Izvlecek

Izhodisca:

KoZna tiha perioda (KTP) je kratkotrajna prekinitev ele-
ktromiografske hotene izometri¢ne misicne kontrakcije,
ki sledi neprijetni ali boleci elektri¢ni stimulaciji koZznega
Zivca. Za detekcijo KTP uporabljamo standardno elek-
tromiografsko opremo. Podatki o vrednostih ¢asovnih
parametrov KTP se v literaturi zaradi razli¢nih metod
dela razlikujejo, zato je bil cilj raziskave doloditi nor-
mativne vrednosti za le-te na URI-Soca in jih primerjati
s podatki iz literature.

Metode:

Pri 30 zdravih preiskovancih smo dolo¢ili srednje vre-
dnosti in standardne odklone za zacetek, konec in tra-
janje KTP med hoteno izometricno miSi¢no kontrakcijo
po elektri¢ni stimulaciji (ES) koznih Zivcev na desnem
zgornjem in spodnjem udu. KoZno tiho periodo smo
detektirali nad kratko abduktorno miSico palca roke (m.
abductor pollicis brevis — APB) po ES koZnega Zivca
na kazalcu in mezincu, nad skupno ekstenzorno misico
prstov (m. extensor digitorum communis — EDC) po
ES povrhnjega radialnega Zivca ter nad sprednjo tibial-
no miSico (m. tibialis anterior — TA) po ES suralnega
Zivca.

Rezultati:

Srednja vrednost in standardni odklon (SV + SD) zacetne
latence KTP nad miSico APB po ES koZnega Zivca na
kazalcu sta bila 70,9 + 9,3 ms, trajanje 55,1 + 10,0 ms,
konec 125,5 + 11,1 ms; po ES koZnega Zivca na mezincu
je bila zacetna latenca KTP 71,8 + 9,0 ms, trajanje 52,2
+ 8,9 ms, konec 123,7 + 10,1 ms. Nad misSico EDC po
ES povrhnjega radialnega Zivca je bila zacetna latenca
KTP 63,5 + 6,3 ms, trajanje 44,4 + 5,7 ms, konec 107,9 +
8,5 ms, nad miSico TA po ES suralnega Zivca pa zaCetna
latenca KTP 97,1 £ 8,7 ms, trajanje 68,1 + 11,0 ms in
konec 165,4 + 12,0 ms.
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Abstract

Introduction:

The cutaneous silent period (CSP) is a transient sup-
pression of electromyographic voluntary isometric
activity that follows painful electrical stimulation of
cutaneous nerves. Standard electromyographic equip-
ment is used for recording the CSP. The values of CSP
in the literature vary due to different methods used by
investigators. The aim of our study was to establish
normal values of CSP and to compare these values to
those in the literature.

Methods:

Mean values and standard deviations of temporal param-
eters of CSP (onset latency, endpoint and duration of
CSP) during voluntary isometric muscle contraction that
follows painful electrical stimulation (ES) of cutaneous
nerves of the right upper and lower limb were established
in 30 healthy volunteers. CSP was recorded from abduc-
tor pollicis brevis muscle (APB) after ES of cutaneous
nerves on index and little finger; from extensor digitorum
communis muscle (EDC) after ES of superficial radial
nerve, and from tibialis anterior muscle (TA) after ES of
sural nerve.

Results:

Mean value and standard deviation (= SD) of CSP onset
latency detected over APB were 70.9 £+ 9.3 ms, duration
55.1 = 10.0 ms, endpoint 125.5 = 11.1 ms after ES of
cutaneous nerve on index finger, and 71.8 £ 9.0 ms, dura-
tion 52.2 = 8.9 ms, endpoint 123.7 £ 10.1 ms after ES of
cutaneous nerve on little finger. CSP onset latency detected
over EDC after ES of superficial radial nerve was 63.5 £
6.3 ms, duration 44.4 £ 5.7 ms, endpoint 107.9 £ 8.5 ms;
the CSP onset latency detected over TA after ES of sural
nerve was 97.1 = 8.7 ms, duration 68.1 + 11.0 ms, endpoint
165.4 + 12.0 ms.

Conclusion:
CSP is a simple electromyographic method that can be
useful in demonstrating dysfunction of thin slow conduct-
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Zakljucek:

Metoda doloc¢anja KTP je preprosta, uporabna pri
preucevanju delovanja tankih Ziv¢énih vlaken in koznih
nociceptivnih odgovorov pri okvarah hrbtenjace. V
raziskavi smo dolocili normativne vrednosti ¢asovnih
parametrov KTP pri zdravih preiskovancih, kar nam bo
omogocalo natancnejSe ocenjevanje delovanja tankih
vlaken A-delta in hrbtenja¢nih inhibitornih mehanizmov
pri bolnikih.

Kljucne besede:
koZna tiha perioda, vlakna A-delta, hotena misSi¢na
kontrakcija, jakost drazljaja

uvoD

Z elektromiografskimi (EMG) metodami, ki jih rutinsko
uporabljamo v klini¢ni praksi, ocenjujemo predvsem
delovanje debelih mieliniziranih Zivénih vlaken. Za oceno
delovanja tankih mieliniziranih in nemieliniziranih Ziv¢énih
vlaken obstaja v klini¢ni praksi nekaj metod, kot so: sim-
pati¢ni kozni odziv (1, 2), kvantitativna senzorimetrija (3),
kvantitativni sudomotori¢ni aksonski refleks (4), kozna
biopsija (5), nociceptivni fleksorski refleks (6), vendar je
za nekatere od njih potrebna posebna oprema in sodelovanje
preiskovanca in so za rutinsko klini¢no delo manj primerne.
Pogosto je treba kombinirati tudi razli¢ne metode, da bi lahko
ocenili delovanje tankih mieliniziranih in nemieliziranih
Ziv¢nih vlaken.

KoZna tiha perioda (KTP) je preprosta, neinvazivna metoda,
ki jo lahko uporabljamo v klini¢ni praksi za ocenjevanje
delovanja tankih mieliniziranih in nemieliniziranih Zivénih
vlaken s pomocjo standardne elektromiografske opreme.
Opredeljena je kot prehodna kratkotrajna prekinitev EMG
aktivnosti med vzdrZevano izometri¢no miSi¢no kontrak-
cijo, ki sledi elektri¢ni stimulaciji koZnega (senzori¢nega)
zivca (KTP) ali meSanega motori¢nega in senzori¢nega
Zivca (mixed nerve silent period) z zadostno jakostjo, da
jo preiskovanec zazna kot neprijetno ali boleco. Fizioloski
mehanizmi KTP Se niso povsem pojasnjeni, vendar vecina
raziskovalcev meni, da je KTP spinalni inhibitorni refleks,
vkljucen v spinalne obrambne mehanizme, ki nas varujejo
pred potencialno nevarnimi drazljaji (7-9). Funkcionalno je
organiziran na ravni inhibitornih hrbtenjacnih mehanizmov
in ga primarno prevajajo tanka mielinizirana vlakna A-delta
(10, 11).

Elektri¢na stimulacija koZnega Zivca z veliko jakostjo izvabi
KTP v Stevilnih miSicah hkrati in je v klini¢ni praksi zani-
miva zaradi potencialne uporabnosti pri ugotavljanju pri-
zadetosti tankih Ziv¢nih vlaken (nevropatija tankih Zivénih
vlaken, utesnitvene nevropatije, radikulopatije) in hrbtenjace

ing nerve fibres and cutaneous nociceptive mechanisms
in spinal cord lesions. We established normal values of
temporal parameters of CSP in healthy volunteers to
enable a more accurate assessment of the small diameter
A-delta nerve fibres and spinal inhibitory mechanisms
in patients.

Key words:
cutaneous silent period, A-delta fibres, voluntary muscle
contraction, stimulus intensity

(intramedularne okvare) ter vpliva vi§jih descendentnih
mehanizmov, ki so vpleteni v motori¢no-senzori¢no inte-
gracijo in so poruseni pri nekaterih boleznih mozganov, npr.
Parkinsonovi bolezni, distonijah in drugih boleznih.

Podatki o vrednosti posameznih ¢asovnih parametrov KTP
se v literaturi razlikujejo, kar je verjetno posledica razli¢nih
metod, ki so jih avtorji uporabljali pri svojem delu (parametri
in nacin elektricne stimulacije, nacin detekcije, protokol
meritev) in uporabe razli¢nih aparatur v posameznih labora-
torijih (7, 9-13), zato jih nismo mogli prenesti v vsakodnevno
klini¢no delo. Omenjeni avtorji so pri svojem delu ve¢inoma
uporabljali tokovne stimulatorje in so vrednosti elektri¢ne
stimulacije pri doloCanju senzori¢nega praga ter nato jakosti
draZenja koznih Zivcev pri izvabljanju KTP podane v mA,
medtem ko na URI-Soca uporabljamo napetostni elektriéni
stimulator. Namen raziskave je bil dolociti normativne
vrednosti KTP, kar nam bo omogocalo nadaljnje delo v
klini¢ni praksi.

METODE

V raziskavo je bilo vkljucenih 30 zdravih preiskovancev
(18 Zensk in 12 moskih), starih od 23 do 71 let (povprecno
40,8 let; SD 10,0 let ), visokih od 158 do 193 cm (povprec-
no 174 cm; SD 8,4 cm). Demografski podatki so podani v
tabeli 1.

Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko URI-
Soca. Vsi preiskovanci so bili z raziskavo seznanjeni in so
podpisali obrazec o prostovoljnem pristanku za sodelova-
nje.

Preiskovanci so sedeli na udobnem preiskovalnem stolu.
Desna roka je bila poloZena na oporo in pokrcena v komolcu
za 90°, v blagi supinaciji podlakti in z iztegnjenimi prsti.
Spodnja uda sta bila pokréena v kolenu za 45°. Nato smo
preiskovance prosili, da pri prvi in drugi meritvi odmaknejo




palec proti uporu preiskovalca, da pri tretji meritvi iztegnejo
zapestje in prste in da pri Cetrti meritvi stopalo premaknejo v
smeri dorzalne fleksije. Za meritve smo uporabljali rutinsko
elektromiografsko opremo (Medelec Synergy, Viasys UK,
Surrey, UK frekvencno obmocje od 3 Hz do 10 kHz, prelet
zarka 500 msec).

Usmerjeno povrsinsko elektromiografsko aktivnost smo
odjemali s standardno bipolarno povrsinsko elektrodo

N

Slika 1: PoloZaj stimulacijske in detekcijske elektrode priizva-
bljanju KTP med hoteno izometricno misicno kontrakcijo.

A - stimulacija koZnega Zivca na kazalcu, detekcija nad
kratko abduktorno misico palca roke (m. abductor pollicis
brevis — APB);

B - stimulacija povrhnjega radialnega Zivca, detekcija nad
skupno ekstenzorno misico prstov (m. extensor digitorum
communis — EDC);

C - stimulacija suralnega Zivca, detekcija nad sprednjo
tibialno misico (m. tibialis anterior — TA).
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(18261T; Medelec, Old Woking, UK), poloZeno na trebuh
kratke abduktorne miSice palca roke (m. abductor pollicis
brevis — APB) ali skupno ekstenzorno mi$ico prstov (m.
extensor digitorum communis — EDC) na zgornjih udih
oziroma sprednjo tibialno miSico (m. tibialis anterior — TA)
na spodnjih udih med izometri¢no misi¢no kontrakcijo, ki jo
je preiskovanec vzdrzeval s pomocjo sluSno-vidne povratne
zanke prek zaslona elektromiografskega aparata (slika 1).
Moci miSi¢ne kontrakcije nismo natan¢no dolocali, ker po
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Slika 2: KoZna tiha perioda, detektirana nad kratko abduk-
torno misico palca roke (m. abductor pollicis brevis —APB)
med hoteno izometricno kontrakcijo po elektricni stimulaciji
koZnega Zivca na kazalcu (A, B) in nad sprednjo tibialno
misico (m. tibialis anterior — TA) po elektricni stimulaciji
suralnega Zivca (C). A — tri zaporedne meritve, B — superpo-
zicija treh zaporednih meritev (prelet Zarka 500 msec, obcu-
tliivost 500 UV, jakost draZljaja 211 V); C — superpozicija
treh zaporednih meritev (prelet Zarka 500 msec, obcutljivost
500 UV, jakost draZljaja 300 V).




podatkih iz literature v obmocju med 10 in 80 % maksimalne
moci le-ta bistveno ne vpliva na ¢asovne parametre kozne
tihe periode (KTP) (14, 15).

Kozno tiho periodo smo izvabljali z elektri¢no stimulacijo
(trajanje draZljaja 1 ms, ¢asovna baza 500 ms, obcutljivost
500 pwV/razdelek) koznih Zivcev na zgornjih in spodnjih
udih med vzdrZevano izometri¢no misi¢no kontrakcijo. Pred
pricetkom meritve smo dolocili senzori¢ni prag (SP) zaznave
elektricnega drazljaja na kazalcu in nato stimulirali Zivce z
jakostjo draZljaja od 15 do 20-krat nad senzori¢nim pragom
(14, 15). Za stimulacijo koZnih Zivcev na kazalcu in mezincu
smo uporabljali prstanaste elektrode, ki so bile namescene
nad srednjo in proksimalno falango, razmaknjene za 3 cm.
Za stimulacijo povrhnjega radialnega in suralnega Zivca smo
uporabljali standardno bipolarno stimulacijsko elektrodo
(16639T; Medelec, Old Woking, UK). Povrhnji radialni Zivec
smo stimulirali v prvem medkostnem prostoru nad kito dol-
ge ekstenzorne misice palca, suralni Zivec pa za lateralnim
maleolom. Vsako meritev smo ponovili trikrat in dolocili
zacCetek, konec in trajanje KTP (slika 2.). Po priporo¢ilih iz
literature (9, 16) smo zacetek KTP dolocili kot 80 odstotni
upad amplitude usmerjene EMG aktivnosti, konec pa kot
ponoven porast EMG aktivnosti nad 80 odstotkov.

Za nadaljnjo analizo smo uporabili srednjo vrednost treh
zaporednih meritev KTP. Za dolocitev normativov smo
izraCunali vrednosti ¢asovnih parametrov KTP (zacetek,
konec in trajanje KTP) pri vseh preiskovancih ter za vsak
parameter izracunali srednjo vrednost (SV) in standardni
odklon (SD). Pregled porazdelitev s histogrami ni pokazal
izrazite asimetri¢nosti pri nobenem od parametrov, zato
je smiselno vrednosti SV £ 2 SD uporabiti kot zgornjo in
spodnjo normalno vrednost (17). Ker pa zaradi omejene
reprezentativnosti vzorca ne moremo zanesljivo sklepati o
veljavnosti domneve o normalni porazdelitvi v populaciji,
pri vseh parametrih navajamo tudi mediano in interkvartilni
razmik.

REZULTATI

Pri vseh preiskovancih, ki so bili vkljuceni v raziskavo,
smo opravili meritve kozne tihe periode (KTP) po stimula-
ciji koZnih Zivcev na kazalcu in mezincu ter po stimulaciji
povrhnjega radialnega in suralnega Zivca. EMG aktivnost
smo odjemali nad miSicami APB (stimulacija kazalca in
mezinca), EDC (stimulacija povrhnjega radialnega Zivca) in
TA (stimulacija suralnega Zivca). Vsi preiskovanci so zaklju-
¢ili protokol meritev in pri vseh smo tudi dolocili KTP.

Povprecna vrednost senzori¢nega praga po stimulaciji koZne-
ga 7Zivca na kazalcu je bila 17,8 mV (SD 4,6 mV, razpon:
9-30 mV).

Casovni parametri KTP (zacetek, konec, trajanje) posame-
znih meritev so podani v tabeli 1. Izracunane opisne statistike
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posameznih parametrov KTP med hoteno izometri¢no kon-
trakcijo miSic APB, EDC in TA so podane v tabeli 2.

RAZPRAVA

Podatki o vrednostih ¢asovnih parametrov KTP se v litera-
turi zaradi razli¢nih metod dela razlikujejo, zato je bil cilj
raziskave dolociti normativne vrednosti na URI-Soca in jih
primerjati s podatki iz literature.

Ze leta 1919 je Hoffmann opazil, da elektri¢na stimulacija
Zivca povzroci prekinitev misi¢ne kontrakcije med toni¢no
kontrakcijo miSice. Kasneje je s sodelavci ugotovil, da lahko
tudi po stimulaciji koZnega Zivca opazimo enak pojav (18).
V sedemdesetih letih prejSnjega stoletja so domnevali, da
je za izvabljanje prekinitve EMG aktivnosti med miSi¢no
kontrakcijo treba uporabiti nociceptivno kozno stimulacijo
(19, 20) in kasneje ugotovili, da je za izvabljanje tihe koZne
periode treba aktivirati senzori¢na vlakna tipa A-delta, ki
prevajajo s hitrostjo 15-20 m/s (13).

Neprijetna ali boleca stimulacija koznih Zivcev pri zdravem
¢loveku izvabi znacilno kozno tiho periodo (KTP) v razli¢nih
miSicah med hoteno izometri¢no kontrakcijo. Z naras¢anjem
jakosti drazljaja se krajSa zaCetna latenca KTP in daljSa traja-
nje vse do ravni, ko postaneta oba parametra ponovljiva (21),
z minimalno variabilnostjo med posameznimi elektri¢nimi
draZzljaji. Zaradi tega smo se v nasi raziskavi odlocili upora-
biti jakosti drazljajev med 15 do 20-krat nad SP, saj avtorji
porocajo, da pri teh jakostih drazljaja zanesljivo izvabimo
KTP s ponovljivimi zadetnimi latencami in trajanjem (8,
9, 21). Pri nizjih jakostih draZljaja (do 10X SP) je namrec
prekinitev EMG aktivnosti manj$a, pogostejsa je tudi pojav-
nost ekscitatornih transkortikalnih refleksov (LLR — long
loop reflexes), kar lahko oteZi dolocanje predvsem zacetne
latence KTP (9, 10, 15).

Na ¢asovne parametre KTP vpliva mesto detekcije. Zacetna
latenca je krajSa v proksimalnih miSicah, kar je posledica
krajse refleksne poti (10, 11, 16, 22). V nasi raziskavi je bila
zaCetna latenca KTP nad skupno ekstenzorno misico prstov
(m. extensor digitorum communis — EDC) po elektri¢ni
stimulaciji povrhnjega radialnega Zivca krajSa (SV: 63,5 ms)
kot zaetna latenca KTP nad kratko abduktorno miSico palca
roke (m. abductor pollicis brevis — APB) po draZenju koZnih
ziveev na kazalcu (SV: 70,9 ms) in mezincu (SV: 71,8 ms).
Trajanje KTP je bilo prav tako krajse nad miSico EDC (SV:
44,4 ms) po drazenju povrhnjega radialnega Zivca kot nad
miSico APB po draZenju koZnega Zivca na kazalcu (SV: 55,1
ms) in mezincu (SV: 52,2 ms). Po draZenju suralnega Zivca
je bila zacetna latenca KTP, ki smo jo detektirali nad spre-
dnjo tibialno miSico (m. tibialis anterior — TA), pri¢akovano
dalj$a (SV: 97,1 ms), prav tako trajanje KTP (SV: 68,1 ms),
kar potrjujejo tudi podatki iz literature (20, 22). Razli¢ni
avtorji so tudi ugotovili, da sta zacetna latenca in trajanje
KTP statisticno nepomembno razli¢ni na desnih in levih
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Tabela 1: Demografski in antropometricni podatki ter srednje vrednosti Casovnih parametrov treh ponovitev KTP (zacetek,
konec in trajanje) med hoteno izometricno kontrakcijo misic APB, EDC in TA po elektri¢ni stimulaciji koZnih Zivcev na
kazalcu in mezincu ter po stimulaciji povrhnjega radialnega in suralnega Zivca.

1. stim: n. MED. kazal. 2. stim: n. ULN. kazal. 3. stim: n. RAD. 4. stim: n. SUR.
odziv: APB odziv: APB odziv: EDC odziv: TA
& —
s & e § 3 £ F 3 £ 0} 3 % T w2
2 g Q S o Q S ) Q S (o) o E ®
g B e s S fw hw nw A% Rw AP Rw nd ol £w
‘O S = ) @ @ %) @ @ ) @ @ ) @
£ & & 2 gg e CE Be C& Be CE Be CE B €8 B¢
1 54 VA 1770 738 1318 580 633 1093 460 548 112,3 57,5 890 1732 8472
2 7 M 172 84,7 1315 48,8 855 1260 405 630 982 352 1000 169,0 69,0
8 29 M 178 745 1230 485 765 1345 580 605 1033 428 93,0 1517 58,7
4 49 Z 167 640 1055 415 638 1020 382 545 995 450 870 1553 68,3
5 35 Z 181 748 128,7 538 853 1316 463 635 1045 410 1017 1740 723
6 54 Z 165 60,8 1185 75,7 66,0 1220 56,0 58,7 1085 478 848 1740 89,2
7 36 M 179 790 1442 652 850 1338 488 652 1035 383 96,0 1692 7372
8 30 z 173 778 1233 455 695 1260 565 598 96,5 36,7 1042 1785 74,3
9 39 M 184 76,3 1395 632 745 1208 463 728 1198 47,0 104,3 1652 60,8
10 32 M 168 472 1095 62,3 60,7 1077 470 605 96,2 357 750 142,7 67,7
11 36 Z 167 695 117,7 482 752 126,0 50,8 638 1078 440 97,5 148,7 513
12 23 z 172 73,7 1260 52,3 698 1243 545 66,7 1178 512 885 1492 60,7
13 49 yA 175 790 1178 388 770 1178 40,8 708 1155 44,7 880 1658 758
14 37 M 172 715 1402 68,7 742 136,7 62,3 593 1055 46,2 89,7 186,55 96,8
15 27 Z 181 66,7 1218 552 655 1293 638 64,2 107,7 435 1035 1613 57,8
16 30 M 176 72,5 1480 755 583 1285 70,2 72,7 1202 475 108,3 187,7 80,3
17 40 VA 158 470 1017 54,7 49,7 998 501 618 1072 453 940 1490 550
18 42 Z 1776 668 1133 465 76,7 1115 348 610 100,8 39,8 98,7 154,7 56,0
19 44 M 188 78,3 136,3 580 728 1362 633 675 1170 495 1075 1852 780
20 43 M 183 748 1245 49,7 718 1287 56,8 538 1058 52,0 942 1648 70,7
21 40 M 186 785 1225 440 800 1248 448 753 1228 475 1055 176,7 712
22 34 Z 168 56,0 127,7 71,7 70,3 129,7 593 593 1062 46,8 106,5 167,3 61,0
23 35 Z 170 775 126,3 488 64,7 112,8 482 66,8 1053 385 1080 176,2 68,2
24 35 z 160 635 1240 605 610 1135 52,5 572 1008 43,7 900 153,3 63,3
25 46 z 1770 710 11865 455 76,7 1270 50,3 60,3 983 380 1018 1615 59,7
26 32 M 193 715 1358 643 715 1355 640 638 108,7 428 957 1598 64/
27 53 YA 159 765 1M12,3 358 813 1232 419 757 1139 383 958 1570 612
28 50 Z 174 820 1362 542 852 1300 448 760 1305 545 112,7 1710 58,3
29 48 M 176 615 130,0 685 803 1303 50,0 56,3 107,7 513 875 1590 715
30 50 VA 178 76,3 1318 553 625 1302 67,7 60,7 993 38,7 106,7 1755 66,8

Okrajsave: KTP - koZna tiha perioda; APB - kratka abduktorna misica palca roke (m. abductor pollicis brevis), EDC - skupna ekstenzorna misica prstov (m. extensor
digitorum communis), TA - sprednja tibialna misica (m. tibialis anterior).

Tabela 2: Izracunane opisne statistike casovnih parametrov TKP med hoteno izometricno kontrakcijo misic APB, EDC in TA
po elektricni stimulaciji koZnih Zivcev na kazalcu in mezincu ter po stimulaciji povrhnjega radialnega in suralnega Zivca.

Misiéna Elektriéna Zacetek KTP (ms] Konec KTP (ms]) Trajanje KTP
detekcija stimulacija £/ e £/ S
ME (IGR) ME (IGR) ME (IGR)
69,8 (9,0); 121,2 (9,2); 537 (10,0);
APE EEEIED 74 (66-78) 125 (118-133) 54 (47-63)
. 702 (9.3); 120,3 (10,0); 501 (8.7):
S mezinec 72 (64-78) 196 (117-130) 50 (46-58)
. 631 (6,2); 107,2 (8.42); 44,2 (5,8);
P0G s TGS B2 (59-67) 106 (101-114) 44 (39-48)
TA n. suralis 37.7 (84) 163,6 (10,4); 65,7 (10,0);
' 97 (90-105) 166 (155-174) B8 (60-73)

Okrajsave: KTP - koZna tiha perioda; APB - kratka abduktorna misica palca roke (m. abductor pollicis brevis); EDC - skupna ekstenzorna misica prstov (m. extensor
digitorum communis), TA - sprednja tibialna misica (m. tibialis anterior), SV - srednja vrednost; SD - standardni odklon; ME - mediana; IGR - interkvartilni razmik.




udih in da na njiju ne vpliva ro¢nost (16, 23), zato smo pri
nasi raziskavi opravili meritve le na desnih udih. Zanimiv je
tudi podatek, da po stimulaciji suralnega Zivca detektiramo
KTP v miSicah TA in soleus, ki sta antagonisti¢ni miSici,
skoraj sinhrono (20).

Trajanje KTP je odvisno od mo¢i miSi¢ne kontrakcije in se z
naras¢anjem miSi¢ne kontrakcije krajSa, vendar razlika med
10 in 80 odstotno mocjo maksimalne miSi¢ne kontrakcije
ni statisticno pomembna (14, 15, 21, 22). Da bi zmanjsali
vpliv moc¢i miSi¢ne kontrakcije na trajanje KTP, smo v
nasi raziskavi opravljali meritve le med submaksimalno
izometri¢no miSi¢no kontrakcijo. KrajSanje trajanja KTP z
naras¢anjem moci misi¢ne kontrakcije je verjetno posledica
prozZenja vecjega Stevila motori¢nih nevronov alfa med moc-
no kontrakcijo ali povecane frekvence proZenja posamezne
motori¢ne enote (10). Kot smo Ze omenili, se z naras¢anjem
jakosti drazljaja daljSa trajanje KTP, kar je verjetno posledica
vzdraZenja vecjega Stevila tankih nemieliniziranih vlaken
A-delta. Pri bolnikih s hudo utesnitveno nevropatijo medi-
anega zivca v zapestnem prehodu so ugotovili pomembno
krajSe trajanje KTP, kar kaZe na to, da zmanjSano Stevilo
vlaken A-delta vpliva na trajanje KTP (24). Po drugi strani pa
lahko pri bolnikih s hudo utesnitveno nevropatijo, pri kate-
rih s klasi¢no elektromiografsko preiskavo ne detektiramo
nevrogramov in valov M, detektiramo pa KTP, ugotovimo
ohranjenost Zivca. Tanka mielinizirana in nemielinizirana
Zivéna vlakna so namrec, kot je znano, zelo odporna na
utesnitev in ishemijo.

Dolocanje KTP je klini¢no uporabno pri razli¢nih motnjah
in boleznih perifernega Zivcevja, hrbtenjace in tudi boleznih
mozganov. Z izvabljanjem KTP lahko ocenjujemo ohranje-
nost senzori¢ne korenine pri poSkodbah brahialnega pletezZa.
V tem primeru mora miSico, na kateri detektiramo KTP,
ozivCevati druga korenina kot ji pripada senzori¢na, ki jo
preiskujemo (25). Pri nevropatijah tankih vlaken, ki jih z
rutinskimi meritvami prevodnih hitrosti Zivcev ne moremo
ugotoviti, so nekateri avtorji ugotovili spremembe v izva-
bljivosti KTP in podaljSanje zacetne latence KTP (26, 27).
Omenili smo Ze uporabnost metode pri hudih utesnitvenih
nevropatijah. Pri bolnikih z meralgijo parestetiko so ugotovili
podaljSano zacetno latenco in skrajSano trajanje KTP nad
miSico vastus medialis po draZenju lateralnega femoralnega
koZnega Zivca (23). Klini¢no uporabnost metode so preu-
¢evali tudi pri bolnikih z okvaro ali boleznijo osrednjega
Ziv€evja. Pri bolnikih z okvaro sive substance hrbtenjace
in z motnjo obcutenja za bolec¢ino in temperaturo, npr. pri
siringomieliji ali tumorjih, so ugotovili, da KTP ni bila
izvabljiva ali pa so bili spremenjeni ¢asovni parametri le-te
na prizadeti strani, medtem ko so bili izvidi drugih nevro-
fizioloSkih preiskav (SEP, MEP, valovi M in F) relativno
normalni (12, 28). Pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo in
segmentno distonijo so nekateri avtorji ugotovili podaljSa-
no trajanje KTP (29, 30), medtem ko se zacetna latenca ni
razlikovala od kontrolne skupine. Po terapiji z L-dopo so
ugotovili skrajSanje trajanja KTP pri bolnikih s Parkinsonovo
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boleznijo (30), ne pa pri bolnikih z multisistemsko atrofijo
in progresivno supranuklearno paralizo.

Opisano metodo trenutno Se vedno uporabljajo predvsem
v raziskovalne namene pri preuc¢evanju inhibitornih meha-
nizmov hrbtenjace ter vpletenosti le-teh v normalno gibanje
¢loveka. Vendar opravljene raziskave pri bolnikih z okvaro
perifernega in osrednjega ZivCevja kaZejo na njeno potenci-
alno uporabnost tudi v redni klini¢ni praksi. S tem namenom
smo tudi dolocili normativne vrednosti ¢asovnih parame-
trov KTP med izometri¢no kontrakcijo miSic po stimulaciji
posameznih koZnih Zivcev na zgornjih in spodnjih udih. V
prihodnje bi bilo smiselno sistemati¢no preveriti morebiten
vpliv spola, starosti in telesne visine na obravnavane para-
metre in po potrebi izdelati stratificirane norme oziroma
statisticni napovedni model za normalne vrednosti.

ZAKLJUCGEK

KoZna tiha perioda (KTP), ki jo detektiramo nad razli¢nimi
miSicami med hoteno izometri¢no kontrakcijo po elektri¢ni
stimulaciji koZnih Zivcev z veliko jakostjo, je pri zdravem
¢loveku skoraj vedno izvabljiva in ponovljiva. Omogoca
nam ocenjevanje delovanja tankih mieliniziranih Ziv¢énih
vlaken (A-delta) ter hrbtenjacnih inhibitornih mehanizmov.
V raziskavi smo dolo¢ili normativne vrednosti ¢asovnih
parametrov KTP pri zdravih preiskovancih, kar nam bo
omogocalo natancnej$e ocenjevanje delovanja tankih Zivénih
vlaken in hrbtenjace pri bolnikih.

ZAHVALA

Vsem, ki so sodelovali in trpeli v imenu znanosti, se iskreno
zahvaljujemo.
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