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STRESZCZENIA [ ABSTRACTS

The aim of this study was the electromyographic analysis of the erector spinae muscle, using the Noraxon Tele Myo DTS equipment. It's used to test the
neuromuscular function, during physical activity. It allows for detailed localization of the pathological changes in the muscle tissue. It can be also helpful to
define the functional disorders of the muscular system in children with cerebral palsy. For the purpose of the study, a six-year-old girl with this disease was
examined, one of the types of EMG - surface electromyography being used. The problem which is of primary importance in children with cerebral palsy is
a widely understood damage of the musculoskeletal system. The test was performed in five starting positions, with the electrodes placed on the lumbar
spine. As a result of the analysis, a motor skills disorder, asymmetry of muscle tension and dystonia was diagnosed. Dystonia may be the result of other
disease, characteristic to children with cerebral palsy — scoliosis.

Key words: electromyographic analysis, cerebral palsy, muscle tone disorders, dystonia.

Celem niniejszej pracy byta analiza elektromiograficzna migénia prostownika grzbietu, przy uzyciu aparatu Noraxon Tele Myo DTS. Jest ona
wykorzystywana do badania funkcji nerwowo — migsniowych w trakcie aktywnosci fizycznej. Pozwala na szczegétowe lokalizowanie zmian patologicznych
w tkance migs$niowej. Moze by¢ stosowana do okreslania zaburzen czynnosciowych w uktadzie migsniowym u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.
W badaniu udziat wzieta sze$cioletnia dziewczynka z tym schorzeniem. W tym przypadku postuzono sig jednym z rodzajéow EMG - elektromiografig
powierzchniowa. Problemem majacym pierwszoplanowe znaczenie u dzieci z tg chorobg jest szeroko pojete uszkodzenie narzadu ruchu. Test
przeprowadzono w pieciu pozycjach wyj$ciowych, z elektrodami umieszczonymi w odcinku ledzwiowym kregostupa. Na skutek wykonanych analiz
odnotowano nieprawidtowo$ci w koordynacji ruchowej, asymetric w napieciu mie$niowym, a takze zespdt dystoniczny. Dystonia moze by¢ efektem
wystepowania innego schorzenia, charakterystycznego dla dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym — skoliozy.

Stowa kluczowe: analiza elektromiograficzna, mézgowe porazenie dziecigce, zaburzone napiecie migéniowe, dystonia.
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Llenbto HacTosLen paboTbl bl anekTpoMmuorpacyeckunii aHanm3a BbINPSMASIOLEN MbILLLbl NO3BOHOYHMKA C Mcnonb3oBaHwem annapata Noraxon Tele
Myo DTS. OH 6bin UCNONb30BaH ANSA UCCNEA0BAHWNA HEPBHO-MbILLEYHOW (PYHKUMKM B mpouecce (Pusnyeckon akTMBHOCTU. AHanM3 no3BONSET TOYHO
JI0KanM3npoBaTb NaToONOrMyeckne W3MEHEeHUs B MbllLeYHOW TkaHW. MoxXeT NpUMEHATbCA ANS onpefeneHnst PyHKUMOHaNbHbIX HAapYLUEHW A MblLEYHO
CUCTEMbI Y fieTeil C feTCkuM LepebpanbHbiM napanuyom. B nccnepoBanun npuHsna yyYacTue LIECTUNETHSS [eBoyka C 3TuM 3abonesaHvem. B atom
cnyyae 6bin ncnonb3oBaH oauH 13 Buaos EMG - noBepxHoCTHasi anekTpomuorpadusi. MepsooyepeaHoii npobnemoit y aetein ¢ aTum 3abonesaHnem
ABMAETCA MOPaXeHWe OMOPHO-ABUraTeNbHOrO annapata. TecT Obin NpoBefeH B NATU WUCXOAHbLIX MOMOXEHUAX, C 3NEKTPOAAMM, Pa3MeLLEHHbIMM
B MOSICHNYHOM OTAEne NO3BOHOYHMKA. B pesynbTaTe NpoBeAEeHHbIX aHanu3oB ObiNM OTMEYeHbl HapyLUeHWs ABUraTenbHON KOOpAMHALMKM, acuMMeTpus
MbILLEYHOTO HaMpsXKEHNs,, a Takke AUCTOHWYECKUA CUHAPOM. [UCTOHWS MOXeET ObiTb pesynbTaToM ApYroro 3aboneBaHusi, XapaKTepHoro Ansi AeTei
C AeTckuM LiepebpanbHblM napannmyom - ckonmosa.

KntoyeBble cnoBa: 3nekTpomuorpadudeckuin aHanus, AeTckuii LiepebparbHbii napanuy, HapyLUEHHOE MbILLEYHOE HanpsiXeHne, UCTOHMS.

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Elektromyografische Analyse des Streckmuskels des Rickens mit der Apparatur Noraxon Tele Myo DTS. Zum Einsatz
kommt diese bei der Untersuchung der Funktion des Nerven- und Muskelsystems wéahrend kérperlicher Aktivitaten. Dies ermdglicht es, bestimmte
pathologische Veréanderungen im Muskelgewebe zu lokalisieren. Eingesetzt werden kann das Verfahren zur Bestimmung von Funktionsstérungen im
Muskelsystem bei Kindern mit Zerebralparese. An der Untersuchung nahm ein sechsjahriges Madchen mit genau diesem Leiden teil. In diesem Fall wurde
allein eine Art EMG verwendet - elektromyografische Oberflache. Das Problem mit vordergriindiger Bedeutung bei Kindern mit dieser Krankheit ist die
weitgehende Schéadigung des Bewegungsapparates. Der Test wurde an 5 Ausgangspositionen durchgefiihrt, wobei an der Lendenwirbelsdule angebracht
wurden. Aufgrund der Analysen konnten Stérungen in der Bewegungskoordination festgehalten werden, Asymmetrien in der Muskelspannung sowie
Dystonie-Syndrome. Dystonie kann das Ergebnis einer anderen Krankheit sein, die bei Kindern mit Zerebralparese auftritt - Skoliose.

Key words: analyse der elektromyographie, zerebralparese, gestérter muskeltonus, dystonie.

El objetivo del presente trabajo ha sido el de realizar un andlisis electromiografico de los musculos extensores de la espalda, utilizando un dispositivo
Noraxon Tele Myo DTS. Se utiliza para estudiar la funcién nerviosa — muscular durante la actividad fisica, Permite una localizacion detallada de los
cambios patolégicos en el tejido muscular. Puede ser utilizada para determinar los trastornos funcionales del sistema nervioso en nifios con paralisis
cerebral infantil. En el estudio ha participado una nifia de seis afios de edad con dicha enfermedad. En este caso, se ha utilizado un dispositivo EMG de
electromiografia de superficie. Un problema que cuenta con una importancia fundamental en nifios con esta dolencia, es la presencia de una gran cantidad
de dafios en el sistema musculo esquelético. El test se ha llevado a cabo en cinco posiciones de partida, con los electrodos situados en la region lumbar
de la columna vertebral. Como resultado de los analisis realizados se han registrado una serie de anormalidades en la coordinacién motora, asimetria en
la tension muscular y sindrome distonico. La distonia puede estar provocada por la aparicion de otras enfermedades, caracteristicas en nifios con paralisis
cerebral — escoliosis.

Palabras clave: analisis electromiografico, paralisis cerebral infantil, alteracion de la tensién muscular, distonia.
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WSTEP

Badanie elektromiograficzne (EMG) jest metoda
polegajaca na analizowaniu sygnatéw mioelektrycznych,
powstatych na skutek wybidrczego przenikania jonéw
sodu i potasu w btonach komoérkowych widkien
mie$niowych. W kinezjologii badanie EMG jest
wykorzystywane do  monitorowania  aktywno$ci
nerwowo-mie$niowej w trakcie ruchéw funkcjonalnych,
pracy lub treningu [1].

Ponadto analiza elektromiograficzna moze by¢
stosowana np. u dzieci do nauki mowy, z uwzglednieniem
jej artykulacji oraz intonacji [2]. Technika pomiaru funkcji
mie$niowych z powierzchni skéry jest okre$lana jako
elektromiografia powierzchniowa (SEMG). Stanowi ona
zapis potencjatéow czynno$ciowych miesni,
rejestrowanych na skoérze, wynikajacy z ich dowolnej
badz odruchowej stymulacji [3]. Ali i Sundaraj wykazali,
ze dzieki badaniu SEMG mozna monitorowaé proces
zmeczenia réznych partii mie$niowych jednocze$nie [4].

Z kolei, z badan przeprowadzonych przez
Coleman-Wood i wsp. wynika, ze przy pomocy tej analizy
mozliwe jest wykrycie i zdiagnozowanie dystonii
mies$niowej [5]. EMG powierzchniowa postuzyta
w niniejszej pracy do analizy mie$niowej u dziecka
z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD). Schorzenie
to jest zespotem objawéw chorobowych, powstatych
w  obrebie  osSrodkowego ukladu  nerwowego.
W  szczegblnosci dotyczy zaburzen w oSrodkowym
neuronie ruchowym, pojawiajacych sie w okresie ciazy,
porodowym lub okotoporodowym [6,7]. Czestotliwos¢
wystepowania mézgowego porazenia dzieciecego szacuje
sie na 1,5 - 3 na 1000 urodzonych dzieci [6].

Inne zrédta wskazuja, Ze jest to 2 - 2,5 na 1000
noworodkéw [8]. W Polsce liczbe dzieci dotknietych tym
schorzeniem, ocenia sie na 20 - 25 tysiecy [9].
Z najnowszych badan potudniowokoreanskich wynika, ze
MPD jest najczestsza przyczyna uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego u niemowlat, a takze stanowi 57,8%
wszystkich przypadkéw choréb mézgu u dzieci w wieku
0-9 lat [10].

Istnieje kilka czynnikéw powstawania tej
choroby. Najczestsze z nich to niedotlenienie
okotoporodowe oraz niedokrwienie mézgu [11]. Ponadto
przyczyne moga stanowi¢ zdéttaczki u noworodkéw,
a takze krwawienia $rédczaszkowe [12]. W ostatnim
czasie odkryto réwniez bliski zwigzek pomiedzy
wystepowaniem porazenia mdzgowego u dzieci,
a klinicznym zapaleniem bton ptodowych i tozyska [13].
Gléwnym problemem dzieci z réznymi postaciami MPD
jest niesprawnos$¢ narzadu ruchu.

Borkowska zwraca uwage na Kkluczowe
znaczenie napiecia mie$ni prostownikéw, stanowigcych
podstawe do prawidtowego rozwoju motorycznego [9].
Réwniez Michatowicz a takze Zabtocki wskazuja na
szeroko pojete w napieciu mie$niowym [6,7]. Inne
dysfunkcje charakterystyczne dla tej choroby to miedzy
innymi zaburzenia wzroku, stuchu, mowy, problemy
z koordynacjg ruchowg, oraz uposledzenie umystowe [7].

Leczenie w gtéwnej mierze opiera sie na szeroko
pojetej rehabilitacji. Nadrzednym jej zadaniem jest
ograniczenie spastycznosci [14]. W tym celu
wykorzystuje sie metody kinezyterapeutyczne, takie jak
NDT Bobath, metoda Vojty czy Petd [15]. Jako metoda
wspomagajaca, zadowalajace efekty u dzieci z mézgowym

INTRODUCTION

Electromyography testing (EMG) is a method
consisting for analyzing the myoelectric signals, caused by
the selective permeation of sodium and potassium ions in
the cell membranes of the muscle fibres. In kinesiology
EMG is used to monitor the nervous and muscular
activity, during the functional movements, work or
training [1].

Electromyographic diagnosis can be used for
example in children to develop their speech, including
articulation and intonation [2]. Measuring technology of
muscle function from a skin surface is called a surface
EMG (SEMG). It is a record of muscle action potentials,
registered on an area of skin, and followed by
unrestrictive or reflexive stimulation [3]. Ali and Sundaraj
demonstrated that through the SEMG studying, we can
monitor the fatigue of different muscle groups
simultaneously [4].

A survey, conducted by Coleman-Wood et al.
shows that using this type of analysis, it is possible to
detect and diagnose a muscular dystonia [5]. Surface EMG
was used in this study for a muscular analysis in a child
with cerebral palsy (CP). This disease is a syndrome of
symptoms, created within the central nervous system. In
particular, this ailment concerns the motor neuron and
occurs during pregnancy, parturition or the perinatal
period [6,7]. The frequency of cerebral palsy is estimated
at 1,5 - 3 per 1000 births [6].

Another sources indicate that it is 2-2,5 per
1000 newborns [8]. In Poland, the number of children
affected by this disease is estimated at 20-25 thousand
[9]. The latest South Korean studies show that cerebral
palsy is the most common cause of central nervous
system damage in infants, and is responsible for 57,8% of
all cases of brain diseases in children aged 0-9 years [10].

There are several factors which cause this
illness. The most common are perinatal hypoxia and brain
ischemia [11]. Moreover, neonatal jaundice as well as
intracranial bleeding may also be reasons [12]. In recent
times, a close relationship between the development of
cerebral palsy, and clinical inflammation of the
membranes and placenta [13] has been discovered. In
children with cerebral palsy, the disability primarily
affects their movement.

Borkowska pays attention for a key importance
of the tension of extensor muscles, which are the basis to
the normal motor development [9]. Michatowicz and
Zabtocki also indicate broad disorders in the muscle tone
[6,7]. Other dysfunctions characteristic for this disease
include: vision and hearing impairment, problems with
speech and motor coordination, and also mental
retardation [7].

The treatment is based largely on a widely
understood rehabilitation. The overriding goal is to
reduce spasticity [14]. For this purpose, the
kinesiotherapy methods like NDT Bobath, Vojta Therapy
or the Petd Method are used [15]. As an adjunct, a therapy
using specially trained dogs and hippotherapy has
brought a satisfactory results in children with cerebral
palsy [16,17]. In order, to improve the coordination and
postural control in patients with this illness, specially
adapted swings are used [18].

The latest, safest method which contributes
towards improving motor skills in people with cerebral
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porazeniem przyniosta terapia z wykorzystaniem
specjalnie przeszkolonych pséw, a takze hipoterapia
[16,17]. Z kolei w celu poprawy koordynacji ruchowej
oraz kontroli posturalnej u pacjentéw z tym schorzeniem,
stosuje sie odpowiednio przystosowane hustawki [18].
Najnowsza, bezpieczng metodg, majaca wptyw
na poprawe motoryki u oséb z MPD jest terapia
polegajaca na zastosowaniu jadu kietbasianego [19].

MATERIAL | METODA BADAN

Badanie elektromiograficzne przeprowadzono
w  Zaktadzie  Rehabilitacji  Leczniczej  Szpitala
w Starachowicach. Zostato wykonane w dniu 15.05.2015r.
W  badaniu uczestniczyta szescioletnia dziewczynka
z niedowtadem potowiczym prawostronnym w przebiegu
moézgowego porazenia dzieciecego. Pierwsze objawy
zauwazono u niej w 9 miesigcu Zycia, natomiast w wieku
osiemnastu miesiecy rozpoczeto usprawnianie metoda
Voijty.

Cigza matki przebiegta bez komplikacji. Wzrok
i stuch okre$lono jako prawidiowe. W ocenie
neurokinezjologicznej dziewczynki stwierdzono
pogtebiong lordoze ledzwiowa, wyzsze ustawienie
prawego talerza biodrowego, a takze czynno$ciowe,
prawostronne skrzywienie kregostupa w odcinku
Th-L. Analize wykonano przy pomocy
dwunastokanatowego aparatu firmy Noraxon, model Tele
Myo DTS.

Test EMG zrealizowano w nastepujacych
pozycjach wyjsciowych: siedzgcej, stojacej, w lezeniu
przodem, w trakcie biegu, spaceru, a takze w pozycji
spoczynkowej.  Elektrody  zostaly = umiejscowione
przysrodkowo, na $rodku brzu$ca mie$nia prostownika
grzbietuy, w  odcinku ledzwiowym  kregostupa.
Zastosowano prezelowane elektrody powierzchniowe,
zawierajace srebro lub chlorek srebra. Srednica elektrod
wyniosta ponizej 1 centymetra.

Skéra zostata oczyszczona przy pomocy ptynu
abrazyjnego, w miejscu ich przytozenia. Elektrody
umieszczono prostopadle do kierunku badanych witékien
mie$niowych. Odlegto$¢ pomiedzy nimi wyniosta okoto
dwdch centymetréw. Surowy zapis sygnatu EMG
wyrazono w mikrowoltach (uV). Czestotliwo$¢ napiecia
znajduje sie na osi Y, natomiast czas zapisu w sekundach,
na osi X. Wyniki pomiaru przedstawiono w postaci
wykresu stupkowego oraz liniowego, w Kktérych
uwzgledniono skale intensywno$ci napiecia w interwale
czasowym wynoszacym 100 milisekund. Wybrano tryb
ciggtego zapisu $ladu.

Czestotliwo$¢ prébkowania wyniosta 1000 Hz.
Przeprowadzono pie¢ testéw elektromiograficznych,
w ktérych zastosowano po dwie pary elektrod, po obu
stronach mie$nia prostownika grzbietu w odcinku
ledZwiowym. Kanat piaty oznacza elektrody umieszczone
po lewej stronie kregostupa, natomiast kanat szésty - po
prawe;j.

WYNIKI

Pierwszy z testéw elektromiograficznych zostat
przeprowadzony w pozycji spoczynkowej w lezeniu
przodem. Badany czas trwania zabiegu wynidst 1,2
sekundy. W przypadku elektrod umiejscowionych po
lewej stronie (kanat 5) wykres przedstawia odchylenie od
linii prostej trwajace 0,4 sekundy od momentu
rozpoczecia badania. Nastepnie rozpieto$¢ wykresu

palsy, is a therapy based on the application of botulinum
toxin [19].

MATERIAL AND METHODS

An electromyographic survey was carried out in
the Department of Rehabilitation at Starachowice
Hospital. It was made on May 15t, 2015. The study
involved a 6-year-old girl with right-sided hemiparesis in
cerebral palsy. The first symptoms had been observed in
the 9t month of her life, and at the age of 18 months,
improving by the Vojta method had been started.

The mother’s pregnancy proceeded without any
incidents or complications. Vision and hearing have been
defined as normal. In the assessment of
neurokinesiological examination, the depth of lumbar
lordosis, right hip dislocation and functional
dextroscoliosis of the thoracic - lumbar region of the
spine has been found. The analysis was performed using
Noraxon Tele Myo DTS, a 12-channel receiver.

The EMG test was carried out in the following
starting positions: sitting, standing, lying on front, during
running, walking and also in the resting position. The
electrodes were placed medially, in the middle of the
erector spinae muscle, in the lumbar spine. Pre-gelled,
surface electrodes, comprising silver or silver chloride
were used. The diameter of the electrodes was less than
1 centimeter.

The skin was cleaned using abrasive liquid, prior
to the application of the electrodes. The electrodes were
placed perpendicularly to the direction of the tested
muscle fibres. The distance between them was about two
centimeters. The raw EMG signal was expressed in
microvolts (nV). Voltage frequency is on the Y-Axis, and
the recording time on the X-Axis. The measurement
results have been presented as a bar and line charts, in
which a voltage intensity in the time interval amounting
to 100 milliseconds was included. Continuous recording
mode has been chosen.

The sampling frequency was 1000 Hz. There
were five electromyographic tests, where two pairs of
electrodes on both sides of erector spinae muscle in the
lumbar region have been used. A fifth channel means that
the electrodes were placed on the left side of the spine,
and the sixth channel - on the right side.

RESULTS

The first electromyographic test was carried out
in the resting, front lying position. The duration of the test
was 1,2 seconds. In the case of electrodes located on the
left side (channel 5), the chart shows deviation from
a straight line lasting 0,4 seconds from the beginning of
the study. Then a graph spread decreases, and increases
further in 0,9 second. The electrodes provided on the
right side (channel 6) shows that the graph, beyond
single, clear deviations (in 0,5 s and 1,1 s), runs equally
with the axis 0 (Figure 1). The amplitude of 100
milliseconds interval, in case of channels 5 and 6, was
34,5 uV and 9,49 pV, respectively (Figure 2).

The second electromyographic test was
performed, when the patient was in a sitting position,
with a support in the thoracic spine. The test of muscle
reaction time was 0,6 seconds. The measurement from
the electrodes in channel 5 showed a slight deviation
from the axis 0 at 0,52 second of the test duration. In the
case of channel 6, the record has shown variations from
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zmniejsza sie, po czym w 0,9 s ponownie wzrasta. Z kolei
z elektrod umieszczonych po prawej stronie (kanat 6)
wynika, Ze wykres poza pojedynczymi, wyrazZnymi
odchyleniami (w 0,5 s oraz w 1,1 s) przebiega réwno
z osig 0 (wykres 1). Amplituda w odstepie czasowym
réwnym 100 milisekund, w przypadku kanatéw 5 i 6
wyniosta odpowiednio 34,5 uV oraz 9,49 uV (wykres 2).

Drugie badanie elektromiograficzne wykonano
gdy pacjentka znajdowata sie w pozycji siedzacej,
z podparciem w odcinku piersiowym kregostupa. Badany
czas reakcji miesniowej wynidst 0,6 s. Elektrody w kanale
5 uwidocznity nieznaczne odchylenie od osi 0 w 0,52
sekundzie trwania testu. W przypadku kanatu 6, zapis
wykazal wahania od linii prostej, zaczynajace sie w 0,32
sekundzie i utrzymujace sie do konca testu (wykres 3).
W rezultacie obliczent amplitudy, uzyskano wynik 8,59 uVv
dla kanatu piatego i 25,1 pV dla kanatu 6 (wykres 4).

Taka sama pozycja wyjSciowa, z wylaczeniem
podparcia w odcinku piersiowym, byta podstawg do
badan elektromiograficznych w trzecim z testéw. Czas
trwania tej préby wyniést 0,84 s. Zapis z elektrod
znajdujacych sie z lewej strony wykazal widoczne
odchylenie od osi 0, trwajgce od rozpoczecia badania do
0,31 s . Pdzniej nastapita faza prawie niezauwazalnego
napiecia mie$niowego, trwajaca do 0,59 s, po ktérej
odnotowano ponowny wzrost intensywno$ci pracy
miesni. W przypadku mie$nia prostownika grzbietu
znajdujacego sie po prawej stronie, zaobserwowano state
napiecie, ktérego odchylenie od linii prostej wzrasta wraz
z uptywem czasu (wykres 5). Amplituda wyniosta 24,2
uV dla kanatu 5 oraz 22,7 pV dla kanatu 6 (wykres 6).

Czwarte badanie elektromiograficzne
wykonano, gdy pacjentka znajdowata sie w pozycji
stojacej. Zapis trwat 0,84 sekund. Podobnie jak
w poprzednich badaniach, elektrody umieszczono na
brzuscach mie$ni prostownikéw grzbietu, po obu
stronach kregostupa w odcinku ledzwiowym. Widoczne
jest state napiecie miesniowe, w obu zapisach z elektrod.
W przypadku kanatu pigtego zapis pokazuje trwajgce caly
czas odchylenie od linii prostej, ze szczegdlnie widocznym
zatamkiem w 0,43 sekundzie. Zapis z kanatu szdstego
réwniez charakteryzuje sie ciggtymi wychyleniami od osi
0, z wyraznymi zalamkami w 0,16, 0,49, 0,62 oraz 0,79
sekundzie (wykres 7). Amplituda wyniosta 33,4 pV dla
kanatu 5,148,6 puV dla kanatu 6 (wykres 8).

Piaty zapis EMG zostal przeprowadzony
w momencie zmiany ruchu pacjentki z biegu do spaceru.
Badany czas trwania testu wynidst 0,9 sekund. Faza
przejscia z biegu do spaceru przypadta na 0,45 sekunde.
Wyniki z kanatu pigtego ukazaty zauwazalne wychylenia
zapisu od osi 0 trwajace do 0,4 s. PézZniej nastgpit okres
pokrywania sie zapisu elektromiograficznego z linig
prosta. Z kolei w przypadku kanatu széstego, wyrazne
odchylenie od osi 0 trwato do 0,6 s. Dalej linia zapisu
réwniez naktadata sie na 0§ 0 (wykres 9).

W nastepstwie obliczen amplitudy, uzyskano
wynik 23,3 pV dla lewej strony. Dla prawej jej wynik to
27,3 uV (wykres 10).

DYSKUSJA

Analiza EMG jest przydatna w diagnostyce wielu
choréb nerwowo - mie$niowych, gdyz umozliwia
doktadng lokalizacje zmian chorobowych w miesniach,
a takze okre$la ich charakter oraz wielko$¢. Ponadto
pozwala ustali¢ dynamike procesu chorobowego

a straight line, starting at 0,32 second and continuing till
the end (Figure 3). As a result of amplitude calculation,
the score of 8,59 UV for the fifth channel and 25,1 pV for
sixth has been obtained (Figure 4).

The same starting position, excluding the
support in thoracic spine, was the basis for the
electromyographic studies in the third test. The duration
of this attempt was 0,84 seconds. Recording electrodes,
placed on the left side, revealed a significant deviation
from the axis 0, lasting from the beginning to 0,31 second.
Then, there was an almost imperceptible muscle tone
phase, lasting up to 0,59 second, after which a growth of
intensity of muscular work has been recorded again. In
the case of the erector spinae muscle located on the right
side, a constant muscle tension, which deviation from
a straight line increases with the passage of time, has
been observed (Figure 5). The amplitude was 24,2 uV for
channel 5, and 22,7 uV for channel 6 (Figure 6).

The fourth electromyographic test was
performed, when a patient was in the standing position.
Recording lasted 0,84 seconds. Similarly to the previous
studies, electrodes were placed on the bellies of erector
spinae muscles, on both sides of the lumbar spine.
Constant muscle tension is visible in both recordings of
the electrodes. In the case of fifth channel, the recording
shows a long-lasting deflection from a straight line, with
particularly visible contraction in 0,43 second. Recording
from the sixth channel is also characterized by permanent
deviations from the axis 0, with visible contractions at
0,16, 0,49, 0,62 and 0,79 second (Figure 7).

The amplitude was 33,4 pV for channel 5, and
48,6 uV for channel 6 (Figure 8). The fifth EMG recording
was performed when the patient changed from the
motion of running to walking. The test duration was 0,9
second. Phase change from running to walking occurred
at 0,45 second. The results from the fifth channel showed
a noticeable deviation from the axis 0 lasting 0,4 second.
Then there was a period of overlapping of the
electromyographic recording with the straight line. As for
the sixth channel, a pronounced deviation from the axis
0 lasted to 0,6 second. Furthermore, the recording line
also overlapped with the axis 0 (Figure 9).

As a result of the amplitude calculation, a score
of 23,3 uV for the left side, and 27,3 uV for the right have
been obtained (Figure 10).

DISCUSSION

An EMG analysis is useful in the diagnosis of
many neuromuscular diseases, because it allows to find
the exact location of lesions in the muscles, and also
determines their nature and size. It also determines the
dynamics of the illness in the studied muscle.
Electromyographic test performed in a child with cerebral
palsy allowed for detailed analysis of muscles, taking into
account their activity, strength and action potential.

The erector spinae muscles, located on the left
and right side of the spine in the lumbar region have been
examined, which coincides with tests conducted by Ali
and Sundaraj [4] who made simultaneous measurements,
monitoring and electromyographic analysis of the
different muscle groups.

The study confirmed the disorders in motor
coordination and asymmetrical muscle tension in each of
five tests carried out. Differences in the tension of the
erector spinae muscles have been observed, proving their
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w badanym mie$niu. Badanie elektromiograficzne
przeprowadzone u dziecka z moézgowym porazeniem
dzieciecym pozwolilo na szczeg6towa analize mie$niowa,
z uwzglednieniem ich aktywnosci, sity oraz potencjatu
czynno$ciowego.

Zbadano prostowniki grzbietu, znajdujace sie
zaréwno po lewej jak i prawej stronie kregostupa
w odcinku ledzwiowym, co pokrywa sie z testami
przeprowadzonymi przez Alego i Sundaraja [4]. Dokonali
oni jednoczesnego pomiaru, monitorowania oraz analizy
elektromiograficznej réznych grup miesniowych.

Badanie potwierdzito zaburzenia w koordynacji
ruchowej oraz asymetryczne napiecie mie$niowe
w kazdym z pieciu przeprowadzonych testéw.
Stwierdzono réznice w napieciu mie$ni prostownikéw
grzbietu, co $wiadczy o nieprawidtowym ich rozwoju.
Dzieki analizie EMG udowodniono, Ze u pacjentki
prawostronne skrzywienie kregostupa w odcinku
piersiowo - ledzwiowym, tylko w pozycji lezenia
przodem w spoczynku dawato amplitude napiecia wyzsza
po stronie lewej.

Z kolei w przypadku kazdej innej testowanej
pozycji, u badanej dochodzito do kompensacji skoliozy,
w wyniku ktérej amplituda byla wyzsza po stronie
prawej. Borkowska zwraca tu uwage na podstawowa
zalezno$¢ pomiedzy prawidiowym napieciem
mie$niowym, a wiasciwym rozwojem ruchowym [9].
Réwniez Michatowicz i Zabtocki wskazuja na réznice
w napieciu mie$niowym, jako na jedng z cech
charakterystycznych dla dzieci z mézgowym porazeniem
moézgowym, co zostalo uwierzytelnione badaniem
elektromiograficznym [6].

Potwierdzono, ze dzieki analizie
elektromiograficznej mozna wykry¢ mimowolne skurcze
mie$niowe, okres§lane jako dystonia, co jest zgodne
z badaniami przeprowadzonymi przez Coleman-Wood
i wsp. [5]. Z kolei skutkiem dystonii moze by¢
wystepujaca u dzieci z MPD skolioza.

WNIOSKI

1. Badanie elektromiograficzne pozwala na
szczegbétowq analize mieSniowa zaréwno w fazie
spoczynku, jak i w trakcie ruchéw
funkcjonalnych.

2. Analiza EMG umozliwia jednoczesne
poréwnanie réznych grup mie$niowych.

3. Dzieki zapisowi elektromiograficznemu mozna
wykry¢ choroby neurologiczne, takie jak na
przyktad dystonia.

4. Diagnostyka EMG daje mozliwo$¢ okreslenia
amplitudy napiecia danego mies$nia, co z kolei
jest pomocne przy rozpoznawaniu skolioz.

abnormal development. Via electromyographic analysis, it
has been proven that in patients with dextroscoliosis

of the thoracic - lumbar region of the spine, only the
resting, front lying position gives a higher amplitude on
the left side.

On the other hand, in the case of every other
starting position for the examined girl, there was
a compensation of the scoliosis, which resulted in a higher
amplitude on the right side. Borkowska notes the
fundamental relationship between the correct muscle
tone and proper motor development [9]. Michatowicz and
Zabtocki also indicates the differences in muscle tone, as
one of the characteristic features in children with cerebral
palsy, which has been authenticated by
electromyographic study [6].

It has been confirmed that by electromyographic
analysis we can detect involuntary muscle contractions,
defined as dystonia. It is compatible with studies
conducted by Coleman - Wood et al [5]. The effect of
dystonia may be, occurring in children with cerebral
palsy, scoliosis.

CONCLUSIONS

1. The electromyographic test allows for a detailed
muscle analysis, both in the resting phase, and
during functional movements.

2. EMG analysis enables simultaneous comparison
of a different muscle groups.

3. Electromyographic recording allows the
detection of neurological disorders, such as
dystonia.

4. EMG diagnosis gives the opportunity to specify
the amplitude value of a muscle, which is helpful
to identify a scoliosis.
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Rys. 1. Pozycja lezenia przodem w spoczynku.

Fig. 1. Resting, front lying position.
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Rys. 2. Amplituda napiecia dla pozycji lezenia przodem w spoczynku.

Fig. 2. Amplitude for resting, front lying position.
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Rys. 3. Pozycja siedzaca, z podparciem w odcinku piersiowym kregostup.

Fig. 3. Sitting position, with a support in the thoracic spine.
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Rys. 4. Amplituda napiecia dla pozyciji siedzacej, z podparciem w odcinku piersiowym kregostupa.

Fig. 4. Amplitude for sitting position, with a support in the thoracic spine.
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Rys. 5. Pozycja siedzaca, bez podparcia w odcinku piersiowym.

Fig. 5. Sitting position, excluding the support in thoracic spine.
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Rys. 6. Amplituda napiecia dla pozycji siedzacej, bez podparcia w odcinku piersiowym.

Fig. 6. Amplitude for sitting position, excluding the support in thoracic spine.

Record Viewer Signal

 Kanal 5, uV.

10007

500

% Kanal 6, UV

T Rozpoczn]

i T T T I T T T
$0.00 010 015 020 025 030 035 040 045 050 055 060 065 070 075 0.80

Rys. 7. Pozycja stojgca.

Fig. 7. Standing position.
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Rys. 8. Amplituda napiecia dla pozycji stojacej.
Fig. 8. Amplitude for standing position.
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Rys. 9. Zmiana ruchu z biegu do spaceru.

Fig. 9. Changing the motion from running to walking.

Amplitude Intensities at Marker Position
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Rys. 10. Amplituda napiecia dla zmiany ruchu z biegu do spaceru.

Fig. 10. Amplitude for changing the motion from running to walking.
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