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Elektromioneurografia (EMNG) éshté
ekzaminim neurofiziologjik pér testimin dhe
diagnostikimin e sémundjeve té nervave
periferike,  rrénjéve  nervore,  pleksuseve
nervore, lidhjes neuromuskulore dhe muskujve.
Elektoneurografia ~ (ENG)  éshté  metodé
neurofiziologjike qé ka té béjé me stimulimin
elektrik té nervit dhe matjen e shpejtésisé sé
pércueshmérisé nervore dhe té madhésisé
(amplitudés) sé potencialit té prodhuar si
rezultat i kétij stimulimi. Elektromiografia (EMG)
éshté metodé neurofiziologjike gé regjistron
potencialin aksional té njésive motorike gjaté
aktivitetit inserues, né qetési dhe aktivizimit
té vullnetshém. Né praktiké té dyja sé bashku
njihen si elektroneuromiografia.

Né aspektin historik, EMG-ja pér heré té
paré me ané té gjilpérés koncentrike éshté
aplikuar nga Adrian dhe Bronk né vitin 1929 gé
pasohet me zbulimet e Kugelbergut mé 1949,
ndérsa metodén e matjes se shpejtésisé sé
pércueshmérisé nervore pér nervat motorike
pér heré té paré e zbuloi Simpsoni né vitin 1956,
ndérsa pér fijet sensitive Sears me 1958.

Ekzaminimi i elektromioneurografisé kryhet né
kabinetin pér EMNG i cili éshté i projektuar enkas
pér kété ekzaminim. Procedura diagnostike
kryhet nga ana e mjekut subspecialist neurolog
dhe stafit té mesém té trajnuar enkas pér kété
metodé. Ekzaminimi kryhet né aparaturén e
avancuar teknologjike té kompjuterizuar e
cila éshté e lidhur me njé kabllo té ndértuar
nga platini me gjilpérén koncentrike ose me
elektrodat sipérfagésore qé vendosen gati né té
gjitha pjesét e trupit varésisht nga ekzaminimi
i kérkuar. Pérmes osciloskopit mundésohet
pérforcimi i valéve dhe vizualizimi i té gjitha
ndryshimeve neurofiziologjike né ekranin e
kompjuterit.

Koha optimale pér ta kryer procedurén e
EMNG-sé éshté sé paku tri javé nga paragitja
e manifestimeve klinike. Zakonisht mjekét
ordinaré pér kété metodé jané specialistét
neurologé, neurokirurgé, fiziatér, reumatologé.
Pacienti nuk ka nevojé pér pérgatitje té posagme

Procedura e ENG-sé éshté e lehté pér t'u kryer
- béhet me stimulimin elektrik té nervave
periferike motorike dhe sensitive, ndérsa
EMG-ja éshté metodé lehté invazive pak mé e
dhimbshme (kryhet me injektimin e gjilpérés
koncetrike né muskuj). EMG-ja ka disa kundér
indikacione relative qé jané koagulopatité,
numri i ulét i trombociteve dhe c¢rregullimet
tjera qé kané té béjné me rrezik té larté nga
gjakderdhja, ndérsa  kundér indikacione
absolute pér EMG jané infeksioni i l€ékurés né
vendin e injektimit té gjilpérés si dhe né rastet
kur njéri nga ekstremitetet éshté i imobilizuar
dhe ekzaminuesi nuk mund t'i qaset nervit apo
muskulit né regjionin e gjymtyrés qé éshté e
mobilizuar.

Procedura standarde e EMNG-sé sé bashku me
shkrimin e raportit pér té zgjat 30-45 minuta.

Elektroneurografia (ENG)

Eshté metodé neurofiziologjike gqé ekzaminon
nervat periferike motorike dhe sensitive. Si paso-
jé e stimulimit elektrik me simulator t& posa¢ém
té fijeve motorike té nervave periferike, né
ekranin e kompjuterit lajmérohet vala M, ndérsa
pas stimulimit té fijeve sensitive lajmérohet neu-
rogrami sensitiv.

Vala M dhe neurogrami sensitiv kané tri vecori
dalluese kryesore - latencén distale, amplitudén
dhe shpejtésiné e pércueshmérisé nervore, né
bazé té té cilave neurologu i diagnostikon pa-
tologjité e nervave periferike - pra a kemi té bé-
jmé me proces patologjik gé né rend té paré e
démton aksonin apo mielinén, a jané té démtu-
ara vetém fijet motorike apo ato sensitive ose
edhe té dyja, si dhe si éshté shpérndarja e démti-
meve té nervave periferike - mononeuropati, po-
lineuropati ose mononeurit multipleks (Figura 1).
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ndryshme kozmetike, sepse pamundésohet
aplikimi i elektrodave ngjitése né lékuré si
dhe duhet té vishet me rroba mé té gjera dhe
komode gé mjekut ia bén mé té lehté gasjen né
ekzaminimin e EMNG-sé.

Mjeku ekzaminues duhet t'i sqarojé pacientit para
ekzaminimit procedurén e EMNG-s&, t& marré njé
anamnezé dhe té kryejé njé status neurologjik
té shkurtér para ekzaminimit. Pacienti duhet
té sjellé me vete udhézimin e mjekut specialist
dhe té gjitha ekzaminimet diagnostike dhe
laboratorike té lidhura me simptomatologjiné
klinike gé ndérlidhen me kété ekzaminim.
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latency
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Figura 1. Potenciali aksional né studimin e
pércueshmerise nervore.

Vala F éshté valé gé lajmérohet pas stimulimit
antidrom té fijeve motorike me rrymé supramak-
simale. Pér ekzaminim e valés F, duhet té marrim
sé paku teté pérgjigje motorike dhe si mostér
duhet ta marrim pérgjigjen me latencén mé té
hershme. Vala F éshté metodé ndihmése tek lezi-
onet e ndryshme neurogjene.
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Refleksi H éshté njé pérgjigje sekondare (re-
fleks monosinaptik) gqé aplikohet pas stim-
ulimit elektrik té nervit tibial me elektroda
sipérfagésore té vendosura mbi muskulin
soleus. H-refleksi na jep té dhéna diagnos-
tike te lezionet proksimale té fijeve nervore
motorike dhe sensitive, posacérisht té rrén-
jéve nervore S1 si dhe te disa neuropati
periferike té tjera.

Blink refleksi éshté metodé neurofiziolog-
jike gé kryhet me stimulimin e degés oftal-
mike té nervit trigeminus si neuron aferent
me gendér né bérthamén sensitive té ven-
dosur né pons gé me lidhjen internukleare
lidhet me bérthamén motorike té nervit
facial, gjithashtu né pons, nga ku vazhdo-
jné fijet eferente motorike té kétij nervi né
muskulin orbikularis okuli. Eshté metodé
diagnostike qé ndihmon né diagnostikimin
e démtimeve funksionale té nervit trigem-
inus dhe nervit facialis, si dhe démtimet e
lehta strukturale dhe funksionale té trung-
ut trunor, né vecanti né pons.

Testi i stimulimit repetetiv &shté test neu-
rofiziologjik qé analizon pérgjigjen musku-
lore pas stimulimit té pérséritur (repetitiv)
me rrymé elektrike té nervit periferik. Me
kété rast analizohet amplituda e pérgjig-
jeve motorike té njépasnjéshme. Ky test na
ndihmon né diagnostikimin e miastenisé
gravis, sindromave miastenike té tjera,
paralizave periodike etj.

Elektromiografia (EMG)

Eshté metodé diagnostike neurofiziolog-
jike qé bazohet né ekzaminimin funksional
té muskujve dhe bazohet né aftésiné e mu-
skujve qé gjaté aktivitetit té tyre té prodho-
jné potenciale aksionale. Aparati i EMNG-
sé regjistron kéto potenciale aksonale me
ané té lidhjes sé aparatit me elektrodat né
formé té gjilpérés qé jané paraprakisht té
injektuara né muskuj.

Zakonisht né fillim ekzaminohet aktiviteti
inserues apo koha kur gjilpéra futet né mu-
skuj (mund té jeté i zgjatur te miopatité e
ndryshme). Pastaj ekzaminohet periudha
kur muskujt jané né getési apo aktiviteti
spontan kur né kushte normale nuk kemi
asnjé potencial té njésisé motorike - vija
izoelektrike éshté e drejté, me pérjashtim
té disa sémundjeve si ALS apo sémundja
e motoneuronit, ku lajmérohen potenciale
patologjike né formé té fibrilimeve, fasci-
kulimeve dhe valéve denervuese pozitive,
gjithashtu aktivitet spontan patologjik
kemi edhe te miotonité ku kemi zbrazjet
tipike miotonike (Figura 2).
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Figura 2. Potencialet spontane patologjike
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Né fund, me EMG ekzaminohet aktivizimi

i vullnetshém i muskujve gqé né ekranin

e

kompjuterit manifestohet me potenciale
aksonale. Zakonisht analizohet forma, am-
plituda, kohézgjatja e potencialeve aksio-
nale dhe interferimi i tyre. Potencialet mu-
skulore me amplitudé té vogél, kohézgjatje
té shkurtér dhe me formé polifazike trego-
jné pér humbjet e fijeve muskulore apo pér
¢rregullime miopatike, ndérsa potencialet
me amplitudé té larté dhe mé té gjeré, po-
lifaziké, tregojné pér lezione neurogjene té

muskujve.

Sémundjet me té shpeshta qé diagnostikohen me

EMNG jane:

« Polineuropatité sensorike dhe motorike té

trashéguara dhe té fituara.

- Poliradikoluneuriti akut (Sindroma Guil-

lian-Barre).

« Démtimet traumatike té nervave per-
iferike, rrénjéve nervore dhe pleksuseve

nervore.

- Radikulopatité dhe pleksopatité brakiale

dhe lumbosakrale.

- Paraliza e Bellit (paraliza infranukleare
nervit facialis).

» Neuropatité kompresive si sindroma

e

e

tunelit karpal, sindroma e tunelit kubital,

sindroma e tunelit Guyon, et;.

« Sémundjet e muskujve apo miopatité si
distrofia muskulore, miozitet, ¢rregullimet

miotonike.

« Sémundja e motoneuronit si ALS apo sk-

leroza amiotrofike laterale et;.

- Miastenia gravis dhe sindromat miasteni-

ke etj.
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Potencialet e evokuara

Potencialet e evokuara paragesin pérgjig-
jet elektrike té pjeséve té caktuara té SNQ-
s, si rezultat i stimulimit me ngacmime
adekuate. Stimulimet adekuate japin pérg-
jigje té pjeséve té caktuara té sistemit ner-
vor - stimulimi me drité aktivizon sistemin
vizual, stimulimi me zé apo zhurmé aktivi-
zon sistemin auditiv dhe ngacmimet taktile
apo elektrike japin pérgjigje té sistemit so-
matosensitiv.

Réndésia klinike e potencialeve té
evokuara qéndron né diagnostikimin,
prognozén dhe pércjelljen e efektit tera-
peutik te sémundjet e ndryshme neurolog-
jike. Ndihmojné né definimin e distribuimit
anatomik té sémundjes si dhe shkallén e
lezionit té SNQ-sé.

Sa i pérket teknikave té regjistrimit duhet
té aplikohen kushtet pak a shumé té njéjta
me elektromioneurografing, vetém se kétu
elektrodat sipérfagésore jané té ndértuara
nga argjendi dhe paraprakisht duhet té
vendoset geli adekuat né to. Pér té gjitha
modalitetet e potencialeve té evokuara,
dhoma duhet té jeté e geté, pér poten-
cialet e evokuara vizuale (VEP) dhoma
duhet té jeté e errét, ndérsa pér potencialet
e evokuara auditive (BAEP), dhoma nuk
duhet té jeté e ekspozuar ndaj zhurmave.

Potencialet e evokuara vizuale (VEP)

Paraget metodé neurofiziologjike pér
evoluimin e funksionit té rrugés optike
duke filluar prej shtresés sé qgelizave gangli-
onare té retinés deri te korteksi vizual. Kjo
metodé éshté superiore né ekzaminimet
oftalmologjike dhe neurologjike ngase de-
tekton edhe lezionet subklinike té rrugés
optike.

Sot pérdoren shumé metoda té stimulimit,
por dy jané mé té réndésishmet - flash stim-
ulimi dhe i ashtuquajturi “pattern” stim-
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ulimi apo tabela e strukturuar né formé té
shahut.

Sot mé sé shpeshti pérdoret i ashtuquajturi
“pattern” stimulimi gé né fakt ngjan me njé
tabelé té shahut me ndérrime alternative té
katroréve me ngjyré té zezé dhe té bardhé,
me stimulim me frekuencé 1 Hz apo 2 Hz,
qé si pasojé fitohet pérgjigje né formé té
valés sinusoide trifazike.

Shumé i réndésishém éshté bashképun-
imi i miré i pacientit, fiksimi i miré i katrorit
té vogél né mes té ekranit, mosgélltitja dhe
frymémarrja e qeté dhe jo e thellé gjaté ek-
zaminimit. Pérbéhet prej komponentit té
paré negativ N75, té dyté pozitiv P100 dhe
té treté negativ N145 (Figura 3). VEP, si test
diagnostik éshté i indikuar te:

- Sémundjet oftamologjike si anamolité re-
fraktare, glaukoma, katarakta, retinopatia
né radhé té paré diabetike. Né kéto raste
VEP-i éshté i réndésishém pér prognozén
preoperative dhe réndésia e aplikimit té
VEP-it né kéto raste géndron posacérisht né
eliminimin e pengesave né sistemin kogni-
tiv vizual.

+ Sémundjet e nervit optik si neuriti i nervit
optik, neuropatia tek iskemia e pérparme e
nervit optik.

+ Sémundjet intrakraniale té cilat prekin
rrugén vizive, né radhé té paré sémundjet
demielinizuese si skleroza multiple.

Té gjitha kéto sémundje tek potencialet e
evokuara vizuale manifestohen me ndry-
shime té kompleksit NPN, si¢ jané latencat
e zgjatura té pércueshmérisé nervore, am-
plitudat e zvogéluara dhe format jo té rreg-
ullta té kétij kompleksi qé na ndihmojné né
diagnostikimin e problemeve té ndryshme
té rrugés optike.

Potencialet e evokuara auditive (BAEP)

Potencialet e evokuara auditive éshté
ekzaminim neurofiziologjik qé analizon
funksionin e nervit koklear (auditiv) si dhe
rrugéve auditive nga veshi i jashtém deri
né trungun trunor. Ky test na ndihmon
té kuptojmé se si zéri pércillet nga veshi i
jashtém deri né tru. Testimi BAEP

éshté njé ekzaminim i shpejté dhe

i lehté. Pacienti nuk ka nevojé té

keté parapérgatitje té vecanté me
pérjashtim té pastrimit té flokéve

njé naté pérpara. Pacienti ulet né

ulésen e posagcme dhe elektrodat
vendosen né dy laprat e veshit dhe

njé né verteksin e kafkés. Zéri nga

aparati pér BAEP pércillet deri te
pacienti me dégjuese té dedikuara |
pér kété ekzaminim. /

Elektrodat jané té lidhura me
aparatin e kompjuterizuar i cili reg-

jistron gjithé aktivitetin e rrugés
auditive nga veshi i jashtém deri

né trungun trunor. Eshté shumé

me réndési bashképunimi i mjekut
ekzaminues me pacientin dhe pércjellja e
instruksioneve té mjekut gjaté ekzamin-
imit. Testimi éshté pa dhimbje dhe nuk ka
efekte anésore me pérjashtim té njé irritimi
té lehté té Iékurés me elektroda ngjitése.

Né ekranin e kompjuterit, ekzaminimi man-
ifestohet me 5 valé ku secila valé analizo-
het ndaras dhe e ka majén apo pikun e saj.
Valét né BAEP jané (Figura 4):

-Vala | - nervi koklear.

- Vala Il - bérthamat e nervit koklear né pal-
cén e zgjatur.

- Vala lll - bérthama olivare né pons.
-Vala IV - lemniskusi lateral.

- Vala V - kolikulat e poshtme né
mezencefalon.

Indikacionet pér BAEP ekzaminimin
neurofiziologjik jané:

« Zvogélimi i dégjimit.
» Marramendja.
- Neurinoma e nervit koklear si dhe

formacionet e tjera qé béjné kom-
presion mbi nervin koklear.

« Skleroza multiple - kétu BAEP éshté
njé metodé shumé e ndjeshme
e paralajmérimit té shenjave dhe
simptomave té pllakave demiel-
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Figura 3. Komponentet e potencialeve té
evokuara vizuale
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inizuese té vendosura né trungun
trunor edhe para manifestimeve
klinike.

« Infarktet dhe hemorragjité né tru-
ngun trunor.
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» Kontuzionet e trurit.
« Gjendjet komatoze.

« Malformimet arteriovenoze né trungun
trunor dhe né fosa krani posterior.

« Shurdhimi psikogjen dhe simulimi, etj.
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Figura 4. Komponentet e potencialeve té
evokuara te trungut trunor

Potencialet e evokuara somatosensi-
tive (SSEP)

Shérbejné si test neurofiziologjik pér evolu-
imin e gjendjes sé sistemit somatosensitiv.
Me stimulimin elektrik té& nervave periferike
sensitive apo té pérzier fitohen pérgjigjet
né regjionet e caktuara té palcés kurrizore
duke filluar nga segmenti T12 deri te pérg-
jigjet né nivel té korteksit. Né praktiké mé
sé shpeshti béhet aplikimi i stimulimit elek-
trik té nervit median pér doré dhe té nervit
tibial pér kémbé.

Me stimulim elektrik té nervit median né
regjionin e nyjés radiokarpale fitohen pérg-
jigjet né nivel té unazés sé 7 cervikale - vala
N13 dhe né regjionin e kores sensitive pri-
mare - vala N20.

Me stimulim elektrik té nervit tibial fitohet
pérgjigjja né nivelin spinal né TH12 - vala
N22 dhe né kafké né pikén e cila gjendet 2
centimetra prapa verteksit me ¢'rast fitohet
vala P40.

Pas regjistrimit béhet interpretimi i rezul-
tateve té SSEP-it, ku pér interpretimin klinik
jané me réndési kéto parametra - latenca,
amplituda, forma e valés dhe posacérisht
koha gendrore e pércueshmérisé nervore e
cila paraget kohén prej stimulimit deri tek
pérgjigjja gendrore e cila pér nervin me-
dian llogaritet prej valés N13 deri né valén
N20, ndérsa pér nervin tibial llogaritet prej
valés N22 deri tek vala P40.

Aplikimi klinik i SSEP-it dhe indikacionet
jané:
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-Démtimet e pjeséve proksimale té nervave per-
iferike dhe rrénjéve nervore sidomos te léndimet
traumatike dhe kompresive.

- Tek lezionet e pleksusit brakial informata té
réndésishme fitojmé me SEP-in e nervit median
ku kemi ndryshime té valés N11.

« Léndimet e palcés kurrizore né cilindo nivel mé
sé miri detektohen me SEP té tibialisit. SEP te ner-
vi tibialis tregon pér démtimet e pjesshme apo té
plota té palcés kurrizore. Me kété rast parametér
i réndésishém éshté vala P40, e cila te |éndimet
e pjesshme tregon pér jonormalitete né ampli-
tudé, formé dhe latencé. Te Iéndimet e plota té
palcés kurrizore, pér shembull tek trauma, mieliti
transvers, infarkti medular, proceset neoplastike
qé rezultojné me paraplegji, vala P40 mungon né
térési qé éshté shenjé e keqe prognostike.

Gjithashtu SSEP - gjen aplikim edhe te diagnos-
tikimi i sémundjeve demielinizuese, mielopatité,
sindroma THOS, diabeti, siringomielia, mieloza
funikulare, degjenerimi spinocerebellar, tumoret
e trungut trunor etj.
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