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1. TITOLO: IO ASLAL 01: 
Istruzioni operative per l'elettrodiagnosi della patologia del plesso brachiale.
2. Modifiche: 
Trattandosi della revisione zero non si evidenziano modifiche.
3. Descrizione sintetica:
Queste Istruzioni operative descrivono le attività e le responsabilità connesse alla corretta        esecuzione dell'elettroneurografia/elettromiografia per la diagnosi della plessopatia brachiale, precisando quanto necessario per l'esecuzione della metodica, in modo da garantirne la distribuzione, il controllo, la modifica, la conservazione, l'archiviazione e l'eliminazione quando obsoleto. 
4. AMBITO DI APPLICAZIONE: 
Attività in area diagnostico-clinica.
5. DEFINIZIONI:
VCS: velocità di conduzione sensitiva;

LDM: latenza distale motoria;

Onset: punto di passaggio dall'isoelettrica alla comparsa della risposta allo stimolo

ms: millisecondi
6. OBIETTIVO: 
Uniformare il protocollo elettrofisiologico diagnostico dei laboratori di Neurofisiopatologia Clinica della ASLAL (Novi Ligure, Acqui T., Casale M.to, Tortona). 
7. PERSONALE COINVOLTO: 
Tecnici di Neurofisiopatologia, Medici specialisti Neurologi/Neurofisiologi.
8. CENNI CLINICI:  

La plessopatia brachiale causa un disturbo doloroso misto, sensitivo-motorio, a carico dell'arto superiore, che si traduce in deficit stenici ed ipoestesie in territori che dipendono dalla sede della lesione (tronco superiore, tronco medio, tronco inferiore e/o corda posteriore, laterale o media), pertanto la diagnosi strumentale è particolarmente complessa. Le cause più frequenti di tale patologia sono da correlare ad eventi traumatici o compressivi (sindrome dell'egresso toracico), ad infiltrazione tumorale o a danno post-attinico.
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9. DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA':
STUDIO ELETTRONEUROGRAFICO

Studio Tronco I° Superiore
1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Mediano I° dito

2) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Radiale I° dito

1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Cutaneo Laterale dell'avambraccio

2) Conduzione motoria Nervo Ascellare, derivando dal m. deltoide 

3) Conduzione motoria Nervo Muscolo-Cutaneo,  derivando dal m. bicipite 

4) Conduzione motoria Nervo Radiale, derivando dal m. estensore comune delle dita 
Studio Tronco I° Medio
1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Mediano II° dito

2) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Mediano III° dito

3) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Radiale I° dito

4) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Cutaneo Posteriore dell'avambraccio 

5) Conduzione motoria Nervo Radiale, derivando dal m. estensore comune delle dita 
Studio Tronco I° inferiore
1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Cutaneo Mediale dell'avambraccio

2) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Ulnare V° dito 

3) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Ulnare, ramo dorsale

4) Conduzione motoria Nervo Ulnare, derivando dal m. abduttore V° dito o dal m. I interosseo

5) Conduzione motoria Nervo Mediano, derivando dal m. abduttore del pollice

6) Conduzione motoria Nervo Radiale, derivando dal m. estensore proprio dell'indice
Studio Corda posteriore
1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Radiale 

2) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Cutaneo posteriore dell'avambraccio

3) Conduzione motoria Nervo Ascellare, derivando dal m. deltoide

4) Conduzione motoria Nervo Radiale, derivando dal m. estensore comune delle dita o dal m. estensore proprio dell'indice
Studio Corda laterale
1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Cutaneo Laterale dell'avambraccio

2) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Mediano I° dito

3) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Mediano II° dito

4) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Mediano III° dito

5) Conduzione motoria Nervo Muscolocutaneo, derivando dal m. bicipite

Studio Corda mediale
1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Ulnare V° dito 

1) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Ulnare, ramo dorsale

2) Conduzione sensitiva antidromica Nervo Cutaneo Mediale dell'avambraccio

3) Conduzione motoria Nervo Ulnare, derivando dal m. I° interosseo o dall'abduttore del V° dito

4) Conduzione motoria Nervo Mediano, derivando dal m. abduttore breve del pollice
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STUDIO ELETTROMIOGRAFICO: schema riassuntivo
	Tronco/Corda
	Sensory NCS 

(SAP)
	Motor NCS

(cMAP)
	EMG

	Tronco I° sup.
	LABC

Med-D1

Radial (60% dei casi)
	Ascellare (Deltoide)

Muscolocut. (Bicipite)

Radiale (Ext. Digit. Com.)
	Supra- Infra-spinatus

Deltoid, Biceps,

Brachioradialis,

Pronator Teres,

Pectoralis Major


	Tronco I° medio
	Med-D2

Med-D3

Radial (40% dei casi)

Cut.-post. Avam.
	Radiale (Ext. Digit. Com.)
	Triceps, 

Anconeus,
Pronator Teres,

Flexor Carpi Radialis


	Tronco I° inf.
	MABC 

Uln-D5

Uln- dorsal
	Ulnare (Hypoth. Emin.)

Ulnare (I° Dorsal Inteross.)

Mediano (Thenar Emin.)

Radiale (Extensor Indicis Proprius)
	Abductor Pollicis Brevis,

Abductor Digiti Minimi,

First Dorsal Interosseous,
Extensor Indicis Proprius
Flexor Carpi Ulnaris, Flexor Pollicis Longus, 
Pectoralis Minor

	Corda post.
	Radial
Cut.-post. Avam.
	Ascellare (Deltoide)

Radiale (Ext. Digit. Com.)

Radiale (Extensor Indicis Proprius)
	Deltoid, Triceps, 

Anconeus,

Brachioradialis,
Extensor digitorum communis, 

Extensor Indicis Proprius,

Extensor Carpi Radialis


	Corda lat.
	LABC

Med-D1

Med-D2

Med-D3
	Muscolocut. (Bicipite)

	Biceps,
Pronator Teres,
Flexor Carpi Radialis



	Corda med.
	MABC 

Uln-D5

Uln- dorsal
	Ulnare (Hypoth. Emin.)

Ulnare (I° Dorsal Inteross.)

Mediano (Thenar Emin.)

	Abductor Pollicis Brevis,
Flexor Pollicis Longus,
First Dorsal Interosseous,

Abductor Digiti Minimi,

Adductor Pollicis,

Flexor Carpi Ulnaris,

Flexor Digit. Prof. 4-5
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10. RIFERIMENTI: 
Verbali del Corso di formazione ASLAL per Specialisti Neurologi, Neurofisiologi, TNFP. 

11. BIBLIOGRAFIA:
Ferrante MA, Wilbourn AJ. Electrodiagnostic approach to the patient with suspected brachial plexopathy. Neurol Clin N Am. 2002;423-450
Troni W. Lezioni Scuola di Specializzazione in Neurologia, Università di Torino
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Allegato 1
ARTO superiore:

Conduzioni Motorie

Nervo                  sito di registrazione        VDC         CMAP         DML     distanza








m/sec

mV

msec

cm

Mediano


APB


> 49

> 4

< 4

6

Ulnare


ADM


> 49

> 6

< 3.3

7

Ulnare 


FDI


> 49

> 6

< 4.5



Radiale 


EPI


> 49

> 2

< 2.6  
4-6

Radiale 


ECD






< 3.5

11 

(sopra-sottogomito)

Radiale 


tricipite 





< 5.8

26

(ERB)

Muscolo-cutaneo

bicipite





< 5.7

20

(ERB)

Circonflesso

deltoide





< 4.9

21

(ERB)

Sovrascapolare 

sovraspinoso




< 3.7

10

(ERB)

Sovrascapolare

sottospinoso




< 4.3

15

(ERB)

Toracio lungo 

gran dentato




< 5.2 

30

(ERB)

Onda F:

N. Mediano: latenza minima < 31    F-M = 27 ms

N. Ulnare :



< 32   F-M = 29 ms

cronodispersione: < 4

persistenza: > 50%

          SIDE to SIDE difference:  F Mediano > 2.3 ms;  F Ulnare > 2.7 ms

________________________________________________________________

Conduzioni sensitive

Nervo                  sito di registrazione        VDC          SAP        L picco     distanza








m/sec

uV

msec

cm

Mediano

       II° dito


> 50

>  15-20
< 3.5

13

Ulnare

       V° dito


> 50

>  10

< 3.1

13

Ulnare dorsale
       dorso IV° inters         > 50

> 8

Radiale 

       tabacchiera anat.
> 50

>  10

< 2.9
          10

Cutaneo med. avambraccio


> 50

> 5

< 3.2

12

Cutaneo lat. avambraccio


> 55

> 10

< 3.0
          12

Correzioni per età:

VCS mediano over 65 anni: 48

LDM mediano over 65 anni: 4.2
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