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1. Titolo IO ASLAL: 

Istruzioni operative per l'elettrodiagnosi della mononeuropatia canalicolare del nervo mediano al carpo.
2. Modifiche: 

Trattandosi della prima emissione non si evidenziano modifiche/revisioni.
3. Descrizione sintetica:

Queste Istruzioni operative descrivono le attività e le responsabilità connesse alla corretta        esecuzione dell'elettroneurografia per la diagnosi della mononeuropatia canalicolare del nervo mediano al carpo in accordo alle linee guida, 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 ASLAL.
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 della neuropatia canalicolare del nervo mediano al polso dei laboratori di Neurofisiopatologia Clinica della ASLAL (Novi L./Tortona, Casale M.to, Acqui T.). 

7. PERSONALE COINVOLTO: 

Tecnici di Neurofisiopatologia, Medici specialisti Neurologi/Neurofisiologi.

8. CENNI CLINICI: 

La mononeuropatia canalicolare del nervo mediano al polso è una compressione di tale nervo a livello del cosiddetto tunnel carpale (una struttura osseo-ligamentosa). Tale condizione causa sintomatologia caratterizzata da parestesie al I, II e III dito della mano, che diventano più importanti durante le ore notturne. La patologia si presenta più frequentemente nei soggetti che praticano lavori manuali o in individui anatomicamente predisposti, dove il passaggio del nervo Mediano all'interno del tunnel carpale è più stretto. 
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Tale compressione, nei casi più gravi, può comportare una progressiva ipoestesia delle dita  o anche ipotrofia dei muscoli innervati dal nervo Mediano.

9. DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA'. 

Conduzione sensitiva antidromica del nervo mediano nel tratto polso - III° dito a distanza fissa di 13 cm;

Conduzione sensitiva antidromica del nervo ulnare nel tratto polso - V° dito a distanza fissa di 11 cm.
Conduzione motoria del nervo mediano nel tratto polso – gomito, con distanza fissa al polso di 6 cm.

In caso di VCS del nervo mediano ridotta rispetto ai valori normativi, si pone diagnosi di mononeuropatia canalicolare del nervo mediano al polso di grado lieve (se alterata solo la conduzione sensitiva) o moderata (se aumentata anche la LDM).
Nel caso le conduzioni finora eseguite risultino nella norma, ma la sintomatologia sia suggestiva di sindrome del tunnel carpale, si esegue:
Test di studio segmentale della conduzione sensitiva antidromica del nervo mediano nel tratto polso-palmo e palmo-III° dito, detto “ratio disto/prossimale”. 
Se la “ratio disto/prossimale”, calcolata come  Lat. Distale / (Lat. Prossimale – Lat. Distale) è < 0.8 o < 1.2 (rispettivamente per latenza all’onset o al picco), il test risulta positivo e si pone diagnosi di mononeuropatia canalicolare del nervo mediano al polso di grado minimo.
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Nel caso le conduzioni sensitive siano gravemente compromesse (ad esempio in pazienti affetti da diabete) e il test di confronto del nervo misto o la  “ratio disto/prossimale” del mediano al III° dito non risultino facilmente eseguibili e valutabili, si esegue:

Test di confronto della latenza distale motoria dei muscoli I° interosseo e II° lombricale per stimolazione dei nervi mediano e ulnare al polso, alla stessa distanza. Nel caso la differenza sia ≥ 0.5, ovvero di test positivo, si pone diagnosi di mononeuropatia canalicolare del nervo mediano al polso di grado minimo. 

Nel caso la conduzione sensitiva antidromica del nervo ulnare risulti alterata, allora si valuta anche la:

Conduzione motoria del nervo ulnare con stimolazione sotto- e sovra-gomito e all’ascella derivata dal muscolo I° interosseo dorsale della mano mano (vedi Istruzioni Operative “Elettrodiagnosi della mononeuropatia canalicolare del nervo ulnare al polso o al gomito).

10.RIFERIMENTI:

  Verbali del Corso di formazione della ASLAL per Tecnici di Neurofisiologia e Neurologi.                   

  Valori normativi (tabelle in allegato).

11. BIBLIOGRAFIA:

*Padua L, LoMonaco M, Gregori B, Valente EM, Padua R, Tonali P. Neurophysiological classification and sensitivity in 500 carpal tunnel syndrome hands. Acta Neurol Scand 1997; Oct;96(4):211-7.
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Allegato 1
	NERVO
	SITO DI REGISTRAZIONE
	VDC
m/sec
	CMAP
mV
	DML
m/sec
	DISTANZA
cm

	Mediano
	APB
	>49
	>4
	<4
	6

	Ulnare
	ADM
	>49
	>6
	<3.3
	7

	Ulnare
	FDI
	>49
	>6
	<4.5
	


Stadiazione della mononeuropatia canalicolare del nervo mediano al polso (Padua et al., 2017):
Estrema:assenza delle risposte motoria e sensitiva del nervo mediano.

Severa: assenza della risposta sensitiva, aumento della latenza della risposta motoria
Moderata: decremento della velocità della risposta sensitiva e aumento della latenza della risposta motoria

Lieve: decremento della velocità della risposta sensitiva, normale latenza della risposta motoria

Minima: alterazione della “ratio disto-prossimale” o di altri test comparativi.
