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RIASSUNTO

OBBIETTIVO

Il nostro studio mira a estendere la ricerca precedente e confrontare due metodi diagnostici
esequiti sul nervo ulnare per convalidare ['uso del goniometro ulnare nella pratica elettromio-

grafica come strumento ausiliario diagnostico.

Confrontando il metodo elettro-neurografico, oftenuto attraverso studi sulla velocita di con-
duzione (VC), con l'ecografia del nervo ulnare al canale cubitale e in corrispondenza del terzo
medio dell’avambraccio, miriamo a quantificare l'affidabilita del goniometro ulnare rispetto al
metodo diagnostico dell'ecografia del nervo.

MATERIALI E METODI

l'operatore ha esequito l'esame con l'uso del Goniometro Ulnare, rilevando la velocita di
conduzione motoria dal polso al gomito e la velocita sopra il gomito (AE), sotto il gomito (BE) e
successivamente ha eseguito ['ecografia del nervo ulnare nell'avambraccio e nel gomito. Abbiamo
calcolato il grado di omogeneita tra le misurazioni.

RISULTATI

nervo ulnare al gomito, Il 100% delle misurazioni mostra che una diminuzione di MCV al di sotto
di 50 m/s é associata a un aumento di CSA. Inoltre, nell'89% dei casi, una riduzione di MCV
wBE e BEAE di piu di 10 m/s é correlata a un aumento di CSA.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

La misurazione dell'angolo sotto il gomito (BE) e sopra il gomito (AE) utilizzando il Goniometro
Ulnare ci fornisce una Velocita di Conduzione Motoria (MCV) rallentata che ¢ in accordo con i
dati ecografici che mostrano un aumento della cosiddetta Cross Sectional Area (CSA) ossia la
sezione trasversale misurata in mm? del nervo ulnare in quel segmento, come accade nella
Sindrome del Tunnel Cubitale (CTS).

Parole chiave: nervo ulnare, goniometro ulnare, ecografia nervosa, sindrome del canale cubi-

tale.
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INTRODUZIONE

L'elettroneurografia (ENG) e considerata l'esame di riferimento per la valutazione funzionale
del nervo ulnare, uno dei pio superficiali nel corpo umano e, per questo motivo, vulnerabile a
traumi acuti o ripetuti al gomito. La neuropatia del nervo ulnare al gomito € seconda solo alla
sindrome del tunnel carpale per incidenza ed é definita come Sindrome del Canale Cubitale (CTS)
[1]. Questa & composta da una base ossea formata dall’epicondilo mediale dell’omero e dall’ole-
crano dell’ulna e da un tetto legamentoso, costituito da una fibrosa tenace tesa tra l'olecrano e
l"epicondilo mediale che pud presentare uno spessore noto come banda di Osborne [1]. Dopo
aver affraversato il canale cubitale, il nervo ulnare entra in un tunnel fibroso formato da un
legamento che unisce le due teste muscolari del muscolo flessore ulnare del carpo, ancorato
anche all’epicondilo mediale dell’omero e all’olecrano. Questa banda fibrosa puo anche presen-
tare uno spessore che genera effetti compressivi sul nervo ulnare che corre all’interno. In alcuni
casi, i sinfomi possono essere associati a un fenomeno di dislocazione o sublussazione del nervo
ulnare al di fuori della scanalatura epitrocleo-olecranica durante i movimenti di flessione-esten-
sione del gomito. Il nervo pud anche subire lesioni focali al polso e alla mano e ancora meno
frequentemente nell’ascella, nel braccio superiore o nell’avambraccio. Distinguere tra questi

diversi siti di compressione non & sempre facile.

I sintomi caratteristici della CCS includono dolore e disturbi di sensibilita sul lato ulnare
dell’eminenza ipotenar (la porzione del palmo della mano nelle ultime due dita). I sintomi
possono verificarsi di notte e sono tipicamente pio pronunciati al risveglio. La flessione prolun-
gata del gomito puod aggravarli. Nella maggior parte dei casi, i primi risultati elettrodiagnostici
sono la scoperta di una neuropatia da intrappolamento demielinizzante caratterizzata da un
rallentamento della velocita di conduzione del nervo nella zona sopra il gomito (sopra il gomito,
AE) e sotto il gomito (sotto il gomito, BE). Una riduzione della velocita di conduzione motoria
nel segmento AE-BE superiore a 10 m/s, rispetto a quella calcolata nel segmento sottostante

gomito-polso, & considerata patologica [2].

Secondo le linee guida della American Association of Neuromuscular and Electrodiagnostic
Medicine (AANEM) e come diversi studi hanno dimostrato [4], per la rilevazione piu precisa
possibile della velocita di conduzione motoria (VCM) del nervo ulnare nel tratto AE-BE, il gomito
deve avere un angolo compreso tra 70 e 90°, e la misurazione del sopra-sotto-gomito dovrebbe
essere di circa 11 ¢cm [3,5]. In uno studio precedente é stato dimostrato che l'uso del dispositivo
Goniometro Ulnare [6,7] (fig.1) riduce la differenza nelle misurazioni tra operatori diversi,
aumenta la riproducibilita della misurazione e aumenta la specificita del test. Lo studio attuale
mira a confrontare il metodo diagnostico elettro-neurografico con |'ulteriore valutazione eco-
grafica dell’area trasversale del nervo ulnare valutata al canale cubitale e in corrispondenza del

terzo medio dell’avambraccio, nei pazienti affetti dai sintomi tipici della CTS.

JBP 8 (2024), 1 - 121:129 w
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Figura 1: specifiche tecniche del supporto impiegato nello studio.

MATERIALI E METODI

Elettroneurografia

L’elettroneurografia dell’ulnare (ENG) rappresenta lo studio dei parametri neurofisiologici
della conduzione nervosa e misura la capacita di tfrasmettere impulsi lungo il decorso dei nervi
periferici. La stimolazione del nervo ulnare avviene con la mano rivolta verso l'alto, gli elettrodi
di registrazione vengono posizionati sul muscolo abduttore breve del quinto dito nel punto medio
del ventre muscolare, "elettrodo di riferimento sulla falange media del quinto dito e l"elettrodo
di massa sulla regione mediale del polso o sul dorso della mano [7]. Il braccio viene posizionato
sul dispositivo Goniometro Ulnare (fig.2). L'obiettivo di questo dispositivo e standardizzare il
metodo di rilevazione della velocita di conduzione motoria del nervo ulnare, in particolare nel
tratto AE-BE (Fig. 2). Il posizionamento del braccio ad un angolo fisso (Fig. 3), immobilizzandolo
parzialmente, con l'uso di questo dispositivo, registrando con elettrodi di superficie dal muscolo
abduttore breve del quinto dito e, in alcuni casi, anche dal muscolo primo interosseo dorsale,
mostra che le misurazioni sono omogenee tra loro (VC AE-BE e VC-BE-Polso sono quasi uguali o
variano leggermente). Il goniometro ulnare si presenta come un supporto composto da una base
e un braccio regolabile in base all’angolo (70° 0 90°) scelto per la nostra misurazione, utiliz-
zando una “quida a gradini” (Fig. 3). I punti di stimolazione sono al polso, circa 80 mm distanti
dall’elettrodo di registrazione, al di sotto del gomito (BE), circa 6-10 mm distanti dall’epicondilo
mediale, al di sopra del gomito (AE), circa 110 mm dal punto sotfto il gomito, ascella e punto di
Erb [8]. I valori normali di VCM in tutti i siti di stimolazione sono superiori a 50 m/s (secondo
i valori normativi del nostro Laboratorio), ad eccezione del tratto AE-BE dove il VCM pud essere
ridotto in misura inferiore a 10 m/s. Un altro punto di derivazione per il calcolo del VCM del

nervo ulnare ¢é il muscolo primo Interosseo Dorsale, che & pit sensibile agli abbassamenti di

w JBP 8 (2024), 1 - 121:129
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velocita nel tratto AE-BE [9]. E noto, infatti, che il contingente di fibre nervose destinato al
muscolo primo interosseo dorsale decorre pit vicino al sito di compressione tipico del nervo

ulnare.

Fig. 2: esempio di utilizzo del supporto; Fig. 3: il goniometro Ulnare prima dell’utilizzo.

Ecografia Nervosa

L’aggiunta dell’ecografia (US) ai test elettrodiagnostici (EDX) pud aumentare significativa-
mente |'accuratezza dei test per la neuropatia ulnare al gomito (UNE). Un metodo essenziale
per valutare la UN é la misurazione della sua Area Trasversale-Cross Sectional Area (CSA) lungo
il bordo iperecogeno esterno (Figure 5-6). Il valore massimo di riferimento superiore di CSA
dell’UN a livello del ME dovrebbe essere considerato per diagnosticare la UNE. Sono stati ripor-
tati valori medi di 18,3 mm? in CSA nei casi gravi con perdita assiale [10]. Tutte le misurazioni
US sono state eseguite utilizzando un ecografo Voluson con una sonda lineare a 13-24 mHz. Con
il gomito flesso a circa 90° e la mano appoggiata su una superficie (Figura 4) con posizione
della sonda trasversale. La misura dell’area e stata rilevata tracciando la circonferenza del

nervo ulnare sul bordo iperecogeno esterno del nervo ulnare misurata in millimetri (mm).

4

Fig. 4: Posizionamento del paziente e della sonda per l’ecografia del nervo ulnare al gomito.

ournal of Biomedical Practitioners
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126 L. Gallicchio, V. Recchia, P. Guida, ..., F. Tamma.

Fig. 5 e Fig. 6: sezione trasversale del nervo ulnare al gomito con CSA aumentata.

Analisi statistica

I dati sono espressi come valori medi + deviazione standard o frequenza assoluta con percen-
tuale. Tutte le analisi sono state esequite utilizzando Stata versione 16 (StataCorp, College

Station, Texas).

RISULTATI

Sono stati arruolati 30 soggetti di entrambi i sessi con sinfomi parestesici degli arti superiori.

23 soggetti hanno acconsentito a sottoporsi ai test per un solo arto, 7 soggetti per entrambi
gli arti. Sono state valutate le velocita di conduzione motoria e sensoriale utilizzando il Gonio-

metro Ulnare ed ¢é stata eseguita l'ecografia del nervo ulnare dal polso fino al sovragomito.

La Tabella 1 mostra i valori di tutte le 38 misurazioni, sia elettroneurografiche che ecografiche,

del nervo secondo il protocollo utilizzato in questo studio.
In 38 soggetti MCV WE-BE ¢ <50 m/s.
In 34 soggetti la differenza tra MCV BE e MCV AE era superiore a 10 m/s.

Il 100% delle misurazioni mostra che, come indicato nella Figura 7, una diminuzione di MCV
al di sotto di 50 m/s & associata a un aumento di CSA. Inoltre, nell'89% dei casi, una riduzione
di MCV wBE e BEAE di piu di 10 m/s é correlata a un aumento di CSA.

w JBP 8 (2024), 1 - 121:129
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Ulnar Goniometer Device: Confronto tra elettro-neurografia ed ecografia. 127

Tutti
Media+ Dev. St.
N=38 N (%)
BE CSA(mm?) 19 7.4+1.2
SAP (uV) 26 17415
SAP (uV) 33 7 (21%)
CSA at the Elbow (mm?) 38 16.4+4.1
MCVWBE (m/s) 38 58+7
MCVBEAE (m/s) 38 38+6
MCVWBE-MCVBEAE (m/s) 38 19+7
MCVWBE-MCVBEAE (m/s)>10 38 34 (89%)
>10 or <50 38 38 (100%)

Tabella 1: la tabella mostra le misurazioni effettuate con il nostro protocollo di studio.

Legenda: SAP=potenziale d’azione sensitivo; CSA=cross sectional area; MCV =velocita di conduzione mo-
toria; WBE =polso-sottogomito; BEAE = sovra-sottogomito

100%
100% 89%
80%
60%
40%
20%
0%
VCM polso-sottogomito- WCM polse-sottogomito-VCM
WCM sowvra- sovrasottogomito=10 m/s

sottogomito=10 m/s
o

VCM polso-sottogomito-VCM sovra-
sottogomito<50m/s

Figura 7: diminuzione della MCV al di sotto dei 50 m/s é associata all’aumento della CSA.
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128 L. Gallicchio, V. Recchia, P. Guida, ..., F. Tamma.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Per continvare lo studio di convalida precedente del Goniometro Ulnare, abbiamo condotto
questo studio confrontando ENG con l'ecografia nervosa. In tutti i casi esaminati, una riduzione
della Velocita di Conduzione Motoria (MCV) nel segmento sovra-sottogomito corrisponde a un
aumento della Cross Sectional Area (CSA) del nervo ulnare. Cio significa che, poiché la valuta-
zione ecografica del nervo é di ulteriore aiuto nella diagnosi della Sindrome del Canale Cubitale,
la correttezza della misurazione della MCV mediante il Goniometro Ulnare & ulteriormente con-

fermata.

Un passo ulteriore futuro potrebbe essere la valutazione del sito di maggior allungamento della
latenza distale motoria, utilizzando la tecnica dell’inching di Kimura, e la posizione della maggior
CSA del nervo ulnare tra sopra e sottogomito, per una piu precisa localizzazione del danno

nervoso.
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