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Introducerea în practica electromiografică a examenului de stimulo
detecţie a dat posibilitate neurologului-electromiografist să examineze în 
mod direct funcţiile de excitabilitate şi de conductibilitate ale fibrelor 
nervoase, stabilind în mod obiectiv şi cu codificare cifrică intensităţile 
de curent electric necesare stimulării fibrelor nervoase senzitive şi moto
rii, timpii de latenţă care se scurg intre momentul stimulării şi mo
mentul potenţialelor evocate, viteza de circulaţie a influxului nervos prin 
fibrele motorii şi senzitive, să analizeze particularităţile potenţialelor 
evocate motorii şi senzitive. şi să efectueze aceste determinări la orice 
individ, inclusiv la bolnavii cu incapacitate motorie totală. la cei care 
nu colaborează sau la cei de rea-credinţă. Dezvoltarea ulterioară a exa
menului de stimula-detecţie a cuprins şi alte domenii de mare impor
tanţă cum sînt stabilirea parametrilor funcţionali ai reflexului H. capa
citatea funcţională a sinapsei neuromusculare cu urmărirea îndeosebi a 
fenomenului de prăbuşire miastenică, investigarea funcţiei de inervaţh· 
reciprocă a agoniştilor şi antagoniştilor, studiul fenomenului de ,.jitter" 
etc. Intrucit toate investigaţiile amintite se referă în ultima instanţă la 
funcţiile de excitabilitate şi de conductibiltate ale fibrelor nervoase din 
conţinutul nervilor periferici, examenului dE' stimula-detecţie i s-a dat 
şi denumirea de electroneurografie. 

Experienţa electroneurografică a numeroşi autori precum şi expe
rienţa noastră. a scos însă in evidenţă faptul că tulburările funcţiilor 
de excitabilitate şi de conductJibilitate neuromusculară nu evoluează în
totdeauna paralel, şi aceasta indiferent de etiologia şi localizarea bolii. 
de caracterul neuronopatic, axonopatic sau mielinopatic al leziunilor pre
cum şi de stadiul evolutiv al afecţiunilor. Existenţa destul de frecvent 
constatată a discordanţelor între parametrii funcţiilor de excitabilitate şi 
de conductibilitate neuromusculară este condiţionată de faptul că aceste 
două funcţii ale conductorilor nervoşi, deşi strins legate între ele, re
prezintă totuşi entităţi morfofuncţionale bine diferenţiate şi dE' sine stă
tătoare. 

Excitabilitatea constituie capacitatea fibrelor nervoase de a sesiza 
modificările ce survin in mediul lor intern şi în cel înconjurător; ea este 
expresia electrofiziologică a variaţiilor pasagere ale permeabi!ităţii mem-
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branelor fibrelor nervoase faţă de ioni. sub influenţa diverşilor stimuli, 
aceşti stimuli reprezentînd forma sub care modificările mediului acţio
nează asupra membrane!or. Se ştie că membranele sînt structuri continue, 
de constitu~ie predominant lipoproteică, care compartimentează materia 
vie şi care au proprietăţi caracteristice de permeabilitate selectivă faţă de 
ioni. Proprietatea de permeabilitate a membranei pentru ioni se dato
rt'ază existenţei - in grosimea membranelor - a unor microcanale nu
mite pori sau iolwfore (fig. nr. 1). ca1·e au diametru! de 3--t A şi care sînt 
<"onstituite din complexe moleculare cu exteriorul hidrofob şi cavitatea 
polară centrală umplută cu apă (Benga, 1979). Prin ionofore, ionii circulă 
atît datorită unui transport pasiv efectuat prin difuziune şi/sau pe baza 
gradientului electrochimic (Woodburry. 1963). cît şi unui transport activ, 
indeplinit de pompele ionice. mai ales de către pompa de sodiu. In stare 
de repaus. factorii amintiţi determină repartizarea diferenţiată a ionilor, 
eeea ce creE-ază o stan:> polarizată, cu sarcina negativă in interior şi cea 
pozitivă în exterior, fapt ce generează între exteriorul şi interiorul mem
branei, o diferenţă de încărcătură electrică de -90 mV, care constituie 
potenţialul de repans. 

Cînd asupra membranei acţionează un stimul fiziologic, patologic sau 
convenţional, permeabilitatea membranei pentru ioni se modifică selec
tiv. crescînd de aproximativ 500 de ori pentru ionii de Na7 , dar rămînînd 
aproape neschimbată pentru cei de K'. ceea ce dezlănţuie năvala ionilor 
de Na' înăuntrul membranei şi exodul celor de K· în afara acesteia, fe
nomen care constituie depolarizarea membranei, ceea ce se traduce electro
fiziologic printr-un pot?nţial de acţiune. ce are o amplitudine de aproxi
mativ 120 mV. 

Prin urman'. excitabilitatea unui conductor nervos exprimă de fapt 
un fenomen electrochimic datorită căruia un stimul fiziologic. patologic 
sau convenţional. este capabil să h·ansforme potenţialul de repaus al 
membranei în potential de acţiune. 

Fibrele nervoase au un prag de stimulare care se numeşte reobază; 
cu cit pragul de stimulare este mai scăzut. cu atît excitabilitatea fibrelor 
este mai mart'. această funcţie fiind in raport direct proporţional cu gro
simea tecii de mielină a fibrelor. Pragul de stimulare fiziologic pentru 
fibrele nervoase A alfa. care au diametru! între 12-20 microni (fig. nr. 2). 
variază între 30-- 60 \'. Creşterea treptată peste 20 V a intensităţii curen
tului de stimulare depă!;'eŞt:" treptat, iniţial reobaza fib•·elor nervoase cu 
diametru! de :w microni şi apoi a fibrelor cu teaca de mielină din ce în 
ce mai subţire. astfel incit la stimularea supramaximală. toate fibrele 
nervoase dintr-un nerv se depolarizează. Rezultă deci că măsura excita
bilităţii fibrelor nervoase este repn:>zentată de intensitatea de curent 
electric necesară şi capabilă să determine depolarizarea fibrelor, între 
acest factor şi funcţia de excitabilitate a fibrelor nervoase senzitive sau 
motorii existînd un raport invers proporţional şi anume: cu cît excitabi
litatea fibrelor este mai mare. cu atit intensitatea de curent electric nece
sară stimulării trebuie să fie mai mică şi invers, cu cît excitabilitatea 
fibrelor este mai mică, cu atit intensitatea de curent necesară stimulării 
trebuie să fie mai mare. Prin urmare. intensitatea curentului de stimulare 
măsoară excitabilitatea fibrelor nervoase motorii şi senzitive, de aceea, 
in timpul examenului electroneurografic. determinarea cît mai precisă a 
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Figura nr. 1. Mcmbrana neuronală ~i ,.porii" sau "iono
forf.'le" datorită existenţei cărora, membrana are propl·ie

tatea de permeabilitate pentru ioni. 
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Figura nr. 3. Transmiterea impulsurilor nervoase prin 
f1brele amielinice de tip Remak; curenţii locali Hermann 
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Fiyura nr. 2. Categor·iile d;• fibre nervoase din conţinu
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Figura nr. 4. Transmiterea ,,saltatorie" a impulsurilor 
nervoase prin fihrele rnielinizate; curenţii internodali Tasaki. 
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intensităţii de stimulare constituie un moment de cea mai mare impor
tanţă diagnostică. 

A doua activitate funcţională a fibrei nervoase este conductibilitateu, 
funcţie prin care se înţelege capacitatea fibrei de a propaga de-a lungul 
membranei neuronale, sub formă de impuls nervos, potenţialul de acţiune 
generat de un stimul (Woodburry şi Patton, 1963). 

Transmisia impulsurilor prin fibrelc nervoase reprezintă de aseme
nea un fenomen elcctrochimic, care constă în deplasarea de-a lungul con
ducto:·ului nervos, a zonei de negativitate generate în urma depolarizării 
membranei neuronale. Această deplasare realizează o veritabilă ,undă de 
neg~tivitate". care constituie fondul electrochimic al propagării impul
sulUJ nervos. 

Deplasarea .,undei de negativitate" se desfăşoară în moo diferit în 
fibrelE' cenuşii de tip Remak şi in fibrele mielinizate. Astfel, in fibrele 
amielinice Remak, permeabilitatea membranei fiind egală de-a lungul 
intregului traiect, schimburile de ioni au loc pe toată suprafaţa fibrei, iar 
deplasarea undei, favorizată de curenţii Hermann (fig. nr. 3) se desfă
soară ,.din aproape în aproape". cu viteze mici de 0,5-2 m/sec. In fibre le 
cu teacă de mielină, membrana este permeabilă pentru ioni numai la ni
velul strangulaţiilor Ranvier, prin urmare fenomenele de depolarizare pot 
avea loc numai la nivelul acestora, iar ,.unda de negativi tate", favorizată 
de curenţii internodali Tasaki (fig. nr. 4), se deplasează de-a lungul con
ductorului' sărind de la o strangulaţie Ranvier la cea învecinată. Această 
propagare "saltatorie" a undei de negativitate permite atingerea unor 
viteze cu mult mai mari decît în fibrele amielinice, viteze care sînt direct 
proporţionale cu grosimea tecii de mielină şi cu lungimea segmentelor 
internodale, astfel încît în fibrele nervoase cu diametru! de peste 12 mi
croni, viteza de circulaţie a impulsurilor poate atinge cifra de 60-120 
m/sec. <vezi fig. nr. 2). 

In condiţii fiziologice. deplasarea undei de negativitate are loc î.n 
sens celulipet prin fibrele senzitive şi celulifug prin fibrele motorii, ade
văr formulat in legea polarizării dinamice de către Bel! şi Magendie. 
Dacă însă, în condiţii de laborator, se determină o stimulare artificială 
(cu curent electric) a unui conductor nervos. deplasarea undei de negati
vitate se proouce - de la punctul de stimulare - în ambele sensuri ale 
fibrelor nervoase, atit celulipet cit şi celulifug, validarea impulsurilor 
producindu-se însă numai in direcţia funcţiei fireşti a fibrelor respec
tive, deoarece numai in acea direcţie fibrele sînt prevăzute cu echipamen
tul morfofiziologic necesar transmiterii sinaptice. Mai trebuie menţionat 
că deplasarea undei de negativitate prin fibrele nervoase are loc în mod 
izolat prin fiecare fibră şi că ea se desfăşoară fără decrement, amplitudi
nea undei menţinîndu-se aceeaşi de-a lungul conductorului, indiferent de 
lungimea acestuia. 

Prin urmare. sintetizînd cele de mai sus. putem spune că excitabili
tatea este capacitatea unei fibre nervoase de a sesiza survenirea unui 
stimul şi de a se depolariza sub i~luenta acestuia, creînd la suprafaţa 
membranei o zonă de negativitate, pe cind conductibilitatea este pro
prietatea fibrei respective de a propaga zona de negativitate rezultată din 
depolarizarea membranei şi de a o transmite: spre efectori dacă este fibră 
motorie. sau spre corpul neuro1Uil dacă estE' fibră senzitivă. Ambele funcţii 
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au ca fundament morfofuncţional procese elet1.rochimice condiţionate de 
schimburi ionice la nivelul membranelor neuronale, dar aceste două pro
cese, deşi în raporturi strînse, nu sînt nici identice şi nici analoge; între 
ele există deosebirea esenţială că excitabilitatea este o funcţie locală Pl' 
cind conductibilitatea este o funcţie de transmitere la distanţă. Această 
deosebire de esenţă face ca cele două funcţii să constituie entităţi dife
renţiate, reprezentînd - în electrofiziologie - parametri funcţionali de 
sine stătători. Acest determinism specific şi această funcţionalitate dis
tinctă a celpr două procese neurofiziologice explică de ce uneori, la ni
velul aceloraşi fibre nervoase, factorii patogeni afectează mai mult sau 
mai puţin. pe una sau pe cealaltă din cele două functii, justificindu-se 
astfel posibilitatea perturbării lor unilaterale. Experienţa noastră la peste 
3000 de persoane cu suferinţe ale sistemului nervos periferic ne-a arătat 
că numai în aproximativ 35--4011 

0 a cazurilor, simptomatologia clinică a 
bolnavilor este dublată de modificări electromingrafice, adică ale traseu
lui EMG, şi electroneurografice, adică ale excitabihtăţii şi conductibilităţii 
neuromusculare, in rest putînd constata cele mai diverse aspecte de neco
respondenţă intre manifestările clinice. cele electromiografice şi cele 
electroneurografice. 

Asemenea necorespondenţe au fost observate şi de alţi electromio
grafişti din ţara noastră. Astfel. V asilescu (1981) relatează constatarw 
unor situaţii asemănătoare in intoxicaţiile cu sulfură de carbon. in poli
neuropatiile alcoolice. hepatice şi uremice precum şi in sindromul de tu
nel carpian; Florescu (1981) consemnează modificări electroneurograficP 
in mielinopatiile toxice. fără a fi constatat paralel. şi modificări ale 
traseului EMG. A<>emenea consemnări au rămas însă la stadiul de consta
tări sporadice. fără a fi reunite în grupări categoriale şi fără a se enunţa 
o clasificare a acestor grupări. După părerea noastră, aceste nepotriviri 
între simptomatologia clinică, cea electromiografică şi electroneurogra
fică constituie aspecte diferentiate de discordanţe, pe care le considerăm 
a fi de 3 categorii: 

1. Discordante intre simptomele clinice şi cele EMG-ENG, aceste 
discordante fiind de cele mai multe ori e!ectroclinice. adică bolnavii sint 
fără manifestări clinice subiective şi/sau obiective dar cu modificări elec
trice; cazurile inverse. cu discordante clinicoelectrice, se întîlnesc mult 
mai rar. 

2. Discordanţă intre aspectul traseului EMG şi valorile examenului 
electroneurog1·afic. mai frecvent~ fiind cazurile în care traseul E~G es1R 
mai puţin, sau chiar deloc modificat. in timp ce valorile parametrilor 
funcţionali de excitabilitate şi conductibilitate neuromusculară prezintă 

perturbări apreciabile: forma inversă a acestei discordante este întîlnită 
mult mai rar. l\1enţionăm că bolnav~i cu discordante ENG-EMG adeseori 
nu prezintă acuze clinice subiective şi - uneori - nici semne obiective. 
pacienţii aflindu-se deci in stadii preclinice, subclinice de boală. 

3. A treia categorie de discordante este in legătură cu subiectul lu
crării pe cart• il prezent§.m şi este constituită din neconcordanţele din
tre valorile functiilor de excitabilitate şi de conductibilitate neuromuscu
lară. situaţii în care una sau alta dintre aceste două funcţii este intert'
sată in mod predominant sau chiar in exclusivitate. In legătură cu aceas
tă categorie de discordante. experienţa noastră clinico-electroneurogra-
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fică ne-a demonstrat de nenumărate ori şi ne-a convins că parametrul 
funcţional mai deseori şi mai pronunţat interesat este excitabm-.atea 
fibrelor nervoase, mai ales a fibrelor senzitive şi cu deosebire în por
ţiunea lor distală. 

Dorim să mai amintim in această privinţă, fără intenţia de a răs
turna canoane. că am intilnit in practică numeroase cazuri de scădere 
izolată a excitabilităţii mai ales distale, sau de scădere izolată a vitezei 
de conducere senzitive sau motorii, atit in polineuropatiile prin dege
nerescenţă axonală cit şi in polineuropatiile prin demielinizare segmen
tară. Dorim de asemenea să mai precizăm aici că multe dintre cazurile 
cu discordanţă între perturbările excitabilităţii şi cele ale conductibilită
ţii neuromuscularc, se pot afla în stadii subclinice din punct de vede
re al simptomatologiei subiective şi chiar al celei obiective, şi că trase
ele EMG înregistrate din muşchii teritoriali pot prezenta uneori modi
ficări puţin importante, alteori modificări nesemnificative şi in unele 
cazuri se pot inregistra chiar şi trasee EMG normale. 

Cunoscind cele 3 categorii de discordante clasificate mai sus şi ba
zaţi pe o experienţă electroclinică suficient de mare, credem că in evo
luţia afecţiunilor sistemului nervos periferic, perturbările urmează o anu
mită desfăşurare stadială: mai intii sint interesaţi parametrii funcţionali 
de excitabilitate şi/sau de conductibilitate neuromusculară, de multe 
ori fiind afectată la inf'eput excitabilitatea distală a fibrelor senzitive. 
După afectarea parametrilor funcţionaU se modifică traseul EMG, care 
ia caractere din ce in ce mai neurogene şi numai după aceea incep să 
apară şi manifestările clinice subiective şi/sau obiective. Prin urmare, in 
această evoluţie stadială a afecţiunilor sistemului nervos periferic, în 
special in afecţiunile cu evoluţie cronică. lentă. există lungi perioade de 
t;mp in can.• manifestările clinice sint minon•. neinscmnate sau chiar 
inexistente, aflate in stadiu subclinic, in timp ce funcţiile electromiogra
fice şi/sau electroneumgrafice prezintă modificări mai mult sau mai pu
ţin importante. dar in orice caz cu semnificaţie patologică. Surprinderea 
acestor modificări in stadiile predinice sau incipiente ale îmbolnăviri
lor sistemului nervos periferic prezintă o deosebit de mare însemnătate 
practică, deoarece ele dau sPmna!ul instituirii mai precoce a tratamen
tului. mărind astfel eficienţa acestuia şi sporind posibilitatea unor recu
perări mai rapidt>. lipsite de, sau cu cit mai puţine sechele. 
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