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ELEKTROMYOGRAFIE V DIAGNOSTICE A LECBE URAZU PERIFERNICH NERVU*)
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Neurochirurgicka klinika fakulty vSeobecného lékarstvi KU v Praze (prednosta prof. MUDr. Z. Kunc), Fyziatrické odd.
UVN, Praha (né&¢elnik MUDr. V. Stastny)

Elektromyografie se dnes povaZuje vSeobecné
za jednu z nejlepSich pomocnych vySetfovacich
metod p¥i poruchdch periferniho motorického
neuronu. Zvlasté velkého ocenéni se ji dostalo
na podkladé rozsahlého materialu urazu perifer-
nich nervii v armédddch druhé svétové valky
(Anochin a Maiorcéik 1952, Seddon 1954, Wood-
hall, Beebe 1956). Dobré zkuSenosti jsme s ni
meéli i u velkého poc¢tu tirazii perifernich nervii
jiného  druhu (Skorpil, Vyklicky 1957). Dnes
patfi mezi béZné vySetfovaci metody na dobfe
vybavenych neurologickych, neurochirurgickych
a rehabilitacnich klinikdch a oddélenich na ce-
l1ém svété. O zakladech této metody a jeji tech-
nice existuje dnes v literatufe rada praci a elek-
tromyografii je vénovano jiZ nékolik monogra-
fif a soubornych referatdi (Marinacci 1955, Bucht-
hal 1957, Jusevi€ova 1958, Dumoulin, Aucremanne
1959, Kugelberg 1953, Thiebaut, Isch, Isch—
Treussard 1956, Esslen, Magun 1958, Kugelberg
1959).

V nasi literatufe je moZno se informovat o za-
kladech této metody v préaci Drechslera (1950),
Lesného (1953}, Jandy a Skorpila (1959) a
Obrdy, Karpiska a spol. (1960).

Pro rehabilitaci poruch periferniho motoric-
kého neuronu je zavaZnou metodou z né&kolika
diivodii. Pfedn& pomdaha sprdavné a presné diag-
noze téchto 1ézi, a to nejen z hlediska typu po-
stiZeni, ale i lokalizace, a tim vytvaii prvni pred-
poklad vhodné 1éCby. UmoZiiuje ddle pribézZné
sledovat stav 1éCené poruchy, zachyti jej objek-
tivné graficky, a to hlavné kvalitdtivné i kvan-
titativné, a dovoluje proto volit a meénit vdas

*) Z &asti pfedneseno na prac. shroméaZdéni nad. VLU a
fysiatr. odd. v bfeznu 1960 v UVN Praha.

taktiku a zplsob rehabilitaéniho zdsahu a sle-
dovat vysledky dosavadni 1éCby.

Vedle toho rozSifuje znac¢né znalosti o pato-
fyziologii tohoto druhu poruch hybného systé-

mu.
Technika snimani

Podstata elektromyografie je sniméni bioelektrickych
potencidlti vznikajicich pf¥i kontrakci svalov§ch vlaken.
PFi volnim dusili dochéazi k asynchronnimu stahu mnoha
riznych motorickych jednotek. Motorickad jednotka je je-
den motoricky neuron v pfednich rozich miSnich se svyn
neuritem, ktery zé&sobuje urcity pocet svalovych vlaken.
Tento podet neni ve vSech svalech stejny. Obecné je moZno
Fici, Ze ve svalech s diferencovanéjsi a jemné&;jsi funkci je
pocet svalovych vldken v jedné motorické jednotce men3i.
Napfiklad okohybné svaly maji v jedné motorické jed-
notce 6—10 vlaken (Bjork, Kugelberg 1953). Svaly ruky
maji v jedné motorické jednotce nékolik set svalovych
vlaken, jiné svaly i kolem tisice.

Zasadn® je moZno snimat tyto svalové potencidly v kli-
nice dvoji technikou. Jednak povrchnimi kontaktnimi
elektrodami, které se p¥ikladaji na kiZi nad vySetfovanym
svalem a jsou to obvykle okrouhlé pliky o primé&ru 2—
1 cm. Takovéto elektrody zachycuji svalovou aktivitu
sumarng, a to ¢asto i z n&kolika svalt soucasné. Tato me-
toda je vhodnd napiiklad p¥i studiich kineziologickych,
kdy nejde o analyzu jednotlivfch motorickych jednotek.

Druha metoda, ktera se hodi ke studiu denervovaného
svalu, snima potencialy jehlovymi elektrodami zavad&nymi
primo do svalu. Nejcast&ji se pouZiva koaxidlni jehly podle
Adriana a Bronka. Jde o jehlu podobnou rozméry jehle
intramuskularni, jejiz plast tvori jednu elektrodu a izo-
lovany vnitfek elektrodu druhou, aktivni, Témito jehlami
je moZno zachytit potencidly z menSiho po&tu svalovych
vlaken, i z jedné motorické jednotky. Podobné je konstruo-
vana jehla bipolarni, ve které jsou uvniti plasSté zavedeny
elektrody dvé, navzajem od sebe dobfe izolované. Poten-
cidly snimané elektromyografickymi jehlami lze dobfe
izolovat, a proto jednotlivé analyzovat. Takto zachycené
svalové potencidly je nutno zesilovat vykonnymi zesilovaci
asi milionkrat a registrovat v podstaté opé&t dvojim zpt-
sobem. Bud registra¢nim zafrizenim mechanickym, pfimo
piSicim s malou rychlosti zdznamu, obvykle ne vice neZ
6 cm/sec, které se hodi pro zdznamy snimané povrchovymi
elektrodami predevSim v kineziologii. Nebo se registruji
katodovym paprskem primo na rozvijejici se fotochemicky
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Obr. 1:

Akéni potencidiy mo-
forickych jednotek ve
stadiu interference pii
maximdlnim volnim
usili normdlniho svalu
kondetiny.

Obr. 2:

Zdznam denervacénich
fibrilaci v 1iplné
denervovaném svalu.

Obr, 3:

Akéni ‘potenciadly
motorickych jednotek
ve stadiu jednotlivgch
hrotii v édsteéné de-
nervovaném svalu.

Obr. 4:

Akéni potencidly
motorickych jednotek
stavu ve slabé dener-
stavu ve slabé dener-
vovaném svalu.

Obr. 5:

Reinervaéni potencidl
svalovy pFi poéinajici
reinervaci.

"Obr. 6:

Polyfazicky akéni
potencidl motorické
jednotky prFi reiner-
vaci.

Obr. 7:

Obrovsky akéni
potencidl motorické
jednotky v pozdni fazi
reinervace svalu.

Obr. 8:

Zdznam potencidli
svalovych z normdl-
niho m. extensor digit.
brevis pri stimulaci
vétve n. fibularis nad
noznim kloubem.
Proni potencidl je
stimulus artefakt,
druhy potencidl je
odpovéd M, posledni
je potencidl H.
Casovd znadka 2 msec.

Obr. 9:

Zdznam potencidlii
svalovych z m.
extensor digitorum
brevis po reinervaci
pFi stimulaci n. fibula-
ris pod hlavi¢kou
fibuly. Proni potencidl
je stimulus artefakt,
ddle silné polyfazicky
potenciondl M, po
prodlouzené dobé
latence. Casovad znalka
3 msec.

Obr. 10:

Casovd znatka

20 msec. a kalibrace
200 uV k obrdzkim
1—7.

Obr. 11:

Schéma stimulace n.
fibularis na dolni kon-
detiné pri méreni
rychlosti vedeni
timto nervem.
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papir nebo na stinitko oscilografu, odkud se snimaji foto-
grafickym apardtem mnebo specidlni kamerou.

Svalové potencidly je moZno zachytit téZ zvukové a na-
hrédt na magnetofonovy pés.

Nalez v normélnim svalu

V normélnim svalu nezjistime v klidu Z&dny ak&ni po-
tencidl a paprsek oscilografu zlstdvd v izoelektrické ro-
ving. Jen pfi zavedeni jehly do svalu se objevi piechodng
na nékolik desetin vtefiny skupina tzv. inser&nich po-
tencidlt o vysoké frekvenci, 100—200 /sec, které se pova-
Zuji za vyraz mechanického podrdZdéni vldken elektro-
myografickou jehlou. P¥i maximélni svalové kontrakci za-
chytime v EMG zédznamu u normélniho svalu akéni po-
tencidly mnoha motorickych jednotek, které navzédjem
splyvaji a tvori interferenéni kf¥ivku (obr. 1). PFi velmi
slabém stahu zaznamendvdme c¢asto jednotlivé akéni po-
tencidly, které jsou projevem aktivity jednotlivych moto-
rickych jednotek. Vyboj jedné motorické jednotky byva
vyjadien bifazickym nebo trifazickym ak&nim potencidlem,
na kterém posuzujeme velikost amplitudy, jeho trvani,
tvar a frekvenci.

Velikost amplitudy z&visi predevSim od velikosti moto-
rické jednotky a vzddlenosti snimaci elektrody od mista
vyboje. Primé&rné dosahuje amplituda ak&niho potencidlu
velikosti nékolika set uV. Trvadni potencidlu je velidina
relativné stadld, i kdyZ se liSi u jednotlivych druh® svali.
Dosahuje u normélniho svalu obvykle hodnoty od 4 msec
do 10 msec. Akéni potencidly motorick§ch jednotek svall
obligejovych a okohybnych jsou jests krat$i. Tvar zazna-
menanych AP mj. byvd v normélnim svalu bifazicky
nebo trifazick§ a souasn& se objevuje kolem 2% —5%
potencidli polyfazickych.

Frekvence vyboje AP m. j. se pohybuje ve zdravém svalu
v pocatecni fazi kontrakce od 4—12/sec a vzrlstd pii
tsilovné kontrakci aZ do 50/sec.

Se vzrlstajicim volnim tsilim normaélniho svalu pfibyva
frekvence jednotlivych vybijejicich motorickych jednotek a
souasné zacinaji pdlit dalSi, které byly dosud v klidu.
Pfi maxim&lnim volnim usili splyvaji v z&dznamu AP jed-
notlivfch m. j. a vytvabeji tzv. interferenéni kfivku, kde
jiz nelze jednotlivé AP oddiferencovat.

Po trazu periferniho nervu obsahujiciho ner-
vova motorickd vldkna miZe dojit bud k funkéni
poruse vedeni nervem nebo ¢astéji k tplné nebo
¢astetné denervaci prislusného svalu. V dalsi fazi
se funk¢ni porucha upravi, sval se reinervuje
nebo zlstane trvale denervovan. VSechna stadia
tohoto patologického stavu maji svlij charakte-
risticky elektromyograficky obraz, ktery dobfe
umoZiluje navzajem je od sebe odliSit.

EMG nélez v tiplné denervovaném svalu

Dojde-li k poruSe motorické jednotky, at jiz
1ézi samotného téla motoneuronu v pfednich ro-
zich miSnich, nebo jeho neuritu, tj. nervového
vldkna zéasobujiciho sval, jak tomu je pii trau-
matické 1ézi nervu, mluvime o tzv. denervaci
svalu. Tato denervace miZe byt bud tplnéd, nebo
Castend. O 1uplné denervaci mluvime tehdy,
jsou-li vyrfazena v3echna nervova vlakna nebo
motoneurony z&asobujici urcity sval, o Castecné
denervaci, zlistane-li nékterd motoricka jednotka
ve svalu v Cinnosti. Po tiplné denervaci svalu ob-
jevuje se ve svalu spontdnni aktivita jednotlivych
svalovych vldken, tzv. denervacni fibrilace. Tyto
fibrilace — jemné stahy svalovych vldken — lze
zrakem zachytit jen na jazyku, protoZe jinde je
sval kryt kaZi. Elektromyograficky se projevuji
tyto stahy jednotlivych svalovych vldken poten-
cidly, které oznacujeme jako fibrilacni, kréatce
téZ jako fibrilace.

Fibrilatni potencidly trvaji mnohem kratsi
dobu neZ normé&lni svalové akéni potencidly, ob-

Mwa

vykle 1—2 msec, mivaji rovnéZ niZ$i amplitudu,
od 20 uV maximdlné do 100 uV, a objevuji se
s frekvenci kolem 10 za vtefinu (obr. 2). V lid-
ském svalu na konéetindch nebyvaji dfive neZ
16. den po denervaci a mohou pfetrvat znacéné
dlouhou dobu, pravdépodobné pokud si zachova-
vaji svalova vldkna schopnost kontrakce.

Vedle téchto tzv. typickych denervacnich po-
tencidld byvaji zfidka v denervovaném svalu
i potencialy jiného charakteru, obvykle oznaco-
vané jako atypické, které jsou popisovany riiz-
né. Obvykle se vSak uvadi, Ze trvaji znacné
dlouhou dobu, 30—80 msec, a Ze dosahuji vyssi
amplitudy neZ potencidly typické. Sami jsme je
téZ pozorovali a pf¥i svych studiich denervadnich
fibrilaci na krysdch jsme si v8imli, Ze se obje-
vuji Castéji spiSe za patologickych podminek pro
sval, jako je napftiklad ischemizace (Hnik, Skor-
pil 1959). Na rozdil od typickych fibrilaci se po-
kladaji nejspiSe za spolecny vyboj nékolika
denervovanych svalovych vldken. Denervacni
fibrilace se vyskytuji pri traumatickych lézich
perifernich nervii — pfi neurotmesi (pretéti
celého nervu), axonotmesi (pferuSeni axonu) a
nebyvaji pfi neurapraxii (u funk¢éniho preruseni
nervu]j.

Timto zplsobem lze prdvé obé& predchozi sku-
piny od posledni odliSit. Denervacni fibrilace se
dnes povaZuji za nejspolehlivéjsi z pfiznaka sva-
lové denervace. Tam kde se vyskytuji, lze s ur-
Citosti tvrdit, Ze p¥islusnd svalovd vldkna jsou
denervovana. V nékterych pracich zabyvajicich
se denervacnimi fibrilacemi se uvadi, Ze se v ur-
Citétm procentu denervovanych svalii nezjisti.
Sami jsme se vSak presvédcili, Ze denervacni
fibrilace témé&r vZdy v subakutni fazi po drazech
nervil najit 1ze. Byvd vS8ak n&kdy nutné je hle-
dat na nékolika mistech a je moZné je i farma-
kologicky aktivovat, nap¥. prostigminem, ktery,
jak zndmo, zvySuje znacné fibrilacni aktivitu.

EMG néalez v ¢éasteéné denervovaném svalu

Céstectné& denervovany sval, ktery je v klinické
praxi castym zjevem, mda elektromyograficky
pestry obraz.

V nékterych mistech takového svalu miZeme
zjistit opét fibrilacni aktivitu v klidovém posta-
veni svalu. P¥i maximdlnim volnim usili zaleZi
EMG obraz na rozsahu denervace. Ve svalu, kde
je denervovano mnoho svalovych vldken, zbyvaji
v akci jen ojedinélé motorické jednotky, jak
tomu mlZe byt pri ¢aste¢ném pretéti nervu, na-
chazime Casto EMG obraz ojedinélych akénich
potenciondld jednotlivych motorickych jednotek
(obr. 3). V silné postiZenych svalech miiZeme
zastihnout pri maximélnim stahu vyboj jen jedné
motorické jednotky, ktery vSak byva frekvent-
néjsi neZ u motorickych jednotek svalu normaél-
niho a dosahuje aZ 50 i vice c/sec. Cim méné je
sval postiZen denervaci, tim vice motorickych
jednotek zistdvd v akci a tim vice akénich po-
tenciondlt zjistime v zdznamu. Ve svalu, ktery
je pouze malo denervovan (bylo vyfazeno pouze
maélo motorickych jednotek), nachazime zridka
denervacni fibrilace, naproti tomu v8ak pfi ma-
ximdlni volni kontrakci se objevuji potencialy
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mnoha motorickych jednotek, které jiZ z casti
splyvaji a vytvéareji tzv. prechodny stav (obr.
4), ktery se muZe jiZ znaCné podobat interfe-
rencni krivce normalniho svalu.

EMG naélez ve svalu v obdobi reinervace

Jakmile dojde ve svalovém vldknu k reinerva-
ci, v pfislusné reinervované oblasti svalu dener-

vacni fibrilace vymizi. Byva tomu tak nejdfive .

v blizkosti motorického bodu. Jinde zatim jeSté
denervacCni potencidly pretrvavaji. Prvni reiner-
vactni ak¢ni potencidly se objevuji obvykle néko-
lik dnil aZ tydnia pred néstupem volni kontrakce
svalu. Maji proto znacny diagnosticky vyznam.
V elektromyografickém zdznamu jsou prvni re-
inervacni potencidly velmi uzké, trvaji kolem
2 msec a maji nizkou amplitudu (obr. 5). Podo-
baji se znatné denervacnim fibrilacim. Odlisi se
vSak tim, Ze se objevi pouze pfi pokusu o volni
Gsili, zatimco fibrilace zjistime v klidu. Zpocat-
ku pfetrvavaji v zdznamu jen velmi kratkou dobu
a jsou velmi tnavné. Neni proto snadné je za-
stihnout. Mohou se zpoCatku snadno zaménit
s denervacnimi fibrilacemi vyvolanymi pohybem
jehly pfi volnim usili. Pozdé&ji téchto potenciala
pribyvéa, ubyva ve svalu mist, kterda jesté fibri-
luji, a rozSifuje se oblast s vyznacenymi reiner-
vaénimi potencidly. V pozdé&jsi fazi reinervace
nabyvaji reinervacni potencidly jiného tvaru a
brzy se za¢nou podobat akénim potencialim, jak
se s nimi shleddvame ve svalu normadalnim. By-
vaji vSak c¢asto polyfazické a trvaji obvykle delsi
dobu neZ potencidly normélni (obr. 6). Polyfazie
se vykladd nestejnou dobou zrani nervovych
vldken dorastajicich do jednotlivych vldken
svalovych. I pfi relativné dobré reinervaci de-
nervovaného svalu pretrvivaji cCasto dlouho
v EMG zdaznamu polyfazické akCéni potencidly.
V nékterych pripadech preristaji nervova vlak-
na jedné motorické jednotky do denervovanych
svalovych vldken motorické jednotky druhé a
zvétSuje se tak pocet svalovych vlaken motoric-
ké jednotky. Potencialy takovychto motorickych
jednotek trvaji rovnéZ delSi dobu a dosahuji Cas-
to mnohem vé&tSi amplitudy, neZ ak¢ni potencidly
normdlni. Mluvime o tzv. obrovskych potencia-
lech mj. (obr. 7). Probiha-li reinervace svalu
priznivé, zjistime po dokoncCeni procesu pfi ma-
ximdlnim volnim usili v EMG zaznamu opét in-
terferen¢ni krivku. Dobrd udprava elektromyo-
grafického obrazu koreluje a vétSinou predchaé-
z1 dobrou funkci svalu.

EMG nélez ve svalu s poruchou reinervace

V nékterych pripadech reinervace zjistime
jen ojedinélé aké¢ni potencidly motorickych jed-
notek, kterych p¥i pozdé&jSich kontrolach nepri-
byva. Pak je podezieni, Ze se stav reinervace
zastavil, a Ze je tfeba uvaZit nutnost chirurgické
revize nervu. Je nutno si déle dobfe uvédomit,
v které dobé se mohou objevit prvni reinervacni
potencidly, abychom pfedeSli zbyteCnym chirur-
gickym zdkroklim. Musime proto dobfe propoci-
tat dobu ocekavané reinervace z pravdépodobné
rychlosti regenerace periferniho nervu a vzda-

lenosti poranéného mista nervu od motorického
bodu prisluSného svalu. Primérnd rychlost do-
ristani nervu z hlediska funkce je asi 1—2 mm
za den i se zdrZenim pri zacatku regenerace
a vristdnim do nervosvalové ploténky. Prvni
elektromyografické nélezy reinervacnich po-
tenciondld zjiStujeme obvykle v takto vypoétené
dobé. Prvni pohyby spiSe o néco pozdéji.

Nedojde-li k reinervaci denervovaného svalu,
mohou nékdy pfetrvat denervacéni fibrilace ve
svalu dlouhou dobu. Sami jsme nasli denervadni
fibrilace v denervovanych svalech poliomyeli-
tikti i za 13 a 16 let po onemocnéni (Janda, Skor-
pil, Véle 1959). Jsou préace, které povazuji de-
nervacni fibrilace v dlouho denervovaném svalu
za diikaz toho, Ze sval je je§t& schopen reiner-
vace (Golseth a Fizzel 1947). V denervovaném
svalu, jehoZ vlakna jsou jiZ degenerativné zmé-
Nélez vétSiho mnoZstvi denervacnich fibrilaci
na nékolika mistech denervovaného svalu né-
kolik let po zranéni nervu podporuje nézor, Ze
chirurgicky zakrok by mohl mit vyznam jesSté
v této dobs.

Stimulaéni elektromyografie

Jde o metodu, kterd dopliiuje tzv. elektromyo-
grafii nativni, o které se zmifiujeme vy3e, a kte-
r4 se miiZe pri irazech perifernich nervi zvlasts
uplatnit. V klinice do8lo k jejimu roz$ifeni od
publikace Hodese a spolupracovniki (1948).
V podstaté jde pFi této metodé o zjiSténi nepiimé
drazdivosti svalu (podrdzZdéni nervu zasobuji-
ciho sval) se souCasnym EMG zdznamem svalové
odpovédi. Metoda mé& fadu vyhod ve srovndani
s elektromyografii nativni. PfedevS§im podéa in-
formaci nejen o svalu samotném, ale i o nervo-
vém vlaknu, které tento sval inervuje. Déale pak
pri jeji aplikaci neni tFeba spoluprdce nemoc-
ného, kterd by v nékterych pripadech mohla
vysledek vySetfeni zkreslit, coZ ocenime zvlasté
pfi odliSovani funkCnich poruch a simulace.
PrisluSny nerv, ktery vySetfujeme, podraZdime
stimulatorem, elektrickymi podnéty, obvykle
obdélnikového tvaru, trvdni kolem 1 m/sec.
PloSné dréazdici elektrody ptrikldddme nad pri-
béh nervu na kiiZi. Jehlovou drézdici elektrodu,
kterou moZno téZ pouZit, zabodavame do tkéneé
do blizkosti vySetfovaného nervu. PFi podrazdeé-
ni nervu takovymto stimulem objevi se v EMG
zédznamu normdlniho svalu dvé odpovédi. Prvni
je bifazicky nebo monofazicky potencial, ozna-
Covany jako odpovéd M, a je vyrazem podrazdéni
motorickych vldken nervu (nepfimého podréaz-
déni svalu). Druhd odpovéd podobného tvaru
méa del3i dobu latence neZ prvni a oznacuje se
jako odpovéd H (Hoffmantv reflex) (obr. 8). Je
vyrazem reflexniho stahu pfFislu§ného svalu pfi
podréaZzdéni aferentnich propriocepCnich vldken
téhoZ nervu. PFi regeneraci periferniho nervu
po trazu je primér nervovych vldken men3i a
vlakna vedou proto pomaleji neZ za normélnich
podminek. Nervova vldkna regenerujiciho nervu
nedozravaji v témZe nervu ve stejné dobé, a
proto vedou rtiznou rychlosti. P¥i stimulaci re-
generujictho nervu zjistime proto desynchroni-
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zaci svalovych potencidld, které nejsou bifazic-
ké, ale znacné polyfazické s prodlouZenou la-
tenci vybavovaného potenciilu (odpovédi M a
H). Polyfazie potencidlu se zvétSuje p¥i stimu-
laci z vySe poloZenych mist nervu, protoZe roz-
ptyly v rychlosti vedeni jednotlivymi nervovymi
vldkny tak vice vynikaji. Pfi ¢4stecné denervaci
svalu 1ze déle timto zplGsobem Casto odlisit, zda
jde o 1lézi lokalizovanou v téle motoneuront
v miSnich rozich, nebo o 1ézi perifernich nervi
(Vyklicky 1960). Pfi miSni 1ézi nedochézi k de-
synchronizaci odpovédi a neméni se rychlost
vedeni nervovymi vladkny, protoZe nervova vlak-
na prestdvaji ndhle vést. Naproti tomu p¥i sti-
mulaci regenerujiciho nervu nebo nervu S po-
kracujici degeneraci nervovych vldken, jak tomu
byvad napriklad po drazu nervu, nebo p¥i chro-
nické kompresi nervového kmene, dochézi ke
zméné rychlosti vedeni jednotlivych nervovych
vldken, coZ vede k prodlouZeni latence odpovédi
a jeji desynchronizaci (obr. 9). Tato metoda do-
voluje téZ méfeni rychlosti vedeni nervovymi
vldkny, a to jak vldken motorickych, tak vldken
aferentnich, senzorickych. Pfi vySetfovani zmén
rychlosti je moZno elektromyograficky bud po-
suzovat relativni rychlost vedeni ve srovnéani se
zdravou kond&etinou, nebo vypoditat absolutni
hodnoty rychlosti. Princip tohoto méreni spo-
¢ivd v proméfeni latence odpovédi M a H pri
podrédZzdéni vzdalené&jStho a niZSiho bodu na
nervu zasobujiciho urcity sval (Hodes a spol.
1948) (obr. 11). Vzdjemnym odectenim latenci
téchto dvou bodi@l stimulace a prepoctenim na
tisek prisludného nervu proméfeny na povrchu
koncetiny je moZno vypocist absolutni hodnoty
rychlosti vedeni drdZdénych nervovych vldken.
Takovéto hodnoty napiiklad pro motoricka vigk-
na n. ulnaris, jsou u zdravych lidi 55 m/sec (Vy-
klicky 1959) pro n. fibularis 52 m/sec a n.
tibialis 43 m/sec (Skorpil, Kolman 1960). U re-
generujicich nervovych vldken nebo vlaken
poSkozenych klesaji hodnoty maximélni rych-
losti vedeni o 50 % i vice. Je§t& fadu mésicil po
reinervaci svalu je mozZno zjistit sniZenou rych-
lost vedeni nervovymi vldkny. PFi kontrolnim
vySetfeni v riizném Casovém odstupu je mozZno
vaznamenat pozvolny vzestup rychlosti vedeni,
ktery charakterizuje funkéni dpravu.

Pfednosti EMG vySetieni v riizné fazi tirazu
nervu

Je nutno si uvédomit, jaké ma moZnosti EMG
metoda pri lézich perifernich nervi a v kterém
stadiu je jeji hodnota nejvetsi.

V akutnim stadiu onemocnéni, asi 16.—21. den
po denervaci, muZe nativni elektromyografie
prokéazat pouze aktivitu ¢dstecné denervovaného
svalu. Uplnou denervaci do této doby neprokaZe,
protoZe denervacni fibrilace se objevuji teprve
po této dob& Naproti tomu miZe stimulacéni
elektromyografie zjistit v tomto stavu, zda je ne-
priméa dréZdivost svalu ztracena, nebo zachova-
na. Hlavni v§znam mé vSak elektromywografie ve
stadiu denervace, které lze oznacit jako sub-
akutni. V této dobé od 16. do 21. dne po zrané&ni
1ze {iZ bezpelné prokéazat fibrilace a dokézat tak

iplnou denervaci. Tento priikaz podpoii chirur-
ga v rozhodovani o chirurgické revizi. V tomto
stadiu dovede EMG také odliSit denervovany sval
od svalovych atrofii jiného typu tam, kde trau-
maticka etiologie neni dost jasnd. Tek miZe byt
potfeba rozhodnout mezi denervacni atrofii sva-
lovou a primdrnim svalovym onemocnénim. Pri-
marni svalovd onemocnéni maji podle naSich
zkuSenosti predevSim zvlaSté napadny rozdil
mezi Spatnym svalovym testem a relativné dob-
rym nalezem EMG, vedle jinych elektromyogra-
ficky odliSnych zndmek, jako jsou kratké poly-
fazické akc¢ni potencialy s relativné nizkou am-
plitudou. Prakticky u Zadné jiné svalové atrofie
neZ denervacéni nezjistime ve svalu fibrilace.
NemiZeme je prokédzat ani u atrofii p¥i lézich
centrdlniho motorického neuronu, u svalové
atrofie reflexni, z nedinnosti, endokrinniho pt-
vodu, marantické, revmatické a dalSich.

Pri lézich korenovych pomiiZe stanovit postup-
nym vySetfovanim jednotlivych svalovych sku-
pin poranény kofen. Jindy miiZe takto pomoci pfi
urcovani vySe zranéni nervu. Stimulacni EMG
nadto miiZe odliSit v této dobé 1ézi lokalizovanou
na nervu od léze midni a posoudi kvalitu vedeni
nervu. V chronické fdzi po drazu nervu, kterou
rozumime dobu jiZ po predpokladané reinervaci,
miiZe byt EMG vySetfeni uZitecné jednak tim, Ze
prokaZe jesSté denervacni fibrilace tam, kde by-
chom je jiZ necekali, a vede nés opét k uvaze,
zda nékdy, tfeba i po znacném casovém odstupu
po trazu by nebyl vhodny operacni zakrok na
nervu. Déle pak tim, Ze prokdZe akc¢ni potencialy
pri opoZdéné reinervaci d¥ive, neZ se objevi vol-
ni hybnost a zabrani tak zbytecnému chirurgic-
kému zdkroku. Na druhé strané negativni nélez
denervacnich fibrilaci v plegickém svalu zvlasté
v pozdni fazi podporuje nézor, Ze svalové v1ak-
no je jiZ degenerovano, a proto ztraceno pro
mozZnost reinervace. U CasteCné denervovanych
svall prekvapi nds c¢asto v této fazi chudy elek-
tromyograficky obraz, ktery je v protikladu
s relativné dobrou silou svalovou.

Vedle diagnostickych moZnosti ddvd EMG vy-
Setfeni moZnost sledovat v rizné dobé vyvoj po-
ruchy hlavné z hlediska nédvratné péce a reha-
bilitace. EMG vySetfeni, jak jsme se jiZ zminili,
prokaze, Ze navrat funkce se jiZ zastavil, Ze pfi-
znivé nepostupuje, a na podkladé tohoto zazna-
mu je pak moZno provést dalsi 1éka¥Fsky zakrok.
PFi 16¢bé miZeme elektromyograficky zjistit, jak
rychle pFibyva akénich potenciadli ve svalu, a
stimulaénim EMG navic miiZeme pak pozorovat
vzestup rychlosti vedeni nervem. Vicesvodovym
zédznamem posuzujeme vyvoj svalové aktivity
v souhfe se svaly jinymi. Je znamo, jak u roz-
sdhlych perifernich 1ézi po zranéni nékolika -
nervii jsou obtiZzné svalové inkoordinace, které
miZeme elektromyograficky zaznamenat a podle
zdznamu porovndavat pi¥iznivé vysledky 1écCby.
Elektromyograficky lze posuzovat tCinek Fady
manévril, uZivanych dnes v rehabilitaci hybnych
poruch. Tak je moZno z 1éCebného hlediska pred-
chdzet chybnym souhyblim svalovym a vcas je
léCebné zasahnout. Nakonec bychom chtéli
zvl4Sté zdaraznit, Ze elektromyografie je pouze
pomocnou vySetfovaci metodou, i kdyZ v fade
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pripadii dovede sama diagnosticky rozhodnout.
Nikdy v3ak nelze elektromyografické vySetfeni
postavit v protikladu k celému klinickému obra-
zu a vZdy je nutno prihliZet k celkovému klinic-
kému ndlezu a i k jinym pomocnym vySetfenim.
Jak vyplyva z naSich zkuSenosti, je nejspolehli-
véj8im ukazatelem léze perifernich nervi souhrn
klinického obrazu, elektromyografického vyS3e-
tteni, svalového testu a stanoveni I/T k¥ivky.
V posledni dobé méme zvlasté dobré zkuSenosti
s elektromyografii stimulacni.

Dokonalé zvladnuti této metody a vybudovéani
dobfe vybavenych elektromyografickych labora-
toFi umoZni ndm je$té 1épe pecovat o naSe ne-
mocné s poranénim perifernich nervid, zmensi
pocCet nedspé&3nych léCebnych z&krokd u téchto
nemocnych a procento vyfazenych z pracovniho
procesu. Nebudeme pak litovat ndkladd na vy-
baveni t&chto laboratofi, ani ¢asu, ktery jsme
tomuto vy3etfovani vénovali.

Souhrn

Elektromyografie je jednou z nejlep$ich po-
mocnych vySetfovacich metod v diagnostice
i 16Cb& urazi perifernich nervi. ProkéZe bezpetné
uplné nebo C&4&stecné preruSeni nervu, velmi
brzy reinervaci nebo jeji poruchy a pomédhé
v rozhodnuti o chirurgickém zakroku ve stavu
C¢asném i pozdnim. UmoZiiuje sledovat reparaci
procesu a meénit v€as taktiku lécby. Zvlaste vy-
hodnou je vedle myografie nativni elektromyo-
grafie stimulacni, kterd zdroveil dobfe informuje
o charakteru vedeni nervem. Elektromyografic-
ké laboratof je nutnou soucédsti kaZdého 1éceb-
ného oddéleni zabyvajictho se 1é¢bou trazi pe-
rifernich nervi.
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