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1. TITOLO: IO ASLAL 01: Istruzioni operative per l'elettrodiagnosi della patologia del plesso lombosacrale
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 per la diagnosi della plessopatia lombosacrale, 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, Casale M.to, , Acqui T., Tortona). 
7. PERSONALE COINVOLTO:
      Tecnici di Neurofisiopatologia, Medici specialisti Neurologi/Neurofisiologi.
8. CENNI CLINICI:

La plessopatia lombosacrale causa un disturbo doloroso misto, sensitivo-motorio, a carico dell'arto inferiore, che si traduce in deficit stenici ed ipoestesie in territori che dipendono dalla sede della lesione, pertanto la diagnosi strumentale è particolarmente complessa. Le cause più frequenti di tale patologia sono da imputare a  processi espansivi pelvici, così come ad eventi traumatici (frattura bacino, protesi totale di anca), parto, eventi compressivi, danno post-attinico; molto raramente può verificarsi una forma idiopatica (tipo amiotrofia nevralgica), con esordio acuto e dolore.
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9. DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA':
Lesione del Tronco Superiore (Plesso Lombare L1-L4)
Elettroneurografia conduzioni motorie:

1) Nervo Femorale ipsilaterale e controlaterale di confronto

2) Nervo Peroneo ipsilaterale e controlaterale di confronto
Elettroneurografia fibre sensitive:

1) Nervo Safeno bilaterale 

2) Nervo Peroneo superficiale bilaterale 

Elettromiografia (analisi qualitativa):

1) M. Ileopsoas (n. femorale, radici L2-L3)

2) M. Adduttore Lungo (n. otturatore, radici L2-L3)

3) M. Vasto mediale o Vasto laterale (n. femorale, radici  L3-L4)

4) M.Tibiale anteriore (n. peroneo profondo, radici L4-L5)

5) M. Paraspinali L2-L3-L4 

Analisi quantitativa e/o qualitativa dei PUM (nella fase subacuta/cronica), in almeno un muscolo denervato. 

Lesioni del Tronco Inferiore (Tronco L-S + Plesso Sacrale, L4-L5-S1-S2-S3)
Elettroneurografia fibre motorie:

1) Nervo Tibiale ipsilaterale e controlaterale di confronto

2) Nervo Peroneo ipsilaterale e controlaterale di confronto
Elettroneurografia fibre sensitive:

1) Nervo Surale bilaterale 

2) Nervo Peroneo superficiale bilaterale 
Studio delle risposte tardive

- Studio dell'Onda F sul n. Tibiale bilaterale 

Elettromiografia (analisi qualitativa):
	[image: image5.png]=8 REGIONE
B B PIEMONTE




	ISTRUZIONI OPERATIVE

IO ASLAL 

ELETTRODIAGNOSI DELLA PLESSOPATIA LOMBOSACRALE


	Data di emissione:2021
Revisione n°: 0

Pagina  6  di   6


1. M. Grande gluteo (n. gluteo inferiore, plesso lombo-sacrale, L5-S1-S2) o M. Medio gluteo      (n. gluteo inferiore, plesso sacrale, L4-L5-S1)

2. M. Bicipite femorale, capo breve (n. sciatico, plesso lombo-sacrale (L5-S1)

3. M. Tibiale anteriore (n. peroneo profondo, n.sciatico, tronco lombo-sacrale, radice L4-L5) o M. Peroneo lungo (n. peroneo sup., L5)

4. M. Gastrocnemio (n. tibiale, n. sciatico, plesso sacrale, S1-S2)

5. M. Paraspinali L5-S1 

Analisi quantitativa e/o qualitativa dei PUM (nella fase subacuta/cronica) 

- in almeno un muscolo denervato 
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9. RIFERIMENTI:
Atti congresso SINC 2019
10. BIBLIOGRAFIA:
Katirji B.  Electromiograpy in Clinica Practice - Verduci Editore, Roma.
Ubiali E.  Testo Atlante di Elettroneurografia – Scienza Medica, Torino
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Allegato 1

ARTO INFeriore:

Conduzioni Motorie

Nervo                  sito di registrazione        VDC         CMAP         DML     distanza








m/sec

mV

msec

cm

Peroneo 


EBD


> 43

> 2

< 6

7

Peroneo 


TA


> 43

> 5

< 6.7
        5-10

Tibiale  


Abd alluce

> 41

> 4

< 5.8

7-8

Tibiale  


Abd V° dit

> 41

> 3

< 6.3   


Femorale                                Q.F.                                                              <  4.1           14

Femorale                                Q.F.                                                              < 6.6

30 

Onda F:

1) N. SPE: latenza minima < 56    F-M = 52

2) N. SPI :


 < 56    F-M = 53

3) cronodispersione: < 4

persistenza: > 50%

4) SIDE to SIDE difference:  SPE e SPI > 3.5

Conduzioni sensitive

Nervo                  sito di registrazione        VDC          SAP        L picco     distanza








m/sec

uV

msec

cm

Surale

malleolo lat 

           > 40

>  5

< 4.4    
14

Peroneale sup
dorso caviglia

> 40

>  5

< 4.4

14

Safeno 

dorso caviglia

> 40

> 4

< 4.4

14

Femoro-cutaneo laterale della coscia            > 40              > 2
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