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SUMMARY

Introduction. Increased muscle tension in children
with cerebral palsy or in patients with traumatic
brain injuries in clinical conditions is usually eval-
uated with Ashworth’s scale, burdened with sub-
jectivity of both the patients and physician. During
the muscle’s resting state, the reference amplitude
value in sSEMG recording (surface electromyogra-
phy) corresponding to the proper muscle tension
is 20-25 pV. During the muscle’s effort (the test of
maximum contraction lasting 5 seconds) SEMG am-
plitude parameter increases while the amplitude
determining hypertonia recorded under resting
conditions decreases.

Aim. The aim of the study was to verify the action
of intrathecal baclofen administration to changes
in the function of muscle’s motor units during max-
imal contraction and relaxation in patients with
symptoms of cerebral palsy and after cerebro-cra-
nial trauma.

Material and methods. The pilot studies were per-
formed in 8 patients with spastic paralysis of the
lower extremities, children with cerebral palsy and
patients after cranio-cerebral trauma. Using the
surface electromyography, activity of motor units
in lower extremities muscles at rest and contrac-
tion was assessed on both sides. SEMG recordings
were analyzed three times, before one and twice
after intrathecal baclofen administration into the
subarachnoid space via an infusion pump.

Results. In the group of patients there was found an
improvement in the activity of motor units in gas-
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zwiekszone napiecie miesnio-
we u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
lub u chorych po urazach czaszkowo-mdézgowych
w warunkach klinicznych ocenia sie zazwyczaj skalg
Ashwortha, obarczong subiektywnoscig zaréwno
ze strony badanego jak i wykonujgcego badanie.
W warunkach spoczynkowych miesnia, wartosé
referencyjna amplitudy w rejestracji SEMG (elek-
tromiografii  powierzchniowej) odpowiadajaca
prawidtowemu napieciu mieSniowemu wynosi 20-
25 pV. W warunkach wysitkowych (w tescie skurczu
maksymalnego trwajgcego 5 sekund) parametr
amplitudy sEMG odpowiednio wzrasta, kiedy ob-
niza sie wartos¢ amplitudy okreslajgcej wzmozone
napiecie miesniowe rejestrowane w warunkach
spoczynkowych.

Cel. Celem pracy byta weryfikacja dziatania bak-
lofenu podawanego dokanatowo na zmiane czyn-
nosci jednostek ruchowych miesni w warunkach
wysitkowych oraz podczas relaksacji u chorych
z objawami modzgowego porazenia dzieciecego
oraz po urazach mézgowo- czaszkowych.

Materiat i metody. Pilotazowe obserwacje prze-
prowadzono u 8 chorych z spastycznym nied-
owfadem konczyn dolnych, dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym oraz chorych po urazach
czaszkowo-moézgowym. Za pomocy elektro-
miografii powierzchniowej zostata oceniana obus-
tronnie czynnos¢ jednostek ruchowych miesni
konczyn dolnych w warunkach spoczynkowych
i wysitkowych. Rejestracje sSEMG przeanalizowano
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trocnemius muscles bilaterally and biceps femoris
muscles during the maximal contraction recorded
15 minutes after the administration of baclofen.
Even better recording of sSEMG amplitude parame-
ters were obtained after 2 hours. SEMG amplitude
measurements under resting conditions indicate
for a delayed in time phenomenon of muscle ten-
sion decreasing after administration of baclofen.
Conclusions. sSEMG results confirm the possibility
of precise observation of changes in muscle ten-
sion in the course of cerebral palsy or following cra-
nio-cerebral traumas. Results of research indicate
that increasing in the efficiency of the tested mus-
cle motor units takes place only while the muscle
tension is reduced. The efficacy of treatment with
baclofen does not depend on the etiology of the
disease.

Key words: cerebral palsy, cranio-cerebral trauma,
spasticity, surface electromyography, Ashworth’s
scale

INTRODUCTION

Abnormal muscle tension coexists with many
diseases, among other, it is observed in children
with cerebral palsy, in patients after stroke or trau-
matic brain injuries, multiple sclerosis, spinal cord
diseases, and injuries of the spine combined with
spinal cord injuries (Lebiedowska 2001, Woszczak
2005, Stawek 2007, Zagtoba-Kaszuba et al, 2011).
The increase in muscle tension greater than the
physiological, influences the functional proper-
ties of myocytes and it is determined as spasticity
(Tang and Rymer 1981, Skold et al 1998). In order to
properly treat patients with spasticity, it is neces-
sary to know the mechanism of its creation, asso-
ciated symptoms and the use of a comprehensive,
verifiable assessment of its impact (Lebiedowska
2001, Stawek 2007).

Regulation of the muscle tone at the spinal level
is realized via the so-called gamma loop, in which
the contracting muscle, motoneuron and sensory
cell in the spinal ganglion are closed in circuit excit-
ed by impulses from proprioceptive neuromuscu-
lar spindles and Golgi tendon organs. Transmission
of impulses to the cells of the spinal cord anterior

trzykrotnie, przed- i dwukrotnie po dokanatowym
podaniu baklofenu do przestrzeni podpajeczyndw-
kowej przy pomocy pompy infuzyjne;j.

Wyniki. W grupie chorych zaobserwowano
bezposrednig poprawe sprawnosci jednostek
ruchowych miesni brzuchatych tydki i dwugtowych
uda obustronnie w warunkach skurczu maksy-
malnego 15 minut po podaniu baklofenu z jeszc-
ze lepszymi parametrami amplitudy SEMG wysit-
kowego po 2 godzinach. Pomiary amplitudy
SEMG w warunkach spoczynkowych wskazujg na
opdznione zjawisko spadku wzmozonego napiecia
miesniowego po podaniu baklofenu.

Whioski. Wyniki badan sEMG potwierdzajg
mozliwo$é precyzyjnego obserwowania zmian
W napieciu miesniowym w przebiegu mdzgowego
porazenia dzieciecego lub w nastepstwie urazow
czaszkowo-moézgowych. W swietle wynikow badan
zwiekszenie sprawnosci jednostek ruchowych
badanych miesni przebiega tylko przy réwnocze-
snym obnizeniu napiecia mie$niowego. Skutec-
zno$¢ leczenia baklofenem nie zalezy od etiologii
schorzenia.

Stowa kluczowe: mdzgowe porazenie dzieciece,
uraz czaszkowo-mozgowy, spastycznos$é, elektro-
miografia powierzchniowa, skala Ashwortha

WPROWADZENIE

Nieprawidtowe napiecie miesniowe wspotist-
nieje z wieloma jednostkami chorobowymi, mie-
dzy innymi obserwuje sie je u dzieci z nastepstwa-
mi moézgowego porazenia, u chorych po udarach
lub urazach czaszkowo-mdzgowych, w przebiegu
stwardnienia rozsianego, w chorobach rdzenia
kregowego, po urazach kregostupa potaczonych
z uszkodzeniem rdzenia (Lebiedowska 2001, Wosz-
czak 2005, Stawek 2007, Zagtoba-Kaszuba i wsp.
2011). Wzrost napiecia miesniowego przekracza-
jacy fizjologiczne wtasciwosci funkcjonalne miocy-
téw okreslany jest pojeciem spastycznosci (Tang
i Rymer 1981, Skold i wsp. 1998). Aby wtasciwie
leczy¢ chorych z spastycznoscig niezbedne jest po-
znanie mechanizmu jego powstawania, objawdéw
towarzyszgcych oraz zastosowanie kompleksowej,
weryfikowalnej oceny jej skutkéw (Lebiedowska
2001, Stawek 2007).

Regulacja napiecia miesSniowego na poziomie
rdzeniowym jest realizowana w tak zwanej petli
gamma, w ktérej miesien wykonywujgcy skurcz,
motoneuron i komodrka czuciowa w zwoju rdze-
niowym stanowig zamkniety obwdd pobudzany
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horn, motor neurons of the spinal cord and their
close associated interneurons, and furthermore
the biofeedback with the participation of the ef-
ferent fibers and intrafusal and extrafusal fibers
determines maintaining the proper muscle tension
(Sqouros and Seri 2002, J6zwiak et al 2003, Zagto-
ba-Kaszuba et al, 2011).

The function of motor neurons and interneurons
of the spinal cord is affected by the supraspinal
structures through the long descending pathways.
Impulses coming from the cerebellum to the spinal
cord reduce the muscle tension and act inhibito-
ry on the stretch reflex. The basal ganglia system
regulates the postural and antigravital reflexes as
well as the static and anti-gravity reactions. There
are also involved the inhibitory dorsal reticulo-spi-
nal and excitatory ventro-medial reticulo-spinal
systems in supraspinal control of the muscle ten-
sion. The main mechanism for the development of
spasticity are considered as a lack of control from
the supraspinal centers of higher hierarchical lo-
cation over centers located below, the imbalance
between excitatory and inhibitory pathways and
hyperactivity of alpha motoneurones (Baldiserra et
al, 1981).

There are observed the simultaneous contrac-
tions of antagonistic muscles making unable to
selectively incorporate the certain groups of mus-
cles to perform the movement in patients with
spasticity (Idzior et al 2005). The main symptom
of spasticity is the increased resistance when per-
forming passive movements, which during driving
the movement suddenly disappears. It is explained
by the stimulation of the Golgi tendon receptors
and switching the inverted stretch reflex on (J6z-
wiak 2001a, 2001b). Spasticity leads to the muscle
contraction of the inadequate size to the stimulus,
which in normal circumstances would not provide
any reaction. Spasticity is also accompanied by the
excessive flexion reflexes, stereotyped movement
patterns, positive Babinski reflex, excessive ten-
don, skin and vegetative reflexes (Stawek 2007).

Image of spasticity is mainly conditioned by the
location and extent of damage and, with the minor
importance, depends on the etiology of the dis-
ease. In cases of the incomplete spinal injury (with

impulsami z proprioreceptoréw wrzecion nerwo-
wo-miesniowych i narzagddéw Golgiego. Przewodze-
nie impulséw do komérek rdzenia kregowego, mo-
toneurondéw rogéw przednich rdzenia kregowego
i pozostajacych z nimi w scistym zwigzku interneu-
ronow, a nastepnie sprzezenie zwrotne przy udzia-
le wtdkien eferentnych i wtdkien intrafuzalnych
i ekstrafuzalnych warunkuje utrzymanie prawidtfo-
wego napiecia miesniowego (Sqouros i Seri 2002,
Jézwiak i wsp. 2003, Zagtoba-Kaszuba i wsp. 2011).

Na funkcje motoneurondw i interneuronéw
rdzenia kregowego wptywajg struktury ponadrdze-
niowe za posrednictwem dtugich drdg zstepuja-
cych. Impulsacje ptyngce z mézdzku do rdzenia
kregowego zmniejszajg napiecie miesniowe oraz
dziatajg hamujgco na odruch rozciggania. Uktad
jader podstawnych reguluje odruchy postawne
i antygrawitacyjne oraz reakcje statyczne i anty-
grawitacyjne. W nadrdzeniowej kontroli regulacji
napiecia miesniowego uczestniczy réwniez twor
siatkowaty za posrednictwem hamujgcej drogi
siatkowato-rdzeniowej grzbietowej i pobudzajgce;j
drogi siatkowato-rdzeniowej brzuszno-przysrod-
kowej. Za gtéwny mechanizm rozwoju powstania
spastycznosci uwaza sie brak kontroli osrodkow
wyzszych nad osrodkami znajdujgcymi sie hierar-
chiczne nizej, zaburzenie réwnowagi pomiedzy
drogami pobudzajgcymi i hamujgcymi oraz nadak-
tywnos¢ motoneuronéw alfa (Baldiserra i wsp.
1981).

U chorych z spastycznoscig obserwuje sie row-
noczesne skurcze miesni antagonistycznych unie-
mozliwiajace stopniowe i wybidrcze wigczanie sie
odpowiednich grup miesniowych do wykonania
ruchu (Idzior i wsp. 2005). Gtdwnym objawem spa-
stycznosci jest zwiekszony opdr przy wykonywaniu
ruchow biernych, ktéory podczas prowadzenia ru-
chu nagle ustepuje. Jest to ttumaczone pobudze-
niem receptoréw Golgiego w sciegnach i urucho-
mieniem odwrdconego odruchu na rozcigganie
(Jozwiak 2001a, 2001b). Spastycznos$¢ prowadzi do
skurczu miesnia o wielkosci nieadekwatnej do wy-
stepujgcego bodzca, ktory w prawidtowych warun-
kach nie wywotatby zadnej reakcji. Spastycznosci
towarzysza réwniez wygérowane odruchy zgiecio-
we, stereotypowe wzorce ruchowe, dodatni ob-
jaw Babinskiego, wygdérowane odruchy Sciegniste,
skérne, wegetatywne (Stawek 2007).

Obraz spastycznosci uwarunkowany jest gtéw-
nie lokalizacjg uszkodzenia oraz rozlegtoscig zmian,
W mniejszym stopniu uzalezniony jest o etiologii
choroby. W uszkodzeniu niecatkowitym rdzenia
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saving of the excitatory vestibulo-spinal tracts),
there exist “a flexion pattern” (lower extremities
are flexed at the hip and knee joints), while in cases
of the total spinal damage due to lack of inhibition
of centers regulating the muscle tension, there
dominates “the external pattern”. Location of dam-
age within the brain is manifested by an increase of
tension in the lower extremities muscles and the
increase of tension in flexor muscles of upper ex-
tremities (Stawek 2007). In patients with cerebral
palsy (CP) there can exist different clinical pictures
of spasticity depending on the location of damage.
They are classified as bilateral spastic paralysis, bi-
lateral hemiplegia or hemiparesis (J6zwiak 2001b,
Kwolek 2001).

Contemporary there are searched the most ac-
curate methods for measuring the consequences of
spasticity, which allows the selection of a suitable
method of treatment (J6zwiak et al 2005). Existing
clinical scales examining muscle tension such as
the Ashworth scale and the scale of Tardieu require
a lot of experience from the clinician, and yet may
be overloaded with the subjectivity (Lebiedowska
2001, Morris 2002, Gajewska 2009). Neurophysi-
ological assessment of the motor units’ efficiency
using the electromyographic study (EMG) with sur-
face electrodes provides the honest and repeatable
results, giving the opportunity to record even small
changes occurring in the initial stage of pathology.
EMG can be used in studying the patients before
treatment, during and after the improvement, as
the method evaluating the effectiveness or its lack
in the conservative treatment (Huber et al 2013b).
During the muscle’s resting state, the amplitude
exceeding 25uV in EMG recordings determines the
definition of the proper muscle tension (Huber et
al 20133, 2013b).

AIM

This study uses the EMG method for evaluation
of motor units’ activity in patients with spasticity
at rest and during the maximal contraction, before
and during the clinical trial following the intrathe-
cal baclofen single dose (25-50ug) administration.
It is assumed that the results of resting EMG re-
cording will enable, in addition to the subjective
assessment in clinical observation, observation of
spasticity symptoms reduction following the drug
administration in selected muscles of the lower ex-

(przy zachowaniu pobudzajgcych drég przedsion-
kowo-rdzeniowych) wystepuje ,wzorzec zgiecio-
wy” (koriczyny dolne zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych), natomiast w uszkodzeniu catko-
witym rdzenia w wyniku braku hamowania drog
regulujacych napiecie miesniowe dominuje ,wzo-
rzec wyprostny”. Lokalizacja uszkodzenia w obre-
bie mdzgowia manifestuje sie wzrostem napiecia
prostownikow koriczyn dolnych (kkd) i wzrostem
napiecia zginaczy w konczynach gérnych (kkg)
(Stawek 2007). U chorych z mézgowym poraze-
niem dzieciecym (MPD) wystepujg rézne obrazy
kliniczne spastycznosci w zaleznosci od lokalizacji
uszkodzenia. Klasyfikuje sie je, jako obustronne po-
razenie kurczowe, obustronne porazenie potowi-
cze, porazenie potowicze (J6zwiak 2001b, Kwolek
2001).

Obecnie poszukuje sie metod jak najbardziej
doktadnego pomiaru nastepstw spastycznosci,
ktére umozliwig dobranie odpowiedniego sposobu
leczenia (J6zwiak i wsp. 2005). Istniejgce skale kli-
niczne badajgce napiecie miesniowe takie jak skala
Ashwortha i skala Tardieu wymagajg duzego do-
Swiadczenia klinicysty, a mimo wszystko mogg zo-
stac¢ obarczone btedem (Lebiedowska 2001, Morris
2002, Gajewska 2009). Neurofizjologiczna ocena
sprawnosci jednostek ruchowych wykorzystujaca
badanie elektromiograficzne (EMG) powierzchow-
ne dostarcza wynik rzetelny, powtarzalny i daje
mozliwos$¢ rejestracji nawet niewielkich zmian wy-
stepujagcych w poczatkowym stadium patologii.
Badania EMG mogg zostaé wykorzystane w bada-
niu pacjentéw przed terapig, w trakcie i po okresie
usprawniania jako metoda oceniajgca skutecznosé
lub tez jej brak w danej metodzie leczniczej (Huber
i wsp. 2013b). W warunkach spoczynkowych mie-
$nia, wartos¢ amplitudy nieprzekraczajgca 25uV
okresla w rejestracjach EMG definicje prawidfo-
wego napiecia miesniowego (Huber i wsp. 2013a,
2013b).

CEL

W pracy wykorzystano metode EMG do oceny
czynnosci jednostek ruchowych u oséb z spastycz-
noscig w warunkach spoczynkowych i wysitkowych
jakiw trakcie testu klinicznego po podaniu dokana-
towym baklofenu w jednorazowej dawce 25-50ug.
Zaktada sie, ze wyniki rejestracji EMG spoczynko-
wego umozliwig, oprdcz subiektywnej oceny kli-
nicznej, obserwacje zmniejszenia objawow spa-
stycznosci na skutek dziatania leku w wybranych
miesniach koriczyn dolnych.
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tremities.
MATERIAL AND METHODS

Eight patients with cerebral palsy (CP) and af-
ter craniocerebral trauma (UCM) participated in
comparative studies of EMG using the surface
electrodes and clinical examination. Five subjects
with cerebral palsy aged from 10 to 28 years and 3
persons with UCM from 13 to 26 years gave their
consent for this study. All patients were evaluated
with the severity of the spasticity symptoms with-
in lower extremities before administration of ba-
clofen, 15 minutes and 2 hours after administration
of baclofen. Lower extremity muscles activities at

MATERIAL | METODY

W badaniach poréwnawczych EMG za pomocg
elektrod powierzchniowych oraz klinicznych wzieto
udziat 8 chorych z mézgowym porazeniem dziecie-
cym (mpd) oraz po urazie czaszkowo-moézgowym
(ucm), 5 oséb z mpd w wieku od 10 do 28 lat, 3
osoby po ucm w wieku od 13 do 26 lat. U wszyst-
kich chorych oceniano stan zaawansowania obja-
wu spastycznosci w obrebie kkd przed podaniem
baklofenu, 15 minut oraz 2 godziny po podaniu
baklofenu w warunkach spoczynkowych i wysitko-
wych (Rycina 1).

rest and during the maximal effort were recorded
(Figure 1).
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Figure 1. Examples of EMG recordings at rest (upper records) and during maximal biceps femoris muscle’s
contraction (lower records) in one of the children with CP during three periods of observation after ba-
clofen administration. Horizontal markers indicate the expected value of the amplitudes for the healthy
volunteer of similar age.
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Rycina 1. Przyktady rejestracji EMG rejestrowanych w warunkach spoczynkowych (gdrne zapisy) oraz
w trakcie maksymalnego skurczu miesnia (dolne zapisy) z miesnia dwugfowego uda u jednego z badanych
dzieci z mpd w trzech okresach obserwacji po podaniu baklofenu. Poziome markery wskazujg spodziewa-
ne wartosci amplitud dla zdrowego ochotnika o podobnym wieku.

Lek podano dokanatowo w jednorazowej dawce
25-30ug. Dodatkowo pacjenci w Katedrze i Klinice
Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej badani byli

The drug was given in a single 25-30ug dose in-
trathecally. In addition, patients in the Department
of Orthopedics and Traumatology subjected the
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dynamic assessment of range of motion (JoZzwiak
2001a) and evaluation of spasticity symptom with
the modified Ashworth scale (Buckup 2005). Clini-
cal neurophysiology researches were performed at
the Department of Pathophysiology of Locomotor
Organs at the Medical University in Poznan, under
the supervision of physicians holding certificates
to conduct such a study confirmed by the Board
of the Polish Society of Clinical Neurophysiology.
The doctor performing clinical tests ordered neu-
rophysiological examinations as part of routine
diagnostic tests performed in Wiktor Dega Ortho-
paedics and Rehabilitation Hospital in Poznan.

The study was performed with surface electro-
myography recordings from biceps femoris muscle
and gastrocnemius muscle (whole posterior calf
muscle group) on both sides. The changes in am-
plitude of EMG were measured in microvolts with
the accuracy of 5uV. At normal conditions, with the
full “relaxation” of the recorded muscle, in EMG
there should not be observed any action potentials
with amplitude greater than 25uV. Higher values of
the amplitude in EMG recording at rest (more than
30 uV) may suggest the increased muscle tension,
while the 5-10uV recording defined the hypoten-
sion. A time base of 80 ms/D and amplification of
20, 50 and 100 pV/D during the study were used.
Next, the recordings of muscle activity during max-
imum contraction were performed, which meth-
odology was similar as during resting recordings,
with the difference that the investigator in cooper-
ation with the patient enforced the maximum mus-
cle contraction against the resistance exerted for
about 5 seconds (Kulczyk et al 2011).

The measured parameters were compared with
standards evaluated in healthy volunteers (for bi-
ceps femoris muscle in adults during the maximum
contraction there were in the range from 500 to
1500pV, for the gastrocnemius muscle in the range
from 500 to 1400pV, for the biceps femoris muscle
in children there were from 300 to 900V, and for
the gastrocnemius muscle from 300 to 700uV).

The patients under this study presented a high
degree of disability, mainly there were subjects
with spastic tetraplegia, moving with the wheel-
chair or lying (Ashworth scale 2 on average).

dynamiczng oceng zakresu ruchu (Jozwiak 2001a)
oraz ocenie objawu spastycznosci wedtug zmody-
fikowanej skali Ashwortha (Buckup 2005). Badania
neurofizjologii klinicznej wykonano w Zaktadzie Pa-
tofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, pod
kierunkiem oséb posiadajgcych certyfikaty na pro-
wadzenie tego rodzaju badan oraz ich ocene przy-
znawang przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzy-
stwa Neurofizjologii Klinicznej. Lekarz prowadzacy
zlecat wykonanie testéw klinicznych i neurofizjolo-
gicznych w ramach rutynowo przeprowadzanych
testow diagnostycznych w Ortopedyczno-Reha-
bilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi
w Poznaniu.

Badania elektromiografii powierzchniowej wy-
konano przy podprowadzeniach z miesni biceps
femoris i miesni gastrocnemius (catg grupa miesni
tréjgtowych podudzia) po obu stronach. Analizo-
wano zmiany parametru amplitudy mierzone w pV
z doktadnoscia do 5uV. W warunkach prawidfo-
wych, przy petnej ,relaksacji” miesnia w zapisie
EMG nie powinny by¢ obserwowane potencjaty
czynnosciowe o amplitudzie wiekszej niz 25uV.
Wyzsze wartosci amplitudy rejestracji EMG w spo-
czynku (powyzej 30 uV), moga sugerowacé wzmo-
zone napiecie miesni, natomiast wartosci 5-10uV
na zbyt obnizone-definiowane jako hipotonie.
W trakcie badania stosowano podstawe czasu 80
ms/D i wzmochnienie 20, 50 i 100 pV/D. Nastepnie
wykonano rejestracje czynnosci miesni podczas
maksymalnego skurczu, ktéra przebiegata podob-
nie jak w czynnosci spoczynkowej, z taka rdéznica,
iz badajgcy we wspodtpracy z pacjentem wymuszat
maksymalny skurcz badanego miesnia przeciwko
wywieranemu oporowi przez okres okoto 5 sekund
(Kulczyk i wsp. 2011).

Zmierzone parametry poréwnywane byty z nor-
mami uzyskanymi u zdrowych ochotnikéw (dla m.
biceps femoris u dorostych w trakcie maksymalne-
go skurczu normy zawierajg sie w zakresie od 500
do 1500pV, dla miesnia gastrocnemius w zakre-
sie od 500 do 1400pV, dla miesnia biceps femoris
u dzieci od 300 do 900uV, dla miesnia gastrocne-
mius od 300 do 700uV).

Badani chorzy prezentowali wysoki stopien nie-
petnosprawnosci, w przewazajgcej mierze byty to
osoby z spastyczng tetrapelgia, poruszajace sie
przy pomocy wozka lub lezgce (skala Ashwortha
Srednio 2).
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Table I. Summary of the average, minimum and maximum values of the recorded amplitude (uV) in EMG
at rest and maximal contraction in patients with CP and UCM at various stages of observation.

. Mean Minimum Maximum
G Conditi Examined
roup onditions Parameter 15 Minutes | 2 Hours 15 Minutes | 2 Hours 15 Minutes | 2 Hours
Before Before Before
after after after after after after
Amplitude (pv)
. . 101 121 78 33 15 15 225 400 175
m.Biceps femoris
AT REST
Amplitude (MV)
. 127 195 127 60 12,5 30 250 700 350
cp m.Gastrocnemius
Amplitude (pv)
. . . 435 565 645 125 225 175 800 1200 1525
Maximal m.Biceps femoris
Contraction Amplitude (pv)
420 535 590 250 125 200 850 1250 1550
m.Gastrocnemus
Amplitude (pv)
. . 70 40 22 45 25 15 90 60 45
m.Biceps femoris
At rest
Amplitude (pv)
. 72 40 28 38 10 10 115 85 45
m.Gastrocnemius
ucm -
Amplitude (MV)
. . . 200 233 433 100 150 100 300 350 750
Maximal m.Biceps femoris
Contraction Amplitude (MV)
. 267 308 342 125 75 75 421 600 650
m.Gastrocnemius

Tabela I. Zestawienie wartosci sredniej, minimum, maksimum rejestrowanej amplitudy (uV) w badaniu
EMG w warunkach spoczynkowych i wysitkowych u chorych z mpd i ucm na poszczegélnych etapach ob-
serwacgji.

2= SREDNIA MINIMUM MAKSIMUM
GRUPA 2 g BADANY PARAMETR
‘;‘% Przed (15 min po| 2 h po | Przed |15 min po| 2 h po | Przed |15 min po| 2 h po
Aﬂé Amplituda (LV) m.biceps femoris 101 121 78 33 15 15 225 400 175
>
8
& | Amplituda (uV) m.gastrocnemius 127 195 127 60 12,5 30 250 700 350
MPD
< | Amplituda (uV) m.biceps femoris 435 565 645 125 225 175 800 1200 1525
.‘"é
= Amplituda (nV) m.gastrocnemus 420 535 590 250 125 200 850 1250 1550
E Amplituda (LV) m.biceps femoris 70 40 22 45 25 15 90 60 45
>
8
& | Amplituda (uV) m.gastrocnemius 72 40 28 38 10 10 115 85 45
ucMm
% | Amplituda (uV) m.biceps femoris 200 233 433 100 150 100 300 350 750
.“';:
= Amplituda (uV) m.gastrocnemius 267 308 342 125 75 75 421 600 650
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Table Il. Summary of statistically significant differences at p < 0.05 (in bold) in comparisons of EMG ampli-
tude variables at the different stages of observation (0-prior to the administration of baclofen,
1-15 minutes after administration of baclofen and 2-2 hours after administration of baclofen).

GROUP CONDITIONS PARAMETER 01 06>2
AMPLITUDE (MV) M.BICEPS FEMORIS P=0,72 P=0,05
AT REST
AMPLITUDE (MV) M.GASTROCNEMIUS P=0,8 P=0,06
cp
AMPLITUDE (MV) M.BICEPS FEMORIS P=0,06 P=0,12
MAXIMAL CONTRACTION
AMPLITUDE (MV) M.GASTROCNEMIUS P=0,15 P=0,15
AMPLITUDE (MV) M.BICEPS FEMORIS P=0,06 P=0,03
AT REST
AMPLITUDE (MV) M.GASTROCNEMIUS P=0,07 P=0,03
ucm
AMPLITUDE (MV) M.BICEPS FEMORIS P=0,23 P=0,07
MAXIMAL CONTRACTION
AMPLITUDE (MV) M.GASTROCNEMIUS P=0,38 P=0,23

Tabela Il. Zestawienie réznic istotnych statystycznie na poziomie p<0,05 (pogrubione) w poréwnaniach
zmiennosci amplitudy EMG na poszczegélnych etapach obserwacji (0-przed podaniem baklofenu,
1-15 minut po podaniu baklofenu oraz 2-2 godziny po podaniu baklofenu).

GRUPA WARUNKI BADANIA PARAMETR 01 0¢>2
Amplituda (LV) m.biceps femoris p=0,72 p=0,05

spoczynek - -
MPD Amplituda (1V) m.gastrocnemius p=0,8 p=0,06
tek Amplituda (uV) m.biceps femoris p=0,06 p=0,12

wysite

v Amplituda (1V) m.gastrocnemius p=0,15 p=0,15
Amplituda (uV) m.biceps femoris p=0,06 p=0,03

spoczynek - -
uem Amplituda (1V) m.gastrocnemius p=0,07 p=0,03
X Amplituda (LV) m.biceps femoris p=0,23 p=0,07

wysitek - -
Amplituda (uV) m.gastrocnemius p=0,38 p=0,23

Methods of statistical analysis

The analysis included a comparison of the am-
plitude average values, the minimum and maxi-
mum values of EMG recording at rest and maximal
contraction from the biceps femoris muscle and
gastrocnemius muscle at successive stages of ob-
servation. Student’s t- test was used to evaluate
differences at p<0,05 significance level.

RESULTS

In the whole group of the patients (N = 8), there
was found a reduction in symptoms of spasticity
before, prior to the administration of baclofen and
on 3,5 to 2 hours on average after the procedure.
There were no significant differences in the clinical
observation in reducing symptoms of spasticity 15
minutes after intrathecal administration.

Tables | and Il present the results of measure-
ments for amplitude of surface electromyography
at rest and maximal contraction at various stages
of treatment.

The studies show an improvement in EMG ac-

Metody analizy wynikow

Analizie poddano pordwnanie srednich warto-
$ci parametréw amplitudy, minimum i maksimum
z rejestracji EMG w warunkach spoczynkowych
i wysitkowych dla mies$nia biceps femoris i mig$nia
gastrocnemius na kolejnych etapach obserwacji.
Wykorzystano test t-Studenta na poziomie istotno-
$ci p<0,05.

WYNIKI

W catej grupie badanych chorych (N=8) stwier-
dzono zmniejszenie objawu spastycznosci z war-
tosci 2 w badaniu przed podaniem baklofenu na
srednio 3,5 po 2 godzinach jego dziatania. Nie
stwierdzono wyraznych réznic w obserwacji kli-
nicznej w zmniejszeniu objawow spastycznosci 15
minut po dokanatowym podaniu leku.

W tabelach |i Il przedstawiono wyniki pomiaru
amplitudy elektromiografii powierzchniowej w wa-
runkach spoczynkowych i wysitkowych na poszcze-
golnych etapach leczenia.

Przeprowadzone badania EMG wskazujg na
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tivity of motor units at rest and maximal contrac-
tion in both groups of patients immediately after
the administration of baclofen (at 15 minutes after
the intrathecal injection of drug), with even better
improvement after 2 hours. The statistically sig-
nificant reduction in the amplitude of the resting
potential was recorded before the administration
of drug as compared to baclofen application after
2 hours later in EMG from the biceps femoris mus-
cle in children with cerebral palsy (p=0,05) as well
as in UCM patients (p=0,03). The improvement in
the efficiency of motor units during the maximal
contraction was found with the amplitude increase
in recordings from gastrocnemius muscle of pa-
tients with UCM (p=0,03). During the exercises of
the maximal contraction, the improvement of mo-
tor units’ activity corresponds to the reduction of
EMG amplitude at rest, while under the maximal
contraction the increase of amplitude is possible
with resting potential reduction. In general, better
results were observed in patients with UCM.

DISCUSSION

In general, there are no reports in the available
literature on the possibilities of increased mus-
cle tension studies in patients with symptoms of
spasticity using EMG tests recorded at the “relax-
ation” of muscles. The exception is the work of
Zagtoba-Kaszuba et al (2011) in polish literature
who described results of similar tests performed
in patients with spinal cord injury. The difference
in EMG examination methodology was the longer
observation period (about 1 month) than in the
presented work. The authors noted improvements
in the efficiency of motor units during the muscle’s
relaxation, and it was expressed as a decrease in
amplitude value. They also noticed the improve-
ment in all tested muscle groups during the maxi-
mal contraction (Zagtoba-Kaszuba et al 2011). Tang
and Rymer (1981) reported a similar observation
by but they did not carried out similar methodical
EMG recordings to those presented in our work.

The results of the present study are consistent
with the observations of J6zwiak et al (2003), Idzior
et al (2005) and Jézwiak et al (2005) investigating
the effect of baclofen on the function of muscle
motor units recorded in EMG exercise tests. These
studies have demonstrated the phenomenon of in-
crease in recorded EMG amplitude parameter and
also showed an increase in frequency of discharges
during attempts of muscle’s contraction. The re-

poprawe czynnosci jednostek ruchowych w wa-
runkach spoczynkowych i wysitkowych w obu gru-
pach chorych bezposrednio po podaniu baklofenu
(w obserwacji 15 minut po dokanatowej iniekcji
leku), z jeszcze lepszymi parametrami po uptywie
2 godzin. Znaczgce statystycznie zmniejszenie am-
plitudy potencjatu spoczynkowego na poziomie
zarejestrowano w pordéwnaniu przed podaniem
baklofenu i 2 godziny po podaniu przy odprowa-
dzeniach z miesni biceps femoris u dzieci z mpd
(p=0,05) jak i u chorych z ucm (p=0,03). Poprawe
sprawnosci jednostek ruchowych w trakcie maksy-
malnego skurczu pod postacig wzrostu amplitudy
zarejestrowano z miesni brzuchatych tydki u cho-
rych z ucm (p=0,03). W zakresie czynnosci wysit-
kowej, poprawa sprawnosci jednostek ruchowych
jest rownolegta z obnizeniem amplitudy w wa-
runkach spoczynkowych, natomiast w warunkach
wysitkowych widoczna jest poprzez podwyzszenie
amplitudy, co umozliwia bardziej efektywny skurcz
miednia. Ogodlnie lepsze wyniki zaobserwowano
w grupie oséb po ucm.

DYSKUSJA

W dostepnej literaturze ogdlnie brak jest do-
niesien o mozliwosciach badania zwiekszonego
napiecia miesniowego u chorych z objawami spa-
stycznosci z wykorzystaniem testéw EMG rejestro-
wanych w warunkach ,relaksacji” miesni. Wyjatek
w literaturze polskiej stanowi praca Zagtoby-Kaszu-
by i wsp. (2011) opisujgca podobnie wykonywane
testy u chorych po urazach rdzenia kregowego.
Rdéznicg w badaniu EMG byto przeprowadzenie go
po podjeciu zabiegdw usprawniajacych i po czasie
dtuzszym (okoto 1 miesigca) niz w niniejszej pra-
cy. Autorzy zauwazyli poprawe sprawnosci jedno-
stek ruchowych w warunkach relaksacji wyrazona
zmniejszeniem parametru amplitudy. Przeprowa-
dzajac testy rdwniez w warunkach wysitkowych au-
torzy donoszg o poprawie widocznej we wszystkich
badanych grupach miesniowych (Zagtoba-Kaszuba
i wsp. 2011). O podobnych obserwacjach donosza
Tang i Rymer (1981), ale nie przeprowadzali oni re-
jestracji EMG metodycznie podobnych do prezen-
towanych w pracy.

Wyniki przedstawianej pracy sg natomiast zgod-
ne z obserwacjami Jozwiak i wsp. (2003), ldzior
i wsp. (2005) oraz Jozwiak i wsp. (2005), badaja-
cych wptyw baklofenu na czynno$¢ jednostek ru-
chowych miesni rejestrowang w testach EMG wy-
sitkowych. Te badania EMG udowodnity zjawisko
zwiekszenia parametru amplitudy rejestrowanych
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sults point at the improvement of the muscle mo-
tor units function (Jézwiak 2003).

Effect of baclofen on the motor unit efficiency
was usually tested after a certain period of its ac-
tion, for example after about 2 weeks (Jozwiak et
al 2003) or 6 weeks (Jozwiak et al 2005, Idzior et al
2005, Zagtoba-Kaszuba et al 2011). The response in
nervous and muscular systems to the baclofen in
a short time after its application (after 3 hours), as
in in our study was examined by Sqouros and Seri
(2002), who noticed a decline in the increased mus-
cle tension expressed with the correct recruitment
of muscles motor units examined by them.

Skold et al (1998), similarly like presented in the
current work, noticed the relationship between the
reduction in increased muscle tension measured
by the Ashworth scale and improved the efficien-
cy of motor units in patients with tetraplegia of
different etiologies, mainly in patients with spinal
injuries. However, their study was only focused on
the muscle’s activity under condition of voluntary
contraction.

CONCLUSIONS

Surface EMG research is an objective, reproduc-
ible diagnostic method to determine the severity
of spasticity in patients with cerebral palsy and
after cranio-cerebral trauma. The results obtained
in the present study show the positive effect of
reducing the spasticity by action of baclofen in a
short period of observation. Course of changes in
the amplitude of resting and maximal contraction
EMG recordings has a different scheme in patients
with CP and the UCM. It may reflect the reaction
of various nerve centers in response to the treat-
ment.
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