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Introduzione
Le patologie muscoloscheletriche dell’arto superiore, tra cui la
sindrome del tunnel carpale, la sindrome del tunnel cubitale e
le neuropa5e da intrappolamento, rappresentano una
significa5va causa di disabilità, dolore cronico e rido9a
funzionalità. Le tecniche di neurodinamica (sliding e tensioning)
sono frequentemente u5lizzate nella pra5ca clinica per
ripris5nare la mobilità neurale e ridurre la sintomatologia.
Tu9avia, nonostante l’ampio impiego clinico, la le9eratura
presenta risulta5 eterogenei e studi con disegno metodologico
vario.

Materiali e Metodi
È stata condo9a una revisione sistema5ca della le9eratura scien5fica con
lo scopo di individuare gli RCT che indagassero il ruolo dell’esercizio nei
pazien5 con problema5che muscoloscheletriche dell’arto superiore. Per
l’esecuzione della ricerca ci si è avvalsi dei database scien5fici (Pubmed,
Pedro, Scopus, Cinhal e Cochrane). Gli studi sono sta5 seleziona5 in
maniera rigorosa e analizza5 cri5camente tramite la valutazione del
rischio di Bias, servendosi della checklist Risk of Bias 2 (RoB 2) di
Cochrane.
Successivamente si è effe9uata l’estrazione seguendo le linee guida della
PRISMA Checklist 2020 e la metanalisi degli studi che possedevano i da5
necessari (Differenza media, valore alla baseline e deviazioni standard /
intervallo di confidenza annessi) mediante l’u5lizzo del soRware Review
Manager 5.4. Quando non è stato possibile si è proceduto con una sintesi
qualita5va dei da5 estraW.Risulta1

Conclusioni

Nella revisione sono sta5 inclusi 10 ar5coli che indagavano
l’efficacia dell’esercizio mediante tecniche di neurodinamica nei
pazien5 con CTS. Sono sta5 inclusi 2 ar5coli aggiun5vi; uno in
merito all’efficacia della neurodinamica nell’impingement di
spalla ed uno sulla tendinopa5a laterale di gomito.
5 ar5coli sono sta5 considera5 ad alto rischio di bias, mentre i
restan5 7 come RCT con alcuni problemi.
Si è proceduto effe9uando la metanalisi di 9 RCT in merito alla 
CTS.

La metanalisi e l’analisi descriWva dei risulta5 estraW degli RCT
inclusi evidenziano l’efficacia della neurodinamica, tu9avia è
necessario considerare i risulta5 o9enu5 con le dovute cautele,
in quanto, nessun ar5colo incluso presenta un rischio di bias
basso ed inoltre la metanalisi effe9uata evidenzia un alto livello
di eterogeneità oppure una scarsa misura di effe9o negli ar5coli
aggiun5 rispe9o alla metanalisi di Sheikh Azka Zaheer et al.
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