Az ideg- és izommiikodés elektromos vizsgalata.
Elektromiografia

Elmélet:

Az emberi szervezet miikddése soran szamos elektromos impulzust general, melyeket leggyakrabban az
idegrendszer elektromos impulzusok tovabbitasara hasznél. Ezek az impulzusok/ ingeriiletek azonban a
neuronok mellett tdbbek kdzdtt a harantcsikolt izomrostokban is tovabb terjednek. Amikor a motoros
véglemezen keresztll az adott izomrostot eléri az akciéspotencial-hullam, 6sszehuzédasahoz az
ingeruletnek végig kell rajta haladnia, mint egy pozitiv téltéshullam. A szarkomerekre jellemzd negativabb
intracellularis és pozitivabb extracellularis allapot megsz(inik, felcserélédik. Mivel azonban ez nem
egyszerre torténik az egész izomkotegben, két pontja k6zott extracelluléris fesziltségkilénbség lesz
mérhet6. Az ilyen fesziltségkllénbség bdrdn keresztili elvezetésén majd erésités utani elemzésén
szamos orvosi diagnosztikai eljaras alapul. Az EEG (Electro Enchephalogram) segitségével az agyi
mikodést, az EKG (Electro Cardiogram) segitségével a szivmiikoédést az EMG (Electro Miogram)
segitségével pedig tébbek kdz6tt az izommiikddést vizsgalhatjuk. Utdbbi ezen gyakorlat mérési alapja.

Mérési elv:

A mérés alapja az izmon végighalad6 akciéspotencial-hullam hatasara fellép6 extracellularis
toltéskilonbség. Ez azért alakul ki, mert a motoros véglemezrél a pozitiv téltéshullam csak szomszédos
tertiletrdl, szomszédos terlletre tud atterjedni, s igy relativ tavoli pontok k6z6tt elekirodék segitségével
elvezethett toltéskildonbség (feszlltség) alakul ki. Az ingerllet terjedése soran amennyiben “A” elektrod
van az el6bb 6sszehuz6dé izomrész felett és “B” elektrdéd a késdbb ingerdleti allapotba jévé izomrész
felett a kdvetkez6 toltéseloszlasok alakulnak ki:

1. Az 6sszehlUzbdas elején el6szor csak az “A” elekirdd alatti terlilet membran potencial véltozik
pozitivra, mig a B alatt tovabbra is a nyugalmi -70mV-o0s nyugalmi potencial all fenn.

2. Alegnagyobb feszlltségérték akkor alakul ki, mikor a két elektréd kozotti terlilet fele mar ingerdleti
allapotban van, mig a masik fele tovabbra is -70mV-os.

3. AZ bsszehuzddas végén a teljes kdteg ingerilt allapotba kerl, és ennek hatasara mindkét mért
membranpotencial pozitivabb lesz mint a megfeleld intracellularis terek.

Eredményeink:

Az izomero valtozasanak a mérése: Két elektrodot helyeztliink a musculus biceps brachiira egymastol
kézel 4cm-re, s hasonldan jartunk el a musculus triceps brachii esetében is. A féldelést a masik oldali
csuklon helyeztiik el. A felsd (piros) savban a bicepsrél elvezetett jel lathatd, még az als6 (kék) savban a
tricepsrdl elvezetett EMG jel lathatd. A mérés elsé fazisaban flexiot, illetve extenziot végeztiink a kdnydk
izllet tengelye mentén. (Egyikink ellentartott, hogy minél nagyobb jelet vezethessiink el.)

A mérés masodik szakaszdban egyre nagyobb izommunkat végeztettiink a bicepssel azaltal, hogy egyre
nagyobb sulyt helyeztink tarsunk tenyerébe. (A kezdeti terhelést el6sz6r kétszeresére, majd
haromszorosara emeltik.
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Vezetési sebesség mérése: A gyakorlat soran a nervus ulnarist ingereltiik. El6sz6r a csuklé terlletén,
majd a kénydk teruletén. A mérés célja az ingerilt vezetési sebességének meghatarozasa volt. A
neuromuszkularis attevédés elhagyasa érdekében végeztiink két mérést. A mérési adatok (tavolsag, id6)
egymasbol vald kivondséval valdsitottuk ezt meg. Mivel a gyakorlati jegyzet altal javasolt 10mA-es inger
hatasara mérétarsunk kezén tul nagy volt a kivaltott hatas az impulzus erOsségét 3mA-re kellett
csdkkentetnlink.

ido (s) tavolsag (cm) tavolsag (m)
Csuklo: 0,01 6 0,06
Kényok: 0,0185 44 0,44
Kilénbség: 0,0085 38 0,38

Kimért adataink a kovetkezok lettek:
Ezekbdl a vezetési sebesség: 44,7 m/s (A normalérték: 50-90 m/s)

lzomfaradas vizsgalata: Ebben a vizsgalatban ingerl6elekirodot nem hasznaltunk, csupan egy
dinamométert. A mérés soran elészér csak kezinkbe vettlk a dinamométert, majd miutan
megbizonyosodtunk réla, hogy megfeleléek a kezdeti beallitasok 10 masodpercig szoritottuk maximalis
er6vel, majd 5 masodperc pihenés utan ismételtik a mozdulatot az adatfelvétel végéig. (Addig vettiik fel
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az adatokat, mig az Osszeszoritas ereje kozel felére csokkent. Ennek oka, az izomban fellépd ATP,
kreatin-foszfat és oxigénhiany.)



