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Randmekanalisundroom ehk
karpaalkanalisuindroom

* on randmepiirkonnas kujunev keskpidise nirvi surve- ehk

kompressiooniseisund. Randmekanalisindroomi  pohjustab
. randme ristiligamendi serva surve narvile. -
, ® Surve pohjuseks voivad olla muutused ja protsessid nii
randmeluudes (luulised anomaaliad, murrud, liigesepoletikud)
kui ka randmekanalit labivates koolustes ja koolusetuppedes

(tenostinoviidid). Nende tagajarjel vaheneb kanali ristilabimoot
ning  tekib = randmekanali  ahenemine ehk  stenoos.

/Toomas Asser, Kliinik.ee/




Narviuuring ehk neurograafia &

kasutab pindmisi elektroode registreeritakse narvijuhtivus
pinnaelektroodide abil aktsioonipotentsiaalidena nahal.

* Sensoorse nirvi juhtivuse uurimine toimub segatuiipi

motosensoorse narvi proksimaalsel stimulatsioonil ja
aktsioonipotentsiaali registreerimisel distaalsel sensoorsel nahanarwvil.

* Maiaratakse lihasaktsioonipotentsiaalide (CMAP) amplituud, kestus,
kuju ja latentsiaeg ning registreeritakse sensoorse narvi
aktsioonipotentsiaal SNAP)

* Proksimaalse ja distaalse registreerimispunkti vahemaa ja
latentsiaegade erinevuse pohjal arvutatakse juhtivuskiirused.




Uuringu eeldus

* termoneutraalsete humiinainetega immutatud

plaastri eeldatav posititvne toime 5 jarjestikusel
paeval 4 tunnisel kasutamisel randme
piirkonna ulekoormussiindroomile, kuna on
alust arvata, et humiinhappe mojul paraneb

piirkonna verevarustus ja vaheneb
poletikureaktsioon.
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Metoodika

* Uuringusse kaasatakse 25 unritavat vanuses 30—50 aastat,
kes tootavad arvutiga tle 6 tunni paevas, arvutitoo
staaziga 5—10 aastat, kellel esineb ENG-s N.
medianus dx ja sin alusel kerge voi moodukas leid
enne ravi (ulekoormussindroomi I aste) ning
kliinilise leiuna paresteesiad ja/vOi subjektiivne valu

VAS skaalal 2—7 enne ravi (10 palli skaalal).

* Humiinainetega immutatud plaaster aplitseeritakse
randmele viiel jarjestikusel paeval ja hoitakse iga paev
randmel 4 tundi jarjest.




Metoodika

* Uuringu labiviimisel kasutati elektromtiograafi
DANTEC Cantata TM koos printer Samsung MI.-
2250

* Nirvijuhtivuse normid soltuvad paljudest
fusioloogilistest faktoritest, kuid tlajasemetel on see

keskmiselt 50 m/s.

* Korduvate uuringute puhul on voimalik hinnata
erinevate tegurite moju narvijuhtivusele.




* Labtvitdud pilootuuringu andmete pohjal olid
sedastatavad muutused keskpidisel narvil (n.medianus
dx) sensoorses juhtekiiruses, selle moningasel
kiirenemisel ja  sensoorse vastuse amplituudi
SUUTEHENNSEL IS VA SEISOUNSE - e Trif
funktsionaalse seisundi paranemisele humiinainetega
immutatud plaastri toimel. Taolisi Uhesuunalisi
muutusi el olnud voimalik sedastada vasak poolsel
narvil (nn kontrollnarv), kuigi esines moningaid

koht |1 2 3 4 5
(N 32a) (N 42a) (N 48a) (N 44a) (N 45a)

enne pdrast | enne pdrast | enne pérast | enne pdrast | enne pérast
N. medianuse | 1.haru | 515 550 [123 370+ 513 571+|526 435 393 303

p aram e e trite muutu Si . Mo6tmis- | Uuritav nr. — |Uuritavnr.  |Uuritavnr. | Uuritavnr. | Uuritav nr.

juhtkiirus 2.haru | 480 59,0+|343 364 | 455 545 50,0 480 33,3
(mm/sekundis) | 3 haru | 444 591+|343 387+ 601 541 | 339 462+ - 342
Sensoorse 1. haru 12 35+ | 42 16,0+| 15 13 19 {32 38 6,6+
vastuse 2.haru | 15 | 24+ | 46 [67+| 14 88+ 11 [ 11 | - 63+
amplituud 3.haru | 18 25+ | 32 110+ 12 88+ 21 21 | - 45+

Tabel 1. Sensoorse narvi (n. medianus dx) juhtivuse ja sensoorse vastuse amplituudi muutumine
ja mudaraviplaastri kasutamise jargselt




Kokkuvotteks

* Esitatud uuringu tulemuste pohjal esines keskpidise

narvi sensoorse juhtekiiruse moningane kiirenemine ja
sensoorse vastuse amplituudi (joudluse) tous uuritud

narvil plaastri kasutamise jargselt.

* ENG pohjal on alust wvaita, et humiinainetega
immutatud plaaster toimib nadrvi funktsionaalset
seisundit parandavalt kasutamisel randmepiirkonna
tlekoormusest pohjustatud simptomite puhul.




