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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Elektromiografia (EMG) i 
elektroneurografia (ENG) - jest 
badaniem czynno � ci elektrycznej 
nerwów i mi �� ni

ENG – szybko �� przewodzenia we 
w
óknach ruchowych i czuciowych , 
latencja ko � cowa, amplituda i kszta
t 
z
o� onego potencja
u mi �� niowego          
i potencja
u czuciowego nerwu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



�����

EMG – badanie mi �� ni, sprawdzamy 
czynno �� spoczynkow � , czynno ��
dowoln � przy minimalnym , miernym i 
maksymalnym skurczu, ocenia si � tak � e 
czynno �� pojedynczych w
ókien 
mi �� niowych

Testy stymuluj � ce – pozwalaj � na ocen �
stanu p
ytki nerwowo-mi �� niowej

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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EMG/ENG pozwala na:
� odró � nienie mi �� nia zmienionego 

chorobowo od zdrowego
� okre � lenie czy ewentualne zmiany 

chorobowe maj � charakter 
pierwotnie mi �� niowy czy 
neurogenny

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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� odró � nienie niedow
adu organicznego od 
czynno � ciowego

� wykrycie przedklinicznego okresu choroby 
(zmiany bioelektryczne wyprzedzaj � objawy 
kliniczne)

� ustalenie poziomu lokalizacji i topografii 
procesu chorobowego b � d� te� uogólnienia 
charakteru tego procesu

� wykrywa przedkliniczne cechy reinerwcji

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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� okre � lenie stopnia uszkodzenia neuronu 
obwodowego

� oceny dynamiki procesu chorobowego
� pozwala � ledzi � szybko �� procesu 

chorobowego
Ograniczenia:

� nie daje odpowiedzi nozologicznej
(z nielicznymi wyj � tkami)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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1786 – Galvani wykaza
 obecno ��
pr � du przechodz � cego z nerwu na 
mi � sie � w preparacie nerwowo-
mi �� niowym
1797 – Galvani wykaza
 obecno ��
potencja
ów uszkodzenia w nerwie
1827 - Nobili zarejestrowa
 potencja

mi �� niowy za pomoc � galwanometru

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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1851 – Schiff opisa
 fibrylacje j � zyka 
jako fenomen zwi � zany z 
odnerwieniem mi �� ni
1925 – Liddell i Sherrington
wprowadzili poj � cie jednostki 
ruchowej
1929 - Denny-Brown poda
 jej 
charakterystyk � bioelektryczn �

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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1939 – Denny-Brown i Pennybacker
przeprowadzili ró � nicowanie 
elektrofizjologiczne mi � dzy 
fibrylacjami, a fascykulacjami
1941 - Buchtal i Clemmesen stworzyli 
elektromiograficzne podstawy 
ró � nicowania procesu miogennego
od neurogennego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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1860 – Baxt dokona
 pomiaru szybko � ci 
przewodzenia w nerwie ludzkim
1938 - Eichler badanie szybko � ci 
przewodzenia we w
óknach czuciowych w 
nienaruszonym nerwie ludzkim
1948 – Hodes, Larrabee i German
zastosowanie pomiaru szybko � ci 
przewodzenia  klinice

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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1949 – Dawson i Scott opracowali 
nowoczesn � metodyk � bada�
1965-1966 – Buchthal, Rosenfalk
udoskonali
 metod � neurografii
1970 - Stalberg technika badania 
pojedynczego w
ókna mi �� niowego
1984 – Stalberg makroelektroda

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Badanie szybko � ci przewodzenia we 
w
óknach ruchowych
Badanie szybko � ci przewodzenia we 
w
óknach czuciowych
Badanie transmisji nerwowo-
mi �� niowej

� Elektrostymulacja nerwu 
obwodowego

� Ocena tzw. jitteru

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Zespó
 cie� ni kana
u nadgarstka
Zespo
y z ucisku nerwu 
okciowego
Zespo
y z ucisku nerwu promieniowego
Zespó
 uwi�� ni� cia nerwu 
nad
opatkowego
Zespó
 górnego otworu klatki piersiowej
Zespó
 cie� ni st� pu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Zespó
 objawów klinicznych spowodowanych 
uciskiem nerwu po� rodkowego w obr� bie 
nadgarstka
Pierwszy opis w 1865 Paget
1913 Pierre Marie i Foix anatomia n. po� rodkowego
w kanale nadgarstka i obraz kliniczny jego 
uszkodzenia przez wi� zad
o poprzeczne
Próby operacyjnego obarczenia nerwu 
po� rodkowego w w kanale nadgarstka pochodz� z 
roku 1933  
Cz� sto�� wyst� powania od 3,5-5% populacji, w 
przypadku nara� enia zawodowego ryzyko zwi� ksza 
si� od oko
o 10%-60% dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Inne czynniki predysponuj� ce do ZCN: 
cukrzyca, mocznica, niedoczynno��
tarczycy, urazy i z
amania okolicy 
nadgarstka, choroby uk
adowe tkanki 

� cznej, ci�� a, oty
o��
Zespó
 charakteryzuje si� zmiennym 
nasileniem objawów 
Objawy rozpoczynaj� si� najcz�� ciej w 
r� ce dominuj� cej (2-3:1), w 56% 
przypadków s� obustronne

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Chorzy zg
aszaj� mrowienia, dr� twienia 
palców r� ki z towarzysz� cym uczuciem 
obrz� ku, sztywno� ci.
Dr� twienie nie obejmuje palca V
Dolegliwo� ci nasilaj� si� podczas snu 
lub po obudzeniu si�
Parestezje najcz�� ciej nie przekraczaj�
kresy nadgarstka

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Czynniki prowokuj� ce do pojawiania si�
dolegliwo� ci to d
ugotrwa
e wykonywanie 
ruchów zginania i prostowania nadgarstka, 
prowadzenie samochodu, jazda na 
rowerze
W badaniu przedmiotowym: stwierdza si�
niedoczulic� na opuszkach palców I-IV, 
zaburzenia ruchowe wyst� puj� w pó� nym 
okresie choroby

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Test Phalena czu
o�� do 71%
Test Tinela czu
o�� 45-60%, 
specyficzno�� do 94%
Test uciskowy Paleya i McMurtry’ego
Test opaskowy
Test elewacyjny

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Przyczyn� neuropatii jest dzia
anie 
czynnika mechanicznego z 
towarzysz� cym niedokrwieniem i 
wtórnym uszkodzeniem nerwu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Podzia
 Paduy
1. Brak uszkodzenia
2. Cie�� minimalna
3. Cie�� 
agodna
4. Cie�� umiarkowana
5. Cie�� ci�� ka
6. Cie�� ekstremalna

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Stimulus Site Lat1
ms

Lat2
ms

Amp
uV

A1: Wirst 2.5 3.0 16

A2: Elbow

A3: Axilla

Stimulus Site Dist
mm

Diff
ms

CV
m/s

Index-Wirst 160 2.5 64

Wirst-Elbow

Elbow-Axilla

BADANIE SZYBKO � CI PRZEWODZENIA WE W 	ÓKNACH 
CZUCIOWYCH N. PO � RODKOWEGO – PRAWID	OWE PARAMETRY 
SZYBKO� CI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY I LATENCJI 
KO� COWEJ

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Stimulus Site Lat1
ms

Dur
ms

Amp
mV

Area
mVms

A1: Wirst 3.4 5.6 10.6 34.1

A2: Elbow 6.9 5.5 9.8 32.1

A3: Axilla

A4: Erb’s point

Stimulus Site Dist
mm

Diff
ms

CV
m/s

Temp
oC

Wirst-Elbow 200 3.5 57

Elbow-Axilla

Axilla-Erb’s point

BADANIE SZYBKO � CI PRZEWODZENIA WE W 	ÓKNACH 
RUCHOWYCH N. PO� RODKOWEGO – PRAWID	OWE PARAMETRY 
SZYBKO� CI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY I LATENCJI 
KO� COWEJ

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Stimulus Site Lat1
ms

Lat2
ms

Amp
uV

A1: Wirst 3.6 4.2 4

A2: Elbow

A3: Axilla

Stimulus Site Dist
mm

Diff
ms

CV
m/s

Index-Wirst 135 3.6 37

Wirst-Elbow

Elbow-Axilla

BADANIE SZYBKO � CI PRZEWODZENIA WE W 	ÓKNACH 
CZUCIOWYCH N. PO � RODKOWEGO – NIEPRAWID	OWE PARAMETRY 
SZYBKO� CI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY I LATENCJI KO � COWEJ

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Stimulus Site Lat1
ms

Dur
ms

Amp
mV

Area
mVms

A1: Wirst 6.4 6.0 4.1 14.0

A2: Elbow 9.7 6.0 4.1 13.8

A3: Axilla

A4: Erb’s point

Stimulus Site Dist
mm

Diff
ms

CV
m/s

Temp
oC

Wirst-Elbow 160 3.3 48

Elbow-Axilla

Axilla-Erb’s point

BADANIE SZYBKO � CI PRZEWODZENIA WE W 	ÓKNACH RUCHOWYCH 
N. PO� RODKOWEGO – NIEPRAWID	OWE PARAMETRY SZYBKO � CI 
LATENCJI KO � COWEJ

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Uszkodzenie nerwu 
okciowego na 
wysoko� ci stawu 
okciowego

1. Zespó
 „kana
u 
okciowego” lub 
„prawdziwy” zespó
 cie� ni (ucisk pod 
rozci� gnem zginacza 
okciowego nadgarstka)

2. Uszkodzenie powy� ej nadk
ykcia
Uszkodzenie nerwu 
okciowego na 
poziomie kana
u Guyon’a

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Uszkodzenie nerwu promieniowego w 
obr� bie ramienia
Zespó
 kana
u nerwu promieniowego
Uszkodzenie nerwu mi� dzykostnego 
tylnego
Uszkodzenie czuciowej ga
� zi 
powierzchownej nerwu promieniowego 
(zespó
 Wartenberga)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Idiopatyczne uwi�� ni� cia nerwu 
promieniowego stanowi� 0,7% nieurazowych
uszkodze� nerwów ko� czyny górnej 
najcz� stszy jest:

Zespó
 cie� ni nerwu mi� dzykostnego tylnego
1. Deficyt ma charakter czysto ruchowy
2. Zbaczanie r� ki w stron� promieniow�
3. Upo� ledzenie prostowania palców w stawach � ródr� czo-

paliczkowych oraz funkcje odwodziciela i prostownika 
kciuka

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Nerw nad
opatkowy mo� e by� uci� ni� ty:

1. We wci� ciu 
opatki (pod wi� zad
em 
poprzecznym górnym)

2. U podstawy grzebienie 
opatki (pod 
wi� zad
em poprzecznym dolnym 

opatki)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Zespó
 górnego otworu klatki piersiowej 
(ZGOKP) wyst� puje w kilku wariantach 
(naczyniowy i neurogenny)
Spowodowany jest uciskiem na splot 
ramienny i naczynia podobojczykowe
pomi� dzy szyj� , a pach�
Ucisk na splot dotyczy g
ównie jego 
dolnego pnia

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Posta� neurogenna ZGOKP wyst� puje 
rzadko 1:1000 000
Cz�� ciej u kobiet 

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Neuropatia nerwu piszczelowego 
spowodowana uciskiem w kanale st� pu
Jest to rzadko wyst� puj� cy zespó
 0,4-
0,5% chorych w pracowniach EMG
Przewa� aj� objawy czuciowe w 
obszarze unerwienia nerwu 
piszczelowego (parestezje, uczucie 
palenia, mrowienia z towarzysz� cym bólem 
podeszwowej cz�� ci stopy)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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W badaniu przedmiotowym najbardziej 
u� yteczne jest:

1. badanie objawu Tinela
2. testu dyskryminacji dwóch punktów

Czasami stwierdza si� zanik drobnych 
mi�� ni stopy
Wyst� pienie zaniku mi�� ni � wiadczy o 
zaawansowanym procesie

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Zespó
 cie� ni powstaje w wyniku ucisku 
nerwu pomi� dzy � ci� gnem mi�� nia 
krawieckiego, wystaj� cym brzegiem 
k
ykcia przy� rodkowego ko� ci udowej
Objawy – ból w okolicy kolana 
promieniuj� cy wzd
u� przy� rodkowej 
powierzchni podudzia do sklepienia stopy, 
czasem ból promieniuje do biodra

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Chodzenie i � wiczenia ruchowe nasilaj�
ból
Towarzyszy mu uczucie zm� czenia i 
ci�� ko� ci obwodowej cz�� ci uda i goleni
Zaburzenia czucia na przy� rodkowej 
powierzchni podudzia wyst� puj� w 
zaawansowanych przypadkach

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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W przypadku uszkodzenia ga
� zki 
podrzepkowej rozwija si� zespó
 bólowy 
okre� lany jako neuropathia patellae lub 
gonalgia paresthetica
Ból lokalizuje si� w przy� rodkowo-
przedniaj cz�� ci kolana 

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



!�����	����&�� ������
���
��
�����

Nerw strza
kowy mo� e by� uci� ni� ty w:
1. Kanale nerwu strza
kowego
2. Przednim kanale st� pu
3. Kanale nerwu strza
kowego 

powierzchniowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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Zespó
 kana
u nerwu 
strza
kowego - po opuszczeniu do
u 
podkolanowego owija si� dooko
a g
ówki 
ko� ci strza
kowej i wchodzi w przestrze�
utworzon� przez szyjk� ko� ci strza
kowej 
oraz w
óknisty 
uk przyczepu mi�� nia 
strza
kowego d
ugiego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz
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dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz


