Podstawy teoretyczne: Miesnie

Szkielet zapewnia oparcie dla narzgdow w organizmie i ruch ciata. Kosci petnig
funkcje podporowg, natomiast stawy stanowig elementy ruchome szkieletu. Miesnie
szkieletowe, poprzecznie prgzkowane, przymocowane sg do kosci bezposrednio,
albo za posrednictwem Sciegien, zbudowanych z mocnych wigzek wtdkien
kolagenowych.

Czesto miesnie, dwa lub wiecej, dziatajg antagonistycznie. W takim ukfadzie, skurcz
jednego miesnia powoduje rozciggniecie lub wydtuzenie drugiego miesnia (Rysunek

1).
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Rysunek 1. Migsien dwugtowy ramienia / miesien trojgtowy ramienia - przyktad dwdch miesni antagonistycznych.

Miesien szkieletowy zbudowany jest z dtugich, wielojgdrzastych komorek,
nazywanych réwniez widknami miesniowymi, zgrupowanych w peczki miesniowe
(Rysunek 2).
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Rysunek 2. Budowa migénia szkieletowego.



Jeden motoneuron wraz z wszystkimi unerwianymi przez niego wibknami
miesniowymi nazywany jest jednostkg motoryczng (Rysunek 3).
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Rysunek 3. Jednostka motoryczna.

Potencjat czynnos$ciowy powstajgcy w neuronie ruchowym wywotuje powstanie
potencjatu czynnosciowego w unerwianych przez ten motoneuron komaérkach
miesniowych, poprzez uwalnianie neuroprzekaznika acetylocholiny do szczeliny
synaptycznej. Potencjat czynnosciowy miesnia prowadzi do krotkotrwatego wzrostu
stezenia jondow wapnia [Ca?*] wewnatrz komorki, co zapoczatkowuje molekularny
mechanizm skurczu wewnagtrz widkna miesniowego. Proces ten wymaga uzycia
wewngtrzkomorkowych zapaséw adenozynotrifosforanu (ATP) jako zrodta energii.
Rezultatem powyzszych zjawisk jest krotkotrwaty skurcz komaorki miesniowe;.

Sita skurczu catego miesnia kontrolowana jest poprzez przewodzenie

impulsow nawet w setkach nerwdw ruchowych. Motoneurony te kontrolujg ruch na
rézne sposoby. Jednym ze sposobow, w jaki uktad nerwowy kontroluje prace
miesnia, jest zmiana liczby pobudzonych motoneuronow, a tym samy zmiana liczby
kurczacych sie widkien miesniowych. Proces ten nazywany jest ,rekrutacjg jednostek
motorycznych”.

Drugim sposobem, w jaki uktad nerwowy kontroluje site skurczu miesnia, jest zmiana
czestotliwosci pobudzen w nerwach ruchowych. Kiedy odstepy pomiedzy
pobudzeniami sg dtuzsze niz 200 ms, w okresie pomiedzy poszczegdinymi
pobudzeniami stezenie wewnagtrzkomaérkowych jonéw wapnia [Ca?*] spada do
poziomu spoczynkowego, a w komorce miesniowej wystepujg skurcze pojedyncze.
Kiedy odstepy pomiedzy pobudzeniami wynoszg od 75 do 200 ms, w momencie
kiedy do witokna miesniowego dociera kolejne pobudzenie, [Ca?*] wewnatrz komorki
znajduje sie na wyzszym poziomie niz poziom spoczynkowy. Poniewaz komorka



miesniowa nie zdota sie w tym czasie catkowicie sie rozkurczy¢, kolejny skurcz jest
silniejszy od poprzedniego. Zjawisko to nazywamy ,sumowaniem”.

Jezeli czestotliwos¢ pobudzen jest jeszcze wieksza, miesien nie ma czasu na
rozkurcz pomiedzy kolejnymi pobudzeniami. Dochodzi wéwczas do powstania
skurczu ,tezcowego (zupetnego)”, ktdrego sita wielokrotnie przewyzsza site skurczu
pojedynczego. Miesien znajduje sie wowczas w stanie nieprzerwanego skurczu.

W momencie dokonywania stymulacji nerwu za posrednictwem elektrod
umieszczonych na skérze, osoba badana bedzie odczuwac krotkotrwate
,Szczypanie”, mrowienie i skurcze miesnia. Odbierane wrazenia mogg by¢ podobne
do statycznych wytadowan, odczuwanych kiedy pocieramy nogg o dywan, a
nastepnie dotkniemy metalowego przedmiotu. W naszych doswiadczeniach kazdy
impuls elektryczny bedzie miat bardzo krétki czas trwania (krotszy niz jedna
milisekunda). Wartos¢ impulsu elektrycznego jest zbyt mata, aby wywotac
jakiekolwiek obrazenia lub uszkodzenia u osoby badanej. Nie ma zadnego ryzyka
zwigzanego z uzyciem pradu o tak stabym natezeniu. Zadne urzadzenia nie bedg tez
wkiuwane w skore, nie ma wobec tego ryzyka infekgciji.

W Cwiczeniu 1 obserwowana bedzie reakcja miesni bez jej rejestraciji.

W Cwiczeniach 2 - 4 zostanie uzyty przetwornik w celu zmierzenia sity generowane;j
przez miesien przywodziciel kciuka (Rysunek 3).
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Rysunek 4. Niektére mie$nie przedramienia i dfoni.

W ostatnim doswiadczeniu, w trakcie badania zjawiska zmeczenia miesni, przy
uzyciu tensometru zostanie zarejestrowana sita uscisku reki.



Podstawy teoretyczne: Elektromiografia

Miesnie szkieletowe wykonujg gtébwnie prace zwigzang z przemieszczaniem i
zapewniajg prawidtowg postawe ciata. Kazdy miesien sktada sie pojedynczych
widkien miesniowych, zorganizowanych w peczki miesniowe (Rysunek 1).
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Rysunek 1. Budowa mie$nia szkieletowego.

Kazde pojedyncze wtokno miesniowe jest unerwione przez gatgz nerwu ruchowego.
W warunkach fizjologicznych, powstajgcy w nerwie ruchowym potencjat
czynnosciowy aktywuje widkna miesniowe unerwione przez wszystkie odgatezienia
aksonu tego nerwu. Jeden motoneuron wraz ze wszystkimi unerwianymi przez niego
widknami miesniowymi nazywany jest jednostkg motoryczng (Rysunek 2).
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Rysunek 2. Budowa jednostki motorycznej.

Proces pobudzenia miesni do skurczu rozpoczyna sie od powstania potencjatu
czynnos$ciowego we widknie nerwowym (w ruchach dowolnych, albo w wyniku
elektrycznej stymulacji nerwoéw obwodowych). Kolejno nastepuje przewodzenie
potencjatu czynnosciowego wzdtuz wtdkna nerwowego, uwolnienie neuroprzekaznika
w ztgczu nerwowo-miesniowym i depolaryzacja btony komérkowej widkna
miesniowego, w wyniku ktérej dochodzi do skurczu wtdkien miesniowych.



Elektromiografia jest metodg badajgcg czynnosc elektryczng miesni oraz nerwow je
unerwiajgcych. Zapis, uzyskany w trakcie wykonywania elektromiografii, nazywany
jest elektromiogramem lub inaczej ,EMG” albo ,miogramem”. Istniejg dwie

metody rejestracji zapisu: pierwsza wymaga uzycia elektrod iglowych, ktore
wkiuwane sg w miesien przez skore, druga polega na przymocowaniu elektrod
powierzchniowych do powierzchni skory. Wielkos¢ i ksztatt uzyskanego wykresu
pozwala na ocene zdolnosci miesnia do reagowania na stymulacje nerwu. W
warunkach klinicznych elektromiografia jest najczesciej przeprowadzana u pacjentow
z objawami ostabienia, u ktorych badanie lekarskie wykazato zmniejszong site
miesni. EMG pozwala na zréznicowanie stanow ostabienia miesni wywotanych
zaburzeniami neurologicznymi od innych stanoéw chorobowych.

EMG pozwala na obrazowanie czasu trwania i wzoru aktywnosci miesni w trakcie
ztozonych ruchéw. Zapis sygnatu rejestrowanego w elektromiografii powierzchniowe;j
odzwierciedla aktywnosc¢ elektryczng kurczgcych sie w danym momencie komérek
miesniowych. Jednostki motoryczne sg pobudzane w sposob asynchroniczny i
czasami, w trakcie niezwykle stabych skurczow, mozliwe jest zarejestrowanie w
zapisie EMG aktywno$ci pojedynczych jednostek motorycznych. Jednakze, w miare
wzrastania sity skurczu, wzrasta rowniez czestotliwos¢ potencjatow czynnosciowych,
a zatem kazdy z fragmentow surowego zapisu sygnatu odzwierciedla wowczas
aktywnos¢ nawet do tysigca pojedynczych widkien miesniowych.

W doswiadczeniu pierwszym dokonasz zapisu sygnatu EMG w trakcie wykonywania
swiadomych skurczéw miesni dwugtowego i trojgtowego ramienia (Rysunek 3).
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Rysunek 3. Schemat mie$ni ramienia.
Uzyskany w trakcie wykonywania swiadomych skurczéw miesni, surowy zapis
sygnatu EMG, moze by¢ przetworzony na r6zne sposoby, aby lepiej odzwierciedli¢
intensywnos¢ elektrycznej aktywnosci miesni. W metodzie uzytej w niniejszym
¢wiczeniu fragmenty zapisu, ktore przyjmowaty wartos¢ ujemng, zostaty odwrdcone,



a catly sygnat zostat zintegrowany w taki sposob, aby wygtadzi¢ pojedyncze szczyty
sygnatu, dzieki czemu zmiany aktywnosci miesnia w czasie staty sie bardziej
klarowne i przejrzyste. W tej czesci ¢wiczenia zaobserwujesz koaktywacje miesni:
zjawisko w trakcie ktorego skurczowi jednego miesnia towarzyszy ostabienie
aktywnosci miesnia antagonistycznego. Znaczenie fizjologiczne tego zjawiska nie
jest w pefni jasne, ale sugeruje sie iz wspomaga ono stabilizacje danego stawu.

Bedziesz zapisywat sygnat EMG, powstaty pod wptywem elektrycznej stymulaciji

nerwu ruchowego, zaopatrujgcego dany miesien. Miesien odwodziciel krétki kciuka
nalezy do grupy miesni ktebu grzbietowej powierzchni dtoni (Rysunek 4).
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Rysunek 4. Niektére miesnie przedramienia i dfoni.

Nerw ruchowy (nerw posrodkowy), ktéry zaopatruje miesien odwodziciel krétki
kciuka, najtatwiej jest stymulowac na wysokosci nadgarstka lub tokcia. W niniejszym
¢wiczeniu do skory zostang przymocowane ptaskie, okragte, metalowe elektrody.
Nerw bedzie stymulowany przez skore krétkimi impulsami elektrycznymi i
zarejestrowany zostanie czas, ktory musi uptyng¢ od momentu zadziatania bodzca
do momentu powstania skurczu miesnia. Czas ten zalezny jest od szybkosci
przewodzenia impulséw nerwowych. Przyjmuje sie, ze prawidtowa szybkos¢
przewodzenia impulsu w nerwie powinna wynosi¢ okoto 50 do 60 metréw na
sekunde. Wartosci te nie sg jednak state i mogg sie rézni¢ u poszczegdlinych oséb
oraz w odniesieniu do roznych nerwow.

Procesy chorobowe nerwow lub miesni prowadzg do zaburzen aktywnosci miesni.
Mierzenie aktywnosci elektrycznej miesni i nerwow, utatwia wykrycie obecnosci,
miejsca i stopnia zaawansowania chordb dotyczgcych tkanki miesniowej (np.
dystrofia mieéni) lub nerwowej (np. stwardnienie zanikowe boczne: choroba Lou
Gehringa). W przypadku urazéw nerwu mozna czesto zlokalizowa¢ doktadne miejsce
uszkodzenia. W warunkach klinicznych badaniu EMG towarzyszy zazwyczaj badanie
predkosci przewodzenia w danym nerwie.

W momencie dokonywania stymulacji nerwu, za posrednictwem elektrod
umieszczonych na skérze, osoba badana czu¢ bedzie krétkotrwate ,szczypanie”,



mrowienie i skurcze miesnia. Odbierane wrazenia mogg by¢ podobne do statycznych
wytadowan, odczuwanych kiedy pocieramy nogg o dywan, a nastepnie dotkniemy
metalowego przedmiotu. W naszych doswiadczeniach, kazdy impuls elektryczny
bedzie miat bardzo krétki czas trwania (krotszy niz jedna milisekunda). Wartosc
impulsu elektrycznego jest zbyt mata, aby wywotac jakiekolwiek obrazenia lub
uszkodzenia osoby badanej. Nie ma zadnego ryzyka zwigzanego z wykorzystaniem
pradu o tak niskim natezeniu. Nic nie jest wktuwane w skore, nie ma wobec tego
ryzyka infekcji.



