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SAZETAK
Neven Obradovi¢ — Kuridza

Usporedba konvencionalne povrSinske elektromiografije i komercijalno dostupne
miSi¢ne narukvice za povrSinsku elektromiografiju s osvrtom na moguéu Kklini¢ku

primjenu

Misi¢i i zivei u ljudskom tijelu predstavljaju izvor elektricne energije. Promjene toka
elektriéne energije unutar poprecno-prugastih miSica se mogu biljeziti uz pomoc
elektromiografije (EMG). Pritom razlikujemo iglenu EMG i povrSinsku elektromiografiju
(eng. surface electromyography (SEMG)). Iglena EMG i SEMG su dijagnosticki postupci koji
pomazu lijeéniku utvrditi boluje li pacijent od miopatskog ili neuropatskog poremecaja. U
ovom preglednom diplomskom radu je najprije detaljno objasnjena fizioloska podloga
procesa misi¢ne kontrakcije. Potom je opisan nacin kojim senzori elektromiografskog uredaja

biljeZe i pretvaraju promjene toka elektri¢ne energije u misicu u slikovni prikaz.

Ovaj rad opisuje prednosti i nedostatke iglene EMG i SEMG te indikacije i mogucnosti
klinicke primjene istih. Nadalje, opisane su suvremene smjernice za pravilno postavljanje
elektroda na povrSinu koze. Takoder su opisane i potencijalne primjene SEMG u klini¢kom

radu.

Kao alternativno rjeSenje konvencionalnom SEMG, predstavljen je komercijalno dostupan
elektromiograf, MyoArmband SEMG uredaj proizvodaca Thalmic Labs Inc. (Kitchener,
Ontario, Kanada). Objasnjene su njegove glavne prednosti i nedostatci, a navedene su i
objavljene studije koje nastoje dokazati primjenjivost navedenog uredaja u klinici. Predlozene
su i potencijalne klinicke primjene u kojima bi se MyoArmband SEMG uredaj koristio u
terapijske i dijagnosticke svrhe. Medu njima najviSe potencijala ima rehabilitacija bioloskom
povratnom spregom (eng. biofeedback) i kvalitativno mjerenje misi¢énog umora te mjerenje
latencije nastanka misi¢ne kontrakcije. Mozemo zakljuciti kako MyoArmband SEMG uredaj,
kao 1 sama metoda SEMG ima veliki potencijal klinicke primjene. Primjerice, budu¢i da je
uredaj neinvazivan, populacija pedijatrijskih pacijenata imala bi velike koristi od potencijalne

rehabilitacije bioloSkom povratnom spregom.

Kljucéne rije¢i: elektromiografija, akcijski potencijal, biofeedback, elektrode, MyoArmband



SUMMARY
Neven Obradovi¢ — Kuridza

Comparison of conventional surface electromyography and commercially available

surface electromyography muscle cuff with a review of possible clinical uses

Muscles and nerves of the human body represent a source of electric energy. Changes in the
electric current inside the skeletal muscle can be detected using electromyography (EMG).
EMG can be differentiated into needle EMG and surface electromyography (SEMG). Needle
EMG and SEMG are both diagnostic methods. They help the clinician to determine whether a
patient is being affected by a myopathic or a neuropathic disorder. In this paper, the
physiology of the muscular contraction process is firstly explained in detail. Later on, the
process of how the EMG sensors register and convert the electric current produced within the

muscle into a graphic report are explained as well.

Furthermore, this paper describes both the advantages and disadvantages of EMG and SEMG.
Also, the indications and the properties of these diagnostic methods in a clinical setting are
described. This paper also describes the current guidelines for the correct placement of SEMG
electrodes on the skin. In addition, several new potential clinical applications for SEMG are

described.

A commercially available SEMG, the MyoArmband SEMG sensor (Thalmic Labs Inc.,
Kitchener, Ontario, Canada), is introduced in this paper and represented with its' advantages
and disadvantages. Publications concerning the MyoArmband SEMG sensor which support
the aforementioned advantages are further discussed. Later, potential clinical applications
which tend to prove the therapeutic and diagnostic uses of the MyoArmband SEMG sensor
are presented. Among these, biofeedback therapy together with qualitative measurement of
muscle fatigue and contraction emergence latency measurement seem to have the best
perspective. Altogether, this device, as well as SEMG procedure in general, hold great
perspective for clinical use. Due to the non-invasive nature of the device application,

paediatric patients would merely benefit from such biofeedback therapy.

Key words: electromyography, action potential, biofeedback, electrodes, MyoArmband



1 UvOD

Elektromiografija (EMG) je metoda koja koristi elektrode za detekciju promjena lokalnog
elektricnog potencijala nastalog tijekom misi¢ne kontrakcije. Danas, EMG predstavlja
dijagnosticku metodu kojom se objektiviziraju oSte¢enja perifernog zivcanog i misi¢nog
sustava. Neizostavan je dio dijagnosticke obrade oboljelih od neuromuskularnih bolesti. EMG
se moze provoditi kao zasebna dijagnosti¢ka metoda, ali se ¢eS¢e provodi kao dio klinicke

elektromioneurografije (EMNG), koja osim EMG ukljucuje i elektroneurografiju (ENG) (1).

EMG dijelimo na iglenu EMG i povrsinsku elektromiografiju (eng. surface electromyography
— (SEMG)). Iglena EMG ukljucuje postavljanje barem jedne elektrode u obliku igle u sam
misi¢, dok SEMG koristi elektrode na povrsini koze (2). Osim navedenog, trenutno je
komercijalno dostupan povrsinski elektromiograf — Myo Armband SEMG narukvica (Thalmic
Labs Inc., Kitchener, Ontario, Kanada) kao dobra, jeftina i dostupna potencijalna alternativa
konvencionalnom SEMG uredaju. Sve navedene vrste EMG imaju svoje prednosti, nedostatke

te indikacije proizasle iz razliCite metodologije snimanja koje koriste (3).

U ovom preglednom diplomskom radu najprije ¢e biti objaSnjen mehanizam nastanka
elektri¢nog potencijala i posljedicne miSi¢ne kontrakcije. Zatim ¢e se prikazati ukratko
povijesni razvoj EMG-a, a kasnije ¢e se usporediti najvaznije prednosti i nedostatci iglene
EMG i konvencionalne SEMG. Potom ¢e se prikazati prednosti i nedostatci komercijalno
dostupnog SEMG-a — Myo Armband SEMG narukvice (Thalmic Labs Inc., Kitchener,
Ontario, Kanada) kao dobre, jeftine i dostupne alternative konvencionalnom SEMG uredaju.
Naposlijetku, opisat ¢e se potencijalna primjena Myo Armband SEMG narukvice u novo-
predlozenim kliniCkim istrazivanjima, s posebnim naglaskom na rehabilitacijski postupak

Sake 1/ili podlaktice.



2 MEHANIZAM NASTANKA ELEKTRICNOG POTENCIJALA NA POPRECNO-
PRUGASTOM MISICU; OSVRT NA POVIJESNI RAZVOJ
ELEKTROMIOGRAFIJE

2.1 Mehanizam nastanka elektri¢nog potencijala na popre¢no-prugastom misi¢u

Popre¢no-prugasti misi¢i su oni kojima mozemo upravljati svojom voljom. Voljni signal za
kontrakciju popre¢no-prugastih misi¢a dolazi iz sredinjeg Zivéanog sustava (SZS), to¢nije, iz
kore velikog mozga. Svjesno planiranje pokreta pocinje u asocijativnim podrucjima kore
velikog mozga, u premotorickom podrucju i suplementarnom motorickom podrucju u
frontalnom reznju. Zivéani signal voljne kontrakcije biva proslijeden u primarnu motori¢ku
koru, tj. gyrus precentralis, takoder u frontalnom reznju. Zivéana vlakna koja prosljeduju
signal su asocijativna i komisuralna vlakna iz drugog i treceg sloja mozdane kore. Raspored
neurona unutar navedenih podrucja kore posjeduje specificnu topografsku raspodjelu. To

zna¢i da odredeni dio motoric¢ke kore korespondira s to¢no odredenim mi$i¢ima (4,5).

U gyrusu precentralisu u petom sloju mozdane kore se nalaze tijela gornjeg motoneurona
(GMN). Oni putem vlastitih aksona prenose eferentni signal do prednjih rogova kraljezni¢ne
mozdine na tijelo donjeg motoneurona (DMN). Skup tih aksona nazivamo cerebrospinalni ili

piramidalni put (5).

Kada DMN zaprimi signal od GMN, akson DMN ga svojim zavrSecima prenosi skeletnom
misic¢u. To ¢ini vezanjem na povrSinske miofibrile skeletnih misi¢a (3). Poprecno-prugasti
misi¢i su gradeni od misi¢nih vlakana obavijenih sarkolemom. Svako se vlakno sastoji od
nekoliko stotina do nekoliko tisu¢a miofibrila. Miofibrile su sastavljene od brojnih

polimeriziranih bjelanc¢evinastih molekula aktina i miozina, oblikovanih u niti (7) (slike 1,5).



Mjesta vezanja aksonskih zavrSetaka i povrSinskih miofibrila zovemo motoricke zavrSne
ploc¢e. One se sastoje od uvrnuéa povrSine miofibrilne membrane, tzv. sinaptickog zlijeba
unutar kojeg manja uvrnuca ograni¢avaju prostore zvane subneuralne pukotine. U sinapticki

Zlijeb je uronjen aksonski zavrSetak (6) (slika 2).

Slika 1 - A - Shematski prikaz miofibrile. B - Shematski prikaz sarkomere. Sarkomera je
sastavni dio miofibrile i osnovna kontraktilna jedinica miofibrile, a proteze se izmedu dvaju Z
crta koje su mjesta insercije aktinskih niti. H ozna¢uje H-zonu, dio sarkomere u kojem postoje
samo debele miozinske niti u relaksiranom mi$i¢u. Prema: Guyton and Hall Textbook of
Medical Physiology, 12. izdanje. Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).
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Slika 2 - A, B - Shematski prikaz motoricke zavr$ne ploce. C - Mikroskopska shema
sinaptic¢kih zlijebova. Prema: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12. izdanje.
Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).

Prijenosom akcijskog potencijala iz SZS, zbog lokalne depolarizacije na aksonskom zavrsetku
dolazi do egzocitoze mjehuri¢a iz citoplazme zavrSetka. Te mjehuri¢e nazivamo sinapticki
mjehuri¢i, a u sebi sadrze neurotransmiter acetilkolin (ACh). ACh se osloboda u subneuralne
pukotine i veze se na acetilkolinske receptore na membrani miofibrila koji su smjesteni pri
ulazu u subneuralnu pukotinu. Acetilkolinski receptori na membranama miofibrila su zapravo
ionski kanali aktivirani molekulama ACh. Sastoje se od 5 podjedinica oblikovanih u tubularni
kanal. Vezanjem dvije molekule ACh za vezna mjesta dolazi do konformacijske promjene
receptora te oblik tubularnog kanala postaje propusniji za katione. Posljedica promjene je
nagli ulazak kationa natrija (Na*), kalija (K") i kalcija (Ca*") u unutarstani¢ni prostor.
Ulaskom navedenih kationa nastaje promjena potencijala koja se detektira kao potencijal

zavrsne ploce (6).



Zbroj vise individualnih potencijala zavr$ne plo¢e ¢ini dovoljno veliku lokalnu promjenu
potencijala koja izaziva konformacijsku promjenu Na* kanala reguliranih naponom. Veli¢inu
potrebne lokalne promjene potencijala za otvaranje spomenutinh Na* kanala nazivamo pragom

nastajanja akcijskog potencijala (6).
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Slika 3 - Potencijali zavrsne ploc¢e (u milivoltima). A - Oslabljeni potencijal zavr$ne ploce u
kurariziranom miSic¢u. B - Normalni potencijal zavrSne ploce koji prelaskom praga nastajanja
APNMJ izaziva APNMJ. C - Oslabljeni potencijal zavrSene ploce u misi¢u injektiranom
boutlinum toksinom. Prema: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12. izdanje.
Detalji u poglavlju 9. (KoriStene ilustracije).

Otvaranjem Na" kanala reguliranih naponom dolazi do daljnjeg ulaza kationa kroz membranu
miofibrile. Tako nastaje akcijski potencijal koji ¢e se proSiriti cijelim miSi¢em kroz sustav
uvrnu¢a membrane koji zovemo poprecne ili T-cjevéice. Na taj se nacin postize ujednacena i
pravovremena kontrakcija miofibrila. Poprecne ili T-cjev€ice su spojene na proSirenja
endoplazmatskog retikuluma koja nazivamo zavrSnim cisternama, a ispunjene su Ca®" ionima.
Dolaskom akcijskog potencijala do zavrinih cisterni dolazi do oslobadanja Ca®* iona u

unutarstani¢ni milje miofibrila (slika 4).



Proces simultanog prijenosa potencijala do zavrsnih cisterni Se dogada u svim miofibrilama
koje inervira jedan DMN koji prosljeduje signal kontrakcije. Promjena potencijala nastala u
jednoj miofibrili se naziva akcijski potencijal miofibrile. Funkcionalnu jedinicu DMN i svih
miofibrila koje inervira nazivamo neuromisi¢nom jedinicom (NMJ). Promjenu potencijala
nastalu zbrajanjem promjena potencijala svih miofibrila jedne NMJ (zbrajanjem akcijskog
potencijala miofibrila) nazivamo akcijski potencijal neuromisi¢ne jedinice (APNMJ) (8) (slika
3).
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Slika 4 - Prikaz odnosa zavr$nih cisterni i T-cjev¢ica sa miofibrilama. Z-crta ozna¢ava mjesto
insercije aktinskih niti. A-pruga oznacava podrucje preklapanja aktinskih i miozinskih niti. I-
pruga oznaCava podrucje u kojem su prisutne samo aktinske niti. Prema: Guyton and Hall
Textbook of Medical Physiology, 12. izdanje. Detalji u poglavlju 9. (KoriStene ilustracije).



Prevencija hiperekscitacije misi¢a opisanim postupkom se sprjeCava eliminacijom ACh iz
sinapticke pukotine. Dva su mehanizma eliminacije ACh; enzimatska razgradnja ACh i

difuzija ACh iz sinapticke pukotine (6).

Enzimatska razgradnja je proces koji je odgovoran za kvantitativno znacajniju eliminaciju
ACh. Katalizirana je pomoc¢u enzima acetilkolinesteraze (AChE) koji se nalazi u sinaptickoj
pukotini i u neposrednoj blizini postsinaptickog zlijeba. AchE razlaze ACh na kolin i
acetoacetat koji se retrogradno resorbiraju u unutarstani¢ni prostor aksona. Difuzija ACh je
kvantitativno manje vaZzan proces u kojem dolazi do difuzije molekula ACh izvan sinapti¢ke

pukotine, tj. u podruc¢je nizeg koncentracijskog gradijenta (6).

Kako je spomenuto, popre¢no-prugasti misi¢i su gradeni od misi¢nih vlakana koja se sastoje
od velikog broja miofibrila. Miofibrile su sastavljene od bjelan¢evinastih molekula aktina i

miozina, oblikovanih u niti (7) (slike 1,5).

Aktinske 1 miozinske niti su glavne bjelanevine odgovorne za miSiénu kontrakciju,

mehanizmom koji se naziva ,,mehanizam klizanja niti“ (slika 6).
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Slika 5 - Medusobni raspored aktinskih i miozinskih bjelan¢evina (niti) u sarkomeri. Prema:
Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12. izdanje. Detalji u poglavlju 9.
(Koristene ilustracije).



Slika 6 - A - Shematski prikaz mehanizma klizanja niti u relaksiranoj miofibrili. B —
Shematski prikaz mehanizma klizanja niti u kontrahiranoj miofibrili. Z oznacava mjesto
insercije aktinskih niti. A-pruga oznacava podrucje preklapanja aktinskih i miozinskih niti. |
oznacava podrucje u kojem su prisutne samo aktinske niti. Prema: Guyton and Hall Textbook
of Medical Physiology, 12. izdanje. Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).

Aktinske 1 miozinske niti su unutar miofibrile posloZzene kruzno. Svaka je miozinska nit
okruZena s 6 aktinskih, a svaka aktinska s 3 miozinske niti. Medusobno su vezane i odrzavaju
udaljenost djelovanjem popre¢nih mostova na ¢ijem se drugom kraju nalazi glavica. Glavica
jest enzim adenozintrifosfataza (ATP-aza). Popreéni most polazi s miozinskih niti tzv.

,,Zglobom*, a glavicom (enzimom) se veze za aktivno mjesto na aktinskoj niti (7) (slika 7).

aktinske niti

/\
LAXEIIN st

poprecni mostovi zglobovi tijelo
Y

miozinska nit

Slika 7 - Graficki prikaz popre¢nih mostova i odnosa aktina i miozina. Zglobovi oznacavaju
mjesto polaska poprecnih mostova sa miozinske niti. Prema: Guyton and Hall Textbook of
Medical Physiology, 12. izdanje. Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).



Kontrakcija koristi energiju u obliku adenozin trifosfata (ATP), kojeg popre¢ni most (ATP-
aza) razgraduje na adenozin difosfat (ADP) i fosfat (PO,>"). Tako oslobodena energija se
koristi za konformacijsku promjenu koja smjesta glavicu poprecnog mosta na sljedece aktivno
mjesto. Zbirno, proces prividno izgleda kao da niti klizu jedne izmedu drugih (slika 6). Proces

se nastavlja se sve dok traje ziv€ani signal, odnosno dok u miofibrilnom miljeu postoji ATP.

Regulaciju tog procesa rade preostale dvije bjelancevine aktinskog kompleksa osim aktina;
tropomiozin i troponin (odnosno troponinski kompleks). Tropomiozin je vezan za aktin preko
jednog od proteina troponinskog kompleksa - troponina T. Tropomiozin je postavljen na nacin
da prekriva aktivna mjesta (onemogucuje vezanje glavice popre¢nog mosta), ako ne postoji
signal za kontrakciju. Dakle, tropomiozin prekriva aktivna mjesta kad god je miofibrila u

(re)polariziranom stanju.

aktivna mjesta troponinski kompleks

F-aktin tropomiozin

Slika 8 - Raspored troponina i tropomiozina oko aktivnih mjesta na aktinskim nitima. Prema:
Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 12. izdanje. Detalji u poglavlju 9.

Preostali regulatorni proteinski kompleks, tzv. troponinski kompleks, povezuje tropomiozin i
aktin. Sastoji se od tri podjedinice — troponina I, troponina T i troponina C. Troponin |
pokazuje velik afinitet vezanja za aktin. Troponin T pokazuje velik afinitet vezanja za

tropomiozin. Troponin C pokazuje velik afinitet vezanja za Ca®* ione.

Cjelokupni proces miSiéne kontrakcije zapocCinje vezanjem Ca®* iona na troponinski
kompleks. Ca?*, jednom osloboden u unutarstani¢ni milje miofibrila, se veze za troponin C.
To wuzrokuje konformacijsku promjenu troponina I i troponina T, §to dovodi do
konformacijske promjene tropomiozina. Nastaje prividno ,,povlacenje® tropomiozina §to

oslobada aktivna mjesta na aktinskoj niti.



Ako je ATP prisutan u miljeu oslobada se energija ATP-azom i daljnjih konformacijskih
promjena vezanjem glavica na druga aktivna mjesta. Tako prividno dolazi do mehanizma
»klizanja niti“. Ako se ovaj proces odvija u dovoljno velikom broju miofibrila, na

makroskopskom nivou dolazi do miSi¢ne kontrakcije (6).

Sukladno navedenome, brojni procesi prethode makroskopski vidljivoj misi¢noj kontrakciji.
Sve navedene promjene potencijala koje nastaju tijekom kontrakcije zbog promjene toka
ionskih struja se nastoje zabiljeziti uz pomo¢ EMG. Valja naglasiti da se EMG ne koristi za
registriranje potencijala nastalih prolaskom pojedina¢nih iona kroz kanale ili receptore.
Takoder se ne Koristi za registriranje pojedina¢nih potencijala zavr$ne plo¢e. To Su to
podrucja istrazivanja bazi¢nih znanosti koja koriste mikrocelularne metode, poput metode
"prikovanog" napona (eng. voltage-clamping) (9). Metoda "prikovanog" napona koristi dvije
elektrode, gdje je jedna umetnuta u stanicu, a druga se nalazi izvan nje. Elektroda izvan
stanice mjeri elektricnu energiju koja tee kroz stani¢énu membranu. Istodobno se odrzava
napon membrane na unaprijed proizvoljno odredenoj, konstantnoj vrijednosti uz pomoc¢
elektrode unutar stanice. To se postize odgovaraju¢im "ubacivanjem" elekti¢ne energije kroz
staniénu membranu preko vanjske elektrode. Inafe, u vecini se elektrofizioloSkih pokusa
elektri¢na energija primjenjuje kao podrazaj, a mjere se nastale promjene membranskog
potencijala. Metoda prikovanog napona taj proces obrne: istraziva¢ primjenjuje napon, a
mjeri elektriénu energiju (9). Budu¢i da navedene mikrocelularne metode nadilaze opseg
diplomskog rada, 0 njima se u ovome radu nece raspravljati. Preostale promjene potencijala
(akcijski potencijal miofibrile, APNMJ i ukupni akcijski potencijal svih NMJ (odnosno
ukupnu elektriénu aktivnost) nastojimo zabiljeziti EMG-om. To je moguce direktno
mjerenjem ili indirektno ekstrapoliranjem zbrojeva potencijala. Rezultati dobivenih mjerenja

se koriste u klinickom radu (1,10).

2.2 Povijest elektromiografije

Rani razvoj EMG vezemo s ranim razvojem elektrodijagnostike, koja je u pocetcima
proucavala djelovanje elektri¢ne energije na tijelo zZivotinja. Prilikom toga je otkriveno kako i
zivei 1 miSi¢i mogu biti izvori elektriéne energije (11). Pocetci tog povijesnog razvoja sezu do
otkri¢a primitivnih kondenzatora, odnosno spremnika statickog elektriciteta. Takvi primitivni

kondenzatori su nazvani Leydenovski vréevi, a pojavili su se 40-ih godina 18. stoljeca u
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Nizozemskoj. Ti su kondenzatori omogucili tadasnjim neurofiziolozima pohranjivanje
elektri¢ne energije. Galvani je otkrio elektricitet u zivim bi¢ima uz pomo¢ Leydenovskog vréa
1791. godine Uskoro i Volta otkriva primitivnu bateriju, $to je jo$ unaprijedilo pohranjivanje
elektri¢ne energije. Zatim, u prvoj polovici 19. stoljeca je izumljen galvanometar. Njega je
naknadno Du Bois - Reymond uvelike poboljsao i dovoljno mu povecao osjetljivost. Njegov
je galvanometar mogao detektirati elektricni impuls koji putuje na povrsSini Vvoljno
kontrahiranog misi¢a. Tako su radom Du Bois - Reymonda pocela istrazivanja na ljudskim
ispitanicima. Paralelno, Duchenne dokazuje da se misi¢i mogu stimulirati perkutano i razvija
svoju tehniku stimulacije miSica elektrizacijom. Usporedno je dizajnirao i elektrode i
stimulatore. Takoder, Erb pocinje koristiti faradejsku 1 galvansku struju za elektricnu

stimulaciju zivaca i miSic¢a (11).

Misi¢i i zivei su funkcionalno vezana cjelina i razvoj EMG-a je usko povezan i isprepleten s
razvojem EMNG-a. Tako je 1907. godine Piper iskoristio otkri¢a katodne cijevi i zi¢anog
galvanometra da provede primitivnu EMNG ulnarnog zivca. Takoder uspijeva zabiljeziti
frekvenciju misi¢nih potencijala nastalih tijekom voljne kontrakcije misi¢a. Zakljucio je da je
ta frekvencija jednaka frekvenciji ziv€anih impulsa koje misi¢ zaprima. Zatim, 1916. godine
Adrian uspijeva proizvesti graficke prikaze odrzavanja miSicne snage koristeci elektri¢nu
energiju kao poticaj za kontrakciju mi$i¢a. Isti autor kasnije na temelju elektrofizioloskih
radova provedenih na macjim freni¢nim Zivcima dobiva Nobelovu nagradu za medicinu 1932.
godine za otkrice APNMJ (11). Ubrzo, 1934. godine Buchthal razvija mikroelektrodu za
osjetljivije detektiranje APNMJ i koriste¢i istu uspijeva zabiljeziti amplitude i trajanje
APNMJ. Zakljucio je da se APNMJ razlikuju medu razli¢itim misi¢ima i ovisno o godinama
starosti ispitanika. Takoder, Butchal opisuje razliite nalaze EMNG u aksonalnim i
demijeliniziraju¢im neuropatijama. Zatim, 1938. godine Denny-Brown otkriva da su
fascikulacije posljedica abnormalnog nevoljnog prijenosa zZiv€éanih impulsa na misi¢. Takoder
otkriva da su fascikulacije odsutne kod aksonalne degeneracije ili pak bloka provodenja.
Ujedno opisuje miotonije i kasnije objavljuje prvi udzbenik u kojemu pokuSava objasniti
uzro¢nu patologiju koja se nalazi u pozadini pojedinin EMG nalaza. U udzbeniku je prvi
opisao smanjenu amplitudu i smanjeno trajanje APNMJ u oboljelih od misi¢nih distrofija. 30-
tih godina proslog stoljeca se razvijao i SEMG. Jacobson je koristio SEMG u proucavanju
povezanosti varijabilnosti potencijala misi¢a s ucincima relaksacije, emocija i imaginacije
(12).

11



U 1940-tim godinama su nastala nova istrazivanja iz podrucja elektrofiziologije. Tako je
Nobelova nagrada za medicinu 1944. godine dodijeljena Erlangeru i Gasseru. Oni su prvi
vizualno prikazali akcijske potencijale iz zabljih ishijadi¢nih zivaca koriste¢i osciloskop. Tako
su otkrili i da brzina provodenja ziv€anih vlakana ovisi o promjeru Ziv€anog vlakna. Na
temelju te spoznaje su otkrili i razli¢ite vrste Ziv€anih vlakana. Pred kraj drugog svjetskog rata
Larrabee Kkoristi oblik SEMG na ratnim ozljedenicima. Uspijeva perkutano stimulirati zivce i
zabiljeziti ukupnu elektricnu aktivnost misica. Otkriva da postoje razlike izmedu zabiljezene
aktivnosti proksimalno i distalno od perifernih ozljeda Zivaca nastalih kod Zrtava rata.
Paralelno Dawson uspijeva poboljsati tehniku snimanja koriste¢i fotografsku superimpoziciju
te uspijeva izmjeriti brzinu provodenja kroz zivcano vlakno. Na temelju Dawsonovih radova
Gilliatt uspijeva prikazati normalizirane vrijednosti brzine provodenja za ulnarni i medijani
zivac. Tako je mogao usporediti dobivene normalizirane vrijednosti brzine provodenja S
vrijednostima zabiljezenim kod pacijenata oboljelih od ulnarne ili medijane neuropatije. Floyd
i Silver u 1950-im godinama koriste SEMG za dobivanje prve dokumentacije o bolnim
poremecaja posture. Dokazuju da su erektori kraljeznice u neaktivnom stanju kada ispitanici

izvode antefleksiju kraljeznice (11).

Paralelno se razvijao 1 interes za proucavanje neuromuskularnog spoja, tj. zavr$nih ploca uz
pomo¢ EMG i SEMG. Katz u 50-im godinama proslog stoljeca opisuje potencijale zavr$ne
ploce, presinapticke kalcijske kanale regulirane naponom i proces otpustanja ACh. Za svoje

radove dobiva i Nobelovu nagradu za medicinu 1970. godine.

Lambert i Eaton tada proucavaju pacijente oboljele od bolesti neuromuskularne spojnice
danas poznate kao Lambert-Eatonov sindrom. Opisuju prolazni pad i jak porast amplitude
ukupne elektriéne aktivnosti misi¢a u tih pacijenata. Na temelju njihovog rada je i otkrivena
razlika izmedu mijastenije gravis i Lambert-Eatonovog sindroma. Objasnili su razliku izmedu
presinaptickih 1 postsinaptickih poremecéaja prijenosa kroz neuromuskularnu spojnicu.
Stalberg uspijeva 1955. godine izvrsiti EMG na jednom miSi¢nom vlaknu i time povecava

osjetljivost pri detekciji poremecaja neuromuskularne spojnice (11).

Temeljem svih otkri¢a nastaje prvi pravi komercijalni EMG uredaj, konstruiran i dizajniran sa
svim potrebnim elementima u jednom kucistu. Konstruirali su ga Jasper, Golseth i Fizzel u
SAD-u. Isto tako, 1960-ih godina se rada tehnika rehabilitacije bioloskom povratnom

spregom (eng. biofeedback, zbog uvrijezenosti uporabe navedenog termina u struc¢noj
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literaturi, u daljnjem tekstu se koristi termin biofeedback) (pogledati poglavlje 5.2.1 -
Biofeedback neuromuskularna rehabilitacija). Prvi ju je upotrijebio Whatmore za proucavanje
i lijeCenje emocionalnih poremecaja. Nakon njega Basmajian i Green koriste SEMG u
programima relaksacije (12). Drugom polovicom 20. stolje¢ca EMG se sve vise i viSe razvija i
pronalazi svoje mjesto u klinickom radu, a broj publikacija raste eksponencijalno sve do
danas. Rezultati istrazivanja vezanih uz SEMG se objavljuju u vise od 42 medicinska

Casopisa, s ¢ak vise od 2500 publikacija godis$nje (13).
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3 IGLENA ELEKTROMIOGRAFIJA
3.1 Nadin provodenja iglene elektromiografije

Iglena EMG je u trenutnoj klinickoj praksi daleko zastupljenija od SEMG. Iglena EMG
podrazumijeva umetanje elektrode u obliku koncentri¢ne igle u misi¢ interesa. Na taj nacin se
izravno mjere promjene potencijala izmedu misi¢a i referentne elektrode. Osim navedenog,
moguce je i bipolarno mjerenje kojim se mjeri razlika potencijala izmedu dvije elektrode koje
su postavljene u isti misi¢ (14). Rabe se iglene elektrode jer omogucuju tocan uvid 0
pojedinacnim APNMJ. Razlog tome leZi u €injenici Sto registriraju usko, selektivno podrucje
polumjera od 500 mikrometara (15). Najnovije iglene elektrode registriraju ¢ak i manje
podrucje, a njih nazivamo zi¢anim elektrodama. One mjere podrucja veli¢ine 25 do 100

mikrometara, a posebno su pogodne za bipolarna mjerenja.

Slika 9 - A - Shematski prikaz koncentri¢ne iglene elektrode. B - Shematski prikaz bipolarne
iglene elektrode. Prema: Essentials of electromyography. Detalji u poglavlju 9. (Koristene
ilustracije).
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Slika 10 - Prikaz biljeZzenja signala iglenom EMG iz m. extensor digitorum communis.
Referentna elektroda se nalazi u kucistu elektromiografa (nije prikazano na slici). Prema:
Electronic Myoanatomic Atlas for Clinical EMG. [Internet]. Detalji u poglavlju 9. (Koristene
ilustracije).

Mogucénost mjerenja pojedinatnih APNMJ dovodi do odredenih prednosti iglene EMG u
primjeni u klinickom radu (16). Te su prednosti opisane u poglavlju 3.2 - Prednosti iglene
elektromiografije.

Rezultati mjerenja izraZeni su grafickim prikazom promjena veli¢ine (voltaze) razliitih
potencijala od interesa u vremenu. Graficke prikaze je potom moguce interpretirati te

dobivene zakljucke koristimo u klinickom radu s pacijentima.
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A Zdrav pacijent
1 I L] l L] I L I L

Amplituda (mV)

| 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5
Vrijeme (s)

B Pacijent s neuropatijom

Amplituda (mV)

T 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5
Vrijeme (s)

1 .- - ..
C Pacijent s miopatijom

Amplituda (mV)

| 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5
Vrijeme (s)

Slika 11 - Elektromiogram nastao biljezenjem potencijala tijekom voljne misi¢ne kontrakcije
uz pomo¢ iglenog elektromiografa iz m. tibialis anterior tri razli¢ite osobe. A - voljnom
kontrakcijom miSi¢a u zdravog pacijenta javljaju se gusti visokovoltazni potencijali. B -
voljnom kontrakcijom misica u pacijenta s neuropatijom javljaju se prorijedeni pojedinac¢ni
visokovoltazni potencijali. C - voljnom kontrakcijom misic¢a u pacijenta s miopatijom javljaju
se gusti niskovoltazni potencijali. Prema: Examples of Electromyograms. [Internet]. Detalji u
poglavlju 9. (Koristene ilustracije).
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3.2 Prednosti iglene elektromiografije

Najveca je prednost iglene EMG mogucnost izravnog mjerenja individualnog APNMJ (16).
To zna¢i da ¢e prilikom ocitavanja i na krajnjem prikazu signala postojati puno manje
artefakata. Prakticki nece biti okolnog elektri¢nog Suma, budué¢i da se radi 0 iznimno
malenom podrucju s kojega se oc€itava signal. KoriStenjem iglene EMG moguce je i direktno
mjerenje brzine provodenja potencijala kroz individualnu NMJ. Naime, u bipolarnom
mjerenju moguce je koriStenjem dvaju malenih zicanih elektroda neizravno izracunati brzinu
provodenja. Izracun koristi omjer poznate udaljenosti izmedu elektroda i vremenske latencije
potrebne da distalna elektroda zabiljezi promjenu elektrickog potencijala. Takoder, kao
prednost se istice dostupnost mjerenja dubljih slojeva velikih misica te to¢nija mogucnost
mjerenja izotoni¢nih kontrakcija misi¢a. Razlog tome lezu u Cinjenici da je elektroda u
direktnom kontaktu s promatranim misi¢em ili njegovim dijelom. Na taj na¢in ne dolazi do

relativnog pomaka elektroda zbog fizioloSkog skrac¢enja misica tijekom kontrakcije (16).

3.3 Nedostatci iglene elektromiografije

S obzirom na to da iglena elektroda nuzno probija povrsinu koze postoji povecani rizik od
infekcije u odnosu na SEMG (17). Zbog toga je nuzno provodenje odgovarajucih mjera
dezinfekcije elektroda i povrSine koze te odgovarajuce zbrinjavanje nastalog infektivnog
otpada. Posljedi¢no dolazi do povecanog utroska vremena i novcanih sredstava (16,17). Velik
je nedostatak ujedno i sojec¢aj bola kojeg ispitanici dozivljavaju zbog mehanicke traume koze i
posljedi¢nog podrazivanja nociceptora. Takoder, osim proboja koze i miSi¢a potencijalno
moze do¢i do direktne mehanicke stimulacije ili ozljede perifernin zivaca (18). Prilikom
izvodenja pretrage iznimno je vazna suradljivost pacijenta i posljedi¢no njegovo uredno stanje
svijesti. Naime, neka mjerenja zahtijevaju maksimalnu voljnu kontrakciju promatranoga
miSic¢a, koja radi bolnosti pretrage moze biti smanjena. To posljedi¢no smanjuje i volju
pacijenta jer se osim boli ¢esto javlja i strah (19). Svi navedeni ¢imbenici zajednicki otezavaju
interpretaciju nalaza. Takoder, postoji kontraindikacija za pretragu u slucaju da pacijent
boluje od bilo kakvih oblika koagulopatija. Koagulopatije poveéavaju incidenciju nuspojave
krvarenja u mi$i¢ zbog proboja koze (17,19). Svim pacijentima se savjetuje da 48 sati prije

izvodenja pretrage ne uzimaju lijekove koji imaju uc¢inak na zgruSavanje krvi (17).
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3.4 Indikacije i rezultati mjerenja iglene elektromiografije

Najcesce indikacije u vidu subjektivnih tegoba pacijenta za iglenu EMG su subjektivni osjecaj
boli, slabosti, trnaca ili drugih abnormalnih senzacija. Na temelju njih kliniar indicira

potrebu za ovom pretragom (20).

Lijecnik klini¢ar uvidom u rezultate mjerenja iste interpretira u kontekstu klinicke slike
pacijenta. Rezultati mjerenja su izrazeni grafickim prikazom promjena veliine (voltaze)
razli¢itih elektri¢nih potencijala u ispitivanom vremenu. Osim voljne aktivnosti pri kojoj su
aktivirane NMJ, u iglenoj EMG se analizira i insercijska i spontana bioelektri¢na aktivnost
(15). U mirovanju zdravi misi¢ ne pokazuje nikakvu elektriénu aktivnost osim na
neuromuskularnoj spojnici. U bolesnom misi¢u pak dolazi do spontanih elektri¢kih izbijanja.
Ta se spontana aktivnost moze manifestirati u obliku fibrilacijskih ili fascikulacijskih
potencijala, u tetaniji, miotoniji i dr. Voljnom kontrakcijom zdravog miSi¢a javljaju se gusti
visokovoltazni potencijali, dok su kod miopatija potencijali gusti i niskovoltazni. U
neuropatijama pronalazimo prorijedene pojedina¢ne potencijale, koji su Cesto i
visokovoltazni. Normalni fizioloSki potencijali koje generiraju miSi¢éna vlakna imaju jasno
definirano trajanje, amplitudu, konfiguraciju i brzinu izbijanja. Varijacije u konfiguraciji i
obliku potencijala individualnih NMJ su karakteristicne za poremecaje neuromuskularnog
prijenosa. Lezije mogu ukljucivati neuralnu ili miSi¢cnu komponentu NMJ ili pak samu
neuromuskularnu spojnicu (15). Dijagnosticka vaznost iglene EMG je u tome §to moze
detektirati poremecaje pojedinacnih NMJ i ukazati na mjesto podlezece lezije. TO omogucuje
prepoznavanje poremecaja u ranoj fazi kada jo§ nema izrazitih klini¢kih simptoma. Medutim,
kao $to je prethodno navedeno, nalaz EMG-a je nuzno promatrati u korelaciji s klini¢kim

simptomima i ostalim nalazima (2,15,21,22).

Patoloska stanja u pozadini abnormalnih nalaza iglene EMG su brojna. Ona uklju¢uju misi¢ne
distrofije poput Duchenneove i Beckerove misi¢ne distrofije. Takoder, moguce je analizirati i
druge bolesti poput dermatomiozitisa, polimiozitisa, Guillan-Barreovog sindroma, miastenije
gravis i Lambert-Eatonovog sindroma. Moguce je detektirati i kompresivne sindrome Zivaca
poput sindroma karpalnog tunela i sindroma kubitalnog tunela te periferne neuropatije i

periodicke paralize (23).

18



4 POVRSINSKA ELEKTROMIOGRAFIJA
4.1 Princip rada povrsinske elektromiografije

Elektrode postavljene na povrsinu koze u SEMG registriraju promjene potencijala elektri¢nog
polja nastale promjenama ionskih struja koje su nastale unutar samog misi¢a. Najveéi dio
zabiljezenih promjena potencijala nastaje zbrajanjem svih individualnih APNMJ. One nastaju
prolaskom kationa kroz ionske kanale i otpustanjem Ca’" iz zavrsnih cisterna u okolinu
miofibrile. Te se promjene potencijala makroelektrofizioloski biljeze uz pomo¢ SEMG kao

ukupna elektricka aktivnost svih akcijskih potencijala miofibrila u odredenom vremenu (3).

Slika 12 - A - Prikaz postavljanja povrsinskih elektroda na m. extensor digitorum communis.
B - Prikaz postavljanja povrsinskih elektroda na: m. palmaris longus. Crna elektroda je
referentna elektroda; ostale elektrode mjere potencijal iznad navedenih miSi¢a. Prema:
Fahardo J., Galileo Bionic Hand - ST Nucleo Example. [Internet]. Detalji u poglavlju 9.
(Koristene ilustracije).
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Slika 13 - Jedan od oblika povrsinskih elektroda koristenih u SEMG. Prema: Covidien
Kendall Disposable Surface EMG/ECG/EKG Electrodes. [Internet]. Detalji u poglavlju 9.
(Koristene ilustracije).

| -
;e il Mot

Slika 14 - Povrsinski elektromiogram nastao biljezenjem tri uzastopne voljne kontrakcije m.
rectus femoris. Prema: Medved V, Cifrek M., Kinesiological Electromyography. [Internet].
Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).

Sto je jada misiéna kontrakcija, aktivira se vise NMJ (makroskopski nastaje prividno sve jaca
kontrakcija miSi¢a). Analogono ¢e biti prikazana sve ve¢a amplituda prethodno dogovorenog
signala (zvucni/vizualni zapis). Razlog tome lezi u Cinjenici da se tako povecava ukupni zbroj
svih individualnih APNMJ koji doprinose ukupnoj elektricnoj aktivnosti (24). Medutim, ne
smijemo zaboraviti ostale ¢imbenike, kako mikroskopske, tako 1 makroskopske, koji utjeCu na

krajnji ishod signala.

20



Ti ¢imbenici utjeu na same akcijske potencijale miofibrila i NMJ. Isticu se histoloski sastav
miofibrile i lokalne promjene unutarstani¢nog miljea uzrokovane metabolickim procesima
poput hipoksije. Takoder se isticu promjene ionskih koncentracija, promjene temperature,

razlike u duljini i promjeru miofibrile itd. (25).

4.2 Smjernice za provodenje povrsinske elektromiografije

SEMG je zbog jako neselektivnog nadina snimanja u mogucénosti prikazati samo ukupnu
elektri¢nu aktivnost promatranog podrucja interesa (16). Takvo ocitanje signala nije
specificno za pojedinaénu NMJ i velik je nedostatak SEMG da ¢ée ocitanja biti uvijek
nespecificna. Nadalje, preklapanje signala i razli¢ite mikrovarijacije dubine smjestaja NMJ i

njihove razlicite aktivacije dodatno pridonose nespecifi¢nosti signala.

Nadalje, znacajan nedostatak je Cinjenica da nije moguce snimati dublje smjeStene miSice
pokrivene povrSinskom muskulaturom ili kostima. U tim je okolnostima nuzno koristiti neku
vrstu iglenih elektroda (26). Primjerice, u standardnim okolnostima je tesko usporedivati
razlike izmedu gornjeg i donjeg dijela m. trapeziusa. Razlike mogu postojati ovisno o razlici u
veli¢ini miSica ili 0 pokretu koji proucavamo. Razli¢iti pokret posljedi¢no zahtijeva razli¢ite
razine aktivacije razli¢itih dijelova miSi¢a. Na taj nacin signali dobiveni SEMG ne moraju
nuzno odrazavati koliki miSiéni rad obavlja pojedini dio misi¢a. Takoder, razlike mogu

postojati zbog preklapanja elektricnog signala svih NMJ ispod povrsine elektrode (3).

Potonje uzrokuje nastanak tzv. fenomena elektriénog Suma (eng. crosstalk). To je artefakt
snimanja koji se javlja kada se preklapaju prostorna polja promatranja ocitanih elektri¢nih
potencijala jednog dijela miSi¢a i drugog dijela misi¢a. Takoder se pojavljuje ako se
preklapaju prostorna polja jednog misSi¢a i potpunog drugog misic¢a (pogledati 6.2.6 - Problem
okolnog elektricnog Suma: primjena tehnike ,,dvostrukog razlikovanja“). SEMG je
nespecifican s obzirom na individualnu NMJ i uvijek postoji Sansa da ¢e se opisana polja
preklapati. Gotovo je nemoguce u potpunosti izolirati signal iz to¢no odredenog podrucja
interesa. Elektri¢ni Sum je nuzno eliminirati i upravo zbog elektricnog Suma postoji nuznost
dodatne obrade signala i standardizacije SEMG metode (3). Standardizacija omogucuje dvije

mogucénosti u klinickom radu. Prva je moguénost usporedivanja ocitanja SEMG medu
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pojedincima. Druga je mogucnost usporedivanja snimanja i studija na nivou razli¢itih

medicinskih ustanova bilo gdje u svijetu.

Jedan od pokuSaja standardizacije obrade signala dobivenog SEMG-om je izdavanje
preporuka za anatomske lokacije postavljanja elektroda. Izmedu ostalih postoje i preporuke za
materijal izrade konstrukcije i preporuka za nacin pripreme povrSine koze prije snimanja.
Preporuke se izdaju u svrhu da se nespecifi¢nost izmedu svakog signala smanji. To povecava
Takoder, istom analogijom je potrebno osigurati jednakost materijala, oblika i tipa elektroda.
Iz tog razloga su se pojavila drustva koja redovno izdaju smjernice za provodenje SEMG.
Jedno od njih je europsko drustvo pod nazivom SEMG za neinvazinu procjenu misica (eng.
Surface EMG for a Non-Invasive Assessment of Muscles - SENIAM), koje broji preko 100
¢lanova iz laboratorija diljem Europe. Okupljeno je kako bi se izradile smjernice za pravilnu
izvedbu metode SEMG (26,27). U SAD-u je u istu svrhu osnovano Ameri¢ko udruZenje za
elektrodijagnosticku medicinu (eng. American Association of Electrodiagnostic Medicine -
AAEM (27).

U daljnjem tekstu slijedi sistemati¢ni pregled nedostataka SEMG uz opisane pristupe tim

nedostatcima prema SENIAM smjernicama.

4.2.1 Oblik i veli¢ina elektrode te udaljenost izmedu elektroda

Ne postoje preporuke za oblik elektrode, ali postoji preporuka da njihova duZina u smjeru
misi¢nih vlakana nije veca od 10 mm. Udaljenos¢u izmedu elektroda smatra se udaljenost od
srediSta jedne do srediSta druge elektrode. Ta udaljenost izmedu dviju vodljivih povrSina dvije
elektrode ne smije biti veca od jedne Cetvrtine duljine miSi¢nih vlakana promatranog misica.
Odnosno, preporuke zahtijevaju da se na razli¢ite miSi¢e i njihove razlicite anatomske
dijelove elektrode postavljaju na tocno odredene razli¢ite udaljenosti. Gotovo sve medusobne
udaljenosti koje se koriste u praksi iznose vise od 20 mm. Njihov popis stoji u SENIAM-ovim
smjernicama (25,28).
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4.2.2 Materijal elektrode i konstrukcija senzora

Metal od kojega je napravljena elektroda dolazi u kontakt s kozom, a cilj je da taj kontakt
bude sto kvalitetniji. Kvalitetan kontakt je onaj koji ima nisku impedanciju i stabilnu strukturu

tijekom mjerenja. Preporuka je koristiti elektrode od nehrdajuceg Celika ili srebrovog klorida.

Preporuke zahtijevaju da se osigura nepomic¢nost i jednaka udaljenost medu elektrodama,
kako je opisano u prethodnom odlomku. To se postize adekvatno dizajniranom konstrukcijom
senzora. SENIAM preporuke ukljucuju koristenje kablova/elasti¢nih poveznica Kkoji su
nacinjeni od materijala malene teZine. Preporuke zahtijevaju da budu sastavljene tako da se
¢im vise smanje artefakti snimanja koji nastaju pomicanjem promatranih udova. 1z toga

proizlazi da je potrebno odrzavati jednaku udaljenost medu elektrodama (25,27,28).

4.2.3 Obrada povrsine koZe

U svrhu poboljSanja kvalitete dobivenog signala, preporucuje se koZzu koja se nalazi iznad
ispitivanog misi¢a obrisati medicinskim alkoholom. Zatim, alkohol treba pustiti da ispari kako
bi se postigla suha povrsina. Ako nije moguce dobiti dobar signal preporucuje se obrijati
dlake podru¢ja na koje postavljamo elektrode te ponoviti postupak brisanja alkoholom
(25,27,28).

4.2.4 Pozicioniranje elektroda

Kako je ve¢ opisano, stabilnost EMG snimanja uvelike ovisi o poziciji elektroda na kozi.
Razlicite pozicije elektroda mogu prekrivati razlicit broj i veli¢inu NMJ ¢iji ¢e signal uredaj
zabiljeziti. Javlja se elektricni Sum koji znacajno mijenja dobiveni signal te moze dovesti do
pogresnog zakljucka ili omesti provodenje valjane analize signala. On se naj¢esce javlja ako
je elektroda postavljena na samu granicu ispitivanog misi¢a. Tako se njeno polje ocitanja

nalazi to¢no na granici dvaju misi¢a (25,27,28).

SENIAM je posljedi¢no razvio to¢ne preporuke za postavljanje elektroda na 27 razli¢itih

miSic¢a. Temeljene su na dvije specifi¢ne preporuke za svaki misic.
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Prva preporuka se tice postavljanja elektrode spram longitudinalnog smjera misica.
Preporuceno je da u longitudinalnom smjeru elektrode budu postavljene na polovici
udaljenosti izmedu hvatista distalne tetive i inervacijske zone miSi¢a. Time bi se efekt i

najmanjeg pomaka elektrode na amplitudu signala umanjio za najve¢u mogucu razinu.

Druga preporuka se ti¢e postavljanja elektrode spram transverzalnog smjera misSica.
Preporuceno je da se u transverzalnom smjeru promatraju signali dobiveni iz elektroda
postavljenih dalje od anatomskih ,,rubova“ misic¢a ili njegovih podjela. Tako se umanjuje
elektriéni Sum na signal iz svih drugih miSi¢a. Na taj se nacin otvara mogucénost ocitanja

relativno ¢istog signala iz promatranog misica.

Kako je vec opisano, preporuc¢eno je koristiti elastiéne poveznice/kablove u konstrukciji
cjelokupnog senzora na takav nac¢in da ne oteZavaju pokrete. Medutim, elektrode moraju biti u

dobrom kontaktu s kozom, dobro fiksirane, bez nezeljenih pomaka (25,27,28).

4.25 Cimbenici koji utjetu na signal dobiven povrsinskom elektromiografijom

Brojni anatomski, fizioloski i tehni¢ki ¢imbenici ¢ak i nakon provedene standardizacije mogu
znacajno otezati kvalitetnu interpretaciju nalaza. Oni postoje zbog interakcije zivéanog i
misi¢nog sustava u izazivanju misiéne kontrakcije. Te ¢imbenike mozemo podijeliti na

uzro¢ne, posredne i predodredene (25).

Uzroc¢ni su ¢imbenici oni koji imaju osnovni, elementarni utjecaj na signal. Dijelimo ih na

intrinzi¢ne 1 ekstrinzi¢ne.

Intrinzi¢ni, odnosno unutrasnji ¢imbenici proizlaze iz fizioloskih, biokemijskih i anatomskih
svojstava misic¢a i nije ih moguce kontrolirati. Za pocetak, razli¢it broj aktivnih NMJ ispod
povrsine koze medu ispitanicima svakako utjeCe na razli¢it signal medu ispitanicima (25).
Takoder, istie se 1 razli€it sastav vlakana miSi¢a (crvena i bijela) koji direktno utjece na
brzinu promjene pH unutarstani¢énog miljea. Opisan je utjecaj promjena pH na signal i
potencijalna korelacija promjene pH s porastom miSi¢nog umora (25). Jednako tako, razli¢it
dotok krvi u miSi¢ 1 razli¢it promjer miSi¢nih vlakana direktno utjecu na brzinu provodenja
(25). Nadalje, varijabilna dubina aktivnih vlakana unutar misica s obzirom na povrsinu koze

je obrnuto proporcionalna s amplitudom i frekvencijom signala. Jednakim mehanizmom
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djeluje i debljina koze i samog potkoznog tkiva iznad mis$ic¢a (25,29). Ekstrinzi¢ni ¢imbenici
(prethodno opisani u poglavljima 4.2.1 - 4.2.4) proizlaze iz strukture samog senzora. To su
konfiguracija elektrode, usmjerenje elektrode u smjeru vlakana, smjestaj elektrode na

motornoj toéci, Smjestaj po rubovima misica itd.

Posredni su ¢imbenici fizikalni i fizioloski fenomeni koji su sami pod utjecajem uzro¢nih
¢imbenika. Posredni ¢imbenici ujedno imaju izravan utjecaj na predodredene ¢imbenike. Tu
pripada efektivna povrSina elektrode buduci da veci detekcijski volumen moze detektirati
signal iz vise NMJ. Takoder, tu pripadaju superpozicija (preklapanje) akcijskih potencijala i
elektri¢ni Sum iz elektri¢énog polja obliznjih miSi¢a koji nam nisu u interesu. Nadalje, posredni
su ¢imbenici i brzina provodenja misi¢nih vlakana te na posljetku relativan smjestaj elektrode

spram aktivnih NMJ (prostorno filtriranje).

Utjecaj posrednih ¢imbenika na dobiven EMG zapis se umanjuje primjenom strogo
izometri¢nih kontrakcija u podrucju ispitivanja i istrazivanja. Naime, relativan pomak
elektrode spram aktivnih NMJ moze dovesti do toga da se ispod detekcijske povrSine
elektrode pojave nove NMJ. Paralelno, stare NMJ se izmaknu ispod detekcijske povrsine.
Problem postoji jer se relativan pomak pojavljuje fizioloski jer se miofibrile skracuju tijekom
kontrakcije. Time se potencijalno moze dobiti potpuno lazni signal. Takoder, izometricCkom
kontrakcijom eliminiraju se i napori SZS da ukupnu silu kontrakcije poveéa aktivacijom

agonistickih misi¢a u okoliCi promatranog misica (25).

Predodredeni su ¢imbenici oni Koji imaju izravan utjecaj na informacije koje dobivamo iz
SEMG signala i o€itane misi¢ne sile. Navodi se broj aktivnih NMJ, mehani¢ka interakcija
izmedu razli¢itih NMJ, frekvencija aktiviranja NMJ i angaziranje novih NMJ. Takoder,
spominje se trajanje, oblik i amplituda APNMJ (25). Medusobni utjecaj svih navedenih

¢imbenika i njihov konacan utjecaj na ocitan SEMG signal je vidljiv na slici 15.
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Slika 15 - Shematski dijagram koji prikazuje utjecaj razlic¢itih ¢imbenika na interpretaciju
SEMG signala. Prema: De Luca CJ., The use of surface electromyography in biomechanics.
Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).

4.2.6 Problem okolnog elektri¢nog Suma: primjena tehnike ,,dvostrukog razlikovanja“

Jedan od osnovnih problema u koristenju SEMG i interpretaciji dobivenih nalaza lezi u
anatomiji ljudskog organizma. Gotovo ne postoji takva misi¢na radnja pri kojoj bi misiéni rad
odradio samo jedan, izolirani, misi¢. Misi¢i su dio funkcionalnog sustava i agonisti rade
sinergisticki, sudjelujuci u pokretima udova koji se odvijaju u istom funkcionalnom smjeru
(7). Primjerice, fleksiju natkoljenice obavljaju sinergistic¢ki tri misic¢a (m. biceps femoris, m.

semimembranosus i m. semitendinosus).

Tehnicki je iznimno zahtjevno potpuno eliminirati elektricni Sum iz okolnih misi¢a. Osim
opisanog doprinosa okolnih miSi¢a agonista nekoj misi¢noj radnji, svaki misi¢ odrzava i
odredeni tonus U stanju voljnog mirovanja. Voljno mirovanje je stanje bez aktivnog pokusaja
kontrakcije voljnim signalom iz SZS. Nadalje, radi stabilizacije pokreta i samog uda &esto se
kontrahiraju i antagonisticki misi¢i tijekom izvodenja odredenih misi¢nih radnji (7). Sve
opisano takoder doprinosi ukupnom elektricnom Sumu. Dakle, elektricni Sum mozZe nastati U

okolici promatranog miSic¢a iz nekoliko miSica. Nastaje iz aktivnih misic¢a agonista, iz aktivnih
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miSi¢a antagonista i pasivnih miSi¢ca u voljnom mirovanju (7,25). Dakle, kretnje koje
podrazumijevaju aktiviranje ve¢eg broja misica u manjem volumenu su od posebnog znacaja.
One imaju vedi elektriéni Sum buduéi da se elektricna polja APNMJ visestruko preklapaju

(25).

Sve prethodno navedene smjernice dovode do odredenog smanjenja elektricnog Suma.
Medutim, one su se bavile pitanjima koja se ticu nastanka potencijala i njegove registracije na
povrsini koze. To su primjerice: odabir metala elektrode, udaljenosti medu elektrodama,
konstrukcije senzora i pitanje pripreme koze. No, ¢ak i uz promjene ¢imbenika vezanih uz
fiziologiju misi¢a, dodatno smanjenje elektricnog Suma je uvijek pozeljno. Tako je potrebno

uzeti u obzir i ¢imbenike vezane uz samog ispitivaca.

Prvi je takav ¢imbenik kvalitetno postavljanje metodologije samog istraZivanja/klinickog
rada, odnosno povoljan odabir miSi¢a ili miSi¢nih dijelova od interesa (25). Kako je
spomenuto, kretnje koje podrazumijevaju aktiviranje vise razli¢itih miSi¢a u malom volumenu
imat ¢e veci elektricni Sum. Stoga je potrebno proucavati one misi¢ne kretnje koje
podrazumijevaju manji broj aktiviranih misi¢a u istom ili veéem volumenu. Primjerice,
miSi¢ne radnje podlaktice su loSiji izbor za proucavanje misSiénih pokreta od miSi¢nih radnji
nadlaktice. Razlog tome leZi u ¢injenici da u manjem volumenu u istoj radnji sudjeluje veci
broj misi¢a. Primjerice, u fleksiji ruénog zgloba sudjeluje 8 misi¢a smjestenih na fleksornoj
strani podlaktice. Ovdje je gotovo nemoguce utvrditi koji je postotak udjela pojedinog misica
u ukupnoj sili fleksije uz pomo¢ SEMG. Dodatni otezavajuci ¢imbenik je razli¢ita anatomska
dubina misi¢a u tkivu podlaktice. S druge strane, u fleksiji nadlaktice kretnju izvodi maniji
broj miSica, koji nisu anatomski razvrstani u odjeljke po dubini. PovrSinski su smjesSteni te je
ovo povoljna lokalizacija 1 miSi¢ interesa za snimanje uz pomo¢ SEMG sa stajalista
metodologije. Isti zakljuCak vrijedi 1 za ekstenziju, odnosno fleksiju u koljenom zglobu u

usporedbi s plantarnom i dorzalnom fleksijom u gleznju.

Drugi ¢imbenik na koji istrazivaci aktivno utjeCu je pravilna obrada i analiza dobivenih
podataka (ocitanja signala). Metoda izbora obrade signala SEMG nakon snimanja je tehnika
dvostrukog razlikovanja (eng. double differential technique). Tehnika se pokazala efektivhom

za eliminiranje preostalog elektricnog Suma (25).

Metoda podrazumijeva da se koriste najmanje tri elektrode (u sljede¢em tekstu elektrode 1, 2 i

3). Elektrode daju tri detekcijske povrSine koje medusobno treba jednako razmaknuti, a svaka
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detektira odredeni signal. Razlikuje (diferencira) se medusobno dio signala koji nije jednak.
Postupak ukljucuje dobivanje zajednickog diferenciranog signala iz elektroda 1 i 2, a zatim iz
2 i1 3. Naposljetku, rezultate tih razlika se opet diferencira (postupak se provodi dva puta,
odakle i naziv dvostruko razlikovanje). Ovako dobiveni krajnji signal je onaj koji se koristi u
mjerenjima i analizama. On sadrzi potencijal gotovo isklju¢ivo promatranog miSica, a
elektri¢ni Sum je gotovo u cijelosti eliminiran. Na priloZenoj je slici vidljivo kako je takvo
rjesenje primjenjeno tijekom mjerenja signala iz m. flexor carpi ulnaris (Slika 16). Na istoj

slici je vidljiv i sam shematski prikaz tehnike (25).

musculus flexor carpi ulnaris (mFCU)
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Slika - A - Prikaz sheme tehnike dvostrukog razlikovanja. DD Signal oznacava dvostruko
diferenciran signal. SD Signal oznacava jednostruko diferenciran signal. B - Crna linija
oznaCava dvostruko diferenciran signal, zelena jednostruko diferenciran signal. Dvostruko
diferencirani signal je znacajno stabilniji pri istoj vremenskoj frekvenciji mjerenja. C - prikaz
jednostruko i dvostrukog diferenciranog signala pri 50-postotnoj maksimalnoj voljnoj
ekstenziji zapeSca. Elektrode su postavljene na fleksornoj strani podlaktice. KoriStenjem
tehnike dvostrukog razlikovanja elektrode ne biljeze Sum nastao na suprotnoj strani
podlaktice. D - prikaz jednostruko i dvostrukog diferenciranog signala pri 5-postotnoj
maksimalnoj voljnoj fleksiji zapesca. Elektrode su postavljene na fleksornoj strani podlaktice.
Koristenjem tehnike dvostrukog razlikovanja elektrode biljeze manji elektri¢ni Sum nastao na
istoj strani podlaktice. Prema: De Luca CJ., The use of surface electromyography in
biomechanics. Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).
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4.3 Prednosti povrsinske elektromiografije

SEMG u usporedbi s iglenom EMG predstavlja sigurniju, jednostavniju i neinvazivniju
metodu. SEMG omogucava objektivnu kvantifikaciju ukupnih elektri¢nih potencijala nastalih
tijekom miSi¢ne kontrakcije (3). Postavljanjem vise elektroda na razli¢ita mjesta na miSicu,
moguce je neinvazivno diferencirati kako razliiti dijelovi istog miSi¢a izvode razliCite radnje.
Moguce je odrediti odgovara li tonus miSi¢a nalazu palpacije i aktivira li zaista neka kretnja

ispitivani misi¢ (18).

Takoder, opisano je kako SEMG dobra alternativa iglenoj EMG u klini¢kom radu s djecom
(29). Istaknut je i tehnoloski razvoj SEMG koja sada ima mogucnost istovremenog mjerenja
viSe parametara. Neki od tih parametara su amplituda potencijala, njegova frekvencija te
veli¢ina i nivo aktivacije NMJ (29). U toj Cinjenici nalazi se osnova za neuromuskularnu
(re)edukaciju i samostalno vjezbanje, biofeedback. Moze se zakljuciti kako je znacajno lakse
uspostaviti biofeedback model rehabilitacije koriste¢i SEMG nego koristec¢i iglenu EMG
(3,17,29).

4.4 Nedostatci i ogranicenja povrsinske elektromiografije

Postave li se elektrode i senzor po SENIAM-ovim smjernicama te ako rabimo izometri¢ku
kontrakciju, moguce je dobiti nekoliko klini¢ki znacajnih informacija. Na taj nacin je moguce
kvalitativno utvrditi nalazi li se misi¢ u aktivnom ili neaktivnom stanju. Takoder, moguce je
utvrditi povecava li misi¢ ili smanjuje silu kontrakcije u vremenu u kojemu ga promatramo
(25). Medutim, iako je amplituda signala direktno proporcionalna jacini sile (jacini
kontrakcije), s trenutnom tehnologijom je nemoguce uspostaviti kvantitativni odnos. Trenutno
je moguce uspostaviti samo Kkvalitativan odnos i svaki daljnji zaklju¢ak mora poéi od te
premise (25). Gotovo je nemoguce uspostaviti Kkvantitativni okvir koji omogucava
usporedivanje pojedinaca i njihovih misi¢nih kontrakcija i signala medu njima koristeci
SEMG.
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4.5 Potencijalne klinicke primjene povrSinske elektromiografije

Veé je spomenuto kako sluzbena drustva (AAEM/SENIAM) preporucuju iglenu EMG u
dijagnostici i lijeCenju neuromuskularnih poremecaja u klinickom radu, dok SEMG jos uvijek
nije preporucena (30). No, razvoj tehnologije i razumijevanja fiziologije misic¢a je doveo do
daljnjeg razvoja SEMG. Tako danas postoje brojne studije koje pokazuju kako je SEMG
jednako osjetljiva i specificna metoda kao i iglena EMG u odredenim stanjima. Primjerice,
retrospektivno je odredena dijagnosticka vrijednost SEMG. Utvrdeno je da su miopatski
poremecaji bili detektirani s osjetljivoséu od 85% i specifiénoscu od 97%. Utvrdena pozitivna
prediktivna vrijednost (PPV) za miopatske poremecaje je iznosila 92%. Neuropatski
poremecaji su bili detektirani s osjetljivos¢u od 68%, specificnoséu od 98% i PPV-om od 91%
(31). Prikazano je i kako nema razlike u osjetljivosti izmedu SEMG i iglene EMG za
detekciju patoloskih APNMJ u pacijenata s poliomijelitisom (32). Trenutno se SEMG
najkorisnijom pokazuje u tzv. ,,funkcionalnim“ ispitivanjima (33), u kojima se koristi za
proucavanje dinamickih sinergisticnih radnji misi¢a. Kako je spomenuto, fizioloski se veliki
pokreti udova izvode sinergistickim djelovanjem misica agonista (3,7). Primjerice, fleksija u
laktu se izvodi uz sinergisticko djelovanje m. biceps brachii i m. brachioradialis. Ujedno se
SEMG pokazala to¢nijom od iglene EMG u prouc¢avanjima ukupne istovremene kontrakcije i

relaksacije svih miSi¢a lumbalnog podrucja (33).

Umor je najdominantniji simptom u gotovo svim neuromuskularnim bolestima (32). Na
temelju toga je postavljena hipoteza da bi brzina provodenja misi¢énog vlakna mogla biti dobra
neizravna mjera kvantitativnog umora misica (32). Zaista, postoji nekoliko istrazivanja koja
su uz pomo¢ SEMG pokusala do¢i do vrijednosti brzine provodenja misi¢nih vlakana. Izracun
se vrsi indirektno iz vremenske latencije provodenja signala i pocetka miSi¢ne kontrakcije.
Postoji statisticki znacajna razlika u brzini provodenja miSi¢nog vlakna izmedu kontrolne
skupine i pacijenata s Duchenneovom misi¢énom distrofijom (34). Statisticki znacajna razlika
postoji i u pacijanta s miotubularnom miopatijom (34). Takoder, odredena je grani¢na (eng.
cut-off) vrijednost izmedu patoloSke i fizioloske brzine provodenja misi¢nog vlakna koja
iznosi 3 m/s (34). Nadalje, postoje dokazi da pacijenti oboljeli od kongenitalne miopatije ne
pokazuju pad u brzini provodenja misicnog vlakna (35). U takvih je pacijenata brzina
provodenja misSi¢nog vlakna stalno jednaka, ali je niske vrijednosti. Zakljuceno je kako je
stvaranje intramuskularnog laktata u zdravih osoba odgovorno za prikazan fizioloski pad

brzine provodenja misi¢nog vlakna u zdravih kontrola (35). Opisana je i statisticki znacajna
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razlika u brzini provodenja izmedu zdravih kontrola i pacijenata koji pate od kroni¢nog
sindroma umora. Medutim, pretpostavlja se da je uzrok tome smanjena centralna aktivacija
misica signalom iz SZS, a ne akumulacija laktatne kiseline (36). U istrazivanjima sindroma
karpalnog tunela zabiljezena je korelacija brzine provodenja miSi¢nog i Zi¢anog vlakna.

Unato¢ tome, U zdravih kontrola zabiljezena je fizioloska motorna latencija (37).

SEMG ve¢ ima ¢vrsto dokazanu ulogu u modernom proucavanju biomehanike pokreta (26).
Navedene potencijalne primjene SEMG poput proucavanja funkcionalnih pokreta skupina
misic¢a i mjerenja brzine provodenja misi¢nog vlakna dodatno potvrduju tu ulogu. SEMG je
uzbudljivo, novo podrucje velikog potencijala. Omogucuje detekciju, ali i rehabilitaciju
pacijenata s neuromuskularnim tegobama i bolje iskoriStavanje vlastitog Ssomatskog

potencijala misica (13).
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5 L,MYOARMBAND SEMG*“ NARUKVICA

"Myo gesture control Armband SEMG" narukvica, u nastavku teksta MyoArmband SEMG,
komercijalno je dostupan SEMG uredaj. Proizvodac je tvrtka Thalmic Labs Inc. (Kitchener,
Ontario, Kanada). Sastoji se od kruzno postavljenih 8 plasti¢nih kvadara ¢ije dno sadrzi
elektrode od nehrdajuceg Celika. Kvadri su povezani elasticnim gumenim okvirom Koji
osigurava stalnu udaljenost medu elektrodama. Unutar samih kvadara se nalaze i baterije
(unutar dva kvadra) koje sluze za napajanje narukvice. Takoder, sadrze tiskane ploCice koje
mehanicki i elektricki povezuju elektronicke komponente. Jedan kvadar sadrzi glavnu
matiénu plocu s ra¢unalnim procesorom, bluetooth prijamnikom i malenim vibracijskim
motorom. U narukvicu je ugraden i Invensense MPU-9150 senzor koji sluzi kao jedinica za
mjerenje inercije. Sastoji se od ziroskopa S 3 osovine, akcelerometra s 3 osovine i
magnetometra s 3 osovine. Na taj je na¢in omoguéeno mjerenje pokreta narukvice u prostoru

u ukupno 9 osovina.

Slika 17 - MyoArmband SEMG uredaj. Prema: Thalmic Labs Inc. [Internet]. Detalji u
poglavlju 9. (Koristene ilustracije).
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Slika 18 - MyoArmband SEMG uredaj postavljen na podlakticu. Prema: Huffington Post
[Internet]. Detalji u poglavlju 9. (Koristene ilustracije).

Procesor u mati¢noj ploci pretvara elektri¢ni potencijal u milivoltima u jedinice aktivacije. Na
taj nacin bilo kojem detektiranom potencijalu dodjeljuje cjelobrojnu vrijednost izmedu -128 i

+128. Frekvencija zabiljezavanja podataka (signala) jest 200 Hz.

Ova je narukvica odabrana za prikaz u ovom diplomskom radu i za prikaz potencijalnih
klinickih primjena SEMG iz nekoliko razloga. Zadovoljava sve opisane SENIAM-ove
svakom kvadru narukvice iznosi manje od 10 mm u longitudinalnom smjeru. Udaljenost
izmedu elektroda pri najmanjem promjeru narukvice (kada gumena konstrukcija nije
rastegnuta) iznosi 23,7 mm. Elektrode su napravljene od nehrdajuceg Celika, a gumena
elasticna konstrukcija odrzava stalnu medusobnu udaljenost elektroda svakom korisniku
narukvice. Takoder, malene je tezine, ne ograniava pokrete, a dobar kontakt s koZzom je
osiguran elasti¢énim silama u gumenoj konstrukciji. Nadalje, uredaj je siguran i neinvazivan te
tehnicki manje zahtjevan za koristenje u biofeedback rehabilitaciji u usporedbi s iglenom
EMG. Takoder, moguce je koristiti tehniku dvostrukog razlu¢ivanja za daljnju obradu signala

proucavajuci barem tri od osam elektroda postavljenih na misi¢ interesa.

Daljnja je prednost ovog uredaja $to je njegova primjena potpuno nevezana za zdravstvene

ustanove i moze se primijeniti bilo gdje. To otvara mogucnost primjene ovog uredaja U
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samorehabilitaciji (rehabilitaciji bez strogog nadzora medicinskog osoblja). Takva se
rehabilitacija moze provoditi bilo gdje uz prikladno rac¢unalo (npr. pacijentovo mjesto
stanovanja, teretane i ustanove fizikalne terapije). Jedan razlog za tako prakti¢nu primjenu
leZi u konstrukciji tog uredaja. Uredaj je malen, kompaktan i prijenosan, a od perifernih
prikljucaka zahtijeva samo standardni microUSB kabel za spoj s ra¢unalom. Drugi razlog je
“otvoren®, odnosno javno dostupan programski racunalni sustav (softver) MyoArmband
SEMG uredaja. Zbog njega uredaj nije vezan za pojedino racunalo na kojem je dostupan
licencirani softver. Takoder, javno dostupan softver omogucava laksi dizajn metodologije

potencijalnih klini¢kih studija i1 bolju prilagodbu individualnom korisniku.

Nedostatci su, kao i kod drugih oblika SEMG, nespecificnost uredaja zbog velike i
nespecifine povrsine snimanja. Tako je i s ovim SEMG uredajem prakticki nemogude
uspostaviti kvantitativne odnose koji se ticu misi¢nih kontrakcija, ve¢ samo kvalitativne (25).

Takoder, to je moguce samo uz proucavanje izometri¢ne vrste kontrakcije u radu (25).

5.1 Publicirana istraZivanja vezana uz MyoArmband SEMG uredaj

Nekoliko skupina istraZivaca je prepoznalo vrijednost ovog komercijalno dostupnog SEMG
uredaja. Nastojali su utvrditi moguénost uvodenja MyoArmband SEMG uredaja u klinicko
okruzenje. Rezultati tih ispitivanja su recentno publicirani i opisani su u tekstu koji slijedi
(38,39,40,41).

U kirur§kim se strukama primamljiva ¢ini opcija koriStenja MyoArmband SEMG kao uredaja

koji detektira pokrete udova.

Usporedena je mogucnost koriStenja nekoliko uredaja namijenjenih za detekciju pokreta u
operacijskoj sali tijekom laparoskopske kirurgije u asepti¢nim uvjetima (38). Istrazivaci su
nastojali utvrditi mogu li uredaji za detekciju pokreta omoguciti manipulaciju preoperativnim
informacijama bez dodira kirurga s ra¢unalom. To bi potencijalno smanjilo rizik od infekcija i
povecalo nivo aseptickih uvjeta tijekom samih operativnih zahvata. Kombinacija
MyoArmband SEMG uredaja i glasovnih kontrola racunala se pokazala kao najto¢nija i
najintuitivnija u svinjskom modelu hepatektomije i nefrektomije. Istrazivaci su zakljuéili da je

MyoArmband SEMG omogucio kirurzima manipulaciju preoperativnim informacijama o
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pacijentu na sterilniji na¢in (38). Ipak, ovaj bi zakljucak trebalo uzeti sa zadrSkom. Naime,
standardan postupak dezinfekcije ruku u kirurSkim strukama ukljucuje postupak pranja ruku

kirurga do lakta.

Sli¢an je rad, voden istom idejom, objavljen u podrucju intervencijske radiologije. Takoder je
istraZzeno imaju li uredaji za detekciju pokreta ulogu u odrzavanju sterilnih uvjeta. Medutim,
proucavao se postupak manipulacije radioloskim slikama tijekom intervencijskih postupaka u
operativnoj sali. Usporedena je mogucnost koristenja uredaja za detekciju pokreta spram
konvencionalnih nacina manipulacije slikama u simuliranom postupku neuroradioloske
vaskularne dijagnostike. Koristeni uredaji za detekciju pokreta su MyoArmband SEMG i
Leap Motion Controller. Leap Motion Controller je uredaj za detekciju pokreta kojeg je
proizvela tvrtka Leap Motion Inc. (San Francisco, Kalifornija, SAD). Koristeni
konvencionalni na¢ini manipulacije su klasi¢ni ,,joystick* kontroler i jednostavno delegiranje
ostalog osoblja za upravljanje ra¢unalom. Istrazivaci zaklju¢uju kako je MyoArmband SEMG
pokazao izvrstan potencijal za jednostavne zadatke poput pukog odabiranja radioloske slike.
Medutim, delegacija ostalog osoblja se pokazala kao najbolja metoda za potpunu
manipulaciju i interakciju s radioloskim nalazima u kontroliranim uvjetima. Istrazivaci isti¢u
da bi koriStenje uredaja koji detektiraju pokrete moglo imati potencijalnu primjenu u manjim,
jednostavnijim i specifi¢nijim zadacima (39). Takoder, i ovaj bi zakljuCak trebalo uzeti sa
zadrSkom, s obzirom da se kontakt kirurga s preoperativnim nalazima tokom operacije dogada

iznimno rijetko.

Nadalje, proucavan je i obrazac hranjenja uz pomo¢ MyoArmband SEMG uredaja (40).
Proucavani su osnovni mehanizmi unosa hrane s gledista samog nacina hranjenja. Studija je
imala za cilj otkriti potencijalne nove intervencije za promociju zdravog na¢ina hranjenja i
prevencije pretilosti. U cilju $to lakSeg prikupljanja i obrade podataka istovremeno je
koriSteno nekoliko novih tehnologija. Koristeno je ,tabletop® racunalo (racunalo Kkoje je
ugradeno u stol s povrsinom osjetljivom na dodir). Takoder, koriStene su infracrvene kamere i
MyoArmband SEMG za §to bolju automatizaciju detekcije svakog pojedinog zagriza hrane.
Koristeni se uzorak sastojao od 5 ispitanika koji su napravili ukupno 195 zagriza hrane.
Osjetljivost uredaja je definirana kao postotak uspjesno detektiranih zagriza hrane od svih
izvrSenih zagriza. Utvrdeno je da MyoArmband SEMG posjeduje osjetljivost od 86,1% i PPV
od 72,1% za detekciju zagriza. Zaklju¢eno je da je kombinacija ,tabletop® racunala i

MyoArmband SEMG uredaja povoljna za automatsku detekciju i klasifikaciju zagriza hrane.
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Navedena kombinacija posjeduje adekvatnu preciznost $to otvara mogucénost daljnje primjene

u istrazivanjima ove vrste (40).

Nadalje, MyoArmband SEMG je nasao primjenu u tzv. ,,e-ucenju’ (uenju teoretskog znanja
u pokretu i na daljinu koriste¢i racunalnu tehnologiju). Studija njemackih istraZivaca je
proucila mogucu ulogu MyoArmband SEMG u detekciji, analizi i evaluaciji pokreta ruke u
standardiziranom manualnom zadatku. Proucavani manualni zadatak je pranje ruku, odabrano
iz nekoliko razloga. Od velike je vaznosti u medicinskim ustanovama, a ¢esto se ne izvrsava
pravilno. Takoder, postoji standardizirani algoritam za pranje ruku preporu¢en od strane
Svjetske Zdravstvene Organizacije. Utvrdeno je da je MyoArmband SEMG detektirao to¢no
definirane pokrete pranja ruku s to¢nosé¢u od 98,3% (£1,26%). Zakljuceno je da se
MyoArmband SEMG moze koristiti za mjerenje to¢nosti i pravilnosti izvodenja postupka

pranja ruku (41).

5.2 Potencijalne klinicke primjene MyoArmband SEMG uredaja
5.2.1 Biofeedback neuromuskularna rehabilitacija

Definicija biofeedback-a je donesena 2008. godine =zajedni¢kim konsenzusom triju
najznacajnijih profesionalnih ogranizacija koje se bave biofeedback-om. To su: Association
for Applied Psychophysiology and Biofeedback (AAPB), Biofeedback Certification
International Alliance (BCIA) i International Society for Neurofeedback and Research (ISNR)
(42):

,,Biofeedback je proces koji omogucuje pojedincu da nauci kako promijeniti fiziolosku
aktivnost u svrhu poboljSanja zdravlja i u€inkovitosti. Precizni instrumenti mjere fizioloSke
aktivnosti poput mozdanih valova, funkcija srca i disanja, misi¢ne aktivnosti i temperaturu
koze. Instrumenti brzo i to¢no pruzaju povratne informacije korisniku. Prikaz tih informacija
(Cesto istovremeno s promjenama razmi$ljanja, emocija i ponasanja) potice zeljene fizioloSke
promjene. Tijekom vremena pozeljne Se promjene zadrzavaju trajno i bez trajnog koristenja

instrumenata. “

Osnova biofeedback-a je dakle nastojanje korisnika da ostvare $to bolju voljnu kontrolu nad

procesima vlastitog tijela (43). Ova intervencija zahtijeva da se te procese prvo elektronicki

36


https://en.wikipedia.org/wiki/Association_for_Applied_Psychophysiology_and_Biofeedback
https://en.wikipedia.org/wiki/Association_for_Applied_Psychophysiology_and_Biofeedback
https://en.wikipedia.org/wiki/Biofeedback_Certification_International_Alliance
https://en.wikipedia.org/wiki/Biofeedback_Certification_International_Alliance

obradi uz pomo¢ posebnih senzora (42). Na temelju obradenih informacija prikazuju se
vizualni ili zvukovni signali razumljivi korisniku. Na tom razumijevanju i interpretaciji
rezultata pociva daljnji postupak rehabilitacije. Biofeedback u osnovi radi na principu ucenja
instrumentaliziranim kondicioniranjem. Instrumentalizirano kondicioniranje je psiholoski
fenomen koji korijen pronalazi u bihevioralizmu. Ono je postupak ucenja preko pozitivnog
poticanja odredenih pozeljnih radnji. Korisnici biofeedback terapije dobivaju povratnu
informaciju o radnji koju nastoje izvrSiti i svjesno utjeCu na svaki sljede¢i pokusaj te radnje.
Tako dolazi do poboljSanja izvrSenja radnje u¢enjem i preko povratnog osjecaja zadovoljstva
(pozitivnog poticanja) nakon uspjesno izvrSene misiéne radnje (43). Posljedi¢no, jos se vece
poboljsanje izvrSenja radnje ocekuje ako se koristi statisticka obrada prikaza rezultata.
Softversko rjeSenje tada prikazuje statisticki obradene rezultate uz motivacijske poruke i

preporuke za daljnju rehabilitaciju.

SEMG biofeedback jest zapravo najéeS¢e koriSten biofeedback u programima rehabilitacije
(43). Nastao je 1960-ih godina na temelju istrazivanja vezanih uz EMG. Utvrdeno je da se
EMG biofeedback moze koristiti za utjecaj i treniranje neuromuskularnog sustava na
njegovom najbazi¢nijem nivou — individualnoj NMJ (44). Posljedi¢no su se pojavila
istrazivanja koja su pokusala koristiti i SEMG u biofeedback treninzima relaksacije (45).
Ubrzo su nastala istrazivanja koja su koristila SEMG biofeedback za lijeCenje glavobolja

uzrokovanih kontrakcijama mis$i¢a (46).

Zanimljiva su istrazivanja koja su koristila SEMG u poku$aju izmjena koli¢ine ukupne
aktivacije odredenih miSi¢nih skupina radi prevencije misi¢nih bolova. Dokazano je da je
SEGM biofeedback terapija mijenjanja stava tijela (posture) vrijedna metoda rehabilitacije.
Koriste¢i SEMG biofeedback, dokazano je smanjenje statiCkog opterecenja gornjeg dijela m.
trapeziusa u radnika koji rade za racunalom (47). Proucavani su i pacijenti oboljeli od
patelofemoralnog bolnog sindroma. Jedna je skupina tih pacijenata bila uklju¢ena samo u
standardni rehabilitacijski program. Druga je skupina uklju¢ena u kombinaciju standardnog
rehabilitacijskog programa i SEMG biofeedback rehabilitacijeske terapije. Dokazano je da je
druga skupina brze smanjila koli¢inu boli i da je brze izmjenila nivo patelarne rotacije (48).
Zakljuceno je da je druga skupina pacijenata brze napredovala u rehabilitaciji jer je na temelju

povratnih informacija ostvarila to¢niji obrazac regrutacije (novacenja) dijelova misica (48,49).

37



5.2.2 Novo-osmisljeni potencijalni biofeedback model primjene MyoArmband SEMG

uredaja

Koriste¢i MyoArmband SEMG, korisnici mogu u stvarnom vremenu pratiti uspjesnost
izvodenja miSi¢ne radnje Sake i/ili podlaktice. To bi potencijalno moglo dovesti do brze

rehabilitacije pacijenata oboljelih od miopatija ili neuropatija Sake i/ili podlaktice.

Za pocetak, nuzno je ostvariti rac¢unalni spoj s MyoArmband SEMG uredajem preko
bluetooth principa bezi¢ne veze. Softverski program je osmisljen od strane autora ovog
diplomskog rada te Marka Mari¢a, studenta 5. godine studija Fakulteta elektrotehnike i
raunarstva SveuciliSta u Zagrebu. Na temelju predlozenog algoritma (slika 19) napisan je
program u Phyton programskom jeziku. Program prepoznaje pet pokreta Sake/podlaktice na
temelju informacija koje raCunalo zaprima od osam elektroda na MyoArmband SEMG
uredaju. To su: stisnuta Saka, abdukcija svih prstiju, ekstenzija i fleksija u zapescu i opozicija
palca sa srednjim prstom. Osim navedenih, moguce je programirati i druge miSi¢ne pokrete

zbog spomenutog otvorenog racunalnog sustava.

Potrebno je za svakog pojedinca napraviti posebno ucenje racunala (,,preducenje®). Naime,
signali dobiveni iz senzora nikad neée biti potpuno isti za dvije razli¢ite osobe. Razlog tome
leZi u svim navedenim c¢imbenicima obradenim u prethodnim poglavljima (pogledati
poglavlje 4.2 i poglavlja 4.2.1 - 4.2.6). Takoder je moguce zabiljeziti razliit signal istoj osobi

tijekom izvodenja iste misi¢ne radnje. Stoga je nuzno provesti preducenje racunala.

Preducenje racunala je proces u kojem prije samog pocetka biofeedback terapije korisnik
nastoji izvrSiti navedene karakteristi¢ne misi¢ne pokrete Sto to¢nije. Rac¢unalo zaprima signal
od MyoArmband SEMG uredaja i dobiveni signal pohranjuje kao referentan okuvir.
Referentan okvir je to¢no odredena kombinacija amplituda signala zaprimljenog iz 8
elektroda. Individualan je za svaku misi¢nu radnju i za svakog korisnika. Racunalo koristi taj
referentni okvir za usporedbu istih misi¢nih pokreta tijekom rehabilitacijskog postupka za
tocno odredenog korisnika. Program usporeduje svaki sljede¢i pokuSaj izvodenja radnje s
referentnim okvirom. Ocjenjuje ga kao uspjesno, 0dnosno neuspjesno izvrSen pokusaj misi¢ne

radnje.

Nakon S§to se provede osnovno raCunalno preducenje za svaki polozaj Sake/podlaktice,

pokrece se biofeedback model. Osmisljen je kao serija od 20 misi¢nih pokreta (ra¢unalnih
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zahtjeva) odabranih potpuno nasumi¢no od strane racunala. Nasumican se¢ odabir vrsi iz pet

navedenih miS$i¢nih radnji.

Dvije su osnovne varijable ¢ije se vrijednosti na pocetku rehabilitacijskog postupka
postavljaju na nultu vrijednost. Prva je redni broj zahtjeva za izvodenjem miSi¢nog pokreta
(N). Druga je broj uspjesno izvrSenih miSi¢nih radnji na traZzen zahtjev racunala (X). Varijabla
N se povecava za jedini¢nu vrijednost (jedan) prilikom svakog novog ra¢unalnog zahtjeva sve
dok N ne iznosi 20. Varijabla X se povecava za jedini¢nu vrijednost (jedan) samo ako je

zahtjev za misi¢nim zadatkom ocijenjen kao uspjesno izvrsen.

Nakon tekstualnog prikaza (zahtjeva) svakog pokreta, korisnik pokusava izvrsiti to¢no taj
pokret. Racunalo tada usporeduje referentni okvir dobiven preduCenjem za to¢no tog
korisnika s trenutno izvrsenom radnjom u stvarnom vremenu. Uz pomo¢ binarnog modela
odluke razlucuje se da |i je detektirani pokret izvrSen uspjesno ili ne. Pozitivno izvedeni
pokreti pohranjuju se u raCunalu. Naposljetku se korisniku prikazuje omjer uspjesno
izvedenih radnji i ukupnog broja izvrSenih radnji U postotcima, uz pripadajucu ocjenu i
motivacijsku poruku. Potonje je iznimno bitno za povecanje suradljivosti pedijatrijskih
korisnika. Pojednostavljen je postupak vidljiv iz sljedeceg algoritma i predstavlja osnovni

biofeedback algoritam.
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Slika 19 - Algoritam zamiSljene petlje koriStene u programiranju predstavljenog

novoosmisljenog biofeedback modela. Prema: autorska slika. Detalji u poglavlju 9. (Koristene
ilustracije).

Preducenje se moze i treba S vremenom ponavljati, kako bi racunalo pohranilo novi referentni
okvir za daljnju rehabilitaciju. Oc¢ekuje se da ¢e korisnik postupno rehabilitacijom povecati

kvalitetu konacne izvedbe pracenih radnji.

40



5.2.3 Potencijalni oblici neurorehabilitacije u djece MyoArmband SEMG uredajem

Kod svih oblika neurorehabilitacije se kao poseban problem naglasava suradljivost pacijenata.
Pojednostavljeno, pacijenti se moraju maksimalno pridrzavati indiciranog reZzima
rehabilitacije da bi ona ostvarila maksimalni u¢inak u povratku funkcije ozlijedenog uda. Ovaj

je problem posebice naglaSen u klini¢kom radu s pedijatrijskom populacijom.

U takvim se okolnostima MyoArmband SEMG uredaj istiCe kao potencijalno dobra
alternativa, jer je potpuno neinvazivan. Nadalje, moguce je preko racunalnog sucelja povezati
misiénu aktivnost pacijenta i racunalne kontrole u komercijalnim i besplatnim ra¢unalnim
igrama. Sama mogucnost koristenja racunalnih igara u neurorehabilitaciji ima velik potencijal

za podizanje razine suradljivosti pedijatrijskih pacijenata u rehabilitacijskom klinickom radu.

5.2.4 Potencijalno definiranje aktivnog stanja miSica prema amplitudi signala
MyoArmband SEMG uredajem

Kao §to je ve¢ opisano, svaki je miSi¢ u tijelu uvijek u stanju odredenog miSi¢nog tonusa.
Tonus mi$i¢a se moze pojacati ili smanjiti ovisno o polozaju uda i radnji koji ud trenutno
izvrSava. Ova situacija stvara problem zbog tonusa okolnih misi¢a. Nastaje ve¢ spomenuti
elektri¢ni Sum (pogledati poglavlje 4.2.6 - Problem okolnog elektriénog Suma: primjena
tehnike ,,dvostrukog razlikovanja“). Nadalje, tehnic¢ki je zahtjevno odrediti je li signal iz

promatranog mi$ica zaista signal njegove stvarne aktivnosti, tj. voljne kontrakcije.

Tako se prije ikakve voljne aktivnosti koje prou¢avamo preporuc¢a napraviti jednostavna
snimka uda u mirovanju u Zeljenom polozaju, tzv. ,,predmjerenje” (25). Na taj se nacin
zaprima osnovni signal koji korelira s osnovnim misi¢énim tonusom. Uz pretpostavku da je sav
okolni Sum stohastic¢ka varijabla, tako zabiljezen osnovni signal je nuzno statisticki obraditi uz
pomo¢ mjera centralne tendencije. Dakle, potrebno je izraziti aritmeticku sredinu (AS)
amplitude signala i1 standardnu devijaciju (SD) amplitude signala. Ako se elektri¢ni Sum
promatra kao stohasticka varijabla, zaprimljeni se signal moze promatrati kao skup vrijednosti
amplituda koje snimljenih u nekom vremenu. Promatraju se intervali vrijednosti amplituda
signala. Interval od jedne SD manje i jedne SD viSe od AS (AS£1SD) obuhvaca 68% skupa

snimljenih amplituda. Pove¢amo li interval na dvije SD (AS+2SD), obuhvaceno je 95% svih
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vrijednosti skupa amplituda (25)(50). Granica sigurnosti u statisti¢koj obradi (koristimo li p-
vrijednost) koja je dogovorno prihvaéena u medicinskim istraZzivanjima upravo jest 95%.
Dakle, smatra se da je misi¢ aktivan ako zabiljezena amplituda tijekom pokusaja kontrakcije

premasi AS amplitude predmjerenja za dvije SD (25).

Taj zakljucak predstavlja teorijsku osnovu za nekoliko potencijalnih klini¢kih primjena u radu
s pacijentima oboljelima od neuromuskularnih bolesti. Dakle, moguce je napraviti studiju
koriStenjem tehnike dvostrukog razlikovanja (pogledati poglavlje 4.2.6 - Problem okolnog
elektricnog Suma: primjena tehnike ,,dvostrukog razlikovanja®). Ako se tom tehnikom
zabiljezi da je amplituda signala premasila AS amplitude predmjerenja za dvije SD, smatra se

da je misi¢ aktivan (slika 20).

25 ms

kvadratna sredina (uV),

0% 2 3 6 B 10 2 i3
vrijeme (s)

vremenski prozor snimanja

Slika 20 - Prikaz mjerenja dobivenog uz pomo¢ SEMG na misicu erektoru kraljeznice.
Smatramo ga aktivnim tek nakon Sto je amplituda signala premasila vrijednost AS+2SD
(vremenska tocka t;). Vremenska razlika izmedu t; i to je latencija nastanka kontrakcije
(pogledati poglavlje 5.2.6 - Mjerenje latencije nastanka kontrakcije). Prema: De Luca CJ.,
The use of surface electromyography in biomechanics. Detalji u poglavlju 9. (Koristene
ilustracije).
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predmjerenja za dvije SD. Tad se smatra da mi$i¢ nije u stanju proizvesti ni tonus mirovanja
(25). Razlog tome moze biti denervacija miSi¢a, velika ozljeda miSi¢a ili potpuni misiéni
otkaz nastao umorom (7,25,51). Ovaj bi model bio od potencijalne velike koristi pri klini¢koj
procjeni misiéne snage koju neurolozi koriste u klinickom radu. Klasi¢an neuroloski pregled
ukljucuje grubo testiranje misiéne snage pod kontrolom oka (51). Misi¢na se snaga svrstava u
kategorije 0-5 na temelju onoga $to je klini¢ar primjetio na pokusaj kontrakcije miSica
pacijenta. 0 oznaCava odsutnost ikakve makroskopske kontrakcije vidljive okom, a 5
oznaCava normalnu snagu kontrakcije miSica. MyoArmband SEMG potencijalno moze
pomoc¢i u obradi misi¢nih kontrakcija koje u neuroloskom pregledu nisu vidljive golim okom
(kategorija 0). Ako klini¢ar ne primjecuje kontrakciju, moguce je postaviti MyoArmband
SEMG na ud i provijeriti postoji li uopée elektri¢na aktivnost miSi¢a. Uvjet nepostojanja
elektri¢ne aktivnosti ostaje isti; amplituda signala mora biti manja od AS amplitude
predmjerenja za dvije SD. Kontrolu za svakog individualnog pacijenta predstavlja
predmjerenje istog misi¢a suprotnog uda. U slucaju da elektricna aktivnost postoji, misi¢
zasigurno nije denerviran. U slu¢aju da nema elektri¢ne aktivnosti miSi¢a, a anamnesticki je
iskljucena ozljeda ili umor, potrebno je ispitati mogucénosti reinervacije misica. Primjerice,
Sivanje epineuralne ovojnice zivca. Dakle, potencijalno MyoArmband SEMG moze brzo i

neinvazivno u ambulantnom klinickom radu iskljuciti poremecaje denervacije misica.

5.25 Potencijalna detekcija potpunog miSi¢énog otkaza nastalog umorom
MyoArmband SEMG uredajem

Koriste¢i metodu za detekciju potpunog misi¢nog otkaza opisanu u prethodnom odlomku,
otvaraju se nove potencijalne moguénosti klinicke dijagnostike. Kako je spomenuto, potpuni
otkaz misica se definira kao pad amplitude zabiljezenog signala ispod vrijednosti amplitude

zabiljezene predmjerenjem umanjene za 2 SD.

Moguce je usporediti nastajanje potpunog miSi¢nog otkaza zbog misi¢nog rada u zdravih

pojedinaca i pacijenata oboljelih od neuromuskularnih bolesti.

Obje skupine (kontrolna skupina zdravih pojedinaca i skupina pacijenata oboljelih od

neuromuskularnih bolesti) treba izloziti jednakom miSi¢nom radu. U obje se skupine ocekuje
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pad vrijednosti amplitude signala ispod vrijednosti dobivenih predmjerenjem za dvije SD u
trenu potpunog misi¢nog otkaza. Medutim, ocekuje se da bi se takav pad amplitude signala u
skupini pacijenata dogodio ranije nego u kontrolnoj skupini. Dakle, mjeri se vrijeme od
pocetka izvodenja miSi¢nog rada do registriranja miSi¢nog otkaza opisanom metodom. U
ovakvoj se studiji ocekuje dobiti statisticki znafajnu razliku izmedu vremena nastanka
potpunog misi¢nog otkaza dvije navedene skupine. Normizacija navedenih vremena nastanka
potpunog miSi¢nog otkaza bi potencijalno mogla omoguditi bolje razvrstavanje

neuromuskularnih bolesti u kategorije tezine bolesti.

5.2.6 Potencijalno proucavanje latencije nastanka misiéne kontrakcije MyoArmband
SEMG uredajem

Latencija nastanka kontrakcije je vremenski odmak potreban da od voljnog Ziv€anog signala
nastane prva zabiljeZzena kontrakcija miSica (7,29) (slika 20). Opisano je da se povecanjem

misi¢énog umora smanjuje i prijenos signala kroz neuromuskularnu spojnicu (7,29).

Za ocekivati je da se duza latencija nastanka kontrakcije javlja u pacijenata oboljelih od
neuromuskularnih bolesti (posebice bolesti neuromuskularne spojnice) nego u zdravih

ispitanika.

Dakle, potrebno je utvrditi tocan trenutak nastanka Ziv€anog signala 1 tocan trenutak nastanka
misi¢ne kontrakcije kako bi se odredilao latencija nastanka kontrakcije. Tocan trenutak
nastanka ziv€anog signala se moze zabiljeziti uz pomo¢ EMNG, dok se tocan trenutak
nastanka miSi¢ne kontrakcije moZe zabiljeziti uz pomo¢ MyoArmband SEMG. Trenutak
nastanka aktivne misi¢ne kontrakcije definira se kao onaj trenutak kada je amplituda signala
premasila AS amplitude predmjerenja za 2 SD. Oba uredaja moraju nuzno biti spojena na isto

rac¢unalo radi uniformnog mjerenja vremena; vremenska se latencija mjeri u milisekundama

(7).

Moguce je istim mehanizmom usporediti i latencije nastanka kontrakcije u zdravih ljudi.
Jedna se skupina zdravih pojedinaca postavi kao interventna skupina. Interventna skupina
prije mjerenja obavlja tezi misSi¢ni rad. Druga se skupina zdravih pojedinaca postavi kao

kontrolna skupina. Kontrolna nije izloZzena nikakvom misi¢nom radu. Nakon $to interventna
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skupina odradi miSi¢ni rad, pristupa se mjerenju voljnih kontrakcija miSi¢a. Ocekuje se duza
latencija nastanka kontrakcije u interventnoj skupini spram kontrolne skupine koja nije
obavljala misi¢ni zadatak. Normizacija zabiljeZzenih vrijednosti potencijalno omoguéuje
usporedivanje brzine nastanka umora ovisno o miSi¢nom radu, vrsti sporta, sportskoj kondiciji
ispitanika. Takoder, t0 potencijalno omogucuje objektivno pracenje razvoja fizicke spreme
profesionalnih sportasa. Ocekuje se da ¢e se rastom fizicke spreme odgoditi povecanje
vremenske latencije nastanka miSi¢ne kontrakcije u opetovanim ponavljanjima miSi¢ne

radnje.
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6 ZAKLJUCAK

EMG i ostali postupci EMNG se koriste u klinickoj dijagnostici za razluc¢ivanje neuropatskih
od miopatskih poremecaja. Takoder, potvrduju ili iskljucuju postojanje navedenih poremecaja
u pacijenata. Kljucni dijelovi EMG su elektrode, koje mogu biti iglene i povrsinske. Iglene
ostvaruju kontakt ubodom elektrode u misi¢. Povrsinske se postavljaju na povrsinu koze iznad
promatranog miSica. Elektrode mjere promjene elektricnog potencijala uzrokovane
promjenama ionskih struja koje fizioloski nastaju pri misiénim kontrakcijama. Racunalni
softver registrirani signal pretvara u razumljiv zapis na rac¢unalu koji potom tumaci lije¢nik

klinic¢ar.

Iglena EMG je ona koja se koristi u klinickom radu i njena je glavna prednost moguénost
mjerenja individualnin APNMJ. Razlog tome lezi u direktnom kontaktu elektrode s NMJ i
uskom podru¢ju snimanja. Takoder, to dovodi do nepostojanja gotovo svog okolnog
elektri¢nog Suma. Nadalje, postoji mogucnost prouc¢avanja misic¢a koji su lokalizirani dublje
ispod povrsine koze i smjestaj elektroda je konstantan tijekom proucavanja izotoni¢nih
kontrakcija. Nedostatci iglene EMG su bolnost pretrage i nuznost provodenja mjera asepse
zbog nuznog invazivnog proboja igle kroz kozu. To poti¢e nastajanje anksioznosti i straha u
pacijenata. Takoder, postoji rizik nastanka komplikacija uzrokovanih razdorom iglom od

kojih su najces¢i hematomi te direktna stimulacija ili ozljeda Zivca.

S druge strane, SEMG svoje prednosti pronalazi u ¢injenici da je neinvazivna i bezbolna, $to
dovodi do bolje suradljivosti pacijenata. Komplikacije su prakticki nepostojece i SEMG se
pokazuje boljom metodom za proucavanje funkcionalnih pokreta velikih skupina misica.
SEMG je takoder puno pogodnija metoda za provodenje biofeedback rehabilitacije. Medutim,
SEMG trenutno i dalje nije u moguénosti proucavati individualne NMJ $to ju ograni¢ava U
klinickom dijagnostickom radu. NaZalost, postoji samo moguénost samo kvalitativne analize
neuropatskog ili miopatskog poremecaja (da li poremecaj postoji ili ne). Jo§ ne postoji
mogucnost kvantitativne analize navedenih poremecaja. Daljnji su nedostatci strogi uvjeti
provedbe i smjestaja elektroda po pitanju anatomske lokalizacije i tipa elektroda. Nedostatak
je i nemogucnost proucavanja kontrakcija koje nisu izometricnog tipa i nuznost eliminacije
elektricnog Suma. Potonje se postize postivanjem smjernica za provedbu SEMG, pravilnim

postavljanjem metodologije od strane klini¢ara i dodatnom softverskom obradom.
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No, i uz navedene se nedostatke SEMG pokazuje kao podrucje velikog, trenutno
neiskori$tenog potencijala. Potencijalne primjene SEMG ukljucuju proucavanje funkcionalnih
pokreta velikih skupina misi¢a i indirektno mjerenje brzine provodenja miSi¢nog vlakna.
Daljnje su potencijalne primjene mjerenje kvalitativnog umora misica i koriStenje biofeedback
terapije. Postoje pokusSaji standardizacije SEMG metode koji se redovito aktualiziraju na
temelju novih spoznaja. Pojavljuju se i novi sustavi SEMG koji omogucuju proucavanje
lokacija inervacijskih zona, tetivnih regija i duljine misi¢nih vlakana (29,52). To ¢e zasigurno
pribliziti SEMG klinic¢koj praksi, posebice §to o¢ekujemo da ¢e noviji sustavi tako potenijalno
omoguditi indirektno promatranje individualnin NMJ (29,52). Zaista, moze se o¢ekivati da ¢e
u bliskoj budu¢nosti SEMG postati Siroko rasprostranjen dijagnosticki alat za proucavanje

misi¢nih funkcija.

Poseban aspekt su nove mogucénosti biofeedback terapije. Biofeedback je proces Kkoji
omogucuje pojedincu da nauéi kako promijeniti fizioloske funkcije vlastitog tijela u svrhu
poboljsanja zdravlja i u¢inkovitosti. SEMG je najcesce koriStena metoda biofeedback terapije.
SEMG biofeedback terapija je pokazala ucinkovitost u lijeenju glavobolja, sindroma
prenaprezanja, poremecaja posture, patelofemoralnog bolnog sindroma i sl. U procesu je
kluc¢an pristup biofeedback terapije koji zahtijeva da korisnik zaprima njemu razumljive
povratne informacije. Na temelju njih korisnik modificira svoje funkcije, ovisno na kojem
funkcionalnom sustavu tijela provodimo biofeedback terapiju. Naravno, u praksi se daleko

najcesce radi o muskuloskeletnom sustavu.

Pojavom komercijalno dostupnih SEMG uredaja ocekuje se pad cijene i Sirenje dostupnosti
biofeedback rehabilitacije. Posebno je prakti¢an komercijalno dostupan MyoArmband SEMG
uredaj u obliku narukvice. Dokazana je korisnost MyoArmband SEMG u o¢uvanju asepti¢nih
uvjeta unutar operacijskih sala abdominalne kirurgije i intervencijske neuroradiologije.
Naime, koristenjem uredaja eliminira se direktan fizicki kontakt kirurga s preoperativnim
nalazima tijekom same operacije. Ipak, s obzirom da to iznimno rijetko dogada, pitanje je
koliko je ovaj zakljucak klinicki znacajan. Dokazana je i korisnost primjene MyoArmband
SEMG uredaja u proucavanju nacina hranjenja. Ocekuje se da ¢e novi povecani Nivo
automatizacije uvelike pomo¢i istrazivaCima u proucavanju obrazaca hranjenja. To
potencijalno moze stvoriti nove naéine prevencije pretilosti i nove pretpostavke o zdravim

navikama hranjenja. Takoder, ¢ini se da bi ovakvi SEMG uredaji mogli pomoc¢i smanjiti
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incidenciju intrahospitalnih infekcija. Opisana je korist MyoArmband SEMG u ucenju

pravilnog standardiziranog nac¢ina pranja ruku prije operativhog zahvata.

Nadalje, postoje 1 jo$ neistrazene potencijalne primjene MyoArmband SEMG uredaja. Isticu
se moguénost mjerenja vremena detekcije potpunog misi¢nog otkaza nastalog zbog umora i
mogucénost mjerenja latencije nastanka kontrakcije misi¢a. Takoder, koriste¢i MyoArmband

SEMG potencijalno je moguce ve¢ u ambulantnom radu iskljuciti poremecaje denervacije.

Zakljuéno, SEMG je uzbudljivo, novo podrucje ogromnog potencijala od kojeg se moze
naucditi kako pristupiti neuromuskularnim tegobama. Takoder, omogucava bolje iskoristavanje
vlastitog somatskog potencijala misica. MyoArmband SEMG i ostali komercijalno dostupni
SEMG uredaji imaju ogroman potencijal u takvoj primjeni. Ne moraju se koristiti u bolni¢kim
uvjetima 1 racunalni sustav (softver) je javno dostupan. Takoder, potpuno su neinvazivni i
bezbolni. Postoje njihove brojne potencijalne primjene u klinickom radu, a sami uredaji su
relativno jeftini. Kako je interdisciplinarnost oduvijek bila budué¢nost medicinske struke,
ocekuje se da ¢e ovakvi uredaji doprinijeti unaprijedenju dijagnostike i lije¢enja ozljeda i

oStecenja neuromuskularnog sustava.
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svoj tatinoj brac¢i 1 sestrama 1 njithovim obiteljima, posebice stricu Nikoli za svu njihovu
pomoc¢ tijekom studija mene i mojih sestara. Takoder, obitelji Golubi¢ se zahvaljujem za svu
podrsku i pomo¢ koju su nam pruzili tijekom svih ovih godina. Prijatelju Marku Maricu
upucujem veliku zahvalu radi izrade softverskih rjeSenja za zajednicke ideje ovog diplomskog

rada.

Svim kolegama volonterima i djevojkama zaposlenima u Hrvatskom savezu za rijetke bolesti
upucujem iskrenu zahvalu, jer je ideja za ovaj diplomski rad i sve u njemu opisano upravo

posljedica mojeg volontiranja ondje.

Svim prijateljima, poznanicima, kolegama, obitelji 1 ostalima koji su na ikakav nacin
doprinijeli izradi ovog diplomskog rada se takoder zahvaljujem, posebice svim mojim

cimerima koji su mi olaksali studentski Zivot.

Na posljetku, veliku zahvalu upuéujem ¢lanovima Led Zeppelina i AC/DC-a jer su se njihova

autorska djela uvjerljivo najvise reproducirala tijekom izrade ovog diplomskog rada.

Tata, volim te i hvala ti za sve. In memoriam Milan Obradovic.
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