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Gdzie można popełnić błąd

• Skierowanie 

• Projektowanie badania

• Błędy techniczne

• Kontakt lekarza kierującego z pracownią EMG

• Wnioski

• Dalsze zalecenia



Skierowanie
…................... dnia …..........................................

Skierowanie na badanie ENG/EMG

Imię i nazwisko …..................................................................................

Pesel …..................................................................................................

Adres zamieszkania …...........................................................................

proszę o wykonanie przewodnictwa:

n.pośrodkowy: prawy □ lewy □

włókna ruchowe □ włókna czuciowe □

n.łokciowy: prawy □ lewy □

włókna ruchowe □ włókna czuciowe □ inching □

n. strzałkowy włókna ruchowe: prawy □ lewy □

n. piszczelowy włókna ruchowe: prawy □ lewy □

n.łydkowy włókna czuciowe: prawy □ lewy □

n.strzałkowy powierzchowny: włókna czuciowe prawy □ lewy □

inne....................................................

proszę o badanie w kierunku

zespołu cieśni nadgarstka prawy □ lewy □

3 punkty – badanie skrócone( 2 x włókna czuciowe, 1 x włókna ruchowe) □

4 punkty – badanie pełne ( 2 x włókna czuciowe, 2 x włókna ruchowe) □

inne....................................................

badanie w kierunku polineuropatii □

badanie splotu ramiennego prawy □ lewy □

badanie w kierunku SLA □

Badanie mięśni

m.międzykostny I prawy □ lewy □

m.naramienny prawy □ lewy □

m.piszczelowy przedni prawy □ lewy □

m.prosty uda prawy □ lewy □

inne......................................................................................................................... ...............................

............................................................................................................................. ....

Podpis i pieczęć lekarza kierującego         

…....................................................................

Za zgodą lekarza kierującego 



Projektowanie badania

• Ograniczenie skierowaniem

• Nieprawidłowe rozpoznanie wstępne

• Dokumentacja medyczna

• W przypadku badań rozległych np. w kierunku polineuropatii (MMN!), SLA, 

miastenii, uszkodzeń splotu i korzeni konieczne badanie przedmiotowe i 

podmiotowe







Błędy techniczne
Nieprawidłowo przygotowanie skóry Prawidłowa impedancja skóry



Utrudnienia w diagnostyce

• Obecność wariantów 
anatomicznych nerwów i mięśni

np. anastmoza Martina-
Grubera

• Mechaniczne uszkodzenie mięśnia  
(np. uszkodzenie nerwu 
promieniowego i m. trójgłowego)

• Ośrodkowe deficyty neurologiczne



Anomalie w budowie splotu ramiennego

• Standardowy wzór splotu  -
71.5%

• Korzenie C4 i Th2 oddają 
standardowo gałęzie do 
splotu ramiennego 

• „Górny” splot (prefixed)

dominuje gałąź C4 – 25,5%

• „Dolny” splot (postfixed) 
dominuje gałąź Th2 – 2,5%

• Pień dolny nieobecny w 9%

• Pień górny nieobecny w 1% 

Ulysat et al.,2003



Kontakt lekarza kierującego z pracownią EMG

• Konieczna pełna dokumentacja medyczna

• Zawsze zapraszamy do rozmowy 



WNIOSKI Z ENG

• Ograniczenia co do stawiania rozpoznań nozologicznych

• Korzystanie z kryteriów diagnostycznych

• Problemy z porównywaniem badań



Problemy z porównywaniem badań

• Pracownie pracują na różnych normach i ustawieniach aparatu  i 
porównywanie wyników z różnych pracowni jest trudne a czasami 
niemożliwe



Prędkość przewodzenia a ustawienie znaczników



Prędkość przewodzenia a ustawienie znaczników



Nerw pośrodkowy włókna czuciowe
badanie nr 3



Nerw pośrodkowy włókna czuciowe
badanie nr 4



Nerw pośrodkowy włókna czuciowe –
badanie nr 5



Nerw pośrodkowy włókna czuciowe –
badanie nr 6



Nerw pośrodkowy włókna czuciowe –
badanie nr 7



Raporty badań



Raporty badań



Raporty badań



Dalsze zalecenia

• Kiedy powtórzyć badanie
• Czy badanie rozszerzyć (inne 

nerwy, badanie mięśni, sugestia co 
do badań obrazowych)

• Odnerwienie w mięśniach 
charakterystyczne dla uszkodzenia 
aksonalnego: początek po 5-7 
dniach, średnio 2 tygodnie po 
uszkodzeniu, początkowo w 
mięśniach bliższych 10-14 dni, 
później  w mięśniach dalszych 3-4 
tygodnie, zapis wysiłkowy zubożony 
lub prosty

M@N. 2000 Jun;23(6):863-73
Clin Neurophysiol. 2008 Sep;119(9):1951-65

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10842261
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18482862


MMN – nerw pośrodkowy



MMN – nerw pośrodkowy



MMN – nerw łokciowy



MMN – nerw łokciowy



Pourazowe uszkodzenia nerwów obwodowych



Neurapraksja – uszkodzenie nerwu strzałkowego 
na głowie strzałki



Neurapraksja – uszkodzenie nerwu strzałkowego 
na głowie strzałki – metoda krótkich odcinków



Urazy nerwu obwodowego

• Stan po ugodzeniu nożem (tylna 
powierzchnia uda prawego nad dołem 
podkolanowym około 20cm) 12.2015, 
w badaniu neurologicznym  opadanie 
prawej stopy. 

• Przewodnictwo we włóknach 
ruchowych prawego nerwu 
strzałkowego, piszczelowego oraz we 
włóknach czuciowych prawego nerwu 
strzałkowego powierzchownego jest w 
normie. Zwraca jedynie uwagę brak 
fali F w n. strzałkowym prawym.

• (dzięki uprzejmości p. dr Renaty 
Samockiej)



Uszkodzenie nerwu kulszowego 
( 4 dni po urazie)



Uszkodzenie nerwu kulszowego



Uszkodzenie nerwu kulszowego



Uszkodzenie nerwu kulszowego



Nerw strzałkowy głęboki 15 miesięcy po urazie

• Badanie nerwu strzałkowego po 15 
miesiącach po urazie. Nadal utrzymuje się 
niedowład grzbietowego zgięcia stopy. W 
ENG wykazano uszkodzenie aksonalne 
nerwu strzałkowego wspólnego, 
przewodnictwo we włóknach ruchowych 
nerwu piszczelowego oraz w nerwie 
kulszowym (odbiór z mięśnia brzuchatego 
łydki) jest prawidłowe. Zapis z mięśni: 
prostownika palców krótkiego, 
piszczelowego przedniego i strzałkowego 
długiego wykazuje odnerwienie, w dwóch 
ostatnich mięśniach obecna jest zubożała 
czynność ruchowa. Całość badania 
wskazuje na masywne (prawdopodobnie 
w mechanizmie aksonotmesis) 
uszkodzenie części strzałkowej nerwu 
kulszowego prawego.



Uszkodzenie nerwu kulszowego
(15 m-cy po urazie)



Nerw kulszowy 15 miesięcy po urazie



USG nerwu strzałkowego

Dzięki uprzejmości dr n. med. Jakuba Antczaka 
Klinika Neurologii CM-UJ w Krakowie 



Uszkodzenie nerwu strzałkowego na głowie strzałki

Dzięki uprzejmości 
dr n. med. Arkadiusza Rotkiewicza



Podsumowanie
Korzystanie ze standardów diagnostycznych 

Znajomość anatomii i fizjologii nerwów obwodowych

Znajomość problemów technicznych aparatu

Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta

Prawidłowe projektowanie badania

Powtórzenie badania (?)

Konsultacja



Dziękuję za uwagę


