
Innervazione 

ARTO SUPERIORE



Innervazione degli Arti 

e delle pareti del tronco

si attua tramite i nervi spinali



Sistema Nervoso: Centrale e Periferico

Periferico: costituito dall’insieme di nervi con gangli 

annessi (sensitivi e viscerali) che collegano il SNC alla 

periferia (bersaglio) e la periferia al SNC



Origine dei nervi spinali -> 

unione radici ventrale e dorsale

e divisione dei nervi spinali in 

Rami anteriori e posteriori



Come si forma un nervo spinale 

Unione Radice Dorsale  e Radice Ventrale

Radice Dorsale: o sensitiva o afferente

trasmette impulsi al MS, costituita dai prolungamenti centrali 

degli assoni dei neuroni pseudounipolari del ganglio spinale

Radice Ventrale: o motoria o efferente 

contiene solo fibre motorie effettrici dirette ai 

muscoli scheletrici ( corpi contenuti nelle corna 

anteriori) o fibre pregangliari dirette ai gangli del SNA 

simpatico (originate dalle corna lat T1-L1/2 -> rami 

comunicanti bianchi )



Come si forma un nervo spinale  e fibre contenute nel nervo spinale

Sostanza grigia del midollo spinale:

Corna Ant: corpi di neuroni le cui fibre tramite i 

nervi spinali raggiungono i muscoli scheletrici

Corna Post: corpi di neuroni cui arrivano segnali 

sensitivi tramite i nervi spinali

Corna Lat: corpi di neuroni (pregangliari) le cui fibre 

vanno ai gangli del SNA

Sostanza bianca del midollo spinale:

Fibre dirette in alto o in basso che collegano fra di 

loro i vari segmenti midollari o midollo-encefalo





Come viene raggiunto il nervo spinale dalle fibre effettrici viscerali

POSTGANGLIARI simpatiche destinate alla muscolatura liscia dei vasi 

(arteriole) e alle ghiandole?

Tramite i rami comunicanti grigi

Le fibre pregangliari ortosimpatiche (provenienti dalle corna 

laterali del MS (segmenti T1-L2) si portano, tramite la radice 

ventrale del nervo spinale ed i rami comunicanti bianchi, ai 

gangli del tronco del simpatico dove sinaptano con i neuroni 

effettori (postgangliari) contenuti nel ganglio di livello 

corrispondente o dei livelli superiori o inferiori. Le fibre 

effettrici postgangliari quindi raggiungono il nervo spinale 

tramite i rami comunicanti grigi (fibre amieliniche) 



Come vengono raggiunti i nervi 

spinali dalle fibre effettrici 

ortosimpatiche? 

Tramite i rami comunicanti grigi

T1 – L1/2
Abbandonano il 

nervo spinale

Raggiungono  il 

nervo spinale



Schema del Sistema Nervoso 

Autonomo ( ORTO e PARA)



Emergenza dei nervi 

spinali dai fori 

intervertebrali



Emergenza dei nervi spinali dai fori intervertebrali 

e divisione in rami anteriori e posteriori 



Plessi Nervosi

• I rami anteriori dei nervi spinali si intrecciano con quelli dei nervi spinali vicini 
formando PLESSI ( complicati dispositivi anastomotici) FZ: -> amplificano i territori di 
influenza dei singoli metameri midollari.

• Le fibre proprie di un nervo si mescolano con quelle di altri nervi -> rami terminali dei 
plessi possono contenere fibre derivanti da 2 o + nervi.

• C1-C4                  PLESSO CERVICALE

• C5-T1                  PLESSO BRACHIALE

• L1-L4                  PLESSO LOMBARE

• L4-S4                  PLESSO SACRALE

• S4- C01               PLESSO COCCIGEO

• Ogni nervo spinale provvede all’innervazione SENSITIVA di una regione cutanea detta 
DERMATOMERO.

• I nervi si anastomizzano fra loro, sia all’origine (PLESSI) sia alla periferia.

• I nervi cutanei si anastomizzano liberamente -> i loro territori di innervazione si 
sovrappongono.



Innervazione 

ARTO SUPERIORE



Funzioni principali dei nervi dell’arto 
superiore

1. Innervazione sensitiva superficiale (cutanea) e 

profonda (propriocettiva)

2. Innervazione motoria dei muscoli striati

3. Innervazione autonoma vasomotoria (arterie) 

4. Innervazione autonoma eccitosecretrice 

(ghiandole sudoripare)



INNERVAZIONE dell’ARTO SUPERIORE

Plesso Brachiale

N. Pettorale 

Laterale



Disposizione del Plesso Brachiale

Nel Collo-> radici e tronchi primari -> RAMI SOVRACLAVICOLARI

In Regione Ascellare-> Fascicoli e Rami collaterali  e terminali 

->RAMI SOTTOCLAVICOLARI



Parti del PLESSO BRACHIALE: in cavità ascellare 

Tre tronchi 



Rapporti dei fascicoli con il secondo tratto 

dell’arteria ascellare



Plesso Brachiale



Origine rami comunicanti 

grigi per nervi spinali C5-T1



INNERVAZIONE dell’ARTO SUPERIORE
rami del Plesso Brachiale nel collo

N. Pettorale 

Laterale

Sopraclavicolari



Rami Sopraclavicolari 

(originano direttamente dai rami o dai tronchi primari)



Paralisi del muscolo Dentato anteriore
-> lesione toracico lungo molto superficiale 



Rami sovraclavicolari



Plesso Brachiale

Rami collaterali-> brevi

Terminali -> lunghi

Rami Sottoclavicolari



Rami Sottoclavicolari



Nervo Muscolocutaneo-> fascicolo laterale

Muscoli loggia 

anteriore del 

braccio

Innervazione sensitiva





Nervo Mediano

Muscoli loggia 

anteriore 

avambraccio 

flessori-pronatori

Muscoli intrinseci 

della mano





Decorso nervo mediano  -> passaggi critici



A - Nervo mediano nell’avambraccio
mm. flessori e pronatori

- No pronazione

- Flessione molto limitata del polso e delle dita (solo 4 

e 5) 

B - Nervo mediano nella mano
mm. Abduttore breve, flessore breve, opponente del pollice

1° e 2° lombricale (flex MF, ext IF)

- Atrofia eminenza tenar : Compromissione dei movimenti 

del pollice 

- Flessione compromessa delle falangi prox del 2° e 

3° dito

- perdita sensibilità -> area cutanea mano di 

competenza 

LESIONI DEL NERVO MEDIANO : 

- prossimale (sindrome del pronatore) Mano benedicente



B - Nervo mediano nella mano
mm. Abduttore breve, flessore breve, opponente del pollice

1° e 2° lombricale (flex MF, ext IF)

- Atrofia eminenza tenar : Compromissione dei movimenti del pollice 

- Flessione compromessa delle falangi prox del 2° e 3° dito

- perdita sensibilità -> area cutanea mano

LESIONI DEL NERVO MEDIANO: 

- distale (sindrome del tunnel carpale) 



Guaine Sinoviali
Tendiniti - Tenosinoviti

CAUSE



Sintomatologia





Nervo mediano



Nervo Ulnare



Nervo Ulnare

ipotenar



Emessi prima di entrare 

nel canale del Guyon



Lesioni del nervo ulnare: 

distale (canale del Guyon) 

prossimale (avambraccio) 



Lesione nervo ulnare  a livello dell’avambraccio -> quando si chiede di 

flettere la mano , deviazione laterale mano (in abduzione), e mano ad artiglio



A - Nervo ulnare nell’avambraccio
mm. Flessore profondo delle dita (parte mediale  per 4° e 5° dito)

Flessore ulnare del carpo

Flessione limitata del polso e del 4 e 5 dito 

B - Nervo ulnare nella mano
mm. Adduttore del pollice

abduttore, flessore breve, opponente del mignolo 

3° e 4° lombricale (flex MF, ext IF)

Interossei dorsali e palmari

No opposizione pollice-mignolo

Atrofia interossei : Compromissione  adduzione-

abduzione dita 

Mano ad artiglio

Flessione compromessa delle falangi prossimali del 

4° e 5° dito per deficit dei lombricali (3° e 4°)

Persa sensibilità in tutto il territorio di competenza 

LESIONI DEL NERVO ULNARE: prossimale/alta 

Lesione alta 



B - Nervo ulnare nella mano
mm. Adduttore del pollice

abduttore, flessore breve, opponente del mignolo 

3° e 4° lombricale (flex MF, ext IF)

Interossei dorsali e palmari

No opposizione pollice-mignolo

Atrofia interossei : Compromissione  adduzione-

abduzione dita 

Flessione compromessa delle falangi prossimali del 

4° e 5° dito per deficit dei lombricali (3° e 4°)

LESIONI DEL NERVO ULNARE: distale-> canale del guyon

Lesione nel 

canale del 

Guyon

Rimane innervazione dorsale mano e dita; 

(vedi origine rami cutanei palmare e dorsale) 



Innervazione sensitiva NERVO ULNARE

Emessi prima di entrare 

nel canale del Guyon



Nervo Ulnare



Flessione 

dell’art. 

metacarpo-

falangea

Estensione 

delle art. 

interfalangee



Interossei 

dorsali

Abduttori delle 

dita



Interossei 

palmari

Adduttori delle 

dita



Muscoli INTEROSSEI

Asse Mediano della mano passa per il dito Medio





Nervo Radiale

Muscoli logge posteriori braccio e avambraccio (estensori e supinatore)



Rami terminali del nervo radiale in fossa cubitale

Sensitivo mano





Innervazione sensitiva del nervo radiale



Nervo radiale



azione antagonista 

flessori/estensori della mano



Mano cadente: da lesione alta del nervo 

radiale (frattura dell’omero?) (gomito, polso e dita flessi)





Nervo radiale nel braccio e avambraccio

mm. Estensori e supinatore

Supinazione compromessa?  (poco, c’è il 

bicipite brachiale!)

Polso Cadente

Estensione limitata del polso e dita 

LESIONI DEL NERVO RADIALE



Nervo ascellare



Foro del Velpeau 

con Nervo Ascellare





Innervazione cute mano



Innervazione sensitiva arto superiore



2°/3° Nervo intercostale

Nervo intercostobrachiale

(ramo cutaneo laterale) 



Disposizione dei nervi a livello della fossa cubitale
(dissezione profonda)

Sensitivo mano


