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STRESZCZENIE

Wyznaczanie krzywej i/t jest badaniem elektrodiagnostycznym pozwalajacym oceni¢ stopien uszkodzenia
nerwu obwodowego. Do badania stosuje si¢ prad staty o impulsach prostokatnych i trojkatnych. Czas trwania
impulséw wynosi zazwyczaj 1000 ms. W pracy zbadano 88 chorych (70 kobiet i 18 mezczyzn) leczonych
z powodu zespotu kanatu nadgarstka (ZKN) w poradni przyszpitalnej i na oddziale neurochirurgicznym.
U 19 chorych objawy miaty charakter obustronny, tak wigc tgczna ilo$¢ wszystkich zbadanych przypadkow
wyniosta 107. Wiek chorych wyniost srednio 54,4 lat. Cigzkos¢ ZKN oceniono przy pomocy badania
elektrodiagnostycznego. Grupa kontrolna obejmowata 31 oséb: 15 kobiet i 16 mezczyzn, srednia wieku 23 lata,
u ktorych na podstawie badania klinicznego nie stwierdzono zaburzen w funkcji nerwu posrodkowego (objawow
charakterystycznych dla ZKN).

Krzywa i/t nie jest wystarczajaco czutym i specyficznym badaniem, ktore moze by¢ wykorzystywane
w diagnostyce pacjentow z ZKN. Nie wystepuja istotne statystycznie rdéznice w ksztalcie krzywej
W poszczegdlnych stopniach cigzkosci ZKN oraz w grupie pacjentdow zdrowych. Natomiast jakoSciowa
ocena warto$ci progowe] akomodacji oraz wspdtczynnika akomodacji moze postuzy¢ do réznicowania
pacjentow z cigzkim nasileniem zespotu.

ABSTRACT

Determination of the i/t curve is an electrodiagnostics method enabling diagnosis of the lesion of peripheral
nerves. The method utilizes triangularly and rectangularly shaped direct current impulses, usually 1000 ms.
In this study 88 patients were tested (70 women and 18 men) who were being treated due to carpal tunnel syndrome
CTS at a hospital clinic and a neurosurgical ward. In 19 patients the symptoms were bilateral, hence the combined
number of all tested cases was 107. The age of the patients was from 25 to 81, with the average equal 55.
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The severity of CTS was evaluated by means of electrodiagnostic testing. The control group included 31 persons:
15 females and 16 males (average 23 years), with no disorders of the function of the median nerve.

It was stated that the i/t curve is not sufficiently sensitive and specific examination for the diagnosis of carpal
tunnel syndrome. However, the qualitative assessment: threshold value of accommodation and accommodation
coefficient can be used to differentiate the patients with severe carpal tunnel syndrome.

Stowa kluczowe: krzywa i/t, zespot kanatu nadgarstka, elektrodiagnostyka, parametry, nerw posrodkowy

Key words: i/t curve, carpal tunnel syndrome, electrodiagnosis, parameters, median nerve

1. Wstep

W poréownaniu z latami 50. dwudziestego wieku zainteresowanie klinicystow elektrodiagnostyka
klasyczng znacznie si¢ zmniejszylo. Spowodowane bylo to upowszechnieniem badan
elektroneurograficznych (ENG) oraz elektromiograficznych (EMG). Jednakze, mozna pokazac,
ze nie nastgpito catkowite zaniechanie wykorzystywania elektrodiagnostyki klasycznej w badaniach
klinicznych i naukowych [1].

W 1993 roku American Association of Electrodiagnostic Medicine ustalito, ze diagnoza kliniczna
zespotu kanatu nadgarstka (ZKN) moze by¢ potwierdzona tylko przez kompletne badanie
elektrofizjologiczne. Badanie to wykazuje wysoka czulos¢ i specyficznos¢é, ktora pozwala
klasyfikowa¢ to schorzenie. Umozliwia ono potwierdzenie rozpoznania poprzez wykazanie
ogniskowego zwolnienia przewodzenia w zakresie nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka.
Postawienie diagnozy o obecnosci ZKN z pominigciem tej metody moze doprowadzié
do nieprawidtowego rozpoznania i leczenia. Jest ono uznawane za ,,ztoty standard” w diagnostyce
pacjentow z ZKN [2, 3].

Krzywa i/t bedgca jedng z metod nalezacych do klasycznej elektrodiagnostyki jest badaniem,
pozwalajgcym oceni¢ pobudliwosé nerwu obwodowego. Skurcz migénia jest wywolywany impulsami
pradu stalego o ksztalcie prostokgtnym i trojkatnym o okre$lonym natezeniu i czasie trwania.
Najwickszg zaletg krzywej i/t jest jej duza dostepno$c¢ i tatwos¢ wykonania. Jest to badanie mozliwe
do wykonania w kazdym gabinecie fizykoterapii i pozwala ono oceni¢ pobudliwo$¢ nerwu
oraz monitorowa¢ proces jego regeneracji [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

2. Cel pracy

Celem pracy bylta proba odpowiedzi na nastepujace pytania:
— Czy krzywa i/t jest wystarczajaco czultym i specyficznym badaniem w rozpoznawaniu ZKN?
— Jakie sg roznice w ksztalcie krzywej w ZKN w zalezno$ci od cigzkosci choroby oraz w grupie
zdrowych?
— Jakie sg réznice w warto$ciach parametrow oceniajacych pobudliwos¢ nerwowo-mig§niowa
W poszczegolnych stopniach cigzkosci choroby oraz w grupie zdrowych osob?

3. Materialy i metodyka badan

Badaniami objgto 88 chorych (107 rak) z rozpoznanym na podstawie badania ENG ZKN. Grupa
badana obejmowata 70 kobiet (86 rak) i 18 mezczyzn (21 rak) w wieku $rednio 54,4 lata.
Grupa kontrolna obejmowata 31 osob: 15 kobiet i 16 mezczyzn: $rednia wieku 23 lata, u ktorych
na podstawie badania klinicznego nie stwierdzono zaburzen w funkcjonowaniu nerwu posrodkowego
(objawow charakterystycznych dla ZKN).

Na podstawie zapisu badania ENG chorych z ZKN zakwalifikowano do jednej z trzech podgrup
zaawansowania: (1) stan tagodny — 13 rak, (2) umiarkowany — 57 rak, (3) ciezki — 36 ragk, w oparciu
o kryteria podawane przez Pauda i wsp. [11].

Ocene pobudliwosci przy pomocy krzywej i/t przeprowadzono za pomocg aparatu INTER D64
przy wykorzystaniu metody jednoelektrodowej: mata punktowa elektroda potgczona z katoda

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 19, nr 1, 2013 41



Medycyna fizykalna / Physical medicine

stymulowata obszar ponad odejSciem gatezi ruchowej kciuka, wicksza silikonowa elektroda potaczona
z dodatnim biegunem pradu znajdowata si¢ na przednio-bocznej czgSci przedramienia — jej dystalny
brzeg lezat 13 centymetrow od dalszej kresy zgieciowej nadgarstka. Elektroda przytozona
na przedramieniu kontaktowata si¢ ze skorg pacjenta za pomocg wilgotnego, cieptego podkiadu
stosowanego do zabiegdw elektroterapeutycznych. Elektroda punktowa stymulowata punkt
motoryczny nerwu (stymulacja posrednia) przez elektrolit, jakim byl specjalny zZel.
Przed rozpoczgciem badania pacjent byl poproszony o rozgrzanie przedramienia i reki pod
strumieniem biezacej cieptej wody przez 2 minuty w sytuacji, gdy temperatura na zewnatrz byta
nizsza niz 20 °C. Skoéra w okolicy przytozenia elektrod zostala oczyszczona i odtluszczona przy
uzyciu spirytusu. Podczas stymulacji terapeuta nie zmienial zaréwno miejsca, jak i sity nacisku
elektrody czynnej na skore.

W czasie badania pacjent przebywal w pozycji siedzacej, testowana konczyna gorna byla zgieta
w stawie ltokciowym, przedrami¢ znajdowato si¢ w nieznacznej supinacji (okoto 10 stopni),
a nadgarstek w pozycji neutralnej. Kciuk utozony byt w pozycji posredniej w stawie nadgarstkowo-
$rodregcznym oraz w czedciowym zgigeciu w stawie $rodreczno-paliczkowym. Podczas badania
terapeuta przypominal pacjentowi, aby pamigtal o rozluznieniu reki. Przed przystgpieniem
do wykreslania krzywej i/t terapeuta musiat odszukaé gataZ ruchowa kciuka. Zastosowano impulsy
prostokatne: 10, 50, 100, 500 ms.

3.1 Lokalizacja galezi ruchowej

Galgz jest potozona w punkcie przecigcia linii Kaplana z linig prowadzong od promieniowej krawedzi
palca srodkowego w kierunku proksymalnym — linia numer 1 na rysunku 1. Linia Kaplana przebiega
od $rodka faldu taczacego maksymalnie wyprostowany i odwiedziony kciuk z palcem wskazujacym
skosnie w kierunku kosci grochowatej (przechodzi 4-5 mm dystalnie do kosci grochowatej) — linia
numer 2 na rysunku 1 [12, 13].

Rys. 1. Lokalizacja gatezi ruchowej kciuka
(1 — gataz ruchowa kciuka, 2 — nerw posrodkowy) [12, 13]

Rys. 2. Przebieg nerwu posrodkowego i jego galezi ruchowej
(1 — galaz ruchowa kciuka, 2 — nerw posrodkowy) [12, 13]

Przed rozpoczgciem badania wyznaczano wstepnie potozenie galezi motorycznej kciuka wedhug

opisanego wyzej schematu, a nastgpnie z punktu przecigcia opisanych linii wyznaczano okrag
0 promieniu ok. 1 cm w ktéorym poszukiwano miejsca gdzie najlatwiej byto wywotaé skurcz migsni.
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Jest to punkt w ktoérym galaz ruchowa przebiega najbardziej powierzchownie pod skora dlatego
najlatwiej wywotaé jest skurcz mieéni. Do wyznaczenia polozenia gatezi wykorzystano impulsy
prostokatne o czasie 100 ms. Pobudzanie takim impulsami jest przyjemne dla pacjenta i dodatkowo
fatwo jest wywota¢ skurcze migsniowe.

3.2 Metoda statystyczna

Do oceny normalno$ci rozktadu zmiennych w grupach wykorzystano test Shapiro-Wilka. Oceny
istotno$ci  zréznicowania zmiennych w grupach dokonano przy pomocy testu poréwnan
wielokrotnych, testu Kruskala-Wallisa oraz testu chi kwadrat.

4. Wyniki

Przedstawione w tabeli 1 wyniki pokazuja, ze nie mozna wskazaé istotnych statystycznie rdznic
w progu pobudliwo$ci nerwowo-mig$niowej w grupie chorych z ciezkim ZKN w poréwnaniu z grupg
kontrolng (zdrowi). Poziom istotnosci testu porownan wielokrotnych dla wszystkich czasow trwania
impulsu osiggngt wartos¢ p > 0,05. Ma to jednocze$nie odzwierciedlenie w wygladzie krzywej
przedstawionej na rysunku 3. Obie krzywe prawie si¢ pokrywaja. Podobng tendencj¢ mozna
zaobserwowa¢ w przypadku wykreséw charakteryzujacych pobudliwo$¢ w grupie z tagodnym
i umiarkowanym ZKN. Obie krzywe praktycznie nakladaja sie na siebie, a poziom istotno$ci testu
poréwnan wielokrotnych wskazuje na brak istotnych statystycznie roznic (p > 0,05) (p. tab. 1irys. 3).

Tabela 1. Poziom istotno$ci roéznic pomiedzy grupami w przypadku impulsow prostokatnych o réznym czasie trwania
(w oparciu o warto$¢ p dla testu porownan wielokrotnych)

Timp 1000 ms 500 ms 100 ms
Stopien Eagod. Umiark. Ciezki Eagod. Umiark. Ciezki Eagod. Umiark. Ciezki
Umiark. 1,000 1,000 1,000
Ciezki 0,081 0,241 0,086 0,025 0,091 0,031
Gr. kontrol. 0,168 0,062 1,000 0,107 0,028 1,000 0,059 0,011 1,0
Timp 50 ms 10 ms 5ms
Stopien Eagod. Umiark. Ciezki Eagod. Umiark. Cigzki Lagod. Umiark. Ciezki
Umiark. 1,000 1,000 1,000
Ciezki 0,052 0,023 0,164 0,036 0,308 0,359
Gr. kontrol. 0,017 0,003 1,000 0,198 0,038 1,000 0,186 0,151 1,000
Timp 0,5ms 0,1 ms 0,05 ms
Stopien Fagod. | Umiark. Ciezki Eagod. Umiark. | Cigzki Eagod. Umiark. | Cigzki
Umiark. 1,000 1,000 1,000
Ciezki 0,151 0,081 0,199 0,410 0,197 0,277
Gr. kontrol. 0,889 0,927 1,000 0,008 0,004 1,000 0,003 0,0004 0,895
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Rys. 3. Ksztatt krzywej i/t w przypadku impulséw prostokatnych w poszczegdlnych stopniach ZKN
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Z rysunku 3, wida¢, ze krzywa i/t w przypadku cigzkiego ZKN oraz grupy kontrolnej przebiega
powyzej krzywej pacjentow z umiarkowanym ZKN. Zaobserwowana rdznica jest istotna statystycznie
dla impulséw o czasie trwania: 10, 50, 100, 500 ms (p < 0,05).

Przedstawione w tabeli 2 wyniki pokazuja, ze nie mozna wskaza¢ istotnych statystycznie roéznic
w progu pobudliwo$ci nerwowo-mig¢§éniowej w grupie chorych z cigzkim ZKN w poréownaniu z grupg
kontrolng (zdrowi). Poziom istotnosci testu porownan wielokrotnych dla wszystkich czasow trwania
impulsu osiggnagt wartos¢ p > 0,05. Ma to jednocze$nie odzwierciedlenie w wygladzie krzywej
na rysunku 4. Obie krzywe przebiegajag w bezposrednim sgsiedztwie, ale krzywa wykreslona dla oséb
zdrowych na catej dlugosci przebiega powyzej.

Podobna tendencj¢ mozna zaobserwowaé w przypadku wykresow charakteryzujacych pobudliwosé¢
w grupie chorych z fagodnym i umiarkowanym ZKN. Obie krzywe praktycznie nakladaja si¢ na
siebie, a poziom istotno$ci testu poréwnan wielokrotnych wskazuje na brak istotnych statystycznie
roznic (p > 0,05) (p. tab. 2 rys. 4).

Tabela 2. Poziom istotnosci rdznic pomiedzy grupami dla impulséw trojkatnych o réznym czasie trwania
(w oparciu o wartos¢ p dla testu porownan wielokrotnych)

Timp 1000 ms 500 ms 100 ms
Stopien Eagod. Umiark. | Cig¢zki | FLagod. Umiark. | Ciezki | Lagod. Umiark. | Cigzki
Umiark. 1,000 1,000 1,000
Ciezki 1,000 1,000 0,622 1,000 0,338 0,506
Gr. kontrol. | 0,791 0,444 1,000 0,016 0,026 1,000 0,0006 0,0000 0,175
Timp 50 ms 10 ms 5ms
Stopien Eagod. Umiark. | Cig¢zki | FLagod. Umiark. | Ciezki | Lagod. Umiark. | Cigzki
Umiark. 1,000 1,000 1,000
Ciezki 0,799 0,512 0,309 0,347 0,293 0,217
Gr. kontrol. | 0,002 0,0001 0,094 0,010 0,001 1,000 0,037 0,006 1,000
Timp 0,5 ms 0,1 ms 0,05 ms
Stopien Eagod. Umiark. | Cig¢zki | FLagod. Umiark. | Ciezki | Lagod. Umiark. | Ciezki
Umiark. 1,000 1,000 1,000
Cigzki 0,389 0,216 0,101 0,263 0,205 0,351
Gr. kontrol. | 0,245 0,078 1,000 0,007 0,006 1,000 0,003 0,0004 0,804
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Rys. 4. Ksztalt krzywej i/t wykreslany przy pomocy impulsow trojkatnych dla poszczegdlnych stopni ZKN

Nalezy jednoczesnie wspomniec, ze krzywa i/t wykreslona w grupie kontrolnej przebiega powyzej
wykreslonej dla pacjentéw z umiarkowanym i tagodnym ZKN. Zaobserwowana roznica jest istotna
statystycznie dla impulsow o czasie trwania: 500, 100, 50, 10, 5, 0,1 i 0,05 ms (p < 0,05).

Przedstawione w tabeli 3 wyniki pokazuja, ze nie wystepuja istotne statystycznie wyniki pomiedzy
grupami dla parametréw przewodnictwa nerwowo-migsniowego. Poziom istotnosci testu Kruskala-
Wallisa osiggnat wartos¢ p > 0,05.
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Tabela 3. Poziom istotnos$ci réznic pomiedzy grupami dla parametréw przewodnictwa nerwowo-migsniowego
(w oparciu o wartos¢ p dla testu Kruskala-Wallisa)

Reobaza wart. progowa WsPOlczymfl.k lloraz . Chronaksja
akomodacji akomodacji akomodacji
p 0,241 0,270 0,8653 0,343 0,4176

W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze u 38% chorych z ZKN nie udato si¢ w catosci wykresli¢
krzywej i/t. W zwigzku z powyzszym podjeto probe jakosciowej oceny parametrow
charakteryzujacych przewodnictwo nerwowo-migsniowe. Przedstawione w tabeli 4 wyniki pokazaty,
Ze wystepuja istotne statystycznie roznice pomigdzy grupami. Poziom istotno$ci testu chi kwadrat
osiagnatl wartos¢ p < 0,05. Szczegodlnie wyrazne roznice wystepuja w grupie pacjentdOw z cigzkim
ZKN. U 64% pacjentow z cigzkim nasileniem zespotu nie mozna okreslic wartosci progowej
akomodacji i wspolczynnika akomodacji, co odroznia ten stopien od tagodnego i umiarkowanego
ZKN oraz wynikow grupy kontrolnej. Podobne wyniki dotyczg ilorazu akomodacji (p. tab. 4
orazrys.5,6i7).

Whykres interakcji: stopiern ZKN x warto$¢ progowa akomodaciji
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Rys. 5. Zestawienie réznic pomiedzy poszczegdlnymi stopniami ZKN przy pomocy wartosci progowe]j akomodacji

Wykres interakcji: stopien ZKN x wspdtczynnik akomodacji
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Rys. 6. Zestawienie r6znic pomiedzy poszczegdlnymi stopniami ZKN przy pomocy wspotczynnika akomodacji
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Wykres interakcji: stopien ZKN x ilorazakomodacji
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Rys. 7. Zestawienie r6znic pomigdzy poszczegdlnymi stopniami ZKN przy pomocy ilorazu akomodaciji

Tabela 4. Poziom istotnosci roéznic pomiedzy grupami dla jako$ciowej oceny parametrow przewodnictwa
nerwowo-migéniowego (W oparciu o warto$¢ p dla testu chi kwadrat).

Parametr Reobaza Wartose progowa WSpé}CZym.'.i k Horaz . Chronaksja
akomodacji akomodacji akomodacji
Stopien Brak | Obecna | Brak Obecna Brak | Obecny | Brak | Obecny | Brak | Obecna
Lagodny 0% 100% 8% 92% 8% 92% 8% 92% 0% 100%
Umiarkow. | 7% 93% 30% 70% 30% 70% 26% 74% 9% 91%
Cigzki 31% 69% 64% 36% 64% 36% 61% 39% 36% 64%
Gr. kontrol. | 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100%
p 0,0013 0,0000 0,0000 0,0000 0,0002

Wszystkie oceniane parametry charakteryzujagce przewodnictwo nerwowo-mieéniowe osiagnely
maksymalne wartosci specyficznosci (100%). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wynik ten osiagnigty
zostal w grupie osob bez objawow zblizonych do ZKN, co niewatpliwie zmniejsza jego praktyczng
warto$¢. Zdecydowanie gorzej prezentuja si¢ wartosci czuto$ci, ktore wahajg sie¢ pomiedzy 14%
a 39% w calej grupie. Warto$ci te wzrastaja W znaczacy sposob w grupie z cigzkim nasileniem
zaburzen przewodnictwa, osiggajac 64% dla wspolczynnika akomodacji oraz wartoSci progowej
akomodaciji (p. tab. 5).

Tabela 5. Czutos¢ i specyficzno$é parametréw przewodnictwa nerwowo-miesniowego
W oparciu o oceng jako$ciowa

Czulo$¢ w calej grupie Czulo$¢ w grupie S fi L.
Parametr (tagodny + umiarkowany + cigzki) z ciezkim ZKN pecyolcznosc
(%] [%] el
Reobaza 14 30 100
Warto$¢ prog. akomodacji 39 64 100
Wspotczynnik akomodacji 39 64 100
lloraz akomodagji 36 61 100
Chronaksja 17 36 100
5. Dyskusja

Krzywa i/t jest fatwym do przeprowadzenia, aczkolwiek subiektywnym badaniem, oceniajacym
pobudliwo$¢ nerwowo-migsniowa. Najwieksza jej zaletg jest duza dostgpnosc i tatwo$é wykonania.
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Niewatpliwa wadg opisanej metody jest:

— konieczno$¢ wzrokowej oceny wystapienia skurczu migdniowego,

— dlugi czas trwania badania,

— fakt, Ze ocenia ona tylko prog pobudliwosci nerwowo-mie$niowej.

W przebadanej grupie nie udalo si¢ wskaza¢ réznic w wygladzie krzywych w poszczegélnych
stopniach ci¢zkosci ZKN. W zwiazku tym, nie zaleca si¢ stosowania tej metody w celu
potwierdzenia diagnozy o obecnosci tego zespolu. Moze to wynika¢ z faktu, ze uznawane
za ,zloty standard” badaniec ENG ocenia przewodnictwo nerwowe zarowno we wioknach
czuciowych, jak i ruchowych nerwu. W przypadku neuropatii uciskowych np. ZKN ocena
przewodzenia czuciowego jest szczegdlnie wazna w pierwszym okresie, w ktorym uszkodzone
mogg by¢ tylko przebiegajace powierzchownie widkna czuciowe nerwu posrodkowego [11, 14, 15].
Fakt ten znajduje potwierdzenie w naszych wynikach. Czuto§¢ parametréow charakteryzujacych
pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowa wszystkich przebadanych pacjentow z ZKN jest niska i osigga
maksymalnie 39% dla wartosci progowej akomodacji i wspotczynnika akomodacji oraz 36%
dla ilorazu akomodacji. Zdecydowanie lepsze wyniki czutosci osiggnigte zostaly przy jakosciowej
ocenie parametrow przewodnictwa nerwowo-mig§niowego w grupie pacjentow z ciezkim ZKN.
U 64% pacjentow z ciezkim nasileniem zespolu nie mozna okresli¢: wartosci progowej akomodacji
i wspétczynnika akomodacji, co odréznia ten stopien od tagodnego i umiarkowanego ZKN
oraz grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki sg zwigzane z faktem, iz zaburzenie ruchowej funkcji
spowodowane uciskiem wlokien ruchowych nerwu posrodkowego jest cechg charakterystyczng
cigzkiego zespotu. JakoSciowa ocena parametrow przewodnictwa nerwowo-mi¢$niowego
ma jeszcze jedng istotng zalete: wymaga bardzo krotkiego czasu badania w poroéwnaniu do czasu
wykreslania krzywej i/t.

Tabela 6. Warto$ci czutosci i specyficznosci roznych metod wykorzystywanych w diagnostyce
zespohu kanalu nadgarstka: na podstawie wynikow podawanych przez Szabo i wsp. [16]

o . - Specyficzno$¢ [%]
Test Ilosrc; zbzgla;gz/:h Llc‘fér?trrupy Cz[l:/k])sc (pacjenci z objawami
przyp : ° zblizonymi do ZCN)
Latencja 87 90 75 80
czuciowa
Latencja
ruchowa 87 90 87 79

Nalezy jednocze$nie zaznaczy¢, ze uzyskane w naszej probie wyniki znacznie odbiegaja
od wysokich wartosci czutosci i specyficzno$ci badania ENG. Jak podaje piSmiennictwo, daje ono
najlepsze wyniki, w zwiazku z powyzszym jest traktowane jako ,,zloty standard” w diagnostyce
ZKN. Najwicksza zaleta badan elektroneurograficznych jest wysoka warto$¢ specyficznosci
W grupie osob z objawami zblizonymi do ZKN (p. tab. 6). Jest ono szczegdlnie przydatne
w diagnostyce pacjentow z tagodnym ZKN, czyli w sytuacji, gdy zaburzenia przewodnictwa
wystepuja tylko we witoknach czuciowych nerwu posrodkowego. Nalezy jednocze$nie pamietac,
ze badanie ENG nie jest nieomylne, czuto$¢ tego badania szacowana jest przez réznych autoréw
pomiedzy 47-100% [2].

6. Whioski

Krzywa i/t nie jest wystarczajaco czutym i specyficznym badaniem, ktére moze by¢ wykorzystywane
w diagnostyce pacjentow z ZKN.

Nie wystgpuja istotne statystycznie réznice w ksztalcie krzywej w poszczegdlnych stopniach
ciezkos$ci ZKN oraz w grupie pacjentow zdrowych.

Jakosciowa ocena wartosci progowej akomodacji oraz wspotczynnika akomodacji moze postuzy¢
do réznicowania pacjentow z ciezkim nasileniem zespotu.
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