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Abstract:

This paper aims to assess the parameters of late responses and ultimately determine the usefulness of
each one of them. We studied a total of 36 patients with bilateral assessment of median and ulnar nerves and
of F- and A-waves parameters. Among the F-wave parameters, mean latency difference of the ulnar and
ipsilateral median nerves F-waves and right-left difference between the mean velocity of the F-wave for the
ulnar nerve are recommended to be studied and these parameters were also included in the composite score

along with the AAEM recommendations
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Introducere
Electrodiagnosticul este o metoda
diagnosticd deosebit de utila, putand sa

confirme prezenta neuropatei compresive, sa
arate cu precizie localizarea si mai ales
severitatea, astfel ajutdnd la managementul
cazului. In plus, poate fi decelati prezenta unei
polineuropatii suprapuse sau a altor neuropatii
compresive sau radiculopatii. Examinarea pre si
postoperatorie poate permite o comparatie in
cazurile cu simptome recurente.

Electrodiagnosticul va preciza localizarea
compresiunii, severitatea ei si eventuala
prezenta a sindromului double crush .

Studiile electrofiziologice obisnuite nu pot
investiga portiunea proximalda a nervului
periferic astfel, raspunsurile tardive care sunt
rezultatul unor tehnici  speciale, ajuta
examinatorul sd efectueze o analizd mai precisa
a acestor segmente.

Principiul examindrii unor zone practic
inaccesibile studiului electrodiagnostic uzual,
este de a stimula un nerv In portiunea sa distala
si de a provoca o excitatie ce va ajunge la
maduva traversand portiunea proximala de
studiat si care se va intoarce spre periferie
pentru a fi receptionat de electrozii aplicati
distal, astfel vizualizandu-se potentialele tardive
[10-11].

In ceea ce priveste unda F, existi unii
parametri care sunt urmariti in mod uzual si care
sunt recomandati a fi studiati in majoritatea
materialelor de specialitate. Acestia sunt: latenta
medie a undei F si persistenta, prezenta de unde
F repetitive sau de amplitudine crescuta.
Parametrii mai rar urmariti sunt cronodispersia,
viteza proximald si tahodispersia, raportul de
amplitudine Intre unda F si M. De dorit este sa
intre in calcul si diferenta de latentd intre F si M
si F-ratio.

Totodatd, se vor determina diferentele de
latenta medie a undei F dreapta-stanga si
diferentele dreapta-stanga ale vitezelor medii ale
undelor F.

Referitor la unda A nu se fac recomandari
in ceea ce priveste parametrii acesteia, ea
trebuind doar a fi mentionatd ca fiind prezenta.
Avand in vedere ca prezenta ei indica
reinervarea, calculul  parametrilor  sai:
amplitudine, latentd si diferenta de latentd fatd
de F ar putea sd dea informatii asupra acestui
proces. De asemenea, se va determina distanta
la care apare ramura colaterald, in raport cu
punctul de stimulare.

Obiectiv
Lucrarea 1isi propune sa evalueze
parametrii raspunsurilor tardive si sa determine
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utilitatea practica a fiecaruia, luand n studiu si
cei mai putin utilizati parametrii.

Material si metoda

Au fost inclusi Tn aceastd categorie un
numar de 36 pacienti, cu media de varsta 49,86
si cu raportul femei/barbati 33,33/66,67.

Examinarea a inclus studiul bilateral al
nervilor median si ulnar, incluzand evaluarea
parametrilor undelor F si undelor A si s-a
efectuat electromiografia abductor pollicis
brevis, abductor digiti minimi, interosos I si
flexor carpi ulnaris. Dupa caz, numarul acestor
nervi §i muschi a fost extins pentru un
diagnostic precis.

Metoda de investigare a fost aprobata de
Comisia de Etica a Facultatii de Medicina -
Universitatea Transilvania din Brasov. Studiul a
fost realizat In conformitate cu Declaratia de la
Helsinki. Toti pacientii au primit o explicatie
detaliata a studiului si toti au semnat un
consimtamant informat scris.

Tehnica examinarii:

A fost definitd unda F ca a doua unda
aparutd dupa raspunsul M cu o amplitudine
minimd de 100pV la stimulare supramaximala a
nervului motor, inregistrand de pe muschiul
inervat de nervul respectiv. O a treia unda
aparutd intre rdaspunsul M si unda F, este
definita ca unda A, fiind diferentiata de unda F
prin aspectul morfologic, al latentei si
amplitudinii constant.

Pentru nervul ulnar stimularea a fost
aplicata la nivelul articulatiei pumnului medial
de tendonul flexor carpi ulnaris, cu catodul
orientat proximal. Inregistrarea s-a ficut cu
electrozi de suprafata, cel activ aplicat pe
pantecul muscular al abductor digiti minimi si
referinta distal de acesta la minim 3 cm,
muschiul examinat fiind relaxat. Impamantarea
a fost plasata pe fata dorsald a mainii.

Pentru nervul median, stimularea a fost
aplicata la nivelul articulatiei pumnului intre
tendoanele flexor carpi radialis si palmaris
longus, cu catodul orientat proximal.
Tnregistrarea s-a facut cu electrozi de suprafata,
cel activ aplicat pe pantecul muscular al
abductor pollicis brevis si referinta distal de
acesta la minim 3 cm, muschiul examinat fiind
relaxat. Impamantarea a fost plasati pe fata

dorsald a mainii. Tegumentul a fost curatat cu
alcool Tnainte de plasarea electrozilor.

Pentru a  determina intensitatea
supramaximala de curent ce necesita a fi
aplicata s-a folosit acelasi montaj al electrozilor
dar cu stimularea orientata cu catodul distal si s-
a crescut gradual intensitatea curentului pana la
obtinerea amplitudinii maxime a raspunsului M,
fara ca aceasta sa creasca in amplitudine la o
crestere suplimentara a intensitatii curentului.
Pentru obtinerea undelor F s-a folosit o
intensitate a curentului cu 30% mai mare decat
cea mai sus mentionata.

Fiecare nerv a fost stimulat cu respectiva
intensitate a curentului si cu o duratd de 0,2ms,
folosindu-se intre 10 si 20 stimulari consecutive
cu o frecventa de 1Hz.

Temperatura suprafetei membrelor a fost
mai mare de 32 grade Celsius.

Setarile ecranului au fost pentru fiecare
examinare de 7,5ms/div, 1,5mV/div, filtru low
cut 5Hz si high cut 10000Hz [1-9], [13].

Parametrii studiati:
Parametri urmariti pentru unda F:

1. latenta minima,

2. latenta medie,

3. latenta maxima,

4. cronodispersia (definitd ca diferenta
intre latenta minima si cea maxima),

5. diferenta intre latenta minima a undei F
si latenta undei M,

6. diferenta intre latenta medie a undei F si
latenta undei M,

7. diferenta intre latenta maxima a undei F
si latenta undei M,

8. viteza proximala maxima calculata dupa
formula: (distanta de la punctul de
stimulare la C7 sau T12)x2/((latenta F-
latenta M) - 1msec),

9. viteza proximala medie calculata dupa for-
mula: viteza proximala maxima x ((latenta
minima F-1)/(latenta medie a F-1)),

10. viteza proximald minima calculatd dupa for-
mula: viteza proximala maxima x ((latenta
minimd a F-1)/(latenta maxima a F-1)),

11. tahodispersia (definita ca diferenta intre
viteza maxima si cea minima),

12. raportul mediu al amplitudinilor F/M,

13. raportul maxim al amplitudinilor F/M,

14. procentul de unde F de amplitudine

crescutd (mai mari de 1 mV),
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15.
16.
17.

persistenta undei F,
procentul de unde F repetitive,
F ratio calculat dupd formula:
((latentaF-latentaM)-1ms)/(latentaMx2).
Diferenta dreapta-stinga intre latentele
medii ale undei F pentru nervul ulnar,
Diferenta dreapta-stanga intre vitezele
medii ale undei F pentru nervul ulnar,
Diferenta intre latenta medie a undelor F
ale nervilor ulnar si median ipsilateral.
Toate acestea au fost calculate pentru
nervii median si ulnar bilateral.

18.
19.

20.

Parametri urmariti pentru unda A:

1. amplitudinea undei A,

2. latenta undei A,

3. diferenta de latentd intre unda A si unda
F,

4. calculul distantei ramurii generatoare

fata de punctul de stimulare.

Latenta undei M, a undei F si a undei A au
fost calculate de la deflexiunea acestor unde iar
amplitudinile calculate varf la varf.

Rezultate

Un procent de 28,40% din pacienti au avut
electrodiagnostic de afectare a nervului ulnar
bilateral, 63,89% in stanga si 14,09% in dreapta.
Un procent de 91,43% din pacienti au avut
neuropatie compresiva la nivelul cotului.

Din punct de vedere al undelor F de la
nivelul nervilor ulnari, latenta minima a acestei
unde a fost modificatd in 38,89%, latenta medie
in 53,13% si cea maxima in 58,33% din cazuri.
Cronodispersia a prezentat modificari la 60%
din pacienti. (Fig. 1)
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Fig. 1. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Parametrii undelor F, exprimati procentual, la
membrele superioare
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Diferenta intre latenta minima a undei F si
latenta undei M a prezentat modificari in
44,44%, cea medie 1n 61,11% si cea maxima in
62,50% din cazuri. F ratio a avut valori mai mici
de 0,7 la 29,73% dintre pacienti. (Fig. 2)
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Fig. 2. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Parametrii undelor F, exprimati procentual, la

membrele superioare (continuare)
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Au fost prezente 30,56% unde F cu
amplitudine crescuta, persistenta a fost alterata
n 54,05% din cazuri si nici un pacient nu a
inregistrat un numar crescut de unde F
repetitive. Raportul amplitudinilor F si M a fost
modificat la 5,56% cel mediu si respectiv
11,11% cel maxim. (Fig. 3)
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Fig. 3. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Parametrii undelor F, exprimati procentual, la
membrele superioare (continuare)

Viteza proximalda maximd a fost
modificata in 38,89% din pacienti, cea minima
in 58,33% si cea medie in 50% din cazuri.
Tahodispersia a prezentat valori anormale in
40%. (Fig. 4)
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Fig. 4. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Parametrii undelor F, exprimati procentual, la
membrele superioare (continuare)

Diferenta dreapta-stanga a latentei medii a
undei F pentru nervul ulnar a fost alteratda la
33,33% dintre pacienti. In ceea ce priveste
diferenta dreapta-stanga a vitezelor medii pentru
nervul ulnar s-au inregistrat modificari in
77,78% din cazuri. Diferenta latentelor medii

ulnar-median ipsilateral a fost mai mare de 1ms
in 70,37% din examinari. (Fig. 5)
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Fig. 5. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Diferentele dreapta-stanga ale latentei si vitezei
medii ale undei F pentru nervul ulnar si diferenta de
latenta medie a undei F fata de nervul median
ipsilateral

Tabel 1. Neuropatii compresive ale nervului ulnar: Corelatii Pearson intre parametrii undelor F ale
membrelor superioare

Latenta Latenta Latenta min Latenta Latenta max
med F max F F-M med F-M F-M
Varsta r=.898(*) | r=.870(*) |r=-,185 r=-,169 r=-,102
p=.015 p=.024 p=.691 p=.719 p=.827
cronodispersie | r=,390 r=,823(*) | r=,707(*) r=,808(**) | r=,732(*)
p=.387 p=.023 p=.050 p=.015 p=.039

Legenda:

* = r este semnificativ, avand p < .05 (probabilitatea de a obtine aceasta corelatie ¢ mai mica de 0,05);
** =r este foarte semnificativ, avand p < .01 (probabilitatea de a obtine aceasta corelatie e mai mica de 0,01)

Latente F

Diferente
latente F si M

Cronodispersie

S

Fig. 6. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Corelatii Pearson intre parametrii undelor F ale
membrelor superioare

Analizand corelatiile din tabelul de mai
sus observam ca existd o corelatie pozitiva
semnificativa intre varsta si latenta maxima si
medie a undelor F.

Totodata, se remarcd o corelatie pozitiva
semnificativa intre cronodispersie si diferenta de
latentd minima, medie si maxima ale undelor F
si M sau latenta maxima undelor F. (Tabel 1,
Fig. 6)
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Tabel 2. Neuropatii compresive ale nervului ulnar: Corelatii Pearson intre parametrii undelor F ale

membrelor superioare
Vitezamin | Viteza Viteza F amplit | F/M med
F med F max F >1mV
Tahodispersie | r=,783(*) | r=,784(*) | r=785(*) |r=421 r=,506(*)
p=.022 p=.021 p=.021 p=,104 p=.045
F bloc r=-,037 r=-,088 r=-,128 r=,808(*) | r=,633(*)
p=,890 p=,745 p=,638 p=.028 p=,049
F ratio r=,739(**) | r=,681(**) | r=,664(**) | r=,143 r=,008
p=.000 p=.002 p=.003 p=,598 p=,978
F/M med r=-,682(*) | r=-,655(*) | r=-,671(*) | N/A N/A
p=,030 p=,040 p=,034

Legenda:

* = r este semnificativ, avand p < .05 (probabilitatea de a obtine aceastd corelatie e mai mica de 0,05);
** —r este foarte semnificativ, avand p < .01 (probabilitatea de a obtine aceasta corelatie € mai mica de 0,01)

m Tahodispersia IM persistenta
de ampht >1mV

‘
F ratio

Fig. 7. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Corelatii Pearson intre parametrii undelor F ale
membrelor superioare

Valorile tahodispersiei s-au corelat pozitiv
fnalt semnificativ cu cele ale vitezelor
proximale minimd, medie §i maxima, raportul
mediu al amplitudinilor intre F si M. In mod
interesant, a existat o corelatie pozitiva
semnificativa intre prezenta unui procent crescut
de unde F de amplitudine crescuta si prezenta
unui numar crescut de blocuri ale undelor F.
Valorile F ratio s-au corelat pozitiv Tnalt
semnificativ cu cele ale vitezelor proximale
minimad, medie sau maxima iar acestea din
urma, Tn mod negativ cu raportul amplitudinilor
intre F s1 M. (Tabel 2, Fig. 7)

Undele A au aparut la 30% dintre cazuri,
cu o amplitudine medie de 80,221V (Fig. 8) si o
latentd medie de 17,93 ms.
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Fig. 8. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:

Amplitudinea undei A (1V)

Distanta la care a fost calculatd aparitia
ramurii  colaterale generatoare a fost de
41,42cm. (Fig. 9)
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Distanta fata de punctul de stimulare

Fig. 9. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:
Distanta ramurii generatoare fata de punctul de
stimulare (cm)
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Tabel 3. Neuropatii compresive ale nervului ulnar: Corelatii Pearson intre parametrii undelor A

Distanta ramura Latenta A | Latenta F-A | Amplitudinea

generatoare A

Varsta r=1,000(**) r=1,000(**) | r=1,000(**) | r=1,000(**)
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000

Latenta M r=1,000(**) r=1,000(**) | r=1,000(**) | r=1,000(**)
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000

Latenta A NA NA NA r=1,000(**)
p=,000

Latenta F-A NA NA NA r=1,000(**)
p=,000

Distanta ramura NA NA r=1,000(**)

NA _

generatoare p=,000

Legenda:

* = r este semnificativ, avand p < .05 (probabilitatea de a obtine aceasta corelatie ¢ mai mica de 0,05);
** =r este foarte semnificativ, avand p < .01 (probabilitatea de a obtine aceasta corelatie e mai mica de 0,01)

Latenta M Latenta A Amplitudine A
\ Diferenta
latenta F si A
Distanta

ramura
generatoare

Fig. 10. Neuropatii compresive ale nervului ulnar:

Corelatii Pearson intre parametrii undelor A

Concluzii:

Luand in discutie neuropatiile compresive
ale nervului ulnar, aproape 90% au prezentat
afectare la nivelul cotului si mai mult de
jumatate au prezentat aceastd compresiune la
nivelul membrului superior stang.

Dintre parametri cu modificdri mai putin
importante mentionam F ratio si latenta minima
a undelor F care au prezentat modificéri intr-0
treime din cazuri.

Parametrii care au prezentat modificari in
aproximativ jumadtate din cazuri au fost:
latentele medii si maxime ale undelor F,
cronodispersia, diferentele de latentd fatd de
unda M, persistenta scdzutd, tahodispersia si
viteza proximalda minimd, medie si diferenta
dreapta-stanga ale vitezelor medii pentru nervul
ulnar. Datele referitoare la latenta medie a undei

F sunt in concordanta cu studiul lui Weber [12]
referitor la neuropatiile compresive ale nervului
ulnar.

In schimb, diferenta latentelor medii
ulnar-median ipsilateral au fost alterate Tin
aproape trei sferturi dintre pacienti. Astfel, si in
cazul neuropatiilor compresive ale nervului
ulnar, este necesara examinarea nervului median
ipsilateral, deoarece = modificdrile acestei
diferente de latentd medie a undelor F prezinta
modificari semnificative.

In ceea ce priveste undele A, acestea au
aparut la aproximativ o treime din cazuri, avand
o amplitudine medie de 80uV si o latenta medie
de 18ms. Distanta la care a fost calculata
aparitia ramurii colaterale generatoare a fost de
aproximativ 41cm.

Studiind corelatiile ce au aparut in cazul
neuropatiilor compresive ale nervului ulnar se
remarca, relatii pozitive semnificative statistic
intre mai multi parametri . (Fig. 11)

e

Cronodispersie h . Diferente
i latente F si M
-| Tahodispersia

Fig. 11. Corelatiile comune care au apdrut in cazul

Varsta

Latente F

neuropatiilor compresive ale nervului ulnar
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Varsta pacientilor s-a corelat in mod
semnificativ pozitiv cu latentele undelor F.
Astfel, cu cat varsta este mai Tnaintatd apare $i o
crestere a acestor latente.

O alta corelatie pozitivd a aparut Intre
cronodispersie si latentele undelor F sau
diferentele de latentd intre F si M, putand
concluziona ca o prelungire a latentelor undelor
F va atrage o crestere a cronodispersiei. Viteza
undelor F s-a corelat pozitiv cu tahodispersia si
F ratio. Astfel, cu cat va aparea o scadere a
vitezel se va observa si o crestere a valorilor F
ratio. O altd corelatie a aparut intre raportul
amplitudinilor intre F si M sau prezenta de unde
F de amplitudine crescutd cu tahodispersia
respectiv cu prezenta de blocuri ale undelor F
sugerand ca o crestere a amplitudinii undelor F
se asociaza cu o scadere a persistentei undelor F
si o crestere a tahodispersiei.

In ceea ce priveste unda A, a aparut o
corelatie semnificativ pozitivd intre latenta
raspunsului motor si a amplitudinii acestei unde
cu diferenta de latenta intre F si A, latenta undei
A sau distanta calculatda la care se situeaza
ramura generatoare. Astfel, la cresterea
amplitudini undei A, latenta acesteia va fi mai
crescutd $i se va asocia cu prezenta unei ramuri
generatoare situata mai proximal.

Neuropatii compresive ale nervului ulnar
— scor compozit

Alaturi de recomandarile AAEM in ceea
ce priveste examinarea pacientilor cu neuropatie
compresiva a nervului ulnar [14]:

e cxaminarea raspunsurilor senzitive si
motorii ale nervului ulnar iar daca rezultatul
este anormal se vor evalua alti nervi pentru a
exclude afectiuni difuze.

e in functie de rezultatul studiului de
conducere nervoasd se va efectua EMG a
muschiului interosos 1 si a muschilor
antebratului inervati de nervul ulnar, cu
eventuala examinare a altor muschi inervati
prin radacina C8 dar neinervati de nervul
ulnar pentru a exclude radiculopatii sau
plexopatii.

Se recomandd  asocierea  evaludrii
diferentei de latentd medie a undelor F fata de
nervul median ipsilateral si diferenta dreapta-
stanga intre vitezele medii ale undelor F pentru
nervul ulnar.
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