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RANDMEKANALI- EHK
KARPAALKANALI SUNDROOM

pohjustah randme ristiligamendi
Serva surve narvile, mis voib
tekitada 2 ja 3 sorme tundehaireid




® KASUTAB PINDMISI ELEKTROODE
REGISTREERITAKSE
NARVIJUHTIVUS
PINNAELEKTROODIDE ABIL
AKTSIOONIPOTENTSIAALIDENA
NAHAL.

® KORDUVATE UURINGUTE PUHUL
ON VOIMALIK HINNATA ERINEVATE
TEGURITE MOJU

NARVIJUHTIVUSELE.




EELNEVAD UURINGUD - ENMG

® ENG UURING KORRELEERUB KA TUNDLIKKUSE JA LIHASIOU

TESTIDEGA RANDMEPIIRKONNA NARVITRAUMA UURINGUS:

SAHIN F ET AL, COMPARATIVE STUDY BETWEEN PHYSICAL EXAMINATION, ELECTRONEUROMYOGRAPHY ,;,
AND ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSING CARPAL TUNNEL SYNDROME. J HAND SURG EUR VOL. 2014
FEB;39(2):199-206. DOI: 10.1177/1753193413479507. EPUB 2013 MAR 1.

® ENG UURINGU TUNDLIKKUS KARPAALKANALI DIAGNOOSIMISEL
ON 98.6% (95% Cl: 95.7%-100%).

DE JESUS FILHO AG ET AL COMPARATIVE STUDY BETWEEN PHYSICAL EXAMINATION,
ELECTRONEUROMYOGRAPHY AND ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSING CARPAL TUNNEL SYNDROME. REV
BRAS ORTOP. 2014 SEP 16;49(5):446-51. DOI: 10.1016/J.RBOE.2014.09.002. ECOLLECTION 2014 SEP-OCT.

® ENG UURINGU PUHUL TULEB ARVESTADA KA KMI JA RANDME
MOOTMEID: KORGE KMI SEOSTUB RANDMEKANALISUNDROOMI
RASKUSEGA  MOODUKA JA  RASKE PROBLEEMI KORRAL

KOUYOUMDIJIAN JA ET AL, WRIST AND PALM INDEXES IN CARPAL TUNNEL SYNDROME. ARQ
NEUROPSIQUIATR. 2000 SEP;58(3A):625-9.
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LUHENEB, SIIS NARVI SENSOORNE
JUHTIVUS ON PARANENUD.

3. NARVI SENSOORSE VASTUSE
AMPLITUUD KUI TOUSEB, SIIS ON
POSITIIVNE DUNAAMIKA.

Foto: Atlas of nerve conduction studies and
electromyography, A. Arturo, M.Leis 2013




Table 1: Uuringus osalejad.

Osalejaid 27

Sugu = Mees (%) 4 (14.8)

Vanus (keskmine) 47.63 (6.92) 08‘““"“
TOOaastaid (keskmine) 13.30 (10.78)

Kaal (keskmine) 73.74 (13.27)

Pikkus (keskmine) 170.52 (7.70)

KMI (keskmine) 25.44 (4.83)

Kaelisus = R (%) 26 (96.3)




KLINITSISTI VAATES

® PIKENENUD DISTANTNE MOTOORSE LATENTSIAEG (DML) p
LUHENES/PARANES 6 JUHUL (UURITAVAD NR.5,7,9,13,15,19) .

® SENSOORNE DISTANTNE LATENTSIAEG (SDL) LUHENES 6 JUHUL
(5,6,9,11,13,19),

® SENSOORSE VASTUSE AMPLITUUD (A) (MIKROVOLTIDES) TOUSIS/PARANES
11 JUHUL (5,6,7,10,15,17,18,19,23,26,28),

® SENSOORSE JUHTIVUSE KIIRUS (SCV) SUURENES/ PARANES 12 JUHUL
(4,5,6,9,11,13,14,15,24,26,28,31)

® 2 JUHUL (22,25) TAASTUS SENSOORNE JUHTIVUS.
® 9 JUHUL OLID SOODSAD MUUTUSED 2 NAITAJAL (5,6,9,11,13,15,19,26,29).
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° POSITIIUNE DUNARMIKA KUI ON KIIRUSE TOUS
| ® ESINES 12 JUHUL (44%])
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Narvi sensoorne juhtekiirus (m/s

. ® 2 JUHULTAASTUS SENSOORNE JUHTIVUS

T A ] * 9 JUHUL OLID SOODSAD MUUTUSED 2 3
“ | o T* NAITRIAL. .
B I S ! S B * UURITAVATE GRUPI PUHUL STATISTILIST

OLULIST MUUTUST EI TEKKINUD :

| N _ * 11 SORMEL OLI, POSTERIOORNE TOENAOSUS ET
paRliectaliajaillie 40 aastaste, grupld. EFEKT ON SUUREM NULLIST ON 0.76 JA I
Posterioori jaotused ja intervallid . Punkt SORMEL OLI POSTERIOORNE TOENAOSUS ET
on mediaan. Jame joon ja peenike joon, EFEKT ON SUUREM NULLIST ON 0.87

vastavalt, 67% ja 95% kvantiilintervallid.

SENSOOORSE JUHTIVUSE KIIRUSELE




® Positiivne diinaamika kui
pikenenud distaalne
latentsiaeg luheneb, esines

+lk ® 6 JUHUL (22%)

® Uuringugrupis statistilist olulist
tulemust ei tekkinud

Parast

Joonisel alla ja Ule 40 aastaste grupid Posterioori intervallid Punkt, mediaan.
Jame joon ja peenike joon, vastavalt, 67% ja 95% kvantiilintervallid.

DISTAALSELE MOTOORSELE LATENTSIAJALE




* POSITIVNE DUNAAMIKA: ST
SENSOORNE DISTANTNE LATENTSIAEG
LUHENES

Vanus
<o © G JUHUL (22%])
> 40

_+_
L | LI“{ ® STATISTILIST OLULIST TULEMUST El

TEKKINUD

Enne Parast Enne Parast

Uuringugruppides vanusega kuni 40 aastat (sh) ja 40+ aastat. Punkt,
mediaan. Jame joon ja peenike joon, vastavalt, 67% ja 95% kvantiilintervallid.

SENSOORSELE DISTAALSELE LATENTSIAJALE




amp1 amp2 amp3
60

201 N ® 2JA 3 SORMEL MOODETUNR POSITIIUNE
DUNAAMIKA (MIKROVOLTIDES)

° TOUSIS/PRRANES 11 JUHUL (41%)

154 401

3

§ Vanus

3" +:0 o STATISTILIST OLULIST TULEMUST El TEKKINUD

; / -~ ) ° 11 JA Il SORMEL : POSTERIOORNE

' TOENAOSUS ET EFEKT ON SUUREM
0 N NULLIST ON 0.9,

Eﬁne Pé'v:ast En'ne Pér'ast En'ne Péi;ast
Ajapunkt

Joonisel vanusega kuni 40 aastat (sh) ja 40+ aastat. Posterioori intervallid
Punkt, mediaan. Jame joon ja peenike joon, vastavalt, 67% ja 95%
kvantiilintervallid

SENSOORSE VASTUSE AMPLITUUDILE




® KUIGI STATISTILISELT OLULISI
MUUTUSI EIl LEITUD, ESINES RANDME
PIIRKONNA ULEKOORMUSEST
POHJUSTATUD SUMPTOMITE PUHUL

® 41% -L UURITAVATEST SENSOORSE
VASTUSE AMPLITUUDI TOUS 2. JA 3.
SORMEL

KﬂKK““ﬂTTEKs *’STATISTIKA: NARVI SENSOORSE

VASTUSE AMPLITUUDI SUURENEMISE
MUUTUS NIl Il KUI Il SORMEL :
‘ . POSTERIOORNE TOENAOSUS ET EFEKT

plituud {mV)

H 1 . ON SUUREM NULLIST ON 0.9
5 ' ol (STATISTILISELT OLULISEKS LOETAKSE
ULE 0,95 TULEMUST)
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sdl2 sdl3

AN 44 CcC

- dml < 4.2 ms
\ . + dml>4.2ms

Sensoorne distaalne latentsiaeg (ms)

2.
Enlne Pérlast Enlne Pérlast
Ajapunkt

® EDASISTES RANDMEKANALI ALAGAVA iilEKﬂﬂ!I[VIIISS“NIIBIIOMI UURINGUTES
KESKENDUDA JUST SENSOORSE JUHTIVUSE MOOTMISELE 2 JA 3 SORMEL

° VAJALIK EDASI ANALUUSIDA KAS ESINEB UURITAVATE ALARUHM. KUS ESINES
SUUREMA TOENAOSUSEGA POSITIIUNE RAVIDUNAAMIKA

[T} [T} »

° MILLISTE NARVIUURINGU ALGUAARTUSTEGA ALARUHMAS JARB ANTUD
RAVIMEETOD LIIGA NORGAKS




TANAN!

KASUTATUD KIRJANDUS:

* LEENA PUKSA, BIORN FALCK, AIN-ELMAR KAASIK,
TOOMAS ASSER . POLUNEUROPAATIAD JA NENDE
DIAGNOOSIMISE TANAPAEVASED KRITEERIUMID.
EESTI ARST 2002; 81 (11): 10-117

° FALCK, B ET AL- SENSORY NERVE CONDUCTION
STUDIES WITH SURFAGE ELECTRODES.METHODS
IN CLINICAL. NEUROPHYSIOLOGY, 1994, VOL.9,
NO.1

° STOHR M, BLUTHARDT M, ATLAS DER KLINICHEN
ELECTOMYOGRAPHIE UND NEUROGRAPHIE 1993;
99

® ATLAS OF NERVE CONDUCTION STUDIES AND
ELECTROMYOGRAPHY, A. ARTURO, M.LEIS 2013




