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SAMMANFATTNING 
 
Bakgrund: Elektroneurografi (ENeG) är en neurofysiologisk undersökningsmetod som 

är till för att identifiera olika perifera nervskador som demyelinisering, 

konduktionsblockering och axonal degeneration. Det är känt att latenstider och 

nervledningshastigheter kan påverkas vid olika armpositioner, men hur är det med 

amplituderna? Syftet med studien är att studera om svarspotentialernas amplituder 

förändras vid vilande armposition samt med armen upphöjd i 90°. 

Metod: Data samlades in från 33 frivilliga testpersoner för att jämföra två olika metoder 

att undersöka ulnarisnerven. Nerven stimulerades distalt i handledsnivå och proximalt i 

sulcus ulnaris med registrering över musculus abductor digiti minimi i vilande 

armposition samt med armen upphöjd i 90°. Sedan gjordes statistiska beräkningar för att 

identifiera eventuella skillnader i amplitud och stimuleringsstyrka.  

Resultat: Det fanns en signifikant skillnad i amplitud när undersökningen utfördes med 

vilande arm jämfört med när armen var i 90° armposition. Medelvärdet för 

amplituderna ökade i genomsnitt med en millivolt. Det fanns en signifikant skillnad i 

stimuleringsstyrka vid distal stimulering men inte vid proximal. Majoriteten av 

testpersonerna föredrog att bli undersökta med vilande armposition. Åldern visade sig 

ha ett negativt samband till amplituderna.  

Diskussion: Det är oklart varför amplituderna ökade vid 90° armposition. Det skulle 

kunna bero på att musklerna i underarmen blir mindre spända. 

Slutsats: Det fanns en signifikant skillnad i amplitud när armen höjdes upp i 90°. Det 

bör noteras i vilken armposition patienten undersöks.  
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ABSTRACT 
Introduction: Electroneurography (ENoG) is a neurophysiological test used to identify 

various peripheral nerve damages such as demyelination, conduction blockage and 

axonal degeneration. It´s known that latency and nerve conduction velocities can be 

affected by different arm positions, but what about the amplitudes? The purpose of the 

study is to examine if the amplitudes differ at resting arm position and with the arm 

raised at 90°. 

Method: Data was collected from 33 voluntary test subjects to compare two different 

methods to study the ulnar nerve. The nerve was stimulated distally at the wrist and 

proximally at sulcus ulnaris with registration at musculus abductor digiti minimi in 

resting arm and with the arm raised at 90°. Statistical calculations were made to identify 

differences in amplitude and stimulation strength. 

Results: There was a significant difference in amplitude when the test was performed 

with resting arm compared to when the arm was raised at 90°. Mean amplitudes 

increased on average by one millivolt. There was a significant difference in stimulation 

strength in distal stimulation but not in proximal stimulation. The majority of the test 

subjects preferred to be tested with resting arm position. The age turned out to have a 

negative correlation to the amplitudes. 

Discussion: It´s unclear why the amplitudes increased at 90° arm position. It could be 

that the muscles in the forearm becomes less tense.  

Conclusions: There was a significant difference in amplitude when the arm was raised 

90°. It should be noted in which arm position the patient is tested.  
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1. BAKGRUND 
 
1.1 Plexus brachialis samt nervus ulnaris anatomi  

Plexus betyder nätverk och är precis vad plexus brachialis består av, ett nätverk av 

perifera nerver som försörjer de övre extremiteterna. Rötterna av plexus brachialis 

utgörs av nerver som avgår mellan cervikalkota fem och thorakalkota ett. Den första 

delen av plexus brachialis kallas för anterior rami och delas in i en superior, mellerst 

och inferior gren. Den inferiora grenen har sina rötter från nerverna som utgår från 

cervikalkota åtta och thorakalkota ett, det är också denna gren som i det sista segmentet 

av plexus brachialis bildar nervus (n.) ulnaris. I den andra delen av plexus brachialis 

sker det en omkoppling mellan de tre grenarna vilket ger strukturen en form av ett 

nätverk som bildar tre nya strängar som därmed delas in i en lateral en posterior och en 

medial sträng. I detta segment tillhör n. ulnaris den mediala strängen som ursprungligen 

kommer från den inferiora grenen i det första segmentet av plexus brachialis. N. radialis 

bildas från den posteriora strängen som tillhör den mellersta grenen i det första 

segmentet medan n. medianus bildas ur två strängar, den mediala och laterala ur andra 

segmentet. I det sista segmentet av plexus brachialis bildas n. musculocutaneous som 

har sitt ursprung från den laterala strängen, se figur 1, (1).  

 

Från plexus brachialis löper n. ulnaris medialt i överarmen och passerar anteriort om 

teres major och triceps caput longum. N. ulnaris löper medialt om arteria brachialis. 

Ungefär vid mitten av överarmen passerar n. ulnaris mediala intermuskulära septum och 

löper därefter ner mellan septum och triceps caput mediale, se figur 2, (1).  
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Figur 1. En schematisk illustration av plexus brachialis där det lila i bilden motsvarar rötternas 

avgångar från ryggmärgen och siffrorna vid sidan om beskriver från vilken nivå från ryggraden 

dessa avgår ifrån. De orangea grenarna motsvarar första delen av plexus brachialis som delas 

in i en superior, mellerst och inferior gren. Därefter sker en omkoppling som visas med gul färg 

som därefter bildar en lateral, posterior och medial sträng. I det sista segmentet som visas med 

grönt i bilden ses hur de övre extremiteternas perifera nerver bildas (1).  

 

När n. ulnaris  har inträtt i underarmen avger den två grenar till flexor carpi ulnaris 

(FCU) och en till flexor digitorium (dig.) profundus. I handleden löper n. ulnaris över 

karpaltunneln medialt om arteria ulnaris. I handen försörjer n. ulnaris musculus 

inerossei, musculus lumbricales, alla muskler i dig. V, halva dig. IV samt huden i den 

ulnara delen av handen, se figur 3, (1, 3). Innan n. ulnaris  löper ner i underarmen 

passerar den posteriort om humerus mediala epikondyl. Här kan nerven utsättas för 

skador då den ligger ytligt, en inklämning av nerven i detta område kallas cubital tunnel 

syndrome (CubTS) som är näst vanligast efter karpaltunnelsyndrom (2). 
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Figur 2. Visar hur nervus ulnaris löper i överarmen samt hur den posteriort passerar den 

mediala epikondylen innan den fortsätter ned i underarmen (1).  

                 

 
Figur 3. De blåa områdena illustrerar nervus ulnaris distala innerveringsområden i handnivå. 

Den vänstra handen visar vilka områden nerven försörjer på handryggen och den högra 

handen visar handflatans försörjning av nerven. Röda områden illustrerar nervus radialis 

innerveringsområden medan lila områden illustrerar nervus medianus innerveringsområden 

(1).  

  
1.2 Nervcellens membranpotential och aktionspotential  

Cellmembranets uppgift är att avgränsa det intracellullära från det extracellulära genom 

att inte låta ämnen passera fritt genom membranet. Eftersom den intracellulära och 

extracellulära vätskans elektrolytsammansättning skiljer sig åt mycket är cellmembranet 

helt avgörande för cellens funktion. Inne i cellen är koncentrationen av natrium- och 

kloridjoner låga och extracellulärt är dessa höga. Intracellulärt är istället 

koncentrationen av kaliumjoner höga medan de är låga extracellulärt. I vila är 

membranet genomsläppligt för kaliumjoner. När dessa positiva joner läcker ut ur cellens 
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inre sker en polarisering av cellmembranet vilket leder till att cellens intracellullära 

vätska blir negativt laddad i förhållande till den extracellulära vätskan (4).  

 

När membranpotentialen i axonet hypopolariseras och nervcellen blir mindre negativ så 

uppnås tillslut ett tröskelvärde (depolarisationsnivå) och då öppnas de 

spänningskänsliga natriumkanalerna som ytterligare minskar negativiteten i den 

intracellullära vätskan vid inflöde av natriumjoner. Strax efter öppnas kaliumkanaler 

som leder till att kaliumjoner flödar ut för att återställa membranpotentialen. Detta 

kallas för en aktionspotential och kan vid en elektroneurografi undersökning registreras 

med ett elektrodpar vilket kommer visa en kurva i registreringsprogrammet som då 

avspeglar ett muskelsvar som en summation av flera aktionspotentialer, compound 

muscle action potential (CMAP) (5). Kurvan hos en aktionspotential har under loppet av 

en millisekund (ms) först en uppåtgående fas följt av en nedåtgående fas. Precis efter en 

aktionspotential kommer cellen bli hyperpolariserad, det vill säga bli mer negativ än vad 

den var från början (4).  

 

1.3 Motorisk elektroneurografi på nervus ulnaris   

Motorisk elektroneurografi (ENeG) på n. ulnaris genomförs på olika sätt i olika 

kliniker. Enligt Uppsala Akademiska sjukhus metodhandbok för elektroneurografi 

beskrivs hur en motorisk undersökning ska utföras på n. ulnaris. 

Registreringselektroden skall placeras över musculus abductor digiti minimi (m.ADM) 

och referenselektroden skall placeras på dig. V över den distala interphalangealleden. 

Stimulering sker över fyra bestämda punkter; 80 millimeter (mm) proximalt om 

registreringselektroden, 10-15 mm distalt om mediala epikondylen, 90-120 mm 

proximalt om mediala epikondylen, samt över Erb`s punkt. Patientens position beskrivs 

som sittande med lätt armbågsböjning (15°- 30°), handflatan ska vara uppåt och 

fingrarna ska vara i ett avslappnande läge (6).  

 

I metodboken för neurofysiologiska kliniken på Karolinska universitetssjukhus beskrivs 

hur en motorisk elektroneurografi på n. ulnaris ska utföras. Metoden skiljer sig från 

Uppsalas metodhandbok. Stimuleringspunkterna är 80 mm proximalt om 

registreringselektroden, 40 mm distalt om mediala epikondylen, 100 mm proximalt om 
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mediala epikondylen, över axillen samt över plexus brachialis. I metodbeskrivningen 

står det att vid stimulering kring armbågen ska armen vara upphöjd i 90° vinkel. Det 

som inte beskrivs är hur armpositionen ska vara vid distal stimulering, se bilaga 1.  

 

1.4 Begrepp  

Inom kliniska undersökningar som ENeG är begreppet stimulering ganska ofta 

förekommande vilket kortfattat innebär externa medel, förändringar eller tillstånd som 

på något vis kan påverka aktiviteten hos en cell. Inom ENeG används stimulering i form 

av elektriska stimuleringar på en nerv. Från att en elektrisk stimulering har sänts ut över 

en nerv till att en start på en kurva erhålls på registreringsutrustningen så har det gått en 

viss tid, denna tid kallas inom ENeG för latenstid och anges i ms. Kurvan som 

registreras på registreringsutrustningen har en viss höjd och en viss bredd. Höjden på 

kurvan anges som amplitud och har en intensitet som mäts i volt. Vid motoriska ENeG 

anges amplituden oftast i millivolt (mV) medan sensoriska ENeG erhåller amplituder 

med lägre intensitet och anges därför i mikrovolt. Amplituden kan beräknas på olika sätt 

exempelvis från baslinje till högsta topp av kurvan. Bredden på kurvan anges som 

duration i ms och anger den tid det tar för kurvan att lämna samt återgå till baslinjen. 

Något som också anges i duration är den elektriska stimuleringen som ofta har en styrka 

mellan 1-100 milliampere (mA) och en duration på exempelvis 0,2 ms. Vid både 

motorisk och sensorisk ENeG är målet att stimulera en nerv supramaximalt. En 

maximal stimulans är uppnådd när amplituden inte ökar mer vid en viss 

stimuleringsstyrka. En supramaximal stimulering är en elektrisk stimulering som har 

högre styrka än den stimuleringsstyrka som användes där en maximal stimulans var 

uppnådd. Därför erhålls en supramaximal stimulering genom att öka 

stimuleringsstyrkan med ungefär 20% från den stimuleringsstyrkan som krävdes för att 

uppnå en maximal stimulering. Detta görs för att säkerställa att alla axon är maximalt 

stimulerade och att amplituden inte går att öka mer (5).  

 

1.5 Kan armpositionen påverka resultaten? 

Många studier har undersökt påverkan på latenstid och nervledningshastighet (CV) vid 

olika vinklar på armen där armbågsflexion i olika vinklar har visat sig kunna påverka 

nervledningshastigheten och latenstiden (2, 7-9). När armbågen är i full extension anses 
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den uppmätta längden vara kortare än nervens verkliga längd (2, 7). I en 

nervledningsstudie av Sattari S et.al undersöktes n. ulnaris motoriskt och sensoriskt 

med fokus på nervledningshastighet. Undersökningen gjordes med fem olika 

armbågsvinklar, 0°, 45°, 90°, 110° och 135° för att undersöka vilken vinkel som hade 

minst varians i nervledningshastighet mellan motorisk och sensorisk ENeG samt för att 

undersöka hur avståndet ska mätas i dessa olika vinklar eftersom nerven ändrar 

anatomisk position. Totalt var det 50 testpersoner som deltog i studien. Medelvärdet av 

nervledningshastigheterna visade sig vara snabbast vid 135° och långsammast vid 0° 

armbågsvinkel vid både motorisk och sensorisk ENeG på n. ulnaris. Armbågsvinkeln 

visade sig ha ett samband till nervledningshastigheten och enligt studien är den optimala 

vinkeln på armbågen 45° vid både sensorisk och motorisk undersökning av n. ulnaris, 

dels för att det var minst variation men också för att den korrekta längden av nerven 

lättast kunde mätas i 45° (2). 

 

1.6 Skador som kan drabba det perifera nervsystemet och orsaka lägre amplituder 

Demyelinisering, konduktionsblockering och axonal degeneration är perifera 

nervskador som kan upptäckas med hjälp av ENeG över de skadade nerverna. Vid 

skador som leder till demyelinisering ses främst lägre nervledningshastigheter och 

fördröjda F-svarslatenser men demyelinisering kan också bidra till lägre 

svarsamplituder på grund av att hastighetsvariationen ökar. Oftast ses då även 

dispersion av muskelsvaret med ökad duration, amplituden blir då lägre och 

muskelsvaret mer utbredd (5, 10).  

 

Konduktionsblockering innebär att vissa axon inte kommer leda nervimpulser hela 

vägen och detta kan bero på entrapment av nerven, det vill säga inklämning. Vid 

konduktionsblockering är svarsamplituderna lägre vid stimulering proximalt om skadan 

men bevarade vid stimulering distalt om skadan (5, 10).  

 

Axonal degeneration innebär förlust av axon vilket genererar minskad amplitud vid 

både distal och proximal stimulering om skadan. Vid axonal degeneration är myelinet 

inte skadat vilket innebär att nervledningshastigheten och F-svarslatensen är 

opåverkade. Axonal degeneration kan ses vid sjukdomar som exempelvis polyneuropati 
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och amyotrofisk lateralskleros (ALS) men uppkommer också vid trauman som 

avskärning av nerver (5, 10).  

 

1.7 Ålderns påverkan till amplituden 

Utöver skador som kan drabba det perifera nervsystemet och orsaka lägre amplituder är 

ålder en annan faktor som kan bidra till lägre amplituder. Studier har visat att ju äldre, 

desto lägre CMAP amplituder (11, 12). I den ena studien, av Palve SS et.al, har tre 

åldersgrupper undersökts, (18-30 år, 31-45 år samt 46-60 år), med totalt antal 

testpersoner på 150. Studien undersökte bland annat testpersonernas n. medianus och n. 

peroneus motoriskt och senosoriskt för att avgöra hur CV påverkas av ålder. De 

undersökte även n. ulnaris, n. tibialis och inkluderade resultaten från n. medianus och n. 

peroneus för att titta på medelvärde och standard deviation (SD) för latenstider, 

amplitud och CV, både motoriskt och senosoriskt. De äldre testpersonerna hade längre 

latenstider, lägre amplituder och långsammare CV jämfört med de yngre testpersonerna. 

Samtliga testpersoner var friska (12).  

 

1.8 Amplitudförändring vid olika armpositioner?  

Vid systematisk litteratursökning i databaserna PubMed och Cinahl, som försök att ta 

reda på hur armpositionen påverkar resultaten vid ENeG har frågan kring hur CV och 

latenstid blir påverkade blivit besvarad. För att ta reda på om armpositionen kan ha en 

påverkan till amplituder har de studier som använts som referens för CV och latenstid 

(2, 8, 9) granskats noga i hopp om att hitta gömd information om amplituderna i 

figurerna, men det enda som hittas information om är CV och latenstid. Sökord som har 

använts vid sökning i databaserna är; electroneurography, ENoG, NCS, different 

degrees, arm position, shoulder position, elbow position, motoric, ulnar nerve, median 

nerve, amplitude, CMAP amplitude, nerve conduction, impact on. Studier som fångade 

intresset var framförallt de vars titel inkluderat något om armposition. Dessas abstrakts 

granskades, samt alla tabeller och figurer för att kunna hitta något om hur amplituden 

har påverkats utan att finna några resultat. Därför kvarstod önskan om att ta reda på det 

praktiskt eftersom det inte gick att hitta teoretisk information, vilket blev drivkraften till 

denna studie.  
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1.9 Syfte 

Syftet med studien är att studera om svarspotentialens amplitud förändras vid olika 

armpositioner, vilande samt armen upphöjd i 90° från det vilande lägets position, då n. 

ulnaris undersöks med motorisk elektroneurografi. Amplituderna kommer att studeras 

vid stimulering av nerven distalt i handledsnivå och proximalt i sulcus ulnaris i 

respektive armposition.  

 

1.10 Frågeställningar  

• Uppstår det någon amplitudskillnad i svarspotentialerna för n. ulnaris vid olika 

armpositioner vid motorisk stimulering distalt och proximalt? 

• Finns det någon skillnad i stimuleringsstyrka när nerven stimuleras i vilande 

armposition jämfört med när nerven stimuleras i 90° armposition?  

• Vilka styrkor och svagheter finns det med respektive metod?  

• Visar åldern något samband till amplituden?  
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2. MATERIAL OCH METOD 
 
2.1 Testpersonerna 

I studien deltog 33 testpersoner, varav 32 av dessa undersöktes bilateralt vilket gav 65 

observationer (n). Inklusionskriterier var att ha en ålder mellan 18 och 60 år. 

Exklusionskriterier var neurologisk sjukdom som har påverkan på extremiteternas 

nerver samt diabetes.  

 

2.2 Etiska överväganden  

Testpersonerna samtyckte till att data skulle användas till studien via en 

samtyckesblankett, se bilaga 2. Samtyckesblanketten försågs med en projektspecifik 

kod som användes under arbetet, uppgifterna var därmed pseudonymiserade. 

Samtyckesblanketterna förvarades i säkerhet där ingen obehörig fick tillgång till dem. I 

resultatredovisningen gjordes inga kopplingar till enskilda individer utan den skedde på 

gruppnivå. Uppsatsen registrerades i Örebro universitets ”GDPR Formulär 

studentarbete” och godkännande av samtyckesblanketten inväntades innan 

datainsamlingen påbörjades. Det förelåg inga risker för testpersonerna som deltog i 

studien. Däremot kunde det uppstå obehag vid nervstimulering. Den enskilde kunde 

närsomhelst avbryta sitt deltagande under pågående studie och om det hade inträffat 

skulle testpersonens uppgifter raderas. Av alla som tillfrågades valde samtliga att delta i 

studien. 

 

2.3 Material och registreringsmetod  
Samtliga undersökningar utfördes med ENeG utrustning av märket Medtronic Keypoint 

(Medtronic functional diagnostics A/S, Skovlunde, Danmark) på Örebro universitet. 

Samtliga testpersoner undersöktes bilateralt, utom en, vilket gav nästintill dubbla 

observationer. Testpersonernas handtemperatur mättes på handryggen innan varje 

registrering och fick inte underskrida 32° Celsius (C°). Temperaturen mättes med 

panntermometer av märket Silvercrest (Silvercrest, Neckarsulm, Tyskland). 

Testpersonerna informerades om att komma med varma händer eftersom kalla händer 

kan påverka undersökningsresultaten. Om testpersonernas handryggstemperatur var 

under 32°C fick de värma sina händer under varmt vatten i några minuter. 

Testpersonerna förbereddes genom att en registreringselektrod fästes över m.ADM och 
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en referenselektrod fästes över interfalangleden för dig. V, dessa med diameter på 10,0 

mm (Natus Medical Incorporated, Middleton, Unites States of America). Registrerings- 

och referenselektroden fästes med Elefix elektrodpasta (Nihon Kohden, Rosbach v.d.H, 

Tyskland) samt tejp. Jordelektroden (GVB-gelliMED, Bad Segerberg, Tyskland) fästes 

runt testpersonens handled och därefter stimulerades nerven ortodromt, åtta centimeter 

(cm) från registreringselektroden enligt nervens anatomiska riktning med 

stimuleringselektroden från (Alpine biomed ApS, Skovlunde, Danmark). När 

svarspotentialer observerades ökades stimuleringsstyrkan tills amplituden inte längre 

ökade och därefter ökades stimuleringsstyrkan med cirka 20% för att säkra att en 

supramaximal stimulering hade uppnåtts. Samma stimuleringsmetod användes vid 

stimulering i sulcus ulnaris. Detta repeterades två gånger på varje arm där 

armpositionen skiljde gångerna åt, registrering utfördes med vilande arm samt armen 

upphöjd med 90°, se bilaga 3. För att variera kunde undersökningen börja med 

registrering i 90° position och sedan fortsätta med vilande position. Detta gjordes då i 

motsatt ordning i den andra armen. Efter undersökningen fick testpersonerna svara på 

frågan om vilken metod som föredrogs. Samtliga amplituder mättes från baslinjen till 

högsta topp. Inställningarna var likadana under samtliga undersökningar där 

stimuleringsfrekvensen var på 1,0 Hertz (Hz) och stimuleringsdurationen var på 0,2 ms. 

Registreringsmetoden som användes vid undersökningarna utfördes enligt Örebro 

universitets laborationshandledning där utförande för distal stimulering i handledsnivå 

och proximal stimulering i sulcus ulnaris följdes, se bilaga 4.  

 
2.4 Statistisk metod  

Normalfördelning kontrollerades med Shapiro-Wilk test. Deskriptiva data presenterades 

som medelvärde, SD samt range. Parade t-tester gjordes i programmet IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) Version 26 (IBM svenska AB, Kista, Sverige) 

för att avgöra om det förelåg en signifikant skillnad i amplitud samt stimuleringsstyrka 

vid vilande armposition samt vid armen upphöjd i 90°. Nollhypotesen var att det inte 

fanns någon amplitudskillnad vid stimulering över n. ulnaris och registrering över 

m.ADM i olika armpositioner. Mothypotesen var att det finns en amplitudskillnad vid 

registrering i metodens olika armpositioner. Signifikansnivån sattes till P < 0,05. 

Medelvärde och SD för amplitud och stimuleringsstyrka beräknades med SPSS. 

Testpersonernas medelålder, medellängd samt vilken armposition testpersonerna 
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föredrog beräknades i programmet Microsoft Excel 2016 (Microsoft AB, Kista, 

Sverige). För att se om åldern hade något samband med amplituden gjordes Pearsons 

korrelationstest samt korrelationsfigurer i programmet SPSS.  
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3. RESULTAT  

3.1 Testpersoner 

Det var totalt 33 testpersoner som deltog i studien, varav 32 av dessa undersöktes 

bilateralt vilket gav totalt n= 65. Medelåldern för testpersonerna var 29 år 

(åldersintervall 20-56 år) och medellängden var 171 cm (längdintervall 150-193 cm). 

Totalt var det 10 män och 23 kvinnor som deltog i studien. Medelåldern för män var 27 

år (åldersintervall 20-56 år) och medellängden var 182 cm (längdintervall 173-193 cm).  

Medelåldern för kvinnor var 29 år (åldersintervall 22-45 år) och medellängden var 166 

cm (längdintervall 150-183 cm). Det var totalt 31 högerhänta och två vänsterhänta  

bland de deltagande.  

 

3.2 Amplitud  

Medelvärdet för amplituderna i vilande armposition var 10,0 mV (± 2,3) vid distal 

stimulering samt 9,1 mV (± 2,0) vid proximal stimulering. Medelvärdena för 

amplituderna var högre vid distal och proximal stimulering i 90° armposition. 

Amplitudernas medelvärde vid armposition i 90° var 11,0 mV (± 2,4) vid distal 

stimulering samt 10,0 mV (± 2,2) vid proximal stimulering. Signifikansnivån bestämdes 

till p < 0,05. Det gjordes två parade t-tester där p-värdena visade trestjärniga signifikans 

vid både distal och proximal stimulering vilket innebar att det fanns en signifikant 

skillnad i amplituder uppmätta vid stimulering i vilande armposition samt vid 

stimulering med armen upphöjd i 90°, se tabell 1.   
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Tabell 1. Visar medelvärden samt standarddeviationer (SD) för amplituderna mätta vid distal 

samt proximal stimulering i de två olika armpositionerna. Tabellen visar även p-värden för 

jämförelsen mellan distal och proximal stimulering i vilande armposition samt med armen i 90°. 

Antalet observationer (n) var 65.  

 Distalt 
vilande 
(mV) 

Distalt  
90°  
(mV) 

Proximalt 
vilande  
(mV) 

Proximalt 
90°  
(mV) 

Medelvärde 10,0 11,0 9,1 10,1 

SD 2,3 2,4 2,0 2,2 

P-värde           < 0,001           < 0,001 

n 65 65 65 65 

 

3.3 Stimuleringsstyrka  

Stimuleringsstyrkan som användes varierade från 6,5 till 50,6 mA. Medelvärdet för 

stimuleringsstyrkan distalt var 19,5 mA (± 8,2) vid vilande armposition och 22,6 mA (± 

9,5) vid 90° armposition. Proximalt var medelvärdet för stimuleringsstyrkan 23,9 mA (± 

7,5) vid vilande armposition och 25,2 (± 8,4) vid 90° armposition. Parade t-tester visade 

att vid distal stimulering fanns det en signifikant skillnad i stimuleringsstyrka vid de 

olika armpositionerna p < 0,05, men inte proximalt, där p-värdet var 0,08, se tabell 2. 

 
Tabell 2. Visar medelvärden samt standarddeviationen (SD för stimuleringsstyrkan vid distal 

samt proximal stimulering i de två olika armpositionerna. P-värden visar att det fanns en 

signifikant skillnad i stimuleringsstyrka distalt för de olika armpositionerna (p < 0,05) men inte 

proximalt (p > 0,005).  

 

 Distalt 
vilande  
(mA) 

Distalt   
90°  
(mA) 

Proximalt 
vilande  
(mA) 

Proximalt 
90°  
(mA) 

Medelvärde 19,5 22,6 23,9 25,2 

SD 8,2 9,5 7,5 8,4 

P-värde            0,003            0,08 
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3.4 Armposition  

Majoriteten av testpersonerna föredrog undersökningen med vilande armposition. Vid 

fråga om vilken armposition som föredrogs vid undersökningen och som var mest 

bekväm svarade 28 av testpersonerna vilande armposition medan fem testpersoner 

svarade armen i 90°, se figur 4. Vid 90° armposition noterades förändrade vågformer 

med kortare CMAP duration jämfört med vilande armposition, se bilaga 5.  
 

 
Figur 4. 85% av testpersonerna föredrog vilande armposition vid undersökningen medan 

resterande 15% föredrog armen i 90° armposition.  

 

3.5 Korrelation mellan amplitud och ålder 

Pearson korrelationstest nyttjades för att avgöra om åldern hade något samband med 

amplituderna som registrerats vid distal samt proximal stimulering i de olika 

armpositionerna. Resultaten av de fyra korrelationstester som utfördes gav samtliga 

negativa korrelationskoefficienter. Korrelationskoefficienten mellan amplitud vid distal 

stimulering i vilande armposition och ålder låg på -0,245 med ett p-värde på < 0,05, se 

figur 5. Korrelationskoefficienten mellan amplitud vid proximal stimulering i vilande 

armposition och ålder låg på -0,358 med ett p-värde på < 0,05, se figur 6. 

Korrelationskoefficienten mellan amplitud vid distal stimulering med 90° armposition 

och ålder låg på -0,212 med ett p-värde på 0,09, se figur 7. Korrelationskoefficienten 

mellan amplitud vid proximal stimulering med 90° armposition och ålder låg på -0,307 

med ett p-värde på < 0,05, se figur 8. De negativa korrelationskoefficienterna innebar 

att amplituderna sjunker med stigande ålder, vilket var förväntat.  

15%

85%

90° vilande
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Figur 5. Korrelation mellan amplitud mätt i vilande armposition vid distal stimulering i y-axeln 

och ålder (år) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger på -0,245, p < 0,05. I figuren 

presenteras determinationskoefficient (R2). 

 

 
 
Figur 6. Korrelation mellan amplitud mätt i vilande armposition vid proximal stimulering i y-

axeln och ålder (år) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger på -0,358, p-värde < 0,05. I 

figuren presenteras determinationskoefficient (R2). 
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Figur 7. Korrelation mellan amplitud mätt i 90° armposition vid distal stimulering i y-axeln och 

ålder (år) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger på -0,212, p-värde: 0,09. I figuren 

presenteras determinationskoefficient (R2). 

 

 
 
Figur 8. Korrelation mellan amplitud mätt i 90° armposition vid proximal stimulering i y-axeln 

och ålder (år) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger på -0,307, p-värde < 0,05. I figuren 

presenteras determinationskoefficient (R2). 
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4. DISKUSSION  

4.1 Resultatdiskussion  

4.1.1 Amplitud  

I genomsnitt ökade amplitudernas medelvärden med 1,0 mV vid både distal och 

proximal stimulering när nerven undersöktes med en armposition på 90°. Nollhypotesen 

var att det inte förelåg någon skillnad i amplitud vid distal och proximal stimulering i 

vilande armposition samt armen upphöjd i 90°. P- värdena som erhölls av de parade t-

testerna som gjordes var < 0,001 vilket tydde på att det fanns en signifikant skillnad 

som ledde till att nollhypotesen förkastades eftersom signifikansnivån sattes till p < 

0,05. Medelvärdena tydde på att den signifikanta skillnaden innebar en ökning av 

amplituderna när armen var i 90°, se tabell 1.  

 

Eftersom inga tidigare studier hittats som undersökt amplitudförändringar vid olika 

armpositioner blev det svårt att styrka erhållna resultat. Utifrån egna reflektioner skulle 

det kunna bero på att nerven möjligtvis trycks åt av armstödet vid vilande armposition 

så att andra vävnader som musculus flexor carpi ulnaris och fett hamnar i vägen för 

nerven vilket i sin tur skulle kunna försvåra eller missvisa en supramaximal stimulering. 

En annan reflektion är att plexus brachialis passerar posteriort om nyckelbenet och 

anteriort om första revbenet (1) vilket kan innebära att den sitter trångt och att den då 

skulle kunna utsättas av lättare tryck i vilande armposition som försvinner eller lättas 

vid 90° armposition. Men om detta skulle anses som en tillfällig tryckskada bör det 

egentligen inte påverka amplituder som erhålls av stimuleringar distalt om skadan (5).  

 

Överlag erhölls lägre amplituder vid proximal stimulering i sulcus ulnaris än vid distal 

stimulering i handledsnivå, detta kan bero på att området kring sulcus ulnaris är extra 

utsatt. Tidigare studier har liknande resultat där amplituder erhållna av proximal 

stimulering kring sulcus ulnaris har visat lägre amplituder än vid distal stimulering (11, 

12, 14). I korrelationsfigurera 5, 6, 7 och 8 ses också att yngre testpersoner har en större 

spridning av amplituden, detta kunde även ses i studien av Jagga M, et.al (11). 
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4.1.2 Stimuleringsstyrka samt CMAP 

Vid stimulering av nerven i 90° krävdes en högre stimuleringsstyrka för att uppnå en 

supramaximal stimulering, både vid distal och proximal stimulering, men framförallt 

distalt. Vid distal stimulering var p- värdet 0,003 vilket innebar att det fanns en 

signifikant skillnad i stimuleringsstyrka, medan vid proximal stimulering sågs inga 

signifikanta skillnader i stimuleringsstyrka. Detta skulle kunna bero på anatomisk 

variation som innebär att nerven kan förflyttas smått vid olika armrörelser (10). Det är 

känt att det krävs en högre stimuleringsstyrka ju djupare en nerv ligger (5) därför skulle 

det kunna innebära att n. ulnaris distalt i handledsnivå hamnar djupare vid 90° 

armposition och kräver därför en högre stimuleringsstyrka för att uppnå en 

supramaximal stimulering. Medelvärdesskillnaden för stimuleringsstyrkan som 

användes proximalt var inte lika stor som skillnaden vid distal stimulering och gav 

ingen signifikant skillnad i stimuleringsstyrka när nerven stimulerades i 90°, eftersom p-

värdet var > 0,05. Enligt Stålberg E, et.al, förflyttar sig nerven sällan bakom den 

mediala epikondylen vid flexion. Detta skulle kunna vara en förklaring till varför ingen 

signifikant skillnad i stimuleringsstyrka sågs vid proximal stimulering. I studien 

beskrivs det även hur amplituder ökar och CMAPs duration minskar vid passiv eller 

aktiv förkortning av muskler, det vill säga avslappning och att resultaten får motsatt 

effekt vid förlängning av muskeln, det vill säga sträckning. Detta skulle kunna förklara 

varför amplituderna ökade vid 90° armposition, det är alltså möjligt att vid 90° 

armposition så slappnar underarmsmusklerna av och blir mindre spända (13). Vid 

undersökningstillfället noterades även att svarspotentialerna fick annorlunda vågformer 

vid stimulering i 90° jämfört med stimulering i vilande armposition. Vid 90° ökade 

amplituderna samtidigt som durationen minskade, det vill säga CMAPs duration 

kortades. Visuellt går det med hjälp av de små svarta prickarna att konstatera, att det är 

den uppåtstigande fasen av kurvan som har bidragit till minskade CMAPs durationer 

vid både distal och proximal stimulering, se bilaga 5. Detta innebär att vid stimulering 

90° armposition flödar natriumjonerna in snabbare under depolarisationen (4) men detta 

krävs ytterligare studier för att säkerställa. 
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4.1.3 Korrelation  

Det var en bred åldersgrupp, 18-60 år som ingick i studien. Testpersonerna som 

undersöktes hade en ålder mellan 20 och 56 år där medelåldern var 29 år. Det fanns ett 

samband mellan ålder och amplitud hos gruppen som deltog i studien. Pearsons 

korrelationstest visade att amplituderna sjunker med stigande ålder vilket även stämmer 

överens med tidigare studier av Jagga M, et.al (11) samt Pavle SS et.al (12). 

Korrelationstestet mellan amplitud vid distal stimulering i vilande armposition och ålder 

gav en korrelationskoefficient på -0,245 medan det i 90° armposition gav en 

korrelationskoefficient på – 0,212. Detta innebar alltså att amplituderna inte var lika 

sjunkande i högre ålder vid stimulering i 90° armposition. Det går även att se att 

korrelationslinjen inte var lika brant i figur 7 där armpositionen var 90° jämfört med 

figur 5 där armen var vilandes, vilket tyder på att korrelationen inte var lika stark vid 

90° stimulering. Detta sågs även vid de amplituder som erhölls vid proximal stimulering 

i vilande armposition samt med armen i 90°. Korrelationstest mellan amplitud vid 

proximal stimulering i vilande armposition och ålder gav en korrelationskoefficient på -

0,358. I 90° armposition var korrelationskoefficienten -0,307. Även här går det att 

jämföra korrelationslinjen där figur 6 visade en starkare korrelation än figur 8. Vid 

distal stimulering i 90° var p-värdet dock > 0,05 vilket leder till att det inte helt går att 

lita på eftersom sannolikheten att korrelationen är sann överstiger signifikansnivå på 

0,05. Överlag var korrelationen mellan amplitud och ålder starkare vid proximal 

stimulering jämfört med distal stimulering. Detta kan bero på att nerven sitter ytligare i 

sulcus ulnaris och kan lättare utsättas för skador och tillfälliga eller permanenta 

tryckskador (3).  

 
4.2 Metoddiskussion   

Majoriteten av testpersonerna, 85%, föredrog att bli undersökta med vilande 

armposition. En förklaring till detta skulle kunna vara att vid 90° armposition krävdes 

det statisk uthållning under några minuter. Att få stötar samtidigt kunde både upplevas 

obekvämt samt bidra till att det blev svårare att hålla armen still när stöten utlöstes 

vilket i sin tur kunde leda till att handen ryckte till i luften och stimuleringspunkten för 

nerven behövde hittas om på nytt. Detta kunde ses som en svaghet med metoden då 

armen var upphöjd i 90°. Ett visst stöd kunde ges vid proximal stimulering i 90° 

eftersom undersökaren höll elektroden under armbågen vilket medförde att den som 
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blev undersökt kunde slappna av mer och behövde inte bidra med mycket av egen 

styrka för att hålla upp armen. För undersökaren blev detta dock tyngre eftersom 

testpersonerna slappnade av med armbågen i undersökarens hand. Att undersöka i 90° 

armposition kunde därför upplevas mindre stabilt än vid undersökning med vilande 

armposition. Vid undersökning med 90° armposition krävs det för undersökaren att 

tänka på att ha god ergonomi för att inte överbelasta sig själv. En fördel till att 

undersöka testpersonerna med armen i 90° var att vid proximal stimulering var det 

enklare att komma åt sulcus ulnaris än vid vilande armposition då armstödet var i vägen, 

vilket gjorde det svårare att komma åt sulcus ulnaris med stimuleringselektroden. För att 

åtgärda detta problem fick testpersonen lyfta lite lätt på armen så att armstödet kunde 

vridas ut och då var det lättare att komma åt nerven proximalt. Många av de som 

föredrog att bli undersökta med vilande arm påstod att det efter ett tag blev jobbigt att 

hålla upp armen, kliniskt kan detta ses som en svaghet i metoden när äldre eller sjuka 

patienter med mindre kraft i extremiteter måste hålla upp armen stadigt under några 

minuter. Detta kan istället leda till att patienten då anstränger sig för att hålla armen i 

rätt vinkel istället för att fokusera på att slappna av. Det är viktigt att ta reda på om 

personen som ska undersökas kommer klara av att ha armen uppe i 90° och samtidigt 

slappna av eftersom spända muskler påverkar svarspotentialerna så att amplituderna 

minskar och får en bredare duration (13) vilket vid gränsfallsundersökningar kan 

misstolkas till patologiskt. Om en patient ska undersökas i 90° armposition men bedöms 

inte kunna hålla upp armen stadigt och samtidigt vara så avslappnad som möjligt så 

skulle detta exempelvis kunna åtgärdas med någon form av stöd som sätts under 

överarmen för att det ska vara möjligt.  

 

4.3. Styrkor och svagheter med studien 

Den främsta svagheten med studien var att inte kunna styrka den signifikanta skillnaden 

i amplitud med tidigare studier. För att stärka uppställningens relevans och trovärdighet 

beaktades andra faktorer som exempelvis åldern. Att även tidigare studier har visat att 

amplituden sjunker med stigande ålder samt att yngre åldersgrupper har en större 

spridning i amplituder stärker denna studie eftersom det även har noterats här. Eftersom 

att det är känt att CV och latenstid påverkas av olika armpositioner var det även en 

svaghet att inte inkludera dessa i denna studie, eftersom det också hade kunnat användas 
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för att styrka erhållna resultat rörande amplituderna. Eftersom CV inte mättes gjordes 

heller inga avståndsmätningar, dock kunde latenstiden noteras lägre vid många tillfällen 

vid undersökningarna. I bilaga 5 som togs med för att visa minskningen av CMAP 

duration kan även latenstiden avläsas. Där ses en kortare latenstid vid både distal och 

proximal stimulering när nerven undersöktes i 90° armposition jämfört med när nerven 

undersöktes i vilande armposition. Detta styrker också att registreringsmetoden var väl 

genomförd och att de resultat som har fåtts fram är trovärdiga.  

 

4.4 Slutsats  

Syftet med studien var framförallt att studera om svarspotentialens amplitud förändras 

när n. ulnaris undersöks med vilande armposition jämfört med när armen är upphöjd i 

90°. Syftet var även att ta reda på vilka styrkor och svagheter det fanns med respektive 

undersökningsmetod. Slutsatsen som kan dras är att det fanns en signifikant skillnad 

mellan undersökningsmetoderna där amplituderna ökade vid 90° armposition och därför 

förkastades nollhypotesen. Kliniskt kan det övervägas att ha armen i 90° för att få högre 

amplituder. En rekommendation är att det är viktigt att notera i vilken position patienten 

har undersökts ifall upprepade mätningar ska ske. Vidare kan det undersökas om det är 

den uppåtstigande eller nedåtstigande delen av kurvan som leder till minskad CMAP 

duration i 90° armposition.  
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6. BILAGOR  

6.1 Bilaga 1  

 

 
Bilaga 1. Karolinska universitetssjukhus metodbeskrivning för motorisk elektroneurografi på 

nervus ulnaris.  
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6.2 Bilaga 2 
 

Samtyckesblankett 
 
Vad är elektroneurografi? 
Elektroneurografi (ENeG) undersökning används för att kunna 
bedöma nervimpulsers hastighet samt nervernas motoriska och 
sensoriska funktion. Många söker till vården med besvär som 
exempelvis domningar, stickningar eller känselbortfall i övre eller 
nedre extremiteter och då är ENeG den mest lämpliga metoden att 
använda som start på utredning av fallet. 
 
Hur kommer undersökningen att gå till? 
Undersökningen kommer gå till på så vis att jag kommer att placera elektroder på handflatan 
och lillfingret, sedan kommer jag stimulera ulnarisnerven genom att skicka iväg små elektriska 
stötar vid handleden och sedan i armbågen. Undersökningen gör oftast inte ont men kan 
upplevas obehaglig av vissa, medan andra kan tycka att det är roligt och spännande då lillfinger 
och ringfinger kommer hoppa till vid stimulering. Svarspotentialerna kommer att registreras 
från en elektrod som kommer att vara placerad på en muskel i handflatan som denna nerv 
innerverar. Denna procedur kommer att repeteras och då kommer du få höja upp armen i 90°. 
För att variera kan undersökningen ibland börja med armen upphöjd i 90° och sedan övergå till 
vilande armposition. Det jag undersöker i mitt arbete är skillnaderna i svarspotentialerna som 
registreras vid stimulering av nerven. Undersökningen kommer att ske bilateralt, det vill säga på 
båda armarna och undersökningen kommer ta cirka 30 minuter. Tänk gärna på att komma med 
varma händer då kalla händer kan påverka undersökningsresultaten.  
 
Hantering av personuppgifter  
Hantering av personuppgifter bygger på att dina personuppgifter behandlas med ditt samtycke. 
Du är medveten om att du när som helst kan ta tillbaka ditt samtycke utan motivering och då får 
inte dina personuppgifter bevaras eller vidarebehandlas. Dina uppgifter kommer att behandlas 
pseudonymiserat under den tid som det tar att färdigställa examensarbetet, därefter raderas dina 
uppgifter.   
 
Kontaktinformation 
Studerande: Hedil Albildawi    Handledare: Ulrika Fernberg, 
073 915 71 43    universitetsadjunkt 
Hedil_96@hotmail.com    019-303 054 
    Ulrika.fernberg@oru.se  
 
Jag har mottagit information om studien och vill delta som försöksperson. 
 
Datum och ort:  _____________________________________________________ 
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1. Hur gammal är du? 

 

 
 

2. Kryssa i kön 

 
 
Kvinna                Man                Annat  

 
 

3. Hur lång är du? 

 

 
 

4. Är du höger- eller vänsterhänt? 

 

 
 

5. Har du diabetes?  

 

 
 

6. Har du någon neurologisk sjukdom? 

 

 
 
Fylls i av student  
 

Handtemperatur höger                           

Handtemperatur vänster  

Börjar med  Höger                       Vänster 

Armposition  Vilande                     90° 

Vänster                           höger  Vilande                     90° 
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6.3 Bilaga 3  
 

 
Bilaga 3. Beskriver armpositionen när testpersonerna undersöktes i 90° armposition.           

Foto: Albildawi H.  
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6.4 Bilaga 4 

Bilaga 4. De två övre bilderna beskriver stimuleringspunkterna som användes vid 

undersökningarna i denna studie. Åtta centimeter proximalt om registreringselektroden (aktiv 

elektrod) samt i sulcus ulnaris. Armpositionen som ses i de två nedre bilderna beskriver hur 

testpersonernas armposition var vid vilande armposition.  
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6.5 Bilaga 5 
 

 
Bilaga 5. Motorisk elektroneurografi på vänster nervus ulnaris med registrering över musculus 

digiti minimi. Till vänster visas vart nerven är stimulerad samt i vilken armposition. Wrist var 

när nerven stimulerades distalt i vilande armposition, Bl. elbow visar när nerven stimulerades i 

sulcus ulnaris i vilande armposition medan DIST 90 och PROX 90 visar när nerven 

stimulerades i 90° armposition. Till höger i bilden ses en tabell där värdena för latenstid (ms), 

amplitud (mV), duration (ms) och stimuleringsstyrka (mA) visas för de olika 

stimuleringspunkterna vid de två olika armpositionerna. I tabellen ses att amplituderna ökar 

med ett intervall på 0,3-0,5 mA samtidigt som durationen minskar med ett intervall på 0,6-0,7 

ms. Durationen står i det här fallet för CMAPs varaktighet.  
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