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ELEKTRODIAGNOSTIKA

o = stanoveni optimalnich parametrd impulzl pro vyvolani kontrakce denervovanych
svalovych vldken - ELEKTROSTIMULACI bez vyvolani kontrakce okolnich svala:

o (mA)
o t(ms)
o Drive vySetrenireobaze a chronaxie, ale nizka validita - dnes iz obsolentni.

o Jedind EDG metoda je azni
vypocitany Pfi opakovaném vysetfeni mame predstavu
zlepSeni nebo progresi onemocnéni

o |/t kfivka verze:
o klasicka (11bodova)
o zkracena (6bodova)




EDG ZAKLADNI POJMY

o REOBAZE:

o = nejmensiintenzita v mA, kterd vyvola kontrakci
o CHRONAXIE:

o = Cas potrebny k podrazdéni za pouziti intenzity rovné dvojndsobku reobaze

o AKOMODACE:

o = schopnostdenervovaného vldkna (NE SVALU!) nereagovat na impulz s pozvolnou
nabéznou hranou (nutnost dostate¢né DELKY impulzu)

o AKOMODACNI KVOCIENT (AQ): viz déle
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AQ POKRACOVANI

Zdravy sval :

NS ploténky maji schopnost akomodace
na pozvolny nastup Sikmych impulzu,
intenzita je 3-6x vétsi oproti pravouhlému
impulzu

Denervovana svalovavlakna:

Ztraci schopnost akomodace

Kontrakci vyvola sikmy impulz s intenzitou
témér stejnou jako ma pravouhly impulz




HOORWEG-
WEISSOVA I/t
KRIVKA

= grafické zndzornénizavislosti PM
intenzity (= vyvolani prahového
podrazdéni)na délce a tvaru impulzu

Jedna se o zjistovani drazdivosti

vySetfovaného svalu pfi rdznych délkach
impulzu

Nejpresnéjsi komplexni EDG pro [écbu
perifernich paréz
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HOORWEG- :
WEISSOVAI/T KRIVKA
PRO DENERVOVANY S
VAL

o Leva ¢ast: vypovida o chovani a
mife postizeni nervu
Prava ¢ast: o svalové burice a jeji
drazdivosti pfi poskozeni
Kfivka se charakteristicky méniv

prubéhu denervace - JE POSUN
DOPRAVA




DELENI( 1/t DLE

CILOVE STRUKTURY
zz kN ° _ 0,03-1,0ms
'5-._5\ o Drazdéni aferentnihonervu
15 S o Pfechodna 1,0-10,0 ms
> Myogenni 10,0 -1000 ms
2 o Pfimé drédzdéni svalovych vlaken
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PRAKTICKE PROVEDENI I/t KRIVKY 1

o Méri se dosazena PM intenzity u pravouhlych a Sikmych impulzt od 100 do
1000 ms

o Komparace denervovanych svald s pfislusnymikontralateralnimisvaly

o Délky impulzGv ms: 0,01;0,05;0,1;0,5; 1;5; 10; 50; 100; 500; 1000

o Casové naroéné

o Nepfijemné pro pacienta - nutno vysvétlit

o Erudice terapeuta

o Nyni zaznamenavani hodnot automaticky pristrojové (v minulosti zanaseni hodnot
do semilogaritmického grafu v papirové podobé)
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PRAKTICKE

PROVEDENI I/t KRIVKY
2

o KLASICKE:

o = Vznik Ctyfech
kfivek, Pocet méreni 44

Sikmé impulzy

Pravouhlé impulzy
Zdravy sval

Denervovany sval
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PRAKTICKE
PROVEDENI I/4
KRIVKY 3

o ZKRACENE:

o Celkem 6 méreni (oproti 44 u klasické
krivky)

o Méreni - Sikmé i pravouhlé impulzy 1000ms
- stanoveni AQ délaji moderni pfistroje
automaticky, zjistime jaky sval drazdime
(zdravy,denervovany)

o Déle pouze sikméimpulzy 100; 500ms pro
zdravy a denervovany sval

o Z grafu vycteme parametry impulst pro ES -
oblast selektivniho drazdéni (OSD)




OBLAST SELEKTIVNIHO DRAZD
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OBLAST SELEKTIVNIHO DRAZDENI

o = stimulace, kdy se zapne pouze DENERVOVANY sval
o Pouzijeme tedy pouze impulzy s pozvolnym (= Sikmym) nastupem maxima intenzity.

o Zdravy sval se diky AKOMODACI nezapne X denervovana svalova vldkna schopnost
akomodace ZTRACEJI, takze kontrakci vyvola i §ikmy impulz se stejnou intenzitou jako impulz
pravouhly.

o Pokud pouzijeme impulzy se strmym ndstupem - prvné se zapoji zdravy sval, teprve poté sval
denervovany.

o Denervovany sval NIKDY nepodrazdime impulzy se strmym nastupem (TENS, DD...)
o Jedina vyjimka: u periferni parézy n. facialis - PROC?

o 10 ms je BOD ZLOMU, kdy se zacina uplatnovat jev AKOMODACE u zdravého svalu. ODSUD se
tedy zamérujeme na vySetreni.

o Cim vice jde stimulovat doleva, tim lepsi denervace je.

o V praxi vysetfujeme MOTORICKY BOD, piijeho posunu se jedné o denervaci.




MOTORICKY BOD

o = misto vstupu nervu do svalu a s nejvétsSim
nakupenim NS plotének

o Casto je totozny s akupunkturnim bodem, ma nizsi
kozni odpor

o Nejcastéji v proximalni 1/3 svalu, u
denervovaného svalu se posouva distalné

o Detekce bodu se provadi pravouhlymiimpulsy, 1
impuls za 3-6s, elektroda se pohybuje po suché
kGzi, nutno pracovat v rezimu CV!




VYZNAM
ELEKTRODIAGNOSTIKY

VYHODA:

o Bez uréeni presnych parametrd impulz
(i by mohlo dochézet k PREBIRANI

AKTIVITY zdravymi svalovymi vldkny s n
izSim prahem drézdivosti, tedy omezeni
trofického ucinku stimulovanych kontr

akci na denervovana svalova vlakna.

NEVYHODA:

o Subjektivné nepfijemné

o U zdravych vldken dfive bod algicky nez motoricky

-



DEKUJIZA
POZORNOST!




