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ABSTRACT

INTRODUZIONE | test neurodinamici sono comunemente utilizzati, insieme all'esame
neurologico, per valutare la meccano-sensibilita del sistema nervoso. A fronte di un sempre piu
ampio utilizzo diventa importante possedere elementi di conoscenza rispetto alle
caratteristiche fondamentali. L'obiettivo e indagare I'affidabilita e I'accuratezza diagnostica dei
test nella diagnosi di dolore radicolare e neuropatie periferiche.

MATERIALI E METODI La revisione e stata condotta secondo il PRISMA Statement. La ricerca e
stata eseguita su MEDLINE (tramite PubMed), Scopus e Grey Literature e sono stati inclusi
cross-sectional che indagassero I'accuratezza diagnostica e I'affidabilita dei test neurodinamici.
Esclusi articoli non in lingua inglese e italiana, in cui non fosse presente |'abstract, i pazienti
fossero stati sottoposti a chirurgia e che non rispecchiassero i criteri d’inclusione. La selezione
degli studi e stata fatta per lettura di titolo, abstract e full text dopo eliminazione di articoli
ripetuti.

RISULTATI Su 3501 studi iniziali solo 10 sono risultati attinenti al quesito di ricerca e i criteri
d’inclusione/esclusione. Sono stati indagati i valori di accuratezza e di affidabilita riscontrando
una variabilita importante nei risultati.

CONCLUSIONE Dall’analisi dei risultati si evince che l'accuratezza diagnostica per i test e
scarsa/moderata; |'affidabilita intra-esaminatore & relativamente buona mentre qualche
incertezza si riscontra nell’affidabilita inter-esaminatore con valori scarsi. Devono essere tenuti
in considerazione e correlati con la scarsa uniformita nelle procedure utilizzate dai vari autori,
I'insufficiente consenso sui criteri di positivita dei test e le modalita di esecuzione. Costituiscono
una procedura complementare alla storia e all'esame fisico da utilizzare in ambito di una

valutazione multidimensionale.



1. BACKGROUND

Fisiopatologia del sistema nervoso periferico

I nervi periferici del quadrante superiore e inferiore lungo il loro decorso possono essere
soggetti a stress fisiologici come stiramento e compressione all’interno di tunnel osteofibrosi,
spazi anatomici e forami.”

Fisiologicamente il sistema nervoso riesce a sostenere i carichi tensivi grazie ad aggiustamenti
garantiti dalle proprieta viscoelastiche come la compressione, I'allungamento (tensioning) e lo
scivolamento (sliding) proteggendo cosi l'integrita delle strutture e la funzione di conduzione
degli impulsi.”®

Lo spazio all'interno dei canali stessi pud essere ridotto a causa di un edema, fenomeni
inflammatori o fibrotici oppure per una variante anatomica o per un’aumentata tensione
muscolare.”

Movimenti ripetitivi o posture mantenute, oppure un’incongruenza tra volume del contenuto e
capacita del contenitore (tunnel), possono portare ad una riduzione di tale spazio, interferire
con il normale scivolamento del nervo e determinare lo sviluppo di neuropatie periferiche
compressive.®®

Con questo termine s’intende una compressione cronica di un nervo, tipica in alcuni siti
vulnerabili, che pud portare a una lesione dello stesso.” Si possono presentare con una
variabilita di segni e sintomi sia a livello motorio (ipostenia, atrofia) sia a livello di sensibilita
(parestesia intermittente o costante).®

Mentre un sistema nervoso sano puo tollerare questo carico, bassi livelli di stiramento e
compressione sono sufficienti per generare impulsi ectopici da un nervo infiammato.®"”
L’'aumentata meccano-sensibilita € la caratteristica chiave che viene valutata in molti test di
provocazione clinica, come il test di Spurling per la radicolopatia cervicale e il Test S.R.L. per la
radicolopatia lombare.""®

Un’ipotesi clinica di neuropatia compressiva & formulata quando il paziente riferisce sintomi
quali dolore, disestesia, parestesia a livello del segmento corporeo colpito, spesso

accompagnati da segni di ridotta funzione di conduzione neurale, quali debolezza, ipoestesia o

anestesia.



L’esame neurologico e utilizzato per valutare le lesioni del sistema nervoso periferico. Questo
screening di valutazione per le lesioni nervose & caratterizzato da cambiamenti della funzione

nervosa afferente o efferente, come i cambiamenti nella conduzione nervosa.™

Un nervo infiammato, per esempio, pud essere molto sensibile agli stimoli meccanici®

, come
compressione ed allungamento, ma la velocita di conduzione attraverso la regione inflammata
pud essere vicina ai valori normali."” Pertanto, quando si fa affidamento unicamente sull'esame
neurologico tradizionale, le lesioni nervose caratterizzate da una maggiore sensibilita agli
stimoli meccanici possono essere non valutate correttamente.™

| test di provocazione del tessuto neurale, detti anche test neurodinamici o test di tensione del
Sistema Nervoso, vengono comunemente utilizzati nella pratica clinica, insieme all'esame
neurologico, per valutare la meccano-sensibilita del Sistema Nervoso.™

Essi utilizzano movimenti degli arti e/o del tronco, con lo scopo di mobilizzare il piu
selettivamente possibile il sistema nervoso stesso. Ogni cambiamento nei sintomi durante
I'applicazione di un test di tensione pud indicare un meccanismo patologico di origine
neurale.™

Il fisioterapista deve eseguire il test neurodinamico fino alla comparsa del sintomo
(eventualmente distinguendone l'insorgenza “OP”, e il massimo dolore sopportabile “SP”), il
range di movimento disponibile e l'insorgenza di resistenze o spasmi muscolari durante
I’esecuzione del movimento al fine di valutare la capacita del sistema nervoso del paziente di
tollerare tale stress."®"”

Un test neurodinamico & considerato positivo se i sintomi possono essere riprodotti e se i
sintomi possono essere alterati dalla differenziazione strutturale."®

La differenziazione strutturale utilizza il movimento in un sito remoto rispetto all'area dolorosa
per caricare o scaricare ulteriormente il sistema nervoso.™

La riproduzione dei sintomi clinici del paziente e la differenziazione strutturale positiva sono
segni di una risposta anormale al test cosiddetta "overt"; segni invece di una risposta "covert"
sono |'asimmetria dei sintomi, la presenza di sintomi in una localizzazione anomala, la perdita di
Range of Motion (ROM) o la diversa resistenza al movimento.*”

A fronte di un sempre piu ampio utilizzo di queste procedure valutative, diventa importante per

il fisioterapista possedere elementi di conoscenza rispetto alle due caratteristiche fondamentali

che deve possedere un test diagnostico: I'affidabilita e I'accuratezza diagnostica (validita).



@) permette

L'affidabilita & la capacita di un test di fornire risposte precise, esatte e riproducibili.
di quantificare [l'abilita dell'esaminatore nell'ottenere una misurazione identica durante
esecuzioni separate dello stesso test (affidabilita intra-esaminatore) o I'abilita di piu
esaminatori nel conseguire risultati identici nell'esecuzione dello stesso test (affidabilita inter-
esaminatore).” | coefficienti di affidabilitd piu utilizzati sono il Coefficiente Kappa (K), il
Coefficiente di Correlazione Intraclasse (ICC) e il Coefficiente di Correlazione di Pearson (r).*"
L’accuratezza diagnostica, o validita, € la capacita di discriminare tra pazienti con e senza una
patologia specifica, € data dalla determinazione del grado di concordanza tra il test clinico e il
Gold Standard."™ Le principali caratteristiche che determinano la validita di un test sono la
sensibilita e la specificita. La sensibilita e la capacita di un test, quando positivo, di identificare
quali pazienti sono realmente colpiti dalla patologia; la specificita & la capacita di un test,
quando negativo, di individuare i pazienti che effettivamente non presentano la patologia."™

Pertanto, 'obiettivo della revisione e quello di indagare I'affidabilita e I'accuratezza diagnostica

dei test neurodinamici nella diagnosi di dolore radicolare e neuropatie periferiche.

2. MATERIALI E METODI

Questa revisione sistematica della letteratura e stata redatta utilizzando le linee guida PRISMA

CHECKLIST (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) (Allegato 1).

2.1 Protocollo di revisione

E stato redatto a priori un protocollo per la presente revisione (Allegato 2).

2.2 Obiettivo e quesito della revisione

Gli obiettivi primari di questa revisione sistematica della letteratura sono:

1_Indagare I'accuratezza diagnostica dei test neurodinamici utilizzati per valutare pazienti con
dolore nervo-correlato di origine neuropatica periferica o radicolare.

2_Indagare I'affidabilita dei test neurodinamici utilizzati per valutare pazienti con dolore nervo-

correlato di origine neuropatica periferica o radicolare.



Per sviluppare la strategia di ricerca e stato utilizzato I'acronimo PICO che ha permesso di
creare la stringa di ricerca per i database utilizzati:

P: pazienti con dolore neuropatico, radicolopatia, disordini della radice nervosa

I: Test neurodinamici

C:/

O: Accuratezza diagnostica e affidabilita.

2.3 Criteri d’inclusione ed esclusione

CRITERI DI INCLUSIONE:

- Studi cross-sectional che indagano I'accuratezza diagnostica e [I'affidabilita dei test
neurodinamici in lingua inglese e italiano.

- Pazienti uomini e donne adulti (maggiori di 18 anni) con dolore nervo-correlato di origine
neuropatica periferica o radicolare, con compressione della radice nervosa, con nerve
entrapment.

CRITERI DI ESCLUSIONE

- Studi in cui abstract non risulta disponibile.

- Studi in cui i partecipanti sono stati sottoposti a precedente chirurgia.

2.4 Strategia di ricerca

Per condurre la ricerca saranno utilizzate le seguenti fonti:

- Medline (tramite Pubmed),

- Grey Literature,

- Scopus.

La ricerca verra eseguita fino al 27/01/18.

Le specifiche stringhe e strategie di ricerca utilizzate su Pubmed, Scopus sono state riportate in

Tabella 1.



Tabella 1: Strategie di ricerca utilizzate

Database

Strategie di ricerche utilizzate

MEDLINE
(Interfaccia
PubMed)

(CCcccccecccccccccccecccccccccceccccccc("Neuralgia" [Mesh]) OR "Neuralgia") OR
"Radiculopathy" [Mesh]) OR "Radiculopathy") OR Radicul*) OR

"Neuropathic Pain") OR "Neuropathic Pains") OR "Nerve Pain") OR
"Nerve Pains") OR "Nerve root disorders") OR "Nerve root disorder")
OR Peripheral nervous system diseases [Mesh]) OR Peripheral nervous
system diseases) OR "Dorsal root ganglion") OR "Nerve trunk pain") OR
"Nerve compression syndromes" [Mesh])))) OR "Nerve compression
syndromes") OR "Nerve entrapment") OR "Carpal Tunnel
Syndrome"[Mesh]) OR "Carpal Tunnel Syndrome") OR "Piriformis
Muscle Syndrome"[Mesh]) OR "Piriformis Muscle Syndrome") OR
"Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh]) OR "Tarsal Tunnel Syndrome") OR
"Thoracic Outlet Syndrome"[Mesh]) OR "Thoracic Outlet Syndrome")
OR "Cervical Rib Syndrome"[Mesh]) OR "Cervical Rib Syndrome") OR
"Neurovascular Syndrome") OR "Ulnar Nerve Compression
Syndromes"[Mesh]) OR "Ulnar Nerve Compression Syndromes")) AND
COCCCCCCCCCCCCCC((("ULNT") OR "ULTT") OR Upper limb neural tension) OR
"Upper limb tension test") OR Upper extremities neural tension) OR
"Slump test")) OR "SLR") OR Straight leg raise)) OR Prone knee
bending) OR "Neurodynamic test") OR "Neurodynamic testing") OR
"Tension test"))) OR Brachial plexus tension test) OR Neurodynamic)
OR Neurod*))))))

SCOPUS

Ceeeeeeeeeeeeeeeee"Neuralgia") OR "Radiculopathy" ) OR radi
cul*) OR "Neuropathic Pain" ) OR "Neuropathic Pains" ) OR "Nerve
root disorders" ) OR "Nerve root

disorder" ) OR peripheral AND nervousAND system AND diseases) O
R "Dorsal root ganglion" ) OR "Nerve trunk pain") OR "Nerve
compression syndromes" ) OR "Nerve entrapment" ) OR "Carpal
Tunnel Syndrome" ) OR "Piriformis Muscle Syndrome" ) OR "Tarsal
Tunnel Syndrome" ) OR "Thoracic Outlet Syndrome" ) OR "Cervical
Rib Syndrome" ) OR "Neurovascular Syndrome" ) OR "Ulnar Nerve
Compression

Syndrome" ) ) AND ((((((((((((((("ULNT") OR "ULTT") OR "Up
per limb neural tension" ) OR"Upper limb tension

test" ) OR upper AND extremities AND neural AND tension) OR "SI
ump

test" ) OR "SLR") OR straight AND leg AND raise ) OR prone AND k
nee AND bending) OR "Neurodynamic test") OR "Neurodynamic
testing" ) OR "Tension

test" ) OR brachial AND plexus AND tension AND test) OR neurody
namic) OR neurod* ) AND(LIMIT-TO ( SUBJAREA, "HEAL"))

Note

Sono stati applicati i
seguenti filtri alla
ricerca:

edata di
pubblicazione: fino al
27.01.2018

eLingua Inglese e
Italiano

eDisegno di studio
Cross-

sectional

2.5 Criteri di selezione degli studi

Lo screening degli studi inclusi verra effettuato seguendo i seguenti step:

Step 1: Rimozione dei record presenti su entrambe le ricerche

Step 2: Leggere i record ed escludere quelli con abstract non disponibile

Step 3: Selezione degli studi per titolo/argomento
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Step 4: Selezione degli studi per lettura di abstract
Step 5: Selezione degli studi per lettura del full text
Step 6: Reporting della strategia di ricerca in una flow-chart in cui verranno riportati i record

inclusi ed i motivi di esclusione dei record scartati.

2.6 Processo di raccolta dati

Una volta selezionati e scelti gli studi da includere, i dati e i risultati di questi verranno analizzati
ed estratti per quanto riguarda le caratteristiche dei partecipanti, i criteri di selezione, per
I’accuratezza diagnostica (la sensibilita, la specificita, Likelihood ratio[LR+/LR-], valore predittivo

negativo[NPV] e valore predittivo positivo[PPV]), per I'affidabilita (K e ICC).

2.7 Rischio dei bias nei singoli studi

Per il primo obiettivo: accuratezza diagnostica gli studi verranno valutati con lo strumento
QUADAS-2.

Per il secondo obiettivo: affidabilita dei test neurodinamici gli studi verranno valutati tramite lo

strumento QAREL.

3. RISULTATI

3.1 Selezione degli studi

Le stringhe individuate hanno prodotto un totale di 3501 record.

Sono stati per prima cosa esclusi gli articoli duplicati (299) e successivamente sono stati rimossi
quelli di cui non era disponibile I'abstract (140).

In seguito e stata fatta una selezione per titolo/argomento, e sono stati esclusi 3183 articoli che
nel titolo non mostravano attinenza al quesito di ricerca e/o non erano in linea con i criteri
d’inclusione, di questi ne sono stati esclusi 6 articoli dopo la lettura dell’abstract perché non
attinenti con lo scopo della revisione e/o con i criteri di inclusione.

Infine & stata fatta una selezione leggendo il full text degli articoli rimanenti che ha escluso 6
record.

Gli articoli finali sui quali verra sviluppata la revisione, che rispondono ai criteri di inclusione e

non rispecchiano i criteri di esclusione individuati, sono 10:



Walsh J et al. 2009*?
Urban LM et al. 2015!*
Trainor K et al. 2011
Schmid AB et al. 2009
Talebi GA et al. 2012 *°
Vanti C et al. 2010 *®
Reisch R et al. 2005 %7
Davis et al. 2008 %%
Vanti et al. 2011 *
Trillos M-C et al. 2017 ®°
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icazione

Identif

Eleggibilita Screening

Inclusione

Record identificati mediante ricerca nelle
seguenti fonti:
Medline (Pubmed) = 2827,

Grey Literature = 0
Scopus = 674 Ulteriori record identificati attraverso altre
(n=3501) fonti (n=0)

Record dopo esclusione dei duplicati

(n=3202)
Record sottoposti a screening (n=3202) +— Record esclusi (n=3183)
Articoli full-text valutati per I'eleggibilita (n=19) 7 > N° 9 Full Text esclusi:

- 2 disegni di studio di coorte(1 (32)

- 1 disegno di studio Trial ¢3)

= 2 studi utilizzano tecnica valutativa
non inclusa nella revisione 34(35)

- 2 disegni di studi Revisioni

v Sistematiche (36)37)

. . o - 2 disegni di studio retrospettivo(38)39
Studi inclusi nella sintesi qualitativa (n=10)

A 4

Studi inclusi nella sintesi qualitativa (meta-analisi) (n=0)

Figura 1: Flow Chart di selezione degli studi

11



3.2 Estrazione dei dati

E’ stato valutato il rischio di bias e la validita interna degli studi e i risultati sono stati sintetizzati
in grafici attraverso il software Review Menager 5.3 (The Cochrane Collaboration) per quanto
riguarda gli studi di accuratezze diagnostica (Figura 2 e Figura 3) sia per gli studi di affidabilita
(Figura 4 e Figura 5). E stata fatta un’estrazione e una sintesi dei dati di ogni articolo (Tabella 2 e
Tabella 3), nel tentativo di raggruppare e mettere in risalto i punti chiave di ognuno di essi e

facilitare I'analisi dei risultati.

12



el

ojeJapisuod

o1e1s 00t ‘AdN 959550 -1 e (0'9€-7°S) ST :dS » OAJBN [3P 19p eM|IqIsuas €97 e .
9 0211BWOLUIS 7°9G ‘Add » V8L0'T ++H1 (0£°L6-0T'¥L) L9°'T6 NS o auoiznpuo) -OuedBwW e . -auolisnppul Ip a4 (t102)
nid oue,] | ewaiu) sJauuep e1Ja}14) S, JdUule e1Ja}) S, JdUule Ip3sal :uonpuo) 1981 1119880s /p=u ‘|e 12 nueAp
‘eAlyisod
eysodsii
1P 1UIWIS}
ul e3eIN|eA BlRYS
9 eonysoudelp
ezza3}e4Nd0E,]
1ses ‘Inugod
9P %1 |3U 1121J3p 3 1|BJIAID
133142S3p 11e3s
0uos S3uBRNIY ISOUd3s ‘lI03e10d
aJojop 3 1y3e 19p BN gjjsp
S W02 1102SnwW 19p auoIs3|
IWO3UIS Y| ‘uowod |e asown}
"ezJ04 Ip eypJad GO'T:-47 o ‘pneuAey Ip dwoupuls
mcs\opmtoa: 05°ZT :AdN o 00°T 1 +Y7 o (65°€€-0"0) £9°9 :dS o ‘sleuoi3al swoupuls
= &W\Nmmuwmﬂ_mw 7698 :Add » NG TININ | (6£'96-T2'88) 00°E6 NS o ‘e|jeds |p duoizessn|
oo__OU_c_(:ouF 119 TLN1N JIVY3LVTIG TINTN ‘aplojewnal Uy .
9 %9°Ty 13U L9°0-U17 INOY || oueNWI| 3Yd
0211113]3 o0Ys STAdN o €0'T +Y7 o (5'%2-0'0) 256 :dS o TININ e ejooie a1gojoled o
Ip SuOIzESUDS YT'T8Add » XS TININ | (60°66-¥1'88) T9'E6 NS o 13591 X3pU| :2uoIsN|asa 1p 191D
Y'LS I8 XS TINN XS TINTN "210113dns S1DIpisouseld
ojuawipidiolul -
nneys £9°0-H1 . OME,||3p 13U lUUB 98-QT B} | |BUOI1I3S SS0J)
ouos 1jenodu 9 0SCT ‘AdN o (otT (9°€€-0°0) OT :dS » ONJBN [3P 19p eu|iqIsuas :2UoISNUI 1P 143D
Juswajuanbaly 6516 ‘Add o -06'0) ¥O'T “+471 « | (85°'66-60°88) EE7E6 NS o auoiznpuod -oueddw ey . (luew (£102)
nid jwojuis | Xa TININ Xa TININ Xa TININ Ipisal :uorypuo) 1e81e] ¥€¢) Mma380s ozT=U ‘e 19 SOl
orpnis
auoIsn[dsa/auolsnour Ip ou3asip @
(%56 01) (s)1s91 xopul 1p LIS auorzedrqqnd
(%S601) (%S601) % plepuels (s)uontpuo) 9 dydNSsLIaNEIR) 1p ouue
910N %AdN/Add “1/+91 e101Y10ads /eN[IqIsuas | ddudIyeY SEEAA ‘(u) nuedpayred N @101y

VOLLSONODVIA VZZALVINIIOV 1A ANOISIATY VTTAN ISONTONI IANLS I'T93d ISA.LNIS "Z VITddV.L




4’

[9p edi3souselp
auojzuny e|

3s aJeujwJaldp
I3 OAINIBIQO

‘BJ21WI]SIS BUOIZIPUOD
‘3|eJgaaA
euu0|02 e1dunJiy)

0puo2as un 079 ‘AdN » (68-07) 0L :dS o 13UOISN|IS3 1P 1B
4N ezuas 0°0L:Add » 757071 . (S8-GE) Y9 INS o “OAI1EAJBSUOD
2 uod [||anb Aiend CrTHl . Aujenp uted + dINN1S OjU3WEeIRII UN
’ uled + dINN1S Aujenp uted + dINNTS
aJediyipuapl Jad OWISSEeW 01eN11944d
ojeZZIpIEPUR)S 0€9 :AdN o Jr— (00T - 2£) 00T :dS ezuapadaid
9|elIosuUasoInau 00T :Add o Q0°0T:+Y7 o (2L-TT) 9V NS ul BASAE 1Y) .
awesa Aujenp ured Aujenp ured Axjenp ured "1s9) dwn|s
un uod s3] | +07uled +dIANTS + 207 Uled + dINNTS +U011ed07 uled + dINNTS oun e pa 033|dwod
dwni|s ojjap JAosuasounay,,
eansougelp 099 *AdN 87041 » (00T - 2£) 00T :dS awesa un pe
ezz01RINY0E,| 00T ‘Add » 6T 1 » (6L - 87) SSINS o dANTS o | Isiodojjoseaupsniy .
uol1ed’07 uol1ed’07
9JE3UO0JJUOD uonedo uled + dINNTS ‘1S9 xapuj CECIENIET
uled + dINNTS uled + dINNTS
1p eJ3 ‘eanpsouselp auoisuaidwo) o | |euoI3d3S SSOUD
olpnis 03sanb 0'88 ‘AdN o CTOYT o (68-0%) 0L :dS o ezzajeindoe luue gz < e13 .
Ip 3jedpund 0°LLAdd o £O'E HYT o (86-79) T6:NS o uolleuIWEexd 9JEIUOJJUOD o :uolsnpoul Ip aNID) (s102)
OAI}I31q0,7] :dINNTS dINNTS :dINN1S | A4osussounan :uolpuod 398ie] 1m9880s Tz =u ‘|e 13 ueqan
‘InNHu8od
1121J3p 3 1|BIIAIDD
1591 anedojoaiped
| SUIWI] ‘517 Jad
e ojenod 02184n41Yd> 0UBAIDIUL
ey uou - Ip BLIO1S ‘BYdIWIISIS
1P13UBPI 1p BLIO}S "Sydlwa3s!
I|eJa1e)iq 9 9AII|4Ul
JWIOUIS - ‘Sli01eW WELUI
9Jeu|n oAJaU - (,BuPIpaN a130|03ed .
:9yauad 1snjass a11s INOY |! ouejiwil| 3Yd
_HEMOCOm O'vY :AdN o 8759°0 -4 o ouge|poJ1d9)3 lJejodine ai8ojoled e
1uaszed =N ot .
.__EBM__Q 089 ‘Add 9508'T +Y7 e (7'G8-T'8%) 0L :dS « | jo uonePossy TININ . :2U0IsSN|Is3 Ip 143D
_c.:.bc_m cﬁ.vu :0up :0up (T°2L-T'SE) LT'#S NS o | ueduswy, IUo 1159 Xapu| *(SON) onsau |ap
1119880s | Jad o€, T IOUIS o€, T IOUIS 0P ,€',¢',T IWOoUIS | I1zepuewoddel *alopadns dUoIzNpuod swess
0}{0AUI0D OME,| 3| Opu0o2Ids) oME,||9p IAIBU uod gy Ipisoudelq o | |EUOIIISS SSOJD




St

oj|e 13uedpayed
19U 13eZUAN UL
13B3|NSIJ OUOS
uou I[|aA1] 13sanb
9ydlod ‘esonssu
2d1ped e||ap
auoissasdwod
IP €13 T IdAY

| 2Jeayi3uapl
essod

1591 |1 3S 0JeIYd
BJOJUE D UON
1

2Jequio| oAJBU
[op 3d1ped e||sap
auoissasdwod

‘eda1wa3sIs enyejew
‘9]eJ1Ud2 0SOAIDU
ew?3sis |op eidojoied
‘3|eJgaIaA BINIRY
‘22198103 O 3|BIINIDD
ouol3aJ e|jau alojog e
19UOISN|ISD 1P 142D
‘INNY
Jad eisij ul pualzed o
a
-171p ed1SWolewWIap
eaJe,||op ayed
ul 0 B33N] Ul 3J0|Op
|[9p auoiznglisip-
‘eain|3 edaid eje
9luawi|esip aqued

Ip eZUSSE,| 9] dqweJius o eun ul
o ezuasaud anN3g elpeJJl ayd ajuelsod o
e| aJipaJd [su (oot JINI dINNTS o| 91U31HWJ3IUI BJO|OpP-
aJojeneypuaq |  —69) 00T :AdN o 1159 Xapu| :aydnsuseIed
23wy dwn|s (96 (9°0—0)0:-Y41 » eonysoudelp 13usan8as 9| uod |BUOI}23S SSOJD)
1591 ]19Yd =TT L9Ndd (v'6T (86 —17G) €8:dS o ezZ31RINIIE 9|eJoes-oquio] 10|00
ouodsl4ag3ns ‘dN39 —8S'T)0'9:+Y1 o (00T —0O%) 00T :NS 9JelUoJU0] . :duolsnput Ip LUsy) (t102)
11eynsu | JINI dININTS | “dN3FG IINM dINNTS *aN349 IINA dIANTS INNY :uonipuod 198.ie ] 119380s 9T=u ‘|e 3@ Joulel)
‘odlwojeue

o/a oAneyjenb
aJojop

|19p auoizisod
Ip 1JO1MIDS3P
1p ejuni38e,|
uod ejesol3iw
943ss9 assajod
dwnis Ip 1591

‘owsljodle ‘(99°T4)
C14d eulWelA
1121J9p ‘oplolewnau
91143e ‘snyol
‘91aqelp ‘oJoued
‘ejdiInw 1s0432s




91

‘2Je3[ONU BONOUSEW BZURUOSLI=NAY ‘BMOY0ads=4S ‘BN[IqISUaS=NS ‘BZUIPLUo0d Ip O[[eAIU[=)[ ‘on[ea 3AndIpatd

aanedau =AdN ‘an[ea aandipaad aanisod =Add ‘2anesau oney pooyreyI1=-y1 ‘2anisod oney pooyiI1=+yT:INOIZVIAZULLY

‘olpnis

"3UBWINILS 9 < IAINY
Jad eisijur puaized .

"1533 |ap auoilzisod

e| oueneyoddos

uou ayd 1uaized 3

audpupenb ojoasnw
OIUNLIOJUI 9IUDIDY o

's8e)} paJ




LT

B| 9359} |1 e} 1dway |
‘olpnj3s oj|e 1ueddalied
13U 13eZUBN}UI

11B3|NS1J OUOS UOU I||DA]]
13senb aydlod ‘esonsau
921peJ e||ap auolssaidwod
IP €13 T 1IdAY

| 9J4ed1413uapl essod 1591

|1 95 OJEeIYD BJODUE 3 UON
"t 2Jequio)

OAJ3U [3p 32Iped e||ap
auolssaudwod Ip ezuasse,|
0 ezu3asaJd e| aJipasd

|Su 3Jo|eA ey puaq

23wy dwin|s 1591 |1 3Y2
0u02s14333ns 11e}NSU |

‘uew|IS @ ueuua.g ep
914988ns eping asuj| 9)
opuesn (80 @ 190 )
s} o3sanb uad ,euonq,,
eJ3 eddey| 91ua0144900

|l opuesn opJodoe
Ip eZJO} B 3Y2 BIIpUI
012 °(0T - €€°0) TL0 =M

ININY

anN3d
JANN JNINTS

:}S9] Xapuj

eyjiqepiye
2JE1UOJUOD) o
:uonipuod 138ie|

's8e}} paJ ‘ed1walsIs
el11e[ew ‘9|eJIUSD OSOAIDU BLISISIS 9P
e13o|o1ed ‘9|euga14aA BINYIRIS ‘BI1DEI0)

0 9|BJIAIDD BUOISaJ B||BU BIO[OT
13U0ISN[IS3 IP 149D
‘INNY J3d eisij ul qusized o
a
-7 1p eJlIBWOlRWISP eaue,||ap d1ed
ul 0 1IN U] 240|OP |9P dUOIZNQLISIP-
‘ea1n|3 edaid ejje sjusw|elsip aqwed
9| 9qWEeJIUd O BUN U] BIPERUI IS YD
91UB]IS0D O 9IUBIHWISIUI 3JO|Op-

13UaN8as 3| uod JjeJoes-oquwio| Alojod
:uoIsn|oUl Ip 14314D)
11198805 9T=u

|euol}das ssoJ)

(t102)
‘|e 19 Joujea]

"lIouaul e 1|3ap
e|[anb s sJoladns

BHW?SU1SS,||9p
9leJnau e|IqIsuas

0YS @ .87y B4}

%S6 9P D un uod 6y
1p e42 oAlysod 1INTN
1591 |1 031w o3 |ap olpaw

"liojul/1ioadns

1Je ‘9|eJqa1aA einjiel) ‘00180]04naU
0 01401B|02412 0gJn3sIp Ip 1USas ‘a|easip
e|8ojo3ed ‘jsouais Ip 1soudelp ‘luue

‘alouayul / €| eJ} suoize|aJ duoIsua)sa Ip ojodue,] 1SS . anp lw|n 1|83u aJeqwio] O 3|eJIAIDD
aJoliadns ojJe p1dojoinau 9104 BUN 243553 WL'6T @ .E7CT B3 %56 LINTN ° apiyoe. a10|op ‘ojudwipidiolul
jugas ‘asequio) BAqUI3S Uou ‘ojueLIad 19P 9} un ues 'St 1P 1358 xepu| ‘a1sa1saled uod nuUBIZEd .
"LINTN 181 [3p €43 OA1Ysod [SS 1S9 |1
9 SIENNII Iplyded 9 1SS 1591 [9p I1ae8au | 4ad oryooould [ap oipaw
lunyioyul Jad oleuorisanb 3 IAlyisod 1eynsi auolsu31sa Ip ojodue ] eoljdde -ouoIsnasa Ip M3HD |BUORI9S 5500
un 91jwedy ISn|Isa | BJ] OWIUIW OPJOJJE 1591 I9p 0v-8T €1
11e1S ouos ljuaized OT=N un 03eAd|ld eH ‘0J13WO0IU0S BWel] Insod isjed o :auolsnppul Ip 4_) (8002)
v10=M e1en1l1aysa auolzeansi|n :uonipuo) 328ie 1119880s p6=u ‘|e 39 sineq
olpnis
1p ou3asip
(s)ase1 xaput @ auolsn|asa/auoisnjoul 9 auoizedlqqnd
(%5621) (%5621) pJepueis (s)uoinipuo)d Ip 133D 3 BYdI3siIalIeIe) Ip ouuy
910N % 2Dl %Uuayod ) ERIEIEIEN| 193ue ‘(u) nuedayied N ‘[101ny

NVLITIavAiddv 1d ANOISIAFY VTTAN ISOTONI IANLS I'IDAd ISALNIS "€ VTT49V.L




81

suojizedjed

9€'0 =(ELN1IN)Y-
¥¥°0 =(qZLNTN)N-
9%°0 =(eZIN1N)M-
#5°0 =(TLNIN)Y-
(€9°0-£2°0) St°0 =M
SINTN o

(€8°0-€5°0) 89°0 =)
LAIN o

‘0dljewoluise
0OlJe ns 13enl}ajjs lwesy

"Owo1UIS [9p O
JUBWIISOUODLI
C]
SUOIZBIOAOId o
"INTN 1591 19p
9 auojzed|ed
e||lsp
eljiqepyje
aJeSepu| .
:uonipuod 1a8ie|

‘euinba epneod ‘;3uapadaud 1ssaw € 19U
IA13BD1JIUSIS wineJ) ‘9|eJgalJaA BUUO|OD
0 1oladns 1ue eiinuiyd ‘Isnyip
12180]04N3u [UIpJOSIp ‘O}||dW 313geIq .
19UO0ISN|IS3 1P 149D
luue 09-gT 813
(@sswT<) 03N2E UOU B 3jBJ3]E|IUN
0|02 |e 240|Op 0/3 012JeI( |B 340]|0(Q o
:duolIsnul Ip UML)
9T/ST 4/
1119880s Te=u

|euol}das ssoJ)

(6002)
‘e 32 pruyds

‘ejljiqeadoaaiul,||op
eMH|Iqepl4e 1P O||3A]]
0OlBeA3|2 un ojeJisow
01els 9 1S9} | lquedius
13d ‘ojueliad "931u3||9229
0pJ022e un opuedipul

(T e €-Ep)Ised | nin

Ul 0J9z OJ|e auldIA oueda

"1S91 || 9J2UD1SOS Ip edRdRIU| .

1103}eIN|BA | BJ} 3IpaW "}59) 7 | B4} OpJOIJE dINNTS . "ed|gojoinau
9ZUJIP 3] ‘@J43j0U]| 9|eIZUB)}SOS UN BJIpUl 4SS . enjejew o ajeulds eidinuyd
'159] |ep ejelasdiolul (¥8°0-€¥°0) 690 =) 1159 Xapu| Ip eli03s ‘e13ojoied aneud Ip 1udas
eZUD1SIsaJ e||e 0113ds14 (tz0 018891und un ‘3J01134Ul O1JE,||B DIOJOP IP BZUISSY
3liqepyye nid ojuawiLa |-E€°0) T£°0=DDI dIANTS 12UOoISN|IS3 Ip IANID
1p oaund un eua 0}a880s dIANNTS « ayisen 0L-8T B} o
|ep 0114341 240|0P |1 BYD QuoIze|a.I0d *9s9|8ul en8ul| suolsuaidwod |EUOID3S SSOJD)
opuaJad8ns ‘od1jeWwoUlS (¥6°0 9 0pJodde ‘9J0lI3jul O1E B|BJDIE|IUN BUOJOQ
oue,||ns 13je nid ouess [-6£°0) 08°0=I2I '0J39WOIU0S SHwWes) aJedepu| . :uolsnjoul Ip aNI) (6002)
221 118 4531 | IqwieJ1Ua J3d YIS . B1EN119J49 SUOIZBJNSIA :uonipuod 1adie| Sp=u ‘|e 13 ysjem
‘duUBWINGS

"olpn3s O||ap euJajul
BMUPI|BA B| DJBZI0)EI

J3d 1n8.q nid ajuswieapl
1181S 49553 049qQaJA0p
eol}ausew ezueuosu

9 < JANY J42d easij ur nuaized .

"3591 |9p auoizisod e| oueaeyioddos
uou ayd 13uaized a saudpupenb
0[0JSNW OJUNIOJUI DIUBIDY o




61

.O.bmc._o_com 2lweuJ}

9Yd 01edIpul ouuey 1EN119)43 SUOIZRINSIA 9| atejaudsdyul luue G¢-8T1 €13 (sooz)
0IpN3s O||9p 11B}NSH | :uol}ipuod 1981e TZ=u ‘|e 1@ yYosiay
(98'0-99°0)
9£°0=dS
(08'0-85°0)
69°0=d0 TININ .
(08'0-65°0) 1159 Xapu|
0L°0=¢Y *BZUD)SISA
(¥9'0-8€°0) 3 aJojop
1S°0=TY e auoize[aJ *ayd1J19]9Yy2sojoasnw
I uj ojwosg juoizunysip ‘oladns 13Je 1|8 Iquiesiud
*19159) 1P 9UOISUDISD Ul 9|BIYIBIGOIINIDD DIO|OP IP BLIOIS o
Ip oleywi| duoidwed | (suoladas g U NOY e 1UOISN|ISA IP 14911D
|e @ ‘edjul|d auoizejodod e| Jo ueaw) )| ‘luoizinadu *3J0149dns oe,||9p 033|dwod
9119|414 Uou ayd ‘1139880s | JaAIasqOIDIU] 9SJAAIP INOY UOD [D13BWOLUISE [JUdIZEd
1p auoidwed o0joddid 92U344N220 0OWOII080.039[ Ip 0119442 :uolIsN[dUl Ip M)
|e 11e83| ouos olpnis ay onweny | PO RMIGEPHY . luue TH-6T :e13 (ot02)
o||ap 1w fjedpund | J0 Alljiqeray B1EN1I9)Jo w:o_NE.Sm_E :uo}ipuod 1981e 9€=u ‘|e 1@ nuep
TLLIN .
13591 Xapu|
()edue)
|]auuny)
aJouadns ope luue 0G-Gz e13 .
juawdesyua 9jedied [suun] |Sp SWIOIPUIS o | |BUOIIIBS SSOID)
68'0=00 021Ul|2 dwesa IWoJpuUIS :uoIsSNdUL 1P 134D (z102)
pa eljesdojwouna|3 :uo}ipuod 1981e ge=u 193jeL v

(z£°0-9%°0) 65°0 =)

suojzed|ed .
SINTN .

(LWIN)

OAJ3U |3p

ejl|euolzuny
Jad DIUIDISAL .
1359 Xapu|

‘liojewweljul 1ganisip o oJoued




0¢

‘e1sideuay |ep audaosad ezuaisisas ewissew e| @ ewld e| ‘9juaized |9p auoizeloddos ewiSSeEW |p BUOIZBSUDS B ‘OWOUIS
[9p ezul3J0Sul || 91USWeAI11adSId 134941 = 2Y ‘TY ‘dS ‘dO ‘eddey 93ua101}490)) =) "9SSe|2431Ul BUOIZe|2410D Ip 31U3ID1180) =DD)| (INOIZVIAINEaY

"od133woluod
ojuaweuoizisod |1 949ssd
90/ gaJ434qwas uepodwi

nid |1 ‘ezuelsip e ejjeds

Ip auoiznpge,| aJednsiw
Jod 191591 eJ) eljIqepIe
IP OJ|3Al] Osseq |ns oyinjjul
Jane ouossod Lio1e}
ISI9AIP 3UDCQDS °,BSJeds,,
©49 491591 eJ) elljiqeplse,|
ew ‘,91ua||a229,,
/.euong, eis onJau

[9p ZLN1N 1591 |1 U0d
e||eds e||ap auoiznpge Ip
ejljiqow e| aJeunsiw Jad
J91s93-eJ1uUl BU[IGEPIE,|

€€°0:201
Ja1es-ua1u|

60
-88°0 22l
Jaieu-ediu|

CINTN

1S9 Xapu|

‘1DI3eWOUISE
1m9330s

uj 91ed0n04d
uoIzesuas
9||9p 3 1591 |9p
eMjiqeplje,||sp
BZU3ISOUO0D

e| apalyol
odlweulposnau
1593 Iseisjenb

e 1juajzed

19p 91s0ds1

"BIIWIDISIS 91I1JE ‘OSONIBU
BWISIS [9P 0D14eD B eILIa4Iad O
9|eJiuad eonlewsa|qouad eun Ip BZUSSAId e
9juspadaud
OUUE,||9U OLIB}IUES UN [P 0IUSAIIIUI
BA3P3IYDLI BYD 2J4014adns oue, |8
0 9|BJIAJDD BWNEJ] O 9J0|OP IP BLIOIS
19UO0ISN|IS3 1P 14914D
IDI1BWOLUISE [QUBIZRd
:uolsnjoul Ip aNID)




3.3 Rischio di bias degli Studi selezionati
3.3.1 Studi di Accuratezza Diagnostica

29) & stato giudicato a non chiaro rischio di bias per I'esecuzione e l'interpretazione

Vanti et al.
del test in studio in quanto non risulta se il valore soglia € stato definito in precedenza. E’ stato
giudicato ad alto rischio di bias il flusso di pazienti perché non sono stati inclusi tutti nell’analisi
statistica (dei 47 pazienti inclusi secondo criteri di inclusione/esclusione, 3 sono non sono stati
inclusi nello studio perché un soggetto ha mostrato sintomi e segni ugualmente bilaterali, un

soggetto non ha completato il test, uno ha mostrato sintomi e segni che interessano il nervo

ulnare).

Trillos et al.®” & stato giudicato ad alto rischio di bias per quanto riguarda I'esecuzione e
I'interpretazione del test in studio perché non e stato specificato dall’autore se i risultati dello
standard di riferimento sono stati messi a disposizione degli esaminatori. E’ stato giudicato non
chiaro il rischio di bias per lo standard di riferimento, la sua conduzione e interpretazione in
guanto questo e stato svolto prima del test in studio ma non e stato specificato se gli
esaminatori fossero stati informati dei risultati ottenuti. Infine risulta non chiaro il rischio di
bias il flusso di pazienti perché non e stato riportato se tutti sono stati inclusi nell’analisi

statistica.

Urban et al.”® & stato giudicato a non chiaro rischio di bias per la patient selection in quanto
non é stato arruolato un campione di pazienti consecutivo. E’ stato giudicato non chiaro anche
il rischio di bias per lo standard di riferimento perché nonostante sia stato utilizzato il
“neurosensory examination” I'autore stesso sostiene che non esiste un vero gold standard per
la diagnosi di Neuropathic Pain. Infine risulta non chiaro rischio di bias il flusso di pazienti
perché non sono stati inclusi tutti nell’analisi statistica.

(24) »

Trainor et al.”" & stato giudicato a non chiaro rischio di bias per la patient selection in quanto

non e specificato se il campione arruolato & consecutivo.
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Figura 2: Risk of Bias Studi di Accuratezza diagnostica - Sommario
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Figura 3: Risk Of Bias Studi di Accuratezza diagnostica - Grafico

3.3.2 Studi di Affidabilita

Allo studio di Davis et al.?® ¢ stata assegnata una risposta negativa per la possibilita che i
valutatori non siano stati accecati dai risultati ottenuti da altri valutatori e per quanto riguarda
le misure statistiche utilizzate. Sono state assegnate risposte non chiare al fatto che gli
esaminatori siano stati accecati: dai precedenti risultati ottenuti durante la valutazione, dai
risultati dello standard di riferimento per il disturbo target valutato, dalle informazioni cliniche
che non dovevano essere fornite come parte della procedura di test o della progettazione dello
studio, da informazioni aggiuntive che non fanno parte del test. Infine & stata data una risposta

non chiara per quanto riguarda il rispetto di un corretto intervallo tra le misurazioni effettuate.

Allo studio di Trainor et al.”*® sono state assegnate risposte non chiare al fatto che gli
esaminatori siano stati accecati: da possibili informazioni cliniche che non dovevano essere

fornite come parte della procedura di test o della progettazione dello studio, da informazioni
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aggiuntive che non fanno parte del test. Infine e stata data una risposta non chiara al fatto che

il test e stato applicato ed interpretato in modo corretto.

Allo studio di Walsh et al.?? sono state assegnate risposte non chiare al fatto che gli
esaminatori siano stati accecati: dai risultati dello standard di riferimento per il disturbo target
valutato, da possibili informazioni cliniche che non dovevano essere fornite come parte della
procedura di test o della progettazione dello studio, da informazioni aggiuntive che non fanno
parte del test.

Allo studio di Schimd et al.*¥

e stata assegnata una risposta non chiara al fatto che gli
esaminatori non siano stati accecati dai risultati dello standard di riferimento per il disturbo
target valutato. E’ stata data una risposta negativa alla domanda di possibili informazioni

aggiuntive che non fanno parte del test fornite agli esaminatori.

Allo studio di Ali Talebi et al.*) sono state date risposte non chiare per la possibilita che il test
sia stato applicato a un campione di soggetti che non erano rappresentativi di coloro ai quali
I'autore desiderava applicare i risultati e che il test sia stato eseguito da valutatori che non
erano rappresentativi di quelli ricercati. Inoltre sono state assegnate risposte non chiare per la
possibilita che i valutatori non siano stati accecati: dai risultati ottenuti da altri valutatori, dallo
standard di riferimento per il disturbo target valutato, da possibili informazioni cliniche che non
dovevano essere fornite come parte della procedura di test o della progettazione dello studio,
da informazioni aggiuntive che non fanno parte del test.

Infine sono state assegnate risposte negative al fatto che gli esaminatori siano stati accecati dai
precedenti risultati ottenuti durante la valutazione e per quanto riguarda le misure statistiche
utilizzate.

Allo studio di Vanti et al.?®

sono state date risposte non chiare per la possibilita che il test sia
stato applicato a un campione di soggetti che non erano rappresentativi di coloro ai quali
I'autore desiderava applicare i risultati e al fatto che gli esaminatori siano stati accecati dai

precedenti risultati ottenuti durante la valutazione.

23



E’ stata assegnata una risposta negativa per quanto riguarda il rispetto di un corretto intervallo
Allo studio di Reisch et al.*” & stata assegnata una risposta non chiara al fatto che gli
esaminatori siano stati accecati dai risultati dello standard di riferimento per il disturbo target

tra le misurazioni effettuate.

valutato.
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3.4 Sinossi dei risultati

3.4.1 Studi di Accuratezza Diagnostica

ULNT1

Trillos et al.®® dove sono stati inclusi 118 pazienti tra i 18 e i 86 anni con diagnosi di sindrome
del tunnel carpale secondo i criteri di Waimmer (circa I’'80% presentava un ridotto ROM del
gomito, il 67% ha riportato un cambiamento dei sintomi durante I'esecuzione di movimenti di
flessione della colonna cervicale, o il rilascio dell'estensione del polso durante il test).
L'analisi del’ULNT1 di destra e di sinistra ha mostrato una SN di 93% (IC 95%, 88.21- 96.79), una
SP di 6.67% (IC 95%, 0.0-33.59), con un PPV dell'86.92% (IC 95%, 82.2-91.7), e un NPV del
12.50%. | valori di LR+ stimato di 1,00 (1C95%, 0.90-1.10) e un LR- di 1,05 (IC 95%, 0.25-4.89).
Vanti et al.”®) dove sono stati inclusi 47 pazienti con un’eta media di 46,3 anni con diagnosi di
sindrome del tunnel carpale ottenuta tramite test di conduzione del nervo.

L’analisi e stata condotta in una prima fase secondo i criteri di Waimmer considerando il test
ULNT1 positivo in presenza di almeno una delle seguenti situazioni: 1_riproduzione dei sintomi
del paziente, 2_ differenza tra un lato e I'altro di 10° nel movimento di estensione di gomito al
termine delle sequenze di movimento, 3_ lato dell’arto sintomatico: aumento dei sintomi a

livello del collo controlaterale o diminuzione dei sintomi omolaterale.
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SN di 91.67 % (IC 95%, 74.10-97.70), una SP di 15% (IC 95%, 5.2-36.00), con PPV di 56.4 %, un
NPV di 40.0 %. | valori di LR+ di 1.07 (IC 95%, 0.37-3.083) e un LR- di 0.55 (IC 95%, 0.19-1.58).

In una seconda fase il test ULNT1 e stato considerato positivo in presenza di almeno una delle
seguenti situazioni: 2_ la stessa dei criteri di Waimmer, 1_ e 2_ i sintomi dovevano interessare
solo il primo, secondo e terzo dito dell’arto sintomatico.

SN di 54.1% (IC 95%,35.10-72.10), una SP di 70% (IC 95%, 48.10-85.4), con PPV di 68.4%, un
NPV di 44.0%. | valori di LR+ di 1.80 (IC 95%, 1.13-2.87) e un LR- di 0.65 (IC 95%, 0.41-1.04).

SLUMP

Urban et al.”® ha incluso 21 pazienti con un’eta medi di 44 anni con un LBP con e/o senza
irradiazione all’arto inferiore (durata media di 24 mesi) sottoposti ad un esame neurologico
come reference standard per il dolore neuropatico.

SLUMP_SN di 91% (IC 95%, 62 - 98), SP di 70% (IC 95%, 40 - 89), PPV di 77% (IC 95%, 50 - 92),
NPV di 88% (IC 95%, 53 - 98). | valori di LR+ 3.03 (1C95%, 1.15 — 7.95) e di LR- 0.13 (1C95%, 0.02 —
0.88).

SLUMP + Pain Location_ SN 55% (IC 95%, 28 - 79), SP100% (IC 95%, 72-100), PPV 100% (IC 95%,
61-100), NPV 67% (IC 95%, 42-85). | valori di LR+ 11.9 (IC95%, 0.76-18.7) e di LR- 0.48 (IC 95%,
0.26-0.90)

SLUMP + Pain Quality_ SN 64% (IC 95%, 35-85), SP 70% (IC 95%, 40-89), PPV 70% (IC95%, 40-
89), NPV 64% (IC 95%, 35-85). | valori di LR+ 2.12 (IC 95%, 0.75-6.04) e di LR- 0.52 (IC 95%, 0.22-
1.25).

SLUMP + Pain Location + Pain Quality_ SN 46% (IC 95%, 21-72), SP 100% (IC 95%, 72-100), PPV
100% (IC 95%, 57-100), NPV 63% (IC 95%, 39-82). | valori di LR + 10.08 (1C95%, 0.63-162.1) e di
LR- 0.57 (IC95%, 0.33-0.97).

SLUMP KNEE BEND

Trainor et al.*” ha incluso 16 pazienti tra i 35 e i 72 anni con una possibile compressione della
radice nervosa in un quadro di dolore radicolare all’arto inferiore divisi in una fase subacuta
(durata da 3 settimane a 3 mesi) e in una fase cronica (piu di 3 mesi).

SN 100% (IC 95%, 40-100), SP 83% (IC 95%, 52-98), PPV 67% (1C95%, 22-96), NPV 100% (IC95%,
69-100). | valori di LR + di 6.0 (1C95%, 1.58-19.4) e un LR - di 0 (IC95%, 0-0.6).
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3.4.2 Studi di Affidabilita

SEATED SLUMP TEST (SST)

Davis et al.?® che include 84 pazienti con un’eta media di 22.9 anni senza storia di dolore o
infortunio alla colonna vertebrale cervicale e lombare, oppure di sintomi all’arto superiore e/o
inferiore.

Il test e stato applicato a tutti i pazienti con 28 risultati positivi e 56 negativi, 'angolo medio di

estensione del ginocchio in quelli positivi & di 15.1° (IC 95%, 12.3°-19.7°).

K:0.14
SLUMP KNEE BEND
Trainor et al.?” che include 16 pazienti trai 35 e i 72 anni con una possibile compressione della

radice nervosa in un quadro di dolore radicolare all’arto inferiore divisi in una fase subacuta
(durata da 3 settimane a 3 mesi) e in una fase cronica (piu di 3 mesi).

K: 0.71 (1C95%, 0.33-1.0).

SLUMP
Walsh et al. ® che ha incluso 45 pazienti tra i 26 e i 70 anni (con eta media di 46) con LBP e
dolore unilaterale all’arto inferiore. E’ stato valutato sia l'arto sintomatico sia quello
asintomatico ottenendo i seguenti risultati:

|cctintomatice), . 89 (1€95%, 0.68-0.96)

|ccthsintomatice); g 70 (1€95%, 0.10-0.90)
Infine e stata studiata la correlazione fra l'interpretazione del test Slump e il test SLR con

K:0.69.

SLR
Walsh et al. ® che ha incluso 45 pazienti tra i 26 e i 70 anni (con eta media di 46) con LBP e
dolore unilaterale all’arto inferiore. E’ stato valutato sia l'arto sintomatico sia quello
asintomatico ottenendo i seguenti risultati:

|cclSintomatico). g 89 (1C95%, 0.49-0.94)

|ccthsintomatico), g 77 (1C95%, 0.35-0.92)
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Infine e stata studiata la correlazione fra l'interpretazione del test Slump e il test SLR con

K:0.69.

ULNT(s)

Davis et al.”® che include 84 pazienti con un’eta media di 22.9 anni senza storia di dolore o
infortunio alla colonna vertebrale cervicale e lombare, oppure di sintomi all’arto superiore e/o
inferiore.

Il test e stato applicato a tutti i pazienti con 74 risultati positivi e 10 negativi, I'angolo medio di
estensione del gomito in quelli positivi & di 49.4° (IC 95%, 44.8°-54.0°)

K:0.14

Schimd et al. ™ che ha incluso 31 pazienti tra i 18 e i 60 anni (con un’eta media di 44) con
dolore unilaterale all’arto superiore e/o dolore al collo non acuto ( >1 mese).

K ULNT mepian (1) : 0.54

K ULNT mepian (2a) : 0.46

K ULNT grapiaL (28) : 0.44

K ULNT yinar 3) : 0.36

ULTT1

Ali Talebi et al. ® in cui sono stati inclusi 35 pazienti (23 sani con eta tra i 18-25 anni e 12 con
diagnosi di sindrome del tunnel carpale confermata sia clinicamente sia con esame
elettrofisiologico con eta tra i 25-50 anni).

ICCsani: 0.89

ICCcrs: 0.85

ULNT1

Vanti et al.?® dove sono stati inclusi 36 pazienti con eta media di 23,8 anni asintomatici con
ROM completo della articolazioni dell’arto superiore.

ICCry: 0.51 (1C95%, 0.38-0.64)

ICCry: 0.70 (1C95%, 0.59-0.80)

ICCop: 0.69 (1C95%, 0.58-0.80)

ICCsp: 0.76 (1C95%, 0.66-0.86)
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ULNT2a

1.*” in cui sono stati inclusi 23 pazienti tra i 18-35 anni asintomatici senza storia di

Reisch et a
qualsiasi dolore o trauma cervicale o all’arto superiore che aveva richiesto l'intervento di un
operatore sanitario nell'anno precedente.

ICC \nTrRA-ESAMINATORE: > 0.88

ICCinter-esaminaTore: 0.33

4. DISCUSSIONE

L’obiettivo di questa revisione era quello di valutare I"accuratezza diagnostica e I'affidabilita dei
test neurodinamici utilizzati in fisioterapia in termini di diagnosi differenziale.

L'argomento dei test neurodinamici € ampiamente studiato e sono presenti molti studi
scientifici nelle banche dati che sono state utilizzate per effettuare la ricerca, anche se solo
dieci rispettavano i criteri di inclusione ed esclusione decisi in precedenza.

Dal punto di vista metodologico la qualita degli studi valutata tramite la scala QUADAS-2 per gli

studi di accuratezza diagnostica e risultata essere buona per lo studio di Trainor et al.?" e bassa

(30 (23) (26)

per gli studi di Trillos et al. ) , Urban et al.”””’ e Vanti et al.

| bias a cui risultano essere maggiormente esposti gli studi riguardano il Flusso e Timing(zg)(zs),
guesto potrebbe esser dovuto ad un non adeguato intervallo temporale tra 'esecuzione del
test in studio e dello standard di riferimento o alla possibilita che tutti i pazienti non hanno
ricevuto lo stesso standard di riferimento.

La scala QAREL e stata utilizzata per gli studi di affidabilita e la qualita e risultata essere bassa
per gli studi di Vanti et al.? Talebi et al.”*® e Davis et al.*® e moderata per gli studi di Trainor K
et aI.(24), Walsh J et aI.(zz), Reisch R et al.”” e Schmid AB et al.*.

Dal punto di vista metodologico i bias che sembrano essere maggiormente presenti negli studi
riguardano il blinding, gli autori non riportano in modo chiaro le procedure riguardanti pazienti
e fisioterapisti in relazione ai risultati ottenuti.?2/2)(28)(29)

Analizzando i risultati ottenuti si evince come diversi fattori rendono difficoltoso il confronto tra

gli studi e la generalizzazione degli stessi.
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Un primo aspetto che ostacola I'interpretazione dei dati € la molteplicita dei test neurodinamici

(14)(25)(26)(27)(28)(29)(30)

inclusi negli studi sia per quanto riguarda l'arto superiore sia l'arto

(22)(23)(24)(28) (26)

inferiore e gli outcome analizzati dagli autori spaziando da una variazione del ROM
alla riproduzione del sintomo.
In secondo luogo le capacita dei vari esaminatori in termini esperienza lavorativa e di

26)27) ha reclutato studenti di fisioterapia

somministrazione dei test neurodinamici, uno studio'
. . . N .(14)(26)(30) . . . « 4.

che frequentano il terzo anno di universita mentre altri hanno incluso fisioterapisti

esperti in terapia manuale.

Un terzo aspetto da tenere in considerazione € la grande eterogeneita per quello che riguarda i

criteri d’inclusione ed esclusione per i pazienti arruolati negli studi in termini di eta, di patologia

e di tempo d’insorgenza della stessa.

Alcuni autori hanno incluso pazienti asintomatici(26/27)(28)

e questo aspetto e da tenere in
considerazione in fase di discussione dei risultati in quanto risulta estremamente complicato
trasferire i risultati ottenuti su pazienti con dolore neuropatico. | valori di affidabilita e
accuratezza diagnostica risultano importanti ma si deve comunque tenere presente altre
variabili del paziente in termini di evocazione e tipologia del sintomo, possibile presenza di

sensibilizzazione centrale.

4.1 Accuratezza diagnostica

Una parte degli studi inclusi in questa revisione ha indagato I'accuratezza diagnostica dei test
neurodinamici.

Un primo aspetto che si evince dall’analisi dei risultati ottenuti dello studio di Vanti et al.® per
il test ULNT é la scarsa accuratezza di questo; I'autore stesso suggerisce che non puo essere
usato isolatamente e deve essere interpretato in combinazione con altri risultati clinici e studi
diagnostici. A causa della reale incoerenza dei risultati riportati in letteratura riguardo sia alla
migliore procedura ULNT1 sia ai migliori criteri per risultati positivi e/o negativi, sono
necessarie ulteriori indagini con una chiara interpretazione e standardizzazione delle sequenze
neurodinamiche per consentire un confronto tra diverse indagini.

A confermare i risultati ottenuti in termini di accuratezza diagnostica lo studio di Trillos et al.®?

afferma che il test neurodinamico ULNT1 costituisce una procedura complementare alla storia
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e all'esame fisico per l'identificazione precoce delle persone con CTS e aggiunge conoscenza
riguardo ai nuovi approcci all'analisi dei criteri di Wainner.

Un autore®® ha aggiunto alla somministrazione del test alcuni descrittori di posizione del
dolore qualitativo e/o anatomico con 'obiettivo di determinare se la funzione diagnostica del
test potesse essere migliorata e, a una prima conclusione, sembrerebbe aver aumentato
significativamente la specificita.

L’autore stesso ammette che il limite piu importante dello studio e quello di aver utilizzato un
campione piccolo e specifico di quelli con lombalgia con e senza dolore alle gambe per
dimostrare che il test di crisi & uno strumento utile per identificare la presenza di dolore
neuropatico. Le limitazioni derivanti dalle dimensioni del campione dello studio limitano la
fiducia in questi risultati fino a quando non verranno confermati da studi con un numero di

pazienti piu ampio.

4.2 Affidabilita intra-esaminatore e inter-esaminatore

Nella maggior parte degli studi inclusi in questa revisione e stata indagata I'affidabilita intra-
esaminatore ed extra-esaminatore dei test neurodinamici, considerandone diversi aspetti e
peculiarita.

Per quanto riguarda l'arto superiore analizzando i risultati ottenuti dai vari studi, tenendo
presente come specificato in precedenza l'alta eterogeneita sotto diversi aspetti, si trovano
risultati di affidabilita media e scarsa.

Lo studio Reisch(27), che ha indagato I'affidabilita del test ULNT2a, ha mostrato un’affidabilita
intra-esaminatore accettabile mentre I'affidabilita inter-esaminatore si e rivelata scarsa e
quindi non accettabile. L’autore stesso spiega che la causa della scarsa affidabilita riportata e da
ricercare nella mancanza di esperienza dei due fisioterapisti e nel criterio (la massima
resistenza deve essere percepita dall’operatore) utilizzato per le misurazioni.

Lo stesso risultato puo essere trovato nello studio di Schmid™, che ha indagato I'affidabilita
inter-esaminatore per i test ULNT(s) eseguiti da due fisioterapisti all'interno di un esame
neurologico completo su soggetti con cervicobrachialgia unilaterale non acuta in un setting
clinico.

Nonostante i valori di affidabilita riportati non siano accettabili, I'autore sostiene che non vi sia

una differenza statisticamente significativa tra I'affidabilita dell’esame di conduzione (esame
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neurologico classico) e I'esame per la meccano-sensibilita (rappresentato dagli ULNTs e
palpazione dei nervi).

28 & che

Un altro aspetto che e stato possibile evidenziare dallo studio di Vanti et al.
I'esperienza e la ripetizione del test neurodinamico porta a un miglioramento per quanto
riguarda sia l'applicazione sia I'affidabilita intra-esaminatore. Secondo l'autore i risultati
ottenuti indicano che la ripetizione del test stesso porta all’laumento del ROM di estensione del
gomito necessario per il raggiungimento di tali parametri: in seguito all’adattamento dei tessuti
muscolare, connettivo e neurale e di conseguenza puo influenzare il risultato ottenuto. Lo
studio ha analizzato I'affidabilita intra e inter-esaminatore del test ULNT1 su soggetti sani,

ottenendo valori di affidabilita intra e inter-esaminatore accettabili per R2, OP e SP, mentre per

R1 i valori riportati non sono sempre accettabili in entrambi i tipi di affidabilita.

Un solo autore®® ha studiato una possibile correlazione tra i risultati ottenuti in termini di
affidabilita intra e inter-esaminatore per i test Seated Slump Test (SST) e per Upper Limb
Tension Test (ULNTT) con sequenza eseguita secondo Butler, su soggetti sani adulti.

Lo studio ha evidenziato un accordo minimo per risultati positivi e negativi dei due test con un
valore K molto basso, non sembra esserci una forte relazione tra la sensibilita neurale
dell'estremita superiore e quella degli arti inferiori. Tuttavia, & importante notare che ogni
partecipante con un test SST positivo ha anche avuto un test ULNTT positivo.

Secondo l'autore su tutte le strutture sensibili al dolore, cioé quelle che contengono
I'innervazione coronarica, I'applicazione di una forza di deformazione sufficiente produrra una
risposta sintomatica indesiderata. Pertanto, non dovrebbe sorprendere che lo stiramento
massimo di una radice nervosa o del nervo fino al limite anatomico produce una risposta
neurale mediata non desiderata.

Per quanto riguarda I'arto inferiore, analizzando i risultati ottenuti dai vari studi, tenendo

presente come specificato in precedenza I'alta eterogeneita sotto diversi aspetti, si trovano

(28) (22)

risultati di affidabilita scarsa*™ e moderata

1.%® sembra essere nei limiti che

Una possibile spiegazione ai risultati ottenuti da Davis et a
possono aver condizionato lo studio: come primo aspetto sono stati inclusi giovani adulti sani
con una possibile distorsione dello spettro che potrebbe aver influito sul tasso di falsi positivi;

in secondo luogo alcuni soggetti sono stati segnalati senza un adeguato abbigliamento e la
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palpazione del trocantere femorale per la SST potrebbe esser stata falsata; infine, per evitare di
mantenere il soggetto in una posizione di massima tensione neuronale per un periodo
prolungato, il fisioterapista che eseguiva le misurazioni goniometriche non era cieco al rapporto

dei sintomi del paziente.

4.3 Punti di forza e limiti della revisione

Il punto di forza di questa revisione e aver utilizzato il PRISMA statement per impostare lo
studio.

Il primo limite di questa revisione & aver utilizzato poche banche dati: Medline (tramite
Pubmed), Grey Literature, Scopus.

Il secondo limite di questo lavoro riguarda la lingua, in quanto sono stati inclusi studi solo in

inglese e italiano.

4.4 Implicazioni per le ricerche future e per la pratica clinica

Un aspetto che sicuramente deve essere tenuto in considerazione e di conseguenza migliorato
per le ricerche future, alla luce dei bias presenti negli studi, € la qualita metodologica perché e
stato riscontrato che diversi studi analizzati in questa revisione non sono stati svolti rispettando
un criterio metodologico.

In accordo con un’altra revisione™

, un secondo aspetto e che il panorama dei test & molto
variegato ma alcuni di questi (come lo Slump Test, il SLR e I'ULNT1) sono stati ampiamente
indagati, sia sul versante dell'affidabilita sia su quello della validita, mentre per altri non sono
presenti studi nelle banche dati analizzate.

Per quanto riguarda la pratica clinica, i test neurodinamici possono rappresentare un tassello
importante da utilizzare all’interno dell’esame fisico e nel contesto di una valutazione globale.
Nel soggetto patologico la risposta positiva al test puo non essere data solo dalla riproduzione
del sintomo ma & necessario considerare l'aspetto multidimensionale del dolore stesso

(sensibilizzazione centrale, neuropatico, nocicettivo), la stessa considerazione deve essere fatta

nel soggetto sano per quanto riguarda le aspettative e i risultati del test stesso.
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5. CONCLUSIONI

| test neurodinamici sono molto utilizzati per svolgere un esame clinico e di conseguenza fare
una diagnosi differenziale sia per quanto riguarda I’arto superiore che inferiore.

Dall’analisi dei risultati ottenuti da questa revisione si evince che I'accuratezza diagnostica per i
test analizzati risulta essere scarsa/moderata; I'affidabilita intra-esaminatore risulta essere
relativamente buona mentre qualche incertezza si riscontra nell’affidabilita inter-esaminatore
con valori scarsi.

Entrambi i risultati devono essere tenuti in considerazione e correlati con gli alti rischi di bias
riscontrati negli studi analizzati, cid rende difficile un’interpretazione e una generalizzazione dei
risultati ottenuti.

In conclusione possiamo affermare che un test neurodinamico non puo essere usato in maniera
isolata per arrivare alla diagnosi, ma deve essere incluso in un ampio contesto valutativo.
Costituiscono una procedura complementare alla storia e all'esame fisico per l'identificazione
precoce di determinate patologie e sono da utilizzare in ambito di una valutazione

multidimensionale.
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ALLEGATO 1 - PRISMA CHECKLIST

Sezione/Argomento N° Item della checklist Riportato a
item pagina n°

Titolo

Titolo 1 | Identificare 'articolo come revisione sistematica, meta-analisi o entrambe

Abstract

Abstract strutturato 2 Fornire un abstract strutturato che includa, a seconda del caso: background, 3
obiettivi, fonti dei dati, criteri di eleggibilita degli studi, partecipanti, interventi,
metodi per la valutazione e la sintesi degli studi, risultati, limiti, conclusioni e
implicazioni dei risultati principali, numero di registrazione della revisione
sistematica

Introduzione

Razionale 3 Descrivere il razionale della revisione nel contesto delle conoscenze gia note 5

Obiettivi Esplicitare i quesiti della revisione utilizzando lo schema PICOS: Partecipanti,
Interventi, Confronti, Outcome e disegno di Studio 7

Metodi

Protocollo e registrazione 5 Indicare se esiste un protocollo della revisione, dove puo essere consultato (ad es.
un indirizzo web) e, se disponibili, fornire le informazioni relative alla
registrazione, incluso il numero di registrazione

Criteri di eleggibilita 6 Specificare le caratteristiche dello studio (es. PICOS, durata del follow-up) e 8
riportare quelle utilizzate come criteri di eleggibilita (es. gli anni considerati, la
lingua e lo status di pubblicazione), riportando le motivazioni

Fonti di informazione 7 Descrivere tutte le fonti di informazione della ricerca (es. database con l'intervallo 8
temporale coperto, contatto con gli autori per identificare ulteriori studi),
riportando la data dell’ultima ricerca effettuata

Ricerca 8 Riportare la strategia di ricerca bibliografica completa per almeno un database, 9
includendo tutti i filtri utilizzati, per garantirne la riproducibilita

Selezione degli studi 9 Esplicitare il processo di selezione degli studi (es. screening, eleggibilita, inclusione 9
nella revisione sistematica e, se applicabile, nella meta-analisi)

Processo di raccolta dati 10 Descrivere il metodo per I'estrazione dei dati dai report (es. moduli guidati, 9
indipendentemente, in doppio) e ogni processo per ottenere e confermare i dati dai
ricercatori

Caratteristica dei dati 11 Elencare e definire tutte le variabili per le quali i dati sono stati cercati (es. PICOS, 10
fonti di finanziamento) e ogni assunzione e semplificazione effettuata.

Rischio di bias nei singoli 12 Descrivere i metodi utilizzati per valutare il rischio di bias nei singoli studi

studi (precisando se la valutazione ¢ stata fatta a livello di studio o di outcome) e come 10
questa informazione ¢ utilizzata nella sintesi dei dati

Misure di sintesi 13 Indicare le principali misure di sintesi (es. risk ratio, differenza tra medie). 10

Sintesi dei risultati 14 Descrivere i metodi per gestire i dati e combinare i risultati degli studi, se 14
applicabile, includendo misure di consistenza (es. I2) per ciascuna meta-analisi

Rischio di bias tra gli studi 15 Specificare qualsiasi valutazione del rischio di bias che puo influire sulla stima 22
cumulativa (es. bias di pubblicazione, reporting selettivo tra gli studi)

Analisi aggiuntive 16 Descrivere i metodi delle eventuali analisi aggiuntive (es. analisi di sensibilita o per
sottogruppi, meta-regressioni), indicando quali erano predefinite

Risultati

Selezione degli studi 17 Riportare, idealmente con un diagramma di flusso, il numero degli studi esaminati, 12
valutati per I'eleggibilita e inclusi nella revisione, con le motivazioni per le
esclusioni a ogni step.

Caratteristiche degli studi 18 Riportare per ciascuno studio le caratteristiche per le quali i dati sono stati estratti
(es. dimensione dello studio, PICOS, durata del follow-up) e fornire la citazione
bibliografica

Rischio di bias negli studi 19 Presentare i dati relativi al rischio di bias di ogni studio e, se disponibile, qualunque 22
valutazione effettuata a livello di outcome (item 12).

Risultati dei singoli studi 20 Per tutti gli outcome considerati (benefici o rischi), riportare per ogni studio: (a) un
semplice riassunto dei dati per ciascun gruppo di intervento e (b) stime dell’effetto 22
e limiti di confidenza, idealmente utilizzando un forest plot

Sintesi dei risultati 21 Riportare i risultati di ogni meta-analisi effettuata, includendo limiti di confidenza e 22
misure di consistenza

Rischio di bias tra gli studi 22 Presentare i risultati di qualsiasi valutazione del rischio di bias tra gli studi (item
15)

Analisi aggiuntive 23 Fornire i risultati di eventuali analisi aggiuntive (es. analisi di sensibilita o per
sottogruppi, meta-regressioni) (item 16)

Discussione

Sintesi delle evidenze 24 Riassumere i principali risultati includendo la forza delle evidenze per ciascun 30
outcome principale; considerare la loro rilevanza per categorie rilevanti di
stakeholders (es. professionisti sanitari, pazienti e policy-makers)

Limiti 25 Discutere i limiti a livello di studio e di outcome (es. il rischio di bias) e a livello di 34

38




revisione (es. reperimento parziale degli studi identificati, reporting bias)

Conclusioni 26 Fornire un interpretazione generale dei risultati nel contesto delle altre evidenze, e 35
riportare le implicazioni per la ricerca futura

Finanziamento

Fonti di finanziamento 27 Elencare le fonti di finanziamento della revisione sistematica e altri eventuali
supporti (es. la fornitura di dati) e il ruolo dei finanziatori per la revisione 35

sistematica
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ALLEGATO 2 - Protocollo di revisione

Titolo (1)

L'accuratezza diagnostica e I'affidabilita dei test neurodinamici: una revisione sistematica della
letteratura.

Abstract (2)
| test neurodinamici sono comunemente utilizzati, insieme all'esame neurologico, per valutare

la meccano-sensibilita del sistema nervoso. A fronte di un sempre piu ampio utilizzo diventa
importante possedere elementi di conoscenza rispetto alle caratteristiche fondamentali.
L’obiettivo e indagare I'affidabilita e I'accuratezza diagnostica dei test nella diagnosi di dolore
radicolare e neuropatie periferiche.

La revisione e stata condotta secondo il PRISMA Statement. La ricerca & stata eseguita su
MEDLINE (tramite PubMed), Scopus e Grey Literature e sono stati inclusi cross-sectional che
indagassero I'accuratezza diagnostica e |'affidabilita dei test neurodinamici. Sono stati esclusi
articoli non in lingua inglese e italiana, in cui non fosse presente I'abstract, i pazienti fossero
stati sottoposti a chirurgia e che non rispecchiassero i criteri d’inclusione. La selezione degli
studi e stata fatta per lettura di titolo, abstract e full text dopo eliminazione di articoli ripetuti.
Dei 3501 studi iniziali solo 10 sono risultati attinenti con il quesito di ricerca e i criteri
d’inclusione/esclusione. Sono stati indagati i valori di accuratezza (SN,SP, Likelihood ratio,
PPV,NPV) e di affidabilita (K Cohen e ICC) riscontrando una variabilita importante nei risultati.

| risultati ottenuti per accuratezza diagnostica e affidabilita devono essere tenuti in
considerazione e correlati con la scarsa uniformita nelle procedure utilizzate dai vari autori,
I'insufficiente consenso sui criteri di positivita dei test e le modalita di esecuzione e
interpretazione. Costituiscono una procedura complementare alla storia e all'esame fisico per
I'identificazione precoce di determinate patologie da utilizzare in ambito di una valutazione

multidimensionale.

Razionale (3)

Obiettivi (4)

Gli obiettivi primari sono:

1_Indagare I'accuratezza diagnostica dei test neurodinamici utilizzati per valutare pazienti con

dolore nervo-correlato di origine neuropatica periferica o radicolare.
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2_Indagare I'affidabilita dei test neurodinamici utilizzati per valutare pazienti con dolore nervo-

correlato di origine neuropatica periferica o radicolare.

Protocollo e registrazione (5)

/

Criteri di eleggibilita (6)

Eta pazienti: adulti (>18 anni)

Data Pubblicazione : fino al 27.01.18
Lingua: Inglese, Italiana

Tipologia di studio inclusi: Cross-Sectional

Fonti di informazione (7)

Inizialmente e stata svolta una ricerca per capire se fossero presenti altre revisioni sistematiche
con lo stesso scopo e per capire quali fossero le conoscenze al momento tramite I'utilizzo di
Cochrane Library, Google Scholar, Google Search e Grey literature.

Per la ricerca sono stati utilizzati diversi siti e database tra i quali: Medline (Via Pubmed),

Scopus, Grey literature.

Ricerca (8)

Per svolgere la ricerca degli studi da includere nella revisione sistematica & stato utilizzato
I’acronimo Pico che ha permesso di creare la stringa di ricerca per i database utilizzati.

P: pazienti con dolore neuropatico, radicolopatia, con disordini della radice nervosa.

I: Test neurodinamici

C:/

O: Accuratezza diagnostica e affidabilita.

Quesito Medline (via PubMed):

(CCcccceccccccccccceccccccccccceccccccc("Neuralgia" [Mesh]) OR "Neuralgia") OR "Radiculopathy" [Mesh]) OR
"Radiculopathy") OR Radicul*) OR "Neuropathic Pain") OR "Neuropathic Pains") OR "Nerve Pain") OR "Nerve
Pains") OR "Nerve root disorders") OR "Nerve root disorder") OR Peripheral nervous system diseases [Mesh]) OR
Peripheral nervous system diseases) OR "Dorsal root ganglion") OR "Nerve trunk pain") OR "Nerve compression
syndromes" [Mesh])))) OR "Nerve compression syndromes") OR "Nerve entrapment") OR "Carpal Tunnel
Syndrome"[Mesh]) OR "Carpal Tunnel Syndrome") OR "Piriformis Muscle Syndrome"[Mesh]) OR "Piriformis Muscle
Syndrome") OR "Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh]) OR "Tarsal Tunnel Syndrome") OR "Thoracic Outlet
Syndrome"[Mesh]) OR "Thoracic Outlet Syndrome") OR "Cervical Rib Syndrome"[Mesh]) OR "Cervical Rib
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Syndrome") OR "Neurovascular Syndrome") OR "Ulnar Nerve Compression Syndromes"[Mesh]) OR "Ulnar Nerve
Compression Syndromes")) AND ((((((((((((((((((("ULNT") OR "ULTT") OR Upper limb neural tension) OR "Upper limb
tension test") OR Upper extremities neural tension) OR "Slump test")) OR "SLR") OR Straight leg raise)) OR Prone
knee bending) OR "Neurodynamic test") OR "Neurodynamic testing") OR "Tension test"))) OR Brachial plexus
tension test) OR Neurodynamic) OR Neurod*))))))

Quesito Scopus:

COCCCCCCCCCCCCCCCtt "Neuralgia" ) OR "Radiculopathy") OR radicul* ) OR "Neuropathic Pain") OR "Neuropathic
Pains" ) OR "Nerve root disorders" ) OR "Nerve root

disorder" ) OR peripheral AND nervousAND system AND diseases) OR "Dorsal root ganglion" ) OR "Nerve
trunk pain" ) OR "Nerve compression syndromes" ) OR "Nerve entrapment" ) OR "Carpal Tunnel

Syndrome" ) OR "Piriformis Muscle Syndrome" ) OR "Tarsal Tunnel Syndrome" ) OR "Thoracic Outlet
Syndrome" ) OR "Cervical Rib Syndrome" ) OR "Neurovascular Syndrome" ) OR "Ulnar Nerve Compression
Syndrome" ) ) AND ((((((((((((((( "ULNT") OR "ULTT") OR "Upper limb neural tension" ) OR"Upper limb tension
test" ) OR upper AND extremities AND neural AND tension) OR "Slump

test" ) OR "SLR") OR straight AND leg AND raise ) OR prone AND knee AND bending) OR "Neurodynamic
test" ) OR "Neurodynamic testing" ) OR "Tension

test" ) OR brachial AND plexus AND tension AND test) OR neurodynamic) OR neurod* ) AND( LIMIT-

TO ( SUBJAREA, "HEAL"))

Selezione degli studi (9)

Lo screening degli studi inclusi verra effettuato seguendo i seguenti step:

Step 1: Rimozione dei record presenti su entrambe le ricerche

Step 2: Leggere i record ed escludere quelli con abstract non disponibile

Step 3: Selezione degli studi per titolo/argomento

Step 4: Selezione degli studi per lettura di abstract

Step 5: Selezione degli studi per lettura del full text

Step 6: Reporting della strategia di ricerca in una flow-chart in cui verranno riportati i record

inclusi ed i motivi di esclusione dei record scartati

Processo di raccolta dati (10)

Una volta selezionati e scelti gli studi da includere, i dati e i risultati di questi verranno analizzati
ed estratti per quanto riguarda le caratteristiche dei partecipanti, i criteri di selezione, per
I’accuratezza diagnostica (la sensibilita, la specificita, Likelihood ratio, valore predittivo negativo

e valore predittivo positivo), per I'affidabilita (K e ICC).

Caratteristiche dei dati (11)
/
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Rischio dei bias nei singoli studi (12)

Per il primo obiettivo: accuratezza diagnostica gli studi verranno valutati con lo strumento
QUADAS-2.

Per il secondo obiettivo: affidabilita dei test neurodinamici gli studi verranno valutati tramite lo

strumento QAREL.

Misure di sintesi (13)

/

Sintesi dei risultati (14)

Verra realizzata una tabella degli studi inclusi e successivamente svolta una sintesi narrativa dei

dati ottenuti tramite la ricerca.

Rischio di bias degli studi (15)

E’ stato valutato il rischio di bias e la validita interna degli studi ed i risultati sono stati
sintetizzati in grafici attraverso il software Review Menager 5.3 (The Cochrane Collaboration)
per quanto riguarda gli studi di accuratezze diagnostica (Figura 2 e Figura 3) sia per gli studi di
affidabilita (Figura 4 e Figura 5). E stata fatta un’estrazione e una sintesi dei dati di ogni articolo
(Tabella 2 e Tabella 3), nel tentativo di raggruppare e mettere in risalto i punti chiave di ognuno

di essi e facilitare I’analisi dei risultati.

Analisi aggiuntive (16)
/
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