ELEKTRONEUROGRAPHIE
N. Medianus - motorisch
-Reizstärke

in 10er Schritten steigern bis supramax., ca. 40 mA

-Reizdauer

0.1 ms, ggf. höher bis 1,0 ms

-Einstellung

5 ms/Div




1mV/Div
-Reizort:

6cm prox. Ableitort

-Ableitung

differente Elektrode (rot, Kathode) über M. a.p.b., 




indifferente über Sehne des Daumens

-Erdung
um Handgelenk (immer zwischen Reizort und Ableitort)

-dmL


Abstand 6-7 cm

-NLG


Ellenbeuge medial - sulcus bicipitalis med. - ERB

-Distanzen messen - distale Reizpunkte jeweils, v=s/t

-Normal:

>45 m/s




>5 mV




dmL < 4,5ms
-F-Welle

200µV/Div



10 Reize, minimale Latenz




ggf. Reizstärke erhöhen




Persistenz mind. 4 Antworten

-Normal:

<32 ms
N. Ulnaris - motorisch

-s.o.

-Handgelenk - distal sulcus - prox. sulcus - ERB

-Normal:

>45 m/s




>4 mV




dmL < 3,5ms




F-Welle < 32,0ms
N. Medianus - sensibel (orthodrom)

-Ableitung
different über Nerv, indifferent über ulnaris (später nur umstecken für ulnaris) pseudounipolar

-Reiz


Ringelektroden 2. Finger (ulnaris 5. Finger normal 




>6µV)




3/sek




0,1 ms Dauer




10 - 20 (-40) mA




10 µV/Div




1ms/Div

-Latenz

Reiz-Spitze der ersten positiven Auslenkung




Average bis glatte Kurve

-Amplitude
peak to peak

(antidrom)

-Reiz


1)palmar




2)prox. CT




Einzelreiz oder Average, 1/sec ausreichend

-Ableitung

Ringelektroden 3. Finger, bipolar

-Latenz

Reiz-negativer Abgang von Grundlinie

-Normal:

>45 m/s




>7 µV
N. Radialis - motorisch

-differente Elektrode über M. e.c.r.

-indifferente über Radiusknochen

-Reizung unterhalb epicondylus lateralis - sulcus bicipitalis 
lateralis - Axilla - ERB

-Einstellung siehe medianus

N. Radialis - motorisch distal

-Ableitung über M. abductor pollicis longus (Muskelbauch), indifferente Elektrode über proc. styloideus radii

-Stimulation s.o.

-dmL, NLG Unterarm

N. Radialis - sensibel (antidrom)
-differente Elektrode über autonomes Radialisgebiet od. prox. Daumen

-indifferente 2. Finger Grundgelenk od. distal Daumen

-Reizung: Radialis über Radiuskante suchen, ggf. average

-Einstellung siehe Medianus sensibel

-Normal:

>45 m/s 




>16 µV(n. Stöhr; n. Conrad keine Angabe; in 





Hopf/Dengler nicht erwähnt)
N. cut. antebrachii medialis

-differente Elektrode ca. Mitte Unterarmulnarseite

-indifferente E. distal davon ca. 2cm

-Reizung in der Ellenbeuge zwischen epicondylus medialis und distale Bicepssehne

-Fasern lt Claus zu 100% Th1, lt. Buschbacher c8 und Th1

N. cut. antebrachii lateralis
-differente Elektrode ca. Mitte Unterarmradialseite

-indifferente E. distal davon ca. 2cm

-Reizung in der Ellenbeuge zwischen epicondylus lateralis und distale Bicepssehne

-Fasern aus n. musculocutaneus aus C5/6

-Seitenvergleich

N. Peronäus - motorisch
-Reizdauer

 0,3ms

-Einstellung:
10ms/Div




5mV/Div

-Ableitung 

-differente Bauch des M- e.d.b.




-indifferente lateraler Fußrand

-Reizung

-laterale tibiakante >8cm Ableitung




-unterhalb fibulaköpfchen




-ca. 10cm oberhalb fibulaköpfchen

-Normal:

>40 m/s




>2 mV




dmL < 5,0ms
F-Welle
-10ms/Div

-500µV/Div

-10 Reize

bis 55ms (je nach Größe auch bis 60ms)

N. peronaeus superficialis sensibel antidrom

-Reizort 10 cm proximal malleolus lat. neben fibula

-Abl. über Fußrücken (lateral)

-Normal:

NLG >38,5 m/s




A > 5 uV
N. tibialis - motorisch
-Ableitung
-differente E. M. flexor hallucis brevis




-indifferente E. Großzehenballen

-Reizung

-untrerhalb malleolus medialis




-Kniekehle

-Einstellung
-siehe n. peronäus

-Normal:

>40 m/s




>5 mV




dmL < 5,0 ms




F-Welle bis 55 ms
N. tibialis - sensibel orthodrom

-Reiz zwischen dig. 1 u. 2 plantarwärts

-Ableitung unterhalb malleolus medialis

N. tibialis sensibel antidrom

-Reiz unterhalb malleolus medialis

-Ableitung Ringelektroden (bipolar) digitus 1

N- suralis - sensibel (antidrom) pseudounipolar

-Ableitung

-different unterhalb malleolus lateralis




-indifferent Fußaußenrand

Reizung

-ohne Average




-unterhalb Bauch M. gastrocnemius

-Einstellung

-5µV/Div




-5ms/Div

-Normal:

>40 m/s




>10 µV
N- suralis - sensibel (orthodrom) pseudounipolar

-Reizung

-unterhalb malleolus lateralis

-Ableitung

-different distal unterhalb Bauch M. gastroc.




-indifferent proximal unterhalb Bauch M. gastroc.

N. saphenus - sensibel (antidrom, unipolar)

-Reizung mediale Tibiakante

-Ableitung über medialem Sprunggelenk (s. S. 66 Stöhr)

Decrement - Test

-Reizung

-hinten lateral m. sternocleidomastoideus

-Ableitung
-different M. trapezius




-indifferent acromion

-Reizung

1)supramaximalen Reiz finden (einzeln)





-5mV/Div





-5ms/Div




2)3 Hz für 3 Sek. (10 Reize)

-pathologisch
-> 7% Amplitudenreduktion (5. Reiz zum ersten)





(Amplitude 5. Potential dividiert durch 






Amplitude erstes Potential ≤ 0,93 







pathologisch)

-alternativ bei oculärer Form

-Reizung

-Fazialisstamm

-Ableitung

-different unterhalb des ipsilateralen Auges M. 






orbicularis oculi




-indifferent lateraler Nasenrücken

Increment - Test

-Reizung

-N. ulnaris (bereits bei Einzelreiz auffällig kleines 





Potential)

-Ableitung

-M. abductor dig. quint.

-Reizung

1)supramax. Reizstärke finden




2)20 Hz für 1 Sek.




-pathologisch Amplitudenanstieg ≥ 50 %

H-Reflex

-bei Gesunden meist nur im M. soleus auslösbar

-in Bauchlage

-Stimulation N. tibialis

-Ableitung different über M. soleus, indifferent über Achillessehne

-Stimulationsdauer 0,5ms

-langsame Erhöhung der Reizstärke bis H-Reflex erscheint, bis maximal, bis beim Auftreten der M-Antwort verschwindet

-cave Verwechslung mit F-Welle (inkonstant) und Axonreflexen

MEP

-Seitennvergleich

-Ableitung
-differente M- tib. ant.



-indifferent Tibiakante in 10 cm Abstand

-Oberflächenelektroden oder Nadeln

-je Seite eine Erde dazwischen

-Reizung
1)
-A-Seite stimuliert rechte Hirnhälfte (Strom gg. 




Uhrzeigersinn)



-B-Seite stimuliert linke Hirnhälfte (Strom im 





Uhrzeigersinn)



-Beine: Mitte der Spule Fz




-Arme: Mitte der Spule Cz (ggf. etwas lateral)

-wenig Vorinnervation

-10ms/Div

-2mV/Div

-Reizung
2a)
-cervikal über vertebra prominens




A-Seite für rechts, B-Seite für links



2b)
-Beckenkamm LWK3/4 (drei Höhen probieren, 





Stimulation erfolgt im foramen intervertebrale)

-200µV/Div

-Latenz bis M. tib. ant. ca. 15 ms

-CMCT

-zentrale Latenz minus periphere Latenz (ca. 17 ms)

Amplitude peripher ausgelöster Antworten nicht verwertbar, da mit dem Magneten keine supramaximale Nervenwurzelstimulation gelingt, welche elektrisch möglich ist.
Pathologische Befunde in der Neurographie
-Leitungsblock


NLG distal o.B.


NLG proximal o.B., aber 50 % Amplitudenreduktion (partiell)



oder fehlendes Potential (komplett) und Potentialdauer <30% verlängert

-Distaler Leitungsblock


A bei distaler und proximaler Stimulation gleichsam erniedrigt ohne Nachweis pathologischer SA im EMG als Ausdruck einer axonalen Schädigung

-Chronodispersion


Amplitudenreduktion <50% bei prox. Stimulation und Zunahme der Potentialdauer >30%

-vollständige Axonotmesis


kein Potential von proximal zu erhalten

-Demyelinisierung


dmL verlängert, NLG herabgesetzt


von prox. ausgelöstes Potential aufgesplittert (temporale Dispersion) und latenzverlängert

wenn bereits distales Pot. Dispersion zeigt: distale Demyelinisierung (und/oder axonale Affektion)

-Axonale Degeneration


bereits distal ausgelöstes Potential amplitudengemindert


EMG: PSA

-Reinnervation


Fehlaussprossungen möglich


unkoordinierte Bewegungen

-Amplitudenreduktion


-Leitungsblock

(z. B.: GBS, MMNB, her. PNP mit Neigung zu Druckläsionen, Kompressionssyndrome, idiopath. Facialisparese, Vasculitis)


-axonale Schädigung

(4-7 Tage nach Läsion kein MAP proximal und distal zu generieren, zunächst nicht von Leitungsblock zu unterscheiden, nach 10-21 Tagen Auftreten von PSA; NLG kann leicht erniedrigt sein (bei partieller Affektion und vorwiegend schnelleitenden Fasern), ca. 20-30%, ohne daß eine Demyelinisierung vorliegt)


-interphase cancellation (normal)

gegenseitige Auslöschung entgegengesetzt gerichteter Potentialphasen, Auswirkung insbesondere abhängig von der Länge der untersuchten Nervenstrecke, je länger die Strecke, desto größerer Effekt, insbesondere bei sensiblen Nerven

