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N MEDIANO

PRONAZIONE AVAMBRACCIO
FLESSIONE DITA E POLSO
MOVIMENTI PROPRI DEL 1 DITO



N ULNARE

FLESSIONE DELLE DITA E DEL POLSO

MOVIMENTI PROPRI DEL 5 E 1 DITO

ADDUZIONE-ABDUZIONE DELLE DITA



NN ASCELLARE - RADIALE 

ESTENSIONE 
AVAMBRACCIO 

FLESSIONE  DEL GOMITO 
AD AVAMBRACCIO 
PRONATO

ESTENSIONE  DITA  E 
POLSO



EPIDEMIOLOGIA

LA FORMA PIU’ COMUNE DI NEUROPATIA DA 
COMPRESSIONE AGLI ARTI SUPERIORI 

SINDROME DEL TUNNEL CARPALE



Diagnosi neurofisiologica: 2012



Neuropatie focali:2012
diagnosi neurofisiologica



STC

JAMA 1999
Am J Public Health 1994
Eur J Neurol 2003

Popolazione
generale

Donne/uomini Occupazionale

Incidenza 0,125  %  - 1 % 139,4/67,2 5%

Prevalenza 5 %   - 16 % Età media: 50 /51

J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2003

Orthop
Clin North Am



Fisiopatologia STC

• La STC configura una eccessiva «pressione» esercitata sul 
nervo mediano

• Edema, infiammazione, emorragie o depositi di sostanze 
patologiche come calcio urico, e/o condizioni di amiloidosi, 
possono ridurre lo spazio libero all’interno del canale. 

• L’elevata pressione nel tunnel carpale può portare a danno 
della mielina (rallentamento della conduzione nervosa) e/o 
assonale (perdita di fibre)
– Episodi ricorrenti di compressione possono portare a 

demielinizzazione segmentale 
– Compressione cronica con conseguente cronica ischemia può portare 

a degenerazione assonale e disfunzione nervosa irreversibile 



clinica della neuropatia compressiva 

• disturbi sensoriali (parestesie e/o disestesie) descritti variamente come 
formicolii, intorpidimento, bruciori. 

• Tipicamente, durante il sonno (STC)  ed è causata dall'edema dovuto ad 
una ritenzione dei fluidi per la inattività muscolare. 

II stadio (compressivo)

• Disturbi della sensibilità tattile: da ipostesia ad anestesia
• Dolore
• Ipostenia con impaccio motorio

III stadio (degenerativo)
• ipotrofia dei muscoli dell'eminenza thenar.

I stadio (irritativo)





CTS: case definition

The case definitions requiring symptoms alone, 
in any part of the hand or fingers, resulted in the 
highest numbers of cases (11%).
The case definition requiring symptoms specific 
to the median nerve distribution plus 
electrodiagnostic abnormality had the lowest 
number of cases (2,5-6%), while those requiring 
symptoms plus physical exam or 
electrodiagnostic abnormality were 
intermediate.

Scand J Work Environ Health.  2011





Conduzione Motoria

Conduzione Sensitiva

5 mV

20 uV



STC
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MEDIANO
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11

5

1

1

5



Iatrogenic nerve palsy

• A total of 707 humerus shaft fractures 
were treated operatively at our two 
hospitals over a 10-year period. Of 
these, 30 patients sustained iatrogenic 
radial nerve palsy.

• Wang J et al. J Trauma. 2009



• 2009

• Bilateral widespread mechanical pain 
sensitivity in carpal tunnel syndrome: 
evidence of central processing in unilateral 
neuropathy





Neuropatie focali

• R Latinovic et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006

Incidenza x 100.000/anno



Diagnostic properties of nerve conduction 
tests in population-based   carpal tunnel 

syndrome (B)

• NCS is considered to be the gold standard in 
the diagnosis of CTS because it is an objective 
test that provides information on the 
physiological health of the median nerve 
across the carpal tunnel.

Open Orthop J  2012



Dilemma: diagnosi STC

• Clinica:  positiva

• NCS:      negativo

• Clinica: negativa

• NCS:      positivo



• 63 patients :CTS was clinically diagnosed in 
more than half of women (62%). 
Neurophysiological evaluation provided 
diagnosis of CTS 43%of women in one hand 
at least. 

• Acta Neurochir (Wien). 2006

PREGANCY AND CTS



HNPP : deletion or abnormal structure of the 
PMP22 gene on 17p12-p11.2

Familiar painless - recurrent                       
brachial  plexus palsy
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