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Elektrofizioloska dijagnostika spada u funkcijske metode dijagnostike i daje
nam odgovore na pitanja ‘Sto’ i ‘koliko’ je oftedeno. Kao takva, komplemen-
tarna je neuroradioloskim pretragama, koje mogu dati i odgovore na pitanja
‘zadto’. Prikladna je za pradenje stanja bolesnikal. U okviru neurofiziologke
dijagnostike stenoza spinalnog kanala najéeice se koristi elektromiografija
donjih ekstremiteta (u kombinaciji s mjerenjem perifernih brzina provodenja
motornih i senzornih Zivaca - elektromioneurografija), pomodu koje ispitujemo
misi¢e inervirane od strane lumbalnih i sakralnih korjenova Zivaca, najcesce
u okviru segmenata L3-51 (kod specijalnih indikacija mogu se dodati gornji
lumbalni korjenovi i Th12). Ispitivanje je bazirano na ¢injenici da poznavanjem
miotomske inervacije na nogama, na temelju nalaza na pojedinim misicima mo-
Zemo kompetentno zakljucivati koji su korjenovi Zivaca involvirani u patologki
proces2. Neurografska ispitivanja tu sluze primarno za iskljuéivanje koegzisti-
rajuce ili izolirane periferne lezije Zivaca inerviranih od istih korjenova, dok nam
refleksologka ispitivanja F-vala i H-refleksa daju bolji uvid u funkcijsko stanje
proksimalnih dijelova perifernih Zivaca. Postupkom se podrudje misica koji
pokazuju poremecaj funkcije ograni¢ava prema kranijalno i prema kaudalno,
do prvog uredno funkcioniraju¢eg miica, ¢ime se definira zona ogteéenja. U
svrhu boljeg ogranicavanja podrudja ostecenja, Cesto se ispituju i lumbalni pa-
ravertebralni misi¢i. Ocekivani nalaz kod stenoza spinalnog kanala su primarno
radikulopatske lezije. Ispitivanjem midi¢a dna zdjelice dobiva se uvid u stanje
kaudalnije smjestenih, sakralnih korjenova, u segmentima $1-4. Elektromiograt-
sku obradu moze se provesti pomocu standardnih koncentriénih iglenih elek-
troda ili povrSinskom elektrodom, uz postivanje poznatih ograni¢enja3. Jedno i
drugo mogude je udiniti koristedi kvalitativnu, subjektivnu procjenu ispitivaca, ili
kvantitativne metode uz objektivizaciju parametara bioelektri¢kog signala, kao
§to su amplituda, trajanje, vrijeme rasta, broj faza i drugi. Kvantifikacija EMG
nalaza pokazala se veoma korisnom kod nesuradljivih pacijenata, kod kojih nije
mogude dobiti maksimalnu kontrakciju (simulacija, nerazumijevanije naloga), te
kod povriinske elektromiografije, kod koje uspjesno razdvaja superponirane
potencijale iz razli¢itih izvorad. Osim elektromiografije, u okviru elektrofizioloske
dijagnostike stenoza spinalnog kanala koriste se jof i somatosenzorni evocirani
potencijali kore mozga, posebice n. tibialisa, ili u slucaju sumnje na ostecenja
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kaudalnih sakralnih korjenova, n. pudendus. Ukoliko postoji sumnja na izolirano
ostecenje autonomnih Ziv&anih struktura, u okviru elektrofizioloske obrade
obi¢no se izvodi ispitivanje simpatitkog koznog odgovora na mehanicku ili
elektricku stimulaciju. Razvojem kompjutorske analize bioelektri¢nih signala,
sve Cedce se u specijaliziranim laboratorijima za ispitivanje neuromisiénih bolesti
pretrage iz okvira standardne neurofizioloske obrade kombiniraju s nalazima
neuromidiénog ultrazvuka i povrsinskom analizom signala visoke gustoce po-
mocu plosnatih ‘blanket’ elektroda (HD-SEMG).
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