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Figure A. Neuropathie ulnaire au coude sans bloc de conduction moteur.

A1. Le ralentissement de la conduction nerveuse motrice au coude n'est
pas significatif lors de la détection sur le muscle abductor digiti minimi
(47 m/s au coude, 57 m/s a l'avant-bras).
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Trois premiéres traces (stimulations du poignet,
du sous-coude et du sus-coude): bloc de
conduction moteur au coude non significatif
lors de la détection sur le muscle abductor digiti
minimi (5% en amplitude, 6 % en surface).

Deux derniéres traces (stimulations du poignet
et du sus-coude) : bloc de conduction moteur
au coude significatif lors de la détection sur le
muscle interosseus | (42 % en amplitude, 38 %
en surface).

A2. Le ralentissement de la conduction nerveuse motrice est significatif
lors de la détection sur le muscle interosseus | (29 m/s au coude, 55 m/s
a l'avant-bras).
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A noter, dans ces 2 exemples, l'absence d'anastomose médian-ulnaire de type Martin-Gruber.
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