
Diagnostyka 

uszkodzeń

obwodowego 

układu nerwowego 

– rola badania EMG
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Wstęp

Elektromiografia (EMG) i 
elektroneurografia (ENG) - jest 
badaniem czynno ści elektrycznej 
nerwów i mi ęśni

ENG – szybko ść przewodzenia we 
włóknach ruchowych i czuciowych , 
latencja ko ńcowa, amplituda i kształt 
złoŜonego potencjału mi ęśniowego          
i potencjału czuciowego nerwu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Wstęp

EMG – badanie mi ęśni, sprawdzamy 
czynno ść spoczynkow ą, czynno ść
dowoln ą przy minimalnym , miernym i 
maksymalnym skurczu, ocenia si ę takŜe 
czynno ść pojedynczych włókien 
mięśniowych

Testy stymuluj ące – pozwalaj ą na ocen ę
stanu płytki nerwowo-mi ęśniowej

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Wstęp

EMG/ENG pozwala na:
�odró Ŝnienie mięśnia zmienionego 

chorobowo od zdrowego
�określenie czy ewentualne zmiany 

chorobowe mają charakter 
pierwotnie mięśniowy czy 
neurogenny

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Wstęp

�odró Ŝnienie niedowładu organicznego od 
czynno ściowego

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

�ustalenie poziomu lokalizacji i topografii 
procesu chorobowego b ądź teŜ uogólnienia 
charakteru tego procesu

�wykrywa przedkliniczne cechy reinerwcji

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Wstęp

�określenie stopnia uszkodzenia neuronu 
obwodowego

�oceny dynamiki procesu chorobowego
�pozwala śledzić szybko ść procesu 

chorobowego
Ograniczenia:

�nie daje odpowiedzi nozologicznej
(z nielicznymi wyj ątkami)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Historia

1786 – Galvani wykazał obecno ść
prądu przechodz ącego z nerwu na 
mięsień w preparacie nerwowo-
mięśniowym
1797 – Galvani wykazał obecno ść
potencjałów uszkodzenia w nerwie
1827 - Nobili zarejestrował potencjał
mięśniowy za pomoc ą galwanometru

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Historia

1851 – Schiff opisał fibrylacje j ęzyka 
jako fenomen zwi ązany z 
odnerwieniem mi ęśni
1925 – Liddell i Sherrington
wprowadzili poj ęcie jednostki 
ruchowej
1929 - Denny-Brown podał jej 
charakterystyk ę bioelektryczn ą

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Historia

1939 – Denny-Brown i Pennybacker
przeprowadzili ró Ŝnicowanie 
elektrofizjologiczne mi ędzy 
fibrylacjami, a fascykulacjami
1941 - Buchtal i Clemmesen stworzyli 
elektromiograficzne podstawy 
róŜnicowania procesu miogennego
od neurogennego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Historia

1860 – Baxt dokonał pomiaru szybko ści 
przewodzenia w nerwie ludzkim
1938 - Eichler badanie szybko ści 
przewodzenia we włóknach czuciowych w 
nienaruszonym nerwie ludzkim
1948 – Hodes, Larrabee i German
zastosowanie pomiaru szybko ści 
przewodzenia  klinice

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Historia

1949 – Dawson i Scott opracowali 
nowoczesn ą metodyk ę badań
1965-1966 – Buchthal, Rosenfalk
udoskonalił metod ę neurografii
1970 - Stalberg technika badania 
pojedynczego włókna mi ęśniowego
1984 – Stalberg makroelektroda

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Technika badania

Badanie szybko ści przewodzenia we 
włóknach ruchowych
Badanie szybko ści przewodzenia we 
włóknach czuciowych
Badanie transmisji nerwowo-
mięśniowej

�Elektrostymulacja nerwu 
obwodowego

�Ocena tzw. jitteru

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły z ucisku 

(najczętsze)

Zespół cieśni kanału nadgarstka
Zespoły z ucisku nerwu łokciowego
Zespoły z ucisku nerwu promieniowego
Zespół uwięźnięcia nerwu 
nadłopatkowego
Zespół górnego otworu klatki piersiowej
Zespół cieśni stępu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni kanału 

nadgarstka (ZCN)
Zespół objawów klinicznych spowodowanych 
uciskiem nerwu pośrodkowego w obrębie 
nadgarstka
Pierwszy opis w 1865 Paget
1913 Pierre Marie i Foix anatomia n. pośrodkowego
w kanale nadgarstka i obraz kliniczny jego 
uszkodzenia przez więzadło poprzeczne
Próby operacyjnego obarczenia nerwu 
pośrodkowego w w kanale nadgarstka pochodzą z 
roku 1933  
Częstość występowania od 3,5-5% populacji, w 
przypadku naraŜenia zawodowego ryzyko zwiększa 
się od około 10%-60%

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni kanału 

nadgarstka
Inne czynniki predysponujące do ZCN: 
cukrzyca, mocznica, niedoczynność
tarczycy, urazy i złamania okolicy 
nadgarstka, choroby układowe tkanki 
łącznej, ciąŜa, otyłość
Zespół charakteryzuje się zmiennym 
nasileniem objawów 
Objawy rozpoczynają się najczęściej w 
ręce dominującej (2-3:1), w 56% 
przypadków są obustronne

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni kanału 

nadgarstka (ZCN)

Chorzy zgłaszają mrowienia, drętwienia 
palców ręki z towarzyszącym uczuciem 
obrzęku, sztywności.
Drętwienie nie obejmuje palca V
Dolegliwości nasilają się podczas snu 
lub po obudzeniu się
Parestezje najczęściej nie przekraczają
kresy nadgarstka

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni kanału 

nadgarstka (ZCN)
Czynniki prowokujące do pojawiania się
dolegliwości to długotrwałe wykonywanie 
ruchów zginania i prostowania nadgarstka, 
prowadzenie samochodu, jazda na 
rowerze
W badaniu przedmiotowym: stwierdza się
niedoczulicę na opuszkach palców I-IV, 
zaburzenia ruchowe występują w późnym 
okresie choroby

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni kanału 

nadgarstka (ZCN)

Test Phalena czułość do 71%
Test Tinela czułość 45-60%, 
specyficzność do 94%
Test uciskowy Paleya i McMurtry’ego
Test opaskowy
Test elewacyjny

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni kanału 

nadgarstka (ZCN)

Przyczyną neuropatii jest działanie 
czynnika mechanicznego z 
towarzyszącym niedokrwieniem i 
wtórnym uszkodzeniem nerwu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni kanału 

nadgarstka (ZCN)

Podział Paduy
1. Brak uszkodzenia
2. Cieśń minimalna
3. Cieśń łagodna
4. Cieśń umiarkowana
5. Cieśń cięŜka
6. Cieśń 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 ŚCI PRZEWODZENIA WE W ŁÓKNACH 
CZUCIOWYCH N. PO ŚRODKOWEGO – PRAWIDŁOWE PARAMETRY 
SZYBKOŚCI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY I LATENCJI 
KOŃCOWEJ

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 ŚCI PRZEWODZENIA WE W ŁÓKNACH 
RUCHOWYCH N. POŚRODKOWEGO – PRAWIDŁOWE PARAMETRY 
SZYBKOŚCI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY I LATENCJI 
KOŃCOWEJ

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 ŚCI PRZEWODZENIA WE W ŁÓKNACH 
CZUCIOWYCH N. PO ŚRODKOWEGO – NIEPRAWIDŁOWE PARAMETRY 
SZYBKOŚCI PRZEWODZENIA, AMPLITUDY I LATENCJI KO ŃCOWEJ

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 ŚCI PRZEWODZENIA WE W ŁÓKNACH RUCHOWYCH 
N. POŚRODKOWEGO – NIEPRAWIDŁOWE PARAMETRY SZYBKO ŚCI 
LATENCJI KO ŃCOWEJ

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

łokciowego

Uszkodzenie nerwu łokciowego na 
wysokości stawu łokciowego

1. Zespół „kanału łokciowego” lub 
„prawdziwy” zespół cieśni (ucisk pod 
rozcięgnem zginacza łokciowego nadgarstka)

2. Uszkodzenie powyŜej nadkłykcia
Uszkodzenie nerwu łokciowego na 
poziomie kanału Guyon’a

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

łokciowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

łokciowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

łokciowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

łokciowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

łokciowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

promieniowego

Uszkodzenie nerwu promieniowego w 
obrębie ramienia
Zespół kanału nerwu promieniowego
Uszkodzenie nerwu międzykostnego 
tylnego
Uszkodzenie czuciowej gałęzi 
powierzchownej nerwu promieniowego 
(zespół Wartenberga)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

promieniowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

promieniowego
Idiopatyczne uwięźnięcia nerwu 
promieniowego stanowią 0,7% nieurazowych
uszkodzeń nerwów kończyny górnej 
najczęstszy jest:

Zespół cieśni nerwu międzykostnego tylnego
1. Deficyt ma charakter czysto ruchowy
2. Zbaczanie ręki w stronę promieniową
3. Upośledzenie prostowania palców w stawach śródręczo-

paliczkowych oraz funkcje odwodziciela i prostownika 
kciuka

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

promieniowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły uwięźnięcia 

nerwu nadłopatkowego

Nerw nadłopatkowy moŜe być uciśnięty:
1. We wcięciu łopatki (pod więzadłem 

poprzecznym górnym)
2. U podstawy grzebienie łopatki (pod 

więzadłem poprzecznym dolnym 
łopatki)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły uwięźnięcia 

nerwu nadłopatkowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły uwięźnięcia 

nerwu nadłopatkowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół górnego otworu 

klatki piersiowej

Zespół górnego otworu klatki piersiowej 
(ZGOKP) występuje w kilku wariantach 
(naczyniowy i neurogenny)
Spowodowany jest uciskiem na splot 
ramienny i naczynia podobojczykowe
pomiędzy szyją, a pachą
Ucisk na splot dotyczy głównie jego 
dolnego pnia

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół górnego otworu 

klatki piersiowej

Postać neurogenna ZGOKP występuje 
rzadko 1:1000 000
Częściej u kobiet 

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół górnego otworu 

klatki piersiowej

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół górnego otworu 

klatki piersiowej

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół górnego otworu 

klatki piersiowej

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni stępu

Neuropatia nerwu piszczelowego 
spowodowana uciskiem w kanale stępu
Jest to rzadko występujący zespół 0,4-
0,5% chorych w pracowniach EMG
PrzewaŜają objawy czuciowe w 
obszarze unerwienia nerwu 
piszczelowego (parestezje, uczucie 
palenia, mrowienia z towarzyszącym bólem 
podeszwowej części stopy)

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni stępu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni stępu

W badaniu przedmiotowym najbardziej 
uŜyteczne jest:

1. badanie objawu Tinela
2. testu dyskryminacji dwóch punktów

Czasami stwierdza się zanik drobnych 
mięśni stopy
Wystąpienie zaniku mięśni świadczy o 
zaawansowanym procesie

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni stępu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespół cieśni stępu

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Neuropatia nerwu 

udowo-goleniowego

Zespół cieśni powstaje w wyniku ucisku 
nerwu pomiędzy ścięgnem mięśnia 
krawieckiego, wystającym brzegiem 
kłykcia przyśrodkowego kości udowej
Objawy – ból w okolicy kolana 
promieniujący wzdłuŜ przyśrodkowej 
powierzchni podudzia do sklepienia stopy, 
czasem ból promieniuje do biodra

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Neuropatia nerwu 

udowo-goleniowego

Chodzenie i ćwiczenia ruchowe nasilają
ból
Towarzyszy mu uczucie zmęczenia i 
cięŜkości obwodowej części uda i goleni
Zaburzenia czucia na przyśrodkowej 
powierzchni podudzia występują w 
zaawansowanych przypadkach

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Neuropatia nerwu 

udowo-goleniowego

W przypadku uszkodzenia gałązki 
podrzepkowej rozwija się zespół bólowy 
określany jako neuropathia patellae lub 
gonalgia paresthetica
Ból lokalizuje się w przyśrodkowo-
przedniaj części kolana 

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Neuropatia nerwu 

udowo-goleniowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

strzałkowego

Nerw strzałkowy moŜe być uciśnięty w:
1. Kanale nerwu strzałkowego
2. Przednim kanale stępu
3. Kanale nerwu strzałkowego 

powierzchniowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

strzałkowego

Zespół kanału nerwu 
strzałkowego - po opuszczeniu dołu 
podkolanowego owija się dookoła główki 
kości strzałkowej i wchodzi w przestrzeń
utworzoną przez szyjkę kości strzałkowej 
oraz włóknisty łuk przyczepu mięśnia 
strzałkowego długiego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz



Zespoły cieśni nerwu 

strzałkowego

dr n. med. Kazimierz Tomczykiewicz


