Diagnostyka
uszkodzen
obwodowego

ukiadu nerwowego
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Wstep

- |est
badaniem czynno sci elektrycznej
nerwow I mi esni

— szybko s¢€ przewodzenia we
wtoknach ruchowych i czuciowych
latencja ko ncowa, amplituda | ksztait
Zt0zonego potencjatu mi  esniowego
| potencjatu czuciowego nerwu

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz



Wstep

— badanie mi esni, sprawdzamy
Czynno s$¢ spoczynkow/ @, czyAno s¢
dowoln g przy minimalnym , miernym |
maksymalnym skurczu, ocenia si. e takze
czynno s¢ pojedynczych wtokien
miesniowych

— pozwalaj @ na ocen e
stanu ptytki nerwowo-mi  esniowej

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Wstep

LS

% odro znienie miesnia zmienionego
chorobowo od zdrowego

9 okre slenie czy ewentualne zmiany
chorobowe maja charakter
pierwotnie miesniowy czy
neurogenny

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Wstep

9 odro znienie niedowtadu od

9 wykrycie przedklinicznego okresu choroby
(zmiany bioelektryczne wyprzedza] a objawy
kliniczne)

9 ustalenie poziomu |
procesu chorobowego b adz tez uogolnienia
charakteru tego procesu

» wykrywa przedkliniczne cechy

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Wstep

9 okre slenie uszkodzenia neuronu
obwodowego

9 gceny procesu chorobowego

9/pozwala sledzié procesu
chorobowego

=
e

9» nie daje odpowiedzi nozologicznej
(z nielicznymi wy] atkami)

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Historia

® 1786 — wykazat obecno sc¢
pradu przechodz acego z nerwu na
miesie n w preparacie herwowo-
miesniowym

® 1797 — wykazat obecno sc¢
potencjatow uszkodzenia w nerwie

® 1827 - zarejestrowat potencjat
miesniowy za pomoc g galwanometru

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Historia

® 1851 — opisat fibrylacje | ezyka
jako fenomen zwi gzany z
odnerwieniem mi esni

® 1925 —
wprowadzili poj ecie jednostki
ruchowe]

® 1929 - podat je]
charakterystyk e bioelektryczn g

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Historia

® 1939 —
przeprowadzili.ro znicowanie
elektrofizjologiczne'mi edzy
fibrylacjami, a fascykulacjami

® 1941 - stworzyli
elektromiograficzne podstawy
roznicowania procesu miogennego
od neurogennego

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Historia

— Baxt dokonat pomiaru szybko /sci
przewodzenia w nerwie/udzkim

- Eichler badanie szybko sci
przewodzenia we widknach czuciowych w
nienaruszonym nerwie ludzkim

— Hodes, Larrabee | German
zastosowanie pomiaru szybko sci
przewodzenia klinice

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Historia

e — Dawson | Scoft opracowall
nowoczesn g metodyk e badan

e — Buchthal, Rosenfalk
udoskonalit metod e neurografil

— - Stalberg technika badania
pojedynczego widkna mi esniowego

e — Stalberg makroelektroda

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Technika badania

szybko sci przewodzenia/we
wtoknach ruchowych

szybko sci'przewodzenia we
wtoknach czuciowych

= transmisji nerwowo-
miesniowe]

9 Elektrostymulacja nerwu
obwodowego

9 Ocena tzw. jitteru

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Zespotly z ucisku

V4

DO
ole
00

(najczetsze)

-clesnikanatu nadgarstka
y Z ucisku nerwu tokeiowego
y Z ucisku nerwu promieniowego

00!

- uwiezniecia nerwu

topatkowego
00t gornego otworu klatki piersiowej
0Ot ciesni stepu

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz



Zespot ciesni kanatu
nadgarstka (ZCN)

® Zespot objawow \klinicznych spowodowanych
uciskiem nerwu posrodkowego w obrebie
nadgarstka

® Pierwszy opis w 1865 Paget

3 11913 Pierre Marie | Foix/anatomia n. posrodkowego
w kanale nadgarstka i obraz kliniczny jego
uszkodzenia przez wiezadto poprzeczne

& Proby operacyjnego obarczenia nerwu
posrodkowego w w kanale nadgarstka pochodzg z
roku 1933

& Czestosc wystepowania od 3,5-5% populacji, w
przypadku narazenia zawodowego ryzyko zwieksza
sie od okoto 10%-60%

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespol ciesni kanatu
nadgarstka

® Inne czynniki predysponujgce do ZCN:
cukrzyca, mocznica, niedoczynnosc
tarczycy, urazy | ztamania okaolicy
nadgarstka, choroby uktadowe tkanki

lgczne], cigza, otytosc

® Zespot charakteryzuje sie zmiennym
nasileniem objawow

® Objawy rozpoczynajg sie najczesciej w
rece dominujgcej (2-3:1), w 56%
przypadkow sg obustronne

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespol ciesni kanatu
nadgarstka/(ZCN)

® Chorzy zgtaszajg mrowienia, dretwienia
palcow reki z towarzyszgcym uczuciem
obrzeku, sztywnoscl.

® Dretwienie nie obejmuje palca 'V

® Dolegliwoscli nasilajg sie podczas snu
lub po obudzeniu sie

® Parestezje najczesciej nie przekraczajg
kresy nadgarstka

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Zespol-ciesni kanatu
nadgarstka/(ZCN)

® Czynniki prowokujgce do pojawianiassie
dolegliwosci to'\dtugotrnwate wykonywanie
ruchow zginania i prostowania nadgarstka,

prowadzenie samochodu, jazda na
rowerze

® W badaniu przedmiotowym: stwierdza sie
niedoczulice na opuszkach palcow I-1V,
zaburzenia ruchowe wystepujg w poznym
okresie choroby

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespol-ciesni kanatu
nadgarstka/(ZCN)

® Test Phalena czutos¢/do /1%

®/Test Tinela czutos¢ 45-60%,
specyficznosc do 94%

® Test uciskowy Paleya | McMurtry’ego
® Test opaskowy
® Test elewacyjny

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespol-ciesni kanatu
nadgarstka/(ZCN)

® Przyczyng neuropatii jest\dziatanie
czynnika mechanicznego z
towarzyszacym niedokrwieniem |

wtornym uszkodzeniem nerwu

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Zespol-ciesni kanatu
nadgarstka/(ZCN)

® Podziat Paduy
1. Brak uszkodzenia

. Ciesn minimalna

. Clesn tagodna

. Clesn umiarkowana
. Ciesn ciezka

. Clesn ekstremalna

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Stimulus Site

Al: Wirst

A2/Elbow

A3: Axilla

Stimulus Site

Index-Wirst

Wirst-Elbow

Elbow-Axilla

BADANIE SZYBKO SCI PRZEWODZENIA WE W £ OKNACH
CZUCIOWYCH N. PO SRODKOWEGO — PRAWIDLOWE PARAMETRY
SZYBKOSCI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY | LATENCJI
KONCOWEJ]

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Stimulus Site

Al: Wirst

A2: Elbow
A3: Axilla
A4: Erb’s point

Stimulus Site

Wirst-Elbow

Elbow-Axilla

Axilla-Erb’s point

BADANIE SZYBKO SCI PRZEWODZENIA WE W £ OKNACH
RUCHOWYCH N. POSRODKOWEGO — PRAWIDLOWE PARAMETRY
SZYBKOSCI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY | LATENCJI
KONCOWEJ

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Stimulus Site

Al: Wirst

A2: Elbow

A3: Axilla

Stimulus Site

Index-Wirst

Wirst-Elbow

Elbow-Axilla

BADANIE SZYBKO SCI PRZEWODZENIA WE W £ OKNACH
CZUCIOWYCH N. PO SRODKOWEGO — NIEPRAWIDLOWE PARAMETRY
SZYBKOSCI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY | LATENCJIKO NCOWEJ

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Stimulus Site

Al: Wirst
A2: Elbow

A3: Axilla
A4: Efb’s point

Stimulus Site

Wirst-Elbow

Elbow-Axilla

Axilla-Erb’s point

BADANIE SZYBKO SCI PRZEWODZENIA WE W +t OKNACH RUCHOWYCH
N. POSRODKOWEGO — NIEPRAWIDtOWE PARAMETRY SZYBKO SCI
LATENCJI KO NCOWEJ

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespoly ciesni nerwu
fokciowego

® Uszkodzenie'\nerwu tokciewego na
wysokoscl stawu tokciowego

1. Zespot kanatu tokeiowego” lub
Jprawdziwy” zespot ciesni (ucisk pod
rozciegnem zginacza tokciowego nadgarstka)

2.Uszkodzenie powyze] nadkiykcia

® Uszkodzenie nerwu tokciowego na
noziomie kanatu Guyon’a

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
tlokciowego

Ryc. 1. Najczestsze miejsca uszkodzenia nerwu tokciowego w okoli-
cy stawu tokciowego: A — poziom rowka kosci tokciowej; B — kanat
rozciegna ramienno-tokciowego (cubital tunnel syndrome; wg Bin-
nie i wsp., 1995).

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespoty ciesni nerwu
fokciowego

Falkiewicz, Dariusz 40y Left Ulnar MNC #7
Inching Across Elbow Record 18:26:26

S N Rate: *[Leve:  42.7 mA[Dur: <« 0.5 ms[Single
= ¢ &ms Ystep: « 8 [ Average: Off [Sig. Enhancer: Off

Recording Site: Abductor digiti minimi (manus)

as.emalffl  Stimulus Site Dur
S5V -

35.6maA)
5V =

35.68mA
5mvV

NPOAONNNN
WOBRWABANN

35 6mA
smv =

38.8mA
SmV -

42 . 7TmA]
Smv =~

42 7mA|
SmV »

42 7mA
S5mVV a

Amp 1: 2-10kHz z
New Nerve Other Side MINC F-Waves SNC ANS Rep Stim

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
tlokciowego

Krulezyk, Ewelina
lnchm Across Elbow

s| Enhancer OF

Amp 1. 2-10KH

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
Iokciowego

Berczak, Andrzej 1y Left  Ulnar MNC #19
Inchm Across Elbnw Record 18:01:11

singke
t e 's| Enhencer. Off

Recording Site: Abductor digiti minimi (manus)

4§f IE

“w N A7 BV .

_ 50.1mA
» 5mV 4

b Arn1 210kl-b b
New Nerve Other Side MNC F-Waves SNC ANS Rep Stim

Kazimierz Fomczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
tlokciowego

2.8ms S2mis |

Dorsal ulnar cutaneous

Dorsum of han
Forearm

R

Motor Unit Analysis:
bductor digiti minimi ).L The number of -‘\PE in this file i 0 l\lU‘\PLS] are polyphasi

T — —
T N —

Ist dorsal interosseous.L The number of MUAPs in this file is 6. 2 MUAP(s) are polyphasic, or 33.3 %

_
Mean values for all the recorded MUAP
Maan vl Fo aterpolypbasis MUAP(s):
Abductor pollicis brevis.L. The number of MUAPs 'ul this file is 4. | MUAP(s) are .ﬂl\'.husic. or 25.0

ike Duration
T T W ——T—

W badaniu stwierdza sig cechy podostrego uszkodzenia nerwu tokciowego lewego na poziomie kanatu Guyon'a.
Mozliwe dodatkowe uszkodzenie gatazi glebokiej nerwu lo
Nerw posrodkowy lewy bez zmian elektrofizjologicznych.

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
promieniowego

® Uszkodzenie'\nerwu promieniowego w
obrebie ramienia

€ Zespot kanatu nerwu promieniowego

® Uszkodzenie nerwu miedzykostnego
tylnego
® Uszkodzenie czuciowe] gatezi

powierzchownej nerwu promieniowego
(zespot Wartenberga)

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




espoly ciesni nerwu
promieniowego

tréjgtowy, glowa diuga

tréjgtowy, gtowa boczna

tréjgtowy, gltowa przyérodkowa

ramienno-promieniowy

prostownik promieniowy nadgarstka dtugi
prostownik promieniowy nadgarstka dtugi

odwracacz

prostownik tokciowy nadgarstka
prostownik palcéw

prostownik palca matego
odwodziciel kciuka diugi
prostownik kcivka dtugi
prostownik kciuka krétki

prostownik wskaziciela

1

nerw promieniowy

m. tokciowy (anconeus)

3

nerw miedzykostny tylny

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespoly ciesni nherwu
promieniowego

® |digpatyczne uwiezniecia/nerwu
promieniowego stanowig 0,7% nieurazowych
uszkodzen nerwow konczyny gornej

najczestszy jest:

® Zespot ciesni nerwu miedzykostnego tylnego
1. Deficyt ma charakter czysto ruchowy
2. Zbaczanie reki w strone promieniowg

3. Uposledzenie prostowania palcow w stawach srodreczo-
paliczkowych oraz funkcje odwodziciela | prostownika
kciuka

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
promieniowego

FILE ID: 04547 6.2.0b 23 May 07 11:43

Klinika Neurologiczna CSK WAM, Pracownia EMG

MNC Record # o Pawel Lebek

Radial nerve .R

11:43:21

Stim: 1

Sy oror | Rate: 0.7 Hz |Level: 745mA | Dur: 0.5 ms | Single

Sms

-

/

[ Step: Hold | Average: Off

| Rectify: Off

Al h‘F _"U‘/ \“V’/J”*“"_'_“

2V

' /‘.\I' \‘ 7 . 50.2mA
AT

Recording Site

810

Stimulus Site

A1: Elbow

AZ2: Spiral groove
A3: Axilla

Ad: Erb's point

Segment

Elbow-Spiral groove
Spiral groove-Axilla
Axilla-Erb's point

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz



Zespoly uwiezniecia
nerwu nadiopatkowego

® Nerw nadtopatkowy moze byc¢ ucisniety:
1/We wcieciu topatki (pod wiezadtem

poprzecznym gornym)

2.U podstawy grzebienie topatki (pod
wiezadtem poprzecznym dolnym
topatki)

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespoly uwiezniecia
nerwu nadiopatkowego

Lig. coracoacromiale

Lig. transversum scapulae

inferius Capsula articularis

Lig. transversum scapulae 4

superius \l

Humerus

Scapula

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespoly uwiezniecia
nerwu nadiopatkowego

Nerve and Site Latency | Amplitude | Segment Latency Distance Conduction
Difference Velocity

Suprascapular.R elektroda iglowa!!
Supraspinatus 3.5ms 114 mV Supraclavicular fossa- 3.5ms m/s
Supraspinatus
Infraspinatus 12.1 ms 1.8 mV Supraclavicular fossa- 12.1 ms
Infraspinatus

Dorsal scapular.R elektroda iglowa!!
Supraclavicular foss 4.0 ms 0.8 mV Rhomboid major-
Supraclavicular fossa

Needle EMG Examination:

Insertional Spentaneous Activity Volitional MU Max Volitional Activity
Muscle nsertiona | Fibs | F Wavi | Fasc | Duratior | .mplitud Poly ecruitmes | .mplitud | Pattern Effort

Infraspinatus. R Normal | 3+ 3+ |None Gr. Decr. |Single unit| Max,
Supraspinatus.R Normal |None| None |None| Normal | Normal Few Reduced | SI. Decr. | Reduced | Sub Max.

Motor Unit Analysis:
Infraspinatus.R The number of MUAPs in this file is 0. 0 MUAP(s) are polyphasic, or 0.0 %

Duration Amplitude Phases Spike Duration
Mean values for all the recorded MUAP(s): ms pv ms
Mean values for non-polyphasic MUAP(s): ms pv ms
Supraspinatus.R The number of MUAPs in this file is 7. 1 MUAP(s) are polyphasic, or 14.3 %

Duration Amplitude Phases Spike Duration
Mean values for all the recorded MUAP(s): 9.3 ms 797 uv 3.1 4.7 ms
Mean values for non-polyphasic MUAP(s): 9.3 ms 766 pv 2.8 4.6 ms

W badaniu stwierdza sie cechy si¢ cechy znacznego stopnia uszkodzenia nerwu nadtopatkowego prawego w
czesci dystalnej unerwijacej migsnieri podgrzebieniowy. Nerw grzbietowy topatki bez zmian
elektrofizjologicznych.

W miegniu Infraspinatus.R stwierdza sig cechy odnerwienia $ladowo zachowana czynno$¢ dowolna. W badaniu
emg m. Supraspinatus.R w spoczynku cisza, wartosci PJR o prawidiowych parametrach, polifazja w normie,
zapis wysitkowy posredni bogaty/ubogi.

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz



Zespol gornego otworu
kiatki piersiowej

® Zespot gornego otworu klatki piersiowej
(ZGOKP) wystepuje,w kilku, wariantach

( )

® Spowodowany jest uciskiem na splot
ramienny | naczynia podobojczykowe
pomiedzy szyjg, a pachg

® Ucisk na splot dotyczy gtdwnie jego
dolnego pnia

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespol gornego otworu
kiatki piersiowej

® Postac neurogenna ZGOKP wystepuje
rzadko 1:1000.000

® Czesciej u kobiet

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




espol gornego otworu
kiatki piersiowej

. m. scalenus medius
. m. scalenus anterior
. fasciculus medialis
. fasciculus posterior
. fasciculus lateralis
. v. sublavia
. a. subclavia
. clavicula
. costa |
. axillaris
. musculocutaneus
. medianus
. ulnaris
. cufaneus antebrachii ulnaris
. cutaneus brachii vinaris
. radialis
. n. axiliaris
. nn. intercostales [ et Il
19. n. intercostobrachtalis

3 33333 3Q

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespol gornego otworu
kiatki piersiowej

Tabela. Badania elektroneurograficzne w zespole gornego otworu klatki piersiowej

Nerw posrodkowy Nerw fokciowy Nerw skomy przysrodkowy przedramiesss

widkna ruchowe amplituda | | amplituda | lub N
predkosé | lub N predko$¢ N

widkna czuciowe amplituda | amplituda | | | amplituda | |
predko$¢ — dolna granica normy predkos¢ | (lub brak odpowiedzi)

fala F latencja min. 11 brak
chronodyspersja 1

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespol gornego otworu
kiatki piersiowej

Motor Nerve Conduction:
Nerve and Site Latency | Amplitude | Segment ‘ Latency Distance | Conducti

Difference Velocity Al ]

Duratior | mplitud Config | ecruitmer | _mplitud

Median R uctor ~ | Normai Reduced | Gr. Decr. | Single unit

Wrist 4.4 ms 2.2 mV Abd. pollicis brevis-Wrist 4.4 ms 70 mm m/s i

Elbow 9.2 ms 1.9mV Wrist-Elbow 4.8 ms 210 mm 44 m/s 2+ Gr. Incr. | Gr. Incr. Normal Reduced | Increase | Single unit

| Axilla 11.6 ms 2.6 mV Elbow-Axilla 2.4 ms 130 mm 54 m/s s o= e

|_Supraclavicular foss 15.4 ms 2.9 mV Axilla-Supraclavicular fossa 3.8 ms 185 mm 49 m/s B -
Ulnar.R Motor Unit Analy:

Wrist 3.2ms 2.5 mV Abd. digiti minimi-Wrist 3.2 ms 70 mm m/s Abductor pollicis brevis R The number of MUAPs in this file is 0 0 MUAP(s) are polyphasic, or 0.0 %
Below clbow 6.5 ms 2.4 mV Wrist-Below elbow 3.3 ms 165 mm 50 m/s Duration Amplitude Phases Spike Duration
Above elbow 8.8 ms 2.5mV Below clbow-Above elbow 2.3 ms 110 mm 48 m/s Mean values for all the recorded MUAP(s): ms pv
Axilla 10.8 ms 2.4mV Above elbow-Axilla 2.0 ms 100 mm S0 m/s Mean values for non-polyphasic MUAP(s): ms nv

S lavicular foss 14.1 ms 2.6 mV Axilla-Supraclavicular fossa 3.3 ms 190 mm 58 m/s
R‘;d’iﬁacl a;u:u ains el =om L - Abductor digiti minimi (manus).R The number of MUAPs in this file is 5. | MUAP(s) are polyphasic, or 20.0 %

[ Forearm - = 2.0 ms 3.6mV | Ext indicis prop.-Forearm | 20ms |  70mm m/s - - [)ur-:umn Amplitude Pliu:s'cs Spike Duration
2 G = : = Mean values for all the recorded MUAP(s): 12.3 ms 8605 pv 32 8.1 ms
| Lateral brachium 54ms | 45mV__ | Forearm-Lateral brachium 34ms_ | 230mm 67 m/s - ,

5 —— Mean values for non-polyphasic MUAP(s): 126 ms 10285 uv 28 8.9 ms
F-Wave Studies
Nerve M-Latency F-Latency Extensor carpi ulnaris.R The number of MUAPs in this file is 5. 0 MUAP(s) are polyphasic, or 0.0 %

Median.R 49 br: Duration Amplitude Phases Spike Duration

Ulnar.R 34 = brak! Mean values for all the recorded MUAP(s): 15.5 ms 4209 pv 3.0 4.6 ms

Sensory Nerve Conduction: Mean values for non-polyphasic MUAP(s): 15.5 ms 4209 uv 3.0 4.6 ms
Nerve and Site Onset Peak Amplitude | Segment Latency Distance | Conduction
Latency | Latency Difference Velocity

Median.R
[ Wrist [ 21ms | 27ms | 40uV | Digit I-Wrist [ 20ims [ 130mm [ 63ms |

Conclusions:

W badaniu stwierdza si¢ cechy przewlekiego (b. diugo trwajacego) uszkodzenia nerwu posrodkowego
prawego w zakrerie wiokien ruchowych, nerwu tokciowego na poziomie pnia nerwu oraz nerwu

[ 15ms | 20ms | 314 [ Anat snuffbox-Forearm | L5ms [ 100mm |  65mis skomego, przysrodkowego przedramienia - obraz badania odpowiada zespolowi neurogennemu
gornego otworowi klatki piersiowej

[ms [ ms [ & [ DigitV-Wrist [ m [ wm [ ws ]

Medial antebrachial cutaneous.R
[ Elbow [ ms ] | W [ Forearm-Elbow

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespotl-ciesni stepu

® Neuropatia nerwu piszczelowego
spowodowana uciskiem w\kanale stepu

® Jest to rzadko wystepujacy zespot 0,4-
0,5% chorych w pracowniach EMG

® Przewazajg objawy czuciowe w
obszarze unerwienia nerwu
piszczelowego (

)

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotl-ciesni stepu

nerw piszczelowy

zyly piszczelowe tylne

troczek zginaczy

$ciegno miesnia
piszczelowego tylnego
tetnica piszczelowa . sCiggno migsniq

. N zginacza palucha
tylna . d?ugiego

sciggno miesnia
zginacza palcéw
diugiego

drn. med. Kazimierz Fomczykiewicz




Zespotl-ciesni stepu

® \W badaniu przedmiotowym najbardzie|
uzyteczne jest:

1/badanie objawu Tinéla
2.testu dyskryminacji dwoch punktow

® Czasami stwierdza sie zanik drobnych
miesni stopy

® Wystgpienie zaniku miesni swiadczy o
Zaawansowanym procesie

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotl-ciesni stepu

Motor Unit Analysis:
Abductor hallucis.R The number of MUAPs in this file is 2. ale s) are pul)‘ phasic, or 50.0 %

—
Viear vl ol e ecordod MUAPG
Vianvales o o pobpasic MUAPGS

Gastrocnemius (Medial head).R The number of MUAPs in this file is 7. { ; : polyphasic, or 0.0 %
_
Mean values for non-polyphasic MUAP(a).

Conclusions:

W badaniu stwierdza sig cechy ciezkiego uszkodzenia nerwu piszczelowego prawego w odcinku dystalnym -
najpeweniej na poziomie kanatu stepu. Potwierdzeniem tego typu uszkodzeniu s zmiany odnerwienie w m
Abductor hallucis.R przy braku tego typu zmian w m. Gastrocnemius (Medial head).R.

Poza tym wystepuja cechy niewielkiego stopnia uszkodzenia nerwu strzatkowego prawego w zakresie wiokien
czuciowych,

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotl-ciesni stepu

Right  Tibial
20:23:25

Gasowska, Nina

Rec: AH, Stim: Ankle, Popliteal fo...

S e ([l @o[ow OimlSge
Step:  Hold] Average: Off | Sig. Enhancer. Off

Birth Date: 21 Aug 33
Exam. Date: 20 May 08

_._98&mA Recording Site:Abductor hallucis
500 uv

Abductor hallucis-Ankle 100 481 —
Ankle-Popliteal fossa 375 127|402

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Neuropatia nerwu
udowo-goleniowego

& Zespot ciesni powstaje/w wyniku ucisku
nerwu pomiedzy sciegnem miesnia
Krawieckiego, wystajgcym brzegiem

kitykcia przysrodkowego kosci udowe]

& Objawy — bol w okolicy kolana
promieniujgcy wzdtuz przysrodkowej
powierzchni podudzia do sklepienia stopy,
czasem bol promieniuje do biodra

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Neuropatia nerwu
udowo-goleniowego

® Chodzenie |1 éwiczenia ruchowe nasilajg

bol

® Towarzyszy mu uczucie zmeczenia |

ciezkosci obwodowe] czesci ud
® Zaburzenia czucia na przysrod

a | goleni
Kowej

powierzchni podudzia wystepu;
zaawansowanych przypadkach

aw

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Neuropatia nerwu
udowo-goleniowego

& W przypadku\uszkodzenia gatgzki
podrzepkowej rozwija sie zespot bolowy
okreslany jako neuropathia patellae lub

gonalgia paresthetica

® BOl lokalizuje sie w przysrodkowo-
przedniaj czescli kolana

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Neuropatia nerwu
udowo-goleniowego

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
strzatkowego

® Nerw strzatkowy moze byc ucisniety w:
1/Kanale nerwu strzatkowego

2. Przednim kanale stepu

3. Kanale nerwu strzatkowego
powierzchniowego

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
strzatkowego

®Zespot kanatu nerwu

strzatkowego - po opuszczeniu dotu

podkolanowego owija sie dookota gtowki
kosci strzatkowe] | wchodzi w przestrzen
utworzong przez szyjke kosci strzatkowej
oraz witoknisty tuk przyczepu miesnia
strzatkowego dtugiego

drn. med. Kazimierz Foemczykiewicz




Zespotly ciesni nerwu
strzatkowego

Gniado, Daniel 2y Left Peroneal MNC #3

Record 10:21:02

Rec: EDB, Stim: Ankle, Fibular head, PF
Swich STOPIpate @ {Hpllewt  00mADw <OfmsfSnge |
5™ Votep:«Hod |Average: OFf |Sig. Enhancer. Off

Recording Site: Extensor digitorum brevis

: -E-

= Sm\, A1 Ankle 62
A2: Fibula (head) BRI 5.8 6.3
- |A3 Popliteal fossa 160] 43 05

Stim:

—
77 "|Extensor digitorum brevis-Ankle | 75 4.9
| Ankle-Fibula (head) 335 ?Gmu
Fibula (head)-Popliteal fossa 15 41ldd

b Amp 1 2-10kHz
New Nerve Other Side MNC F-Waves SNC Rep Stim

drn. med. Kazimierz Femczykiewicz




