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Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att undersöka normalvärden för nervus peroneus communis (NPC) gällande 
latens, amplitud och nervledningshastighet samt undersöka om några signifikanta skillnader finns 
mellan höger respektive vänster NPC hos friska frivilliga deltagare mellan 20 och 40 år. 
Datainsamlingen utfördes på 25 deltagare på studentkliniken på Hälsohögskolan i Jönköping och 
maskinen Nicolet EDX® och programmet Synergy användes. Datainsamlingen skedde på tre 
stimuleringspunkter 1); 80 mm proximalt om musculus extensor digitorum brevis, 2); proximalt om 
caput fibulae och 3); 100–150 mm ovanför caput fibulae. Resultatet visade medelvärdet latens 4,49 ms, 

amplitud 10,5 µV och nervledningshastighet 58 ms gällande stimuleringspunkt 1. Latens 10,02 ms, 

amplitud 10,15 µV och nervledningshastighet 58 m/s för stimuleringspunkt 2. Latens 12,57 ms, amplitud 

8,7 µV och nervledningshastighet 58,7 m/s för stimuleringspunkt 3. Icke-parametriska testet Mann-

Whitney U Test visade en signifikant skillnad i latensen för stimuleringspunkt 1 gällande höger och 
vänster NPC p=0,04. Inga övriga variabler visade signifikant skillnad. Korrelationstest visade ett 
samband mellan längd och latens för stimuleringspunkt 1 och 2 p=0,011 respektive p=0,002. Ingen 
annan signifikant samband sågs mellan övriga variabler och längd. 

 

Nyckelord: Elektroneurografi, normalvärde, motorisk nerv 



 
 

Summary 

Study of latency, amplitude, and nerve conduction velocity in the common peroneal 
nerve 

The aim of the study was to investigate the normal value for the common peroneal nerve (NPC) in terms 
of latency, amplitude and nerve conduction velocity and investigate whether there are any significant 
differences between right and left NPC in healthy volunteers between 20 and 40 years of age. The data 
collection was performed on 25 participants at the student clinic at the School of Health and Welfare in 
Jönköping. The machine Nicolet EDX® and the program Synergy were used. Data collection took place 
at three stimulation points 1); 80mm proximal to the musculus (m.) extensor digitorium brevis, 2); 
proximal to the capute fibulae and 3); 100-150mm above the caput fibulae. The result showed the mean 

latency 4,49 ms, amplitude 10,5 µV and nerve conduction velocity 58 ms for stimulation point 1. Latency 

10,02 ms, amplitude 10,15 µV and nerve conduction velocity 58 m/s for stimulation point 2. Latency 

12,57 ms, amplitude 8,7 µV and nerve conduction velocity 58,7 m/s for stimulation point 3. The non-

parametric test Mann-Whitney U Test showed a significant difference in latency for stimulation point 1 
regarding right and left NPC p=0,04. No other variables showed a significant difference. Correlation test 
showed a relationship between length and latency for stimulation point 1 and 2, p=0,011 respectively 
p=0,002. No other significant correlation was seen between the other variables and height.  
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Inledning 

Denna studie utfördes under våren 2022 och vid denna tid hade Covid19 restriktionerna lyfts. Dock 
vidtogs åtgärder i förebyggande syfte för att undvika eventuella sjukdomsutbrott. Deltagare som var 
sjuka fick boka om sina tider, detta gällde även ansvarig student för studien. Tiderna mellan 
undersökningarna spreds ut för att undvika mycket folk inne i studentkliniken samtidigt. Basala 
hygienrutiner tillämpades där all utrustning rengjordes noggrant efter varje undersökning.  

 

Bakgrund 

Anatomi 

Nervus (n.) peroneus communis (NPC), förgrenar sig från n. ischiadicus vid spetsen av fossa poplitea. 
Den fortsätter längs med den mediala gränsen av musculus (m.) biceps femoris. Den passerar sedan 
posteriort om caput fibulae och löper runt collum fibulae innan den går djupt till m. fibularis longus. 
Där förgrenar den sig till n. peroneus profundus och n. peroneus superficialis. Nervus peroneus 
profundus innerverar den anteriora sidan av benet som inkluderar musklerna m. tibialis anterior, m. 
extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus och m. peroneus tertius. De bidrar till 
dorsalflexion av foten samt extension av tårna. Nervus peroneus superficialis innerverar den laterala 
sidan av benet som inkluderar musklerna m. peroneus longus och m. peroneus brevis, vilka utför 
eversion av ankeln (Baima & Krivickas, 2008; Marieb & Hoehn, 2016). Hos 15–28% av befolkningen har 
en nervgren från n. peroneus superficialis som innerverar m. extensor digitorum brevis, hos de flesta 
innerveras muskeln av n. peroneus profundus (Baima & Krivickas, 2008). 

För det mesta används namnet n. peroneus communis för nerven men i en del litteratur benämns nerven 
som n. fibuaris men det är samma nerv. I denna studie används benämningen NPC då det används inom 
yrket biomedicinsk analytiker inom klinisk fysiologi. 

 

Fysiologi 

Neuron består av tre delar: soma där nucleus finns, dendriter samt axon. Somat innehåller cytoplasma 
och olika organeller som bland annat lysosomer, mitokondrier och golgiapparaten. Dendriterna runt 
soma tar emot impulser medan axonets terminal skickar impulser vidare till andra celler. Axonen kan 

vara både myeliniserade och omyeliniserade. Runt nervändslutet med större diameter än 1 µm lindas 
myelinskidor som byggs upp av schwannceller i det perifera nervsystemet och av oligodendrocyter i det 
centrala nervsystemet. De båda celltyperna räknas som gliaceller. Detta ger en isolering av axonet som 
bidrar till snabbare fortledning av nervimpulser. De omyeliniserade axonen saknar myelinskidan, men 
de omges av schwannceller respektive oligodendrocyter (Marieb & Hoehn, 2016). 

Information skickas mellan cellerna via elektriska signaler som uppkommer genom aktionspotential. 
Den intracellulära miljön har en negativ laddning jämfört med den extracellulära miljön. Detta beror på 
högre koncentration av kloridjoner (Cl-) och natriumjoner (Na+) extracellulärt, medan koncentrationen 
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av kaliumjoner (K+) är högre intracellulärt och lägre extracellulärt. Även proteinernas sammanlagda 
laddningar bidrar till den negativa laddningen intracellulärt. Permabilitetsegenskaperna hos 
cellmembranet gör att membranet är mer genomsläppligt för K+ än Na+ i vila, vilket skapar en 
spänningsskillnad så kallad membranpotential. K+ läcker långsamt ut ur cellen och den negativa 
laddningen blir större än -90mV, för att kompensera för detta diffunderar Na+ in i cellen och laddningen 
minskar till -70mV. Proceduren upprepas för att upprätthålla den så kallade vilomembranpotentilalen. 
Vid stimuli öppnas Na+ kanaler och Na+ diffunderar in i cellen och den negativa laddningen minskar. 
När tröskelvärdet på -55mV uppnås öppnas fler Na+ kanaler det pågår tills alla Na+ kanaler är öppna 
och laddningen har uppnått +30mV. Na+ kanalerna kommer då stängas och K+ kanaler öppnar sig och 
K+ diffunderar snabbt ut ur cellen vilket resulterar i en repolarisering av cellen. Laddningen fortsätter 
att sjunka ner till ännu mer minusladdning än vilomembranpotentialen och det beror på att K+ 
kanalerna stänger långsamt så att K+ fortsätter att diffundera ut. Detta kallas hyperpolarisering. För att 
återfå det ursprungliga läget transporteras Na+ tillbaka ur cellen och K+ transporteras in i cellen genom 
Na+/K+ pumparna (Marieb & Hoehn, 2016). 

I myeliniserade axon sprids signalen snabbt, eftersom resistensen är lägre då axondiametern är >1 µm 

och då bildas myelin. Dessutom bidrar ansamlingen av jonkanaler i de Ranvierska noderna till höga 
hastigheter. En aktionspotential startar vid axontröskeln. Strömmar av Na+ förflyttar sig genom den 
intracellulära vätskan genom cytoplasman som finns i axonet fram till Ranviers nod där en ny 
stimulering till aktionspotential sker. Detta fenomen kallas för saltatorisk ledning och det gör att 
signalen hoppar mellan noderna längs med axonet och det gör att signalen färdas i höga hastigheter. I 
omyeliniserade axon sprids signalen långsammare eftersom jonkanalerna är utspridda längs med hela 
cellmembranet. En lokal aktionspotential startas i en del av cellmembranet, som i sin tur stimulerar 
nästa del i cellmembranet till aktionspotentialer. Detta fortsätter längs med axonets cellmembran fram 
till terminalen (Marieb & Hoehn, 2016).  

Åldrande är en naturlig process som påverkar kroppens nervsystem. Barn i 3 års åldern har redan 
samma nervledningshastigheter i både motoriska och sensoriska nerver som en vuxen. Med åldern sker 
förändringar i nerverna genom minskad diameter, minskat antal axon och förändringar i 
cellmembranet. Detta påverkar nerven genom längre distal latens, lägre amplitud samt långsammare 
hastigheter i både motoriska och sensoriska nerver. Olika nerver påverkas olika mycket men forskning 
har visat att förändringarna börjar ske efter 40 års åldern (Palve & Palve, 2018). 
Nervledningshastigheten i motoriska nerver hos friska individer ligger mellan 45–65 m/s (Fagius & 
Nyholm, 2013). 

Både sensoriska och motoriska nervers hastighet påverkas av hudens temperatur, där en låg 
hudtemperatur ger långsammare hastigheter. Vid lägre hudtemperatur kommer Na+ kanalerna i 
cellmembranen att öppnas samt stängas långsammare vilket resulterar i långsammare förflyttning av 
aktionspotentialen. Det påverkar nerven genom längre latens samt långsammare 
nervledningshastigheter (Caress, 2007). Vid undersökning använder sig kliniker av hudtemperatur 
mellan 31-34oC, dock är det rekommenderat att använda sig av en temperatur mellan 33-34oC för att 
öka tillförlitligheten då den temperaturen ligger närmare muskelns temperatur (Morris, 2013). Vanligen 
ligger hudens naturliga temperatur mellan 280C och 320C vilket gör att huden måste värmas upp innan 
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undersökningen börjar (Caress, 2007). För varje grad som temperaturen ligger under rekommenderad 
gräns minskar hastigheten upp till 2,5 m/s samt förlängs latensen med 0,3 sekunder (Morris, 2013).  

 

Patofysiologi 

Nervus peroneus communis är den vanligaste nerven som skadas i de nedre extremiteterna, där skada 
på nerven för det mesta leder till droppfot. Det blir en minskad förmåga att utföra dorsalflexion och 
eversion av fotled samt extension av tårna. Det gör att patienten har svårt att lyfta foten på ett korrekt 
sett vid gång och tårna släpas i marken (Krishnamurthy & Ibrahim, 2019). Som kompensation för detta 
utför patienten en flexion i höft och knäleder. Det leder till en muskulär obalans som kan orsaka 
permanent förkortning av hälsenan och equinus (spetstå) (Carolus et al, 2019). Vid equinus blir det en 
obalans mellan plantar och dorsalflexion i fotleden (Horsch et al, 2021). Symtomet kan uppkomma 
genom neurologiska sjukdomar, autoimmuna sjukdomar, trauman som frakturer, knäskador och 
muskulära skador (Carolus et al, 2019). 

Den anatomiska placeringen av NPC främst vid caput fibulae gör den sårbar för kompressionsskador. 
Skada kan uppkomma vid för mycket sittande på huk eller med benen i kors men även traumana som 
idrottsrelaterade knäskador och extrem viktminskning. Symtom som känselbortfall och stickningar kan 
uppkomma. Obehandlad kompressionsskada på NPC kan leda till droppfot (Madani & Doughty, 2020).  

En vanlig komplikation vid långvarig diabetes är neuropati som kan drabba både sensoriska och 
motoriska nerver i övre och nedre extremiteterna. Symtomen karakteriseras av känselbortfall med 
domningar, stickningar, smärta och en brännande känsla. Först drabbas de sensoriska nerverna men 
med tiden drabbas de motoriska nerverna. Drabbas motoriska nerver i de nedre extremiteterna kan det 
leda till muskelatrofier och förändringar i muskelbalans, som ger ökad risk för fall och droppfot (Macaré 
van Maurik et al, 2015; Andersen et al, 2018). 

Övervikt hos patienter har genom flera studier visat vara en riskfaktor för neuropati i övre och nedre 
extremiteter (Callaghan et al, 2018). Främst drabbas de sensoriska receptorerna, då deras placering gör 
att de utsätts för metaboliska förändringar som gör att de löper större risk för skador. Vid övervikt ökar 
risken för en inflammationsprocess i nerven som gör att den bryts ner och det leder till längre distal 
latens och lägre amplitud som ökar risken för neuropati (O’Brien et al, 2017). N. peroneus communis 
påverkas genom en längre latens på cirka 10% jämfört med normalviktiga (Buschbacher, 1998).  

 

Biomedicinsk analytikers roll vid elektroneurografiundersökning  

Biomedicinsk analytiker (BMA) inom klinisk fysiologi är utbildade inom olika undersökningsmetoder. 
Utifrån deras kompetenser och kunskaper hjälper de till att bidra med hälsa och välbefinnande samt är 
de ansvariga för att utveckla undersökningsmetoder och utbilda kollegor och kommande BMA 
(Institutet för Biomedicinsk laboratorievetenskap, 2011). Biomedicinsk analytiker är en skyddad 
yrkestitel som kräver en legitimation som bevis på undersökarens kunskap. Undersökningsmetoden 
elektroneurografi, (ENeG), utförs på neurofysiologiska kliniker som finns på regionsjukhus och en del 
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länssjukhus. Undersökningen tillhör biomedicinsk laboratorievetenskap och är den vanligaste metoden 
på neurofysiologiska kliniker. Legitimation som biomedicinsk analytiker med inriktning klinisk fysiologi 
ger behörighet för att utföra ENeG. Undersökningen utförs oftast självständigt av BMA och det medför 
stort ansvar gällande kunskap samt handhavandet (Persson & Wilhelmsson, 2008). 
Undersökningsresultatet tolkas av en specialistläkare inom neurofysiologi (Jonson & Wollmer, 2011).  

 

Undersökningsmetodik vid elektroneurografi 

Elektroneurografiundersökningar är en vanlig undersökning vid misstänkt sjukdom eller skada i nerver 
och den utförs främst av biomedicinsk analytiker inom klinisk fysiologi i Sverige. Metoden har inga 
kontraindikationer, men kan upplevas obehaglig då nerven stimuleras med elektriska stötar (Jonson & 
Wollmer, 2012). Både motoriska och sensoriska nerver i de övre och nedre extremiteterna kan 
undersökas beroende på frågeställning. Vid elektroneurografiundersökningar mäts latens, amplitud 
samt hastighet på nerven för att undersöka statusen på den. Distal latensen är den tid som det tar för att 
få en registrering från stimuleringen till muskelsvaret. Amplituden som registreras är en summa av alla 
aktionspotentials amplituder i hela nerven. Nervledningshastigheten bestäms genom avståndet mellan 
två punkter dividerat med tidsskillnaden (Fagius & Nyholm, 2013). Stimuleringsstyrka upp till 100mA 
används för registrering, hur hög styrka som behövs är individuellt. Dock behöver stimuleringsstyrkan 
vara cirka 10–25% högre än nödvändig stimulistyrka för en aktionspotential för att uppnå supramaximal 
respons, det högsta amplitud svaret (Kane & Oware, 2012). Vid patologi kan olika fynd hittas som 
exempelvis låga nervledningshastigheter vilket kan tyda på demyelinisering och låga amplituder med en 
relativ hög nervledningshastighet vilket kan tyda på axonala skador. Motorisk registrering sker genom 
mätning av minst två olika stimuleringspunkter längs med nerven och sensorisk registrering sker genom 
en stimuleringspunkt längs med nerven (Stålberg et al, 2019). 

 

Problemformulering 

Elektroneurografi är standardundersökningen vid nervfrågeställningar men resultaten från en ENeG är 
beroende på hur kompetent utövaren är. Därför kan resultaten se olika ut beroende på vilken utövare 
samt klinik som utför undersökningen. Det gör att det inte finns några internationella och nationella 
normalvärden för hela världen utan kliniker väljer att ta fram sina egna värden. Det kan resultera till att 
olika normalvärden används beroende på klinik (Stålberg et al, 2019). Patientens ålder har en påverkan 
på resultatet, då studier har visat att latensen samt nervledningshastigheten förändras och blir 
långsammare redan i 40 års åldern. Men vissa kliniker har samma normalvärde för 20 åringar och 45/50 
åringar. Studier har visat att övervikt kan påverka nerverna. Därför kan det behövas olika normalvärden 
beroende på ålder men även avseende på övervikt, eftersom användande av samma normalvärden för 
alla kan leda till att friska patienter får en felaktig diagnos (Palve & Palve, 2018; Callaghan et al, 2017). 
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Syfte 

Syftet med denna studie var att undersöka normalvärdet för nervus peroneus communis gällande latens, 
amplitud och nervledningshastighet samt undersöka om några signifikanta skillnader finns mellan 
höger respektive vänster NPC hos friska frivilliga deltagare mellan 20 och 40 år.  

 

Material och metod 

Urval 

27 frivilliga friska försökspersoner mellan 20–40 år deltog i studien. Exklusionskriterier för studien var 
deltagare med sjukdomar som känd mononeuropati, polyneuropati, droppfot, kompressionsskador av 
n. peroneus communis, diabetes eller bensår. Deltagaren fick intyga att hen inte hade någon känd 
sjukdom av de som ingick i exklusionskriterierna. Innan insamling av mätvärden påbörjades fick varje 
deltagare ett informationsbrev om studiens tillvägagångssätt samt en samtyckesblankett som deltagaren 
signerade (se bilaga 1). Deltagaren fick en kopia på samtyckesblanketen och originalet lämnades in till 
handledare under tiden som studien pågick. Blanketterna kasserades i dokumentförstörare när studien 
var klar för att säkerställa deltagarens anonymitet. Deltagaren drog slumpmässigt en lapp som var 
markerad med Test 1, Test 2 etc. Den fungerade sedan som deltagarens kod för att informationen inte 
skulle spåras tillbaka till deltagaren. Insamlingen tog cirka 60 minuter och både vänster och höger nerv 
undersöktes. Information om ålder, kön, vikt, längd, latens, amplitud och nervledningshastighet fördes 
över i ett Excel-dokument och datainsamlingen låg till grund för resultatet. En genomgång av etisk 
egengranskning gjordes med handledare innan studien påbörjades (se bilaga 2).  

 

Utrustning 

Studien utfördes på studentkliniken för biomedicinska analytiker med inriktning klinisk fysiologi på 
plan 2 på Hälsohögskolan vid Jönköping University. Vid studien utfördes mätningen med Carefusion 
Nicolet EDX® (Natus, USA) och programmet Synergy. Vid undersökningen användes referenselektrod, 
aktivelektrod, jordelektrod för minimering av artefakter och temperaturelektrod för mätning av 
deltagarens hud. En stimuleringselektrod med två bomullstussar, penna för markering, måttband samt 
värmekudde användes. Två stolar användes, en för deltagaren där fotdelen kunde höjas upp för bättre 
ergonomisk arbetsställning för undersökaren samt en stol till undersökaren.  
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Datainsamling 

Innan insamlingen påbörjades matades uppgifter om deltagarens ålder, kön samt längd in i programmet 
Synergy. Sedan valdes fliken motorisk och därefter n. peroneus.  

Deltagaren var placerad i en stol/fåtölj med benen vilande upphöjt på fotdelen. En temperaturelektrod 
placerades ut på fotryggen med tejp, för att kontrollera temperaturen. Om temperaturen var under 32oC 
värmdes benen upp med en värmekudde tills temperaturen på huden var över 32oC. Detta för att 
undvika felaktiga värden som kan uppkomma vid för låga hudtemperaturer. Referenselektroden 
placerades ut på basen av lilltån, den aktiva elektroden placerades ut där m. extensor digitorum brevis 
var som störst. För rätt placering där muskelbuken var som störst, fick deltagaren lyfta upp tårna för 
bättre palpation av muskeln. Jordelektroden placerades ut på vaden. Den aktiva elektroden referens 
elektroden fästes med kontaktpasta på ytan mot huden för bättre kontakt och tejp. Den första 
stimuleringspunkten mätes upp 80 millimeter (mm) proximalt om den aktiva elektroden, lateralt om 
senan till m. tibialis anterior och markerades med penna. Stimuleringselektroden hölls med sladden 
uppåt. Stimuleringen styrdes genom en stimuleringsdosa och nerven stimulerades tills supramaximala 
responsen uppnåddes, det vill säga högsta amplitudsvaret. När den supramaximala responsen nåddes, 
utfördes en insamling på tjugo stimuleringar, en så kallad F-vågsmätning, där datorn räknade ut 
genomsnittet av resultatet. Stimuleringspunkt två skedde under knät distalt om caput fibulae, där 
palpation utfördes för att hitta rätt punkt. Stimulering skedde tills supramaximala responsen 
uppnåddes. Innan undersökaren släppte stimmuleringspunkten markerades den ut med penna. 
Beräkningen av nervledningshastighet skedde genom mätning av distansen mellan stimuleringspunkt 
ett och två. Distansen matades in i datorn i mm för beräkning av nervledningshastigheten. 
Stimuleringspunkt tre skedde ovanför knät mellan 100–150 mm proximalt om stimuleringspunkt två. 
Innan undersökaren släppte stimuleringspunkten markerades den med penna. Distansen mellan 
stimuleringspunkt två och tre mätes och avståndet skrevs in för beräkning av nervledningshastighet. 
Undersökningen utfördes bilateralt, på höger respektive vänster nerv. Efter undersökningen fördes data 
om amplitud, latensen samt nervledningshastigheten över till ett Exceldokument. 

 

Statistisk analys 

Information om kön, längd, ålder, vikt, amplitud, tiden för latensen samt nervledningshastighet 
samlades in för bearbetning och resultatredovisning. Det statistiska dataprogrammet Statistical Package 
for the Social sciences (SPSS) (IBM, USA) version 28 användes vid bearbetningen. Ett test om 
normalfördelning utfördes via ett Kolmogorov-Smirnov test, som visade icke-normalt fördelat. Det icke-
parametriska testet Mann-Whitney U Test användes för att se om någon signifikant fanns mellan höger 
och vänster NPC deltagarna gällande variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet för de olika 
stimuleringspunkterna. Ett medelvärde av latens, amplitud och nervledningshastighet för de tre 
stimuleringspunkterna togs fram genom 95% konfidensintervall. Korrelationstestet Spearmans rho 
användes för att studera korrelationen mellan längd och de olika parametrarna latens, amplitud och 
nervledningshastighet. Enligt Wahlgren (2012) innebär p-värde <0,05 att det fanns ett signifikant 
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samband eller skillnad mellan variablerna. Medan p-värde >0,05 tyder på att det inte fanns några 
signifikanta samband eller skillnad mellan variablerna.  

 

Etiska överväganden 

Elektroneurografiundersökningar saknar kontraindikationer och är skadefri men undersökningen kan 
upplevas som obehaglig och smärtsam (Jonson & Wollmer, 2012). Hur obehag och smärta upplevs är 
subjektivt, därför gavs deltagarna alternativet att avbryta undersökningen om obehaget eller smärtan 
upplevdes för starkt. Hänsyn togs till de grundläggande etiska principerna. Autonomiprincipen säger 
att deltagaren har rätt att själv bestämma om sin medverkan samt själv bestämma om hen vill avbryta 
sin medverkan när som helst. För hänsyn till göra-gott principen såg undersökaren till att minska 
eventuella obehag hos deltagaren. Vid utövandet av icke-skada principen såg undersökaren till att inte 
ge onödiga stimuleringsstötar till deltagaren som kunde bidra med ökat obehagskänsla. Det togs hänsyn 
till rättviseprincipen där alla deltagare informerades på samma sätt om studien samt behandlades med 
samma värde (Sandman & Kjellström, 2013). Det genomfördes en etisk egengranskning av studien 
tillsamman med handledare innan start av undersökningen (se bilaga 2). 

Eftersom information samlades in om ålder, kön, vikt och längd kring deltagarna och för att uppgifterna 
inte skulle kunna spåras tillbaka till deltagaren kodades uppgifterna om för att upprätthålla hög 
anonymitet. Varje deltagare fick dra en lapp med en kod Test 1, Test 2 etc. Även information om 
deltagarens ålder skrevs om till 19xx/20xx-01-01 för att minimera risken för identifiering av deltagaren 
samt följa programmet Synergys formalia.  

Ett etiskt dilemma som uppkom i samband med datainsamlingen var att vissa deltagare hade byxor som 
de fick ta av sig för att undersökaren skulle komma åt underbenet. För att deltagaren skulle känna sig 
bekväm fick hen en handduk att ha runt låren. Uppvärmning av hud kan kännas obehagligt för vissa, 
därför fick deltagaren värma upp benen i sin takt samt ta pauser om det kändes obehagligt. Under tiden 
för denna studie pågick det flera andra studier på studentkliniken och för att skydda deltagarnas 
integritet skärmades undersökningsplatsen av med persienner inför varje insamling. Samt skedde det 
ett samarbete med övriga studier för att minimera antalet personer som vistades på studentkliniken 
samtidigt.  
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Resultat 

I denna studie inkluderades 25 deltagare, 19 kvinnor och 6 män, i åldrarna 20–27 år, 2 deltagare 
exkluderades i efterhand. Tabell 1 beskriver demografiska data över deltagarna. Värdena är angivna efter 

medelvärde och ± standardavvikelse. 

Tabell 1: Demografiska data över deltagarna.  
Ålder (år) 24  ± 2 

Längd (cm) 174  ± 7 

Vikt (Kg) 72  ± 14,5 

Valida deltagare  25 

 

Tabell 2 visar nedregränsen, medelvärde och övregränsen för variablerna latens, amplitud och 
nervledningshastighet för stimuleringspunkt 1. Tabell 3 visar en översikt gällande latens, amplitud och 
nervledningshastighet för höger respektive vänster NPC för stimuleringspunkt 1.  

Test om normalfördelning utfördes via Kolmogorov-Smirnov och resultatet visade icke-normalfördelat. 
Icke-parametriska testet Mann-Whitneys U-test utfördes för att se om någon signifikant skillnad fanns 
mellan höger och vänsterben avseende variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet. Testet 
visade att det fanns en signifikant skillnad för latensen p=0,004, ingen signifikant skillnad fanns för 
amplituden p=0,473 och ingen signifikant skillnad fanns för nervledningshastigheten p=0,764 mellan 
höger och vänster NPC vid stimuleringspunkt 1. Enligt Wahlgren (2012) syns en signifikant skillnad vid 
p-värde <0,05. 

 

Tabell 2: visar nedre gräns, medelvärdet och övre gräns för latens, amplitud och 
nervledningshastighet för alla deltagare vid stimuleringspunkt 1. 

Höger + Vänster Nedre gräns Medelvärde Övre gräns 

Latens (ms) 3,79 4,49 5,55 

Amplitud (µV) 6,90 10,5 17,50 

Hastighet (m/s) 50 58 67 
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Tabell 3: visar en översikt för stimuleringspunkt 1 för höger och vänster NPC. 
 Höger Vänster p-värde 

Latens (ms) 4,90 4,10 p=0,004 

Amplitud (µV) 8,4 8,0 p=0,473 

Hastighet (m/s) 69 58 p=0,764 

 

Tabell 4 visar nedregränsen, medelvärde och övregränsen för stimuleringspunkt 2 för deltagarna. Tabell 
5 visar en översikt gällande latens, amplitud och nervledningshastighet för höger respektive vänster NPC 
för stimuleringspunkt 2. Mann-Whitneys U-test visade att det inte fanns en signifikant skillnad för 
latensen p=0,495, ingen signifikant skillnad fanns för amplituden p=0,374 och ingen signifikant 
skillnad fanns för nervledningshastigheten p=0,986 mellan höger och vänster NPC vid 
stimuleringspunkt 2. 

 

Tabell 4: Visar nedre gräns, medelvärde och övre gräns för latens, amplitud och 
nervledningshastighet för alla deltagare vid stimuleringspunk 2. 

Höger + Vänster Nedre gräns Medelvärde Övre gräns 

Latens (ms) 6,50 10,02 13,90 

Amplitud (µV) 6,10 10,15 16,00 

Hastighet (m/s) 49,5 58 72,50 

 
Tabell 5: visar en översikt för stimuleringspunkt 2 för höger och vänster NPC. 

 Höger Vänster p-värde 

Latens (ms) 10,28 10,22 p=0,495 

Amplitud (µV) 8,6 8,1 p=0,374 

Hastighet (m/s) 58,5 58,4 p=0,986 

 

Tabell 6 visar nedregränsen, medelvärde och övregränsen för stimuleringspunkt 3. Tabell 7 visar en 
översikt gällande latens, amplitud och nervledningshastighet för höger respektive vänster NPC för 
stimuleringspunkt 3. Mann-Whitneys U-test visade att det inte fanns någon signifikant skillnad för 
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latensen p=0,314, ingen signifikant skillnad fanns för amplituden p=0,747 och ingen signifikant skillnad 
fanns för nervledningshastigheten p=0,157 mellan höger och vänster NPC vid stimuleringspunkt 3. 

 
Tabell 6: Visar nedre gränsen, medelvärdet och övre gräns för latens, amplitud och 
nervledningshastighet för alla deltagare vid stimuleringspunkt 3. 

Höger + Vänster Nedre gräns Medelvärde Övre gräns 

Latens (ms) 8,07 12,57 16,67 

Amplitud (µV) 4,65 8,7 14,50 

Hastighet (m/s) 46 58,7 73 

 

Tabell 7: visar en översikt för stimuleringspunkt 3 för höger och vänster NPC. 
 Höger Vänster p-värde 

Latens (ms) 12,96 13,45 p=0,314 

Amplitud (µV) 7,3 7,4 p=0,747 

Hastighet (m/s) 60 56 p=0,157 

 

Korrelationstestet Spearmans rho utfördes för att se om något samband fanns mellan latens, amplitud 
och nervledningshastighet gällande längden. För latensen fanns ett signifikant samband för 
stimuleringspunkt 1 p=0,011 och positivt r-värde 0,498* och stimuleringspunkt 2 p=0,002 och ett 
positivt r-värde 0,598**, visas i figur 1. För stimuleringspunkt 3 fanns inget signifikant samband. För 
variablerna amplitud och längd, visas i figur 2, och nervledningshastighet och längd, visas i figur 3, fanns 
ingen signifikant samband. Enligt Wahlgren (2012) syns ett signifikant samband vid p-värde <0,05. Vid 
* är sambandet 0,05 och vid ** är sambandet 0,01.  
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Figur 1: Visar scatter plot över spridningen för stimuleringspunkterna gällande latens och längd. 

Rosapunkterna visar latensen för stimuleringspunkt 1, grönapunkterna visar stimuleringspunkt 2 och 

lilapunkterna visar stimuleringspunkt 3. Figurer visar att de kortare deltagarna generellt har kortare latenstid.  

 

 

Figur 2: Visar scatter plot över spridningen för stimuleringspunkterna gällande variablerna amplitud och längd. 
Rosapunkterna visar amplituden för stimuleringspunkt 1, grönapunkterna visar stimuleringspunkt 2 och 
lilapunkterna visar stimuleringspunkt 3. Inget signifikant samband fanns för någon av stimuleringspunkterna. 
 



12 
 

 

Figur 3: Visar scatter plot över spridningen för stimuleringspunkterna gällande variablerna 
nervledningshastighet och längd. Rosapunkterna visar nervledningshastigheten för stimuleringspunkt 1, 
grönapunkterna visar stimuleringspunkt 2 och lilapunkterna visar stimuleringspunkt 3 Inget signifikant samband 
fanns för någon av stimuleringspunkterna. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka normalvärdet för NPC gällande latens, amplitud och 
nervledningshastighet samt undersöka om några signifikanta skillnader finns mellan höger respektive 
vänster NPC hos friska frivilliga deltagare mellan 20 och 40 år och syftet med studien uppnåddes. 
Studien utfördes på studentkliniken för klinisk fysiologi vid Hälsohögskolan i Jönköping. I studien 
deltog 25 individer fördelade som 19 kvinnor och 6 män, vilket gav en ojämn fördelning. På grund av 
den ojämna könsfördelningen utfördes inga tester på om det fanns någon signifikant skillnad mellan de 
kvinnliga och manliga deltagarna gällande latens, amplitud och nervledningshastighet. Testerna som 
utfördes var för att se om någon signifikant skillnad fanns gällande latens, amplitud och 
nervledningshastighet mellan höger respektive vänster NPC. Korrelationstester utfördes för att se om 
något signifikant samband mellan variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet och 
deltagarnas kroppslängd.  

Elektroneurografi är en viktig undersökningsmetod vid misstanke om neurologiska sjukdomstillstånd i 
det perifera nervsystemet (Fagius & Nyholm, 2013). Undersökningsmetoden som har använts i studien 
är den som lärs ut vid för programmet biomedicinsk analytiker med inriktning klinisk fysiologi vid 
Jönköping University men liknande metod används av Akademiska sjukhuset i Uppsala. Även studier 
av Kim et al (2022) och Buschbacher (1999) har använts sig av liknande metod. Därav anses 
undersökningsmetoden som har använts i studien vara en tillförlitlig metod vid undersökning av NPC. 
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Allt datamaterial har samlats in på samma undersökningsapparat samt utfördes insamlingen utav 
samma student. Detta för att öka tillförlitligheten för resultatet. Dock har erfarenhet en stor roll när det 
kommer till handhavandet vid elektroneurografiundersökningar. Undersökning som utförs av BMA 
med större erfarenhet av metodiken ger mer tillförlitliga resultat men skickligheten hos författaren 
ökade för varje undersökningstillfälle. Enligt Stålberg et al (2019) finns det ett mätfel på 3–5% när 
avståndet mellan två punkter mäts vid elektroneurografiundersökning. Det resulterar i ett mätfel på 2–
8 mm. Eventuella mätfel kan påverka resultatet och ge felaktiga värden, detta behövs finnas i åtanke vid 
elektroneurografiundersökningar. 

Datainsamlingen skedde genom insamling från tre olika stimuleringspunkter längs med NPC, 
stimulering 1 ca 80mm proximalt om m. extensor digitorum brevis, stimulering 2 under knät proximalt 
om caput fibulae och stimulering 3 utfördes ovanför knät mellan 100–150 mm proximalt om 
stimuleringspunkt två. Detta gjorde att stimuleringspunkterna var anpassade efter deltagarnas 
individuella längd och att det ökade trovärdigheten för resultatet. Dessa punkter valdes ut genom redan 
befintlig litteratur där av anses valet av stimuleringspunkter vara valida för undersökning av NPC.  

Arbeta efter ergonomisk arbetsställning är en viktig del i det dagliga arbetet för sjukvårdspersonal, detta 
för att minska riskerna för framtida skador framför allt ryggbesvär (Bjurvald & Petersson, 2004). I 
denna studie blev den ergonomiska arbetsställningen begränsad, då det var ett önskemål från ansvariga 
på BMA programmet att inte flytta på undersökningsmaskinen för att minska risken för sladdar och 
liknande skulle bli överkörda och där med förstöras. Detta gjorde att arbetsställningen för undersökning 
av framför allt deltagarnas vänstra ben inte optimalt då författaren fick sitta och sträcka på sig i en 
obekväm ställning. Eftersom det var få deltagare i denna studie ansågs den obekväma arbetsställningen 
inte utföra någon stor belastning för författaren. Men vid en större deltagargrupp skulle en oergonomisk 
arbetsställning kunna leda till framtida ryggbesvär för undersökaren.  

Temperaturen på huden har en viktig påverkan på nervledningshastigheten och latensen och vid för låg 
temperatur kan nervledningshastigheten minska med upp till 2,5 m/s och latensen blir 0,3 sekunder 
långsammare för varje grad under rekommenderad temperatur på 31oC (Morris, 2013). Inför varje 
undersökning placerades en temperaturelektrod på deltagarens fot för att kontrollera hudtemperaturen. 
Låg temperaturen under 32oC placerades en värmedyna på deltagarens hud tills optimal temperatur var 
nådd. Under hela insamlingen kontrollerade författaren temperaturen regelbundet för att om 
temperaturen höll sig vid rekommenderad grad. Vid några få tillfällen fick deltagaren åter värmas, detta 
för att resultatet skulle bli tillförlitligt. Enligt Morris (2013) finns det flera olika metoder som kan 
användas för att öka temperaturen på extremiteterna exempelvis värmelampor, värmedynor och 
hårtork. Valet av uppvärmningsutrustning beror på kostnader och klinikens preferenser. I denna studie 
föll valet på värmedynor då de var relativt billiga och stora. Värmedynorna höll sin värme i två timmar, 
vilket gjorde att de kunde användas till flera närliggande undersökningar. De spritades av mellan varje 
användning och när undersökningarna var klara kokades värmedynorna i cirka 20 minuter för att få sin 
ursprungliga form så de kunde återanvändas under de nästkommande dagarna.  

I studien användes självrapportering av längd och vikt från deltagarna, detta skulle kunna leda till 
eventuella felkällor då studier av bland annat Olfert et al (2018) har visat att självrapporterad längd och 
vikt korrelerar med uppmätt längd och vikt. Men studien visade att kvinnor kunde överskatta sin längd 
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och underskatta sin vikt medan män överskattade sin längd och vikt. Detta skulle kunna leda till att 
längden och vikten som deltagarna rapporterade var överskattat och underskattad som i sin tur kan 
påverka resultatet.  

 

Etikdiskussion 

Inför studien utfördes en etiskegengranskning tillsammans med handledare. Vid ENeG-undersökningar 
stimuleras nerverna med elstötar, metoden saknar kontraindikationer men elstötarna kan kännas 
obehagliga och smärtsamma (Jonson & Wollmer, 2011). Punkt 5 som handlade om fysiskt ingrepp 
inklusive fysisk undersökning och punkt 6 som handlade om fysisk eller psykisk påverkan kryssades i 
som ”tveksamt” (se bilaga 2) Detta kan dock ifrågasättas om punkterna 5 och 6 skulle ha kryssats i som 
”ja” i stället då studiens undersökningsmetod innebär att NPC stimuleras med elstötar och därav utsätts 
deltagarna för fysisk påverkan som kan kännas obehaglig och smärtsam. På grund av detta var 
författaren till studien noggrann med att informera deltagarna om undersökningsmetoden samt hur 
undersökningen kan upplevas. Innan någon datainsamling påbörjades fick deltagarna information om 
undersökningens tillvägagångssätt samt fick deltagarna ge ett skriftligt samtycke för sitt deltagande. 
Samtyckesblanketten sparades under tiden som studien pågick, för att sedan kasseras i 
dokumentförstörare när studien blev godkänd. Under hela studiens gång hade deltagarna rätt till att 
avbryta sin deltagande när som helt utan någon specifik anledning. Inga deltagare valde att avbryta sitt 
deltagande. Dock exkluderades två deltagare från studien i efterhand då det framkom att de uppfyllde 
exklusionskriterierna.  

 

Resultatdiskussion  

I studien deltog deltagare mellan 20–40 år då det är känt att med stigande ålder sker det flera 
fysiologiska processer som påverkar det perifera nervsystemet i form av minskat antal axon, minskad 
diameter samt förändringar i cellmembranet. Dessa förändringar påverkar nerverna i form av längre 
distal latens, minskad amplitud och långsammare nervledningshastighet. Studier har visat att redan i 
tidig 40 års ålder kan förändringarna ses (Palve & Palve, 2018), därav exkluderades deltagare över 40 
år för att undersökningsresultatet inte skulle påverkas. Deltagare med kända sjukdomar som 
mononeuropati, polyneuropati, droppfot, diabetes och kompressionsskador av n. peroneus communis 
exkluderades från studien, då dessa tillstånd kan påverka resultatet (Krishnamurthy & Ibrahim, 2019; 
Madani & Doughty, 2020). Sjukdomen diabetes har en påverkan på det perifera nervsystemet, både 
sensoriska och motoriska nerver kan påverkas. De sensoriska nerverna påverkas för det mesta först och 
med tiden drabbas även de motoriska. Det sker förändringar i myelinskidorna på axonen som kan leda 
till muskelatrofier samt förändringar i muskelbalansen, detta ökar risken för fall och droppfot (Macaré 
van Maurik et al, 2015; Andersen et al, 2018). Även bensår fanns med som exkluderingskriterier men ur 
en hygienisk synvinkel då skulle vara enklare att upprätthålla basala hygienrutiner mellan varje 
deltagare. 
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Datainsamlingen analyserades för att få fram ett medelvärde för latens, amplitud och 
nervledningshastighet för de tre olika stimuleringspunkterna. Där stimuleringspunkt 1 gav medelvärdet 

4,49 ms för latensen, 10,5 µV för amplituden och 58 m/s för nervledningshastigheten. 

Stimuleringspunkt 2 gav medelvärdet 10,02 ms för latensen, 10,15 µV för amplituden och 58 m/s för 

nervledningshastigheten. För stimuleringspunkt 3 blev medelvärdet 12,57 ms för latensen, 8,7 µV för 

amplituden och 58,7 m/s för nervledningshastigheten. Dessa resultat stämmer överens med tidigare 
forskning, där bland annat en studie av Kim et al (2022) där 199 (100 deltagare i 20 års åldern och 99 
deltagare över 50 år) friska deltagare ingick. Den studien visade också att det finns en signifikant 
skillnad mellan variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet och ålder. Där deltagare i 
gruppen över 50 år hade lägre amplitud och nervledningshastighet samt längre latens, vilket visar att 
olika normalvärdet behövs för olika åldrar. Benatar el al (2009) fick liknande värden i sin studie som 
utfördes på 100 deltagare. Deras studie visade även att amplituden minskar med 70–90% när resultaten 
mellan 30 åringar och 70 åringar jämfördes. 

Forskning från Fong et al (2016) har jämförelse tester utförts gällande om någon signifikant skillnad 
finns mellan olika etniciteter visade att det fanns en signifikant skillnad mellan indier och malaysier. 
Där hade de indiska deltagarna signifikant långsammare nervledningshastighet på flera olika motoriska 
nerver. Även en studie från Shivji et al (2019) som utfördes i Pakistan visade en signifikant skillnad i 
nervledningshastighet jämfört med amerikaner och malaysier, där hade pakistanier en längre 
nervledningshastighet. Dock poängterade författarna att det kan vara flera bakomliggande faktorer som 
låg bakom resultatet exempelvis livsstilen, genetiska faktorier och diet. Men dessa studier visar att det 
kan finnas en etnisk skillnad som kan tyda på att olika normalvärden kan behövas beroende på etnicitet. 
Dock behövs mer forskning inom området för att fastställa om etnicitet kan ha en motorisk påverkan på 
latens, amplitud och nervledningshastighet. 

Flera studier har påvisat att patientens vikt kan påverka nerverna. Oftast påverkas variablerna för de 
sensoriska nerverna mer än de motoriska nerverna. Hur de motoriska nerverna påverkas är olika 
beroende på nerv. Buschbacher (1998) visade att NPC påverkas genom att latensen blir 10% längre hos 
patienter med högre body mass index (BMI). En studie som utfördes på n. tibialis, en annan motorisk 
nerv som finns i de nedre extremiteterna visade att äldre patienter med högre BMI hade lägre 
amplituder (Ginanneschi et al, 2020). Dock är n. tibialis irrelevant för denna studie men resultatet från 
den studien visade att högt BMI kan påverka amplituden hos motoriska nerver.  

Test om normalfördelning utfördes via ett Kolmogorov-Smirnov test, alla variabler förutom latensen för 
stimuleringspunkt 1 på högerben var icke-normalfördelad, där av valdes det icke-parametriska testet 
Mann-Whitney U Test. Tester om det fanns någon signifikant skillnad mellan höger respektive vänster 
NPC utfördes gällande latens, amplitud och nervledningshastighet för alla tre stimuleringspunkterna. 
För stimuleringspunkt 1 fanns en signifikant skillnad mellan höger och vänster NPC gällande latensen 
p=0,004. Medan ingen signifikant skillnad fanns gällande amplitud och nervledningshastighet p=0,473 
respektive p=0,764. För stimuleringspunkt 2 fanns ingen signifikant skillnad mellan höger och vänster 
NPC gällande någon av variablerna latens p=0,495, amplitud p=0,374 och nervledningshastighet 
p=0,986. Detta gällde för stimuleringspunkt 3 där fanns ingen signifikant skillnad mellan höger 
respektive vänster NPC, p=0,314 för latens, p=0,747 för amplitud och p=0,157 för 
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nervledningshastigheten. Buschbacher (1999) visade att resultatet hos friska höger och vänster NPC kan 
skilja sig i resultatet beroende på dominant och ickedominant sida. Dock påverkar det inte resultatet så 
länge som både höger och vänster NPC anses vara inom ramen för normala värden.  

Korrelationstester utfördes för variablerna latens, amplitud och nervledningshastighet och längd för att 
se om någon signifikant samband fanns. Även här användes ett icke-parametriskt test i form av 
Spearmans rho. Enligt Wahlgren (2012) visas ett signifikant samband vid p=0,05. I en studie av 
Buschbacher (1999) fanns en korrelation mellan deltagarens längd och nervledningshastighet, där 
nervledningshastigheten minskade med längden. I denna studie fanns ingen signifikant samband 
mellan längd och nervledningshastigheten för någon av stimuleringspunkterna. Det kan bero på att 
antalet deltagare var för få då det bara var 25 deltagare jämfört med Buschbacher (1999) där 244 
deltagare undersöktes. Fong et al (2016) fick ett resultat som visade att det fanns ett svagt signifikant 
samband mellan längd och latensen. Detta stämmer överens med resultatet från denna studie, där det 
fanns ett signifikant samband gällande latens och längd för stimuleringspunkterna 1 och 2.  

 

Slutsatser  

Resultatet i studien visade att det fanns en signifikant skillnad mellan höger och vänster NPC gällande 
latensen för stimuleringspunkt 1. Inga andra signifikanta skillnader hittades för några av 
stimuleringspunkterna. I framtiden behövs studier med fler deltagare för att se om det finns någon 
signifikant skillnad mellan höger respektive vänster n. peroneus communis samt om skillnaden skulle 
kunna ha en klinisk betydelse. Även mer forskning behövs på större deltagargrupper där man 
undersöker olika parametrar som BMI, etnicitet och dominant och icke-dominant sida för att se hur det 
kan påverka n. peroneus communis.  
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Bilaga  

Bilaga 1 Samtyckesblankett  
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Bilaga 2 Etisk egengranskning  
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