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Abstract

Background: il Tinel sign ¢ un test semplice e veloce, introdotto per la prima volta da Jules Tinel e
Paul Hoffmann nel 1915. Si tratta di un test provocativo eseguito allo scopo di valutare una
possibile neuropatia da intrappolamento, una patologia neurologica che si presenta quando un nervo
viene compresso o intrappolato in un punto del suo decorso, causando nella persona sintomi

differenti come dolore, formicolio e debolezza muscolare.

Obiettivi: la presente revisione ha 1’obiettivo di indagare la letteratura rispetto all’utilizzo del Tinel

sign test nelle neuropatie da intrappolamento dell’arto inferiore.

Metodi: la ricerca ¢ stata effettuata sulla banca dati PubMed attraverso I’utilizzo di parole chiave
come: “tinel sign test”, “entrapment neuropathy” e “nerve compression sindrome”. La selezione

degli articoli ¢ avvenuta mediante lettura di titolo e abstract e successivmente di full-text.

Risultati: nella ricerca sono stati inclusi 18 articoli e tra questi solo 3 studi hanno utilizzato il Tinel
test come oggetto di ricerca. Dalla revisione sono emersi dati contrastanti rispetto al suo utilizzo
come test diagnostico o prognostico, mentre sembra esserci accordo sul suo utilizzo come misura di

outcome.

Discussione: in letteratura sono presenti ad oggi pochi articoli su questo argomento, caratterizzati
inoltre, per la maggior parte, da disegni di studio con basso valore di evidenza scientifica. E
presente poi un’importante diversita nei quesiti e protocolli di studio utilizzati, che unito ai diversi

bias riscontrati non permettono di ottenere un’adeguata evidenza.

Conclusione: sono necessari ulteriori studi, di maggior qualita, per chiarire la reale utilita

nell’utilizzo di questo test nella valutazione delle neuropatie da intrappolamento dell’arto inferiore.
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1. Introduzione

1.1 Tinel sign

Il Tinel sign venne definito da Paul Hoffmann e Jules Tinel nel 1915 come “la sensazione di
aghi e spilli” evocata dal tocco prossimale di un nervo, associata al contempo alla percezione di
parestesia nella corrispondente area di innervazione del nervo stesso.

Jules Tinel fu il primo a esporre tale fenomeno, descrivendolo come un possibile segno
prognostico rispetto alla rigenereazione di un nuovo tronco nervoso. Al contrario, I’assenza
totale di tale segno nell’area lesionata era considerata patognomonica di una completa
interruzione del tronco nervoso senza possibilita di future rigenerazioni.

Anche Paul Hoffmann attraverso 1 suoi studi fece le stesse osservazioni, pur non conoscendo i
lavori di Tinel. Nelle sue ricerche aggiunse perd la possibilita che la rigenerazione in atto
riguardasse solamente i tronchi nervosi sensitivi € non motori.

Tinel sosteneva invece che il dolore fosse identificativo di una irritazione del nervo, mentre la
sensazione di aghi di una rigenerazione dello stesso, a prescindere dal tipo di nervo coinvolto ',
Anche se inizialmente queste dichiarazioni ebbero largo consenso tra gli esperti, portando
all’identificazione di questo test con il nome dei due ricercatori, in poco tempo la comunita
scientifica rifiutd la teoria di Tinel secondo cui segni positivi erano predittivi di una
rigenerazione spoontanea. I clinici notarono infatti sia casi di individui con interruzione nervosa
completa in presenza di un tinel sign positivo, sia casi con tinel sign negativo in soggetti che con
il tempo andarono incontro ad un completo recupero della lesione *.

Nonostante le controversie, il Tinel sign venne continuamente utilizzato dai clinici come mezzo
diagnostico e prognostico e ad oggi ¢ un test comunemente eseguito con lo scopo di valutare
una possibile compressione o rigenerazione delle fibre periferiche di un nervo.

Per la sua esecuzione occorre andare ad effettuare un tocco fermo e deciso attraverso il
polpastrello di un dito sul decorso del nervo interessato, allo scopo di provocare i caratteristici
sintomi neuropatici che saranno identificativi di una compressione o rigenerazione, in base allo
scenario clinico di riferimento, del nervo periferico testato.

Per quanto riguarda i dati parametrici del test, dalla letteratura ¢ emersa nel tempo una grande
eterogeneita rispetto alla sensibilita, che si attesta tra il 23% e il 67%; al contrario, la specificita
¢ risultata essere piu elevata, con valori dal 95% al 99%. Alla luce di questi dati, I’assenza
dell’elicitazione dei sintomi attraverso il test non permette di rifiutare completamente 1’ipotesi
diagnostica. Infatti, un entrapment periferico potrebbe causare una progressiva perdita di

capacita di conduzione dell’assone, dando luogo cosi a possibili falsi negativi.
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Si tratta quindi di un test provocativo che puo essere utilizzato dal clinico allo scopo di valutare
una possibile neuropatia da intrappolamento in un soggetto, ma il cui risultato dovra sempre
essere contestualizzato e associato alla storia clinica del paziente e ad ulteriori valutazioni
cliniche *°.

Negli ultimi anni il Tinel sign ¢ stato associato alla valutazione delle neuropatie da
intrappolamento, soprattutto per 1’indagine della sindrome del tunnel carpale e, in generale,
delle neuropatie dell’arto superiore, facendo riferimento all’ipotesi che una possibile

elicitazione dei sintomi attraverso questo test fosse patognomonica di un entrapment nervoso °.

1.2 Sindrome da intrappolamento nervoso

Le neuropatie da intrappolamento, anche conosciute come sindromi da compressione nervosa,
sono patologie neurologiche che si verificano quando un nervo viene compresso o intrappolato
in una zona del corpo. Questo puo causare dolore, intorpidimento, debolezza muscolare e altri
sintomi a seconda della zona del corpo coinvolta.

Le neuropatie da intrappolamento possono essere causate da vari fattori, come traumi ripetuti,
posizioni mantenute, gonfiore o infiammazione dei tessuti circostanti, anomalie anatomiche,
tumori o malattie metaboliche. Questi fattori fanno si che si creino delle forze compressive, in
grado causare danni alla microvascolarizzazione del nervo e al suo rivestimento mielinico "**.
Una compressione di grado lieve potrebbe portare ad una ostruzione del flusso nervoso,
causando congestione ed edema, mentre se severa si arriverebbe fino all’ischemia arteriosa. Le
conseguenze di una compressione ripetuta e prolungata nel tempo sono:

- inflammazione, con conseguente rilascio di edema in grado di aumentare il livello di
compressione e di conseguenza la sofferenza del nervo stesso;

- fibrosi, andando ad aggravare gli effetti della compressione meccanica, impedendo un
appropriato scorrimento e tensionamento del tessuto nervoso;

- demielinizzazione, causando una riduzione della velocita di conduzione dell’assone
fino a portare ad una interruzione parziale o completa del segnale lungo il segmento
nervoso interessato.

Infine, la combinazione di questi fattori prolungata nel tempo puo condurre fino alla completa
degenerazione dell’assone °.

Generalmente 1 sintomi delle neuropatie da intrappolamento sono sempre stati descritti
seguendo la distribuzione anatomica e il territorio di innervazione periferica, anche se in molti
casi ¢ stata riscontrata una distribuzione non in linea con il territorio ipotizzato. Questo pud
essere spiegato dal fatto che esiste una buona variabilita e sovrapposizione di dermatomeri e dei

territori di innervazione, oltre che i1 sintomi spesso originano da strutture profonde, come
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miotomi e sclerotomi, € questo potrebbe non coincidere con il territorio di innervazione
superficiale.

Inoltre recenti studi suggeriscono un contributo dei meccanismi di immuno-infiammazione nella
diffusione dei sintomi al di fuori del territorio innervato. Una lesione severa del nervo potrebbe
portare, a causa della immuno-infiammazione, all’attivazione delle cellule gliali a livello del
midollo spinale o dei centri superiori del dolore. Questo sarebbe in grado di causare dolore
anche all’arto controlaterale .

Il segno principale riscontrabile in una lesione nervosa ¢ la perdita di funzione del nervo (loss of
function), che puo essere facilmente valutata attraverso un esame neurologico standard e esami
elettrodiagnostici. Anormalitd in queste indagini sono considerate il gold standard per la
diagnosi di neuropatia da intrappolamento. In alcuni casi questi test possono perd risultare
negativi anche se la valutazione clinica risulta fortemente indicativa di una sindrome da
intrappolamento. Questo accade perché i due esami citati hanno la capacita di indagare solo le
fibre mieliniche di grosso calibro, che sono pero le fibre che vanno incontro a degenerazione piu
tardivamente, dopo una compressione protratta nel tempo. Inizialmente la degenerazione
riguarda esclusivamente le fibre di piccolo calibro e per questo nella valutazione risulta
fondamentale I’esecuzione di test specifici per queste fibre di diametro minore.

Infine sono presenti poi casi dove oltre ad una perdita di funzione del nervo si riscontra una sua
alterata meccanosensibilita risultando in quadri con presenza di segni di danno nervoso associati

a dolore neuropatico ' 2,

1.2.1 Neuropatie da intrappolamento dell ’arto inferiore

Le neuropatie da intrappolamento sono una comune causa di dolore dell’arto inferiore, con
eziologia in crescita negli ultimi anni. Spesso vengono riscontrate in ambito reumatologico, ma
possono essere causate anche da attivita giornaliere come incrociare le gambe o indossare
pantaloni troppo stretti.

Come descritto nel capitolo precedente, si tratta di una condizione derivata dalla compressione
protratta nel tempo di un nervo periferico. Tipicamente questo accade in zone stereoptipate,
dove il nervo risulta essere piu vulnerabile. Ad esempio, il nervo peroneale scorre
superficialmente al di sopra della testa del perone, con un piccolo strato di tessuti molli a farne
da barriera dalla compressione esterna. Il nervo tibiale, al contrario, passa lungo il tunnel tarsale,
una zona anatomica ristretta, contenente numerosi tendini, legamenti e vasi sanguigni. Patologie
che portano ad un allargamento o ad una crescita eccessiva di queste strutture possono

predisporre un soggetto ad andare incontro ad una neuropatia da intrappolamento. Per questo
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motivo, la sindrome del tunnel tarsale & spesso riscontrata in soggetti con artrite reumatoide '
14
Nello specifico la sindrome del tunnel tarsale ¢ causata da un entrapment del nervo tibiale
posteriore, o di una delle sue ramificazioni, all’interno del suo tunnel osteofibroso sotto al
retinacolo dei flessori, medialmente alla caviglia. Anche se rara, si tratta di una delle forme di
entrapment nervoso dell’arto inferiore piu conosciute. Nonostante cio la sua diagnosi sembra
essere molto sottostimata, anche a causa della forte somiglianza dei sintomi con altre patologie
dell’arto inferiore. Le cause piu comuni di questa condizione sono una restrizione del tunnel
tarsale causata da posizioni mantenute della caviglia (plantiflessione ed eversione),
infiammazione dei tessuti molli, edema, lesioni ossee e disordini cardiovascolari "> .
Altre forme di neuropatie da intrappolamento dell’arto inferiore maggiormente conosciute sono
poi:

- La sindrome del piriforme, ovvero un etrapment del nervo sciatico nel suo decorso

limitrofo al muscolo piriforme.
- La meralgia parestesica, causata da una compressione del nervo cutaneo femorale
laterale.

- Neuropatia del nervo femorale.

- Neuropatia del nervo peroneale comune.

- Neuropatia del nervo safeno.

- Neuropatia del nervo peroneale superficiale.
Si tratta di neuropatie da intrappolamento accomunate tutte dalla stessa presentazione clinica,
con segni neuropatici nell’area d’innervazione tipica del nervo in questione. Nonostante cio la
loro diagnosi rimane ad oggi ancora complessa e fortemente dibattuta '™ '*,
Tra 1 test di valutazione piu conosciuti per queste condizioni c’¢ soprattutto il Tinel sign,
nonostante si tratti di un test maggiormente utilizzato e studiato nella valutazione delle
neuropatie dell’arto superiore. Per questa ragione ¢ stato scelto di eseguire una revisione della
letteratura allo scopo di individuare e approfondire tutti i diversi ambiti e modalita in cui questo

test clinico pud rappresentare un utile strumento nella valutazione delle neuropatie da

intrappolamento dell’arto inferiore.
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2. Materiali e Metodi

2.1 Ciriteri di eleggibilita

2.1.1 Tipi di studi

Nella ricerca sono stati inclusi trial randomizzati controllati, controlled clinical trial, clinical
trial, case report o case series, revisioni sistematiche o metanalisi.

Sono state considerate tutte le ricerche che hanno indagato 1’utilizzo del tinel sign test sia come
test di valutazione che come misura di outcome in persone affette da neuropatia da

intrappolamento dell’arto inferiore.

2.1.2 Tipologia di partecipanti

Sono stati considerati partecipanti i soggetti con diagnosi da intrappolamento dell’arto inferiore.
Sono stati inclusi soggetti con diagnosi di patologia cronica solo se questa non risultasse
direttamente interessata nella neuropatia da intrappolamento.

Sono stati esclusi gli articoli riguardanti partecipanti che presentavano comorbidita quali diabete
e fibromialgia a meno che nell’analisi dei risultati non venisse fatta una distinzione tra soggetti
con comorbidita e soggetti senza comorbidita. Non sono stati presi in considerazione gli studi
che includevano nella ricerca soggetti con neuropatie da intrappolamento dell’arto superiore, a
meno che nell’esposizione dei risultati non fosse stata fatta una distinzione tra 1 soggetti con

patologia dell’arto superiore e dell’arto inferiore.

2.1.3 Tipologia di interventi

Sono stati inclusi nella ricerca sia gli articoli il cui scopo fosse quello di indagare direttamente il
tinel sign test nella pratica fisioterapica, sia esso considerato come test di valutazione o come
misura di outcome, sia gli articoli dove il tinel sign non fosse soggetto principale della ricerca

ma venisse semplicemente utilizzato nello studio della neuropatia da intrappolamento.

2.1.4 Tipologia di outcome misurati
Sono stati presi in considerazione i lavori in cui si indaga il tinel sign come strumento di

valutazione nella pratica fisioterapica rispetto alla sua utilita, affidabilita, precisione.

2.2 Fonti di informazione
Per la ricerca verra eseguita un’analisi della banca dati PubMed e saranno considerati solo gli

studi in lingue inglese o italiana e per cui sara reperibile il full-text.

2.3 Ricerca
Per la ricerca sono stati utilizzati 1 termini che descrivono il tinel sign e le neuropatie da

intrappolamento. Una volta individuati tutti i termini relativi ai due macro-argomenti, sono stati
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combinati attraverso 1’utilizzo degli operatori boleani di PubMed, fino al raggiungimento della

seguente stringa:

- ("tinel sign" OR '"tinel test" OR "tinel’s sign" OR "tinel sign test") AND ("entrapment
neuropath™*" OR "entrapment neuropathy" OR "entrapment neuropathies" OR "entrapment
syndrome*" OR "entrapment™" OR '"nerve entrapment™” OR '"nerve entrapments" OR
"nerve entrapment syndrome"” OR '"nerve compression syndrome*" OR '"femoral
neuropath*" OR "femoral neuropathy" OR "femoral neuropathies" OR "tarsal tunnel
syndrome*" OR "tarsal tunnel” OR "tibial neuropath™" OR "tibial neuropathy" OR "tibial
neuropathies” OR "pheripheral nerve*" OR '"sciatic nerve” OR "peroneal nerve” OR
"femoral nerve” OR "tibial nerve" OR "entrapment neuropathy"[Mesh] OR "entrapment
neuropathies"[Mesh] OR  "nerve entrapment”[Mesh] OR "nerve compression
syndromes"[Mesh] OR "femoral neuropathy"[Mesh] OR "tarsal tunnel syndrome"[Mesh]
OR '"tibial neuropathy"[Mesh] OR "pheripheral nerves"[Mesh] OR "lumbosacral
plexus"[Mesh] OR "peripheral nerve injuries"[MeSH Terms] ).

L’ultima ricerca nelle banche dati effettuata con la sopracitata stringa allo scopo di condurre

questa tesi ¢ stata effettuata in data 26/03/2023.

2.4 Selezione degli studi

Una volta individuati i risultati ottenuti attraverso 1’utilizzo della stringa di ricerca ¢ stata
eseguita una prima selezione degli studi mediante lettura di titolo e abstract. Gli studi ritenuti
idonei sono stati poi analizzati tramite lettura del full-text in modo da includere nella ricerca
solo gli studi che combaciassero a pieno con i criteri di inclusione ed esclusione discussi

precedentemente.

2.5 Processo di raccolta dati
La raccolta dati ¢ stata eseguita tramite lettura ed analisi dettagliata dei full-text inclusi nella
ricerca. Il processo di raccolta e selezione dei dati € stato progressivamente registrato in modo

da sviluppare la flow-chart dei risultati.

2.6 Caratteristiche dei dati

Sono stati raccolti i dati relativi 1’utilizzo del tinel sign sia come test di valutazione, andando a
ricercare 1 valori di sensibilita e specificita per ogni nervo considerato, sia come misura di
outcome per la valutazione del trattamento, riportando i1 dati in termini qualitativi per
comprendere lo stato dell’arte attuale rispetto a questa particolare applicazione del test preso in

€same.
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E stata inoltre eseguita una sintesi dell’utilizzo del tinel sign test che veniva fatto nei case report
e in tutti quegli studi dove oggetto principale della ricerca non fosse il tinel sign test, ma lo

studio della neuropatia da intrappolamento.

2.7 Registrazione e protocollo
Per la seguente revisione ¢ stato prima di tutto stilato un protocollo allo scopo di rispettare alti
standard metodologici e di andare incontro ad un piu basso rischio di bias.

Si ¢ conseguentemente deciso di non registrate il protocollo in nessun registro apposito.
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3. Risultati

3.1 Selezione degli studi

All’inizio della ricerca (si veda cap. 2.3 e 2.4) sono stati identificati 320 risultati. Dopo il processo
di screening tramite lettura di titolo e abstract e dopo la lettura dei full-text sono stati inclusi nella
revisione 18 studi, di cui 1 RCT", 3 studi quasi-sperimentali (non controllati)** *" # 1 revisione
sistematican, 2 revisioni narrative®* % , 5 studi osservazionaliZ® 27 2% 2% 3 0, 6 case report 31,32, 33, 34,35,

3 11 processo di selezione degli studi ¢ riportato nella flow-chart (Figura 1).

Record identificati su
ricerca in PubMed,
{n=320)

[ Identificazione ]

Record esclusi

(n=270)

]

h

Record identificati dopo
revisione tramite lettura
titolo/abstract
(n=50)

eleggibilita

[

Record esclusi
(n=32)

)

h

Studi inclusi dopo lettura
full-text
(n=18)

inclusione

[

Figura 1 — Flow chart della selezione degli studi
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3.2 Caratteristiche degli studi

Le caratteristiche degli studi sono state riassunte in tabelle sinottiche, suddivise in base al disegno
dello studio (studi sperimentali, revisioni e case report).

Per quanto riguarda gli studi sperimentali, sono state sintetizzate le caratteristiche dei partecipanti,
degli interventi proposti e i risultati ottenuti (Tabella 1). Nei risultati ¢ stato inoltre specificato
’utilizzo e il risultato del Tinel test, anche quando non eseguito come misura di outcome finale.

Le revisioni sono state riassunte nella tabella 2 in cui sono riportate le informazioni riguardo il
quesito di ricerca, le banche dati analizzate, gli studi selezionati, gli interventi, gli outcome misurati
e 1 principali risultati ottenuti relativi al Tinel test.

Infine, i case report sono stati riassunti nella tabella 3, in cui sono state sintetizzate le informazioni
relative a partecipanti, intervento eseguito, outcome misurati, utilizzo del Tinel test e principali

risultati.

3.3 Sintesi dei risultati

I risultati dei singoli studi sono stati riassunti nelle apposite tabelle (tabella 1, tabella 2 tabella 3).

I1 Tinel test ¢ stato 1’oggetto di indagine di due studi sperimentali e uno osservazionale: uno studio
lo ha indagato come strumento prognostico pre-chirurgia®®, uno studio come strumento diagnostico
per le neuropatie da intrappolamento dell’arto inferiore’' e uno ha indagato la sua affidabilita intra-
¢ inter-esaminatore™.

Per quanto riguarda gli altri studi sperimentali (Tabella 1) un RCT' e tre studi osservazionali®’ >
hanno utilizzato il Tinel test nella ricerca come solo strumento di valutazione, mentre uno studio
sperimentale®® e uno osservazionale?® hanno utilizzato il test come strumento prognostico.

Le tre revisioni (Tabella 2) hanno avuto oggetto della ricerca la sindrome del tunnel tarsale,
utilizzando il Tinel test nella sua valutazione. Allo stesso modo, nei sei i case-report (Tabella 3) ¢
stato utilizzato il test come mezzo di valutazione nei quadri di neuropatia da intrappolamento
dell’arto inferiore.

La sindrome del tunnel tarsale ¢ risultata essere il quadro clinico piu indagato, essendo oggetto di

26,27,29,30 :23,24,25 31,36
, .

. . . 19 ..
quattro studi osservazionali un RCT", tre revisioni e due case report

10
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Tabella 1. Sintesi degli studi sperimentali

. . Partecipanti . T .
Studio Disegno e(nl)p ! Interventi (GS) Controllo (GC) Outcome Principali risultati Note
— = . . S . Migli to di ent ii i
N n=64 Esami elettrodiagnostici di conduzione nervosa. 1glioramento ci e rambl. ! 8ruppt,
IS . . g . maggiore nel gruppo TTS in modo
N . L 2 sottogruppi: TTS (sindrome Latenza di picco plantare mediale e laterale. e .
— Studio Chirurgia . g significativo.
= . . accertata o probabile) e non TTS. Blocco nervo tibiale.
= osservazionale | decompressiva . - . . -
© . R Osservazione outcome post- Tinel sign. . S
3 retrospettivo sindrome del . L . 11 tinel sign ¢ risultato essere non
< intervento chirurgico. Phalen sign. . oo .
5 tunnel tarsale Sintomi neurosenici predittivo di miglioramento clinico
« (TTS) & ’ post-chirurgico.
n=55
& Post-chirurgia . 3 tipi di intervento in base al caso Tinel sign T}ne} sien positivo statisticamente
. . . con sospetto di . . . . significativo come fattore
= Studio quasi- . riscontrato. Blocco del nervo Esami elettrodiagnostici . - ;
= . neuropatia e - prognostico positivo per il -
5] sperimentale periferico, trattamento neurale VAS .
on della branca L . . trattamento tramite blocco del nervo
S . (iniezione locale di anestetico), o
s intra-rotulea . . periferico.
>~ crio-ablazione del nervo.
del nervo
safeno.
n=91 Tinel sign non associato ad
° entrapment nervoso.
= Sospetto di Eseguito il tinel test in 4 specifici Nervo peroneale: sensibilita 29.4%,
S disordine punti (sopra la testa del perone, sul specificita di 85.8%.
= Studio quasi- nervoso dorso del piede, affianco al ) Tinel sign Al dorso del piede: sensibilita )
ot sperimentale periferico agli malleolo mediale e affianco al Esami elettrodiagnostici di conduzione nervosa 44.4%, specificita 75.4%.
é arti inferiori o malleolo laterale), confrontato con Nervo tibiale sensibilita 17.4%,
é con neuroptia esame elettrodiagnostico. specificita 80.6%.
periferica Neuropatia periferica bilaterale:
bilaterale. sensibilita 55.6%, specificita 94.4%.
i n=31 Miglioramento di tutti i parametri ai
& 3 mesi di fisioterapia pre-chirurgica VAS follow up.
= Studio L (taping e massaggio). Modified AOFAS scale
o - Chirurgia di . . . . . .
[ osservazionale decompressione Monitorato il decorso post- - Tinel sign 20/23 pazienti hanno avuto buoni- -
E retrospettivo nervosg al chirurgico ed eseguiti follow up a 6, Soddisfazione al trattamento ottimi miglioramenti post-
S 12 e 24 mesi. Esami elettrodiagnostici di conduzione nervosa intervento, con negativizzazione al
3 tunnel tarsale. tinel test
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Al contrario del GC, miglioramento

= Esceuito fisioterania tramite VAS statisticamente rilevante nel GS al
< n=28 (14+14) suit oterap Come GS senza ROM tinel test, allo stretching del nervo
] esercizi domiciliari (stretchung, . o S
0 . .. manovre di Forza muscolare tibiale, al 2 point discrimination e al
> rinfrozo muscolare, ghiaccio, . . L A X
) RCT TTS senza Jlantare, bendaggio) con I'aggiunta neurodinamica. 2 point discrimination light touch. -
o indicazione p > jagglo) con * agg Visita di controllo Light touch
e~ L di manovre di neurodinamica in . L . . .
= chirurgica. SLUMP ogni 10 giorni. Tinel test Miglioramento statisticamente
5 ’ Stretching del nervo tibiale rilevante senza differenze tra gruppi
negli altri test.
=9 Eseguito il Tinel test in 3 diverse
o - Y
s modal.lta per 5 prove. Importante e statisticamente
:1 3 neuro- Con fllto medio .del!a mano significativa variabilita della forza
s Studio quasi- chirurghi dommante,' con indice e med}o ) Profilo di forza tramite cella di carico espressa intra- e inter-esaminatore. )
N sperimentale esperti, 3 con sovrapp osti del.la mano domlnante © ' Variabilita tra i 3 esaminatori
.% poca esperienza, con lieve pressione diun d{to della esperti ¢ risultata omogenea e non
£ 3 mano non dominante, segulFa da statisticamente significativa.
= specializzandi dito medio della mano dominante.
P ’ Ogni prova era eseguita 5 volte.
25/31 positivi al tinel test hanno
§ n= 86 (46+40) avuto un outcome buono/eccellente.
< Eseguito il tinel test su nervo tibiale 2/9 negativi al tinel test hanno avuto
g Studio Neuropatia £l Imente al malleol Tinel test un outcome buono/eccellente.
= osservazionale periferica prosglrlrla menlcleva malleolo - Dolore -
% retrospettivo dovuta a diabete gleﬁha e prg-c mirgla. Esame neurologico per la sensibilita. Tinel test in neuropatia idiopatica
3 (46) o idiopatica d;)lla?‘:hlilr[:l " 012 0 aimeno un anno periferica: sensibilita 93%,
A (40). gia. specificita 54%; 81% predittivo
positivo e 77% predittivo negativo.
X
N S . b A
= 2 point discrimination T}l;lel tqst positivo 1n tutti 1 casi pre;
g . = iedi L . Tinel test chirurgia.
£ Studio n=47 (49 piedi) Chirurgia di decompressione ; Post-chirurgia 12/18 con Tinel test
= osservazionale nervosa in soggetti con TTS - Nerve compression test iti 13 drop out
Q retrospettivo TTS post Eseeuito foll f‘% u : Test per la sensibilita vibratoria po_smvc_) ma, Qutcome post- P
° p chirurgia. g p. Symptom Severity Score Chlrurglco (.)ttlmo/eccelleltnte.'
:lf Functional Foot Score Negatl\fo Tinel test degli altri
< soggetti.
m
Ef . n=45 L . .
© L Stud¥0 Chlrurgl.a di decor"npresswne Tinel test Differenza statisticamente rilevante Nop preser.lt{
E2 osservazionale TTS nervosa in soggetti con TTS. - Takakura index (esame neurologico) al Tinel test pre e post chirurgia dati numerici
§ retrospettivo hi post Valutati pre e post-chirurgia. S preep gta. nello studio.
chirurgia.
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Tabella 2. Sintesi delle revisioni selezionate

state of the art.”

Fonti di . . . . . - . .
. . . . Selezione degli . Sintesi dei risultati relativi al Tinel sign
Studio Quesito informazione f Interventi Outcome N o Note
. studi (qualitativa/quantitativa)
(banche dati)
= Update della
B~ letteratura rispetto alla Tinel sign positivo alla caviglia segnalato come
58 sindrome del tunnel | Non specificato. Non specificato. Non specidicato. Non specificato. indicatore oggettivo di PTTS. RN
5 o tarsale posteriore Unito a presentazione clinica permette di fare diagnosi.
A (PTTS).
P . . . Presentazione clinica,
8 N TTS in presenza di Medline, TTS secondaria a varianti : :
SN S ) . . metodo diagnostico, . . . N . . .
ES varianti anatomiche Embase, . anatomiche o muscoli . Lo Tinel sign positivo nel 44,6% dei casi. Manifestazione
EQ P : Inclusi solo case report A tipo di variante P N i RS
g — muscolari o di muscoli PEDRO e > accessori all’arto inferiore . . clinica comune piu presente dopo la dolorabilita.
5 accessori Google Scholar © case series. i anatomica, outcome di
— . 2 - riscontrate con esame trattamento.
strumentale.

S ) In 1 studio Tinel sign positivo al nervo tibiale in TTS

5 Stato dell’arte rispetto nel 100% dei casi. Fattore prognostico positivo in 85% RN

g’ alla sindrome del Non specificato. Non specificato. Non specificato. Non specificato. dei casi.

= tunnel tarsale. Tinel sign come indicatore prognostico positivo per

(@)

chirurgia di decompressione nel 88%-93% dei casi.

13




“Tinel sign nelle neuropatie da intrappolamento dell arto inferiore: state of the art.”

Tabella 3. Sintesi dei case report

Studio Parte(::‘ll)pantl Interventi Outcome Tinel test Principali risultati Note
I
& =2 Intervento chirureico di Tinel test utilizzato in valutazione pre- 11 primo caso ha avuto ottimi outcome dalla
g . & Non specificato. intervento nei due casi studio. chirurgia. Nel secondo caso non ¢ stato -
2 decompressione nervosa. PO o - . -
z TTS. In entrambi i casi il test ¢ risultato positivo. specificato I’esito.
Z
= 0 n=1 Tinel test E stato eseguito il Tinel test al nervo plantare . . .
8% . . . . . s < Miglioramento generale dei sintomi mantenuto
£3 I tesia alla piant Intervento chirurgico di Esami mediale sul tunnel dell’abduttore ed ¢ risultato al follow up di 3 mesi )
g pocestesia afla pianta decompressione nervosa. elettrodiagnostici positivo. ’
del piede destro.
n=1 2vv/sett per 3 sett.
trattamento dei tessuti VAS 11 Tinel test positivo al nervo peroneale Riduzione completa del dolore a fine -

Anandkumar,
2012

Dolore laterale al terzo
distale della gamba
sinistra e al dorso del
piede.

molli e mobilizzazione
nervosa (in acqua).
Follow up a 1 e 6 mesi.

Lower extremity
functional scale

superficiale superiormente al malleolo laterale.

trattamento.

(=3
b= n=9 6/9 chirurgia di
(:m decompressione nervosa a Tinel test positivo in 4/9 a livello del nervo
= Dolore alla fossa livello della fossa poplitea. | Non specificato. tibiale posteriore inferiormente alla fossa Completa risoluzione dei sintomi. -
o0 pop p cp p
8 poplitea irradiato 3/9 trattamento poplitea.
g inferiormente. conservativo con attivita
fisica per 4-6 settimane.
(=)
N n=1
— Intervento chirurgico di
= Dolore al polpaccio decompressione nervosa. Esame neurologico Tinel test positivo lungo la distribuzione del Completa risoluzione del dolore e della )
‘; destro e parestesia Stretching nei 3 mesi S nervo surale. parestesia lungo i 3 mesi.
% postero-laterale successivi all’intervento.
M irradiata fino al piede.

Gould e
Alvarez, 1983

n=1

TTS bilaterale da
varicosi.

Chirurgia di
decompressione nervosa.

Tinel test.

Tinel test positivo al nervo tibiale posteriore
bilateralmente, con irradiazione alle ultime 3
dita.

Completa risoluzione dei sintomi dal giorno
seguente 1’operazione.

Interventi eseguiti a
distanza di qualche
mese I'uno
dall’altro.
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4. Discussione

La presente revisione aveva lo scopo di descrivere e riassumere tutte le informazioni presenti in
letteratura relativamente all’utilizzo del Tinel sign test nei quadri di neuropatia da intrappolamento
dell’arto inferiore.

La ricerca condotta sulla banca dati PubMed ha inzialmente identificato centinaia di citazioni da cui
sono stati selezionati soltanto 18 articoli. Tra questi solo 3 studi (2 sperimentali*'** e 1 studio
osservazionale retrospettivo®), hanno indagato il Tinel sign come oggetto della ricerca, mentre
negli altri articoli selezionati il Tinel test era semplicemente utilizzato come strumento di
valutazione o misura di outcome. Da qui emerge subito un primo e importantissimo limite della
ricerca: in letteratura sono risultati essere presenti pochissimi articoli in linea con il quesito di
ricerca, con prevalenza di risultati riguardanti 1’arto superiore o soggetti con patologie reumatiche o
metaboliche. Inoltre, i principali risultati raccolti relativi al Tinel sign riguardano principalmente
informazioni secondarie emerse ed estrapolate da indagini con scopo differente. Per questa ragione
si tratta di risultati con possibile presenza di importanti bias che non rendono sicuro ed affidabile
quanto emerso.

Per quanto riguarda i partecipanti, tra gli studi non aventi come oggetto di ricerca il Tinel sign, la
sindrome del tunnel tarsale ¢ risultata essere la neuropatia da intrappolamento piu studiata: ben 5

19,27,29,30,31

studi sperimentali , di 6 ¢ tutte e 3 le revisioni incluse**** hanno riguardato questo

quadro clinico, sia esso considerato in ottica di intervento chirurgico (4 studi sperimentali*’=*>%-")

rispetto al suo trattamento tramite intervento conservativo (1 studio sperimentale'”) o come analisi
dello stato dell’arte generale di questa patologia (3 revisioni). Risulta evidente come dall’analisi dei
risultati si ottengano informazioni solo di uno dei diversi quadri riscontrabili in pratica clinica e
sono necessari ulteriori studi al fine di comprendere se questi risultati possano poi essere estesi alle
altre neuropatie da intrappolamento dell’arto inferiore.

Nei case report inclusi nella ricerca ¢ emersa piu variabilita rispetto ai partecipanti: infatti, su 6
studi sono stati presentati 5 diversi quadri di neuropatia da intrappolamento dell’arto inferiore.
Questo non permette perd di colmare il limite precedentemente descritto, ma evidenzia ancor di piu
quanta variabilita sia presente in pratica clinica e quanto quindi siano necessari ulteriori studi che
indaghino i diversi quadri di neuropatia da intrappolamento. Risulta evidente quindi la necessita di
studi standardizzati, che includano un numero piu alto di soggetti caratterizzati da siti di entrapment
differenti in modo da indagare il quadro patologico in tutte le sue principali presentazioni e poter
giungere a valori psicometrici del test in questione per ogni sito individuato.

Per quanto riguarda gli interventi, tra gli studi che hanno utilizzato il Tinel test come parte della

ricerca e non come oggetto principale d’indagine, la maggior parte degli studi sperimentali (5 di
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62026272930 ha indagato I’intervento chirurgico come forma di trattamento, utilizzando e indagando

il Tinel sign principalmente come strumento prognostico (4 di 522627

); un solo studio ha invece
indagato il trattamento conservativo, utilizzando il Tinel sign come misura di outcome. Quello che
emerge da questi interventi ¢ che il Tinel test viene comunemente utilizzato in queste indagini,
riportando 1 risultati poi ad esso associati, ma in tutti gli studi non ¢ mai stato specificato il sito di
esecuzione del test e quando e come sia stato eseguito, generando di conseguenza degli importanti
possibili bias relativi al suo utilizzo. Risulta chiaro come la valutazione di un sito di entrapment
nervoso sia direttamente correlata alla parte del corpo valutata cosi come 1’esito del test al suo punto
di applicazione, pertanto non specificarlo adeguatamente nello studio rappresenta evidentemente un
forte limite. Allo stesso modo anche la modalita di esecuzione del test e I’esperienza del clinico che
lo applica potrebbe influire sull’esito della valutazione, come indagato dallo studio di Lifchez et al
(si veda Tab. 17%), ed una omissione di questi dati ad oggi potrebbe quindi inficiare sulla qualita dei
risultati raggiunti.

I 3 studi che invece hanno indagato il Tinel sign come oggetto della ricerca®'*** hanno utilizzato
interventi totalmente differenti: uno studio®' si & occupato di indagare questo test come strumento
diagnostico nelle neuropatie dell’arto inferiore comparandolo all’esame di elettroconduzione
nervosa, specificando il nervo e il sito indagato, ma non trovando nessuna correlazione tra test e
quadro patologico; un secondo studio®® ha invece indagato la differenza di esecuzione del test tra
esaminatori pit 0 meno esperti, analizzando la forza espressa dal tocco tramite cella di forza,
evidenziando differenze sia tra esaminatori che tra modalita di esecuzione del test; il terzo studio®™
invece ha indagato il Tinel sign come strumento diagnostico e prognostico nelle neuropatie del
nervo tibiale trattate mediante chirurgia, riportando una correlazione tra test e entrapment sia in fase
di diagnosi sia come misura di outcome. In primis risulta quindi evidente come siano presenti
ambiti di ricerca totalmente differenti relativi allo studio di questo test che, unito al ristretto numero
di letteratura presente, non permette di giungere ad evidenze scientifiche solide e sicure. Inoltre dai
risultati di questi tre studi emergono evidentemente cricita nell’utilizzo di questo mezzo di
valutazione e per questo sono sicuramente necessarie ulteriori ricerche per confermare o rifiutare le
evidenze emerse.

In generale per quel che riguarda i risultati, dagli studi inclusi nella ricerca ¢ emerso che il Tinel
sign risulta essere, dopo il dolore, la manifestazione clinica pit comune nei quadri di neuropatia da
intrappolamento. Nonostante cid non risulta ancora chiaro se possa essere o0 meno considerato un
utile test diagnostico. Infatti, se da un lato alcuni studi non rilevano associazione con i quadri di
entrapment nervoso, dall’altro sono presenti ricerche dove il Tinel sign risulta essere utile nella

diagnosi, ma solo se associato ad una specifica presenza di segni e sintomi.
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Per quanto riguarda invece 1’utilizzo di questo test come fattore prognostico nel trattamento

mediante intervento chirurgico, dalla ricerca non emerge un risultato univoco: infatti, 3 studi

o : . 20,26,2
riferiscono un ottimo valore prognostico del test’’*%*’

29,30

mentre 2 studi segnalano 1’esatto
contrario
L’unico dato su cui sembra esserci accordo tra i diversi studi inclusi nella ricerca riguarda 1’utilizzo
del Tinel test come misura di outcome, riportato da tutti come un valido ed affidabile strumento.
Quello che emerge, quindi, ¢ sicuramente la forte discordanza dei risultati dei vari studi che non
permette di giungere ad una conclusione univoca. In generale il Tinel sign sembra essere associato
ai quadri di neuropatia da intrappolamento dell’arto inferiore, ma dai risultati della presente
revisione non ¢ ancora possibile capire quando e in che misura.

Tutto cio sembra coincidere con quanto emerso dalle tre revisioni incluse nella ricerca (si veda Tab.
2). Inoltre ¢ risultato difficile il confronto tra i risultati ottenuti dai singoli studi presi in
considerazione sia per obiettivi di ricerca differenti, sia per la presenza di diversi protocolli di
intervento, metodologie e proposte. Questo, al pari del presente lavoro, non permette percio di
ottenere risultati significativi per generare una possibile evidenza.

Per concludere si elencano 1 limiti della presente revisione:

- Innanzitutto, per quanto riguarda il processo di ricerca, 1’utilizzo di una sola banca dati e
I’assenza di un revisore esterno possono aver rispettivamente portato all’esclusione di
eventuali importanti studi e possibili errori nei processi di selezione ed inclusione degli
articoli, oltre a possibili omissioni involontarie nella raccolta e descrizione dei risultati.

- Un importante limite ¢ sicuramente dato dai disegni di studio inclusi nella ricerca. La quasi
totalita degli studi inclusi infatti ¢ rappresentata da trial clinici quasi-sperimentali non
randomizzati e revisioni narrative, ovvero disegni di studio con basso valore di evidenza
scientifica. Per questo 1 risultati ottenuti permettono solo di avere un’idea del quadro
studiato, generando ancor piu la necessita di ricerche approfondite per la conferma di tali
conclusioni.

- Infine, come precedentemente detto, la quasi totalita degli articoli tratta il Tinel sign come
parte della ricerca, come strumento di valutazione, senza occuparsi di quanto questo test
possa essere affidabile ed efficace in determinate condizioni. Di conseguenza, solo una
piccola parte degli studi inclusi nella ricerca garantisce dati in linea con il quesito di
indagine. La maggior parte dei risultati raccolti sono solo informazioni estrapolate da
disegni di studio volti ad indagare altri ambiti di questo argomento. Risulta quindi chiaro
come questo rappresenti il limite piu importante della ricerca, non permettendo di giungere a

risultati chiari e affidabili.
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Nonostante la presente revisione non permetta di avere quindi un quadro completo delle evidenze,
consente comunque di giungere ad una visione generale di questo argomento e fornisce senz’altro
un ottimo spunto di riflessione sulla necessita e I’importanza di future ricerche rispetto ad uno
strumento di valutazione che potrebbe rivelarsi molto utile in casi complessi come quelli delle

neuropatie da intrappolamento dell’arto inferiore.
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5. Conclusione

Il Tinel sign rappresenta un test semplice e largamente diffuso nella valutazione dei quadri di
neuropatia da intrappolamento. Si tratta di una patologia non troppo diffusa in pratica clinica e per
questo spesso non riconosciuta. Per questa ragione, le persone che presentano questo quadro clinico,
vanno spesso incontro a cure ed esami diagnostici scorretti, rendendo inevitabile lo sviluppo di una
condizione cronica, invalidante e complessa.

Per quanto la maggior parte degli studi presenti in letteratura si concentrino ad indagare 1’utilizzo
del Tinel test nell’arto superiore e in special modo per quel che riguarda il tunnel carpale, esso viene
comunemente utilizzato anche nei quadri riguardanti I’arto inferiore.

Dalla ricerca bibliografica, ad oggi non emerge chiaramente la sua reale efficacia come strumento
diagnostico o prognostico nelle neuropatie da intrappolamento dell’arto inferiore, ma emerge
soprattutto lo scarso numero di studi che hanno indagato questa tematica.

La presente revisione evidenzia come al momento ci sia molta confusione sul suo utilizzo. Alcuni
studi sottolineano la sua capacita di fare diagnosi o di essere utilizzato come strumento prognostico,
mentre altri rilevano 1’esatto contrario. In generale ad oggi, similarmente a quanto evidenziato per
I’arto superiore, si registrano valori medi relativi alla sua sensibilita bassi, tra il 17 e il 55%, mentre
piu alti quelli relativi alla specificita, tra 75 e 94%; per quanto riguarda il suo utilizzo come fattore
prognostico positivo, soprattutto per quanto riguarda I’intervento chirurgico, sembra registrare
valori psicometrici tra 81 e 89%, ma si tratta di dati supportati da pochi studi e di bassa qualita.
L’unico dato su cui sembra esserci accordo tra i vari studi ¢ nel suo utilizzo come misura di
outcome.

In conclusione, vista la semplicita di esecuzione del test e le poche risorse a disposizione del clinico
nel riconoscimento di questo quadro patologico, sarebbe sicuramente utile I’esecuzione di piu studi,
di maggior qualita, che vadano a porre I’attenzione sul test come tale, studiandolo in tutte le sue
potenzialita, in modo da poter giungere a dati sicuri e affidabili su cui potersi affidare nel suo
utilizzo nella normale pratica clinica. Questo non solo aiuterebbe il professionista sanitario nel
confronto con questa patologia, ma risulterebbe fondamentale soprattutto per le persone che
soffrono di questa problematica, dando loro la possibilita di cure tempestive e accurate con
conseguente riduzione della loro disabilita, oltre che alla riduzione della spesa socio-sanitaria

pubblica e personale.
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