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BADANIA ELEKTROMIOGRAFICZNE

Typ uszkodzenia

lokalizacja
uszkodzenia

Diagnostyka
neurofizjologiczna

pierwotnie miesien elektromiografia
miesniowe elektroneurografia
neurogenne komorka rogu elektromiografia

przedniego rdzenia
Kregowego

nerw obwodowy

elektroneurografia

choroby ztgcza
nerwowo-
miesniowego

synapsa

Préba miasteniczna
EMG pojedynczego
wtokna (SFEMG)




Wskazania do wykonania badania EMG

typ uszkodzenia, lokalizacja, nasilenie

ZABURZENIA
TRANSMISIJI N-M
= zaburzenia
presynaptyczne
= zaburzenia
postsynaptyczne

NEUROGENNE
choroby neuronu ruchowego

radikulopatie
= pleksopatie

" mononeuropatie
neuropatie wieloogniskowe

polineuropatie MIOPATIE

= proksymalne
= dystalne
= yogodlnione




Potencjat czynnosciowy jednostki ruchowej-wynik
sumowahia potencjatow wtdékien miesniowych,
nalezgcych do danej jednostki ruchowej (jej czesci)
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Resulting motor unit-action
potential (summated potential)
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POTENCJAL JEDNOSTKI RUCHOWEJ
Z ang. Motor Unit Potential- MUP

Pojedynczy potencjat, fazy < 3
Polifazowy potencjat, fazy > 3
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Co moze wykazac¢ badanie EMG m

spoczynek —>
staby wysitek
dowolny ——>
wysitek
maksymalny

Needie
electrode

Fibrillation
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Reduced interference pattern Full interference pattern

miesien prawidtowy uszkodzenie neurogenne miopatia
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Diagnostyka neurofizjologiczna zespotow
pierwotnie miesniowych

* Zmiany dotyczg pierwotnie miesni, z przewagg w grupach
dosiebnych (miopatie genetycznie uwarunkowane, zapalne,
dystrofie postepujace), zespoty miotoniczne

Cele:

1. stwierdzenie zmian miopatycznych z przewagg w mm dosiebnych
2. ustalenie nasilenia i aktywnosci procesu chorobowego

3. Wykazanie wytadowan miotonicznych w zsp. miotonicznych
Schemat:

1. Badanie ilosciowe EMG 2 mm ksobnych i 1 odsiebnego

2. W zsp miotonicznych ocena mm ktebu i miesnia prostownika
wspolnego palcédw (ciggi miotoniczne)

3. Badanie ENG 1 nerwu obwodowego

Wg Rekomendacji diagnostycznych Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej. Aktualnosci neurologiczne . red. Bogucki A.,
Niedzielska K., Niewiadomska M., Zakrzewska-Pniewska B. 2003, 1(2),
101-127



Rozszerzony schemat postepowania w podejrzeniu
zaburzen transmisji nerwowo-miesniowej

* przy negatywnym wyniku proby meczliwosci
badanie SFEMG 1-2 miesni — prawidtowy wynik

SFEMG miesnia wykazujgcego kliniczng
meczliwosc¢ wyklucza zaburzenia transmisji n-m

Przy prawidtowym wyniku w/w badan nalezy
wykonac badanie EMG ilosciowe 1-2 miesni
oraz 1 badanie neurograficzne 1-2 nerwow

Wg Rekomendacji diagnostycznych Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej. Aktualnosci neurologiczne . red. Bogucki A.,
Niedzielska K., Niewiadomska M., Zakrzewska-Pniewska B. 2003, 1(2),

101-127



Diagnostyka neurofizjologiczna
stwardnienia zanikowego bocznego

Cel:

1. Potwierdzenie uszkodzenia neurogennego w mm zajetych oraz
prawidtowych klinicznie

2. Stwierdzenie czy zmiany sg uogolnione czy lokalne

3. Wykluczenie innych procesow chorobowych np. MMNCB
Schemat:

1.Badanie ilosSciowe EMG miesni unerwionych z roznych segmentow
rdzenia BB (C5-C6) FID (C8-Th1), VL(L2-L4),TA (L5-S1)

2. Badanie spoczynkowe z m.jezyka i/lub mm przykregostupowych Th
3. ENG- n.posrodkowy/n.strzatkowy

Rozszerzenie:

1. llosciowe badanie EMG miesni z w/w poziomow

. . Wg Rekomendacji diagnostycznych
E N G —n .fO kC I OWyI p ISZCz¢€ l OWy Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii

Klinicznej. Aktualnosci neurologiczne .

2
3. SFEMG- ocena gestosci witdkien migsniowych . soguckia. Niedzielska k.
4

Niewiadomska M., Zakrzewska-

Badanie odruchu mrugania Pniewska B. 2003, 1(2), 101-127



Diagnostyka neurofizjologiczna polineuropatii

Cel:

1. Wykazanie uogdlnionego uszkodzenia widkien ruchowych/czuciowych nn
obwodowych

2. Wykazanie cech neurogennych w EMG

3. Zrdznicowanie demielinizacyjnego/aksonalnego typu uszkodzenia

4. Ocena ostrosci procesu (przewaga reinerwacji/odnerwienia)

5. Ocena stopnia uszkodzenia (subkliniczne, lekkie, ciezkie)

6. Ocena dynamiki procesu

Schemat

1. ENG -2 nerwy (wtdkna czuciowe/ruchowe, fala F)

2. EMG ilosciowe 2 miesni dystalnych

3. Zapis spoczynkowy z 3 dodatkowych dowolnych miesni
(2 dystalne, 1 proksymalny)

Ew. wieksza liczba miesni i nerwow, wiele odcinkow stymulacji przy podejrzeniu
polineuropatii demielinizacyjnej, SFEMG celem oceny stopnia dojrzatosci

reinerwa Cj i- wyd’ru zenie Jitteru Wg Rekomendacji diagnostycznych Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej. Aktualnosci neurologiczne . red. Bogucki A.,

Niedzielska K., Niewiadomska M., Zakrzewska-Pniewska B. 2003, 1(2),
101-127



Jaki powinien byc¢ zakres badania EMG mie$ni?



Diagnostyka neurofizjologiczna zespotow
pierwotnie miesniowych

* Zmiany dotyczg pierwotnie miesni, z przewagg w grupach
dosiebnych (miopatie genetycznie uwarunkowane, zapalne,
dystrofie postepujace), zespoty miotoniczne

Cele:

1. stwierdzenie zmian miopatycznych z przewagg w mm dosiebnych
2. ustalenie nasilenia i aktywnosci procesu chorobowego

3. Wykazanie wytadowan miotonicznych w zsp. miotonicznych
Schemat:

1. Badanie ilosciowe EMG - 2 mm ksobnych i 1 odsiebnego

2. W zsp miotonicznych ocena mm ktebu i miesnia prostownika
wspolnego palcédw (ciggi miotoniczne)

3. Badanie ENG min. 1 nerwu obwodowego

Wg Rekomendacji diagnostycznych Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej.
Aktualnosci neurologiczne . red. Bogucki A., Niedzielska K., Niewiadomska M., Zakrzewska-
Pniewska B. 2003, 1(2), 101-127



Przypadek |

= Kobieta, lat 57, do tej pory sprawna, hobby-

chodzenie po gorach,

od 3 miesiecy dosc szybko narastajgce ostabienie
konczyn dolnych, poczatkowo prawej konczyny
dolnej, nastepnie lewej konczyny dolnej, gtownie

proksymalnie

Po 2 miesigcach od wystgpienia objawow
trudnosci w chodzeniu, wstawaniu z pozycji
siedzgcej,

W wywiadzie- nadcisnienie tetnicze
hypercholesterolemia leczona od 5 lat statynami



W badaniu neurologicznym:
= wysoko wysklepione podniebienie

sredniego stopnia niedowtad proksymalno>dystalny konczyn
dolnych I>p

" brak odruchow kolanowych, bardzo staby OA po stronie lewej,
po prawej brak, brak o. podeszwowego po lewej

m Bez zaburzen czucia

" Chod kaczkowaty

W badaniach dodatkowych wykonanych ambulatoryjnie:

MR L-S zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze odc L-S

CT modzgu — bez nieprawidtowosci

Rozpoznanie wstepne: miopatia

Skierowanie na badanie EMG:

= przewodzenie w nerwie z konczyny goérnej i w nerwie z koriczyny dolnej,
= m. dwugtowy ramienia i m. obszerny boczny uda
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MOTOR NERVES: Lat SD Amp SD CvV  SD Amp% SD F-M SD
[ms] [mV] [m/s] [%] [ms]
2 f
Right Medianus | 235 1.5
Wrist - APB 3.2 -1.1 56 -1.2
Bel EIb - Wrist 72 4.5 57.5 -19
Ab Elb - Bel Elb 8.5 5:2 69.2 15
Right Peroneus ! 48.3 3.2
Ankle - EDB 400 0.5 1.8\ -1.4
Be knee - Ankle 10.5 1.6 50.8 0.3 -13 8.9
Ab knee - Be knee 12.0 1.4 56.7 -13
Left Peroneus ‘ [ 40.5 -0.1
Anlkle - EDB 4.6 -0.8 1.4 -1.6 1‘ |
Be knee - Ankle 10.5 1.0 | 45.4F 1.3 291 8.0 |
Ab knee - Be knee 12.5 0.9 | 550 -10 |
SENSORY NERVES: Lat SD Amp SD CvV  SD Amp% SD
[ms] [uV] [m/s] [%]
Right Medianus
Dig I - Wrist 23 -1.0 27 55.9
Dig II - Wrist 29 0.0 27 [ 58.3
Dig III - Wrist 2.9 0.1 31 56.2
Right Ulnaris | {
Dig V - Wrist 22 -1.5 16 63.6
Right Suralis
Ankle - Foreleg 2.6 21 0.4 66.6 1.6
Amp Dur Area Poly
Muscle # | uV rel.SD | <min  >max | ms rel.SD | <min >max uVms§ rel.SD | <min >max | %
Left Vastus lateralis ‘ 20| 975 | 4.0 0 10.9 | 0.7 0 1720 - - i - ‘ 15 ‘
Left Biceps ‘ 24| 552 1.5 0 10.3 0 836 | - - - ‘ 4




Accepted MUPs data| Left Biceps i A
_ Badanie 1
TR A IR R I e R T .
MUPs (96 %) 2 278 1.6 8.4 324 1.16 0.05 3 3 54
; 4 503 1.4 10.8 791 57 0.97 3 3 122 LEWY MlESIEN
g 4 08 e an 1@ 18 3 % a3 4
7 4% 2.0 9.2 666 1.46 0.78 3 2 10.9 \N \N
I Wit Re I B I DWUGLOWY
; : ; : . 3 T
10 493 1.4 11.0 842 1.71 1.09 3 2 9.3
11 399 08 8.0 604 1.51 0.72 3 3 7.8 /\ RAMIENIA
B E0 1% 18 B2 1¥ % 3 3 83 ‘
14 300 10 98 402 134 020 3 2 83 0 logiAm) [Wi] 4
15 556 1.4 11.8 989 1.78 1.27 2 2 A1.7 30
16 340 1.6 8.8 580 1.71 0.77 2 2 6.4
17 730 06 11.6 97 1.32 1.05 4 4 6.0
18 239 1.2 8.2 285 1.19 -0.05 2 2 6.5
19 341 06 11.2 527 1.55 0.61 3 3 10.4 #
20 414 1.0 9.8 600 1.45 0.69 3 2 10.1 D j
21 831 1.2 126 1334 1.50 1.40 4 3 91 a N
22 302 1.2 7.6 427 1.29 0.33 2 2 8.8 t /
23 634 1.2 122 820 1.29 0.90 3 2 8.1 a ~
24 400 1.0 86 553 1.38 0.59 3 3 3.7
Mean 540 1.2 10.3 816 1.49 0.87 8.6 \
Polyphasic 3 839 1.2 10.4 1294 1.54 1.39 5 7 92 0 Dur [ms] 25
MUPS (4 %) Mean 839 1.2 10.4 1204 1.54 1.39 9.2 4 (W]
ALL Mean 552 1.2 10.3 836 1.49 0.89 8.6
MUPS#Blrel.SD 1.4 0.3 14 l .
elow min -
# Above max 1 g Ef
1 2 3 4 5 6
A | | J
i b, | S_— T
A Alemes Al ol
\ & 8 9 10 1 12
[ [ \
el ﬁ R 4\“ e - (\ o A ] e
‘o - % \ M i1
H \(
) 13 14 ; \15 16 ) 17 ‘?‘18
Il |
| T A !
T T ) et i M
19 20 M 21 22 | 23 24
‘ \ ‘ I
{ B il : \ _
SE1 IR | FESY T - sl sl
|
200
uv
10 ms
g o oo f o f o f e |




Accepted MUPs data| Left Vastus lateralis -
, MUP  Amp Rise Dur Area Ar/Am S.I Phas Turn Freg Sat (30
Ry 433 NS TR TR IR 7§ g '
' 3 453 02 886 629 1.39 0.70 4 6 20.1 ] LEWY N"ES|EN
487 37 1 oimem ¢ 1l g
7 1405 0.8 12.8 2786 1.98 2228 3 3 142 p OBSZERNY
93 BEm 1wan oz fIf :
10 842 1.0 162 1869 222 2:07 4 4 145 & /) BOCZNY UDA
11 1024 1.0 10.6 2560 2.50 2.52 3 3 85 el
B 9% 18 68 &8 1818 3 & 33 aad Yorilas
15 1077 10 114 183 173 179 3 3 7.1 0 logthmp) [WM] 4
16 1140 0.8 11.0 1898 1.66 1.78 3 3 9.7 30
17 3397 0.8 12.6 4982 1.47 2.53 3 3 5.4
18 726 0.6 10.8 1553 2.14 1.86 3 3 9.7
19 694 16 82 1065 1.53 1.22 3 3 13.8 _
Mean 986 1.2 10.8 1793 1.81 1.65 8.7 g-
Polyphasic 5 424 2.4 150 1004 2.37 1.62 12 4.9 al
MUPs (15 %) 14 980 1.2 86 1215 1.24 1.22 5 5 59 t ‘
1244 1.6 11.4 1699 1.26 1.52 5 4 13.7 a I
Mean 916 1.7 11.7 1306 1.62 1.45 8.2 | N
ALL Mean 975 1.3 109 1720 1.78 1.62 8.6 ' -
MUPs rel.SD 1.6 0.4 05 0 Dur [ms] 25
# Below min 4 W]
# Above max 1 3 :|

Opis: Parametry przewodzenia w badanych nerwach prawidtowe z wyjatkiem niewielkiego obnizenia
amplitudy odpowiedzi ruchowej w obu nerwach strzatkowych.

Zapis wysitkowy z miesnia dwugtowego ramienia posredni bogaty o amplitudzie 1-2,5 mV.

Podczas niewielkiego ruchu dowolnego uzyskano prawidtowe wartosci parametréw potencjatow
czynnosciowych jednostek ruchowych poza nieznacznie podwyzszong wartoscig amplitudy.

Zapis wysitkowy z m. obszernego bocznego uda lewego posredni bogaty o ampl 0,5-2 mV.

Podczas niewielkiego ruchu dowolnego uzyskano prawidtowe wartosci parametréw potencjatéw, poza
nieznacznie podwyzszong amplitudg. W obu badanych miesniach w spoczynku cisza elektryczna.

Whniosek: Wynik badania miesci sie w granicach normy. Zwraca uwage gérna wartos¢ amplitudy
potencjatow czynnosciowych w obu badanych miesniach.



e
Accepted MUPs data| Left Tibialis anterior -
_ MUP Am Dur S.1 Phas Turn Freg SU
Simple 2 107 13.4 1.53 3 3 11. 1
MUPs (90 %) 3 583 8.4 0.74 3 2 16.4
2N N T D B N
6 598 12.8 1.61 4 3 7.0 g‘ IBM?
i 1635 12.6 2.1 3 3 4.1 al
8 1202 14..8 1.79 3 7 2.2 |t
9 416 126 1.12 4 3 1.6 |3
10 271 7.8 0.39 3 4 1.4 ]
11 1107 12.4 1.88 3 3 0:5
B & 41 %38 3 2 TR o e el
14 899 132 767 3 3 gg (O lodlAmp) (W] 4
15 288 10.4 0.09 3 2 3.9 (30
17 627 11.8 1.18 3 5 3.7
18 473 13.4 1.68 3 3 3.4 1
19 556 9.8 0.67 2 2 1.1 ]
20 619 122 1.02 3 5 3.8 |#]
7 37 80 061 LI 3.1 4.2 |D]
Mean 707 11.0 1.18 4 ?;
Polyphasic 1 708 9.6 0.69 5 5 6 |a|
MUPS (10 %) 16 83 1.8 181 5 4 14 A7 ]
Mean 780 10.7 1.10 0.6 . =
AL L Mean 714 11.0 1.17 12.2 |0 Dur [ms] 25
MUPs rel .SD -0.3 4 (W]
# Below min ;
# Above max 1 |
9
Accepted MUPs | Left Tibialis anterior i :)
! -\mp Dur Area POIY 1 q 2 3 ‘ 4 5 i 6
Muscle 0V relSD <min Smax ms 1elSD <min >max uVms:relSD <min >max % ol ‘ { | | I
| : M$] Lw{/ “ﬁv —h \7’4—”7»»4 Jh! L+w<w WL H’“v‘"w %ij 17 * l,‘\ ‘KU*“;;//«
: | |
Left Tibias anteior M09 0 1 (10 43 0 0 |1 10 |
| | 1 |7 8 9 10 ﬂ 11 12
ﬂ ‘| \
N ‘L\ A 4,\ | N . .,WA+_[w+_NN.V “‘/’|\~\‘k»”| — wJT“.J\\Fw,,A,
\’ f “‘
| 13 ; 14 15 \ 16 17 | 18
. " . ¢ ; ‘ | \
Notes : Uzupelnienie badania z duia 16112010 : \ J \ r A :
i . it M e A e Al
Lapis wysilkowy z miesnia piszezelowego przedniego lewego posredni ( niepelny wysilek ) 19 \‘ 20 21
amplitudzie 0,5-1,3 mV. Podezas niewielliego ruchu dowolnego rejstrowano PCIR o \ L I
prawidlowych érednich wartoiciach. W spoczynku cisza lektryczna. - f o e it




Ponowna hospitalizacja po miesigcu celem
wykonania biopsji miesnia — po podejrzeniu
wtretowego zapalenia miesni (rozktad
niedowtadu, wynik badania neurologicznego,
mozliwos¢ wystepowania nieco neurogennych
zmian w badaniu EMG).

Zaplanowano kontrolne badanie EMG

po stronie prawej m. obszerny boczny uda, m.
dwugtowy ramienia



Accepted MUPs data| Right Biceps - )
. MUP  Amp Rise Dur Area Ar/Am S.1 Phas Turn Freg Sat (30
Simple 1 1109 1.4 10.8 1466 1.32 1.41 2 2 143 :
MUPs (100 %) 2 566 0.8 12.6 844 1.49 1.00 3 3 15.8
3 267 06 52 215 0.81 -0.34 2 2 3.9
4 324 08 98 50 1.76 0.78 3 3 12,5 #]
5 296 2.8 82 541 1.83 0.77 4 4 55 D
6 8% 06 9.6 1133 36 1.20 3 3 10.9 5
7 265 1.2 8.2 424 60 0.45 3 2 132 t
8 1019 1.2 7.6 1237 21 1.2 3 3 956 &
9 1044 1.4 8.6 1683 61 1.65 3 3 11.3 ]
10 418 1.2 10.2 773 1.85 1.09 3 3 14.0
3 3% 0% 28 39 0883 %2 3 448 e vrine
13 520 02 76 517 09 042 2 5 117 0  lodgiang) [V] 4
4 202 0.8 7.4 206 1.02-0.37 2 2 105 30
5 665 1.4 8.0 1007 52 1.16 3 2 11.9
16 235 1.4 7.0 353 1.50 0.24 2 2 40 ]
17 306 1.2 8.0 464 1.52 0.49 4 3 6.8 :
8 684 0.4 10.8 1018 49 1.16 3 3 4.5 #
9 172 14 1.2 227 32 -0.21 2 1 5.1 D
20 263 1.4 8.2 366 39 0.23 2 2 1223 al
21 257 4.0 82 387 1.51 0.33 2 1 7.3 t
22 388 1.8 9.2 531 137 055 2 2 49 a
Mean 475 1.3 8.6 667 1.40 0.61 95
ALL Mean 475 1.3 8.6 667 1.40 0.61 95 -
MUPs rel.SD 0.8 09 03 0 25
# Below min 1 4
# Above max
50 uv/D

iLive replay -
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fascykulacje
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Accepted MUPs data‘ Right Tibialis anterior

MUP
Simple
MUPs (81 %)
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0 log(Amp) [W] 4

Polyphasic 10
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-
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dodatnie fale ostre

20 ms/D|

WWWT‘“‘W
“”m/“‘ WW




Accepted MUPs

MUP
Simple
MUPs (85 %)

JE G G W G G G G G Y
ONONBWN2OOONR_W—

ST

Mean
Polyphasic 2
UPs (15 %) <]

Mean

ALL Mean
UPs rel.SD
# Below min
# Above max
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data| Right Inteross dors I

Area Ar/Am S.I Phas Turn

628 1.41 0.71 3
1.83 1.78 3
0.99 1.20 4
1.24 0.85 3
1.46 0.46 2
1.31 1.08 2
1.49 0.49 3
1.44 0.25 3
1.45 1.62 3
0.94 0.29 3
1.27 0.34 3
0.73 1.33 4
1.66 1.16 2
0:87 1:17 4
1.18 0.83 4
1.00 0.46 4
0.85 -0.08 3
1.22 0.82
1.13 1.27 6
1.34 1.06 5
1.91 1.31 8
1.46 1.21
1.26 0.88

@®

©@ ©BRON| N WN0OONNNONWWONO5

b ebad SA oA
¢
H
D ~+0 O

ISINIATNNTS INTNIATNIATN IR S TART AT
W o

D ~+0 OF%

[e2]6,]8,]
= 20w = NOOROONO-=BNWARO-SNT

P I P O [P . G -

L=

Qo —

Accepted MUPs
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Zbadano takze m. jezyka i m.
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Whiosek:

Wynik badania Swiadczy o neurogennym uszkodzeniu badanych
miesni z cechami odnerwienia w miesniu piszczelowym przednim i
obecnoscig facykulacji w miesniach proksymalnych (m. dwugtowym
ramienia i obszernym bocznym uda prawego). Wynik sugeruje
lokalizacje uszkodzenia na poziomie komorek ruchowych rogow
przednich rdzenia kregowego i ich aksonéw (C5-C6, L2-L4, L5-S1).

Miopatia —> IBM —  MND

przy niepewnym obrazie klinicznym i/lub nie diagnostycznym
wyniku EMG nalezy rozszerza¢ badanie np. w podejrzeniu
miopatii takze o miesnie dystalne, oraz o obustronne badanie
miesni ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnosci spoczynkowej



Zakres badania w SLA

ukalcreps 2= klfiLlS{lJOrsal Interosseus .-‘ / L
ALERAg LY LRI unlEdalesiny | m.obszerny boczny uda m.piszczelowy przedni

m.jezyka

m.brodkowy

Lumbar Paraspinals (Middle)

m.przykregostupowe powyzej Th11



Elektrofizjologiczne kryteria zmian
neurogennych wg. El Escorial R

Obecnosc¢ objawoéw czynnego odnerwienia

« fibrylacje
» dodatnie fale ostre

Obecnosc¢ objawow przewlektego uszkodzenia neurogennego

- potencjaty czynnosciowe jednostek ruchowych PCJR z
wydtuzonym czasem trwania
-zwiekszong liczbg polifazowych PCJR z podwyzszong amplitudg
* Zubozenie zapisu wysitkowego
* niestabilnos¢ PCJR

Fascykulacje — uznano za ceche charakterystyczng dla SLA,
szczegolnie wowczas, gdy wystepuja tgcznie z objawami
czynnego odnerwieniai reinerwacji



Ustalenia odnosnie zmian neurogennych stwierdzanych w badaniu EMG
w diagnostyce SLA, Konferencja Awaji 2006

1. Odchylenia w badaniu neurologicznym (kliniczne) oraz zmiany

neurogenne stwierdzone w miesniu w badaniu elektrofizjologicznym

maja TAKA SAMA WARTOSC DIAGNOSTYCZNA

2. Dla rozpoznania zmian o charakterze neurogennym niezbedne jest
stwierdzenie

a. potencjatow o podwyzszonej amplitudzie, wydtuzonym czasie trwania,
zwykle ze wzrostem odsetka potencjatow wielofazowych

b. zubozenia zapisu wysitkowego

c. w wiekszosci przypadkow SLA obecne sg niestabilne i ztozone
potencjaty

3. Obecnosc fibrylacji i dodatnich fal ostrych

3. Obecnosc¢ fascykulacji ma takie same znaczenie diagnostyczne jak
obecnosc¢ fibrylacji i dodatnich fal ostrych

Carvalho M i wsp Electrodiagnostic criteria for diagnosis of ALS. Clin Neurophys 119(2008) 497-503



Jak bardzo badanie EMG i ENG
sg nieroztgczne?

45-letni mezczyzna zgtosit sie do pracowni EMG ze
skierowaniem:

Dg. Podejrzenie obustronnego niedowtadu dtoni. Podejrzenie
obustronnego uszkodzenia nerwow promieniowych. Miastenia
uogolniona.

Prosba o obustronne badanie nerwow promieniowych.

Pacjent choruje na miastenie od 20 lat, pierwsze objawy w postaci opadania
powiek i dwojenia obrazu nastepnie po 5 latach dotaczyty sie objawy meczliwosci
mm koriczyn, obecnie stan stabilny bez wyraznej meczliwosci, leczony
Mestinonen 5-6 tabl dziennie

Diagnostyka elektrofizjologiczna na poczatku trwania choroby- dodatnia proba
miasteniczna z n.pachowego z odbiorem z m. naramiennego






MOTOR NERVES: Lat SD Amp SD CvV  SD Amp% SD F-M SD
[ms] [mV] [mv/s] [%] [ms]
Right Medianus 62, 12
Wrist - APB 3.8 0.9 83 -03 2 g 1
Bel EIb - Wrist BT 17 61.5 -7 ; Bada n Ie przeWOdzen Ia
Ab Elb - Bel Elb 9 8.4 58.3 9
el V9 SO |
Right Ulnaris ’ 273: -1.2
Wrist - ADM 3.2 -1.2 9.5 -0.4
Be Elb - Wrist 7.1 9.3 62.1 -2
Ab EIb - Be Elb 9.3 9.4 59.1 1
plexus - Ab Elb 10.4 8.8 63.6 -6
Right Radialis 18.8
Bel elb - Rec 1.96 5.4
Ab elb - Bel elb 48 4.4 56.3 -0.8 -18
Plexus - Ab elb 6.3 3.7 60.0 -1.9 -16
Left Radialis 21.4
Bel elb - Rec 1.67 37
Ab elb - Bel elb 45 3.2 53.0 -1.4 -14
Plexus - Ab elb 6.0 %7 066.7 -0.8 -17
Right Peroneus [ 48.7 -1.6
Ankle - EDB 44 0.6 88 0.4 [
Be knee - Ankle 12.6: 7.3 42.7 0.7 -178 <03
Ab knee - Be knee 141 73] 46.7 1 |
SENSORY NERVES: Lat SD Amp SD [SA 1 Amp% SD
[ms] [uV] [m/s] [%]
Right Medianus ]
Dig II - Wrist 31 0.4 15 60.0
Dig III - Wrist 3.1 0.6 15 58.0
Right Ulnaris
Dig V - Wrist 2.8 01 8.1 61.9
Left Ulnaris
Dig V - Wrist 2.8 0.1 1; . 54.3
Right Radialis
10D I - Forearm 2.3 22 1.9 595 0.8
Left Radialis
IOD I - Forearm 2.1 33 2.8 72.4 3.4
Right Suralis
Anlie - Foreleg 3.5 15 1.2 50.0 1.2




Accepted MUPs data| Right Ext dig communis -‘
) MUP Amp Dur i Phas Turn - L. oo
Simple 1 3141 9.8 1.49 3 4 16.9
MUPs (100 %) 2 217 7.8 -0.32 4 4 147
3 608 6.2 0.13 2 2 15.2
4 539 8.0 0.27 4 3 298 |y
5 375 8.8 0.33 3 2 49 b
6 719 8.4 0.39 2 2 232 |4
7 365 8.4 -0.14 3 2 153 |4
8 1427 9.4 0.84 3 3 104 |4
,,,,, 9 &4 96 061 3 2 16
Mean 912 8.5 0.40 15113 ]
Bk e 912 82 0.4 Accepted MUPs | Left Ext dig communis -:
1 2 3 4 5 6
i e A wrﬁw
7 8
v o
Accepted MUPs data| Left Ext dig communis - '
) MUP Amp Dur S.1 Phas Turn Freg |30
Simple . 1 548 9.4 0.05 3 3 10.4 ~
MUPs (100 %) 2 155 9.8 -0.25 2 1 6.3 i
3 342 6.8 -0.12 3 2 3.8 |
4 512 9.6 0.54 3 2 16.1 | #]
o) 634 8.6 0.70 3 3 10.8 p
6 783 8.2 0.78 3 3 19.6 |3
7 373 9.8 0.84 3 3 16.1 i
,,,,,, 8 26 88 003 3 2 106 5]
Mean 454 8.9 0.32 1.7 '
ALl Mean 454 8.9 0.32 M7 | L miem
MUPs rel .SD 0 Log(Amp) [uV] 4
Accepted MUPs | Left Ext dig communis i
1 2 3 4 5 6
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Amp Dur Area | Poly
Mude 0] e (riSD | mn [omas| e IrelSD |omin | o] el i s 50 |
Right Ext dig conmunis 9l912 | . Eo ¥ 8.5 - il = . 573 | . P —] D_}‘
Right Biceps 271746 28 0 .1 83 :-1.1 0 0 | 668 : 5 R |
Left Ext dig communis | 8| 454 . - - 8.9 - - - 475 - ’ 0
S 1221 03 [0 0 (9503 [0 o |ssmi-. . . |e
Right Deltoideus post 22| 562 1.1 [ @ 28 | 0 0 353 I .
Right Vastus lateralis 15| 561 0.1 0 0 106 | 0.6 : 0 0 838 - - ! - 0 i

{ | I

Wynik badania przewodzenia w granicach normy, w tym takze
obustronnie w nerwach promieniowych.

W zapisie z miesnia naramiennego — cechy uszkodzenia
miopatycznego, obustronnie w miesniach prostownikow wspadlnych
palcow — trudnosci z uzyskaniem ruchu dowolnego- rejestrowane
pojedyncze potencjaty wskazujg na charakter uszkodzenia
miopatycznego.




Distal myasthenia gravis presenting as isolated distal myopathy

Fearon i wsp. Muscle & Nerve
Volume 52, Issue 2, pages 308-309, 23 MAY 2015 DOI: 10.1002/mus.24650
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mus.24650/full#mus24650-fig-0001
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