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DYNAMICKŸ OBRAZ DISKOPATIÍ V OBRAZE EMG.

Podplukovník MUDr. Robert VIT, neurologické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice
. v Praze [náčelník MUDr. F. PleSkot)

Diskopatiím je V poslední době, Zejména V po-
Sledních dvou desetiletích, Věnována mimořádná'
pozornost. jsou Sledovány po Stránce klinické,
léčebné, rehabilitační, elektrofyziologické i Z hle-
diska jejich možné prevence. Ú-čelná farmakote-
rapie přináší nové poznatky a není dnes V celém
Státě pracoviště, jež by S těmito fakty nebylo
Seznámeno. _ .1 f f

Elektromyografie ke Sledování bederních i krč-
ních diskopatii užil poprvé u nás Ovbrda a s dal-
šími Spolupracovníky popsal dnes 'již obecně
známou metodu polyelektromyograficko'u, která
představuje Svalový pohybový aparát nejrůzněj-
ších Segmenˇtů 'komplexně v akci fyziologické
ipatické. Leč metoda polyelektromyografická je
časově náročná a na našem 'pracovišti jsme
Z těchto důvodů provedli Vlastní modifikaci elek-
tromyografického vyšetření u bederních diskop-a-
tií, abychom mohli Sledovat jejich vznik a Vývoj,
vliv léčby i úzdravu dynamicky v celé šíři.

Při naší metodice používáme Záznam 6 cm/Sec
na elektroencefalografu Kaiser S Výstupním adap-
torem pro použití EMG. K dispozici máme malé
plošné elektrody o průměru 0,8 mm. Nejlépeje
použít elektrod Stříbrných. ZáznamyV VSnímáme
Z antagonistických skupin Svalových: z m. erec-
tor trunci, prostě Z masy svalstva paravertebrál-
ního, tvořevného, jak Známo, dlouhými Svaly Ve
vrstvě povrchní, Středně dlouhými a kratšími Ve

_ vrstvě střední a nejkratšími, v podstatě interse-
gementárními Ve vrstvě nejhlubší. Nejhlubší s'nop--
ce jsou v lpodstatě vzájemnými ro'tá'tory a Ílexo-
ry, Střední a dlouhé Snopce extveznzory a inkliná-
tory. Druhou antagonistickou skupinou Svalovo'u
je Svalovina paramediální Stěny břicha: mm. rectiA
abdominis, jejic'hžłfunkce Spočívá Ve flexi Ítrupu

'“ při fixované pánvi, popřípadě V elevaci a flexi
pánve při fixovaném. trupu a páteři. ‘ '

*] Předneseno na II. sjezdu voj. neurologů v Olomouci 1964.

Antagonismus těchto svalových Skupin není
absolutní, nebot' jak činnost přímých Svalů břiš-
ních, tvak i erektoruˇtrupu je V podstatě daleko
složitější a nemůže být Vysvětlena jen jednoduše
a Schematicky. Tak V případě m. erectoris trunci
.je činnost této mohutné svalové masy jednou glo-
bální a jindy Zase jemně Zapojující postupně růz-
né části a Segmenty, tak jak vyplývá Z metame-
rického původu této tkáně. Ta'ké přímé svaly ‘
břišní nejsou jednoduchými flexory trupu, neboť
nesmírně Záleží na činnosti- gluteů, ileopsoatu a
šikmých Svalů i příčného Svalu břiš'ního. Konečná
akce může pak být pochopitelně různě integro-
Vána- '

. Elektrody v naší metodě lepíme pravertebrálně
na masu m. erectoris trunci asi 4-6 cm parave'r-
tebrálně a Ve vzdálenosti asi 6-12 cm proximo-
distálně Vlevo i Vpravo. Při Vytvořené pzaraverte-
brální kontraktuře Se Snažíme nalepit elektrody
.přímo-na hřbet kontraktury, abychom tak Zachy-
tili maximální svalové potenciály. Obdobně lepí-
me elektrodyi na mm. recti abdominis. jednu
elektrodu jako i'ndiferentní lepíme na prekor-
dium .k utlumení křivky elektro'kardiografické,
která Vždy do 4EMG proniká, jak ze srdce, tak
i Z Velkých cév [aorty .apod.]. ElektrodyV 'jsou po-
očištění kůže tixovány bentonitovou pastou a pře-
lepeny pro Své labilní umístění křížově proužkem
leukoplastu. Celé břicho a trup na místech, kde
jsou připevněny elektrody, jsou pak obepjaty
lehce pružným obinadlem, .aby Se Zamezilo jejich
sesmeknutí při ıpo'hybech nemocného.

Po zcejchování přístroje následuje běžný Sou-
bor pohybový —— čili Standardní cviky, jak je
uvádíme dále:

» O ć- ,Stoj úlevový;
1,-- Stoj Vzpřímený, jenž je také postojem zá-

kladním, Z něhož -Se Vychází pro cviky
další;



—— maximälnî předklon a Vzpřím;
- maximální Záklon a vzpřím;
—- inklinace trupu doleva;

inklinace trupu doprava;
-- rotace trupu doleva;
— rotace trupu doprava;
-— upažení levou horní kon'četinou;
— upažení pravou horní ko'nčetinou;

předpažení levou h. k.;
11 —— ‹předpažení pravou h.›k.;
12 —— vzpažení levou h. k.; .
13 -. vzpaže-ní pravou h. k.;

zapažení levou h. k.;
zapažení pravou h. k.;

16 —— vleže naznak Lassègueův manévr vlevo a
vpravo; _ '

17 — vleže na břiše Menellův manévr a vpravo;
Tento Soubor jednoduchých pohybů nám dovo-

lil nahlédnout hlouběji do pohybového mechanis-
mu komplexní a vyšší koordinované motility a
umožnil V mnoha případech posuzovat Stupeň
objektivních příznaků u dyınamickýclh poruch
navozených diskopatiemi. Pomocí této metody
jsme mohli také sledovat napínací fenomény al-
gické a hodnotit jejich elektromyografickou od-
pověď, jež často dávala objektivní hodnotu Sub-
jektivním údajům nemocných.

Tak zvaný ele-ktromyografický Las'Sěgue je cit-
livá Zkouška, která často' ukazuje, že napětí břiš-
ní stěıny předchází mnohdy udávané bolesti.
V EMG obraze Se to projeví zvýšenou aktivitou
svalovou. Méně často předchází Subjektivně udá-
vaná bolest elektromyografickým změnám. Ide
vždy o pote'nciály odváděné z mm. recti abdomi-
nis, většinou bilaterálně Synchronně, můžeme-li
se takto elektroencefalograficky Vyjádřit. jindy
'je tu patrná asymetrie, při čemž rozdíly ve Stra-
'nách nejsou statisticky významné.

Význam elektromyografického Lassèguea tkví
i v otázce odkrytí agravací a Simulací, jakož i di-
Simulací. Přesto ovšem nelze Z negativního zá-ˇ
Znamu jednoduše usuzovat na funkcionální pro-
jevy. Graf tu nemá úlohu určující, ale jen potvr-
zující. Setkáváme se totiž S pozitivitou „elektro-
myograiickéiho“ Lassègueova manévru i u one-
mocnění nefldiˇskopatických. Tak na příklad při
posunech V kloubech sakroiliakálních, při koxar-
trózách', při asymetriích V postavení pánve, při
Zkrácení šlach stehenních flexorů, které ovšem
naopak bývají Známkou dynamických poruch pá-
teře. -

Podobně je .tomu _ S manévrem Menellovým
v obraze elektromyografickém. Při proximálních
diskopatiích L5Á1 a L2/3, ale také při Změınách
v kloubech sakroiliakálních. Tato lZkoušk-a je
v EMG obrazu méně často pozitivní než 'Las-Sègue.
její charakteristický obraz je dán stahem kontra-
laterálních břišních Svalů, než je extendovaná

’ končetin-a. \
Vlastní Vyšetření Se zahajuje tzv. stojem 'úlevo-

vým. Pacient S vyviınutou diskopatií a vertebrál-
ním syndromem ulpívá většinou . v antalgické
póze [pokud je 'schopen Stıoje]. Ta bývá nejčastě-
ji charakterizována lehkou anteflexí trupu při
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esovité skolióLZe torakolumbální páteře. Skolióza
je velmičasto homokonvexní, méně často homo-
konkávní. Tak di-Skopatie L5/Sl mívá nejčastěji
přiI postižení kořene S-l vpravo .dextrokonvexní
skoliózu S. homolateˇrálni, tj. pravostrannou kon-
trakturou. Otázku četnosti těchto jevů v oblasti

v VIbederní páteře resıme V jiné naší práci.
jindy u diskopatie není výrazně vyvinut verte-

br'ální syndrom, nebo není běžně aspexí a palpaci
zjistitelný. Elektromyografické a kineziologické
vyšetření nám však objeví převahu toho či łonoıho
erectoru ıtrunci a doplní tak naše klinické vyše-
tření. ‘ ‘ . ›

Ve vzpřímeném postoji docilujeme jisté senzi-
bilizace postoje úlevového. Nemocný se musí na-
máhat, aby Vyrovınal trup a natáhl dolní konče-
tiny. To Se pochopitelně nutně akcentuje v ob-
lasti bederního i břišního Svalstva a je elektro-
myograficky registrovatelné. Mnohé `diskopatie
jsou v úlevové poloze elektromyograficky němé
a teprve ve Stojivzpřímeném se aktivita (tj. asy-
metrická aktivita paravertebrální a břišní] akti-
vuje. '

Předklon a Záklon představuje funkční zkouš-
ky vyššího typu. Bývá tu výrazıná vysokovoltážní
aktivita S přítomností mnoha motorických jedno-
tek [graf je doslova nabit hroty), při čemž funkč-
ní zkouška předklo'nu a záklo-nu V případě disko-
patie ukazuje, že z míst přítomné paravertebrální
kontraktury odvádíme hroty redukované, o nižší
voltáži, křivka je jako vykousaná, což je stav
způsobený zřejmě únavovým mechanismem při
cihroťnickém průběhu onemocnění. Také předčas-
né nebo pozdní zapojování motorických jednotek
do činnosti je pro naše vyšetření cenné.

Zkoušky rotace a inklinace trupu bývají pozi-
tivní při algických manévrech. Pocit'uje-li nemoc-
ný bolest při rotaci např. doprava, objevuje Se
v břišním svalstvu Souhlasrná aktivita, jakési
défense musculaire, Obdobně jako při elek-
tromyografickém Lassěgue. Při rotaci nebolesti-
1vé bývá aktivita břišního Svalstva bud' nevýrazná,
nebo ještě častěji úplně chybí. -

Někdy nám pacient při některém Z. popsaných
manévrů udává subjektivní úlevu. Projeví Se to
ihıned v elektromyograíickém Zá'pis'u, kde se ob-
vykle potlačí svalová aktivita příslušné svalové
skupiny. Příkladem jsou inklinační manévry při
stávajících výrazných vertebrálních poruchách.
Při tzv. úlevové* inklinaci dojde k vymizení elek-
trické hyperaktivity paravertebrálního svalstva
v `místě kontraktury. Také úlevové vymizení auto-_
dermogramu bolesti [Ihyperalgické, hyperpatic-
ké Zóny] je Sledo'váno v obrazu EMG vymizením
příslušné 'zvýšené svalové aktivity paravertebrál-
ního svalstva.

' Velmi cenným přínosem metody je možnost
sledovat nejen tyto dynamické děje, ale také
účinnost naší léčby. Tak evidentní vliv vývěsů,
analgetických Směsi, prokainových .o'bs'třiků,
myorelaxancií je možno objektivıně dokumentoi
vat. “

Sledovali jsme touto metodou pacienty po pře-
tlakové léčebné _insuilaci subarachnoidální a také
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nemocné léčené speciálními myorelaxačıními
Směsemi [e'týlalkohol + Guajacuran + prokain +
Eunalgit], jak o tom rovněž referujeme v jiné
.práci

Souhrn

Autor uvádí vlastní elektromýografické, či spíše
kyneziologické' Zkušenosti ze Sledování diskopatií
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bederníchna Kaisero-vě EEG přístroji. Sleduje anta-
'gonistické vztahy erektoru trupu a břišní muskula?
tury. Zabývá Se objektivitou tzv. elektromyografic-ı
kého Lassèguea .a Menella. Vidí v elektromyografic-
kém sledování disk-opatií přínos pro nový pohled,

v odkrytí jemných, jinak klinicky nepostižitelných
.změn a zejména pro možnost hodnocení naší terapie.

Literatura ~u autora.


