ROCNIK XXXIV. ¢&. 3. 1965

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

117

616.721.1—070:616.77-073.97—072.7

DYNAMICKY OBRAZ DISKOPATII V OBRAZE EMG

Podplukovnik MUDr. Robert VIT, neurologické oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze (nécelnik MUDr. F. Pleskot)

Diskopatiim je v posledni dobé&, zejména v po-
slednich dvou desetiletich, vénovdana mimofadnéa
pozornost. Jsou sledovany po strdnce klinické,
1éCebné, rehabilitac¢ni, elektrofyziologické i z hle-
diska jejich moZné prevence. Ufelnd farmakote-
rapie pF¥indsi nové poznatky a neni dnes v celém
staté pracovisté, jeZ by s té€mito fakty nebylo
seznameno. i

Elektromyografie ke sledovani bedernich i kr¢-
nich diskopatii uZil poprvé u nds Obrda a s dal-
Simi spolupracovniky popsal dnes jiZ obecné
zndmou metodu polyelektromyografickou, ktera
predstavuje svalovy pohybovy aparat nejriiznéj-
Sich segmentli komplexné v akci fyziologické
i patické. Le¢ metoda polyelektromyograficka je
¢asové nédrofnd a na naSem pracovisti jsme
z téchto dlivodd provedli vlastni modifikaci elek-
tromyografického vySetfeni u bedernich diskopa-
tif, abychom mohli sledovat jejich vznik a vyvoj,
vliv 1é¢by i Gzdravu dynamicky v celé Si¥i.

Pfi na3i metodice pouZivdme zdznam 6 cm/sec
na elektroencefalografu Kaiser s vystupnim adap-
torem pro pouZiti EMG. K dispozici mdme malé
plosné elektrody o priméru 0,8 mm. Nejlépe je
pouZit elektrod stFibrnych. Zaznamy sniméme
z antagonistickych skupin svalovych: z m. erec-
tor trunci, prosté z masy svalstva paravertebral-
niho, tvofeného, jak zn&dmo, dlouhymi svaly ve
vrstvé povrchni, stfedné dlouhymi a krat3imi ve
vrstvé stfedni a nejkratS$imi, v podstaté interse-
gement4rnimi ve vrstvé nejhlubsi. Nejhlub$i snop-
ce jsou v podstaté vzdjemnymi rotatory a flexo-
ry, stfedni a dlouhé snopce extenzory a inkliné-
tory. Druhou antagonistickou skupinou svalovou
je svalovina paramedidlni st&ny bficha: mm. recti
abdominis, jejichZ funkce spoc&ivd ve flexi trupu

' pfi fixované péanvi, popfipadé v elevaci a flexi
panve pfi fixovaném. trupu a p4tefi. s

*) Pfedneseno na II. sjezdu voj. neurologl v Olomouci 1964.

Antagonismus t&chto svalovych skupin neni
absolutni, nebot jak ¢innost pfimych svald b¥is-
nich, tak i erektoru trupu je v podstaté daleko
sloZit&jsi a nemlZe byt vysvétlena jen jednoduSe
a schematicky. Tak v pfipadé m. erectoris trunci
je ¢innost této mohutné svalové masy jednou glo-
balni a jindy zase jemné zapojujici postupné raz-
né casti a segmenty, tak jak vyplyva z metame-
rického ptvodu této tkdné&. Také piimé svaly

bfidni nejsou jednoduchymi flexory trupu, nebot

nesmirné zéleZi na ¢innosti- glutedi, ileopsoatu a
Sikmych svald i pfi¢ného svalu bfiSniho. Koneéna
akce miZe pak byt pochopitelné& rizné integro-
vana.

Elektrody v na$i metodé lepime pravertebralné
na masu m. erectoris trunci asi 4—6 cm paraver-
tebralné a ve vzdéalenosti asi 6—12 cm proximo-
distdlné vlevo i vpravo. P¥i vytvofené paraverte-
bralni kontraktufe se snaZime nalepit elektrody
pfimo na hibet kontraktury, abychom tak zachy-
tili maximalni svalové potencidly. Obdobné lepi-
me elektrody i na mm. recti abdominis. Jednu
elektrodu jako indiferentni lepime na prekor-
dium k utlumeni kfivky elektrokardiografické,
kterd vZdy do EMG pronikd, jak ze srdce, tak
i z velkych cév (aorty apod.). Elektrody jsou po-
odisténi kiZe fixovany bentonitovou pastou a pfe-
lepeny pro své labilni umisténi kfiZové prouzZkem
leukoplastu. Celé bficho a trup na mistech, kde
jsou pripevnény elektrody, jsou pak obepjaty
lehce pruZznym obinadlem, aby se zamezilo jejich
sesmeknuti pii pohybech nemocného.

Po zcejchovéani pf¥istroje nasleduje bé&Zny sou-
bor pohybovy — ¢ili standardni cviky, jak je
uvadime déle:

. 0 — stoj dlevovy;

1 — stoj vzpiimeny, jenZ je také postojem za-
kladnfm, z n&hoZ se vychdzi pro cviky
dalsi;
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— maximalni p¥edklon a vzpiim;

— maximalni zdklon a vzpiim;

— inklinace trupu doleva;

— inklinace trupu doprava;

rotace trupu doleva;

— rotace trupu doprava;

— upaZeni levou horni konéetinou;

— upaZeni pravou horni kondéetinou;

predpaZeni levou h. k.;

11 — «pFedpaZeni pravou h. k.;

12 — vzpaZeni levou h. k.;

13 — vzpaZeni pravou h. k.;

zapaZeni levou h. k.;

15 — zapaZeni pravou h. k.;

16 — vleZe naznak Lasségueliv manévr vlevo a
vpravo; .

17 — vleZe na bfiSe Menelldiv manévr a vpravo;

Tento soubor jednoduchych pohybli ndm dovo-
1il nahlédnout hloubég&ji do pohybového mechanis-
mu komplexni a vy3Si koordinované motility a
umoZnil v mnoha pFipadech posuzovat stuperi
objektivnich pfiznak@i u dymamickych poruch
navozenych diskopatiemi. Pomoci této metody
jsme mohli také sledovat napinaci fenomény al-
gické a hodnotit jejich elektromyografickou od-
povéd, jeZ Casto divala objektivni hodnotu sub-
jektivnim Gdajim nemocn§ch.

Tak zvany elektromyograficky Lasségue je cit-
livd zkouSka, kterd ¢asto ukazuje, Ze napéti biis-
ni st&ny predchdzi mnohdy ud4vané bolesti.
V EMG obraze se to projevi zvySenou aktivitou
svalovou. Méné Casto pfedchézi subjektivné uda-
vand bolest elektromyografickfm zmé&ndm. Jde
vZidy o potencidly odvadé&né z mm. recti abdomi-
nis, vétS§inou bilaterdlné synchronné, miiZeme-li
se takto elektroencefalograficky vyjadfit. Jindy
je tu patrnéd asymetrie, pfi ¢emZ rozdily ve stra-
néich nejsou statisticky vyznamné.

Vyznam elektromyografického Lasséguea tkvi
i v otazce odkryti agravaci a simulaci, jakoZ i di-
simulaci. Pfesto ovSem nelze z negativniho z4-
znamu jednoduSe usuzovat na funkciondlni pro-
jevy. Graf tu nemd dlohu urdujici, ale jen potvr-
zujici. Setkdvame se totiZ s pozitivitou ,elektro-
myografického“ Lasségueova manévru i u one-
mocn&ni nediskopatickych. Tak ma pf¥iklad pfi
posunech v kloubech sakroiliakdlnich, p¥i koxar-
trézéach, p¥i asymetriich v postaveni pénve, pfi
zkrédceni Slach stehennich flexorfi, které oviem
naopak byvaji zndmkou dynamicky§ch poruch pé-
tefe.

Podobn& je tomu s manévrem Menellovym
v obraze elektromyografickém. P¥i proximélnich
diskopatiich L% a L%5, ale také pf¥i zmé&nach
v kloubech sakroiliakdlnich. Tato zkou3ka je
v EMG obrazu méng &asto pozitivni neZ Lasségue.
Jeji charakteristicky obraz je ddn stahem kontra-
laterdlnich bfi3nich svaldi, neZ je extendovanéa
koncetina. .

Vlastni vySetieni se zahajuje tzv. stojem tlevo-
vym. Pacient s vyvinutou diskopatil a vertebral-
nim syndromem ulpivd vé&tSinou v antalgické
p6ze (pokud je schopen stoje). Ta byvéd nejcasté-
ji charakterizovdna lehkou anteflexi trupu pfi
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esovité skoli6ze torakolumbélni patefe. Skoli6za
je velmi ¢asto homokonvexni, méné& &asto homo-
konkévni. Tak diskopatie L5/S1 miv4 nejast&ji
pFi postiZeni kofene S-1 vpravo dextrokonvexni
skoli6zu s homolaterdlni, tj. pravostrannou kon-
trakturou. Otdzku Eetnosti t&chto jevli v oblasti
bederni péatefe FeSime v jiné na3i praci.

Jindy u diskopatie neni vyrazng vyvinut verte-
bréalnf syndrom, nebo neni b&#n& aspexi a palpaci
zjistitelny. Elektromyografické a kineziologické
vySetfenl ndm v3ak objevi pFevahu toho & onoho
erectoru trunci a doplni tak naSe klinické vy3e-
tF¥eni.

Ve vzpFimeném postoji docilujeme jisté senzi-
bilizace postoje tilevového. Nemocny se mus{ na-
mé&hat, aby vyrovnal trup a natdhl dolni konde-
tiny. To se pochopiteln& nutn& akcentuje v ob-
lasti bederniho i bfi§niho svalstva a je elektro-
myograficky registrovatelné. Mnohé diskopatie
jsou v tlevové poloze elektromyograficky n&mé
a teprve ve stoji.vzpfimeném se aktivita (tj. asy-
metrickd aktivita paravertebrédlni a bfisni) akti-
vuje.

Predklon a zdklon pfedstavuje funkéni zkous-
ky vys8iho typu. B§va tu vyraznd vysokovoltdZni
aktivita s pFitomnosti mnoha motorickych jedno-
tek (graf je doslova nabit hroty), p#i ¢emZ funké-
ni zkouska pFfedklonu a zdklonu v p¥ipadé& disko-
patie ukazuje, Ze z mist pfitomné paravertebrélni
kontraktury odvddime hroty redukované, o niZsi
volt4aZi, kfFivka je jako vykousand, coZ je stav
zplisobeny zfejmé& tGnavovym mechanismem p¥i
chronickém priibéhu onemocnéni. Také piedcas-
né nebo pozdni zapojovani motorickych jednotek
do ¢innosti je pro nase vySetfeni cenné.

Zkou3ky rotace a inklinace trupu byvaji pozi-
tivni pFi algickych manévrech. Pocituje-1i nemoc-
ny bolest pfi rotaci mapf. doprava, objevuje se
v briSnim svalstvu souhlasnd aktivita, jakési
défense musculaire, obdobné& jako pFi elek-
tromyografickém Lasségue. Pfi rotaci nebolesti-
vé byvé aktivita bfiSniho svalstva bud nevyrazn4,
nebo jesté castéji iplné& chybi.

Nékdy ndm pacient pfi nékterém z popsanych
manévrid uddva subjektivni tlevu. Projevi se to
ihned v elektromyografickém zé&pisu, kde se ob-
vykle potlaci svalov4 aktivita prisluSné svalové
skupiny. Prikladem jsou inklina¢ni manévry pfi
stdvajicich vyraznych vertebrilnich poruchéch.
Pfi tzv, dlevové inklinaci dojde k vymizeni elek-
trické hyperaktivity paravertebrdlniho svalstva
v mist& kontraktury. Také tilevové vymizeni auto-
dermogramu bolesti (hyperalgické, hyperpatic-
ké z6ny) je sledovdno v obrazu EMG vymizenim
pFisludné zvy3ené svalové aktivity paravertebral-
niho svalstva. ‘

Velmi cennym pi¥fnosem metody je moZnost
sledovat nejen tyto dynamické déje, ale take
Géinnost nadi 16¢by. Tak evidentni vliv vyvésd,
analgetickych sm&si, prokainov§ch obstFikd,
myorelaxancii je moZno objektivn& dokumento-
vat.

Sledovali jsme touto metodou pacienty po pfe-
tlakové 1é6&ebné insuflaci subarachnoidélni a také
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nemocné léCené specidlnimi myorelaxa¢nimi
smésemi (etylalkohol + Guajacuran + prokain +
Eunalgit), jak o tom rovné&Z referujeme v jiné
praci.

Souhrn

Autor uvadi vlastni elektromyografické &i spiSe
kyneziologické zkuSenosti ze sledovadni diskopatii

bedernich -na Kaiserové EEG p¥istroji. Sleduje anta-

" gonistické vztahy erektoru trupu a b¥ini muskula-

tury. ZabyvAd se objektivitou tzv. elektromyografic-
kého Lasséguea a Menella. Vidi v elektromyografic-
kém sledovani diskopatii p¥inos pro novy pohled,
odkryti jemnych, jinak klinicky nepostiZitelnych

-zmén a zejména pro moZnost hodnoceni nasi terapie.

Literatura u autora.



