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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Elektroneurografi (ENeG) ér en neurofysiologisk undersokningsmetod som
ar till for att identifiera olika perifera nervskador som demyelinisering,
konduktionsblockering och axonal degeneration. Det dr ként att latenstider och
nervledningshastigheter kan paverkas vid olika armpositioner, men hur dr det med
amplituderna? Syftet med studien &r att studera om svarspotentialernas amplituder
fordndras vid vilande armposition samt med armen upphdjd i 90°.

Metod: Data samlades in fran 33 frivilliga testpersoner for att jimfora tva olika metoder
att undersoka ulnarisnerven. Nerven stimulerades distalt i handledsniva och proximalt 1
sulcus ulnaris med registrering 6ver musculus abductor digiti minimi i vilande
armposition samt med armen upphdjd i 90°. Sedan gjordes statistiska berékningar for att
identifiera eventuella skillnader 1 amplitud och stimuleringsstyrka.

Resultat: Det fanns en signifikant skillnad 1 amplitud nir undersokningen utfordes med
vilande arm jimfort med nér armen var i 90° armposition. Medelvirdet for
amplituderna 6kade i genomsnitt med en millivolt. Det fanns en signifikant skillnad 1
stimuleringsstyrka vid distal stimulering men inte vid proximal. Majoriteten av
testpersonerna foredrog att bli undersdkta med vilande armposition. Aldern visade sig
ha ett negativt samband till amplituderna.

Diskussion: Det ér oklart varfér amplituderna 6kade vid 90° armposition. Det skulle
kunna bero pé att musklerna i underarmen blir mindre spinda.

Slutsats: Det fanns en signifikant skillnad 1 amplitud nir armen hojdes upp 1 90°. Det

bor noteras i vilken armposition patienten undersoks.

Nyckelord: Elektroneurografi, Motorisk, Armposition, Ulnarisnerven, Amplitud



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.

Keywords: Electroneurography, Motoric, Arm position, Ulnar nerve, Amplitude
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1. BAKGRUND

1.1 Plexus brachialis samt nervus ulnaris anatomi

Plexus betyder nétverk och &r precis vad plexus brachialis bestér av, ett ndtverk av
perifera nerver som forsorjer de ovre extremiteterna. Rotterna av plexus brachialis
utgdrs av nerver som avgar mellan cervikalkota fem och thorakalkota ett. Den forsta
delen av plexus brachialis kallas for anterior rami och delas in i en superior, mellerst
och inferior gren. Den inferiora grenen har sina rotter fran nerverna som utgér fran
cervikalkota atta och thorakalkota ett, det &r ocksé 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
nétverk som bildar tre nya strangar som dédrmed delas in i en lateral en posterior och en
medial string. I detta segment tillhor n. ulnaris den mediala strdngen som ursprungligen
kommer frén den inferiora grenen i det forsta segmentet av plexus brachialis. N. radialis
bildas fran den posteriora stringen som tillhor den mellersta grenen 1 det forsta
segmentet medan n. medianus bildas ur tva stringar, den mediala och laterala ur andra
segmentet. [ det sista segmentet av plexus brachialis bildas n. musculocutaneous som

har sitt ursprung fran den laterala strangen, se figur 1, (1).

Fran plexus brachialis I0per n. ulnaris medialt i dverarmen och passerar anteriort om
teres major och triceps caput longum. N. ulnaris 16per medialt om arteria brachialis.
Ungefér vid mitten av dverarmen passerar n. ulnaris mediala intermuskuléra septum och

16per darefter ner mellan septum och triceps caput mediale, se figur 2, (1).
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Figur 1. En schematisk illustration av plexus brachialis ddr det lila i bilden motsvarar rétternas
avgangar fran ryggmdrgen och siffrorna vid sidan om beskriver frdn vilken nivd frdan ryggraden
dessa avgar ifrdn. De orangea grenarna motsvarar forsta delen av plexus brachialis som delas
in i en superior, mellerst och inferior gren. Ddrefter sker en omkoppling som visas med gul firg
som ddrefter bildar en lateral, posterior och medial string. I det sista segmentet som visas med

gront i bilden ses hur de ovre extremiteternas perifera nerver bildas (1).

Niér n. ulnaris har intrétt i underarmen avger den tva grenar till flexor carpi ulnaris
(FCU) och en till flexor digitorium (dig.) profundus. I handleden l6per n. ulnaris 6ver
karpaltunneln medialt om arteria ulnaris. I handen f6rsorjer n. ulnaris musculus
inerossei, musculus lumbricales, alla muskler 1 dig. V, halva dig. IV samt huden i den
ulnara delen av handen, se figur 3, (1, 3). Innan n. ulnaris 16per ner i underarmen
passerar den posteriort om humerus mediala epikondyl. Hir kan nerven utsittas for
skador dé den ligger ytligt, en inkldmning av nerven i detta omrade kallas cubital tunnel

syndrome (CubTS) som &r nést vanligast efter karpaltunnelsyndrom (2).
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Figur 2. Visar hur nervus ulnaris loper i 6verarmen samt hur den posteriort passerar den

mediala epikondylen innan den fortsdtter ned i underarmen (1).
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Figur 3. De blda omrddena illustrerar nervus ulnaris distala innerveringsomrdden i handnivd.
Den vinstra handen visar vilka omrdden nerven forsorjer pa handryggen och den hogra
handen visar handflatans forsérjning av nerven. Réda omrdden illustrerar nervus radialis

innerveringsomrdden medan lila omrdden illustrerar nervus medianus innerveringsomrdden

0.

1.2 Nervcellens membranpotential och aktionspotential

Cellmembranets uppgift ar att avgrénsa det intracellulldra fran det extracelluldra genom
att inte 14ta &mnen passera fritt genom membranet. Eftersom den intracelluldra och
extracelluldra vétskans elektrolytsammansittning skiljer sig 4t mycket dr cellmembranet
helt avgorande for cellens funktion. Inne i cellen dr koncentrationen av natrium- och
kloridjoner ldga och extracelluldrt dr dessa hoga. Intracelluldrt ar istillet
koncentrationen av kaliumjoner hoga medan de &r laga extracellulért. I vila ar

membranet genomsldppligt for kaliumjoner. Nér dessa positiva joner ldcker ut ur cellens



inre sker en polarisering av cellmembranet vilket leder till att cellens intracellulldra

vitska blir negativt laddad i forhallande till den extracelluléra vétskan (4).

Nar membranpotentialen i axonet hypopolariseras och nervcellen blir mindre negativ sa
uppnas tillslut ett troskelvarde (depolarisationsnivé) och dé dppnas de
spanningskénsliga natriumkanalerna som ytterligare minskar negativiteten i den
intracellulldra vétskan vid infléde av natriumjoner. Strax efter 6ppnas kaliumkanaler
som leder till att kaliumjoner flodar ut for att aterstélla membranpotentialen. Detta
kallas for en aktionspotential och kan vid en elektroneurografi underskning registreras
med ett elektrodpar vilket kommer visa en kurva i registreringsprogrammet som da
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) forst en uppatgéende fas foljt av en neddtgaende fas. Precis efter en
aktionspotential kommer cellen bli hyperpolariserad, det vill sdga bli mer negativ én vad

den var fran borjan (4).

1.3 Motorisk elektroneurografi pa nervus ulnaris

Motorisk elektroneurografi (ENeG) pa n. ulnaris genomfors pa olika sétt 1 olika
kliniker. Enligt Uppsala Akademiska sjukhus metodhandbok for elektroneurografi
beskrivs hur en motorisk undersékning ska utforas pa n. ulnaris.
Registreringselektroden skall placeras 6ver musculus abductor digiti minimi (m.ADM)
och referenselektroden skall placeras pa dig. V o6ver den distala interphalangealleden.
Stimulering sker 6ver fyra bestimda punkter; 80 millimeter (mm) proximalt om
registreringselektroden, 10-15 mm distalt om mediala epikondylen, 90-120 mm
proximalt om mediala epikondylen, samt 6ver Erb’s punkt. Patientens position beskrivs
som sittande med ldtt armbéagsbojning (15°- 30°), handflatan ska vara uppét och

fingrarna ska vara i ett avslappnande ldge (6).

I metodboken for neurofysiologiska kliniken pé& Karolinska universitetssjukhus beskrivs
hur en motorisk elektroneurografi pa n. ulnaris ska utféras. Metoden skiljer sig fran
Uppsalas metodhandbok. Stimuleringspunkterna dr 80 mm proximalt om

registreringselektroden, 40 mm distalt om mediala epikondylen, 100 mm proximalt om



mediala epikondylen, dver axillen samt dver plexus brachialis. I metodbeskrivningen
star det att vid stimulering kring armbagen ska armen vara upphdjd i 90° vinkel. Det

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

1.4 Begrepp

Inom kliniska undersékningar som ENeG é&r begreppet stimulering ganska ofta
forekommande vilket kortfattat innebér externa medel, fordndringar eller tillstdnd som
pa nagot vis kan paverka aktiviteten hos en cell. Inom ENeG anvinds stimulering i form
av elektriska stimuleringar pd en nerv. Frin att en elektrisk stimulering har sdnts ut 6ver
en nerv till att en start pd en kurva erhalls pa registreringsutrustningen sé har det gatt en
viss tid, denna tid kallas inom ENeG for latenstid och anges i ms. Kurvan som
registreras pa registreringsutrustningen har en viss hojd och en viss bredd. Hojden pa
kurvan anges som amplitud och har en intensitet som mats i volt. Vid motoriska ENeG
anges amplituden oftast i millivolt (mV) medan sensoriska ENeG erhaller amplituder
med lagre intensitet och anges darfor i mikrovolt. Amplituden kan berdknas pa olika sétt
exempelvis frin baslinje till hdgsta topp av kurvan. Bredden pé kurvan anges som
duration i ms och anger den tid det tar for kurvan att 1imna samt &terga till baslinjen.
Nagot som ocksé anges i1 duration &r den elektriska stimuleringen som ofta har en styrka
mellan 1-100 milliampere (mA) och en duration pa exempelvis 0,2 ms. Vid bade
motorisk och sensorisk ENeG &r maélet att stimulera en nerv supramaximalt. En
maximal stimulans dr uppnadd nér amplituden inte 6kar mer vid en viss
stimuleringsstyrka. En supramaximal stimulering dr en elektrisk stimulering som har
hogre styrka én den stimuleringsstyrka som anvéndes dir en maximal stimulans var
uppnadd. Darfor erhalls en supramaximal stimulering genom att 6ka
stimuleringsstyrkan med ungefar 20% fran den stimuleringsstyrkan som krévdes for att
uppna en maximal stimulering. Detta gors for att sékerstélla att alla axon dr maximalt

stimulerade och att amplituden inte gar att 6ka mer (5).

1.5 Kan armpositionen paverka resultaten?
Manga studier har undersokt paverkan pa latenstid och nervledningshastighet (CV) vid
olika vinklar p4 armen dér armbagsflexion i olika vinklar har visat sig kunna péverka

nervledningshastigheten och latenstiden (2, 7-9). Nar armbagen &r i full extension anses



den uppmidtta langden vara kortare dn nervens verkliga langd (2, 7). [ en
nervledningsstudie av Sattari S et.al undersoktes n. ulnaris motoriskt och sensoriskt
med fokus pa nervledningshastighet. Undersokningen gjordes med fem olika
armbégsvinklar, 0°, 45°, 90°, 110° och 135° f6r att undersdka vilken vinkel som hade
minst varians i nervledningshastighet mellan motorisk och sensorisk ENeG samt for att
undersoka hur avstandet ska métas i dessa olika vinklar eftersom nerven dndrar
anatomisk position. Totalt var det 50 testpersoner som deltog i studien. Medelvirdet av
nervledningshastigheterna visade sig vara snabbast vid 135° och langsammast vid 0°
armbégsvinkel vid bade motorisk och sensorisk ENeG pé n. ulnaris. Armbagsvinkeln
visade sig ha ett samband till nervledningshastigheten och enligt studien &r den optimala
vinkeln pa armbagen 45° vid bade sensorisk och motorisk undersokning av n. ulnaris,
dels for att det var minst variation men ocksé for att den korrekta ldngden av nerven

lattast kunde maétas i 45° (2).

1.6 Skador som kan drabba det perifera nervsystemet och orsaka liigre amplituder
Demyelinisering, konduktionsblockering och axonal degeneration dr perifera
nervskador som kan upptédckas med hjilp av ENeG over de skadade nerverna. Vid
skador som leder till demyelinisering ses framst ldgre nervledningshastigheter och
fordréjda F-svarslatenser men demyelinisering kan ocksé bidra till lagre
svarsamplituder pa grund av att hastighetsvariationen okar. Oftast ses da dven
dispersion av muskelsvaret med 6kad duration, amplituden blir dé ligre och

muskelsvaret mer utbredd (5, 10).

Konduktionsblockering innebér att vissa axon inte kommer leda nervimpulser hela
védgen och detta kan bero péd entrapment av nerven, det vill sdga inkldmning. Vid
konduktionsblockering dr svarsamplituderna ldgre vid stimulering proximalt om skadan

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

Axonal degeneration innebér forlust av axon vilket genererar minskad amplitud vid
bade distal och proximal stimulering om skadan. Vid axonal degeneration &r myelinet
inte skadat vilket innebér att nervledningshastigheten och F-svarslatensen ér

opéaverkade. Axonal degeneration kan ses vid sjukdomar som exempelvis polyneuropati



och amyotrofisk lateralskleros (ALS) men uppkommer ocksé vid trauman som

avskérning av nerver (5, 10).

1.7 Alderns paverkan till amplituden

Utover skador som kan drabba det perifera nervsystemet och orsaka lidgre amplituder ar
alder en annan faktor som kan bidra till ldgre amplituder. Studier har visat att ju éldre,
desto lagre CMAP amplituder (11, 12). I den ena studien, av Palve SS et.a/, har tre
aldersgrupper undersokts, (18-30 ar, 31-45 &r samt 46-60 ar), med totalt antal
testpersoner pa 150. Studien undersdkte bland annat testpersonernas n. medianus och n.
peroneus motoriskt och senosoriskt for att avgora hur CV péverkas av élder. De
undersokte dven n. ulnaris, n. tibialis och inkluderade resultaten fran n. medianus och n.
peroneus for att titta pd medelvirde och standard deviation (SD) for latenstider,
amplitud och CV, bade motoriskt och senosoriskt. De éldre testpersonerna hade langre
latenstider, lagre amplituder och ldngsammare CV jamfort med de yngre testpersonerna.

Samtliga testpersoner var friska (12).

1.8 Amplitudforindring vid olika armpositioner?

Vid systematisk litteratursokning i databaserna PubMed och Cinahl, som forsok att ta
reda pa hur armpositionen paverkar resultaten vid ENeG har fragan kring hur CV och
latenstid blir paverkade blivit besvarad. For att ta reda p4 om armpositionen kan ha en
paverkan till amplituder har de studier som anvénts som referens for CV och latenstid
(2, 8, 9) granskats noga i hopp om att hitta gdmd information om amplituderna i
figurerna, men det enda som hittas information om &r CV och latenstid. S6kord som har
anvints vid sokning i databaserna &r; 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 fingade
intresset var framforallt de vars titel inkluderat ndgot om armposition. Dessas abstrakts
granskades, samt alla tabeller och figurer for att kunna hitta ndgot om hur amplituden
har paverkats utan att finna nagra resultat. Darfor kvarstod 6nskan om att ta reda pé det
praktiskt eftersom det inte gick att hitta teoretisk information, vilket blev drivkraften till

denna studie.



1.9 Syfte

Syftet med studien dr att studera om svarspotentialens amplitud fordndras vid olika
armpositioner, vilande samt armen upphdjd 1 90° fran det vilande ldgets position, dé n.
ulnaris undersoks med motorisk elektroneurografi. Amplituderna kommer att studeras
vid stimulering av nerven distalt i handledsniva och proximalt i sulcus ulnaris i

respektive armposition.

1.10 Fragestéllningar
o Uppstar det ndgon amplitudskillnad i svarspotentialerna for n. ulnaris vid olika
armpositioner vid motorisk stimulering distalt och proximalt?
e Finns det ndgon skillnad i stimuleringsstyrka nér nerven stimuleras i vilande
armposition jamfort med nér nerven stimuleras i1 90° armposition?
e Vilka styrkor och svagheter finns det med respektive metod?

e Visar dldern nagot samband till amplituden?



2. MATERIAL OCH METOD

2.1 Testpersonerna

I studien deltog 33 testpersoner, varav 32 av dessa undersoktes bilateralt vilket gav 65
observationer (n). Inklusionskriterier var att ha en alder mellan 18 och 60 ar.
Exklusionskriterier var neurologisk sjukdom som har padverkan pa extremiteternas

nerver samt diabetes.

2.2 Etiska overviganden

Testpersonerna samtyckte till att data skulle anvindas till studien via en
samtyckesblankett, se bilaga 2. Samtyckesblanketten forsdgs med en projektspecifik
kod som anvidndes under arbetet, uppgifterna var dirmed pseudonymiserade.
Samtyckesblanketterna forvarades i1 sédkerhet dédr ingen obehorig fick tillgang till dem. I
resultatredovisningen gjordes inga kopplingar till enskilda individer utan den skedde pa
gruppniva. Uppsatsen registrerades i Orebro universitets "GDPR Formulir
studentarbete” och godkdnnande av samtyckesblanketten invéntades innan
datainsamlingen paborjades. Det foreldg inga risker for testpersonerna som deltog i
studien. Ddremot kunde det uppstd obehag vid nervstimulering. Den enskilde kunde
ndrsombhelst avbryta sitt deltagande under pagéende studie och om det hade intraffat
skulle testpersonens uppgifter raderas. Av alla som tillfragades valde samtliga att delta i

studien.

2.3 Material och registreringsmetod

Samtliga undersokningar utférdes med ENeG utrustning av mérket Medtronic Keypoint
(Medtronic functional diagnostics A/S, Skovlunde, Danmark) pa Orebro universitet.
Samtliga testpersoner undersoktes bilateralt, utom en, vilket gav néstintill dubbla
observationer. Testpersonernas handtemperatur méttes pa handryggen innan varje
registrering och fick inte underskrida 32° Celsius (C°). Temperaturen méttes med
panntermometer av mirket Silvercrest (Silvercrest, Neckarsulm, Tyskland).
Testpersonerna informerades om att komma med varma hiander eftersom kalla héander
kan pdverka undersdkningsresultaten. Om testpersonernas handryggstemperatur var
under 32°C fick de viarma sina hinder under varmt vatten 1 nagra minuter.

Testpersonerna forbereddes genom att en registreringselektrod fastes 6ver m.ADM och



en referenselektrod fastes over interfalangleden for dig. V, dessa med diameter pa 10,0
mm (Natus Medical Incorporated, Middleton, Unites States of America). Registrerings-
och referenselektroden fastes med Elefix elektrodpasta (Nihon Kohden, Rosbach v.d.H,
Tyskland) samt tejp. Jordelektroden (GVB-gelliMED, Bad Segerberg, Tyskland) féastes
runt testpersonens handled och dérefter stimulerades nerven ortodromt, dtta centimeter
(cm) frén registreringselektroden enligt nervens anatomiska riktning med
stimuleringselektroden fran (Alpine biomed ApS, Skovlunde, Danmark). Nér
svarspotentialer observerades 0kades stimuleringsstyrkan tills amplituden inte langre
okade och darefter 6kades stimuleringsstyrkan med cirka 20% for att sikra att en
supramaximal stimulering hade uppnatts. Samma stimuleringsmetod anvéndes vid
stimulering 1 sulcus ulnaris. Detta repeterades tva ganger pé varje arm dir
armpositionen skiljde gédngerna at, registrering utférdes med vilande arm samt armen
upphdjd med 90°, se bilaga 3. For att variera kunde undersdkningen borja med
registrering 1 90° position och sedan fortsédtta med vilande position. Detta gjordes da i
motsatt ordning i den andra armen. Efter unders6kningen fick testpersonerna svara pa
frigan om vilken metod som foredrogs. Samtliga amplituder mattes fran baslinjen till
hogsta topp. Instéllningarna var likadana under samtliga undersokningar dir
stimuleringsfrekvensen var pa 1,0 Hertz (Hz) och stimuleringsdurationen var pé 0,2 ms.
Registreringsmetoden som anvindes vid undersdkningarna utfordes enligt Orebro
universitets laborationshandledning dir utférande for distal stimulering i handledsniva

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

2.4 Statistisk metod

Normalfordelning kontrollerades med Shapiro-Wilk test. Deskriptiva data presenterades
som medelvirde, SD samt range. Parade t-tester gjordes i programmet IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Version 26 (IBM svenska AB, Kista, Sverige)
for att avgora om det forelag en signifikant skillnad i amplitud samt stimuleringsstyrka
vid vilande armposition samt vid armen upphdjd i 90°. Nollhypotesen var att det inte
fanns nagon amplitudskillnad vid stimulering 6ver n. ulnaris och registrering dver
m.ADM 1 olika armpositioner. Mothypotesen var att det finns en amplitudskillnad vid
registrering 1 metodens olika armpositioner. Signifikansnivén sattes till P < 0,05.
Medelvirde och SD f6r amplitud och stimuleringsstyrka berdknades med SPSS.

Testpersonernas medelélder, medelldngd samt vilken armposition testpersonerna
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foredrog berdknades 1 programmet Microsoft Excel 2016 (Microsoft AB, Kista,
Sverige). For att se om aldern hade ndgot samband med amplituden gjordes Pearsons

korrelationstest samt korrelationsfigurer 1 programmet SPSS.
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3. RESULTAT

3.1 Testpersoner

Det var totalt 33 testpersoner som deltog i studien, varav 32 av dessa undersoktes
bilateralt vilket gav totalt n= 65. Medelaldern for testpersonerna var 29 ar
(aldersintervall 20-56 &r) och medelldngden var 171 cm (langdintervall 150-193 cm).
Totalt var det 10 mén och 23 kvinnor som deltog i studien. Medelaldern f6r mén var 27
ar (aldersintervall 20-56 ar) och medelldngden var 182 cm (ldngdintervall 173-193 cm).
Medelaldern for kvinnor var 29 ar (aldersintervall 22-45 ar) och medelldngden var 166
cm (langdintervall 150-183 cm). Det var totalt 31 hogerhédnta och tva vénsterhidnta

bland de deltagande.

3.2 Amplitud

Medelvirdet for amplituderna i vilande armposition var 10,0 mV (£ 2,3) vid distal
stimulering samt 9,1 mV (£ 2,0) vid proximal stimulering. Medelvérdena for
amplituderna var hogre vid distal och proximal stimulering i 90° armposition.
Amplitudernas medelvirde vid armposition i1 90° var 11,0 mV (£ 2,4) vid distal
stimulering samt 10,0 mV (£ 2,2) vid proximal stimulering. Signifikansnivan bestimdes
till p < 0,05. Det gjordes tva parade t-tester dir p-véirdena visade trestjarniga signifikans
vid béde distal och proximal stimulering vilket innebar att det fanns en signifikant
skillnad 1 amplituder uppmaitta vid stimulering i vilande armposition samt vid

stimulering med armen upphd6jd i 90°, se tabell 1.

12



Tabell 1. Visar medelvirden samt standarddeviationer (SD) for amplituderna mdtta vid distal
samt proximal stimulering i de tvad olika armpositionerna. Tabellen visar dven p-vdrden for
jamforelsen mellan distal och proximal stimulering i vilande armposition samt med armen i 90°.

Antalet observationer (n) var 65.

Distalt Distalt Proximalt Proximalt
vilande 90° vilande 90°
(mV) (mV) (mV) (mV)
Medelvirde 10,0 11,0 9,1 10,1
SD 2,3 2,4 2,0 2,2
P-virde < 0,001 < 0,001
n 65 65 65 65

3.3 Stimuleringsstyrka

Stimuleringsstyrkan som anvéindes varierade fran 6,5 till 50,6 mA. Medelvardet for
stimuleringsstyrkan distalt var 19,5 mA (£ 8,2) vid vilande armposition och 22,6 mA (+
9,5) vid 90° armposition. Proximalt var medelvirdet for 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, dir p-vérdet var 0,08, se tabell 2.

Tabell 2. Visar medelvirden samt standarddeviationen (SD for stimuleringsstyrkan vid distal
samt proximal stimulering i de tva olika armpositionerna. P-virden visar att det fanns en
signifikant skillnad i stimuleringsstyrka distalt for de olika armpositionerna (p < 0,05) men inte

proximalt (p > 0,005).

Distalt Distalt Proximalt Proximalt

vilande 90° vilande 90°

(mA) (mA) (mA) (mA)
Medelvirde 19,5 22,6 23,9 25,2
SD 8,2 9,5 7,5 8,4
P-viarde 0,003 0,08
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3.4 Armposition

Majoriteten av testpersonerna foredrog undersdkningen med vilande armposition. Vid
frdga om vilken armposition som foredrogs vid undersokningen och som var mest
bekvim svarade 28 av testpersonerna vilande armposition medan fem testpersoner
svarade armen i 90°, se figur 4. Vid 90° armposition noterades fordndrade vagformer

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

m90° mvilande

Figur 4. 85% av testpersonerna foredrog vilande armposition vid undersékningen medan

resterande 15% foredrog armen i 90° armposition.

3.5 Korrelation mellan amplitud och dlder

Pearson korrelationstest nyttjades for att avgdra om dldern hade nédgot samband med
amplituderna som registrerats vid distal samt proximal stimulering i de olika
armpositionerna. Resultaten av de fyra korrelationstester som utfordes gav samtliga
negativa korrelationskoefficienter. Korrelationskoefficienten mellan amplitud vid distal
stimulering i vilande armposition och alder lag pa -0,245 med ett p-virde pa < 0,05, se
figur 5. Korrelationskoefficienten mellan amplitud vid proximal stimulering i vilande
armposition och alder 1ag pa -0,358 med ett p-vérde pa < 0,05, se figur 6.
Korrelationskoefficienten mellan amplitud vid distal stimulering med 90° armposition
och alder 1ag pa -0,212 med ett p-vérde pa 0,09, se figur 7. Korrelationskoefficienten
mellan amplitud vid proximal stimulering med 90° armposition och &lder lag pé -0,307
med ett p-virde pa < 0,05, se figur 8. De negativa korrelationskoefficienterna innebar

att amplituderna sjunker med stigande alder, vilket var forvéntat.
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Korrelation mellan amplitud och alder
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Figur 5. Korrelation mellan amplitud mdtt i vilande armposition vid distal stimulering i y-axeln
och dalder (dr) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger pa -0,245, p < 0,05. I figuren

presenteras determinationskoefficient (R).
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Figur 6. Korrelation mellan amplitud mdtt i vilande armposition vid proximal stimulering i y-
axeln och dlder (dr) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger pd -0,358, p-véirde < 0,05. 1

figuren presenteras determinationskoefficient (R’).
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Korrelation mellan amplitud och alder
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Figur 7. Korrelation mellan amplitud mdtt i 90° armposition vid distal stimulering i y-axeln och
alder (ar) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger pd -0,212, p-virde: 0,09. I figuren

presenteras determinationskoefficient (R).
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Figur 8. Korrelation mellan amplitud mdtt i 90° armposition vid proximal stimulering i y-axeln
och dlder (dr) i x-axeln. Korrelationskoefficienten ligger pd -0,307, p-virde < 0,05. 1 figuren

presenteras determinationskoefficient (R).
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4. DISKUSSION

4.1 Resultatdiskussion

4.1.1 Amplitud

I genomsnitt 6kade amplitudernas medelvirden med 1,0 mV vid bade distal och
proximal stimulering nér nerven undersdktes med en armposition pa 90°. Nollhypotesen
var att det inte foreldg ndgon skillnad i amplitud vid distal och proximal stimulering 1
vilande armposition samt armen upphdjd 1 90°. P- virdena som erhélls av de parade t-
testerna som gjordes var < 0,001 vilket tydde pé att det fanns en signifikant skillnad
som ledde till att nollhypotesen forkastades eftersom signifikansnivén sattes till p <
0,05. Medelvirdena tydde pa att den signifikanta skillnaden innebar en 6kning av

amplituderna nédr armen var 1 90°, se tabell 1.

Eftersom inga tidigare studier hittats som undersokt amplitudforandringar vid olika
armpositioner blev det svért att styrka erhdllna resultat. Utifrdn egna reflektioner skulle
det kunna bero pa att nerven mojligtvis trycks at av armstodet vid vilande armposition
sé att andra vdvnader som musculus flexor carpi ulnaris och fett hamnar i vigen for
nerven vilket 1 sin tur skulle kunna forsvéra eller missvisa en supramaximal stimulering.
En annan reflektion &r att plexus brachialis passerar posteriort om nyckelbenet och
anteriort om forsta revbenet (1) vilket kan innebéra att den sitter trdngt och att den da
skulle kunna utséttas av léttare tryck i vilande armposition som forsvinner eller littas
vid 90° armposition. Men om detta skulle anses som en tillfallig tryckskada bor det

egentligen inte pdverka amplituder som erhélls av stimuleringar distalt om skadan (5).

Overlag erhélls ldgre amplituder vid proximal stimulering i sulcus ulnaris 4n vid distal
stimulering 1 handledsniva, detta kan bero pa att omradet kring sulcus ulnaris ar extra
utsatt. Tidigare studier har liknande resultat dér amplituder erhdllna av proximal
stimulering kring sulcus ulnaris har visat ldgre amplituder 4n vid distal stimulering (11,
12, 14). I korrelationsfigurera 5, 6, 7 och 8 ses ocksa att yngre testpersoner har en storre

spridning av amplituden, detta kunde dven 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° krdvdes en hdgre stimuleringsstyrka for att uppna en
supramaximal stimulering, bade vid distal och proximal stimulering, men framf6rallt
distalt. Vid distal stimulering var p- vardet 0,003 vilket innebar att det fanns en
signifikant skillnad i stimuleringsstyrka, medan vid proximal stimulering sigs inga
signifikanta skillnader i stimuleringsstyrka. Detta skulle kunna bero pa anatomisk
variation som innebdr att nerven kan forflyttas smatt vid olika armrdérelser (10). Det dr
kéant att det krdvs en hogre stimuleringsstyrka ju djupare en nerv ligger (5) dérfor skulle
det kunna innebdira att n. ulnaris distalt i handledsniva hamnar djupare vid 90°
armposition och kraver darfor en hogre stimuleringsstyrka for att uppna en
supramaximal stimulering. Medelvérdesskillnaden for stimuleringsstyrkan som
anvéndes proximalt var inte lika stor som skillnaden vid distal stimulering och gav
ingen signifikant skillnad i stimuleringsstyrka nér nerven stimulerades 1 90°, eftersom p-
vérdet var > 0,05. Enligt Stdlberg E, et.al, forflyttar sig nerven sdllan bakom den
mediala epikondylen vid flexion. Detta skulle kunna vara en forklaring till varfor ingen
signifikant skillnad i stimuleringsstyrka sigs vid proximal stimulering. I studien
beskrivs det d&ven hur amplituder 6kar och CMAPs duration minskar vid passiv eller
aktiv forkortning av muskler, det vill sdga avslappning och att resultaten fir motsatt
effekt vid forléngning av muskeln, det vill séga strackning. Detta skulle kunna forklara
varfor amplituderna 6kade vid 90° armposition, det ar alltsa mojligt att vid 90°
armposition s slappnar underarmsmusklerna av och blir mindre spénda (13). Vid
undersokningstillfillet noterades dven att svarspotentialerna fick annorlunda vigformer
vid stimulering i 90° jamfort med stimulering i vilande armposition. Vid 90° 6kade
amplituderna samtidigt som durationen minskade, det vill siga CMAPs duration
kortades. Visuellt gar det med hjdlp av de sma svarta prickarna att konstatera, att det ar
den uppétstigande fasen av kurvan som har bidragit till minskade CMAPs durationer
vid béade distal och proximal stimulering, se bilaga 5. Detta innebar att vid stimulering
90° armposition flédar natriumjonerna in snabbare under depolarisationen (4) men detta

kravs ytterligare studier for att sdkerstélla.
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4.1.3 Korrelation

Det var en bred &ldersgrupp, 18-60 &r som ingick i studien. Testpersonerna som
undersoktes hade en alder mellan 20 och 56 ar dir medeléldern var 29 &r. Det fanns ett
samband mellan alder och amplitud hos gruppen som deltog i studien. Pearsons
korrelationstest visade att amplituderna sjunker med stigande alder vilket dven stimmer
overens med tidigare studier av Jagga M, et.al (11) samt Pavle SS et.al (12).
Korrelationstestet mellan amplitud vid distal stimulering 1 vilande armposition och élder
gav en korrelationskoefficient pé -0,245 medan det 1 90° armposition gav en
korrelationskoefficient pa — 0,212. Detta innebar alltsd att amplituderna inte var lika
sjunkande 1 hogre alder vid stimulering 1 90° armposition. Det gar dven att se att
korrelationslinjen inte var lika brant i figur 7 diar armpositionen var 90° jamfort med
figur 5 dar armen var vilandes, vilket tyder pa att korrelationen inte var lika stark vid
90° stimulering. Detta sigs dven vid de amplituder som erhdlls vid proximal stimulering
1 vilande armposition samt med armen i 90°. Korrelationstest mellan amplitud vid
proximal stimulering i vilande armposition och alder gav en korrelationskoefficient pa -
0,358. 190° armposition var korrelationskoefficienten -0,307. Aven hir gar det att
jamfora korrelationslinjen dér figur 6 visade en starkare korrelation &n figur 8. Vid
distal stimulering i 90° var p-virdet dock > 0,05 vilket leder till att det inte helt gar att
lita pa eftersom sannolikheten att korrelationen &r sann overstiger signifikansniva pé
0,05. Overlag var korrelationen mellan amplitud och alder starkare vid proximal
stimulering jamfort med distal stimulering. Detta kan bero pé att nerven sitter ytligare i
sulcus ulnaris och kan lattare utsittas for skador och tillfélliga eller permanenta

tryckskador (3).

4.2 Metoddiskussion

Majoriteten av testpersonerna, 85%, foredrog att bli undersokta med vilande
armposition. En forklaring till detta skulle kunna vara att vid 90° armposition kridvdes
det statisk uthallning under nagra minuter. Att fi stotar samtidigt kunde bade upplevas
obekvamt samt bidra till att det blev svarare att hdlla armen still nir stdten utlostes
vilket 1 sin tur kunde leda till att handen ryckte till 1 luften och stimuleringspunkten f6r
nerven behovde hittas om pé nytt. Detta kunde ses som en svaghet med metoden da
armen var upphdjd i 90°. Ett visst stdd kunde ges vid proximal stimulering i 90°

eftersom undersokaren holl elektroden under armbagen vilket medforde att den som
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blev undersokt kunde slappna av mer och behdvde inte bidra med mycket av egen
styrka for att hdlla upp armen. For undersdkaren blev detta dock tyngre eftersom
testpersonerna slappnade av med armbégen i1 undersokarens hand. Att undersoka i 90°
armposition kunde darfor upplevas mindre stabilt &n vid undersokning med vilande
armposition. Vid undersokning med 90° armposition kravs det for undersdkaren att
tanka pa att ha god ergonomi for att inte 6verbelasta sig sjdlv. En fordel till att
undersoka testpersonerna med armen i 90° var att vid proximal stimulering var det
enklare att komma at sulcus ulnaris dn vid vilande armposition d& armstédet var 1 vigen,
vilket gjorde det svarare att komma 4t sulcus ulnaris med stimuleringselektroden. For att
atgérda detta problem fick testpersonen lyfta lite latt p& armen sé att armstddet kunde
vridas ut och da var det léttare att komma at nerven proximalt. Ménga av de som
foredrog att bli undersokta med vilande arm pastod att det efter ett tag blev jobbigt att
hélla upp armen, kliniskt kan detta ses som en svaghet i metoden nér éldre eller sjuka
patienter med mindre kraft i extremiteter méste hdlla upp armen stadigt under nagra
minuter. Detta kan istéllet leda till att patienten da anstranger sig for att hdlla armen 1
ratt vinkel istdllet for att fokusera pa att slappna av. Det dr viktigt att ta reda pa om
personen som ska undersokas kommer klara av att ha armen uppe 1 90° och samtidigt
slappna av eftersom spdnda muskler paverkar svarspotentialerna sa att amplituderna
minskar och far en bredare duration (13) vilket vid gransfallsundersdkningar kan
misstolkas till patologiskt. Om en patient ska undersokas 1 90° armposition men bedoms
inte kunna halla upp armen stadigt och samtidigt vara sa avslappnad som mojligt sa
skulle detta exempelvis kunna atgérdas med nadgon form av stdd som sétts under

Overarmen for att det ska vara mgjligt.

4.3. Styrkor och svagheter med studien

Den framsta svagheten med studien var att inte kunna styrka den signifikanta skillnaden
1 amplitud med tidigare studier. For att starka uppstéllningens relevans och trovardighet
beaktades andra faktorer som exempelvis &ldern. Att dven tidigare studier har visat att
amplituden sjunker med stigande alder samt att yngre aldersgrupper har en storre
spridning i amplituder stirker denna studie eftersom det &ven har noterats hir. Eftersom
att det dr kant att CV och latenstid paverkas av olika armpositioner var det d&ven en

svaghet att inte inkludera dessa 1 denna studie, eftersom det ocksd hade kunnat anvindas
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for att styrka erhéllna resultat rorande amplituderna. Eftersom CV inte méttes gjordes
heller inga avstandsmaétningar, dock kunde latenstiden noteras lagre vid méanga tillfallen
vid undersokningarna. I bilaga 5 som togs med for att visa minskningen av CMAP
duration kan dven latenstiden avlédsas. Dér ses en kortare latenstid vid bade distal och
proximal stimulering nér nerven undersoktes i 90° armposition jamfort med nir nerven
undersoktes 1 vilande armposition. Detta styrker ocksd att registreringsmetoden var vl

genomford och att de resultat som har fétts fram ar trovardiga.

4.4 Slutsats

Syftet med studien var framforallt att studera om svarspotentialens amplitud fordndras
ndr n. ulnaris undersoks med vilande armposition jimfort med nir armen dr upphdjd i
90°. Syftet var dven att ta reda pa vilka styrkor och svagheter det fanns med respektive
undersdkningsmetod. Slutsatsen som kan dras &r att det fanns en signifikant skillnad
mellan unders6kningsmetoderna dar amplituderna 6kade vid 90° armposition och darfor
forkastades nollhypotesen. Kliniskt kan det 6vervégas att ha armen 1 90° {or att fa hogre
amplituder. En rekommendation &r att det dr viktigt att notera i vilken position patienten
har undersokts ifall upprepade métningar ska ske. Vidare kan det undersékas om det ar
den uppatstigande eller nedatstigande delen av kurvan som leder till minskad CMAP

duration 1 90° armposition.
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6. BILAGOR

6.1 Bilaga 1
N ULNARIS, Motorisk neurografi

PATIENTENS POSITION Q-

Sittande med armbage Iatt b6jd. Handflata uppat med fingrarna Iatt béjda i neutralt lage.

REGISTRERING

ADM: Aktiv elektrod mitt dver muskelbuken till m abductor digiti minimi (ADM), vilken abducerar lillfingret (fér det ut fran
handen). Aktivera muskeln genom att halla emot nér patienten spretar ut med lilifingret.

Referenselekirod pa mellersta falangen av dig V.

|0DI: Aktiv elektrod mitt Gver muskelbuken till m interosseus dorsalis | (IODI), vilken for pekfingret mot tummen. Aktivera
muskeln genom att be patienten trycka samman tummen och |angfingret med fingrarna raka.

Referenselekirod pa mellersta falangen av dig Il

STIMULERING

$1. Vid ulnarsidan av handleden medialt eller lateralt om senan till m flexor carpi radialis (som ger béjningen av handens
ulnarsida). Avstand fran registreringspunkten ar ca 80 mm.

52. Nedanfér armbagen hégst 40 mm distalt om mediala epikondylen (knélen pa ulnarsidan av armbagen).

53. Ovanftr armbégen (mét frAn S2 utefter nervens férlopp, avstindet fran S2 skall vara ca 100 mm). Mét avstandet S2-
53 med armbAgen i samma vinkel som vid stimuleringen och med mattbandet I6pande &ver sulcus n ulnaris.

S4. | axillen | hdjd med framre axillvecket.

35. Plexus brachialis.

KOMMENTARER

1. M-svaret vid stimulering av n ulnaris kan normalt vara mer uppsplittrat &n M-svaret vid stimulering av n medianus
och ndgon gang starta med en positiv (nedatgiende) fas som ] gér att fa bort genom flyttning av elektroden. Vid
métning av latens kan man sdledes fa méta till starten av denna positiva fas.

2. Vid stimulering kring armbagen skall armbagen vara béjd (900 vinkel), detta géller givetvis &ven vid
avstindsméatningen. Avstandet mellan S2 och S3 bér vara 80- 100 mm (maximalt 120 mm). Ett mindre avstand leder till
stdrre osékerhet vid berékning av hastigheten 6ver armbégen och ett stérre avstand gér att ev lokal skada med
hastighetsnedséttning maskeras av att man far med en langre del av nerv mead normal hastighet.

3. Stimulering av 52 &r det som vanligen skapar mest problem vid stimulering av n ulnaris, da nerven har ldper in pa
djupet under flexormuskulaturen. Det &r viktigt att stimuleringen ej gors for langt distalt. Eft knep for att hitta svaret ar att
0a med stimuleringselektroden fran faran i armbagen, dir man vanligen far ett bra svar, och nedét. Man kan ibland &
hégre svarsamplituder genom att trycka |8tt stimuleringselektroden eller vid behov dka stimuleringsduration.

4. Vid registrering fran 10D kan samtidig stimulering av n medianus vara ett problem vid stimulering motsv 53 cch
S4. Se pa handen om ratt muskel aktiveras vid stimuleringen.

5. \id fragestaliningen ulnarisskada gérs ibland métning frAn bade m ADM och m 10D vid stimulering av 51 - 54.

6. \Vid frAgestaliningen konduktionsblockering gérs stimulering av alla punkter 51-S4.

ANOMALIER

Martin-Gruber anastomos: se under N medianus MGV.

Skriven av Ashini Kohomange

t uppdaterad 25 mars 2020
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S ]

Bilaga 1. Karolinska universitetssjukhus metodbeskrivning for motorisk elektroneurografi pa

nervus ulnaris.
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6.2 Bilaga 2
Samtyckesblankett

Vad ér elektroneurografi?
Elektroneurografi (ENeG) undersékning anvénds for att kunna

beddma nervimpulsers hastighet samt nervernas motoriska och

sensoriska funktion. Manga soker till varden med besvér som ?ﬂ ;:r
exempelvis domningar, stickningar eller kinselbortfall i vre eller ) &
nedre extremiteter och d& 4r ENeG den mest ldmpliga metoden att & c;\
anvianda som start pa utredning av fallet. () U N 1\] Q}Q‘

Hur kommer undersékningen att ga till?
Undersokningen kommer ga till pa sa vis att jag kommer att placera elektroder pa handflatan

och lillfingret, sedan kommer jag stimulera ulnarisnerven genom att skicka ivég sma elektriska
stotar vid handleden och sedan i armbagen. Undersdkningen gor oftast inte ont men kan
upplevas obehaglig av vissa, medan andra kan tycka att det &r roligt och spdnnande da lillfinger
och ringfinger kommer hoppa till vid stimulering. Svarspotentialerna kommer att registreras
fran en elektrod som kommer att vara placerad pa en muskel i handflatan som denna nerv
innerverar. Denna procedur kommer att repeteras och da kommer du f& hdja upp armen i 90°.
For att variera kan undersokningen ibland borja med armen upphdjd i 90° och sedan dverga till
vilande armposition. Det jag undersoker i mitt arbete ar skillnaderna i svarspotentialerna som
registreras vid stimulering av nerven. Undersokningen kommer att ske bilateralt, det vill sdga pa
bada armarna och undersdkningen kommer ta cirka 30 minuter. Tdnk gérna pa att komma med
varma hénder dé kalla hdnder kan péverka undersdkningsresultaten.

Hantering av personuppgifter
Hantering av personuppgifter bygger pa att dina personuppgifter behandlas med ditt samtycke.

Du ér medveten om att du nér som helst kan ta tillbaka ditt samtycke utan motivering och da far
inte dina personuppgifter bevaras eller vidarebehandlas. Dina uppgifter kommer att behandlas
pseudonymiserat under den tid som det tar att férdigstilla examensarbetet, ddrefter raderas dina
uppgifter.

Kontaktinformation

Studerande: Hedil Albildawi Handledare: Ulrika Fernberg,
0739157143 universitetsadjunkt

Hedil 96@hotmail.com 019-303 054

Ulrika.fernberg@oru.se

Jag har mottagit information om studien och vill delta som forsoksperson.

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Frageformulir
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1. Hur gammal ir du?

2. Kryssaikon

Kvinna

Man

Annat

3. Hur ling ér du?

4. Ar du héger- eller vinsterhiint?

5. Har du diabetes?

6. Har du nigon neurologisk sjukdom?

Fylls i av student

Handtemperatur hoger

Handtemperatur viinster

Borjar med

Hoger

Vinster

Armposition

Vilande

90°

Vinster hoger

Vilande

90°
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6.3 Bilaga 3

Bilaga 3. Beskriver armpositionen ndr testpersonerna undersoktes i 90° armposition.

Foto: Albildawi H.
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6.4 Bilaga 4
MCV- n.ulnaris

Aktlv elektrod Sver m.abduktor digiti
minimi [m ADM),

Referens pd lilifingrets distala
Interfalangealled.

Distal stimulering 8 cm proximalt
friéim aktlv elektrod.

Stimulering nedanfér armbigen ca.
10-15 mm distalt om mediala
malleclen | i sulcus ulnaris),

Stimulering ovanfor armbagen
100 mm proximalt om mediala
malleolen.

Bilaga 4. De tva ovre bilderna beskriver stimuleringspunkterna som anvdndes vid
undersokningarna i denna studie. Atta centimeter proximalt om registreringselektroden (aktiv
elektrod) samt i sulcus ulnaris. Armpositionen som ses i de tvd nedre bilderna beskriver hur

testpersonernas armposition var vid vilande armposition.
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6.5 Bilaga 5

Motor
Vinster Ulnaris
Ulnaris A Vdnster Motorisk Ulnaris
Inspelning:ADM
SmV/D
3ms/D

Lat Amp Dur stim

Patser pnel vl [msl (Al

Wrist 2.92 8.3 7.0 21.4

650 7.9 7.2 222

DIST90  2.69 8.6 6.4 38.0

PROX S0  6.21 8.4 6.5 24.4

ov Dist Amp
Segment
“ tmis]  [mml 9]
Wrist-ADM
Bl. elbow-Wrist — -4.8
DIST 90-Bl. elbow - 8.9
PROX 90-DIST 90 = 23
0 DIST 90 v

O Alla
O visa senaste 5 [] Overlagd

@® Endast vald

PROX 90 WA

Bilaga 5. Motorisk elektroneurografi pa vdnster nervus ulnaris med registrering 6ver musculus
digiti minimi. Till véinster visas vart nerven dr stimulerad samt i vilken armposition. Wrist var
ndr nerven stimulerades distalt i vilande armposition, Bl. elbow visar ndr nerven stimulerades i
sulcus ulnaris i vilande armposition medan DIST 90 och PROX 90 visar ndr nerven
stimulerades i 90° armposition. Till hoger i bilden ses en tabell ddr virdena for latenstid (ms),
amplitud (mV), duration (ms) och stimuleringsstyrka (mA) visas for de olika
stimuleringspunkterna vid de tva olika armpositionerna. [ tabellen ses att amplituderna okar
med ett intervall pd 0,3-0,5 mA samtidigt som durationen minskar med ett intervall pa 0,6-0,7

ms. Durationen stdr i det hdr fallet for CMAPs varaktighet.
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