho proudu (napf. sinusového proudu 50 Hz). Po dlouha Iéta to
byly jediné dostupné elektrické vySetfovaci metody, a proto se podnes oznacuji jako

vvvvvv

mizeme zjistit dalsi odchylky.* (Ipser, Pierovsky, 1972, s. 187)

4.1.6 Zmény rheobase
,Bezprostiedné po vzniku denervace prah drazdivosti klesa (drazdivost tedy

stoupd), v dalsim pribéhu vsak rheobase jevi trvale sroupajici tendenci, uroven

drazdivosti se postupné zhorsuje.* (Ipser, Prerovsky, 1972, s. 187)

4.1.7 Chronaxie
,Jevi nejprve iniciadlni pokles, pak se zacne postupné prodluzovat a muze

dosahnout az n€kolika desitek milisekund.* (Ipser, Pterovsky, 1972, s. 187)

4.1.8 Hoorweg — Weissova krivka pro pravothlé impulsy
»Zpravidla se pozoruje nevelky inicialni pokles celé kiivky, nato pak nasleduje

postupny presun kiivky nahoru a doprava. To znamend, ze prahy drazdivosti
se progresivné v celém rozsahu zvySuji a uzitkové doby se prodluzuji. (Ipser,

Pierovsky, 1972, s. 187)

4.1.9 Hoorweg — Weissova kfivka pro vzestupné impulsy
,Jevi zvlasté charakteristické zmény. V jeji levé poloving tj. v oblasti kratkych

Casl, se projevuje podobny vyvoj zmén jako u predeslé kiivky. Prahy drazdivosti
stoupaji (po pocateénim poklesu) a uzitkové doby se prodluzuji. V pravé poloving,
asi od 10 — 15 ms vySe, kde za normalnich poméri za¢ina zase kiivka znovu stoupat,

veétSinou na Ctyfndsobek az Sestindsobek prahu pro pravouhlé impulsy, nastava
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pronikavd zmeéna. Vzestupné rameno se Vv dusledku denervace zacind snizovat
a nakonec probihd vodorovné, takze pii uzitkové dobé¢ 500 — 1000 ms jsou prahy
pro pravouhly i pro vzestupny impuls stejné¢ vysoké a akomodacni kvocient se tedy
rovnd jedné. Tento d¢j se da souhrnné charakterizovat jako pokles akomodace.

(Ipser, Pierovsky, 1972, s. 187)

4.1.10 Sklon Kk tetanické odpovédi
,Denervovany sval jevi dosti Casto sklon k opakované rytmické odpovéedi

na jediny impuls nebo na klidné protékajici galvanicky proud. Odpovida to uplné
ztrat¢ akomodace, takze se nepodafi ani pozvolna stoupajicim proudem se ,,vplizit®,

aby nedoslo ke vzruchu.* (Ipser, Pferovsky, 1972, s. 187)

4.1.11 Zmény v akénich potencidlech
,Prerusené vedeni v motoneuronu se predevsim projevuje jako vymizeni volnich

akénich potencialid pii pokusu o aktivni pohyb.* (Ipser, Pferovsky, 1972, s. 187)
4.2 Klasifikace poranéni periferniho nervu

4.2.1 Kilasifikace dle Seddona (1942)

4.2.1.1 Neuropraxie

,Kratkodobé, reversibilni pferuseni nervové vodivosti skrze lokalizovanou
demyelinizaci. Nedochazi k Zddnému pferuSeni axonu, ani denerva¢nimu jevu na
neuritu a ani k Wallerové degeneraci.« (Edel, 1991, s. 17)

Pri¢iny: ,Kratkodobé utlaceni dasledkem pielezeni, utlaceni berlemi,
hematomem, zhmozdéninou, ischemii, otokem, primarni demyelinizujici neuropatii.*
(Edel, 1991, s. 17)

Prognoéza: ,,Ve 30% dochdzi k plnohodnotnému uzdraveni béhem 30 minut.
V téchto pfipadech byva neuropraxie zpisobena utlakem manzety ¢i pout. V piipadé
ischemie trva jiz uzdraveni déle a to az 24 hodin a rychlost vedeni se prubé&zné zlepsuje.
Pti akutnich neuropatiich dochazi k plnému zlepSeni dokonce az v né€kolika tydnech.*

(Edel, 1991, s. 17)

4.2.1.2 Axonotmeze
,PI1 axonotmeze dochéazi k preruseni kontinuity axonu (pifip. k primérnimu

poskozeni axonu pii axonalnich polyneuropatiich) nasledujici Wallerovou degeneraci

(EMG: denervacni ptiznaky, spontanni aktivita, zmény v hybnych vzorech
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a Vv parametrech motorické jednotky). Naproti tomu zustaly vazivové obaly (Endo-,
Peri-, Epineurium) v pofadku a neporusené.* (Edel, 1991, s. 17)

Pii¢iny: ,Jsou jimi pohmozdéniny, tézka traumata S tkanovymi
pohmozdéninami, stfelnd poranéni, chronické kompresivni syndromy, fraktury, trzna
poranéni, tézka postizeni artrotického podkladu, primarni axondlni polyneuropatie.*
(Edel, 1991, s. 17)

Prognoza: ,.Znovuuzdraveni nastava nejdiive ve 3 — 6 mésicich. Intraneuralni
regenerace axonu je 1 — 2 mm denné. V piipadé zachovani vodivosti je mozna
»isomorfni neurotizace®, tzn., ze ptuvodni rozd¢€lujici vzor motorické jednotky zlstane
zachovan. Pfi souCasném poranéni endoneuria je ale také mozna ,heterogenni
neurotizace”, tzn., ze skrze chybné napojeni regenerujiciho se axonu se mohou
vyskytnout defekty.* (Edel, 1991, s. 17)

,LAXxonotmeze a neurotmeze se nedaji pokazdé prilis jasné odlisit. Jako zakladni
pravidlo pfi uzavieném nervovém poranéni plati, ze: kdyz neni od 6 — 8 tydni
zpozorovan reinervacni jev na EMG, musi byt nerv operativné odkryt a prohlédnut.
Pfi kompletnim pferusenim je sutura nezbytné nutna. Pouze pfi pfiznacich ¢aste¢ného
ochrnuti nemusi byt kontinuita nervového vlakna plné pierusena. Pfi trznych poranénich

je progndza nejista, ¢asto velmi Spatna.* (Edel, 1991, s. 17)

4.2.1.3 Neurotmeze
,,PI1 neurotmeze dochazi ke kompletnimu pferuseni nervového vladkna (axonu

a jeho oballl). Dochazi k Wallerov€ degeneraci a nasledné regeneraci.” (Edel, 1991, s.
17)

Piiciny: ,Rezna poranéni (sklem, nozem), stfelnd poranéni s pferuienim
kontinuity nervu.“ (Edel, 1991, s. 17)

Prognéza: ,Operacni zakrok (sutura, transplantace nervu) je vzdy nutny,
spontanni reinervace neni mozna. Vzdy nastava vySe zminénd heterotopni neurotizace.
Doba regenerace po sutuie nervu trva cca. opét 3 — 6 mésicl, zalezi na délce distalni

&asti.« (Edel, 1991, 5. 17)

4.2.2 Kilasifikace dle Sunderlanda
,Neurotmeze dle Sunderlanda byla roz¢lenéna na 3 podtypy. V prvnim ptipadé,

zranéni poskodi axon a nckteré vrstvy, které ho obepinaji, vyjma perineuria a obaltl.
Periferni nerv regeneruje Iépe nez centrdlni, i kdyz Vtomto ptipadé¢ huie

nez pii axonotmezi. Dochdzi k nespravnym smérem rostoucim zarodkim nervu,
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vedouci k inervaci svalovych vldken dfive nezasobenych nervem. V druhém pftipadé,
ktery zasahne uz i perineurium, nerv stézi udrzi kontinuitu, ackoliv to mize vypadat pii
inspekci velmi v pofadku. Posledni piipad piedstavuje naprosté pieruseni nervu se

ztratou kontinuity.* (Kimura, 2001, s. 77)

4.3 Wallerova degenerace a regenerace

,Po preruSeni axonu dochazi k rozpadu jeho distdlni, tj. od somatu odd¢lené,
¢asti. Béhem 2 az 3 dnt ztraci periferni pahyl schopnost vést vzruchy a pozdéji dochazi
Kk jeho autolyze. Tento proces oznaCujeme jako Wallerovu degeneraci (1. Wallerav
zakon). Oproti tomu centralni pahyl nedegeneruje, naopak zde dochazi k vystupiovani
proteosyntézy. Centralni ¢ast poskozeného periferniho neuronu roste, z pahylu vyrtstaji
novd nervova vldkna, kterd se bohaté vétvi. VIdkna jsou zpocatku tenka,
nemyelinizovand a funkéné ménécennd. Pozdéji vSak sili, vytvaii se myelinova pochva,
vznikaji periferni zakonceni a obnovuje se funkce. Tento proces oznacujeme jako

Wallerovu regeneraci (2. Wallertiv zakon).* (Trojan, 1999, s. 64)

4.4 Regenerace motorickych axoni

,U poSkozeni charakteru axonotmeze a neuotmeze postupuje riist nervového
vldkna rychlosti 1 mm/ den a ze vzdalenosti mezi mistem poranéni a motorickym
bodem svalu poté vypocitame dobu nutnou k regeneraci nervu. Periferni paréza se
projevuje typickymi zménami, jako je sniZeni svalové sily v piislusné oblasti, svalova
hypotonie a hypotrofie, sniZzeni az vyhasnuti proprioceptivnich reflexti, byvaji poruchy
citlivosti rizného charakteru a nékdy 1 vegetativni poruchy. Porucha citlivosti se
neobjevuje, pokud jsou postizeny ptredni rohy miSni nebo jen motorické kotfeny.*

(Kolé¥, 2009, s. 331)

4.5 Diagnoza periferni obrny

,Diagndzu stanovime na zakladé neurologického vysetieni,
elektrodiagnostickych metod zminénych vySe a elektromyografie. Jehlova
elektromyografie nas informuje o zachovani kontinuity nervu a rychlosti vedeni
nervovymi vldkny. Pomoci jehlové elektromyografie 1ze stanovit, zda se jedna o Gplny

nebo jen Castecny denervacni syndrom. (Kolat, 2009, s. 331)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A HYPOTEZY

5.1 Cile

Cilem této prace je porovnat klasickou a moderni formu elektrodiagnostiky
perifernich paréz. V této studii se zamétfujeme na posouzeni kvality hodnot ziskanych
vySetfenim 2 pacientd metodami elektrodiagnostiky. Jde nam zejména o posouzeni
vypovédnich hodnot pfi jednotlivych metodach a o porovnani polarity diferentnich

elektrod pii klasické (jednoduché) elektrodiagnostice.
5.2 Hypotézy
H1: Predpokladame, Ze jednoduchd (klasickd) forma elektrodiagnostiky davéa jen

kvantitativni informace o poruse nervosvalové drazdivosti. Kvantitativnimi

informacemi rozumime pfitomnost, ¢i nepfitomnost denervace.
H2: Ptedpokladdme, ze moderni forma elektrodiagnostiky poskytuje kvalitativni
informace o0 poruse nervosvalové drazdivosti. Kvalitativnimi informacemi rozumime

miru postiZzeni nervosvalové drazdivosti.

H3: Piedpokladame, Ze nezalezi, zda pii klasické (jednoduché) elektrodiagnostice

pouzivame jako monopolarni aktivni elektrodu anodu, nebo katodu.
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Postup vySetreni

Pacienti byli vySetfeni pfi prvni navstévé neurologickym vysetfenim, svalovym
testem, pohledem, popt. vySetienim chlize a jednoduchymi elektrodiagnostickymi
metodami. Pfi druhé navstévé byli vySetfeni modernimi elektrodiagnostickymi
metodami.

Pti neurologickém vySetfeni jsme vySetfovali povrchové a hluboké Citi,
Slachokosticové reflexy a ptipadné specifické testy na piislusné svalové skupiny
postizeného nervu.

U povrchového citi jsme vySetfovali citlivost filamentem, diskriminacni Citi,
grafestézii a termické Citi.

VySetfeni citlivosti jsme provadé€li v pfislusSnych senzitivnich oblastech
perifernich nervl. Za fyziologicky vysledek se povazuje 8 a vice spravnych identifikaci
filamenta z 10.

Pti vySetfovani diskriminacniho Citi jsme stanovovali vzdalenost, kdy je pacient
schopen identifikovat 2 rozdilné body. Na HK jsme porovnavali zdravou s nemocnou
koncetinou a na DK jsme méfili vzdalenosti 4 a 6 cm. Pfi vySetieni se provadi 10
pokusti a za fyziologicky nalez se povazuje 8-10 spravnych odpovédi z 10.

Grafestézii jsme vySetfovali nakreslenim &islice nehtem. Cislice byla velka cca 5
cm. Zaznamenali jsme pocet spravnych pokusti. Za fyziologické se povaZuje rozpoznani
8-10/10

Termické ¢iti bylo vySetfovano v pfisluSnych senzitivnich oblastech perifernich
nervii. Pacient ma pii tomto vySetfeni sdélit, jak vnima teplotu daného predmétu,
studené, teplé. Za fyziologické hodnoty vySetfeni povazujeme minimalné 8 spravnych
identifikaci z 10.

U hlubokého citi jsme vySetfovali statestézii, kinestézii, vibracni €iti (palestézii)
a stereognozii na HK.

Pii vySetfeni statestézie jsme nastavili zdravou koncetinu do ur€ité polohy
a pacient mél za kol do stejné polohy nastavit i postizenou koncetinu. Toto vySetieni
provadél respondent se zavienyma o¢ima.

VysSetfeni kinestézie jsme provadéli pomalym tlakem (neptfekracujicim 30

stupnii/10 s) na biiska prstii postizené koncetiny. Vlastnimi btiSky jsme se dotykali
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zvolenych prstcti vySetfované koncetiny a pouze na jeden z nich jsme tlacili pomalym
tlakem.

K vysetfeni vibra¢niho ¢iti jsme pouzili ladicku, kterou jsme vyzkouseli
na zdravé koncetiné. Poté jsme ji pokladali na distalni ¢ast denervované koncetiny
na Kklouby. Za abnormalni hodnoty se povazuje, kdyz pacient citi vibrace méng,
nez 3,5 s u frekvence vibraci 128 Hz.

Stereognozii jsme vysetiovali na HK. Vlozili jsme pacientovi do ruky predmét
a pacient m¢l urcit tvar, povrch a material, ze kterého je pfedmét vyroben.

Pfi vysSetieni Slachokosticovych reflexi jsme porovnavali zdravou koncetinu
S postizenou koncetinou.

Svalovym testem jsme vySetfovali svaly inervované postizenymi perifernimi
nervy.

Pii elektrodiagnostickém vySetfeni jsme vysetfovali klasickou (jednoduchou)
elektrodiagnostiku a elektrodiagnostiku moderni. V obou piipadech jsme pracovali
S pfistrojem v rezimu c. c. (constant current). Na oba druhy vySetfeni jsme pouzili
plochou elektrodu velikosti 5 x 7 c¢cm a elektrodu bodovou, obé elektrody kryté
ochrannymi, navlhéenymi navleky. Plocha elektroda byla vZdy ulozena proximalnéji.
V ptipad€ periferni parézy n. peroneus communis byla plocha elektroda ulozena
na medidlni hlavé m. quadriceps femoris a v pfipadé parézy n. ulnaris na zacatcich
flexord zapé&sti.

Pro méfeni klasické elektrodiagnostiky jsme porovnavali  ulozeni
nejdrazdivéjSich bodlu piislusnych svalli oboustranné. VySetfovali jsme nepiimou
a pfimou faradickou drazdivost, nepfimou galvanickou drazdivost, typické zmény
Vv piimé galvanické drazdivosti, inversi formule, pfesun drazdivych bodu k periferii
a rozdil reakce svalu mezi aktivnimi elektrodami anodou a katodou na postizené a na
zdravé koncetin€. Jako pferuSovany galvanicky proud jsme pouzili pravouhlého
impulzu o délce impulzu 300 ms a pauzou 700 ms.

Pro hodnoty moderni elektrodiagnostiky jsme vyhledali motorické body
denervovanych svalii pomoci pfednastaveného programu na pftistroji BTL 5000
pro vyhledavani motorickych bodt, impulz 100 ms a pauza 3 s. VySetiovali jsme
reobazi, chronaxii, akomoda¢ni kvocient a zkracenou verzi I/t kiivky. I/t kfivku jsme
vySetfovali pro impulzy o délce impulzu 100, 200, 500 a 1000 ms. VSechny hodnoty
moderni elektrodiagnostiky byly vySetieny za pouziti katody, jako bodové elektrody.
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6.2 Charakteristika sledovanych soubori

6.2.1 Kazuistika ¢. 1

Vék: 48 let
Pohlavi: Muz

Dg.: Operace vyhifezu meziobratlové desticky L4 dne 8. zafi s poranénim

N. peroneus communis.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna vzhledem k diagnoze.

Osobni anamnéza: Opakované bolesti v zadech vysttelujici do obou dolnich

koncetin na predni stranu stehna.

Nynéjsi onemocnéni: Paréza n. peroneus 1. dx.

Pracovni anamnéza: Zednik, noSeni tézkych bfemen, které zpusobilo bolesti

Vv oblasti bederni patete.

Vysetieni:

Z deseti pokusti dokazal pacient spravné lokalizovat ¢tyfi doteky filamenta

v senzitivni oblasti n. peroneus communis (tabulka 1). Nejvice bylo povrchové diti

postiZzeno na hibetu nohy, v distalni ¢asti 2. a 3. metatarsu. Tato oblast odpovida oblasti

n. peroneus profundus.

Tabulka 1. Vysetreni filamentem senzitivni oblasti n. peroneus communis 1. dx.

Nerv

Prislu$na oblast

Pocet spravnych odpovédi/
pocet pokusi

n. peroneus communis I. dx.

Distalné od hlavicky fibuly
pfedni a zevni plocha bérce

4/10

Vysetteni diskriminacniho ¢iti bylo provedeno ve 2 vzdalenosteh (tabulka 2).

Pii 4 cm vzdalenosti odpoveédel pacient spravné 4/10. Pii 6 cm vzdalenosti odpovédél

spravné 4/ 10.

Tabulka 2. VySetieni diskriminacniho Cciti senzitivni oblasti n. peroneus

communis I. dx.

Nerv Vzdalenost dvou bodi Pocet spravnach
odpovédi/ pocet pokusi

n. peroneus communis I. | 4cm 4/10

dx. 6 cm 4/10
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Pii vysSetfeni termického Citi senzitivni oblasti n. peroneus communis |. dx.
identifikoval pacient 4/10 pokusti spravné.

Pro hlubokeé €iti (propriocepci) jsme vySetfovali statestézii, kinestézii a vibracni
Citi (palestezii).

Pfi vySetfovani statestézie pacient zvladl spravné nastavit postizenou dolni
koncetinu do 2 rtiznych poloh podle zdravé koncetiny.

Vysettovani kinestézie, 9/10 pokusii bylo spravnych.

Vysetiovani vibra¢niho ¢iti (parestezie), na distalnich ¢astech metatarsti zdravé
dolni koncetiny citil vibrace 5 sekund. Na postizené pravé dolni konceting citil brnéni
v distalni ¢asti metatarsu 1,5 s.

VySetieni $lachokosticovych reflexti, jako vyhaslé reflexy se ukazaly reflex
patelarni a reflex medioplantarni na pravé noze.

Pti svalovém testu postizené pravé dolni koncetiny jsme testovali kloub hlezenni
(tabulka 3). Dorzalni flexe byla o svalové sile 1, plantarni flexe o sile 4, inverze o
svalové sile 3 a everze o svalové sile 1. Extenze palce a prsti byla o svalové sile 1.
Flexe palce a prstt byla o svalové sile 5.

Tabulka 3. Svalovy test pravého hlezenniho kloubu

pohyb svalova sila
dorzalni flexe 1
inverze 3
everze 1
plantarni flexe 4

U pacienta je pii chlizi dobfe patrna kohouti stepaz. Pii prohlidce chodidla pravé
dolni konéetiny, je patrny mozol pod biiskem palce v disledku nefunkénosti extenzort

nohy.

6.2.2 Kazuistika ¢. 2
Vék: 21 let

Pohlavi: Muz
Dg.: Kompletni ptetéti nervu n. ulnaris v sulcus ulnaris levé ruky 9. 9. 2011
S naslednou operacni suturou.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna
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Osobni anamnéza: bezvyznamna z hlediska poranéni

Nynéjsi onemocnéni: zadna dal§i onemocnéni krome parézy

Pracovni anamnéza: Pacient studuje.

VySetreni:

Povrchové vySetfeni (exterocepce), pacient poznal 2/10 dotekti filamenta
Vv senzitivni oblasti n. ulnaris |. sin., pod mistem 1éze (n. cutaneus antebrachii medialis,
n. ulnaris). V oblasti poloviny 4. a celého 5. prstu a jejich metakarpti udava anestezii.

Pti vySetteni diskriminac¢niho ¢iti pacient identifikoval 2 body na postizené levé
horni koncetiné ve vzdalenosti o 2 — 3 ¢cm vétsi, nez na kondetiné zdravé.

Pii vySetteni grafestézie zodpoveédél pacient spravné 3/10 pokust.

Pti testovani termického Citi odpovédél pacient spravné 3/10 pokusu.

Statestézie byla v potadku. Kinestézie byla v potfadku. Vibraéni ¢iti poskozeno
na distalni casti 4. a 5. metakarpu. Pacient vnimal vibrace 1,5 s. Pfi vySetfeni
stereognozie pacient spravné urcil tvar i material predmétu.

Obraz ruky — proximalni ¢lanky 4. a 5. jsou nataZeny v extenzi a distalni jsou
natazeny v semiflexi, netiplna drapovita ruka. Fromentova zkouska pozitivni, coz
ukazuje na postizeni (m. adduktor pollicis a m. flexor pollicis brevis). Pozitivni ptiznak
kormidla, 4. a 5. prst zustali pokrceni. Pacient nezvladne provést izolovanou abdukci 3.
prstu a vazne i abdukce s addukci 4. a 5. prstu. Pacient dochdzi na rehabilitaci, asi
mesic, denné. Dostava vodolécbu, elektrostimulaci a LTV.

Pti svalovém vySetfeni jsme dosahli nasledujicich hodnot, flexe zapésti s ulnarni
dukci o svalové sile 3, flexe zapésti s radidlni dukci o svalové sile 4, extenze zapésti
s ulnarni dukci o svalové sile 3, extenze zapésti s radialni dukci o svalové sile 4, flexe 4.
a 5. prstu o svalové sile 1, abdukce maliku o svalové sile 0, opozice maliku o svalové
sile 2, addukce palce o svalové sile 1.

VysSetteni Slachokosticovych reflexii, pfi vySetfovani flexoru prsti levé horni

koncetiny byla odpovéd’ zpomalena.

6.3 Pouzité vybaveni
K elektrodiagnostickému vySetfeni jsme pouzili pfistroj BTL 5000. Byla pouzita
kuli¢kové elektroda s krycim namocenym névlekem a plocha elektroda velikosti 7 x 5

cm, silikonkaucukova, téz kryta navlekem.
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Pro neurologické vysetfeni byly pouzivany nastroje Monofilament Touch-Test
od firmy Rehaform medical, ¢erveny, velikosti 5,07 a sile 10g, pti které se vlakno ohne,
kalibrovana ladicka, valcové pero Tip-therm pro vysetfeni termického Citi a k vySetfeni

diskriminac¢niho ¢iti métitko Baseline Aesthestometer (obrazek 7).

Obrazek 7. Pomiicky K neurologickému vysetreni (filamentum, ladicka, pomiicka

na vySetieni termického citi, pomiicka na vysetreni diskriminacniho citi)
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledky testovani H1

Pro potvrzeni hypotézy 1 jsme vyuzili informace, které nastavaji
pii denervacnim syndromu, reakci zvrhlosti. Pii denerva¢nim syndromu testujeme
ztratu ptimé a nepfim¢ faradické drézdivosti, ztratu nepifimé galvanické drazdivosti,
typické zmény v piimé galvanické drazdivosti, inversi formule a presun drazdivych
bodu k periferii.

Ztrata pfimé a nepiimé faradické drazdivosti byla vySetfovana neofaradickym
proudem. Denervované svaly m. tibialis anterior 1. dx. a m. abductor digiti minimi 1. sin.
jsme drazdili nepiimo, jelikoz u nich po denervaci vymizela pfima drazdivost.
Symetrické zdravé svaly na druhostrannych koncetinach jsme drézdili pfimo. NedoSlo u
nich ke ztrat¢ ptimé faradické drézdivosti. Informace z vySetfeni téchto pfiznakti ndm
neudaly, jak moc je dany sval postizeny.

Ztrata nepiimé galvanické drazdivosti byla vySetfovana téz na svalech m. tibialis
anterior . dx. a m. abductor digiti minimi I. sin.. Na denervovanych svalech m. tibialis
anterior I. dx. a m. abductor digiti minimi I. sin. jsme nedokazali vyvolat pferuSovanym
galvanickym proudem motorickou odpovéd. Informace z vySetfeni téchto piiznakd,
nam neudaly kvalitativni informace.

Pii vySetfovani piimé galvanické drazdivosti se u denervovanych svald
m. tibialis anterior I. dx. a m. abductor digiti minimi I. sin. neobjevil zaskub, kvili
diivéj§imu dosazeni algického prahu. Po vySetfeni tohoto pifiznaku jsme nedokazali
urc¢it kvalitativni zmény v nervosvalové drazdivosti. VySetfeni tohoto pfiznaku ndm
neudalo kvalitativni informace.

Inversi formule, ktera vychazi z Brennerova pravidla jsme nedokazali urcit,
kvili nemoznosti zaznamenani svalové kontrakce pti vypnuti €i zapnuti ptistroje.

Pii vySetfovani presunu drazdivych bodu k periferii, jsme nezaznamenali posun
u postizen¢ho svalu m. tibialis anterior I. dx. U m. abductor digiti minimi I. sin. jsme
zazamenali posun bodu vi¢i m. abductor digiti minimi 1. dx. o 5 mm distalnéji.
Z vysetieni presunu drazdivych bodi jsme nedokézali urcit kvalitativni informace
0 poruse nervosvalové drazdivosti.

Ztrata pifimé a nepiimé faradické drazdivosti, ztrata nepiimé galvanické

drazdivosti, typické zmény v pfimé galvanické drazdivosti, inverse formule a ptfesun
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drazdivych bodl k periferii davaji jen kvantitativni informace o poruse nervosvalové
drazdivosti.

Hypotéza 1 se potvrdila.

7.2 Vysledky testovani H 2

Pro potvrzeni této hypotézy jsme pouzili vysledky reobaze, chronaxie,
akomodacniho kvocientu a zkracené formy I/t kiivky.

Reobaze udala hodnotu u denervovanych svald, m. tibialis anterior I. dx. 5,2 mA
a u m. abductor digiti minimi l. sin. hodnotu 3,3 mA. Tyto hodnoty nam nepodavaji
zadnou kvalitativni informaci, ale informuji nds o ni az pii porovnani s hodnotami
naméfenymi na stejném svalu, po 2-3 tydnech nebo déle.

Chronaxie nam u denervovanych svala udala hodnoty, m. tibialis anterior I. dx.
10 ms a m. abductor digiti minimi l. sin. 7 ms. Tato informace ndm neudéava kvalitativni
informace o porusSe nervosvalové drazdivosti, bez porovnani s hodnotami pofizenymi
na stejném svalu po 2-3 tydnech nebo déle.

Pfi  vySetfovani akomodaéniho kvocientu, ktery jsme vySetfovali
na denervovanych svalech, jsme naméfili u m. tibialis anterior 1. dx. hodnotu 3,61. Tato
hodnota odpovida dle Hupky, Kolesara a Zaloudka, Podébradského a Vaieky a Edela
svalu zdravému a dle Ipsera s Pferovskym jsou hodnoty pro zdravy sval kolem 4 — 6.
Akomodacni kvocient u pacienta s denervovanym m. abductor digiti minimi 1. sin. jsme
nam¢fili v hodnoté 1,03. Dle Hupky se jedna o Uplnou denervaci, dle Podébradského
s Vatekou odpovidaji hodnoty kolem 1 ipIné denervaci a mezi 1 — 2 denervaci castec¢né.
Dle Ipsera s Pierovskym a Edela se jedna o zietelnou patologii.

Pfi vySetfovani I/t kiivky jsme se rozhodli pro jeji zkracenou formu, protoze
ta je v praxi nejvice uzivana. Omezili jsme se na vySetfovani jeji pravé casti, ktera
zobrazuje svalovou drazdivost.

Zkracenou forma I/t kiivky denervovaného m. tibialis anterior 1. dx. vidime
na obrazku 7. Kiivka se Sikmym tvarem impulzu je zakreslena cerné a kiivka
S pravothlym nastupem impulzu bile. Z obrazku 8 mizeme vy¢cist, Ze ¢im delsi byla

doba trvani impulzl, tim vice se odklanéla kiivka se Sikmym nabéhem impulzl vzhiiru,
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jako je tomu u svalu zdravého. Pti zméfeni poméru Sikmého a pravouhlého impulzu o
délkach 1000 ms se nam potvrzuji dané hodnoty vysledkem akomodacniho kvocientu,

ktery odpovida svalu zdravému.

Obrazek 8. Zkracend forma I/t kiivky denervovaného svalu m. tibialis anterior
l. dx.

Zkracenou forma I/t kiivky denervovaného svalu m. abductor digiti minimi
|. sin. vidime na obrazku 9. K#ivka se Sikmym tvarem impulzu je zakreslena bile
a kiivka s pravouhlym impulzem cerné. Kiivka pro Sikmé impulzy se neodklani
od kiivky impulzi pravouhlych a to znaci, ze nervové zasobeni svalu neni v poradku.
Kiivka pro §ikmé impulzy podbiha impulzy pravouhlé, pii impulzech o délkach 200 a
500 ms je intenzita nutna pro motorickou odpovéd’ nejmensi v porovnani s pravothlymi
impulzy. Pii délce impulzu 1000 ms se jiz hodnoty intenzity proudu u obou impulza
nastupem, pii délkach impulzii 200 a 500 ms, neZ na impulz pravouhly.

Zkracend forma I/t kiivky, nam wudala kvalitativni informace o poruse

nervosvalové drazdivosti.
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Obrazek 9. Zkrdacend forma I/t kiivky denervovaného svalu m. abductor digiti

minimi 1. sin.

Reobaze nam neudala kvalitativni informace o poruse nervosvalové drazdivosti
a chronaxie také ne. Akomodacni kvocient ndm udal kvalitativni informace o poruse

nervosvalové drazdivosti a zkracena forma I/t kiivky také.

Hypotéza 2 se nepotvrdila.

7.3 Vysledky H3

Pro zjisténi této hypotézy jsme pouzili neofaradického impulzu a pierusovaného
galvanického impulzu. Oba tyto impulzy jsme vySetfovali jak na zdravé, tak
na nemocné konceting.

Pii vySetfovani zavislosti polarity na intenzit¢ proudu pii klasické
elektrodiagnostice na denervovaném svalu m. tibialis anterior 1. dx. jsme dosahli
vysledkti zaznamenanych v tabulce 4. Na pravothlé impulzy (f = 1 Hz, doba impulzu
300 ms, doba pauzy 700 ms) reagoval sval motorickou odpovédi pii hodnoté 2,3 mA
pfi uziti katody jako bodové elektrody. Anoda jako bodova elektroda vyvolala zaskub
pii 3,5 mA.

37



Na impulzy neofaradického proudu reagoval m. tibialis anterior |. dX.
motorickou odpovédi na katod¢ jako bodové elektrod¢ pii 14,5 mA a na anodé¢ pii 27,0

mA.

Tabulka 4. Vysetreni klasickou elektrodiagnostikou m. tibialis anterior I. dx.

Druh impulzu Bodova elektroda Intenzita proudu potifebna
k motorické odpovédi svalu
Pravouhlé impulzy katoda 2,3 mA

(f = 1 Hz, doba impulzu

300 ms, doba pauzy 700

anoda 3,5mA
ms)
Sikmé impulzy | katoda 14,5 mA
(neofaradicky proud)

anoda 27,0 mA

Pii testovani polarity elektrod na zdravém svalu m. tibialis anterior I. sin. jsme
naméfili hodnoty ztabulky 5. Pfi pravothlych impulzech jsme naméfili intenzitu
nutnou kK motorickému zaskubu na katod¢ jako bodové elektrodé 4,2 mA a na anodé
jako bodové elektrodé€ 11,0 mA.

Sikmé impulzy vyvolaly na katodé jako bodové elektrodé zaskub pfi 14,0 mA

a na anodé jako bodové elektrod¢ pii 25,0 mA.

Tabulka 5. Vysetreni klasickou elektrodiagnostikou m. tibialis anterior 1. sin.

Druh impulzu Bodova elektroda Intenzita proudu potiebna
k motorické odpovédi svalu
Pravouhlé impulzy katoda 4,2 mA

(f = 1 Hz, doba impulzu

300 ms, doba pauzy 700

anoda 11,0 mA
ms)
Sikmé impulzy | katoda 14,0 mA
(neofaradicky proud)

anoda 25,0 mA

Pii vySetfovani zavislosti polarity na intenzit¢ proudu pii klasické
elektrodiagnostice na denervovaném svalu m. abductor digiti minimi I. sin. jsme
nam¢fili hodnoty z tabulky 6. Na pravothlé impulzy (f = 1 Hz, doba impulzu 300 ms,
doba pauzy 700 ms) reagoval sval motorickou odpovédi pii hodnoté 2,1 mA pfi uziti
katody jako bodové elektrody. Anoda jako bodova elektroda vyvolala zaskub pfi 3,2
mA.
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Na impulzy neofaradického proudu reagoval m. abductor digiti minimi I. sin.
motorickou odpovédi na katod€ jako bodové elektrodé pii 2,7 mA a na anodé pti 4,0

mA.

Tabulka 6. Vysetreni klasickou elektrodiagnostikou m. abductor digiti minimi |.

sin.
Druh impulzu Bodova elektroda Intenzita proudu potifebna
k motorické odpovédi svalu
Pravouhlé impulzy katoda 2,1 mA
(f = 1 Hz, doba impulzu
300 ms, doba pauzy 700 anoda 32 mA
ms)
Sikmé impulzy | katoda 2,7 MA
(neofaradicky proud)
anoda 4,0 mA

Pii testovani polarity elektrod na zdravém svalu m. abductor digiti minimi 1. dx.
Jsme naméfili hodnoty z tabulky 7. Pfi pravouhlych impulzech (f = 1 Hz, délka impulzu
300 ms, pauza 700 ms) vyvolala katoda zaskub pii 5,3 mA a anoda pii 11,4 mA.

Na impulzy neofaradického proudu reagoval zdravy sval m. abductor digiti
minimi 1. dx. motorickou odpovédi na katod€ jako bodové elektrodé pii 9,2 mA a
na anodé pii 18,3 mA.

Tabulka 7. Vysetreni klasickou elektrodiagnostikou m. abductor digiti minimi

l. dx.
Druh impulzu Bodova elektroda Intenzita proudu potifebna
k motorické odpovédi svalu
Pravouhlé impulzy katoda 5,3 mA
(f = 1 Hz, doba impulzu
300 ms, doba pauzy 700 anoda 11.4 mA
ms)
Sikmé impulzy | katoda 9,2 mA
(neofaradicky proud)
anoda 18,3 mA

Predpokladali jsme, ze nebude rozdil mezi intenzitami, které vyvolaji
motorickou odpovéd svalu. VySetfeni tuto hypotézu nepotvrdila. Pro lepsi

srozumitelnost mame vysledky shrnuty v tabulkdch 7 a 8.
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Pii vySetfovani rozdili mezi katodou a anodou na denervovanych svalech jsme
zjistili, ze je primérny rozdil mezi intenzitami, které¢ vyvolaji motorickou odezvu 4,025
mA. Katoda vyvola primérné motorickou odpovéd’ pii intenzité o 4,025 mA nizsi, nez

anoda (tabulka 8).

Tabulka 8. Rozdily drazdivosti mezi katodou a anodou u denervovanych svalii

katoda |anoda |rozdil intenzit
2,3 3,5 1,2
pravouhlé impulzy 2,1 3,2 1,1
14,5 27 12,5

Sikmé impulzy 2,7 4 1,3
pramér rozdill intenzit 4,025

Pti vySetfovani rozdili mezi katodou a anodou na zdravém svalu jsme zjistili,
ze je prumérny rozdil mezi intenzitami, které vyvolaji motorickou odezvu 8,25 mA.
Katoda vyvola primérné¢ motorickou odpoveéd’ pii intenzité o 8,25 mA niz§i nez anoda

(tabulka 9).

Tabulka 9. Rozdily mezi katodou a anodou u zdravych svalii

katoda |anoda |rozdil intenzit
4,2 11 6,8
pravouhly impulz 53 11,4 6,1
14 25 11
Sikmy impulz 9,2 18,3 9,1
pramér rozdilt intenzit 8,25

Z vysledki plyne, ze ¢im silnéjsi periferni denervace je, tim mensi je rozdil mezi

pouzitim katody a anody, jako bodové elektrody.

Hypotéza 3 se nepotvrdila.
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8 DISKUZE

V hypotéze 1 jsme zkoumali, zda klasicka elektrodiagnostika udava
jen kvantitativni informace o poruSe nervosvalové drazdivosti. Hypotéza se nam
potvrdila, protoze nedokdzeme zjistit miru postizeni z vySetieni piimé a nepiimé
dréazdivosti faradickym proudem, galvanickym proudem, ani z posouzeni inverse
formule a posunu drazdivého bodu. Ztrata pfimé a nepiimé drazdivosti nam udala pouze
kvantitativni informace, protoze udava jen moznost vyvolani svalového zaskubu. Diky
inversi formule dokdzeme porovnat rozdily drazdivosti elektrod na zdravém
a denervovaném svalu. Pfi porovnavani drazdivych bodu jsme z distalniho posunu
urCili pfitomnost parézy. Toto porovnani nam udalo jen kvantitativni informace.
Vysledky vySetfeni pro tuto hypotézu se shoduji s publikaci Hupky, Kolesara
a Zaloudka, kde je fe¢eno, Ze klasicka elektrodiagnostika udava jen kvantitativni
informace.

V hypotéze 2 piedpokladame, Ze moderni elektrodiagnostika podéava kvalitativni
informace o poruSe nervosvalové drazdivosti. Tato hypotéza se ndm nepotvrdila,
protoze reobize a chronaxie nam neudaly kvalitativni informace. Diivodem bylo
neprovedeni opakovaného vySetfeni reobaze a chronaxie. Proto jsme nemohli vysledné
hodnoty porovnat. Hodnoty reobaze a chronaxie udéavaji kvalitativni informaci pouze
pfi opakovaném vySetieni, kdy se daji vysledky porovndvat. Tato informace, ale neni
zminovana v zadné z publikaci vénovanych tématiim elektrodiagnostiky. Akomodacni
kvocient udal miru denervace, protoze ho porovnavame s vysledky autort, ktefi
se zabyvali danou problematikou. Pfesto maji tito autofi rozdilné nazory na posuzovani
vysledkli akomodac¢niho kvocientu. To svéd¢i pro nepiesnost vysledki akomodaéniho
kvocientu. Zkracena forma I/t kiivky nam podala kvalitativni informace, které jsme
vycetli z jejiho tvaru. Piesnéjsi by ale bylo provést vySetieni po 3 tydnech a porovnat
Ji s Cerstvé naméfenymi vysledky.

V hypotéze 3 jsme nepiedpokladali rozdil mezi drazdivosti katody a anody.
Hypotéza se nam nepotvrdila. Hlavnim pfedpokladem byla ztrata schopnosti
akomodace denervovanych svali. Ukazalo se, ze na denervovanych svalech byla
schopnost akomodace pouze sniZzena. Proto se primérny rozdil mezi drazdivosti katody

a anody u denervovanych svalti pohyboval v hodnoté 4,025 mA. Na zdravych svalech
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byl primérny rozdil mezi drazdivosti katody a anody 8,25 mA. U denervovanych
I zdravych svall se ukazala jako drazdivéjsi elektroda katoda, tedy elektroda zaporna.
Podle Ipsera s Pierovskym a Hupky, Kolesara s Zaloudkem dochazi u denervovanych
svali k vyrovnani drazdivosti katody a anody anebo k zaméné, kdy anoda je drazdivéjsi
nez katoda. Podle naSich vysledkii nedosSlo ani k vyrovnani drazdivosti elektrod,

coz mohlo byt zplisobeno jiz ¢astecnou reinervaci svala.
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ZAVER

V teoretické Casti této prace jsme se seznamili s klasickymi a modernimi
elektrodiagnostickymi metodami, fyziologii periferniho nervu, fyziologii kosterniho
svalu a periferni parézou. V praktické ¢asti jsme se soustfedili na porovnani klasickych
a modernich metod elektrodiagnostiky. Na zakladé vysledkt naseho vySetfeni jsme
zjistili, ze klasicka elektrodiagnostika dava jen kvantitativni informace o poruse
nervosvalové drazdivosti. U moderni elektrodiagnostiky je nutné vysetfeni opakovat
kvuli nutnosti zjiSténi zmén v oblasti denervace, zvlasté chceme-li vycist kvalitativni
hodnoty z reobaze a chronaxie. Pfi testovani rozdili bodovych elektrod, katody a anody,
u klasické elektrodiagnostiky jsme zjistili nutnost odliSeni elektrod, protoze pii
denervaci je rozdil mezi drazdivosti katody a anody pouze mensi, nez u svalt zdravych,

podle miry denervace.
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