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DOLORE SCAPOLARE PERSISTENTE
PRIMARIO

• impingement syndrome
• tendinite del sovraspinato
• borsite subacromiale
• rottura cuffia rotatori
• tendinite bicipitale
• artrite acromio-clavicolare
• artrite glenoomerale: reumatoide, post-trauma, 
osteoartrite, settica
• capsulite adesiva, instabilità di spalla
• necrosi avascolare



DOLORE SCAPOLARE PERSISTENTE
ESTRINSECO

• radicolopatia C5
• compressione n. sovrascapolare
• coronaropatia 
• fibromialgia
• polimialgia reumatica
• lesioni plesso brachiale, lesioni spinali
• outlet toracico
• algodistrofia
• trombosi vena ascellare, polmonite, colecistopatie, 
malattie della milza





NEUROGRAFIA



NEUROGRAFIA



VELOCITA’ NERVO?



VELOCITA’ NERVO?



VELOCITA’ NERVO

50 m/sec.

180 Km/ora



Stimolazione Nervo Mediano



ELETTROMIOGRAFIA

AGOELETTRODO: MONOPOLARE E 
CONCENTRICO



ELETTROMIOGRAFIA



DENERVAZIONE: FIBRILLAZIONE



DENERVAZIONE: PSW



DENERVAZIONE: CRD



FASCICOLAZIONI



ATTIVITA’VOLONTARIA: PUM



ATTIVITA’VOLONTARIA



ATTIVITA’VOLONTARIA



NERVO DORSALE DELLA SCAPOLA
C5 (C4-C6)
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NERVO DORSALE DELLA SCAPOLA
C5 (C4-C6)



ELEVATORE DELLA SCAPOLA



GRANDE ROMBOIDE



PICCOLO ROMBOIDE



ROMBOIDI



LESIONI N. DORSALE DELLA 
SCAPOLA

• TRAUMI
• FERITE PENETRANTI
• RARAMENTE INTRAPPOLAMENTO 
(IPERTROFIA M. SCALENO MEDIO)
• MONONEUROPATIA IDIOPATICA 
ACUTA (AMIOTROFIA NEVRALGICA)



LESIONI N. DORSALE DELLA 
SCAPOLA

CLINICA
• DOLORE MARGINE MEDIALE SCAPOLA 
(SPOSTATO LATERALMENTE)
• LIEVE SCAPOLA ALATA
• ANGOLO INFERIORE RUOTATO VERSO 
L’ESTERNO
• COMPENSO DEL TRAPEZIO (DIAGNOSI 
CLINICA DIFFICILE, SUNDERLAND 1968)





LESIONI N. DORSALE DELLA 
SCAPOLA

STRATEGIA DIAGNOSTICA
• EMG ROMBOIDI, ELEVATORE 
SCAPOLA
• ESCLUDERE RADICOLOPATIA C5 
E LESIONI DEL PLESSO BRACHIALE
• CONDUZIONE MOTORIA



N. DORSALE DELLA SCAPOLA
CONDUZIONE MOTORIA

• ELETTRODI: ago o superficie
• REGISTRANTE: sopra i romboidi 
medialmente alla scapola a livello della 
spina
• RIFERIMENTO: scapola
• AGO: bordo mediale angolo inf. 
scapola
• STIMOLAZIONE: Erb





N. DORSALE DELLA SCAPOLA

ELETTROMIOGRAFIA
• GRANDE ROMBOIDE: inserire ago a 
metà tra la spina e l’angolo inferiore 
della scapola, appena medialmente al 
bordo vertebrale.
•Pitfalls:superf. Trapezio, prof. Erettori 
spina, caud. Latissimus dorsi





N. DORSALE DELLA SCAPOLA

ELETTROMIOGRAFIA
• PICCOLO ROMBOIDE: inserire ago 
appena medialmente al bordo 
mediale della spina della scapola
• Pitfalls:superf. Trapezio, prof. 
Serrato posteriore superiore. Rischio 
di pneumotorace (Miller 1990)





N. DORSALE DELLA SCAPOLA

ELETTROMIOGRAFIA
•ELEVATORE DELLA SCAPOLA: 
inserire ago due dita sopra e un dito 
medialmente all’angolo mediale della 
scapola
•Pitfalls:superf. Trapezio, prof. 
paraspinali





NERVO 
SOVRASCAPOLARE



SOVRASPINATO



SOVRASPINATO



SOTTOSPINATO



SOTTOSPINATO



LESIONI N. SOVRASCAPOLARE

• TRAUMI SPALLA
• FRATTURE  SCAPOLA O OMERO
• FERITE PENETRANTI
• INTRAPPOLAMENTI ALL’INCISURA 
DELLA SCAPOLA O RARAMENTE 
ALL’INCISURA SPINOGLENOIDEA 
(schermidori, giocatori di pallavolo)
• AMIOTROFIA NEVRALGICA



LESIONI N. SOVRASCAPOLARE

CLINICA
• DOLORE SPALLA (REGIONE 
POSTEROLATERALE)

• DEBOLEZZA INIZIO ABDUZIONE E 
ROTAZIONE ESTERNA BRACCIO

• DEBOLEZZA SOLO M. INFRASPINATO 
NELL’ENTRAPMENT ALL’INCISURA 
SPINOGLENOIDEA (cisti spinoglenoidea)







LESIONI N. SOVRASCAPOLARE
STRATEGIA DIAGNOSTICA

• EMG muscoli sovra- e sottospinato

• Escludere radicolopatie o lesioni del tronco 
superiore del plesso brachiale: EMG muscoli C5-C6

• Conduzione motoria del n. sovrascapolare dai mm. 
sovra- e sottospinoso

• Differenziare entrapment incisura scapola o incisura 
spinoglenoidea

• Entrapment: poca denervazione, aumento latenza 
motoria, tracciato povero con ristrutturazione



N. SOVRASCAPOLARE

CONDUZIONE MOTORIA

• ELETTRODO REGISTRANTE: Sovraspinato: 3 
cm medialmente all’acromion e 2 cm sopra la 
spina della scapola. Infraspinato: 2 cm 
lateralmente al bordo mediale della scapola e 2 
cm sotto la spina della scapola
• RIFERIMENTO: SPINA DELLA SCAPOLA
• STIMOLAZIONE: ERB
• MISURAZIONE DISTANZA: PELVIMETRO



NCV N. sovrascapolare



N. SOVRASCAPOLARE

CONDUZIONE MOTORIA (Casazza et al, 1998)

Sovraspinato
Lat. (ms)               2.54±0.38 (1,9-3,4) MN

2.76±0.39 (2-4.1) CONC
2.57±0.42 (1.8-3.5) SUP

Amp. (mV) 33.4±8.5 (20-50.4) MN
6.5±5.9 (5.2-29) CONC
2.2±1.3 (0.5-6.7) SUP



N. SOVRASCAPOLARE

CONDUZIONE MOTORIA (Casazza et al, 1998)

Infraspinato
Lat. (ms)               3.06±0.39 (2.4-3.8) MN

3.41±0.50 (2.6-5.3) CONC
3.07±0.54 (2-4.6) SUP

Amp. (mV) 34±8.8 (20.2-49.8) MN
15.8±4.9 (6.4-32.4) CONC
4.2±2.7 (0.8-13.7) SUP







N. SOVRASCAPOLARE
ELETTROMIOGRAFIA

• SOVRASPINATO: inserire ago 
nella fossa sovraspinosa appena 
sopra il punto medio della spina 
della scapola
• Pitfalls: inserzione superficiale 
nel trapezio





N. SOVRASCAPOLARE
ELETTROMIOGRAFIA

• INFRASPINATO: inserire ago nella 
fossa infraspinosa,  due dita al di 
sotto della porzione mediale della 
spina della scapola
• Pitfalls: inserzione superficiale 
nel trapezio




