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STRESZCZENIE
W pracy omowiono dotychczasowe osiagniecia elektromiografii
i elektroneurografii oraz podano prawdopodobne kierunki ich
rozwoju. Metody te sg powszechnie stosowane w diagnostyce
chordb nerwowo-migsniowych. Elektromiografia stuzy ocenie sta-
bilnoSci elekirycznej bfony wiokien migSniowych, stanu czynno-
Sciowego i liczby jednostek ruchowych oraz ich reorganizaciji
w roznych stanach patologicznych. Badanie elektroneurograficz-
ne natomiast jest metoda oceny pobudliwosci widkien nerwowych,
ich szybkoSci przewodzenia oraz liczby czynnych aksonow, co jest
szczegolnie wazne w ocenie uszkodzenia neurogennego.
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Wprowadzenie

Elektromiografia (EMG, electromyography) i ele-
ktroneurografia (ENG, electroneurography) sa me-
todami powszechnie stosowanymi w diagnostyce
choréb nerwowo-mieéniowych. Badania te dostar-
czaja informacji na temat stanu czynno$ciowego
miedni i nerwow.
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Badanie elektromiograficzne

Elektromiografia stuzy do badania czynnosci
elektrycznej mieénia. Jest stosowana do oceny
stabilnosci elektrycznej btony wiékien mieénio-
wych, charakteryzuje liczbe i stan zachowanych
jednostek ruchowych (JR) oraz ich reorganizacje
w stanach patologicznych. Stuzy przede wszyst-
kim do odréznienia uszkodzenia neuronu obwo-
dowego od uszkodzenia pierwotnie mie§niowego.
W przypadku uszkodzenia neurogennego ocenia
sie stan reinnerwacji i odnerwienia (czeSciowe,
catkowite). Badanie EMG sktada sie z: zapisu spo-
czynkowego, zapisu wysitkowego podczas maksy-
malnego skurczu mieénia oraz analizy ilo$ciowej
parametréow pojedynczych JR przy stabym skurczu
miesnia. Jednostka ruchowa jest podstawowg jed-
nostka strukturalng i czynnos$ciowa miesnia szkie-
letowego [1]. Pojecie ,jednostki ruchowej” wpro-
wadzili w 1925 roku Lidell i Sherington [2].

Poczatki EMG przypadajg na koniec XVIII wie-
ku. Jednak rozwdj tej metody w diagnostyce neu-
rologicznej datuje sie dopiero od 1929 roku, czyli
od czasu wprowadzenia do badania przez Adriana
i Bronka iglowej elektrody koncentrycznej, pozwa-
lajacej na rejestracje potencjatéw czynnos$ciowych
pojedynczych jednostek ruchowych (PCJR). W la-
tach 40. XX wieku Denny-Brown i Pennybacker
opisali cechy elektrofizjologiczne fibrylacji i fascy-
kulacji, a w latach 50. Denny-Brown opisatl tech-
nike badania i okreslil cechy charakterystyczne
elektromiogramu prawidlowego oraz patologiczne-
go [2-5]. Od tej pory EMG zaczelo odgrywac istotng
role w diagnostyce neurologicznej. Pionierskim
pracom Buchthala i jego wspétpracownikéw z os-
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rodka w Kopenhadze zawdzieczamy rzeczywiste
powstanie elektromiografii klinicznej. Wprowadzi-
li oni ilosciowq ocene parametréw PCJR, polega-
jaca na ocenie $rednich wartoéci z 20 réznych
PCJR, z ktérych kazdy powinien sie powtérzyé
w niezmienionym ksztalcie przynajmniej 4-krotnie
w zapisie. Wyrézniono podstawowe parametry
PCJR: czas trwania, amplitude i odsetek w zapisie
potencjatéw wielofazowych. Czas trwania okazal
sie najbardziej uzytecznym parametrem w ocenie
patologii. Opracowano wartoéci referencyjne pa-
rametréw odnoszacych sie do najczesciej badanych
mieéni i stworzono elektromiograficzne podstawy
r6znicowania procesu miogennego od neurogenne-
go. Zapis wysitkowy EMG oceniano tg metodg przede
wszystkim na podstawie jego gestosci globalnej
i wielkosci amplitudy. Chociaz metoda Buchthala
byta pracochtonna, pomiar6w dokonywano recznie
z taSmy $wiatloczulej, a wybér potencjaléw ocenia-
nych jako PCJR byl subiektywny, to jednak spraw-
dzita sie w diagnostyce neurologicznej i opracowa-
niach naukowych, stanowigc podstawe wspélczesnej
elektromiografii. Opracowane wéwczas normy pa-
rametrow PCJR sa do dzi$ stosowane w ocenie ba-
dan elektrofizjologicznych [3, 6, 7].

Zastosowanie programéw komputerowych
umozliwito iloSciowa analize parametréw PCJR
i lepsze wystandaryzowanie pomiaré6w. Wprowa-
dzono automatyczne techniki do rozpoznawania
i pomiaru PCJR, co nie tylko oszczedzato czas, ale
przede wszystkim zapewnialo lepszy standard ba-
dan i wiekszy obiektywizm pomiaréw. Duzym utfa-
twieniem byta mozliwo$é wykonywania badan on-
-line (w czasie rzeczywistym) i obserwowanie
wynikéw na ekranie. Mozliwe stalo sie szybkie
poréwnywanie wynikéw, a magazynowanie da-
nych w pamieci komputera pozwolito na ich pdz-
niejsze wykorzystanie oraz szybkie sporzadzenie
raportu z badania [3, 6, 8]. Obecnie stosuje sie dwie
polautomatyczne metody ilosciowe: analize mul-
ti-MUP opracowana przez Stélberga i wsp. [9] oraz
metode wprowadzong przez Nandedkara i wsp. [6]
nazywang w skrécie MMA. Sg one oparte na meto-
dzie dekompozycji i dopasowania wzorca, na podsta-
wie ktérego identyfikuje sie wytadowania indywi-
dualnych PCJR (a template matching algorithm) oraz.
procedury usredniania [6, 7]. Metody automatyczne
pozwalaja na pomiar nie tylko konwencjonalnych pa-
rametréw PCJR, ale rowniez, na przyklad, na pomiar
powierzchni czy zmienno$¢ PCJR w kolejnych wy-
fadowaniach (jiggle), a takze wielu innych [6-8].

Metody oceny automatycznej umozliwily wpro-
wadzenie pomiaru wskaznika grubosci (powierzch-

nia/amplituda) i wskaznika wielkosci PCJR (2 log
amplitudy + powierzchnia/amplituda). Wskazni-
ki te minimalizuja wplyw czynnikéw technicznych
(niestabilnos¢ linii podstawy, zmienno$¢ pozycji
elektrody) na wykonywane pomiary [7, 10]. Opra-
cowano wiele metod automatycznej analizy zapi-
su wysitkowego — w wielu nowoczesnych apara-
tach elektromiograficznych dostepna jest metoda
Stélberga i wsp. [6, 7]. Ocene zapiséw oparto na
analizie zwrotéw i $redniej amplitudy, z wyzna-
czeniem wykresu pola normy (tzw. chmurka).

W Polsce, w warszawskiej Klinice Neurologicz-
nej, od ponad 30 lat sg prowadzone prace nad au-
tomatyzacja ilo$ciowej analizy PCJR. Prace nad tg
metoda zapoczatkowali Hausmanowa-Petrusewicz
i Kope¢ [8], a opracowanie kontynuowal Kope¢,
ostatnio we wspolpracy z Emeryk-Szajewska. Ba-
dania wymienionych wyzej naukowcéw doprowa-
dzity do stworzenia oryginalnej metody, nazwanej
functional-QEMG, przeznaczonej do rutynowych
badan EMG [6, 11]. Automatyzacja znalazla zasto-
sowanie nie tylko w EMG, ale i ENG oraz w bada-
niu transmisji nerwowo-mieéniowej.

Badanie elektroneurograficzne

Stymulacja nerwéw obwodowych jest najistot-
niejszym uzupelnieniem EMG. Stosuje sie ja do
oceny pobudliwosci i szybkoéci przewodzenia czu-
ciowych i ruchowych wiékien nerwowych. Na
podstawie parametréw potencjaléw wywolanych
w miesniu (CMAP, compound muscle action po-
tential) przy stymulacji wiékien ruchowych oraz
potencjaléw czuciowych (SNAP, sensory nerve
action potential) wywolanych w pniu nerwu przy
stymulacji wt6kien czuciowych mozna oceni¢ uby-
tek czynnych wiékien nerwowych lub wieksze niz
zaktada norma zr6znicowanie ich szybkosci przewo-
dzenia. Na tej podstawie mozliwe jest odréznienie
uszkodzenia aksonalnego (zwyrodnienie aksonéw)
od demielinizacyjnego (demielinizacja odcinkowa),
wykrycie bloku przewodzenia oraz jego lokalizacji.
Badanie ENG pozwala r6znicowac¢ rodzaj uszkodze-
nia (wlékna ruchowe, czuciowe) i lokalizowaé zmia-
ny (dystalne, proksymalne, ucisk nerwu).

Rozwéj tej metody datuje sie od 1860 roku —
od czasu prac Baxta (Petersburg) i Helmholtza (Ber-
lin). Poczatkowo rejestrowano reakcje mecha-
niczng miesnia. Juz w latach 20. XX wieku uzy-
skano odpowiedz elektryczng miesnia na stymu-
lacje wldkien ruchowych nerwu obwodowego
(Piper, Hoffman). Otrzymane z zastosowaniem
elektrod powierzchniowych wartosci szybkosci
przewodzenia wynosily 87-117 m/s. Wartosci naj-
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blizsze przyjetym obecnie normom uzyskat Miin-
nick (1916), okreslajac szybkosci przewodzenia
w nerwach obwodowych koniczyn na 60-65 m/s.
W Polsce jako pierwszy badania nad pobudliwoscia
nerwéw i miesni prowadzil fizjolog Cybulski
(1898). Rozwdj kliniczny elektroneurografii zapo-
czatkowaly prace takich autoréw, jak Hodes, Lar-
rabee, German i Hoffman (1948). Stosowali oni
rejestracje elektromiograficzna potencjatu wywo-
fanego w mieéniu przez stymulacje wiékien rucho-
wych nerwu [2—4]. Jednak do diagnostyki klinicz-
nej metoda ta weszla na state dopiero po ustaleniu
w latach 60. XX wieku przez Thomasa, Searsa i Gil-
liata zakresu prawidltowych wartoéci odnoszacych
sie do szybkosci przewodzenia we wiéknach ru-
chowych nerwéw dlugich [4]. Badanie szybkosci
przewodzenia wiékien czuciowych z zastosowa-
niem elektrod powierzchniowych przeprowadzit
po raz pierwszy Eichler (1938). W 1949 roku —
niezaleznie od Eichlera — Dawson i Scott opisali
metode przezskérnego odbioru potencjaléw czucio-
wych z draznienia nerwéw mieszanych. Dawson
(1954) wprowadzil technike usredniania, ktéra ula-
twita odbiér potencjatéw czuciowych (z natury rze-
czy niskoamplitudowych), ginacych w artefaktach
i szumach aparatu. Kliniczna uzytecznos¢ tej metody
pierwsi przedstawili Gilliat i Sears (1958). Badania
Buchthala i Rosenfalcka z lat 1965-1966 udoskona-
lity metode neurografii [2, 4, 12]. Istotnym uzupel-
nieniem ENG jest badanie fali F (potencjal czynno-
sciowy wywolany stymulacjg antydromowa wiékien
ruchowych powstaly w wyniku pobudzenia macie-
rzystego motoneuronu) i odruchu H (elektryczny
ekwiwalent glebokiego odruchu $ciegnistego, z po-
minieciem aparatu wrzecion). Badania te sa wyko-
rzystywane do oceny stanu czynnos$ciowego prok-
symalnych odcinkéw wiékien nerwowych (niedo-
stepnych w badaniu rutynowym) oraz pobudliwo-
$ci motoneuronéw [7, 13, 14].

Metody specjalne

Na podstawie badania ENG Harvey i Masland
wprowadzili w 1941 roku technike elektrostymu-
lacji nerwu o réznej czestotliwosci z odbiorem ko-
lejnych odpowiedzi z miesnia (CMAP) unerwio-
nego przez nerw stymulowany, z okresleniem
dekrementu amplitudy. Technike te po kolejnych
ulepszeniach wykorzystuje sie do dzi§ w diagno-
styce zaburzen transmisji nerwowo-mie$niowej;
obecnie stosuje sie ja fgcznie z elektromiografia po-
jedynczego widkna miesniowego (SFEMG, single
fiber electromyography). Badanie SFEMG zostalo
opracowane w latach 70. XX wieku przez Ekstedta

iStélberga [3, 15]. Umozliwia ono ilo§ciowy pomiar
zmienno$ci transmisji nerwowo-miesSniowej (jitter)
w czasie kolejnych wyladowan potencjalu czyn-
noéciowego pojedynczego widkna miesniowego.
Wzrost jittera z blokowaniem impulséw przema-
wia za znacznym zaburzeniem transmisji nerwo-
wo-mieéniowej. Pomiar jittera okazal sie najczul-
sza metoda w wykrywaniu tego typu patologii.
Stélberg, wykorzystujac SFEMG, wprowadzit oce-
ne gestosci widkien miesniowych oraz opracowat
metode makro-EMG i scanning-EMG, co udosko-
nalito i unowoczesénito badania nad JR oraz zmia-
nami w jej organizacji pod wptywem réznych pro-
ceséw chorobowych [7].

Kierunki rozwoju badan EMG i ENG

Rozwdéj badania szybkosci przewodzenia i EMG
jest zwiagzany z rozwojem technologii i stanem ogél-
nej wiedzy medycznej. Wdrozenie udoskonalo-
nych technik badawczych i ilo§ciowych metod
analizy automatycznej pozwoli na postep w dia-
gnostyce neurofizjologicznej. Obecnie ocena elek-
troneurograficzna, przynajmniej na poziomie ba-
dan rutynowych, ogranicza sie do analizy stanu
czynno$ciowego grubych, szybko przewodzacych,
mielinowych wlékien nerwowych. Ocena wiékien
cienkich, wolno przewodzacych, wymaga innych
technik niz konwencjonalne, a techniki stosowa-
ne obecnie nie nadajg sie do codziennej diagno-
styki ze wzgledu na ich duza czasochtonnogcé.
W zwigzku z tym istnieje potrzeba opracowania
zar6wno rutynowej metody badania i oceny wi6-
kien cienkich, jak i poprawy oceny pobudliwosci
nerwéw i neuronéw. Wazne byloby upowszech-
nienie metody sr6dmiesniowej stymulacji wtékien
mieéniowych, z ocena ich szybkosci przewodze-
nia, co — jak wykazano — koreluje z przekrojem
wldékien miesniowych w biopsji. Metoda ta nie
wymaga wspélpracy badanego, a uzyskane wyni-
ki moglyby sie przyczyni¢ do poprawy diagnosty-
ki miopatii [7]. Podobne znaczenie mogloby mie¢
wlaczenie w szerszym zakresie do badan elektro-
fizjologicznych techniki pomiaru czynnych jedno-
stek ruchowych (MUNE, motor unit number esti-
mation), opracowanej przez Mc Comasa [4, 6]. Roz-
waza sie wykorzystanie elektrod powierzchnio-
wych do opracowania wielokanatowego badania
EMG, ktoére stuzyloby do oceny postepu choroby,
okreslenia wskaznika sily miesniowej, wyznacze-
nia najwiekszej aktywnos$ci mie$niowej w analizie
chodu itp. Badanie miatoby znaczenie w nieinwa-
zyjnej ocenie patologii migéniowej i postepu cho-
roby. By¢ moze, udatoby sie w przysztosci uzyskac
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bardziej kompleksowa ocene parametrow elektro-
neurograficznych wiékien ruchowych (lepsze réz-
nicowanie zmian patologicznych). Brakuje jeszcze
automatycznych metod pozwalajgcych na ocene
wzajemnych zalezno$ci miedzy sila, zakresem wy-
fadowywania a liczba czynnych JR. W przysztosci
oczekuje sie miniaturyzacji urzadzen przeznaczo-
nych do rutynowych badan, na przykiad zespotu
cie$ni kanatu nadgarstka, oceny drzenia, testowa-
nia czynno$ci autonomicznych.
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