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ככלי עזר באבחון תסמונת   (EMG,NCV)הנושא: בדיקת אלקטרופיזיולוגיות של השריר
  CTS - Carpal Tunnel Syndrome ) התעלה הקרפלית )

 

 מטרת החוזר:

הכרה,כחלקמתהליךהתובדיקולפיענוחהלקבועהנחיותברורותואחידותלביצוע .1

 הלאומי.בביטוח,בתסמונתהתעלההקרפלית

נושאתסמונתהתעלההקרפלית.להרפואיהמחייבבביטוחהלאומיאתהתקןלקבוע .2

 

 כללי: 

בשיתוףעםד"רמהלשכההרפואיתשלהביטוחהלאומיכותבהחוזר:ד"ראולגהחילקביץ

כז)מהמראןדרורייופרופ'ויו(תלאביבתברסיטוולפסוןואוני)מביתהחוליםע"שרוןדבי

(תלאביבתאוניברסיטורפואיתלאביבה

סגןהמנהלהרפואישלהביטוחהלאומי.מאשרהחוזר:ד"רמרקטרגין

.תוקף:החלמיוםקבלתהחוזר



 מבוא:

(במבוגריםהיאCTSהקרפלית)העלהת(שלתסמונתINCIDENCE)היארעות .1

.64עד25שכיחהיותרבגילאיסמונת.הת0.15/1000

במקריהתסמונתמוכרתכמחלתמקצועבעבודותעםאימוץחוזרשלשורשכףיד) .2

26עלפיפריט,(לחץממושךעלשורשכףהידאועבודהעםמכשיריםרוטטים

לתוספתב'ברשימתמחלותהמקצוע.14לתוספתא'אופריט

כלליתולהכרהכפגיעהבעבודהבשללביטוחהלאומימוגשותתביעותרבותלנכות .3

מקבלי5,516הוכרובביטוחלאומי2013-ב.(CTSתסמונתתעלתהקרפלית)

מקבליקצבתנפגעיעבודה.855-קצבהבנכותכלליתו
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משמשתככליעזרלאבחוןהתסמונת.אולםקיימתהאלקטרופיזיולוגיתבדיקהה .4

ופאיםשוניםובמכוניםשונים.שונותרבהביןתוצאותהבדיקותופענוחן,עלידיר

עלולהלגרוםלפרשנותשגויהולאאחידהבסניפיםהשונים.שונותזו

בקביעתאחוזיהנכותישלהתבססעלהבדיקהקליניתולשיםלבלדומיננטיותהיד, .5

 .לגילהתובע,גובהוותחלואתרקעכמוסוכרת,השמנתיתרותתתריסיות



 ( בביטוח הלאומי:CTSהערכת תסמונת התעלה הקרפלית )

עלמנתלוודאשאיןמדוברבנוירופתיהמפושטת,ישלבדוקגםאתהעצבהאולנרי .1

יותר,אלאבלחץסלקטיביעלהעצבהמדיאני.

ומעלה,היות32˚היאהגפההנבדקתתטמפרטורשבעתהבדיקהישלהקפיד .2

הוטמפרטורהנמוכהמשנהאתתוצאותהבדיקה.איןצורךברישוםהטמפרטור

 .בדו"חהבדיקה

 אופן הביצוע והפענוח:

הולכותמוטוריות .1

בפוטנציאלביפאזי,עםהתחלהיימדדמתחילתהפוטנציאלהמוטורי)-זמןחביון.א

.דרךזומהווהאתהפרקטיקההמקובלתבעולם.(ברורה

תימדדמקוהבסיסלשיאהשלילי-משרעת)אמפליטודה(התגובההמוטורית.ב

(.דרךזומהווהאתהפרקטיקההמקובלתבעולם.)השיאשמעללקוהבסיס

הולכותסנסוריות .2

בהשוואהלמוטורים(הרישום1,000היותשהפוטנציאליםהםקטנים)פי.א

מורכביותרומועדיותרלאידיוקים.הסנסורי

קיימותשתישיטותלבדיקתההולכההסנסורית:אנטידרומית)בניגודלכיוון.ב

ואורתודרומית)עםכיווןההולכההפיזיולוגיתשלההולכההפיזיולוגישלהעצב(

העצב(.

חשובלהדגיששהערכיםבשתיהשיטותשונים)הפוטנציאליםגבוהיםיותר.ג

בשיטההאנטידרומית(וכיהשיטההאנטידרומיתמקובלתברובהמעבדות

 בעולםוברובהמעבדותבארץ.

 .CTSנושא הנדרש בביטוח הלאומי ל נקבעה כתקןהטכניקה האנטידרומית  .ד
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זמןחביוןסנסורי .3

קיימותמספרשיטותלקביעתזמןהחביון:לתחילתהתגובה,שיאחיובי)מתחת.א

לקוהבסיס(אושיאשלילי)מעללקוהבסיס(.

לעיתיםללאהתחלהברורה,לעיתיםביפאזית)היותשהתגובהקטנהיחסית.ב

,ישיתרוןבמדידתזמןהחביוןלשיאהשלילי)זהשמעללקו(ולעיתיםטריפאזית

הבסיס(,משוםשהשיאהשליליהואלרובהגדול,החדוהברור.

רובהמכשיריםבארץמתוכנניםלחישובזמןהחביוןלשיאהשלילי,שהואארוך.ג

יותרמזההנמדדלשיאהחיוביאולתחילתהתגובה.

נקבעה כתקן ( negative peakי )מדידת זמן החביון הסנסורי לשיא השליל .ד

 .CTSהנדרש בביטוח הלאומי לנושא 

 

אמפליטודהסנסורית: .4

תקבעבמקרהשלתגובהטריפאזיתביןהשיאהחיובילשלילי..א

במקרהשלתגובהביפאזיתתקבעביןקוהבסיסלשיאהשלילי..ב



ערכי הבדיקה באבחנה אלקטרופיזיולוגית של תסמונת התעלה הקרפלית:

תקינה:בדיקה .1

.msec4-זמןחביוןמוטוריקטןאושווהל.א

.msec 3.4-ב.זמןחביוןסנסוריקטןאושווהל

:CTS-בדיקהמחשידהל .2

.msec4-4.4זמןחביוןמוטוריבין.א

.msec3.4-4 ב.זמןחביוןסנסוריבין

במקריםהגבולייםחייביםלהשתמשלפחותבאחתמשתיהטכניקותהבאותלאבחון .3

CTS:

וגירויIVמאצבערישוםהפוטנציאלהסנסורי-Interlatency differenceא.

בזמןmsec 0.5-האולנריוהמדיאניבמרחקיםשווים.כלהארכהמעללהעצבים

.מדיאניבהשוואהלאולנריתפורשכחיוביתההחביון
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סביבהתעלההקרפליתמדידתההולכהומשרעתTranscarpal conduction.ב

.השיטההראשונהנוחהוקלהיותרלביצוע()

CTSבדיקההמעידהעל .4

msec.4.4-א.זמןחביוןמוטוריגדולמ

.msec4-זמןחביוןסנסוריגדולמב.
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