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ELEKTROMYOGRAFICKE VYSETROVANI PERIFERNI OBRNY LICNIHO NERVU
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Elektromyografie se dnes povaZuje za jednu
z nejlepSich pomocnych vySetfovacich metod
pfi zjiStovani poruch nervosvalového aparéatu.
UZivd se ji jak pfi studiu fyziologie a pato-
fyziologie hybného systému, tak i pfi diagnos-
tice mnohych chorob tohoto systému. Je to me-
toda, kterd zachycuje bioelektrické potenciély,
vznikajici pFi kontrakci svalovych vldken. Za-
znam téchto potencidli nds informuje nejen
o stavu vlastnich svalovych vldken, ale
i o aktivité ostatnich casti hybného systému,
to jest o nervosvalovém pfevodu, o prislusném
motorickém a senzorickém nervu, i o aktivité
centrdlniho motorického neuronu.

Zakladem elektromyografickych zdznami je
aktivita jedné motorické jednotky, kterd se
sklddd z jednoho motoneuronu v pfednich ro-
zich miSnich nebo v jaddfe motorickych nervi
v mozkovém kmeni, ddle z jednoho vldkna ner-
vového a z fady svalovych vldken, kterd tento

neuron zasobuje. Motorické jednotky r@znych

svald nejsou stejn& velké, jeden motoneuron
miiZe zasobovat rizny pocet svalovych vlédken,
jako nap¥. okohybné a mimické svaly majl
v jedné motorické jednotce 6—10 vladken, m.
gastrocnemius aZ 1600 vldken. Je moZno Fici,
Ze Cim jemnéjSi a diferencované&jsi pohyby
pFislusny sval kond, tim mens$i je motorickd
jednotka. .

P¥i volnim tsili se podraZdi motorické jed-
notky, impulsy pfichdzejici kortikospindlni
drahou z hybnych mozkovych center, coZ se
projevi kontrakci prisluSnych svalovych vléa-
ken. Motorické jednotky jednoho svalu se ne-
vybijeji vSechny najednou, ale postupné&, kaZ-
da svym vlastnim rytmem, coZ zarucuje ply-
nulou svalovou kontrakci. P¥i kontrakci svalu
vznikd ake¢ni potencidl, ktery se elektro-
myografickym vySetFenim snimd, zesiluje a re-
gistruje. Sniméni se provadi bud povrchovymi
ploSnymi elektrodami, které jsou vhodné pro
pohybové studie, nebo specidlnimi jehlovymi
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Obr. 1. A. V. 1946, &, 1399/66, obrna N. VII. dx. po pro-
chlazeni, trvajici 1 mésic. Zdznam v klidu po vpichu
jehlové elektrody do m. frontalis (nahofe) a m. zygo-
maticus (dole). Zachyceny fibraéni potencidly v m.
frontalis. Kalibrace: 20 msec, 100 miV/cm

Obr. 2. M. M. 1940, &. 1350/66, obrna N. VII. sin., po
pdsovém oparu, trvajici 5 mésici. Snimdno jehlovou
elektrodou z m. frontalis pFi pokusu o mraéeni. Zachy:-
ceny ojedinélé potencidly motorickijch jednotek, reiner-
vaéni polyfazické potencidly. Kalibrace: 20 msec,
100 miv/em

elektrodami, které se pouZivaji k analyze jed-
notlivych potencidld v klinice.

Pfi elektromyografickém vyS$etieni zdravého
svalu po zavedeni jehly objevuje se inserc¢ni
aktivita o trvani nékolika desetin vtefiny,
0 malé voltédZi a vysoké frekvenci potenciéli.
Jde o vyraz mechanického podrazdéni svalu
jehlou. Pri minimélni kontrakci se zazname-
nava aktivita jedné motorické jednotky; po-
tencial je tvaru bifazického, pfevazné trifazic-
kého i polyfazického (2—5 % u normélniho
svalu), o voltdZi nékolik set mikrovoltih a
frekvenci 4—12 sec. P¥i vétSim tsili se aktivuji
dal51 motorické jednotky, které se vybfjeji
o frekvenci kolem 50/sec, voltdZ se zvy$uje do
hodnot nékolika milivoltdi, jak to lze registro-
vat- u maximdlniho svalového Tsili.

Parametry akéniho potencidlu motorické

Obr. 3. H. P. 1909, ¢é. 1410/66, stav po operaci Ballance-
Duel, obrna N. VII. dx. Vy$etfovdno 6 mésicii po ope-
raci. Snimdno jehlovou elektrodou z m. zygomaticus
(nahofe) a m. orbicularis oris (dole) pFi pokusu
o usmév. V obou svalech ojedinéljch potencidlii moto-
rickgch jednotek. Kalibrace 50 msec, 100 miV/cm

Obr. 4. Tentyz nemocny. Provedena stimulace kmene lic-

niho nervu ve zvukovodu. Snimdno jehlovygmi elektro-

dami z m. frontalis (nahofe) a m. orbicularis oculi

(dole). Zachyceny M odpovédi, vyznalena polyfdzie

(dole) a prodlouZend doba latence odpovédi. Kalibrace:
5 msec, 100 miV/cm

jednotky jsou u rfiznych svali rozdilné, tak
napf. doba trvani u m. biceps brachii je v roz-
mezi 8—10 msec podle Buchthala, u m. inte-
rosseus dorsalis I. 7,56 msec, u svald mimic-
kych, 2,28 msec podle Petersena a Kugelberga
(1949), ktefi analyzovali potencidly pomoci
bipolarni elektrody. VoltdZz (amplituda) aké-
nich potencidlit motorické jednotky kolisa
u velkych svald mezi 400 miV—1 mV., u svald
mimickych jsou voltdZe podstatné niz$i kolem
100—300 mikrovoltl, u okohybnych svali uvé-
di Skorpil s Vladykovou (1962) 50—150 miV.

Elektromyografickym studiem periferni obr-
ny licniho nervu se zabyvala v poslednich le-
tech ¥ada autord jako Bauwens (1950), Bjork
(1954), Bergamini a spol. (1955), z naSich au-
tord Drechsler (1957), (1964), Obrda (1958), aj.
P¥i analyze elektromyografickych zéznami
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Obr. 5. Tent§Z nemocny. Provedena stimulace kmene lic-

ntho nervu ve zvukovodu. Snimdno jehlovgmi elektro-

dami z m. frontalis (nahofe) a m. orbicularis oris

(dole). Zachycena M odpovéd (dole), kterd je polyfa-

zickd se znaéné& prodlouZenou dobou latence. Kalibrace:
10 msec, 100 miV/cm

Obr. 7. Tent§fz nemocny. Snimdno jehlovgmi elektroda-

mi z m. zygomaticus (nahofe) a z m. orbicularis oris

(dole) pFt pokusu o cenéni zubiu. Zdznam pFechodného
stavu. Kalibrace: 20 msec, 200 miV/cm

Obr. 6. 0. Z. 1923, &. 1398/56, obrna N. VII. sin. po pro-

chlazeni, rok trvajici. Snimdno jehlovymi elektrodami

z m. frontalis nahofe) a m. orbicularis oculi (dole) pFi

pokusu o mrafeni. Zdznam pFechodného stavu. Kalibra-
ce: 20 msec, 200 miV/cm

u této choroby v akutnim a subakutnim stédiu
objevuji se po vpichu jehlové elektrody inserc-
ni potecidly v salvach o delSim trvani vice jak
4 minuty) a vysoké frekvenci aZ 200/sec
o pomérné nizké amplitudé kolem 100 miV.
V rozmezi 14—20 dnl objevuji se rovnéZ de-
nervacni potencidly, zvané fibrilace, které jsou
charakterizovany specifickymi parametry. Ob-
jevuji se v niZ8i frekvenci 4—10/sec, jsou tizké
kolem 0,5 msec a amplituda je podstatn& nizsi
{50—100 miV), neZ je tomu u akéniho poten-
cidlu zdravého svalu. Pfi analyze téchto poten-
cidlt je nutno postupovat bedlivé, nebot jak
jsme se v tivodu zminili, akéni potencial moto-
rické jednotky u svali mimickych mé podstat-
né menSi parametry neZ potencidl vétsiho
svalu. je nutno dbéat pfi vySetfovani na tplnou
relaxaci svalovou, abychom nepovaZovali akc-
ni potencidly za fibrilace. Pfi pokusu o tsili

Obr. 8. TentyZ nemocnyj. Provedena stimulace kmene lic-
niho nervu pFed tragem. Snimdno jehlovymi elektrodami
z m. frontalis (nahofe) a m. orbicularis oculi (dole).
Zachyceny odpovédi M, které jsou znaéné polyfazické
s prodlouZenou latenci. Kalibrace: 5 msec, 1 V/em

bud nelze zachytit akéni potencidly motoric-
kych jednotek, anebo zachytime pouze né&kolik
malo (1—5). Tyto potencidly jsou nizké am-
plitudy (200 miV) a pomérné tGzké kolem
2 msec. Casto, a to typicky pro elektromyogra-
ficky ndlez u obrny licniho nervu, nachdzime
repetitivni vyboje jednotlivych motorickych
jednotek. U chronickych obrn licniho nervu
nachazime zpravidla jednotlivé akéni poten-
cidly - motorickych jednotek, popiipad& tzv.
pfechodny stav (smiSeny stav). Drechsler
(1964} zdiraziiuje rozdily v elektromyografic-
kych z&znamech u jednotlivych svalll inervo-
vanych licnim nervem. Tyto rozdily spodivaji
v bohatosti zdznamu i v parametrech jednotli-
vych potenciald.

Velky vyznam elektromyografickym zé&zna-
mim je pri€itdn pii sledovani vysledkd reha-
bilita¢ni 1écCby.
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V priibéhu reinervace vidime na elektromyo-
gramu znac¢né zmeény. Dochézi zpravidla k zvy-
Seni amplitudy potencidlli a prodlouZeni doby
trvani potencialli, zvySeni frekvence a pfi Gsi-
1i pfibyvaji nové a nové potencidly motorickych
jednotek. V nékterych p¥ipadech jsme vidéli
i hojnost polyfazickych reinervacnich poten-
cidld. Je vSak nutno uvést pfi sledovéani elek-
tromyografickych zdznami, Ze je pomérné vel-
ky rozdil v restituéni schopnosti jednotlivych
mimickych svald. K nejrychlej8i restituci do-
chéazi zpravidla u m. mentalis a u m. orbicula-
ris oris, naproti tomu k pomérné pomalé
restituci dochézi u m. zygomaticus. To souvisi
pravdépodobné s prekrocenim inerva¢ni zony
ze zdravého kontralaterdlniho svalu. Konecné
pfi elektromyografickém zdznamu lze snadno
i analyzovat vyskyt patologickych synkinéz,
jejichZ podklad neni dosud bezpe¢né& objasnén,
a na zékladé toho upravit postup rehabilitaéni
1éCby.

Dalsi metodou, kterd je pouZitelnd pfi vy-
Setfeni funkéniho stavu licniho nervu, je sti-
mulaéni elektromyografie. Je to v podstaté
metoda, kterd zji§tuje nep¥imo svalovou dréz-
divost po elektrickém podrédZdéni nervu zéso-
bujiciho pfrislusny sval, pfi niZ se soucasné sle-
duje elektromyografickd odpovéd svalu. Poda-
va tedy informace nejen o svalu samém, ale
i o nervovém vldknu, které tento sval inervu-
je. M4 vyhodu, Ze s vyjimkou relaxace neni
t¥eba zvlastni spoluprdce nemocného. P¥i sle-
dovéni pfenosu vzruchu licnim nervem obvyk-
le postupujeme takto: licni nerv dréZdime
elektrickym stimulem obdélnikového tvaru
o velikosti 0,2—0,5 msec bipolarni stimula¢ni

elektrodou umisténou pfed tragem. Sniméni
ziskanych potenciéli zpravidla provaddime jeh-
lovou elektrodou, zavedenou do pfFisluSného
svalu. Pri registraci na obrazovce osciloskopu
vidime jednak stimuladni artefakt, dany elek-
trickym podnétem, a po urdité dobé& latence se
nadm objevuje odpovéd M, kterd je vyrazem
akéniho potencidlu kontrahujiciho se svalu
vznikajicitho po podrdzdéni motorickych vl&-
ken nervu.

V literatufe se zpravidla uvadéji u stimula-
ce n. facialis hodnoty tvz. conduction delay,
kterd obnasi u zdravého dospélého c¢lovéka
3,2—5 msec podle Waylonise a Johnsona
(1964).

Skorpil a Zvéfina 1963 promé&fili originélni
metodou stimulaci ze dvou mist rychlost ve-
deni n. facialis v hornim i v dolnim tseku n.
facialis s uvedenim hodnot rychlosti vedeni
v t&chto Gsecich 42,0 resp. 43 m/sec.

U léze licniho nervu nachédzime u stimulad&ni
elektromyografie zna¢n& prodlouZenou dobu
latence odpovédi M. I morfologie odpovédi je
zménéna — nachdzime n&kdy polyfazii odpo-
védi, dale sniZeni amplitudy a prodlouZeni do-
by trvani odpovédi. V pribéhu restituce nervu
se postupné doba latence M odpovédi zkracu-
je a parametry se upravuji.

Zavérem lze tedy fici, Ze elementdrni elek-
tromyografie i stimula¢ni elektromyografie méa
své misto pfi hodnoceni funk&niho stavu ner-
vosvalového apardtu u chabé obrny licniho ner-
vu a poskytuje ndm cenné informace diagnos-
tické v prib&hu rehabilitaéni péfe a dava pod-
klad chirurgovi k ¢asné nutné chirurgické in-
tervenci.



