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Електромионеврографија (ЕМГ)
■ ЕМГ е метода на испитување на електричната активност на мускулите.

■ Таа се користи за откивање и опис на процесите на болеста кои ги 

зафаќаат моторните единици, а особено е корисна кога клиничката 

проценка е тешка и нејасна.

■ Добиените наоди од ЕМГ ни овозможуваат локализирање на основната 

лезија на нервот, мускулот или спојницата (синапсата) во моторната 

единица.

■ Електромиографскиот наод не дава податоци кои се патогномонични за 

одредено заболување, ниту дијагноза! 

■ Наодот може да се употреби за докажување или отфрлање на клиничката 

дијагноза.... 



■ За испитување на електричната активност на мускулите во 

дијагностички цели, во мускулот се инсернира електрода за 

регистрирација.

■ Биоелектричните потенцијали кои ќе бидат фатени со електродата се 

појачуваат и покажуваат на катоден осцилоскоп за визуелна 

анализа, и истовремено преку систем на звучник се прата акустички.



■ Во клиничката елетромиографија електричната активност се 

регистрира екстрацелуларно, од мускулните влакна кои се во ткивото 

кое е спроводна целина самото за себе. 

■ Акционите потенцијали кои се регистрираат на овој начин имаат три 

или бифазен облик.



• Во мирување непосредно после инсерција или 
движење на иглестата електрода се јавува 
електрична активност како последица на механичка 
дразба или повреда на мускулни влакна-
инсерциона активност, која трае 2-3 секунди и се 
губи.

• По нејзин престанок може да се најде спонтана 
активност во предел на завршната моторна плоча-
шум на моторна плоча, која се состои од 
монофазни негативни потенцијали со неправилен 
облик празнење на високи фреквенции, во траење 
0.5-2 мсек.



• За време на активност, волева контракција се 
добиваат потенцијали на моторната единица на 
моторниот неврон.

• Нормално ова предизвикува активација на сите 
мускулни влакна што ги инервира еден моторен 
неврон (моторна единица).

• Потенцијалите на м.единица се сложени 
потенцијали кои претставуваат збир на поединечни 
акциски потенцијали настанати во неколку мускулни 
влакна на моторната единица кои се кои се на 
фатени од електродата.

• Вообичаено се би или трифазни но кај некои 
мускули (пет или повеке фазни).

• Траењето е 5-12 msek., а амплитудата меѓу 200 μV и 
3 mV (што зависи од растојанието меѓу електродата 
и најблиските активни влакна).



• Кога мускулот слабо контрахира мал број на 
моторни единици се празнат (неправилни, 
мала фреквенца...) но со зголемување на 
контракцијата фреквенцијата расте, 
инервацискиот примерок е полн до тој 
степен што потенцијалите се споени еден 
до друг .



ПАТОЛОШКИ НАОДИ



СПОНТАНА АКТИВНОСТ



■ Spontana aktivnost, ako e reproducibilna na 
najmalku dve muskulni mesta, e biten znak za 
abnormalnost i edno od najkorisnite pronajdoci 
vo klini~kata elektromiografija (EMG). Taa 
obi~no se gleda kaj denervirani muskuli, no isto 
taka i kaj primarnite muskulni bolesti. 

■ Spontana aktivnost se manifestira posle 2-3 
nedeli, pa otsustvoto na denervacijata vo 
predhodniot period od povredata na nervot (pred 
2-3 nedela od povredata) ne mo`e da ja isklu~i. 

■ Kaj bolestite na dolen motoren nevron, 
distribucijata na spontanata aktivnost mo`e da 
pomogne vo lokalizacijata na lezijata na medula 
spinalis, korenite, plekusite ili perifernite 
nervi.



■ Spontana aktivnost mo`e da se pojavi i vo 
paraspinalnite muskuli, posle mielografija 
ili lumbalna punkcija, prviot den po 
procedurata, a se gubi posle vtoriot do 
~etvrtiot den.

■ Bazi~ni tipovi na spontana aktivnost se:

➢ fibrilaciski potencijali,

➢ pozitivni ostri branovi,

➢ fascikulacii,

➢ miokimii i

➢ kompleksni repetitivni izbivawa.



FIBRILACISKI POTENCIJALI
■ fibrilaciskite potencijali se so 

vremetraewe od 1-5 ms i amplituda 20-200 µV,
koga se snima so koncetri~ni iglesti 
elektrodi. Naj~esto imaat bifazi~na ili 
trifazi~na forma na branovite so 
inicijalen pozitivitet.

■ Za da se napravi razlika od fiziolo{kite 
end-plate spikes, mora da se napravi analiza na 
spontanata aktivnost podaleku od end-plate 
regionot. Vokolku se pu{ti zvukot 
fibrilaciskite potencijali produciraat 
zvuk na krckavo {kripewe koj potsetuva na 
zvuk predizvikan od tutkawe (gu`vawe) na 
kni`ena hartija.





POZITIVNI OSTRI BRANOVI

■ Ovie izbivawa se inicijalno pozitivni i imaa
subsekvenca na spor negativitet, so mnogu
poniska amplituda no podolgo vremetraewe. 
Obi~no ja sledat insercijata na iglata no isto 
taka se javuvaat spontano, vo regularni 
intervali. Se gledaat zaedno sledstveno na 
nervnata sekcija, pri {to pojavata na 
fibrilaciskite potencijali naj~esto sledi 
posle pozitivnite ostri branovi, i mo`e da 
bidat trigerirani so insercijata na iglata.

■ Isto kako i fibrilaciskite potencijali, 
pozitivnite ostri branovi se gledaat ne samo kaj 
denerviranite muskuli tuku i kaj razli~ni 
miogeni bolesti: polimiozitis, 
dermatomiozitis, trihinozi, ishemi~en miozitis 
i progresivna muskulna distrofija. 

позитивни остри бранови



FASCIKULACII I MIOKIMI^NI 
PRAZNEWA

■ Fascikulaciite se spontani kontrakcii na motornite 
edinici (Denny-Brown and Pennybacker).

■ Fascikulaciskite potencijali se rezultat na spontani 
izbivawa na grupi na muskulni vlakna, i toa na celata ili 
del od motornata edinica. Potencijalite na motornata 
edinica vo dlabo~inata na muskulot ne sekoga{ induciraat 
vidlivi gr~evi. So EMG se ovozmo`uva detekcija na ovaa 
spontana aktivnost, koja na drugi na~ini ne mo`e da bide 
prepoznaena.

■ Generatorot na neuronalnite izbivawa ne e poznat, no se 
pretpostavuva deka proizleguva od medula spinalis, ili 
bilo kade po dol`inata na perifernite nervi.

■ Sprotivno na izoliranite izbivawa na edna motorna 
edinica, mnogu kompleksen poriv od repetitivni izbivawa
predizvikuva vermikularni dvi`ewa na ko`ata, nare~eni 
miokimii.





KOMPLEKSNI REPETITIVNI 
IZBIVAWA

■ Kompleksnite repetitivni izbivawa se so 
amplituda od  50 µV i vremetraewe od 50-100 ms, 
reprezentirani od grupa na muskulni vlakna koi 
sogoruvaat vo bliska sinhronizacija. Sekvencata 
na povtoruvawe se dvi`i od 5-100 impulsi vo sek.

■ Ovie promeni obi~no po~nuvaat neo~ekuvano, 
podr`ani so konstantna brzina na izbivawa vo 
kratok period, i prekinuvaat naglo kako i {to 
po~nuvaaat. Ako se pu{ti zvukot se dobiva zvuk na 
avtomatska pu{ka. 

■ Edinstven repetitiven primerok nekoga{ to~en za 
koristewe sega e otfrlen termin.

■ Superficijalnite sli~nosti so miotoni~niot 
zvuk  vodat kon pomalku soodveten termin 
pseudomiotonija.



POTENCIJALI NA MOTORNATA 
EDINICA

■ Potencijalite na motornata edinica mo`e da se 
definiraat spored ampliduta, vremeto na 
pojavuvawe, traeweto, fazite, stabilnosta i 
teritorijata. 

■ [irok opseg na nevromuskulni bolesti gi 
afektiraat ovie merki vo razli~ni kombinacii. 
Tie ne mo`at da dadat to~na dijagnoza, no pomagaat 
vo pravewe na razlika me|u primarnite muskulni 
bolesti od bolestite na dolniot motoren nevron. 



■ Kaj miopatiite, potencijalite na motornata 
edinica se namaleni vo amplituda i 
vremetraewe, i reflektiraat gubitok na 
individualni vlakna.

■ Kaj nevropatiite na prednite rogovi, gubitokot 
na aksonite rezultira so namalen broj na 
edinici, iako pre`iveanite vlakna spontano 
davaat porast vo pogolemi potencijali od 
normalnite.

■ Zemeni zaedno so abnormalnostite na 
insercionata i spontanata aktivnost, promenite 
vo goleminata i regrutiranite mesta od 
potencijalite na motornata edinica igraat 
esencijalna uloga vo klasifikacijata na 
slabosta na nervnite i muskulnite bolesti.



■ Sekoj tip na abnormalnosti e voobi~aen za brojot na 
kategorijata na zaboluvaweto.

■ Generalno amplitudata pomaga vo determinacijata na 
denzitetot na muskulnite vlakna, ne i na teritorijata na 
motornta edinica.

■ Traeweto na potencijalite na motornite edinici slu`at 
kako dobar indeks za teritorijata na motornata edinica.

■ Bifazi~nite i trifazi~nite potencijali na motornite 
edinici izobiluvaat vo normalnite muskuli, i samo 5-15 % 
imaat ~etiri ili pove}e fazi. Brojot na polifaznite 
edinici rastat kaj miopatiite, neuropatiite ili bolestite 
na motorniot nevron.

■ Polifazijata indicira minliva disperzija na 
potencijalite na muskulnite vlakna vnatre vo motornata 
edinica. Ekscesivno minlivata disperzija rezultira so 
razliki vo kondukcionoto vreme, dol` terminalnite 
granki na nervite ili po membranata na muskulnite vlakna.



BOLESTITE NA DOLNIOT MOTOREN NEVRON 
NASPROTI MIOPATIITE 

■ Porastot na amplitudata i vremetraeweto, generalno 
sugerira zaboluvawa na dolniot motoren nevron, kako 
bolesta na motorniot nevron, polimielitis, 
siringomielija ili bolestite na perifernite nervi kako 
hroni~na nevropatija i reinervacija posle povreda na 
nervot. Kaj ovie bolesti, porastot na goleminata na 
potencijalite na motornata edinica indiciraat anatomska 
reorganizacija na denerviranite muskulni vlakna kako 
merka na aksonskoto proniknuvawe.

■ Porastot na traeweto najverojatno rezultira od 
voobi~aena variabilnost vo dol`inata i kondukciskoto 
vreme na regeneracija na aksonskite terminali, podobro 
otkolku rasprostranetata teritorija.

■ Porastot na amplitudata implicira golema gustina na 
muskulnite vlakna, so inkorporacija na denervacija na 
vlaknata vo teritorijata na pre`iveanite aksoni.



■ Generalno redukcijata na amplitudata i 
vremetraeweto na potencijalite na motornite 
edinici sugerira primarna miopatska bolest, kako 
muskulna distrofija, kongenitalni ili drugi 
miopatii, periodi~ni paralizi, miozitis i 
bolesti na nevromuskulnata transmisija, 
vklu~itelno miastenia gravis, miasteni~ni 
sindromi i botulizam. Site ovie entiteti imaat 
zaedni~ko gubitok na fukcionalni muskulni 
vlakna, pri~ineto od muskulna degeneracija, 
inflamacija, metabolni promeni ili gre{ka vo 
nevromuskulnata aktivacija.   

■ Kontrasnite promeni vo amplitudata i traeweto 
na potencijalite na motornata edinica generalno 
pomaga vo razlikuvawe na miopatiite od bolestite 
na dolniot motoren nevron.



BOLESTI NA GOREN I DOLEN MOTOREN 
NEVRON

■ Brojot i prosekot na mo}ta na pridonesot za sekoja 
funkcionalna motorna edinica diktira 
regrutiran primerok.

■ Kaj bolestite na motorniot nevron korenite ili 
perifernite nervi so reduciran broj na 
ekscitabilni motorni edinici, regrutiraweto e 
neophodno limitirano nasproti porastot na 
naporot na kontrakcija na muskulot.



MIOPATII

■ Potencijalite na motornata edinica, ako e niska 
amplitudata i se pokratki po traewe mo`e da 
regrutira rano funkcionalna kompenzacija vo 
kvantitetot na mali sili za edinicata.

■ Pri nezna~itelen dobrovolen napor, mnogu aksoni 
po~nuvaat da sogoruvaat skoro instantno vo 
naprednata miopatija. 

■ Celosno vnatre{nite primeroci razvivaat 
pomalku od maksimalna kontrakcija, isto taka 
amplitudata poka`uva namaluvawe, reflektiraj}i 
go namaluvaweto na gustinata na individualnite 
motorni edinici.



INVOLUNTARNI  (NEVOLNI) DVI@EWA 

■ Tremorot poka`uva karakteristi~no izbivawe na 
potencijalite na motornite edinici povtoruvaj}i 
se so konstantna brzina. 

■ Iako mnogu motorni edinici se uni{tuvaat vo 
grupata vo tek na sekoe izbivawe, nema fiksirani 
vremenski i prostorni vrski koi izleguvaat me|u 
niv.

■ Sukcesivno izbivaweto varira vo amplituda, 
traewe, formata na branovite, brojot na 
potencijalite na motornite edinici.





НЕВРОГРАФИЈА



• Испитувањето на спроводливоста на 

нервите подразбира дразнење на 

периферните нерви и регистрирање на 

мускулите кои се инервирани од нив. 

Прегледот на сензитивните нерви се 

изведува со дразнење на мешаните нерви 

и регистрирање со кожните нерви или 

обратно.



• Стадардно ги испитуваме од сензорните 
нерви медианус, улнарис (рака), суралис
(нога), поретко перонеус суперфицијалис.

• Спроводливоста на моторните нерви 
воглавно се испитува на улнарис, медианус, 
тибиалис и перонеус.

• Мускулокутанеус, радиалис, феморалис, 
фациалис и френикус се прегледуваат 
според клиничките потреби (обично кај 
суспекција за оштетување на дадениот 
нерв).



• Дразнењето било кој од овие нерви 
предизвикува електрична и механичка р-ја
во мускулот кој е инервиран од нервот 
дистално од точката на дразба.

• Електричната р-ја се нарекува сложен 
мускулен акциски потенцијал, а тоа е 
збирна електрична активност на 
мускулните влакна во регионот на 
електродата за регистрација која е 
инервирана од нервот.



• Дразбата најлесно се постигнува 
со површински електроди 
поставени над нервите, таму каде 
тој е релативно површен.

• Стандардна дразба е квадратен 
пулс на струја која поминува 
помеѓу два пола, катода (-) и 
анода (+).

• Дразба од 100 V и траење од 0.1 
msek. e доволна но за оштетените 
нерви некогаш е потребна и 
дразба од 300 Vза 0.5 msek.



• Добиениот сложен мускулен потенцијал 
регистриран после дразба на периферен нерв 
се нарекува М-бран.

• Кај М бранот анализираме латенца, 
амплитуда и конфигурација.

• Латенца е време во милисекунди од примена 
на дразбата до иницијална дефлексија од 
основната линија и тоа е време потребно да 
акциските потенцијали во најбрзите 
спроводливи влакна кои стигнуваат до 
нервните завршетоци и ги активираат 
мускулните влакна.

• Латенцата зависи од растојанието на 
стимулациската електрода до мускулот.



• Амплитуда на сложениот 
акц.потенцијал е височината иразена во 
mV, од основната линија до врвот на 
негативната фаза. Таа обично изнесува 2-
20 mV.



• Амплитуда на сложениот 
акц.потенцијал е височината иразена во 
mV, од основната линија до врвот на 
негативната фаза. Таа обично изнесува 2-
20 mV.



• Спроведување на сензитивните нерви-
проценката на кондукцијата на 
сензитивните нерви ја правиме со 
дразнење и регистрирање од кожните 
нерви, регистрирање од кожните и 
дразнење од мешовитите нерви, 
регистрирање од мешовитите нерви и 
дразнење на кожните нерви.



• Спроведување на сензитивните нерви-
проценката на кондукцијата на 
сензитивните нерви ја правиме со 
дразнење и регистрирање од кожните 
нерви, регистрирање од кожните и 
дразнење од мешовитите нерви, 
регистрирање од мешовитите нерви и 
дразнење на кожните нерви.



• На овој начин се испитува ДСЛ и СБС на 
н.улнарис, н.медијанус, н.радијалис, 
плантарис и суралис.

• Испитувањето на СБС е многу посензитивна 
за рано откривање и на лесните 
пореметувања, споредено со испитувањето 
на моторните нерви. 





• Патофизиолошките промени кои гипредизвикуваат
пореметувањето на периферните нерви може да ги 
поделиме во три групи: успорено спроведување, блок или 
намалена/отсутна електрична реакција.



• Успорување во спроведувањето има кај 
сегментална демиелинизација или 
оштетување на аксонот.

• Блок се јавува кај метаболни промени во 
мембраната, како на пр.блок со локална 
анестезија или структурални промени кај 
миелинот, како што е сегменталната
демиелинизација.

• Намалени или отсутни одговори се последица 
на Валеријанова дегенерација или аксонска
дегенерација кај невропатиите.



ПЕРИФЕРНИ НЕВРОПАТИИ
• Различна дистрибуција на патолошкиот процес 

кај периферните невропатии даваат и 
различен облик на електрофизиолошки 
промени.

• Дијабетот дава неколку вариети на 
електромиографски промени: најчесто: 
успорена кондукција на медијанус во шаката, 
улнарис во лактот, перонеус во коленото, со 
локализирано успорување на спроведувањето 
иил блок.

• Често овие мононевропатии се суперпонирани
со лесни дифузни промени, со генерализирано 
намалена амплитуда на одговорите и 
успорено спроведување.



• Иако повеќето од пациентите со 
невропатии имаат мешани наоди при 
испитување на спроводливоста, некои 
може да имаат претежно аксонска
дегенерација (дијабет, ГБ синдром, 
алкохол, уремија, инермитетна порфирија, 
колагени болести, карциноми, амилоидоза) 
или сегментална демиелинизација (дијабет
кај некои болести, ГБ синдром, 
леукодистрофии, хронични воспаленија на 
нервите и.т.н.)



• Најчеста мононевропатија е синдром на карпал тунел 
(КТС), каде н.медијанус е притиснат во простор кој е 
ограничен со коски и лигаменти на карпусот. Додека 
невропатии на улнарис се ретки во шаката, но чести во 
лакотот, потребно е да направи nerve conduction study со 
цел точно да се прецизира кондукцискиот блок.



• Перонеална невропатија нејчесто е 
предизвикана со лезија на главата на 
фибулата. Кога е последица на скршена 
компресија со блок на спроведување на 
главата на фибулата, може прецизно да се 
локализира со дразнење во кратки 
интервали вдолж нервот, со цел да се најде 
местото на кое се снижува евоцираниот 
одговор.



• Невропатија на н.фацијалис, како на пр. кај 
Белова парализа дава малку информации 
за неврогеното оштетување на почетокот, 
кога ќе настане аксонска дегенерација 
амплитудата на евоцираниот одговор е 
намалена сразмерно со оштетување на 
аксонот. 



Моторни системски дегенерации

• Во оваа група на болести спаѓаат болестите на 
моторен неврон: амиотрофична латерална 
склероза, спинална мускулна атрофија, 
невронален облик на Charcot-Marie-Tooth, 
Kugelberg-Welander disease, Werdnig-Hoffman-ова 
болест.

• Секоја од овие болести се карактеризира со 
дегенерација на клетките на предните рогови на 
рбетниот мозок и последователен губиток на 
периферниот моторен аксон.

• Брзината на спроведување е нормална се додека 
не се оштетат  големите аксони. 



СЕНЗИТИВНИ СИСТЕМСКИ ДЕГЕНЕРАЦИИ

• Тука спаѓаат спиноцеребеларните дегенерации, посебно 
Friedreich-ова болест, дефицит на вит.Б12, 
карциономатозните невропатии и др.

• Дегенерацијата на задните и бочните снопови на рбетниот 
мозок е последица на дегенерација на аферентните
неврони во задните спинални ганглии кои пак ги даваат 
големите сензитивни влакна на периферните нерви, па 
затоа има  промени во спроведувањето на сензитивните 
нерви.



Пореметувања на невромускулната синапса

• Мијастеничен синдром и ботулинизам: двете 
групи на болести имаат помало ослободување 
на ацетил холин на нервните завршетоци и 
има блок на невромускулната трансмисија на 
голем број на мускулни влакна.

• Сложените АП се заради тоа ниски, а брзината 
на спроведување кај моторните и 
сензитивните нерви се нормални.

• Сигнификантен тест за мијастенија гравис е 
тестот со репетитвни стимуалции каде се 
бележи опаѓање на четвртиот во однос на 
првиот бран за повеќе од 10%.



Х-рефлекс• Во 1918 год. Пол 
Хофман; заклучил дека 
и тетивните рефлекси и 
електрични 
предизвиканите „касни 
одговори“ може да 
претставуваат активност 
на ист вид рефлекс на 
истегнување.

• Се испитува со 
површински електроди 
со јачина од околу 40-50 
милиВолти од 
м.гастрогнемиус.



Ф-бран• Не е рефлекс!!! Може да 
се добие од скоро сите 
скелетени мускули, па е 
прикладна метода за 
оценување на 
спроводливоста во алфа 
моторните аксони. 
Методата на 
регистрирање и 
стимулација е слична 
како при мерење на 
максималната брзина на 
спроведување кај разни 
нерви – М бран.



Кое е значењето на испитување на касните реакции 
кај заболувања на периферен неврон?

• Помага во додефинирање на одредени 
невропатии, со аксонска или сегментална
демиелинизација . 

• Но мошне битно е што промени во Ф-
брановите и на Х-рефл. може да има кај 
пациенти кај кои нема засегање на сензорните 
и моторните брзини но имаме клиничко 
сомнение за невропатија особено во почетниот 
период како на пр.кај ГБ-синдромот.




