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ELEKTROMYOGRAFICKÉ VYŠETŘOVĂNÍ PERIFERNÍ OBRNY LÍCNÍHO NERVU

MUDr. Iiří KREDBA, CSc.,
fyziatrické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze [náčelník pplk. MUDr. V. Šťastný)

Elektromyografie se dnes považuje za jednu
Z nejlepších pomocných vyšetřovacích metod
při Zjišťování poruch nervosvalového aparátu.
Užívá Se jí jak při studiu fyziologie a pato-
fyziologie hybného Systému, tak i při diagnos-
tice mnohých chorob tohoto Systému. Je to me-
toda, která zachycuje bioelektrické potenciály,
vznikající při kontrakci svalových vláke'n. Zá-
znam těchto potenciálů nás informuje nejen
o stavu vlastních Svalových vláken, ale
i o aktivitě ostatních částí hybného Systému,
to jest o nervosvalovém převodu, o příslušném
motorickém a Senzorickém nervu, i o aktivitě
centrálního motorického neuronu.

Základem elektromyografických Záznamů je
aktivita jedné motorické jednotky, která se
Skládá z jednoho motoneuronu v předních ro-
zích míšních nebo v jádře motorických nervů
v mozkovém kmeni, Vdále z jednoho vlákna ner-
vového a z řady Svalových vláken, která tento
neuron zásobuje. Motorické jednotky různých

Svalů nejsou Stejně velké, jeden motoneuron
může Zásobovat různý počet Svalových vláken,
jako např. okohybné a mimické svaly mají
v jedné motorické jednotce 6-10 vláken, m.
gastrocnemius až 1600 vláken. Je možno říci,
že čím jemnější a diferencovanější pohyby
příslušný Sval koná, tím menší je motorická
jednotka. _

Při Volním úsilí Se podráždí motorické jed-
notky, impulsy přicházející kortikospinální
drahou z hybných mozkových center, což Se
projeví kontrakci příslušných Svalových vlá-
ken. Motorické jednotky jednoho Svalu se ne-
vybíjejí všechny najednou, ale postupně, kaž-
dá Svým vlaStním rytmem, což Zaručuje ply-
nulou Svalovou kontrakci. Při kontrakci svalu
vzniká akční potenciál, který Se elektro-
myografickým vyšetřením Snímá, Zesiluje a re-
gistruje. Snímání Se provádí bud' povrchovými
plošnými elektrodami, které jsou vhodné pro
pohybové Studie, nebo l:Speciálními jehlovými
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Obr.- 1. A. V. 1946, ě, 1399/66, obrna N. VII. dx. po pro-
chlazení, trvající 1 měsíc. Záznam v klidu po vpichu
jehlově elektrody do m. jrontalis (nahoře) a m. zygo-
maticus (dole). Zachyceny jibrační potenciály v m.

jrontalis. Kalibrace: 20 msec, 100 míV/cm

čil

Obr; 2. M.‘ M. 1940, č. 1350/66, Obrna N. VII. Sin., p0
pásověm oparu, trvající 5 měsíců. Snímano jehlovou
elektrodou z m. jrontalis při pokusu o mračení. Zachyz
ceny ojedinělé potenciály motorických jednotek, reiner-

vaěni polyjazickě potenciály. Kalibrace: 20 msec,
100 míV/cm

elektrodami, které Se používají k analýze jed-
nOtlivých potenciálů v klinice.

Při elektromyografickém vyšetření Zdravého
Svalu po Zavedení jehly Objevuje Se inSerční
aktivita O trvání několika desetin vteřiny,
O malé vOltáži a vysoké frekvenci potenciálů.
Ide O výraz mechanického podráždění svalu
jehlou. Při minimální kontrakci se zazname—
nävä aktivita jedné motorické jednotky; po-
tenciál je tvaru bifazického, převážně trifazic-
kého i polyfazického [2-5 O/0 u normálního
svalu), O vOltáži několik Set mikrOvOltů a
frekvenci 4—12 sec. Při větším úsilí se aktivují
další motorické jednotky, které Se vybíjejí
O frekvenci kolem 50/Sec, vOltáž Se Zvyšuje do
hodnot několika milivOltů, jak tO lze registro-
vat`ľv u maximálního Svalového úsilí.

Parametry akčního potenciálu motorické

Obr. 3. H. P. 1909, č. 1410/66, stav po'operacz' Ballancè-
Duel, obrna N. VII. dx. Vyšetřováno 6 měsíců po ope—
raci. Snímăno jehlovou elektrodou Z m. Zygomaticus
(nahoře) a m. orbicularis oris (dole) při pokusu
o úsměv. V obou svalech ojedinělých potenciálů moto—

rickÿch jednotek. Kalibrace 50 msec, 100 míV/cm

Obr. 4. Tentýž nemocný. Provezdena stimulace kmene líc--
ního nervu ve zvukovodu. Snímăno jehlovými elektro
dami z m. jrontalis (nahoře) am. orbicularis oculi
(dole). Zachyceny M odpovědi, vyznačena polyjăzie
(dole) a prodloužená doba latence odpovědi. Kalibrace:

5 msec, 100 miV/cm

jednotky jsou u různých svalů rozdílné, tak
např. doba trvání u m. biceps brachii je v roz-
mezí 8-10 msec podle Buchthala, u m. inte-
rOSSeuS dOrSaliS I. 7,56 msec, u svalü mimic-
kých, 2,28 msec podle Petflersena a Kugelberga
[1949], kteří analyzovali potenciály pomocí
bipolární elektrody. Voltáž [amplituda] akč-
ních pOtenciálů motorické jednotky kolísá
u velkých svalů mezi 400 míV-l mV., u svalü
mimickÿch jsou vOltáže podstatně nižší kolem
100—»300 mikrOvOltů, u Okohybných svalů uvá-
dí Škorpil S Vladykovou [1962] 50-150 míV.

Elektromyografickým studiem periferní Obr-
ny lícního nervu Se Zabývala v posledních le-
tech řada autorů jako Bauwens [1950], Björk
[1954), Bergamini a Spol. [1955], Z našich au-
torů Drechsler (1957), [1964], Obrda[1958], aj.
Při analýze elektromyografických Záznamů



16 _ . y SBORNIK

Obr. 5. Tentýž nemocný. Provedena stimulace kmene líc-
ního nervu ve zvukovodu. Snimáno jehlovými elektro-
dami Z m. frontalis (nahoře) a m. orbicularis Oris
(dole). Zachycena M Odpověd' (dole), která je polyja-
zická Se značně prodlouženou dobou latence. Kalibrace:

10 msec, 100 miV/cm

Obr. 7. Tentýž nemocný. Snímáno iehlovými elektroda-
mi z m. zygomaiicus (nahoře) a z m. orbicularis oris
[dole] při pokusu o ceněni Zubű. Záznam přechodného

stavu. Kalibrace: 20 msec, 200 miV/cm

Obr. 6. O. Z. 1923, č. 1398/66, obrna N. VII. sin. po pro-
chlazenž, rok trvající. Snimăno iehlouými elektrodamı
Z m. frontalis nahoře) a m. orbicularis oculi (dole) při
pokusu o mračení. Záznam přechodného stavu. Kalibra-

ce: 20 msec, 200 miV/cm

u této Choroby V akutním a subakutním Stádiu
Objevují se po vpichu jehlové elektrody inserč-
ní poteciály v salvách o delším trvání více jak
1/2 minuty] a vysoké frekvenci až ZOO/Sec
o poměrně nízké amplitudě kolem 100 míV.
V rozmezí 14-20 dnů objevují se rovněž de-
nervační potenciály, Zvané fibrilace, které jsou
charakterizovány specifickými parametry. Ob-
jevují se v nižší frekvenci 4—10/sec, jsou úzké
kolem 0,5 msec a amplituda je podstatně nižší
[50—100 míV], než je tomu u akčního poten-
ciálu Zdravého svalu. Při analýze těchto poten-
ciálů je nutno postupovat bedlivě, nebot' jak
jsme se V úvodu Zmínili, akční potenciál moto-
rické jednotky u Svalů mimických má podstat-
ně menší parametry než potenciál většího
svalu. je nutno dbát při vyšetřování na úplnou
relaxaci svalovou, abychom nepovažovali akč-
ní potenciály za fibrilace. Při pokusu O úsilí

Obr. 8. Tentýž nemocný. Provedena stimulace kmene líc-
ního nervu před tragem. Snímáno iehlovými elektrodami
Z m. frontalis (nahoře) a m. orbicularis oculi (dole).
Zachyceny odpovědi M, které jsou značně polyjazickê

s prodlouženou latencí. Kalibrace: 5 msec, 1 V/cm

bud' nelze Zachytit akční potenciály motoric-
kých jednotek, anebo Zachytíme pouze několik
málo [1—5]. Tyto potenciály jsou nízké am-

Aplitudy [200 míV] a poměrně úzké kolem
2 msec. Často, a to typicky pro elektromyogra-
fický nález u obrny lícního nervu, nacházíme
repetitivní Výboje jednotlivých motorických
jednotek. U chronických obrn lícního nervu
nacházíme Zpravidla jednotlivé akční poten-
ciály › motorických jednotek, popřípadě tzv.
přechodný stav [ smíšený stav). Drechsler
[1964] zdûrazñuje rozdíly v elektromyografic-
kých Záznamech u jednotlivých svalů inervo-
vaných lícním nervem. Tyto rozdíly spočívají
v bohatosti Záznamu i v parametrech jednotli-
vých potenciálů.

Velký význam elektromyografickým Zázna-
mům je přičítán při sledování výsledků reha-
bilitační léčby.
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V průběhu reinervace vidíme na elektromyo-
gramu značné Změny. Dochází Zpravidla k Zvý-
šení amplitudy potenciálů a prodloužení doby
trvání potenciálů, Zvýšení frekvence a při úsi-
lí přibývají nové a nové potenciály motorických
jednotek. V některých případech jsme viděli
i hojnost polyfazických reinervačníchI poten-
ciálů. Ie však nutno uvést při Sledování elek-
tromyografických Záznamů, že je poměrně vel-
ký rozdíl v restituční schopnosti jednotlivých
mimických Svalů. K nejrychlejší restitucí do-
chází Zpravidla u m. mentalis a u m. orbicula-
ris oris, naproti tomu k poměrně pomalé
restituci dochází u m. zygomaticus. To Souvisí
pravděpodobně S překročením inervační Zóny
Ze zdravého kontralaterálního Svalu. Konečně
při elektromyografickém Záznamu lze Snadno
i analyzovat výskyt patologických Synkinéz,
jejichž podklad není dosud bezpečně objasněn,
a na základě toho upravit postup rehabilitační
léčby.

Další metodou, která je použitelná při vy-
šetření funkčního stavu lícního nervu, je Sti-
mulační elektromyografie. Ie to v podstatě
metoda, která Zjišt'uje nepřímo Svalovou dráž-
divost po elektrickém podráždění nervu Záso-
bujíciho příslušný Sval, při níž se současně sle-
duje elektromyografická odpověď svalu. Podá-
vá tedy informace nejen o Svalu samém, ale
i o nervovém vláknu, které tento sval inervu-
je. Má výhodu, že S výjimkou relaxace není
třeba zvláštní spolupráce nemocného. Při sle-
dování přenosu vzruchu lícním nervem obvyk-
le postupujeme takto: lícní nerv 'dráždíme
elektrickým stimulem obdélníkového tvaru

to velikosti O,2-O,5 msec bipolární stimulační

elektrodou umístěnou před tragem. Snímání
Získaných potenciálů zpravidla provádíme jeh-
lovou elektrodou, Zavedenou do příslušného
svalu. Při registraci na obrazovce osciloskopu
vidíme jednak stimulační artefakt, daný elek-
trickým podnětem, a po určité době latence se
nám objevuje odpověď M, která je výrazem
akčního potenciálu kontrahujícího se svalu
vznikajícího po podráždění motorických vlá'-
ken nervu. t -

V literatuře se Zpravidla uvádějív u stimula-
ce n. facialis hodnoty tvz. conduction delay,
která obnáší u Zdravého dospělého člověka
3,2-5 msec podle WayloniSe a Iohnsona
(1964]. j

Škorpil ja Zvěřina 1963 proměřili originální
metodou Stimulací ,Ze dvou míst rychlost ve—
dení n. facialis v horním i v dolním úseku n.
facialis s uvedením hodnot rychlosti vedení
v těchto úsecích 42,0 resp. 43 m/sec.

U léze licniho nervu nacházíme u Stimulační
elektromyografie značně prodlouženou dobu
latence odpovědi M. I morfologie odpovědi je
změněna —— nachâzîme někdy polyfázii odpo-
vědi, dále snížení amplitudy a prodloužení do-
by trvání odpovědi. V průběhu restituce nervu
Se postupně doba latence M odpovědi Zkracu-
je a parametry se upravují.

Závěrem lze tedy říci, že elementární elek-
tromyografie i stimulační elektromyografie má
Své místo při hodnocení funkčního Stavu ner-
vosvalového aparátu u chabé obrny lícního ner-
vu a poskytuje nám cenné informace diagnos-
tické v průběhu rehabilitační péče a dává pod-
klad chirurgovi k časné nutné chirurgické in-
tervenci.


