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EPISODIC FLACCID
GENERALIZED W EAKNESS

HO KPP
HYPP

PARAMIO TONIA CONGENITA
GENE MAP LOCUS: 1723.1-q25.3

NEUROFISIOLOGIA

* HOKPP: c-M.A P. estremamente ridotti
Facilitazione a stimolazione 25-30 Hz

* HYPP: scariche ripetitive complesse
anche nel muscolo paretico (c-MAP
assente)

* PMC: Cold effect: potenziali di
fibrillazione e scariche ripetitive,
scomparsa del c-MAP




