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Elettromiografia
• Studio dell’attività elettrica nel 

contesto del muscolo in condizioni 
di riposo e di attività volontaria

• Si avvale di un elettrodo di 
derivazione, un sistema di 
amplificazione e un sistema di 
registrazione

• Valuta il meccanismo patogenetico 
di un deficit di forza periferico 
fornendo informazioni sulle 
caratteristiche e  funzionamento 
delle UNITA’ MOTORIE



• Il sistema nervoso periferico è 
organizzato in unità motorie

• Complesso anatomo/funzionale 
costituito da
• Pirenoforo

• Assone

• Diramazioni assonali

• Placche neuromuscolari

• Fibre muscolari innervate 
dall’assone

Unità Motorie



Esecuzione di uno sforzo muscolare

• La forza muscolare viene esercitata 
attraverso il reclutamento delle UM
• Reclutamento spaziale (Activation)

• Con l’incremento dello sforzo aumenta il 
numero delle UM che scaricano

• Reclutamento temporale (Recruitment)
• Con l’incremento dello sforzo aumenta la 

frequenza di scarica della stessa UM 

• Rapporto frequenza di scarica/numero 
MUAPs: 5/1



Registrazione EMG durante uno sforzo muscolare

• La registrazione EMG eseguita 
durante una contrazione muscolare 
di intensità progressiva in un muscolo 
normale mostra un graduale 
incremento del reclutamento 
spaziale e temporale
• Singole oscillazioni

• Transizione

• Interferenza



Premesse

• L’esame è complentare a un’accurata valutazione neuromuscolare

• Equilibrio fra la necessità di esaminare un adeguato numero di 
muscoli per confermare o escludere una diagnosi e la capacità del 
paziente a tollerare l’esame

• Molte delle anomalie che si osservano nello studio EMG sono 
sfumate

• Il range di normalità dei parametri EMG è ampio e varia con l’età e 
con le caratteristiche del muscolo esaminato



La principale finalità di un esame EMG/ENG è la 
localizzazione di un danno neuroperiferico che 
provoca un deficit di forza (L’EMG è complementare all’ENG) 



Deficit di forza su base neurogena

MND

Radiculopathy

Neuropathy



Deficit di forza su base neurogena

PERDITA DI UNITA’ MOTORIE
DENERVAZIONE



Deficit di forza su base neurogena

REINNERVAZIONE 
• TYPE GROUPING 
MODIFICAZIONE DEL RAPPORTO DI 
INNERVAZIONE DELLE UNITA’ MOTORIE



Deficit di forza su base miopatica



Deficit di forza su base miopatica

RIDUZIONE DEL CONTENUTO DI FIBRE NELLE UM
TRASFORMAZIONE DELLE FIBRE
1. ATROFIA
2. IPERTROFIA
3. SPLITTING
4. SOSTITUZIONE FIBROADIPOSA



Deficit di forza su base miastenica

• Ritardo o fallimento della trasmissione neuromuscolare a livello della 
giunzione neuromuscolare

• Desincronizzazione della depolarizzazione delle singole fibre dell’UM o 
blocco

• Progressivo riduzione dell’efficienza del reclutamento o impoverimento del 
contenuto di fibre dell’UM durante lo sforzo



Parametri da valutare nello studio EMG

• Attività spontanea

• Caratteristiche dei potenziali di unità motoria
• Durata

• Ampiezza

• Morfologia

• Stabilità

• Frequenza di scarica

• Modalità di reclutamento



Rumore di placca

Spike di placca

Fibrillazioni

Potenziali positivi

Scariche ripetitive 
complesse

Fascicolazioni

ATTIVITA’ SPONTANEA

Scariche miotoniche

Miochimie

Scariche neuromiotoniche



Elementi che caratterizzano l’origine 
dell’attività spontanea
• Morfologia

• Durata

• Ampiezza 

• Polarità delle fasi

• Frequenza di scarica
• Bassa

• Alta

• Stabilità 



Fibrillazioni e potenziali positivi



Scariche ripetitive complesse
• Scariche di una o più fibre muscolari

– Originano dalla fibra muscolare
– Si attivano efapticamente da una fibra all’altra
– Persistono con il blocco neuromuscolare

• Stimolo
– Spontanee
– Da irritazione

• Frequenza
– 5-100 Hz (30-40 Hz)

• Raramente costituiscono l’unica anomalia 
EMG
• Danno miogeno
• Danno neurogeno cronico 



Scariche miotoniche

Suetterlin, 2014

SCARICHE MIOTONICHE +++ ++++++ +++ + Fournier, 2004



Fascicolazioni

• Benigne

• Patologiche
• MND

• Neuropatie motorie

• Cramp-fasciculation syndromes

• Disordini metabolici
• Iperparatiroidismo

• Ipertiroidismo



Miochimie



Scariche Neuromiotoniche

• Sindrome di Isaacs

• Sindrome di Morvan

• Atassia periodica tipo I





Analisi dei potenziali di Unità motoria



Dimensioni e proprietà delle UM



Analisi dei MUAP

• Durata 

• Numero di fibre muscolari dell’UM

• Dispersione temporale della 
depolarizzazione delle fibre 

• Ampiezza 

• Caratteristiche della fibra più vicina al sito 
di registrazione

• Polifasicità, complessità e componenti satelliti

• Stabilità

• Frequenza di scarica



Durata e ampiezza dei MUAP variano 
marcatamente nel normale



Caratteri parametrici dei MUAP ed età



Potenziali satelliti



Instabilità del MUAP

• Disturbi della trasmissione 
neuromuscolare
• Malattie della NMJ

• Recente reinnervazione



SFEMG



EPP  E POTENZIALE D’AZIONE 

REGISTRATI A LIVELLO DI UNA 

FIBRA NELL’UOMO

LA VARIAZIONE IN AMPIEZZA E 

SLOPE CONTRIBUISCONO ALLA 

VARIABILITA’ DEL TEMPO DI 

TRASMISSIONE 

NEUROMUSCOLARE 



Frequenza di scarica

• Rapporto normale MUAP reclutati/frequenza di scarica: 1MUAP/5hz

• Nel normale aumentando la contrazione aumenta il numero di 
potenziali reclutati ma non la frequenza di scarica dei singoli 
potenziali

• Nel danno neurogeno, aumentando il grado di contrazione, la 
frequenza di scarica del singolo MUAP aumenta oltre 10 Hz



Reclutamento

NORMALE

NEUROGENO

MIOPATICO

DA ALTERATA ATTIVAZIONE



Perdita UM Type grouping Rigerazione
assonale

con reinnervazione

Reclutamento
ad alta frequenza di UM numericamente ridotte X

MUAP
Polifasici/Complessi/Componenti satelliti X X

MUAP 
Durata aumentata X X

Correlati patologici e attività EMG volontaria nel danno 
neurogeno



Perdita 
miofibre

Ridotto 
diametro

Rigerazione
e splitting

Aumento
diametro

Aumento
connettivo

Alterato
uso energ

MUAP
ridotti X X X

Reclutamento
precoce X
MUAP
polifasici X X

MUAP 
aumentati X X

Reclutamento
ridotto X X
Nessuna
alterazione X

Correlati patologici e attività EMG volontaria nelle miopatie







4000 soggetti sottoposti ad esame EDX in 1 anno
25% da medicina generale, 75% da specialista (Neurologi 31%, Ortopedici 22%, NCH 19%)
72% richieste appropriate (56% da medici generici, 77% da specialisti)
Forte rilevanza dell’EDX nella diagnosi rispetto al sospetto posto nel 60%
72% dei pazienti esaminati per la prima volta non avevano ricevuto informazioni sull’esame


