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Aktivni jizvy v oblasti bficha mohou zplsobovat rGizné klinické potize véetné bolesti zad. PFi palpaci aktivity bfi$nich sval( v blizkosti
jizvy se sval této strany jevi jako méné aktivni nez na strané opacné. Pro ovéfeni tohoto palpacniho viemu jsme u 14 pacienti s aktivni
jizvou zvolili metodu povrchové elektromyografie. Kontrolni skupinu tvofilo 13 osob. Sledovali jsme EMG aktivitu m. rectus abdominis
L.dx. et sin. a mm. erectores spinae I. dx et sin. pfi zvedani hlavy a hlavy i ramen v poloze v leze na zadech a v leze na bfiSe. U osob
s aktivni jizvou bylo méfeni provedeno pred a po terapii jizvy mékkymi technikami. Dle povrchové EMG byla zjisténa vétsi aktivita m.
rectus abdominis na strané jizvy v 6 pfipadech a na strané opacné v 7 pripadech. Po terapii se asymetrie v aktivaci m. rectus abdo-
minis zmenSila u 7 pacientl. Stranovy rozdil v aktivaci m. rectus abdominis se tedy po terapii vyznamné snizil (p = 0,045). U kontrolni
skupiny byla rovnéz zjiSténa asymetrie v aktivaci m. rectus abdominis, ale tato asymetrie byla vyznamné mensi nez u osob s aktivni
jizvou (p = 0,029).

Rozpor mezi palpacnim viemem a vysledky EMG méfeni nas pfivadi ke kritice hodnoceni svalového tonu palpaci, kdy je palpaéni viem

ovlivnén kvalitou mékkych tkani nad vySetfovanym svalem, a tudiz nelze pfi rutinni palpaci hovofit o tonu svalovém.
Kliova slova: aktivni jizva, povrchova elektromyografie (PEMG), svalovy tonus, palpacni iluze, manipulace mékkych tkani.

Neurol. pro praxi, 2007; 2: 122-125

Seznam zkratek

EMG - elektromyografie

PEMG - povrchové elektromyografie
SEMG - surface electromyography
TH/L - thorako-lumbalni pfechod

pV — mikrovolt

RTG - rentgenové vySetieni

l.sin. — levy

l. dx. — pravy

Uvod

Vyznam mékkych tkéni pro pohybovou sousta-
vu je Casto podceriovan. Pfi kazdém pohybu trupu
Ci koncetin se nepohybuji pouze klouby a svaly, ale
soucasné se také pohybuji obklopujici mékké tkané,
a to ve smyslu protazeni a vzajemného posouvani.
Porucha této pohyblivosti vyznamné ovliviiuje nor-
malni pohyb (7, 9).
a vyznamem aktivnich jizev. Jizvy jsou v podstaté
pojivové struktury prostupujici rlznymi vrstvami
mékkych tkani, od povrchu do hloubky. Jsou-li nor-
malni, umoziuji dobrou protazitelnost a vzajemnou
posunlivost vSech struktur, kterymi prochazi.

Hlavnimi rysy aktivnich jizev jsou zmény mék-
kych tkani, pfi nichz povrch kize pfi hlazeni drhne,
kdze se hife protahuje a Fasi. V hloubi aktivni jizvy
pak vazne pohyblivost fascii a v bfisni dutiné palpuje-
me odpory v ur¢itém sméru, pfi ¢emz pacient pocituje
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bolest. Pfitom u pooperacnich jizev zmény v hlubSich
vrstvach nemusi pfesné odpovidat lokalizaci kozniho
fezu. Je zcela charakteristické, ze aktivni jizvy v ob-
lasti bficha omezuiji zaklon, coz pacient pocituje jako
bolest v kfizi. SouCasné nalézame kloubni blokady
s typickym fetézenim reflexnich zmén a spousto-
vych bodd.

Zku$enost nas presvédcuje, ze pokud neobno-
vime pohyblivost mékkych tkani, mobilizace kloubni
a lécba spoustovych bodd miva kratkodoby efekt.
Pfi terapii aktivni jizvy technikami mékkych tkani do-
chazi k fenoménu uvolnéni, doprovazeném ulevou
od bolesti a reflexni odpovédi v ostatnich strukturach
pohybové soustavy (7, 9).

Heller (5) se zamysli nad neurofyziologickym
ucinkem mékkych technik na jizevnatou tkar a do-
mniva se, ze vedle vlivu mechanického je pfitomen
i ucinek ,neurdlni“ - &ili vlivem terapie dochazi k pre-
nastaveni (,resetovani) neurdiniho okruhu a uvol-
néni nociceptivniho drazdéni.

Z uvedeného je patrno, ze diagndza a také
terapie spociva vylutné na palpaci, a proto jsme
si chtéli naSe klinické vysledky ovéfit instrumen-
talni metodou — povrchovou elektromyografii (dale
PEMG). Pfitom ndm bylo voditkem, Ze pokud paci-
ent vleze na zédech zvedal hlavu a/nebo ramena,
na strané aktivni jizvy byl celkovy tonus tkanovy
snizen a vznikal dojem, ze i svaly se méné kon-
trahuji.
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Metoda

VySetfili jsme celkem 14 pacientd, z toho bylo
11 Zen a 3 muzi, ve véku od 32-65 let (primérny vék
45 let). Ve 13 pfipadech méli pacienti jizvy ulozené
vpravo, v jenom pfipadé vlevo. Z toho se jednalo ve
12 pfipadech o jizvy po apendektomii a ve 2 pfipa-
dech o jizvy po cisafském fezu, u nichz byla jizva
aktivni jen na jedné strané. VSechny osoby s aktiv-
ni jizvou v oblasti bficha trpély chronickymi obtiZi
v podobé bolesti bederni patefe bez propagace do
dolnich konéetin.

Kontrolni skupinu tvofilo 13 osob, z toho by-
lo 10 Zen a 3 muzi, ve véku od 23-35 let (pru-
mérny vék 27 let). Osoby kontrolni skupiny byly
pfed PEMG méfenim dikladné klinicky vySetfeny
a zafazeny do kontrolIni skupiny jen osoby u nichz
byl klinicky nalez i z hlediska funkénich poruch
normalni.

Pro ziskani EMG signalu jsme pouZili 16kana-
lovy polyelektromyograf Telemyo Noraxon s tele-
metrickym pfenosem signalu (viz obrdzek 1 a 2).
K detekci elektrické aktivity svall béhem pohybu
byly vyuzity povrchové elektrody (viz obrazek 3).
Dvé tyto registraéni elektrody byly vzdy pfipevné-
ny rovnobézné s priibéhem svalovych vldken dolni
¢asti m. rectus abdominis I. dx. et sin. a mm. erec-
tores spinae .dx. et sin. v oblasti torakolumbalniho
pfechodu (dale Th/L). Jsme si védomi, Ze snimani
elektrické aktivity m. erector spinae v oblasti Th/L
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Obrazek 1. Elektromyograf Telemyo Noraxon

Obrazek 2. Prijimac a vysilaé¢
pfenosem signalu

Obrazek 3. Povrchové elektrody s kabelem pro
potieby povrchové elektromyografie.

povrchovymi elektrodami mize byt ovlivnéno akti-
vitou a interferenci z okolnich svalli zad. Proto bu-
deme dale hovofit o aktivité zadovych svall v ob-
lasti ThiL.

Zpracovani a vyhodnoceni naméfenych dat bylo
provedeno pomoci softwaru Myoresearch 210.

Statistické zpracovani vysledk bylo provedeno
pomoci softwaru Statistika '99 Edition.

Pro porovnani stranovych rozdili primérné
EMG amplitudy u skupiny pacientl a kontrolni sku-
piny byl pouZit t-test, pro porovnani stranovych roz-
dild EMG amplitudy pfed a po terapii jizvy mékkymi
technikami, t-test pro parova data. V obou testech
byla stanovena hladina statistické vyznamnosti
p<0,05.
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Obrézek 4. Grafické znazornéni primérné EMG aktivity bfiSnich svalii u pacienta pfed terapii jizvy

mékkymi technikami

Muscle Function Symmetry Report
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Legenda k obrazku: vertikalni osa grafu — velikost amplitudy v pV
horizontalni osa — ¢asovy interval opakované pohybové ¢innosti v %

sloupcovy graf — Mean ... primér
Peak ... maximalni amplituda
Diff ... asymetrie v %

rectus I. sin. ... m. rectus abdominis I. sin. (modfe)

rectus . dx. ...

U prvnich 2 pacientl jsme vySetfili pouze m. rec-
tus abdominis na obou stranach. U dalSich 12 pa-
cientd a vSech osob kontrolni skupiny jsme také
vySetfovali zddové svaly ThiL.

ZpocCétku pacienti a kontrolni osoby vleze na
zadech i na bfiSe zvedali souCasné hlavu a rame-
na (8 pacientl a 4 kontrolni osoby), pozdgji zvedali
nejdfive pouze hlavu a potom hlavu a ramena (5 pa-
cienti a 9 kontrolnich osob). Tento pohyb jsme do
mérfeni zafadili z divodu, Ze se pfi palpaci jevila byt
aktivita bfignich svalli mensi na strané jizvy pfede-
v8im pfi zahdjeni zvedani hlavy. Kazdé zvednuti
hlavy a hlavy s rameny bylo provedeno 5x. Z téchto
5 opakovani byla pak ziskéna pfi softwarovém zpra-
covani primérnd EMG amplituda. Hlavnim kritériem
byl stranovy rozdil pramérnych amplitud vyjadren
v procentech.

Po PEMG méfeni byla u pacientl s aktivni
jizvou provedena terapie jizvy ve vSech vrstvach
a poté méfeni opakovano. Cilem terapie bylo za-
jistit protazlivost jizvy a klize v jejim okoli, obnovit
vzajemnou posunlivost vSech vrstev mékkych tkani,
kterymi jizva prochézi, tzn. kize, podkozZi, povrchové
a hluboké fascie (9). U 3 pacientek jsme méli moz-
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m. rectus abdominis |. dx. (Cervené)

nost vySetfeni opakovat 4 az 6 tydnd po ukonceni
terapie.

Vysledky

o P¥i flexi hlavy i trupu byla aktivita m. rectus
abdominis v 6 pfipadech vétsi na strané jizvy,
v 7 pfipadech na strané opac¢né (primérny stra-
novy rozdil amplitud 75 pV / 28,6%).

»  P¥iextenzi hlavy a trupu byla aktivita zddovych
svalll v 10 pfipadech vétsi na strané jizvy a ve
2 pfipadech na strané opacné (primémy stra-
novy rozdil amplitud 23 pV/ 10,1 %).

* Asymetrie v aktivaci m. rectus abdominis se
po terapii zmenSila u 7 pacientd, nezménila
u 5 pacientl a zvétsila u 1 pacienta. Primérny
stranovy rozdil amplitud ¢inil pfed terapii 75pV
(28,6 %) a po terapii 39 uV (22,8 %). Tento rozdil
byl na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,045
(viz tabulka 1; obrazek 4 a 5).
U tfi pacientd jsme méli moznost opakovat
PEMG méfeni 4 tydny po terapii jizvy. U jedné
pacientky se asymetrie v aktivaci m. rectus
abdominis po 4 tydnech opét zvysila. (z 44pV
117%/ na 101pV /37%/) U dvou pacientek se
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Tabulka 1. Stranovy rozdil EMG aktivity m. rectus

abdominis pfi flexi trupu pred a po terapii aktivni
jizvy (v %)

FL trupu Fl trupu
pred MT po MT
n 13 13
primér (v %) 28,6 22,8
Smér. odchylka (v %) 13 12,2
Min (v %) 10 4
Max (v %) 51 46
p 0,045
Legenda k tabulce: n ... Getnost
p ... statistcka vyznamnost
(p<0,05)
FL ... flexe; MT .... mékké tech-
niky

Tabulka 2. Stranovy rozdil EMG aktivity m. rectus

abdominis pfi flexi trupu (v %) u kontrolni skupiny
a skupiny pacientt

FL trupu pred Fl trupu u KS
MT u pacient
n 13 15
primér (v %) 28,6 174
Smér. odchyl- 13 12,7
ka (v %)
Min (v %) 10 3
Max (v %) 51 40
p 0,029
Legenda k tabulce: n ...Cetnost
p ...statisticka vyznamnost
(p<0,05)
FL ..flexe; MT .... mékké
techniky

KS ... kontrolni skupina

asymetrie v aktivaci m. rectus abdominis po
4 tydnech jesté zmensila. (z 163pV /46 %/ na
23UV 122%/)

o Asymetrie v aktivaci zadovych svalli se po terapii
zmendSila u 2 pacienttl. Pfed terapii €inil stranovy
rozdil 23 uV (10,1 %) a po terapii 26,7 pV (13,4 %).
Tyto hodnoty nedosdhly hladiny statistické vy-
znamnosti (p = 0,38).

* Porovnanim stranovych rozdild amplitud m.
rectus abdominis u skupiny kontrolnich osob
a pacientll jsme zjistili statisticky vyznamny
rozdil pfi provaddéné flexi trupu. Prdmérny
stranovy rozdil amplitud u kontrolni skupiny
osob €inil 56 uV (17,4 %) a u skupiny pacientd
75UV (28,6 %). Porovnané hodnoty naméfené
u jednotlivych skupin doséhly hladiny statistic-
ké vyznamnosti p<0,05 (p = 0,029) (viz tabul-
ka 2).

o Primémy stranovy rozdil amplitud zédovych
svall pfi extenzi trupu €inil u kontrolni skupi-
ny 52 uV (14,4%) a u skupiny pacientd 23V
(10,1%). Rozdil mezi naméfenymi hodnotami
jednotlivych skupin nedosahl hladiny statistické
vyznamnosti (p = 0,19).
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Obrazek 5. Grafické znazornéni primérné EMG aktivity bfiSnich svalii u pacienta po terapii jizvy

mékkymi technikami

Muscle Function Symmetry Report
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Legenda k obrazku: vertikalni osa — velikost amplitudy v uV
horizontalni osa — ¢asovy interval opakované pohybové ¢innosti v %

sloupcovy graf — Mean ....primér
Peak ... maximalni amplituda
Diff ... asymetrie v %

rectus . sin. ... m. rectus abdominis I. sin. (modre)

rectus |. dx. ...

*  Pfizvedani pouze hlavy v leZe na zddech a v le-
Ze na bfise nebyly dle PEMG zji$tény vyznamné
stranové rozdily v aktivaci dolni ¢asti m. rectus
abdominis a zadovych svall Th/L oblasti.

o P¥i sledovani ¢asovani (timingu) zahajeni akti-
vity bfignich a zadovych svalli pfi zvedani hlavy
ahlavy i ramen vleze na zadech a vleZe na bfise
nebyly zjiStény vyznamné stranové rozdily.

Diskuze

| pfesto, ze povrchova elektomyografie neni,
pro fadu dskali, v klinické praxi bézné vyuzivana,
dava moznost sledovat miru aktivace svall za riz-
nych pohybovych situaci. Zmifiovana uskali spogi-
vaji v fadé faktord, které mohou EMG signél ziskany
z povrchovych elektrod ovlivnit. Podle DeLuca (2)
mezi tyto faktory pati lokalizace elektrody na svalu
(vzhledem k motorickému bodu a $lacho-svalovému
pfechodu), vzdélenost mezi registraéni elektrodou
a sledovanymi svalovymi vidkny (tloustka mékkych
tkani nad svalem), mnozstvi aktivovanych motoric-
kych jednotek pod elektrodou a interference aktivity
z okolnich svalt. Z téchto dlivodu by bylo zavadéjici
porovnavat amplitudu EMG signdlu interindividudl-

www.neurologiepropraxi.cz / NEUROLOGIE PRO PRAXI

m. rectus abdominis I. dx. (Gerveng)

né mezi jedinci, ¢i mezi rGznymi svaly. Proto jsme
se pfi sledovani aktivity bfidnich a zadovych sva-
10 zaméfili na sledovani aktivity svalll pravé a levé
strany téla a toto porovnani se tykalo stranového
rozdilu amplitud mezi méfenymi svaly pravé a levé
strany. Pro zpfesnéni jsou stranové rozdily deteko-
vaného EMG signalu sledovanych svall vyjadreny
v procentech.

Nelze pfedpokladat, ze tplnd stranova symetri¢-
nost svalové aktivity pfedstavuje normu. Pfi strano-
vé dominanci je pfevaha na jedné strané pravidlem,
a proto by nemélo prekvapit, ze se soubor pacientl
li8 od kontrolni skupiny pouze na trovni p<0,05 na
m. rectus abdominis.

Signifikantni je rovnéZ zmen$eni asymetrie
v aktivaci m. rectus abdominis bezprostfedné po
terapii, coZ potvrzuje reflexni mechanizmus, ktery
patrné hraje vyznamnou roli vzhledem k celkovému
Ié€ebnému vyznamu terapie aktivnich jizev.

Velmi zajimava je skute¢nost, ze témérf u polo-
viny pacient( byla aktivita m. rectus abdominis vétsi
na strané jizvy, i kdyz palpacné se strana jizvy jevila
byt hypotonicka.
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Mudzeme se domnivat, Ze ndmi naméfena vyssi
EMG aktivita m. rectus abdominis na strané jizvy
mohla byt zplsobena pfitomnymi spoustovymi
body, které vznikaji rovnéz ve svalech, v jejichz
blizkosti se mékké tkdné nepohybuji v harmonii
s pracujicimi svaly. Bruno (1) shrnuje dosavadni
vysledky studii, které sleduji svaly se spoustovy-
mi body pomoci povrchové EMG. Tyto studie dle
Bruno poukazuji na vy$8i EMG amplitudu, vétsi
unavitelnost a opozdénou relaxaci svald se spous-
fovymi body.

| pfes tuto vy88i EMG aktivitu m. rectus ab-
dominis na strané jizvy jsme pfi palpaci vnimali
tonus mensi. Zde hraje podle naseho pfesvédceni
podstatnou roli malo uznavany, ale velmi ddlezi-
ty fenomén ,palpacni iluze® (tento jev byl poprvé
popsan autory Lewit, Liebenson pfi RTG verifikaci
palpaéniho viemu pozice sedacich hrbolu po ma-
nualni terapii) (8).

Znamena to, ze kdyz palpujeme uréitou struk-
turu pfes ,média“, v naSem pfipadé kizi a podkoZi,
které jsou na strané aktivni jizvy zménéné, méni to
i palpaéni vnimani struktur pod nimi ulozenych, tedy

svall. Proto pfi palpaci pfes povrch téla bychom se
neméli vyjadfovat, ze palpujeme ,svalovy tonus".

Zavér

U skupiny pacienttl s aktivni jizvou na jedné
strané bfisni stény PEMG méfeni prokézalo sta-
tisticky vyznamnou asymetrii v aktivité dolni ¢asti
bfisnich svalli. Méfeni rovnéz prokdzalo zmenseni
této asymetrie bezprostfedné po terapii aktivni jizvy
mékkou technikou. | pfesto, ze pfi palpaénim vySet-
feni m. rectus abdominis pfi zvedani hlavy i ramen
se jevila byt strana s aktivni jizvou méné aktivni, byl
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KOMENTARE

UPOZORNENI VYBORU CESKE LIGY
PROTI EPILEPSII

Pfechodnéa nedostupnost
registrovaného pripravku FRISIUM TBL
Od cca prvni poloviny kvétna t.r. nebude po
pfechodnou dobu na nasem trhu dostupny pfipra-
vek Frisium tbl. ve formé, v jaké je registrovan Stat-
nim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv. Bude distribuovan
pfipravek se stejnym ndzvem, silou i poétem tablet
vyrobeny ve Spolkové republice Némecko v némec-
kém baleni, ke kterému bude pfiloZzena pfibalova
informace v ¢eském jazyce. Vzhledem k tomu jej
bude nezbytné pfedepisovat jako 1éCivy pfipravek
neregistrovany na zakladé § 5a odst. 3 zékona
¢. 79/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti. Cena
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tohoto pfipravku bude shodné s pfipravkem v sou-
Casné dobé registrovanym, nebude se na néj ale
vztahovat ¢astecna dhrada ZP (ta je ale v sou¢asné
dobé zcela zanedbatelnd). Neregistrovany pfipra-
vek mize oSetfujici lékar pro konkrétniho pacienta
napsat na recept ve stejném formatu jako dosud,
pouze jako SUKL kéd pFipravku musi byt uvedeno
9999997, nikoli 0065342.

Pro pacienty nebo jejich rodinné pfisludniky ¢i
pecovatele to bude prakticky znamenat, Ze budou
lékafem odkdazani s receptem na uréité 1ékérny,
které zajisti dodani pfipravku do nékolika dni (Ié-
karna nem(Ze drzet dle zdkona takovy pfipravek
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na skladé). Seznam Iékéren je mozné najit na www
strankach CLPE - www.clpe.cz. Pedepisujici I6kaF
je povinen oznamit pfedepsani neregistrovaného
pfipravku neprodlené Statnimu dstavu pro kontrolu
léCiv na patficném formulafi (jeho pfedvypinéna
verze je dostupna ke stazeni na www strankach
CLPE).

Doufame, ze bude mozné timto postupem, i pfes
urcitou administrativni zatéz Iékafi a Iékdren, zajistit
pokracovani Ié¢by pfipravkem Frisium tbl. u pacien-
td s epilepsii.

MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.
za vybor CLPE
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