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ABSTRACT

OBIETTIVI:	   Il	   test	   di	   differenziazione	   stru?urale	   è	   parte	   integrante	   dell’esame	   neurodinamico.	  

L’interpretazione	  delle	   risposte	  ad	  esso	  correlate	  e	   la	   loro	   validità	  da	  un	  punto	  di	   vista	  diagnosJco	  

sono	  ogge?o	  di	  dibaSto	  in	  le?eratura.	  Alcuni	  autori	  sostengono	  che	  i	  cambiamenJ	   sintomatologici	  

che	   si	   verificano	   dopo	   aver	   mosso	   un’arJcolazione	   lontana	  dal	   sintomo,	   possano	   dipendere	  dalla	  

modificazione	  della	  lunghezza	  della	  fascia,	  altri	  invece	  sostengono	  che	  dipendano	  dal	  tessuto	  neurale.	  

Lo	   scopo	   di 	  questa	   revisione	   è	   quello	   di	   indagare	   la	   le?eratura	   circa	   la	  validità 	  e	   la	  natura	  delle	  

risposte	  alla	  differenziazione	  stru?urale.

MATERIALI	  E	  METODI:	  La	  ricerca 	  è	  stata	  effe?uata	  su	  MEDLINE,	  PEDro,	  EMBASE	  e	  SCOPUS.	  Sono	  

staJ	  esclusi	  arJcoli	  non	  in	  lingua	  inglese	  e	  i	  ripetuJ	  nelle	  4	  banche	  daJ.

RISULTATI:	   La	  selezione	  degli	  arJcoli	  è	  stata	  eseguita	  sulla	  base	  della	  le?ura	  di	  Jtolo,	  abstract	  e	  del	  

full	  text,	  l’eliminazione	  dei	  duplicaJ	  e	  l’inclusione	  di	  alcuni	  related.	  Sono	  staJ	  selezionaJ	  qua?ordici	  

arJcoli	  per	  la	  revisione.	  

CONCLUSIONI:	   La	  le?eratura	  ad	  oggi	  non	  dà	  spiegazioni	  certe	  riguardo	  la	  natura 	  delle	  risposte	  alla	  

manovra	   di	   differenziazione	   dei	   tests	   neurodinamici.	   Tu?avia	   dai	   daJ	   emersi	   dalla 	   revisione	   è	  

plausibile	  ipoJzzare	  che	  le	  risposte	  registrate	  siano	  di	  natura 	  neurale.	  Sono	  necessari	  studi	  e	  ricerche	  

future,	  sopra?u?o	  in-‐vivo,	  per	  approfondire	  ed	  esaminare	  più	  de?agliatamente	  il	  contributo	  e	  della	  

fascia	  e	  del	  sistema	  nervoso	  periferico	  nei	  cambiamenJ	  registraJ.
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INTRODUZIONE

In	  ambito	  neurodinamico	  la	  differenziazione	  stru?urale	  è	  un	  insieme	  di	  manovre	  e	  procedure	  nate	  

per	   capire	   se	   le	   stru?ure	  nervose	  partecipano	  alla	  genesi	  dei	  sintomi.	  La	  differenziazione	   avviene	  

quando	   l’operatore	   muove	   le	   stru?ure	   neurali 	   dell’area	   in	   quesJone,	   senza	   muovere	   il 	   tessuto	  

muscoloscheletrico	   della 	   stessa	   area.	   Qualsiasi	   cambiamento	   dei	   sintomi	   durante	   la	   manovra 	   di	  

differenziazione	  può	  indicare	  una	  genesi	  neurale	  (Shacklock	  2005).

Per	  chi	  si	  occupa	  di	  terapia 	  manuale,	  il	  discriminare	  la	  fonte	  dei	  sintomi	  dovrebbe	  essere	  uno	  dei	  

primi	  obieSvi	  di	  una	  valutazione	   clinica;	   purtroppo,	  come	  accade	  per	  molJ	   tests	  applicaJ	   su	   vari	  

distreS,	  anche	  la	  manovra	  di	  differenziazione	  stru?urale	  sembra	  presentare	  alcuni	  limiJ	  intrinseci.

Butler	  (1991)	  a	  riguardo	  della	  differenziazione	  stru?urale,	  so?olinea	  i	  seguenJ	  punJ:

• 	   I	   sintomi	   durante	   la 	  manovra	   non	   devono	   peggiorare;	   una	   diminuzione	   o	   un	   cambiamento	  

possono	  comunque	  implicare	  il	  Sistema	  Nervoso.	  

• 	  E’	  possibile	  alterare	  le	  tensioni	  in	  un	  SN	  normale	  (sano)	  e	  creare	  cambiamenJ	  nei	  sintomi,	  visJ	  gli	  

ancoraggi	  del	  sistema	  nervoso	  a	  stru?ure	  sensibili	  o	  patologiche.	  

• 	  L’innervazione	  di	  alcuni	  vasi	  sanguigni	  e	  piani	  fasciali	  è	  reciproca;	  pertanto	  le	  informazioni	  raccolte	  

dalla	  manovra	  di	   differenziazione	  non	   devono	   essere	  usate	   da	   sole,	   avulse	  dai	  de?agli	   emersi	  

dall’esame	  fisico,	  bensì	  deve	  sempre	  essere	  presente	  la	  domanda:	  “E’	  plausibile	  che	  questo	  dolore	  

derivi	  dal	  sistema	  nervoso?”.	  

• 	   Le	   limitazioni	   funzionali	   arJcolari 	   (ad	   esempio	   la 	   rigidità 	   capsulare),	   possono	   “proteggere”	   il	  

nervo	  dall’essere	  esaminato	  adeguatamente.	  

• 	   I	  sintomi	  dovrebbero	  esser	  alteraJ	  dal	  movimento	  di	  una	  parte	   lontana	  al	  sito	  sintomatologico	  

(muovere	  il	  rachide	  cervicale	  per	  dolore	  al	  polso	  o	  muovere	  il	  polso	  per	  dolore	  alla	  spalla).	  

• 	  Una	  gestualità	  a?enta	  e	  meJcolosa	  è	  essenziale	  per	  rendere	  valida	  e	  affidabile	  la	  differenziazione.	  
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Shacklock	   (2005)	   a 	   fianco	   dell’esame	   “standard”	   (comprensivo	   quindi	   delle	   manovre	   di	  

differenziazione),	   introduce	  quelle	  che	  definisce	  manovre	  

di	   sensibilizzazione. 	   All’interno	   della	   meJcolosa	  

organizzazione	   in	   livelli	   dell’esame	   fisico,	   le	   manovre	   di	  

sensibilizzazione	   sono	   inserite	   come	   in	   figura	   e	   vengono	  

così	  descri?e:

• aumento	  della	  forza	  applicata	  al	  SN,	  una	  sorta	  di	  “more-‐of-‐the-‐same-‐technique”	  (3A).

• oltre	  all’aumento	  della	  forza 	  applicata	  al	  SN	   ci	  deve	  essere	  un	  aumento	  della 	  localizzazione	  della	  

forza	  stessa	  al	  sito	  in	  esame,	  con	  una	  sequenza	  che	  inizia	  in	  loco	  (3B).

• rendere	  la 	  forza	  applicata	  al 	  SN	  maggiormente	  mulJstru?urale:	   stru?ure	  di	  Jpo	  differente	  sono	  

esaminate	  contemporaneamente	  così	  come	  è	  valutata	  la	  loro	  influenza	  nel	  SN	  (3C).

• esecuzione	   dei	   movimenJ	   neurodinamici	   nel	   momento	   in	   cui	   il 	   paziente	   ado?a	   o	   esegue	   i	  

movimenJ	  o	  le	  posture	  sintomaJche	  (3D).

	  

Benjamin	   S.	   Boyd	   (2012)	   sosJene	   che	   le	  manovre	   di	  differenziazione	   possono	   essere	   eseguite	  

all’inizio	  e	  alla	  fine	  del	  test	  neurodinamico	  (nella	  faSspecie	  dell’ULNT1)	  e	  i	  criteri 	  di	  posiJvità	  di	  tali	  

manovre	  sono	  definiJ	  come	  i	  cambiamenJ	  sia	  del	  ROM	  che	  delle	  risposte	  sensoriali.	  

Nee	  et	   al.	   (2012)	   hanno	  descri?o	   le	  manovre	  di	  differenziazione	  stru?urale	  proposte	  per	  ciascuno	  

degli	  ULNT	  (figura).

Se	   la	   riproduzione	   dei	   sintomi	  

familiari	   al	   paziente	   (dolore,	  

disestesia,	   parestesia)	   è	   criterio	  

universalmente	  riconosciuto	  per	  

a?estare	   la	   posiJvità	   ai	   test,	   i	  

cambiamenJ	   nelle	   risposte	  

d u r a n t e	   l e	   m a n o v r e	   d i	  
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differenziazione	  sono	  ogge?o	  di	  discussione:	  alcuni	  li	  idenJficano	  come	  determinanJ	  la	  posiJvità	  dei	  

tests	  neurodinamici	  (Butler	  DS	  2000,	  Kleinrensink	  et	  al.	  2000,	  Coppieters	  MW	  et	  al.	  2005,	  Nee	  et	  al.	  

2012),	  altri	  invece	  non	  li	  ritengono	  tali	  (Schmid	  et	  al.	  2009).

Di	  Fabio	  (2001)	  criJca	  pesantemente	  la	  capacità	  dei	  tests 	  neurodinamici	  di	  individuare	  problemi	  al	  

nervo.	  Basa	  la 	  sua	  criJca,	  da	  un	  lato	  sul	  fa?o	  che	  non	  siano	  state	  eseguite	  in-‐vivo	  misure	  dire?e	  sulla	  

mobilità	   del	   tessuto	   nervoso,	   dall’altro	   sull’impossibilità,	   a	   suo	   avviso,	   di 	   idenJficare	   la	   fonte	   dei	  

sintomi	  (criJcando	  pertanto	  il	  razionale	  delle	  manovre	  di	  sensibilizzazione)	  a	  causa	  della	  tensione	  che	  

si	  crea	  in	  molteplici	  stru?ure	  durante	  i	  tests	  neurodinamici.	   Secondo	   l’autore	  non	  ci	  sono	  evidenze	  

che	  i	  tests	  siano	  indicatori	  sensibili	  e	  specifici	  di	  impairments	  causaJ	  da	  alterata	  mobilità	  del	  SN.	  

Altri	  autori	  come	  Gajdosik	  et	  al.	  (1985)	  so?olineano	  che,	  nell’interpretazione	  delle	  risposte	  ai	  test	  

neurodinamici	   che	   coinvolgono	   la 	  limitazione	   del	   ROM,	   debbano	   essere	   incluse	   stru?ure	   come	   il	  

conneSvo	  so?ocutaneo,	  la	  pelle,	  i	  vasi	  e	  la	  fascia.	  Gajdosik	  et	  al.	  (1985)	  e	  Barker	  and	  Briggs	  (1999)	  

hanno	  supposto	  che	   la	  conJnuità	  del	   sistema	  fasciale	  possa	  essere	  alla	  base	  dei	   cambiamenJ	   nel	  

ROM	  e	  nella	  percezione	  del	  dolore	  durante	  i 	  tests 	  neurodinamici.	  Vleeming	  et	  al.	  (1996)	  hanno	  infaS	  

riscontrato	   un	   link	   fasciale	   conJnuo,	   grazie	   alla 	   fascia 	   toraco-‐lombare	   tra	   gluteo,	   legamento	  

sacrotuberoso	   e	   bicipite	   femorale.	   Lo	   strato	   posteriore	   della	   fascia	   toraco-‐lombare	  ha	   ancoraggio	  

sullo	   splenio	   del 	   capo	   e	   del	   collo	   (Barker	   and	   Briggs	   1999).	   Sempre	   Barker	   and	   Briggs	   (1999)	  

sostengono	  che	  tale	  ancoraggio	  può	  spiegare	  i	  riscontri	  posiJvi	  in	  termini	  di	  dolore	  e	  limitazione	  del	  

ROM	  quando	  si	  aggiunge	  la	  flessione	  allo	  SLUMP.

Lo	  scopo	  di	  questa 	  revisione	  è	  quello	  di	  indagare	  la	  le?eratura	  sulla	  reale	  capacità	  discriminaJva	  

delle	  manovre	  di	  differenziazione	  proposte	  in	  neurodinamica,	  ovvero	  indagare	  se	  il 	  cambiamento	  dei	  

sintomi	  prodo?o	  da	  tali	  manovre	  sia	  determinato	  da	  un	  reale	  cambiamento	  della	  tensione	  neurale	  

oppure	   se	   le	   risposte	   o?enute	   siano	   da	   imputare	   all’interdipendenza	   regionale	   mediata	   dalle	  

stru?ure	  fasciali.
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MATERIALI	  E	  METODI

La	  ricerca	  è	  stata	  effe?uata	  mediante	  una	  revisione	  della 	  le?eratura 	  a?raverso	   le	  banche	  daJ	  

MEDLINE,	  PEDro,	  EMBASE,	  SCOPUS.

Sono	  staJ	  ricercaJ	  arJcoli	  usando	  le	  seguenJ	  parole	  chiavi:

MEDLINE

✓ ((upper	   limb	   neurodynamic	   test)	   OR	   (ULNT)	   OR	   (lower	   limb	   neurodynamic	   test)	   OR	  

(LLNT)	   OR	   (tensioner)	   OR	   (neurodynamic)	   OR	   ("nerve	   mobilizaJon")	   OR	   ("nerve	  

movement")	  OR	  ("nerve	  sliding")	  OR	  ("nerve	  tensioner")	  OR	  ("nerve	  strain")	  OR	  ("nerve	  

neurodynamic")	  OR	   ("nerve	  excursion")	   OR	  ("nerve	  tension")	   OR	  ("physical	  stress")	   OR	  

("nerve	  stress"))	  AND	   ((nerve)	   OR	   ("peripheral	  nerves")	   OR	  ("peripheral	  nerves"[MeSH	  

Terms])	  OR	  (perineurium)	  OR	  ("peripheral	  nervous	  system"))

✓ Operatori	  boleani	  AND	  e	  OR

PEDro

✓ Neurodynamic

✓ “nerve	  mobilizaJon”

✓ “peripheral	  nervous	  system”

✓ “nerve	  tension”

EMBASE

✓ ((“upper	  limb	  neurodynamic	  test”)	  OR	  (ULNT)	  OR	   (“lower	  limb	  neurodynamic	  test”)	  OR	  

(LLNT)	   OR	   (tensioner)	   OR	   (neurodynamic)	   OR	   ("nerve	   mobilizaJon")	   OR	   ("nerve	  

movement")	  OR	  ("nerve	  sliding")	  OR	  ("nerve	  tensioner")	  OR	  ("nerve	  strain")	  OR	  ("nerve	  

neurodynamic")	  OR	   ("nerve	  excursion")	  OR	   ("nerve	  tension")	  OR	   ("physical	   stress"/exp	  

OR	  "physical	  stress"	  )	  OR	  ("nerve	  stress"))	  AND	  ((“nerve”/exp	  OR	  nerve)	  OR	  ("peripheral	  

nerves"/exp	   OR	   "peripheral	   nerves"	   )	   OR	   (perineurium)	   OR	   ("peripheral	   nervous	  

system"/exp	  OR	  "peripheral	  nervous	  system"))

✓ Operatori	  boleani	  AND	  e	  OR
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SCOPUS

✓ ((((TITLE-‐ABS-‐KEY(neurodynamic))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH(ulnt))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐

AUTH("upper	   limb	   tension	  test"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH(neurodynamics))	  OR	  (TITLE-‐

ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	   movement"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("neural	   dynamics"))	   OR	  

(TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("neurodynamic	   test"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	  

biomechanics"))))	   OR	   (((TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	   sliding"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐

AUTH("nerve	  tension"))	  OR	  (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("neural	  provocaJon	  test"))	  OR	  (TITLE-‐

ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	   tension"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("neurodynamic	   response"))	  

OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("structure	   differenJaJon"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	  

strain")))))	   AND	   (((TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("peripheral	  

nerves"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("peripheral 	   nervous	   system"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐

AUTH("perineurium"))))

✓ Operatori	  boleani	  AND	  e	  OR

Sono	  staJ	  esclusi	  gli	  arJcoli	  non	  in	  lingua	  inglese,	  quelli	  senza	  abstract	  e	  i	  ripetuJ	  nelle	  4	  banche	  

daJ.
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RISULTATI

La	  ricerca	  inizialmente	  ha	  prodo?o	  (218	  +	  17	  +	  417	  +746)	  1398.

A?raverso	  la	  le?ura	  del	  Jtolo	  e	  dell’abstract	  sono	  staJ	  esclusi	  1318	  arJcoli,	  in	  quanto	  non	  

perJnenJ	  con	  l’ogge?o	  del	  nostro	  studio.

Prima	  selezione Criteri	  di	  inclusione Criteri	  di	  esclusione TOT

Inclusi	   tramite	   la	   le?ura	   del	  
Jtolo	  e	  dell’abstract	  gli	  arJcoli	  
c h e	   p r e n d e v a n o	   i n	  
considerazione	   la	   manovra	   di	  
differenziazione	   stru?urale.	  
Sono	   staJ	   acce?aJ	   anche	   gli	  
arJcoli	  di	  dubbia	  perJnenza

Esclusi	   gli 	  arJcoli 	  che,	   dopo	  
l e ? u r a	   d e l	   J t o l o	   o	  
dell’abstract,	  	  avevano	  scarsa	  
o	   poca	   aSnenza 	   con	   lo	  
studio.	  Esclusi	  gli	  arJcoli	  che	  
non	   presentavano	   abstract,	  
e	  quelli	  non	  in	  lingua	  inglese

RisultaH 80 1318 1398

Degli	  80	  arJcoli	  rimasJ,	  è	  stata	  fa?a	  una	  seconda	  e	  più	  approfondita	  selezione,	  o?enuta	  mediante	  

la	  le?ura	  del	  full-‐text.

A	  seguito	  di	  questa	  si	  è	  proceduto	  all’inclusione	  di	  tuS	  i	  lavori	  che	  prendessero	  in	  considerazione	  

le	  cara?erisJche	  della	  “differenziazione	  stru?urale	  in	  neurodinamica”.

Qui	  so?o	  è	  riportata	  una	  tabella 	  in	  cui	  vengono	  elencaJ	  i	  principali	  moJvi	  dell’esclusione	  dei	  68	  

arJcoli.
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Motivi di esclusione articoli N

Indagata validità di tecniche di misurazione spostamento nervo, 
senza prendere in considerazione manovra differenziazione 6

Indagata la validità del test/trattamento neurodinamico
senza prendere in considerazione manovra differenziazione 31

Indagate caratteristiche (patodinamiche/patomeccaniche, topografiche) del 
nervo

senza prendere in considerazione manovra differenziazione
25

Variabili operative dei test neurodinamici, 
senza prendere in considerazione manovra differenziazione 2

Indagati aspetti biopsicosoaciali della manovra neurodinamica 1

Chirurgia 3

Totale 68

Nella 	   flow-‐chart	   so?ostante	   sono	   riportaJ	   in	   modo	   schemaJco,	   i	   procedimenJ	   metodologici	  

effe?uaJ	   che	  hanno	   portato	   alla	   selezione	  dei	   12	   arJcoli	   che	  andranno	  a	  costruire	   la 	  bibliografia	  

principale	  della	  revisione.	  

Sono	  staJ	   inoltre	  visionaJ	   i	   related	  agli	   inclusi.	  Dalla 	  le?ura 	  dei	   full-‐text	   dei	   related	   sono	   staJ	  

inclusi	  ulteriori	  2	  arJcoli.
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12

Ricerche	  su	  MEDLINE,	  PEDro,	  Embase,	  SCOPUS
Key	  words:	  
MEDLINE:	   ((upper	  limb	  neurodynamic	   test)	   OR	  (ULNT)	   OR	   (lower	   limb	  neurodynamic	   test)	  OR	  
(LLNT)	  OR	  (tensioner)	  OR	  (neurodynamic)	  OR	  ("nerve	  mobilizaJon")	  OR	   ("nerve	  movement")	  OR	  
("nerve	   sliding")	   OR	   ("nerve	   tensioner")	   OR	   ("nerve	   strain")	   OR	   ("nerve	   neurodynamic")	   OR	  
("nerve	  excursion")	  OR	  ("nerve	  tension")	  OR	  ("physical	  stress")	  OR	  ("nerve	  stress"))	  AND	  ((nerve)	  
OR	  ("peripheral	  nerves")	  OR	  ("peripheral	  nerves"[MeSH	  Terms])	  OR	  (perineurium)	  OR	  ("peripheral	  
nervous	  system"))
PEDro:	  Neurodynamic,	  “nerve	  mobilizaJon”,	  “peripheral	  nervous	  system”,	  “nerve	  tension”
EMBASE:	  ((“upper	  limb	  neurodynamic	  test”)	  OR	  (ULNT)	  OR	  (“lower	  limb	  neurodynamic	  test”)	  OR	  
(LLNT)	  OR	  (tensioner)	  OR	  (neurodynamic)	  OR	  ("nerve	  mobilizaJon")	  OR	   ("nerve	  movement")	  OR	  
("nerve	   sliding")	   OR	   ("nerve	   tensioner")	   OR	   ("nerve	   strain")	   OR	   ("nerve	   neurodynamic")	   OR	  
("nerve	   excursion")	   OR	   ("nerve	   tension")	   OR	   ("physical	   stress"/exp	   OR	   "physical	   stress"	   )	   OR	  
("nerve	   stress"))	   AND	   ((“nerve”/exp	   OR	   nerve)	   OR	   ("peripheral	   nerves"/exp	   OR	   "peripheral	  
nerves"	  )	  OR	  (perineurium)	  OR	  ("peripheral	  nervous	  system"/exp	  OR	  "peripheral	  nervous	  system))
SCOPUS:	   ((((TITLE-‐ABS-‐KEY(neurodynamic))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH(ulnt))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐
AUTH("upper	   limb	   tension	   test"))	   OR	  (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH(neurodynamics))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐
AUTH("nerve	   movement"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("neural	   dynamics"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐
AUTH("neurodynamic	  test"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	  biomechanics"))))	   OR	   (((TITLE-‐ABS-‐
KEY-‐AUTH("nerve	   sliding"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	   tension"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐
AUTH("neural	  provocaJon	  test"))	  OR	  (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	  tension"))	  OR	  (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐
AUTH("neurodynamic	   response"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("structure	   differenJaJon"))	   OR	  
(TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve	   strain")))))	   AND	   (((TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("nerve"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐
KEY-‐AUTH("peripheral	   nerves"))	   OR	   (TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("peripheral	   nervous	   system"))	   OR	  
(TITLE-‐ABS-‐KEY-‐AUTH("perineurium"))))

Esclusi	   1318	   arJcoli 	   sulla 	   base	   di	   Jtolo	   ed	   abstract,	  
perché	  non	  perJnenJ	  con	  l’ogge?o	  dello	  studio

80	  arJcoli	  ritenuJ	  potenzialmente	  uJlizzabili	  per	  la	  revisione

Esclusi	  68	   arJcoli	   dalla	   le?ura	  del	   full	   text,	   perché	  non	  
perJnenJ	  con	  l’ogge?o	  dello	  studio

12	  arJcoli	  su	  cui	  verrà	  effe?uato	  lo	  studio Analizzati i related agli articoli inclusi

14 articoli totali inclusi

Inclusi ulteriori 2 articoli
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i	  
di
	  
gi
no

cc
hi
o)
;	  
po

i	  
m
is
ur
at
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	  p
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ro
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d
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d
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d
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p
ar
e	  

ch
e
	  
si
a	  

de
te
ns
io
na
to
	  n
el
la
	  m
ag
gi
or
	  p
ar
te
	  d
el
le
	  p
os
iz
io
ni
	  fu
nz
io
na
li	  

de
ll’
ar
to
	  s
up

er
io
re
,	  e

	  q
ui
nd

i	  b
en
	  a
da
?
o	  
pe

r	  
co
m
pe

ns
ar
e	  
le
	  

va
ri
az
io
ni
	  
di
	  
lu
ng
he

zz
a
	  
de

l	  
le
?
o	  

ne
rv
os
o
	  
du

ra
nt
e
	  
i	  

m
ov
im

en
J.
	  
So
lo
	  
qu

an
do

	  i
l	  
po

ls
o	  

è	  
es
te
so
	  c
on

	  s
pa
lla
	  

ab
do

?
a
	  a
	  9

0°
	  e

	  g
om

ito
	  
fle

ss
o	  

a
	  9
0°
	  
l’u
ln
ar
e	  

in
iz
ia
	  a
	  

te
nd

er
si
,	  t
en

si
on

e	  
co
m
un

qu
e
	  b
en

	  a
l	  d
i	  s
o?

o	  
de

l	  v
al
or
e
	  c
he

	  
ca
us
a	  
ri
du

zi
on

e	  
de

l	  fl
us
so
	  e
m
aJ

co
	  o
	  	  d
an
no

	  a
l	  n
er
vo

Co
pp

ie
te
rs
	  M

W
	  

et
	  a
l.	  
(2
00
6)

St
ud

io
	  

Sp
er
im

en
ta
le

Va
lu
ta
re
	  S
p	  

de
ll’
U
LN

T	  
an
al
iz
za
nd

o	  
se
	  il
	  

te
st
	  è
	  n
eg
aJ

vo
	  in
	  

as
se
nz
a	  
di
	  T
un

ne
l	  

ca
rp
al
e.

20
	  s
og
ge
S
	  
sa
ni
	  (
17
M
	  
e	  

3W
)	  

In
ie
?
at
a	  

so
lu
zi
o
n
e	  

sa
li
n
a	  

ip
e
rt

o
n
ic

a	  
n
e
l	  

te
s
s
u
to

	  
m
u
sc
o
la
re
	  
d
e
ll
a	  

m
a
n
o	  

in
	  

qu
an
Jt
à	  
e	  
lo
ca
liz
za
zi
on

e	  
ta
le
	  d
a	  

ri
pr
od

ur
re
	  i	  
se
gn
i	  c
lin
ic
i	  J

pi
ci
	  d
i	  

tu
n
n
el
	  
ca
rp
al
e.
	  
Es
eg

u
it
e	  

8	  
p
o
si
zi
o
n
i,	  

m
is
u
ra
n
d
o	  

E	  
d
el
	  

go
m
ito

	  
co
n	  

el
e?

ro
go
ni
om

et
ro
	  	  

e	  
co
nt
ro
lla
nd

o
	  p

os
iz
io
ne

	  d
el
la
	  

sp
al
la
.	  
Po

si
zi
on

at
o
	  il
	  R
CI
	  in

	  s
id
e	  

be
nd

in
g	  
om

o/
co
nt
ro
	  l
at
er
al
e	  
e	  

po
si
zi
on

e	  
ne

ut
ra
.	  
La
	  p
os
iz
io
ne

	  
de

lla
	  
m
an
o
	  
vi
en

e	  
co
nt
ro
lla
ta
	  

gr
az
ie
	  a
d	  
un

o	  
sp
lit
.	  

D
ol
or
e	  
co
nt
ro
lla
to
	  c
on

	  la
	  V
A
S.

Il	  
do

lo
re
	  in

do
?
o	  
gr
az
ie
	  a
l	  m

od
el
lo
	  s
pe

ri
m
en

ta
le
	  n
on

	  v
ar
ia
	  

(n
e	  
in
te
ns
ità

	  n
e	  
lo
ca
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Carroll	  M	   et	  al.	   (2012)	   nel	  loro	  studio	  hanno	   cercato	  di	  quanJficare	  in	  vivo	  (in	  soggeS	   sani),	  la	  

misura	   dell’escursione	   del	   nervo	   Jbiale	   durante	   il 	   movimento	   delle	   arJcolazioni	   adiacenJ.	   La	  

misurazione	  viene	  effe?uata	  con	  piede	  posizionato	  in	  carico	  su	  pedana.	  Le	  immagini	  sono	  acquisite	  

grazie	  ad	  un	  trasdu?ore	  di	  ultrasuoni	  per	   registrare	  il	  movimento	  del	  nervo,	   individuato	  grazie	  alla	  

richiesta 	  di	  movimento	  aSvo	  di	  F	  di	  anca	  del	  paziente:	  una	  volta 	  individuato,	  effe?uate	  3	  misurazioni	  

di	   3	   secondi	   l’una	   durante	   il	   movimento	   aSvo	   da	   20°	   di	   plantaflessione	   (Session	   1)	   a	   10°	   di	  

dorsiflessione	  (Session	  2).	  Lo	  studio	  dimostra	  un	  escursione	  del	  nervo	  di	  3,03	  mm	  in	  Session	  1	  e	  di	  

2,99	  mm	  in	  Session	  2.	  L’autore	  so?olinea	  come	  la	  posizione	  di	  anca	  e	  caviglia	  possa	  aver	  influenzato	  il	  

grado	   di	   escursione	   del	  nervo.	   Si	   dimostra 	   inoltre	   come	   l’escursione	   del	   nervo	   è	   minore	   quando	  

misurata	   in	   weight-‐bearing	   posiJon	   con	   il 	   ginocchio	   esteso;	   un	   eventuale	   precarico	   del	   nervo	  

ridurrebbe	   la	  capacità	  del	  nervo	  di	  scivolare.	   L’autore	  so?olinea	  che	  non	  è	  stato	  studiato	   l’impa?o	  

della	  posizione	  del	  piede	  (pronato	  o	  supinato)	   nel	  grado	  di 	  escursione	  del	  nervo	  e	  che	  l’acquisizione	  

grazie	  ad	  ultrasuoni	  sia	  una	  fonte	  di	  potenziali 	  artefaS	  a	  causa	  del	  posizionamento	  della	  sonda,	  del	  

reperimento	  esa?o	  del	  repere	  e	  della	  sua	  operatore-‐dipendenza.	  

Benjiamin	  S.	  Boyd	  (2012)	  nel	  suo	  studio	  si	  è	  proposto	  tra	  l’altro	  di	  valutare	  l’effe?o	  della	  manovra	  

di	  sensibilizzazione	   nell’ULNT1.	   I	   soggeS	   reclutaJ	   erano	   soggeS	   sani,	   ai	   quali 	  è	   stato	   richiesto	   di	  
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registrare	   (premendo	   il	   bo?one	   in	   figura)	   ogni	   sensazione	   Jpo	   allungamento,	   Jrare,	   formicolio,	  

intorpidimento,	  dolore.	  In	  quell’istante	  il	  movimento	  di	  ULNT	  viene	  interro?o	  e	  registrato	  il 	  grado	  di	  E	  

di	  gomito	  in	  cui 	  il	  dolore	  è	  insorto.	  Nell’immagine	  sopra,	  il	  posizionamento	  del	  paziente	  e	  la	  sequenza	  

dei	  movimenJ	  eseguiJ	  nell’ULNT1	  con	  relaJve	  manovre	  di	  sensibilizzazione;	  due	  ripeJzioni	  di	  ULNT1	  

per	   ciascun	   arto.	   L’autore	   conclude	   che	   il	   criterio	   di	   posiJvità 	   degli	   ULNT	   “limitazioni	   neurali	   al	  

movimento”	  non	  debba	  essere	  preso	   in	  considerazione	  in	  modo	   isolato,	  in	  quanto	  manifestazioni	  di	  

alterazione	  sensiJva	  o	  di	  limitazione	  funzionale	  sono	  presenJ	  in	  individui	  sani.	  Oltretu?o	  la 	  manovra	  

di	  differenziazione	  stru?urale	  provoca	  risposte	  sensoriali	  alterate	  nel	  95%	  dei	  casi,	  mentre	  non	  crea	  

alcun	   Jpo	   di	   sintomo	   se	   eseguita	   da	   sola	   prima	   dell’ULNT1.	   Pertanto	   lo	   studio	   dimostra	   che	   le	  

manovre	  di	  differenziazione	  (come	  il	  sidebending	  controlaterale)	  determinano	  limitazioni	  funzionali	  al	  

movimento	  e	  risposte	  sensoriali 	  anche	  nei	  soggeS	   sani:	  tale	  risposta	  è	  probabilmente	  dovuta	  ad	  un	  

normale	   livello	   di	   meccanosensibilità	   reaSvo	   del	   SNC,	   in	   risposta	   all’eccessivo	   stress	   durante	   gli	  

ULNT1.	  Questa	  limitazione	  neurale	  al	  movimento	  non	  può	  essere	  quindi	  assunta	  come	  indicatrice	  di	  

patologia	  neurale.	  

Nel	  loro	  studio	  del	  2012	  Weng-‐Hang	  Lai	  et	  al.	  hanno	   indagato	  il	   femoral	  slump	  test	  e	  le	  risposte	  

normali	  al	  test;	  si 	  sono	  soffermaJ,	  tra 	  l’altro,	  nell’analizzare	  la	  correlazione	  tra	  misura	  di	  estensione	  di	  

anca	  e	  flessibilità	  (dei 	  flessori	  d’anca,	  degli	  estensori	  di	  ginocchio	  e	  la	  flessibilità	   in	  generale).	   Sono	  

staJ	   inclusi	  32	  soggeS	   sani.	  Due	  operatori	  hanno	  eseguito	   i	  test.	  In	  prima	  istanza	  venivano	  eseguiJ	  

test	  fisici	  per	  il	  rachide	  lombare	  e	  per	  l’arto	  inferiore	  (tests 	  per	  problemi	  arJcolari,	  restrizioni	  aSve	  e	  

passive	  delle	  arJcolazioni,	  forward	  bending	  test,	  slump	  test,	  Patrick’s	  test,	  Clarke’s	  test).	  Dopo	  di	  che	  i	  

soggeS	  si	  sono	  “riscaldaJ”	  con	  10	  minuJ	  di	  cycle?e	  e	  con	  esercizi	  di 	  stretching	  (30	  secondi	  di	  esercizi	  

staJci	  per	  gli	  estensori	  di	  colonna,	  per	  i	  flessori	  ed	  estensori	  di	  anca	  e	  di	  colonna 	  e	  per	  gli	  estensori	  di	  
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ginocchio).	   Dopo	  di	   che	  è	  stata	  misurata	   la	  	  

flessibilità	  dei	  flessori	  usando	  il 	  Thomas’s	  test	  

e	   Ely’s	   test	   (rectus	   femoris),	   ROM	   del	  

ginocchio	  e	   la	  flessibilità	  generale	  usando	   la	  

Beighton	   Scale.	   Infine	   eseguito	   femoral	  

slump	   test	   (vedi	   immagine,	   esecuzione	  

ripresa 	  da	  Butler	  e	  Shacklock).	  Eseguito	  il	  test	  5	  volte	  in	  SLUMP	  posiJon	  come	  warm	  up	  e	  poi	  raccolJ	  i	  

daJ	  in	  ulteriori	  3	  trial;	  dopo	  di	  che	  eseguiJ	  3	  warm	  up	  in	  neutral	  posiJon	  e	  poi	  raccolJ	  daJ	  in	  ulteriori	  

3	   trial.	   L’angolo	   di	   estensione	   d’anca	   è	   stato	   misurato	   con	   goniometro,	   l’intensità	   del	   dolore/

discomfort	  misurata	  con	  VAS.	  L’autore	  so?olinea	  che	  i	  risultaJ	  dello	  studio	  mostrano	  come	  la 	  misura	  

dell’angolo	  di	  estensione	  di	  anca	  rappresenta	  il	  livello	  di	  tensione	  del	  nervo	  femorale	  e	  varia	  al	  variare	  

delle	   posizioni	  del	  tronco	   e	  del	  collo:	   l’aggiunta 	  dell’E	   del	  collo	   aumenta 	  l’angolo	   e	   fa	  diminuire	  il	  

dolore.	  Nello	  studio,	  per	  minimizzare	  l’influenza	  dei	  tessuJ	  circostanJ,	  hanno	  creato	  una	  imbracatura	  

per	  il	  tronco	  del	  sogge?o	  per	  prevenire	  movimenJ	  indesideraJ	  di	  tronco	  e	  coscia.	  Pertanto,	  quando	  si	  

è	  eseguita	  la 	  manovra	  di	  differenziazione	  stru?urale	  (E	  del	  collo)	  il	  tronco,	  la	  pelvi,	  l’anca	  e	  il 	  ginocchio	  

sono	   rimaste	   immobili;	   l’influenza	  quindi	   dei	   tessuJ	  molli 	  adiacenJ	   nella	  diminuzione	  del	   dolore/

discomfort	  è	  stata	  minima.	  Per	  dimostrare	  ulteriormente	  che	  la	  misura	  dell’angolo	  di	  estensione	  non	  

è	  stata	  influenzata	  dalla	  flessibiltà 	  dei	  tessuJ	  molli	  adiacenJ	  durante	  il	  test,	  hanno	  registrato	  le	  misure	  

di	  flessibilità	  dei	   flessori	  di	   ginocchio,	   degli	   estensori	   d’anca	  e	  la	  flessibilità	   generale	  e	  non	  hanno	  

trovato	  nessuna	  correlazione	  tra	  quesJ	  indici	  e	  le	  misure	  dell’angolo	  di	  estensione	  d’anca.	  Pertanto	  il	  

seSng	  di	  studio,	  ha	  minimizzato	  gli	  effeS	  dei	  tessuJ	  circostanJ	  sugli	  outcome	  primari	  (VAS	  e	  angolo	  

di	  estensione	  d’anca),	  e	  l’autore	  ha 	  potuto	  dedurre	  che	  i	  cambiamenJ	  registraJ	   siano	  da	  imputare	  

proprio	  al	  tessuto	  nervoso,	  anche	  se	  riconosce	  che	  conclusioni	  definiJve	  in	  tal	  ambito	  non	  possano	  

essere	  tra?e,	  visto	  l’ampio	  dibaSto	  esistente	  in	  le?eratura.	  
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Loahkamp	  M	  et	  al.	  (2011)	  nel	  loro	  studio	  si	  prefiggono	  lo	  scopo	  tra	  gli 	  altri	  di	  indagare	  le	  differenza	  	  

nelle	   risposte	  alla	  differenziazione	  stru?urale	  (STD)	   nell’ULNT1	  e	  ULNT2	   in	   soggeS	   sani.	   Inclusi	  20	  

soggeS	   per	   valutare	   l’affidabilità 	   della	   misura	   dell’angolo	   di	   E	   di	   gomito	   durante	   ULNT1	   e	   e	  

dell’angolo	  di	  ABD	  di	  spalla 	  durante	  ULNT2	  (B),	  e	  90	  soggeS	  per	  lo	  studio	  principale	  (A).	  Per	  lo	  studio	  

B	  eseguiJ	   i	  due	  tests	  3	  volte	  con	  pausa	  di	  30	  secondi.	  Per	  lo	  studio	  A	   i	  tests	  sono	  staJ	  ripetuJ	  due	  

volte.	   MisuraJ	   gli	   angoli	   con	   goniometro	   grazie	   a	   marcatori	   posizionaJ	   su	   prominenze	   ossee.	   I	  

soggeS	   sono	   staJ	   istruiJ	   ad	   indicare	   dove	   e	   quando	   durante	   l’esecuzione	   del	   test	   senJvano	  

discomfort	  (registrato	  l’angolo),	  per	  poi	  registrare	  tali	  sensazioni	  in	  una	  body	  chart.	  Quando	  sono	  staJ	  

eseguiJ	  i	  tests	  con	  manovra	  di	  STD,	  per	  prima	  cosa	  la	  testa	  dei	  partecipanJ	  è	  stata	  posta 	  in	  massima	  

flessione	  controlaterale	  senza	  causare	  discomfort,	  poi	  eseguiJ	  ULNT1	  e	  ULNT2A.	  

I	  risultaJ	  mostrano	  come	  la	  STD	  determini	  una	  riduzione	  significaJva	  del	  ROM	  in	  entrambi	  i	  tests;	  tale	  

riduzione	   viene	  giusJficata	  in	  quanto,	   secondo	   l’autore,	  tale	  manovra	  allunga	  maggiormente	  il	  SN,	  

riducendo	  così	  il	  movimento	  del	  nervo.	  Lo	  studio	  inoltre	  manifesta	  come	  le	  sensazioni	  registrate	  siano	  

maggiori	  durante	  ULNT2A	   e	  più	  di	  natura	  neurogenica:	  questo	  può	   indicare	  che	  durante	  l’ULNT2A	   i	  

cambiamenJ	   alla	   radice	   possono	   produrre	   risposte	   sensoriali,	   mentre	   durante	   ULNT1	   le	   risposte	  

siano	   più	   legate	   ad	   altre	   stru?ure	   Jpo	   i	   muscoli.	   L’aggiunta	   della	   STD	   agli	   ULNTs	   determina	   un	  

aumento	   della	   frequenza	   delle	   risposte	   sensoriali,	   specialmente	   nel 	   braccio,	   mentre	   una	   loro	  

diminuzione	  distalmente	  al	  gomito:	  questo	  può	  essere	  causato	  sia	  da	  un	  aumento	  della	  forza	  tensile	  

del	  nervo	  sia	  da	  un	  cambiamento	  nell’aSvità	  del	  trapezio	  legato	  al	  suo	  allungamento.	  Il	  dolore	  è	  la	  

cara?erisJca 	   maggiormente	   riscontrata	   tra	   le	   risposte	   sensoriali	   registrate	   durante	   i	   tests;	   tale	  

cara?erisJca	  non	  cambia	  con	  l’aggiunta	  della	  STD.
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Nel	  loro	  interessante	  studio	  del	  2009	  Boyd	  BS	  et	  al.	  si	  prefiggono	  lo	   scopo	  di	   indagare	  gli 	  effeS	  

della	   dorsiflessione	   come	   	   manovra	   di	   sensibilizzazione	   nella	  

meccanosensibilità	   delle	   stru?ure	   nervose	   posteriori	   dell’arto	  

inferiore,	   in	   soggeS	   sani.	   Sono	   staJ	   reclutaJ	   20	   soggeS	   sani	  

so?oposJ	  ad	  un	  totale	  di	  4	  SLR	  tests.	  Il	  sogge?o	  è	  stato	  posizionato	  ed	  

imbracato	  (cavigliera	  APU	  PRAFO)	  come	  in	  figura,	  ed	  è	  stata	  eseguita	  

una 	   flessione	   d’anca	   senza	   perme?ere	   rotazioni,	   ABD	   o	   ADD	   al	  

femore.	  Posizionato	  goniometro	  ed	  EMG	  di	  superficie.	  L’elevazione	  seguiva	  un	  ritmo	  di	  5°	  a	  secondo.	  

Viene	  richiesto	  di	  indicare	  l’insorgenza	  del	  dolore	  (P1)	  e	  specificare	  il	  momento	  in	  cui	  il	  dolore	  diventa	  

così	  intenso	  da	  non	  poter	  tollerare	  nessun	  movimento	  ulteriore	  (P2)	  

[posizione	  mantenuta	  5	  secondi].

I	   risultaJ	   dello	   studio	   supportano	   il	   valore	   della	   dorsiflessione	   di	  

caviglia	   come	  manovra	  di	  sensibilizzazione	   per	  SLR.	   La	  qualità	   e	   la	  

localizzazione	   dei	   sintomi	   è	   alterata 	   con	   una	   più	   ampia	   risposta	  

muscolare:	   l’aumento	   dei	   sintomi	   in	   P1	   durante	   DF-‐SLR	   (SLR	   in	   F	  

dorsale)	   rispe?o	   PF-‐SLR	   (SLR	   in	   F	   plantare),	   è	   staJsJcamente	  

significaJvo,	   pur	   non	   essendo	   clinicamente	   significaJvo.	  

L’ampiezza	  della 	  F	  di	  anca	  diminuisce	  in	  DF-‐SLR	  sia	  in	  P1	  che	  

in	  P2.	  Si	   ipoJzza	  pertanto,	  che	  PF-‐SLRT	  non	  precarichi	  ne	  lo	  

sciaJco,	  ne	  il	  Jbiale,	  ne	  il	  plantare	  visto	  l’aumento	  del	  ROM	  

di	   anca,	   mentre	  DF-‐SLR	   determina	  un	   aumento	   del	   carico	  

delle	  stru?ure	  posteriori.	  

La 	  progressione	  da	  P1	  a	  P2	  aSva	  un	  aSvità	  EMGrafica	  in	  più	  

muscoli	   rispe?o	   a	   P1;	   oltretu?o	   l’intensità	   dei	   sintomi	  

aumenta 	   da	   P1	   a	   P2,	   anche	   se	   non	   si	   osserva	   una	  

correlazione	   tra	   l’intensità	   dei	   sintomi	   e	   l’aumento	  
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dell’aSvità	  muscolare.	   L’aumento	   dell’aSvazione	  muscolare,	   si	   ipoJzza	  possa	  essere	   legato	   ad	  un	  

meccanismo	   riflesso	   proteSvo	   dei	   muscoli	   locali	   per	   bloccare	   l’aumento	   dello	   stress	   e	  

dell’allungamento	   nelle	   stru?ure	   nervose.	   tale	   aSvazione	   riflessa	   è	   precoce	   se	   la	   gamba	   è	   in	  

dorsiflessione	   di	   caviglia.	   L’aggiunta	   della	   dorsiflessione	   determina	   inoltre	   un	   cambiamento	   nella	  

Jpologia	  di	  sintomi	  percepita	  creando	  un	  aumento	  di	   sintomi	  quali	   tensione,	  bruciore	  e	  localizzaJ	  

maggiormente	  nella	  parte	  distale	  della	  gamba.	  

Alshami	  AM	   et	  al.	   (2008)	   in	  uno	   studio	   su	   cadavere,	   hanno	  voluto	  misurare	  l’allungamento	   del	  

nervo	  Jbiale	  e	  plantare	  durante	   i	  movimenJ	  di	  escursione	  di	  caviglia	  e	  piede,	   e	  vedere	   se	  e	  come	  

questo	   sia	   influenzato	   dalla 	   posizione	   delle	   arJcolazioni	   adiacenJ;	   hanno	   misurato	   inoltre	   i	  

cambiamenJ	  in	  lunghezza	  della	  fascia	  plantare	  durante	  i 	  movimenJ	  della 	  caviglia.	  I	  cadaveri	  reclutaJ	  

sono	  staJ	  10,	  con	  due	  tempi	  di	  dissezione	  separaJ,	  uno	  volto	  ad	  esporre	  il 	  nervo	  Jbiale	  al	  malleolo	  

mediale	  e	  la	  fascia	  plantare	  nella	  pianta	  del	  piede,	  e	  l’altro	  grazie	  ad	  una	  sezione	  della	  fascia	  plantare	  

e	  del	  flexor	  digitorum	  brevis	  per	  esporre	  il	  nervo	  plantare	  mediale	  (MPN)	  e	  il	  nervo	  plantare	  laterale	  

(LPN).	   L’allungamento	   è	   misurato	   con	   trasdu?ore	   associando	   a 	   varie	   posizioni	   della 	   arJcolazioni	  

adiacenJ	   la	  dorsiflessione	   di	   caviglia	   (0anca-‐Fginocchio,	   0anca-‐Eginocchio,	   Fanca-‐Fginochio,	   Fanca-‐

Eginocchio)	   e	  l’estensione	  delle	  dita	   (0anca-‐Eginocchio-‐FPcaviglia,	  0anca-‐Eginocchio-‐DFcaviglia).	   Un	  

ele?rogoniometro	   invece	  misura	  il	  ROM	  di	  caviglia,	   IF	   e	  MF	   del	  primo	  dito.	   I	  risultaJ	  prodoS	   dallo	  

studio	   dimostrano	   che	   l’aumento	  dell’allungamento	  del	   nervo	   al	   piede	  e	   alla 	  caviglia,	   associato	   al	  

movimento	  della	   caviglia	   e	   delle	  dita,	   è	   fortemente	   influenzato	   dalla	  posizione	  delle	   arJcolazioni	  

adiacenJ.	   Durante	   DF	   l’allungamento	   del 	   nervo	   Jbiale	   nel	   tunnel	   tarsale	   è	   minimo	   quando	   la	  

posizione	  di	  anca	  e	  ginocchio	  non	  pretensiona	  lo	  sciaJco;	  quando	  il	  le?o	  del	  nervo	  è	  aumentato	  sia	  

all’anca	  che	   al	   ginocchio	   l’allungamento	   del	  nervo	  Jbiale	   alla	   caviglia	   aumenta	  significaJvamente.	  

L’allungamento	   è	   inoltre	   aumentato	   quando	   il	   SNP	   è	   pretensionato	   sia	   all’anca	   che	   al	   ginocchio.	  

Stesso	  comportamento	  avviene	  per	   il	  MPN	  che	  per	  il	  LPN:	   l’autore	  so?olinea	  come	  questo	  dimostri	  

l’effe?o	   cumulaJvo	   che	  hanno	   le	  arJcolazioni	   vicine	   nell’allungamento	  del	   SN.	   Lo	  studio	  dimostra	  
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inoltre	  come	  l’allungamento	  della 	  fascia 	  plantare	  aumenJ	  con	  la	  DF	  di	  caviglia	  ma	  non	  sia	  influenzato	  

dalla	  posizione	  di	  anca	  e	  ginocchio.	  

Dilley	  A	   et	  al.	   (2007)	   si	  propone	  di	  studiare	  (grazie	  ad	  US)	   la 	  quanJtà	  di	  sliding	  longitudinale	  del	  

nervo	  ulnare	  durante	  ULNT,	  in	  soggeS	  sani	  e	  valutare	  se	  e	  come	  il	  nervo	  si	  accomoda	  ai	  cambiamenJ	  

nella	  lunghezza	  dell’interfaccia 	  durante	  i 	  movimenJ	  del	  gomito	  (specialmente	  la 	  flessione).	  Sono	  staJ	  

reclutaJ	   15	   soggeS	   sani,	   individuato	   il	   le?o	   del	  nervo	   e	  misurato	   il 	   suo	   spostamento	   grazie	  alle	  

immagini	  US	  dalla	  superficie	  della 	  pelle	  dalla	  spinosa	  di	  C7,	  a?raverso	  la	  faccia	  anteriore	  dell’omero	  e	  

posteriore	  all’epicondilo	  mediale,	  fino	  alla	  fine	  del	  V	  dito.	  I	  movimenJ	  esaminaJ	  sono	  staJ	  E	  polso,	  F	  

gomito,	  ABD	  spalla.	  Ogni	  movimento	  è	  stato	  eseguito	  passivamente.	  Lo	  studio	  mostra	  come	  l’ulnare	  

sia	  “scaricato”	  in	  molte	  posizioni	  funzionali	  dell’arto	  superiore	  (90°	  ABD	  spalla,	  90°	  F	  gomito,	  0	  polso),	  

e	  possa	  quindi	  ben	  compensare	  i 	  cambiamenJ	  nella	  tensione	  dell’interfaccia	  sopra?u?o	  durante	   la	  

flessione	   del	   gomito.	   Da	   questa 	   considerazione	   si	   evince	   come	   in	   posizioni	   di	   gomito	   esteso	   i	  

movimenJ	  di	  estensione	  del	  polso	  determinano	  una	  sorta	  di	  stretching	  del	  nervo	  nell’avambraccio.	  

Coppieters	  MW	  et	  al.	  (2006),	  si	  sono	  cimentaJ	  in	  un	  nuovo	  studio	  con	  dolore	  indo?o	  per	  valutare	  

la 	  Sp	  dell’ULNT1	  in	  assenza	  di	  CTS.	  Sono	  staJ	  reclutaJ	  20	  soggeS	  sani.	  E’	  stato	  inie?ata	  una	  soluzione	  

salina	   ipertonica	   tale	   da	   riprodurre	   il	   dolore	   Jpico	   del	   tunnel	   carpale	   (CTS).	   L’iniezione	   è	   stata	  

eseguita	   nell’eminenza	   tenar	   con	   dolore	   localizzato	  nell’eminenza	   tenar	   e	   al	   palmo,	   raramente	   al	  

pollice	   e	   alle	   dita:	   la	   quanJtà	   del	  

dolore	   è	   stata	   monitorata 	   ogni	   30	  

secondi	  somministrando	  una	  VAS.	  In	  

figura	   il	   posizionamento	   dello	   split	  

per	   il	  polso,	   dell’EMG	  di	  superficie,	  dell’ele?rogoniometro	  e	   le	  progressioni	  del	  test	  neurodinamico	  

eseguito,	  con	  le	  relaJve	  sequenze.

Il	   dolore	   indo?o	   non	   varia	   nelle	   differenJ	   posizioni	   di	   collo	   e	   braccio.	   Così	   come	   non	   cambia	  

l’ampiezza	   dell’area	   dolorosa.	   L’autore	   so?olinea	   che,	   vista	   l’assenza	   di 	   consenso	   sui	   criteri	   di	  
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posiJvità 	  ai	  tests	  neurodinamici,	   l’aver	  uJlizzato	  un	  dolore	  di	  Jpo	  sperimentale	  perme?e	  almeno	  di	  

conoscere	   l’esa?a	   natura	   dei	   sintomi.	   Pertanto	   afferma	   che	   comunque	   nello	   studio	   si	   sono	  

concentraJ	  solamente	  su	  uno	  dei	  criteri	  di	  posiJvità	  dei	  tests	  neurodinamici;	  se	  l’intensità	  del	  dolore	  

alla	  mano	  aumentava	  o	  diminuiva	  cambiando	  la 	  lunghezza 	  del	  le?o	  del	  nervo	  grazie	  al	  movimento	  

delle	  arJcolazioni	  vicine	  al	  polso.	  Lo	  studio	  mostra	  chiaramente	  che	  i	  sintomi	  non	  neurali	  indoS	  non	  

siano	  staJ	  modificaJ	  dal	  test	  neurodinamico.	  Lo	  studio	  quindi	  porta	  evidenze	  contro	  l’opinione	  che	  il	  

dolore	  di	   origine	   non	   nervosa	   aumenJ	   durante	   i	   tests 	  neurodinamici.	   D’altro	   canto	   però	   l’autore	  

riconosce	  che	  l’uJlizzo	  di	  dolore	  di	  origine	  sperimentale	  sia	  un	  limite	  in	  quanto	  viene	  meno	  uno	  dei	  

criteri	  di	  posiJvità	  dei	  tests	  neurodinamici,	  cioè	  quello	  del	  dolore	  familiare.

Lo	  studio	  di	   	  Coppieters	  MW	  et	  al.	  (2005)	  è	  stato	  eseguito	  su	  25	  soggeS	  sani.	  Sono	  staJ	  divisi	  in	  

due	  gruppi,	   15	   nel	   primo	   esperimento,	   e	   10	  nel	   secondo.	   E’	   stato	   inie?ata	   una	  soluzione	   salina	  

ipertonica	  tale	  da	  riprodurre	  sia	  per	  localizzazione	  che	  per	  qualità	  un	  dolore	  muscolare	  acuto.	  Il 	  primo	  

gruppo	  è	  stato	  inie?ato	  nel	  Jbiale	  anteriore	  (con	  dolore	  riferito	  nella 	  parte	  anterolaterale	  della 	  Jbia	  e	  

nel	   dorso	   del	   piede,	   dermatomero	   L5-‐S1);	   il	   secondo	   gruppo	   è	   stato	   inie?ato	   nella 	   porzione	  

dorsomediale	   della	   gamba	   distale	   distalmente	  al	   ventre	  muscolare	   del	   gastrocnemio	   (con	   dolore	  

riferito	   al	   polpaccio).	   Nelle	   immagini,	   le	   posizioni	   di 	   esecuzione	   di 	   SLR	   e	   SLUMP	   con	   i	   relaJvi	  

posizionamenJ	  di	  split,	  goniometro	  ed	  EMG	  di	  superficie.	  Eseguite	  3	  serie	  per	  ciascun	  test,	  la 	  prima	  

delle	  quali	  prima	  dell’iniezione.	   Ai	   partecipanJ	   è	  stato	   richiesto	   di	  descrivere	   il	  dolore	   (intensità	  e	  

localizzazione) 	   dopo	   l’iniezione,	   e	  di	  

compararlo	   con	   la 	  posizione	   iniziale	  

nei	  vari	   step	  dei	  due	  tests.	   	   Il	  primo	  

esperimento	   dimostra	   che	  l’SLR	   non	  

induce	  aumento	  del	  dolore	  indo?o.	   Inoltre	  manovre	  di	  sensibilizzazione	  quali	  
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rotazione	   interna 	   o	   adduzione	   d’anca	   non	   aumentano	   la	  

percezione	   del	   dolore.	   I	   risultaJ	   del	   secondo	   esperimento	  

rivelano	  risultaJ	  simili.	  	   L’aggiunta	  di	  estensione	  di	  ginocchio,	  

flessione	  toraco-‐lombare	  e	  flessione	  cervicale	  non	  aumenta	  la	  

percezione	  del	  dolore	  muscolare	  nel	  soleo.	  

QuesJ	  risultaJ	  sostengono	  l’ipotesi	  che	  i 	  differenJ	  step	  dello	  

SLUMP	   e	   dell’SLR	   non	   hanno	   impa?o	   nella	   percezione	   del	  

dolore	   legato	   a	   sensibilizzazione	   periferica	   dei	   nocice?ori	  

muscolari	  (quindi	  dolore	  di	  origine	  NON	  neurale).	  L’autore	  ha	  

piu?osto	   osservato	   un	   progressivo	   decremento	   nella	  

percezione	   del	   dolore:	   evento	   spiegabile	   grazie	   alla 	   dispersione	   della	   soluzione	   salina.	   L’autore	  

so?olinea	  inoltre,	  che	  lo	  studio	  non	  nasce	  con	   lo	  scopo	  di	  dimostrare	  che	  tuS	   i	  sintomi	  elicitaJ	  dai	  

tests	  neurodinamici	   siano	   di	   origine	  neurale,	  ma	   il	   fa?o	   che	   le	   manovre	  di	   sensibilizzazione	  non	  

alterino	  	  la 	  percezione	  del	  dolore	  muscolare	  indo?o	  contribuisce	  alla	  conferma	  dell’alta	  specificità 	  dei	  

tests.	  

Nello	  studio	  di	  Julius	  et	  al.	  (2004)	  si	  cerca	  di	  indagare	  gli	  effeS	  della 	  slumped	  posiJon	  (nelle	  sue	  

componenJ	  di	  anteposizione	  della	  testa,	  protrazione	  spalle	  e	  flessione	  del	  tronco)	  nello	  scivolamento	  

longitudinale	  del	  nervo	  mediano	   usando	   US	   in	   soggeS	   asintomaJci.	   Il	  movimento	   del	  mediano	  è	  

stato	  misurato	  grazie	  ad	  US.	  E’	  stato	  selezionato	  un	  campione	  14	  soggeS	  sani.	  Ad	  8	  è	  stato	  chiesto	  di	  

eseguire	   aSvamente	   una	   anteposizione	   della	   testa	   (F	   RCI,	   E	   RCS),	   ad	   8	   la	   F	   del 	   busto	   con	   arto	  

superiore	  posizionato	  in	  90°F	  20°	  ABD	  E	  gomito,	  45°	  supinazione	  avambraccio,	  0°	  polso,	  mano,	  dita.	  In	  

13	   soggeS	   eseguita 	   un	   protrazione	   di	   spalla	   misurandola	   con	   un	   potenziometro	   a?accato	  

all’acromion.	  11	  dei	  soggeS	   sono	  staJ	  posizionaJ	  supini	  con	  90°	  ABD	  spalla,	  avambraccio	  supinato,	  

0°	  polso,	  mano,	  dita.	  La	  testa	  è	  stata 	  inserita	  in	  supporto	  movibile,	  con	  centro	  di	  rotazione	  su	  C7.	  In	  

ciascun	  sogge?o	  la 	  testa	  è	  stata	  mossa	  passivamente	  in	   side	  bending	  controlaterale	  (CNSF)	   sia	  con	  
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scapolo	  toracica	  in	  posizione	  neutra	  che	  con	  scapolotoracica	  in	  protrazione.	  Le	  misurazioni	  sono	  state	  

effe?uate	  grazie	  ad	  un	  sistema	  di	  videoripresa,	  mentre	  l’allungamento	  del	  nervo	  calcolato	  grazie	  alle	  

immagini	  US.	  Il	  movimento	  di	  protrazione	  ha	  determinato	  un	  allungamento	  del	  mediano	  dello	  0.7%	  

che	   è	   ben	   al	   di	   so?o	   dal	   limite	   per	   determinare	   un	   cambiamento	   nelle	   funzioni	   del	   nervo.	  

L’allungamento	   del	  nervo	  avviene	  comunque	  con	  un	   certo	   ritardo,	   in	   quanto	   sembra	  tendersi	  man	  

mano	   che	   la	   protrazione	   aumenta.	   La	  protrazione	   sommata	   a	   CNSF	   determina	  una	   riduzione	   del	  

movimento	  del	  nervo	  di	  circa	  il	  60%;	  il	  dato	  è	  in	  accordo	  con	  chi	  sosJene	  che	  la	  protrazione	  determini	  

una 	  sorta	   di	   impingment	   neurovascolare	   alla 	   spalla,	   responsabile	   a 	  volte	   proprio	   di	   dolore	   nella	  

spalla.	  

Coppieters	  et	   al.	  nel	   loro	   studio	  del	  2001,	  hanno	   studiato	   l’impa?o	  delle	  differenJ	   componenJ	  

degli	  ULNT1	  (o	   NTPT1)	   nel	  ROM	   di	   gomito	  e	   polso	   e	   le	  risposte	   sensoriali 	  elicitate	  dal	  test	   stesso.	  

ReclutaJ	   35	   soggeS	   sani,	   posizionaJ	   supini	   ai	  

quali	   sono	   staJ	   somministraJ	   in	   due	   studi	   5	  

varianJ	   di	   ULNT	   descri?e	   in	   figura.	   Sono	   staJ	  

uJlizzaJ	  due	  ele?rogoniometri	  per	  misurare	   l’E	  

di	  polso	  e	  gomito.	  Eseguite	  3	  ripeJzioni	  da	  un	  primo	  operatore	  e	  una 	  ulteriore	  da	  un	  secondo;	  il	  test	  

cessava	  quando	  il 	  sogge?o	  ha 	  accusato	  discomfort	  (massima	  tolleranza	  al	  test).	  Sono	  state	  registrate	  

le	  misure	  degli 	  angoli	  sia	  al	  polso	  che	  al	  gomito.	  	  L’aggiunta	  alla	  posizione	  di	  ULNT1	  dell’estensione	  del	  

polso	  ma	  sopra?u?o	  di	  flessione	  controlaterale	  del	  collo	  (CLLF)	  determina 	  una	  diminuzione	  sensibile	  

del	  ROM:	  se	  le	  componenJ	  vengono	  sommate	  la 	  diminuzione	  del 	  ROM	  diventa	  ancora	  più	  evidente.	  

Tale	  effe?o	  cumulaJvo	  indica	  che	  differenJ	  componenJ	  che	  singolarmente	  limitano	  il	  ROM	  hanno	  un	  

effe?o	  simultaneo	  aggiunJvo	  anche	  se	  queste	  componenJ	  sono	  situate	  alle	  due	  estremità	  dell’arto	  

superiore.	  Partendo	  dal	  presupposto	   che	  durante	  gli	  ULNTs	  si 	  stressano	  molteplici	   stru?ure	  anche	  

non	  neurali,	  e 	  che	  variando	  alcune	  componenJ	  molte	  di 	  queste	  stru?ure	  sia	  mono	  che	  biarJcolari	  

possono	   essere	   escluse,	   i	   risultaJ	   di 	   questo	   studio	   suggeriscono	   che	   una	   stru?ura	   conJnua	   sia	  
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responsabile	  almeno	   in	  parte	  della	  progressiva	  diminuzione	  del	  ROM.	  L’autore	   inoltre	  afferma	  che,	  

visto	   che	  non	   ci	   sono	   studi	   che	  ancora 	  hanno	   indagato	   il	   fa?o	   che	  il	   piano	   profondo	   della	   fascia	  

muscolare	  cervicale	  sia	  collegata	  con	  l’arto	   superiore,	   e	  visto	  che	  è	   improbabile	  che	  vasi	  sanguigni,	  

pelle,	   linfaJco	   siano	   i 	   responsabili	   di	   tale	   restrizione,	   è	   plausibile	   che	   la	   limitazione	  nel	   ROM	   sia	  

dovuta	  almeno	  in	  parte	  al	  tensionamento	  del	  SN.	  L’aggiunta	  delle	  qua?ro	  componenJ	  determina	  un	  

aumento	   delle	   risposte	   sensiJve:	   l’aggiunta 	   di 	   CLLF	   ha	   generato	   risposte	   sensoriali	   nell’area	  

prossimale	  del	  quadrante	  superiore.	  Pertanto	   l’incidenza	  relaJvamente	  alta	  di	  parestesie	  suggerisce	  

come	  almeno	  in	  parte	  tali	  risposte	  siano	  neurogeniche.

In	  uno	  studio	  su	  cadavere	  del	  2000	  Kleinrensink	  et	  al.	  studiarono	  gli	  effeS	  delle	  differenJ	  posizioni	  

del	  braccio	  nella 	  distribuzione	  delle	  forze	  tensili	  nel	  mediano,	  radiale	  ed	  ulnare	  e	  nel	  plesso	  brachiale,	  

per	   indagare	   la	  validità	  degli	  ULNTs.	  Sono	   staJ	   selezionaJ	   3	  cadaveri	   (6	  arJ).	  Le	  misure	  sono	  state	  

effe?uate	  nella	  corda	  mediale,	   laterale	  e	  posteriore	  del	  plesso	  brachiale	  e	  2	   cm	  distalmente,	  nella	  

parte	  prossimale	  del	  mediano	  del	   radiale	  e	  dell’ulnare.	  Le	  forse	  tensili 	  sono	  state	  registrate	  con	  un	  

trasdu?ore	  di 	   forza,	  prima	  nel	  plesso	   poi	  nel	  nervo,	   eseguendo	   sia	  ULNTs	  che	  ULNTs+	   (ULNT	   più	  

rotazione	  del	  collo	  controlaterale).	  I	  risultaJ	  (mostraJ	  nelle	  tabelle	  di	  seguito)	  dimostrano	  che	  ULNT	  e	  

ULNT+	   per	   il	   mediano	   generano	  più	   tensione	   nel	  

rispeSvo	   nervo	   (test	   sensibile).	   Lo	   stesso	   si	   può	  

dire	   per	   la 	   capacità	   che	   ULNT	   e	   ULNT+	   per	   il	  

mediano	  hanno	   di	  generare	  tensioni	  nell’ulnare	  e	  

nel	   radiale	   (test	   specifico).	   L’ULNT	   (non	   c’è	  

differenza	  significaJva	  tra	   le	  tensioni 	  generate	  nei	  

vari	   nervi)	   e	  ULNT+	   (più	   tensione	   nell’ulnare	   che	  

nel	  mediano,	  ma	  meno	  rispe?o	  a	  quella	  generata	  al	  radiale)	   per	   l’ulnare	  non	  è	  specifico,	  così	  come	  

non	  lo	  è	  l’ULNT	  (genera	  meno	  tensioni	  nel	  radiale	  che	  non	  nel 	  mediano)	  e	  ULNT+	   (la 	  tensione	  creata	  

nel	   radiale	   non	   è	   significaJvamente	   maggiore	   rispe?o	   a	   quella	   nel	   mediano)	   per	   il	   radiale.	  
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Nell’eseguire	  ULNT	  e	  ULNT+	  per	  il 	  mediano	  si	  è	  riscontrata	  maggior	  forza	  tensile	  trasmessa	  alla	  corda	  

mediale	   e	  a	  quella	  posteriore.	   Per	   quanto	   concerne	  ULNT	   per	   l’ulnare	   le	   forze	  si	   trasme?ono	  alla	  

corda	  mediale;	  mentre	  quando	  si	  esegue	  ULNT+	  la	  

tensione	  nella	  corda	  posteriore	  e	  laterale	  aumenta	  

del	   50%.	   Quando	   invece	   si	   esegue	   ULNT	   per	   il	  

radiale	  a	  dispe?o	  di	  quello	  che	  l’autore	  si	  aspe?ava	  

(trasmissione	   di	   forze	   alla	   corda	   posteriore)	   le	  

tensioni	   maggiori	   si	   sono	   osservate	   nella 	   corda	  

mediale.	   Tali	   risultaJ	   dimostrano	  come	   il	   plesso	   brachiale	  gioca	  un	   ruolo	   nella 	  distribuzione	  delle	  

forze	  tensili.	   Lo	   studio	  non	   esclude	   la	  possibilità	  che	   la	   trasmissione	   di	   forze	   sia	  di	   natura	  diversa	  

rispe?o	  a	  quella 	  intradurale	  specialmente	  quando	  viene	  inserita	  la 	  lateroflessione	  e	  la	  rotazione	  del	  

collo.	  

Lo	  studio	  di 	  Lewis	  et	  al.	  (1998)	  si 	  pone	  come	  obieSvo	  quello	  di	  indagare	  lo	  sviluppo	  delle	  tensioni	  

nel	  mediano	  durante	  ULNT1	  e	  durante	  alcune	  manovre	  

di	   sensibilizzazione	   selezionate.	   Lo	   studio	   è	   stato	  

effe?uato	   su	   5	   cadaveri.	   Il 	   mediano	   è	   stato	   esposto	  

all’ascella	  e	  li	  posizionato	  un	  trasdu?ore.	  Nella	  tabella 	  a	  

fianco	  sono	  elencate	  le	  procedure	  di	  test.	  I	  risultaJ	  dello	  

studio	   dimostrano	   come	   un	   trend	   di	   aumento	   di	  

tensione	  è	  stato	  osservato	  in	  tu?e	  le	  componenJ	  di	  ULNT1,	  anche	  se	  l’analisi 	  staJsJca	  dimostra	  come	  

ci	  sia	  un	  contributo	   iniquo	  allo	   sviluppo	  della	  tensione.	   La	  depressione	  di	  spalla 	  non	   ha	  un	  effe?o	  

significaJvo	   nella	   tensione	   del	  mediano,	   così	   come	   la	   RE	   di	   spalla.	   L’autore	   afferma	   inoltre	   che	  

l’aggiunta	   di	   manovra 	   sul	   controlaterale	   (CULNT)	   non	   ha	   effe?o	   significaJvo	   sulla	   tensione	   del	  

mediano	  in	  esame.	  Se	  ci	  fossero	  alterazioni	  nei	  sintomi	  dovute	  al	  cambio	  di	  tensione	  nel	  SN	  ciò	  non	  

capiterebbe	  a 	  livello	  del	  nervo	  periferico	  distalmente	  all’ascella.	  L’autore	  so?olinea	  che	  comunque	  il	  
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tessuto	  nervoso	  prossimale	  o	  distale	  all’area	  di	   esame	  non	  è	  stato	  esaminato	  e	  quindi	   esso	  stesso	  

potrebbe	  essere	  una	  causa	  dei	  potenziali 	  sintomi.	   IpoJzza	  inoltre	  come,	  essendo	  coinvolta	   la	  RE	   di	  

spalla	  nell’ULNT,	   l’esecuzione	  del	  CULNT	   possa	  generare	  una	  tensione	  nel	  romboide	  e	  nel	  trapezio,	  

tensione	   che	   può	   determinare	   movimenJ	   a	   livello	   del	   rachide	   cervicale.	   I	   risultaJ	   dello	   studio,	  

confermano	  comunque	  che	  la	  flessione	  cervicale	  controlaterale	  aumenta	  la	  tensione	  nel	  mediano.	  

Lew	  et	  al.	  nel	  loro	  studio	  del	  1997,	  hanno	  cercato	  di	  dimostrare	  se	  e	  come	  il 	  cambiamento	  nelle	  

componenJ	   cervicali	   dello	   SLUMP	   altera	   la	   tensione	   negli 	   hamstring.	   Sono	   staJ	   selezionaJ	   22	  

soggeS,	   seduJ	   con	   supporto	   lombare	   e	   ancoraggio	   toracico	   e	   stabilizzatore	  per	   gli	   hamstring.	   Il	  

posizionamento	  è	   stato	   eseguito	   in	   modo	   tale	  da	   impedire	   il	  movimento	   di	   tronco,	   pelvi	   ed	  arto	  

inferiore	   di	   ciascun	   sogge?o.	   Durante	   il	   test	   sono	   state	   eseguite	   delle	   misurazioni	   con	   EMG	   di	  

superficie,	  dei	  tradu?ori	  di	  movimento	  su	  tuberosità	  Jbiale,	  SIAS,	  punto	  superiore	  cresta	  iliaca,	  SIPS	  e	  	  

misuratore	  per	   l’allungamento	  del	  tendine	  del	   bicipite.	  Il	  sogge?o	   viene	  posizionato	   in	  flessione	  di	  

tronco,	  estensione	  di	  ginocchio	  e	  flessione	  del	  capo;	  sono	  state	  registrate	  la	  tensione,	  la	  VAS,	  e	  l’EMG.	  

Dopo	  l’estensione	  del	  ginocchio	  venivano	  di	  nuovo	  registraJ	  i	  daJ,	  richiesto	  al	  sogge?o	  di	  passeggiare	  

per	   5	  minuJ	   e	  di	  nuovo	   rieseguito	   il	  test,	  

sia	   con	   F	   che	   con	   E	   del	   capo.	   I	   risultaJ	  

mostrano	  che	  sebbene	  si	  sia	  registrato	  un	  

mo v imen t o	   ( 0 , 1	   mm ,	   a n c h e	   s e	  

staJsJcamnete	   significaJvo),	   esso	   non	  

sembra	  giusJficare	  il	  39%	  di	  alterazione	  nella 	  sensazione	  del	  dolore	  percepito.	  	  I	  risultaJ	  dello	  studio	  

suggeriscono	   che	   il	   cambio	   del	  dolore	   nella 	  coscia	   posteriore	   con	   la	   F	   cervicale	   non	   è	   dovuto	   ai	  

movimenJ	  dei	  tendini	  degli	  hamstring,	  ma	  ad	  un	  cambio	  nella	  tensione	  di	  stru?ure	  in	  collegamento	  

con	  il	  rachide	  cervicale.	  L’aSvità	  registrata	  con	  EMG	  degli	  hamstring	  è	  stata	  bassa.	  Il	  dolore	  registrato	  

grazie	  alla	  VAS	  aumenta	  in	  tuS	  i	  soggeS	  con	  la	  F	  del	  capo.
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DISCUSSIONE

I	   risultaJ	   della	  nostra	  revisione	   concludono	   che	  è	  plausibile	   ipoJzzare	  che	  le	   risposte	  o?enute	  

dalla	  manovra	  di	  sensibilizzazione	  siano	  di	  origine	  neurale.	  

Tale	  considerazioni	  è	  emersa	  sopra?u?o	  valutando	   gli	  studi	   che	  hanno	   riportato	  esperimenJ	  di	  

dolore	  indo?o	  (Coppieters	  MW.	  et	  al.	  2006,	  2005).

Tu?avia,	  si	  ha	  la	  sensazione	  che	  l’argomento	  non	  sia	  stato	  ancora	  del	  tu?o	  esaurito	  e	  il	  dibaSto	  

nella	  comunità	  scienJfica	  potrebbe	  fornire	  contribuJ	  importanJ.

Proprio	   partendo	   dall’affermazione	   di	   Shacklock	   (2005)	   che	   qualsiasi	   cambiamento	   dei	   sintomi	  

durante	  la	  manovra	  di	  differenziazione	  può	  indicare	  una	  genesi	  neurale,	  interessante	  è	  so?olineare	  i	  

due	  studi	  di	  Coppieters	  sul	  dolore	  indo?o.	  

L’introduzione	  di	  dolore,	  localizzato	  in	  zone	  Jpiche	  per	  il	  problema	  di	  CTS	  (Coppieters 	  2006)	  e	  nella	  

zona	   laterale	  della	  gamba	   e	   nel 	  dorso	   del	  piede	   (Coppieters	   2005)	   garanJscono	   la	  certezza	  della	  

Jpologia	  di	  dolore	  percepito.	   Il 	  fa?o	   che	  i	   tests 	  neurodinamici	  eseguiJ	   non	  modifichino	   in	  nessun	  

modo	  tale	  dolore	  è	  indice	  indiscuJbile	  della	  loro	  ininfluenza	  su	  quel	  Jpo	  di	  dolore.	  L’autore	  tende	  a	  

so?olineare	  proprio	  che	  tale	  risultato	  non	  sia 	  dirimente	  la	  quesJone	  neurale/non	  neurale	  ma	  pone	  

delle	   basi	   rispe?o	  alla	  specificità	  dei	  test.	   VanJ	   et	  all.	  nel	  2012	   smenJscono	   in	   parte	   lo	   studio	   di	  

Coppieters	  (2005)	   e	  concludono	  che	  l’UNT1	  non	  sia	  uJle	  nel	  management	  diagnosJco	  del	  paziente	  

con	  CTS	   in	   quanto	   i	  valori	  di	  potenza	  del	   test	  sembrano	   essere	   inadeguaJ	   se	  paragonaJ	  all’a?uale	  

gold	  standard	  (EMG).	  Tale	  considerazione	  unita	  al	  fa?o	  che	  l’aver	  indo?o	  il	  dolore	  elimina 	  il	  criterio	  di	  

posiJvità 	  “dolore	  Jpico	   del	  paziente”,	  confermano	  e	  giusJficano	  le	  Jtubanze	  di	  Coppieteres	  (2005)	  

rispe?o	  all’interpretazione	  dei	  daJ	  del	  suo	  studio.	  
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Gli	  studi	  su	  cadavere	  si	  dimostrano	  altre?anto	  interessanJ	  in	  quanto	  riescono	  a	  misurare	  l’escursione	  

del	  nervo	  in	  risposta	  ai	  tests	  eseguiJ	  dire?amente	  in	  situ.	  

Anche	  in	  questo	  caso	  però	  non	  abbiamo	  una	  risposta	  univoca.	  Alshami	  AM	  et	  al.	  (2008)	  e	  Lewis	  et	  al.	  

(1998)	  mostrano	  un	  trend	  di	  aumento	  della 	  tensione	  sviluppata	  nel	  tessuto	  nervoso	  aggiungendo	  le	  

manovre	  di	  sensibilizzazione	  mentre	  	  Kleinrensink	  (2000)	  non	  solo	  mina	  la	  capacità	  discriminaJva	  dei	  

vari	  ULNTs	  nel	   produrre	   tensione	   in	  determinate	  corde	   del	   plesso	   brachiale,	  ma	  che	   l’aggiunta	   di	  

rotazione	   al	   collo	   all’ULNT	   non	   determina	   granché	   differenze	   proprio	   nella 	   tensione	   prodo?a.	  

Interessante	  come	  durante	  l’esecuzione	  di	  uno	  dei	  test	  (Alshami	  2008)	   sia 	  stata	  misurata	  anche	   la	  

tensione	  di	  un	  tessuto	  non	  neurale	  (fascia	  plantare)	  e	  questa 	  non	  cambi	  al	  variare	  della	  posizione	  di	  

arJcolazioni	  lontane.	  Tale	  dato	  supporta	  l’ipotesi	  neurale	  alla	  base	  della	  manovra	  di	  differenziazione.	  

Se	  analizziamo	  i	  daJ	  emersi	  dagli 	  studi	  in-‐vivo,	  risalta	  subito	  agli	  occhi	  il	  fa?o	  che	  analizzino	  vari	  

parametri	  di	  outcome:	  dolore,	  aSvità 	  EMG,	  alterazione	  del	  ROM	  [Coppieters	  et	  al.	  (2001),	  Lew	  et	  al.	  

(1997),	  Boyd	  BS	   et	  al.	   (2009),	  Loahkamp	  M	  et	  al.	   (2011),	  Weng-‐Hang	   Lai	  et	  al.	   (2012),	  Benjiamin	  S.	  

Boyd	  (2012)]	  .	  

Le	  restrizioni	  nel	  ROM	  dopo	  aggiunta	  di	  manovra	  di	  differenziazione	  ai	  tests	  neurodinamici	  sono	  

una 	  costante	   riscontrata	   nei	   vari	   studi.	   Chi	   come	  Weng-‐Hang	   Lai	   et	   al.	   (2012)	   nell’esecuzione	  del	  

Femoral	  Slump	  ne	  ricava	  un	  indice	  di	  tensione	  neurale	  e	  chi	  invece	  come	  Coppieters	  (2001)	  osserva	  

che	   se	  si	   	   sommano	   più	   componenJ	  di	  differenziazione/sensibilizzazione	  si	  determina	  un’aumento	  

della	   diminuzione	   del	   ROM.	   Ancor	   più	   interessanJ,	   proprio	   per	   supportare	   la 	   tesi	   della	   risposta	  

neurale	   alla	   base	   della	   differenziazione	   stru?urale,	   sono	   le	   riflessioni	   di	   alcuni	   autori.	   La	  

constatazione	  cioè	  che,	  dopo	  manovra	  di	  differenziazione,	  a	  fianco	  della	  diminuzione	  del	  ROM	  vi	  sia	  

un	  cambiamento	  della 	  Jpologia 	  delle	  risposte	  sensoriali	  registrate.	  Grazie	  alle	  manovre	  aggiunJve	  ai	  

test	  neurali	  si	  sono	  o?enuJ	  sintomi	  quali	  tensione,	  bruciore	  (Boyd	  BS	  2009)	  e	  bruciore	  e	  formicolio	  

(Loahkamp	  M	  et	  al.	  2011)	  a?ribuibili	  proprio	  a	  stru?ure	  neurali	  piu?osto	  che	  muscolari.
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Durante	   l’esecuzione	   degli	   studi,	   si	   è	   cercato	   proprio	   di	   minimizzare	   l’apporto	   delle	   risposte	  

muscolari	  con	  stratagemmi	  operaJvi.	  Weng-‐Hang	   Lai	   et	   al.	   (2012)	   per	  esempio	   hanno	  uJlizzato	   la	  

misura	  della	  flessibilità	  muscolare	  come	  outcome:	  hanno	  infaS	  dimostrato	  l’assenza	  di	  correlazione	  

tra 	   il	   dato	   emerso	   e	   le	   misure	   dell’angolo	   di	   estensione	   d’anca	   (supposto	   come	   sJma	  

dell’allungamento	  del	  nervo).	  Lew	  et	  al.	   (1997)	  hanno	   invece	  registrato	  l’aSvità 	  EMgrafica 	  nei	  mm.	  

estensori	  di	  ginocchio	  durante	  lo	  SLUMP:	  la	  loro	  aSvità	  è	  risultata	  bassa,	  tanto	  da 	  poter	  concludere	  

che	  essa	  non	  poteva	  essere	  la	  responsabile	  del	  cambio	  della	  Jpologia	  di	  sensazione	  dolorosa.	  Boyd	  

BS	  et	  al.	   (2009)	   invece	  pur	   registrando	  un	   aumento	   dell’aSvità	  EMGrafica	  durante	   l’esecuzione	  dei	  

tests	  non	  osserva	  correlazione	  tra	  intensità	  dei	  sintomi	  registraJ	  e	  aumento	  dell’aSvità	  muscolare.	  

Spiega	  pertanto	  tale	  aSvità	  muscolare	  come	  un	  meccanismo	  riflesso	  proteSvo	  dei	  muscoli	  locali	  per	  

bloccare	  l’aumento	  dello	  stress	  sulle	  stru?ure	  nervose.	  

Benjiamin	  S.	  Boyd	  (2012)	  nel 	  suo	  studio	  dimostra	  come	  la	  manovra	  di	  differenziazione	  determini	  

risposte	   sensoriali	   e	   arJcolari	   anche	   nei	   soggeS	   sani:	   pertanto	   ammonisce	   dall’uJlizzare	   la	  

restrizione	  al	  movimento	  ai	  tests	  neurodinamici	  come	  indicatore	  di	  patologie	  neurali.

Una	   citazione	   a 	   parte	   la	   meritano	   a	   nostro	   avviso	   gli	   studi	   che	   hanno	   uJlizzato	   l’US	   per	   la	  

misurazione	  di	  escursione	  nervosa	  [Julius	  et	  al.	  (2004),	  Dilley	  A	  et	  al.	  (2007),	  Carroll	  M	  et	  al.	  (2012)].	  

TuS	   dimostrano	   un	   cambiamento	   di	   tensione	   delle	   stru?ure	   nervose	   studiate	   in	   relazione	   al	  

movimento	  di	   stru?ure	  non	   in	  dire?o	   conta?o	  con	   la 	  porzione	  di	   nervo	  misurata.	   E’	   interessante	  

so?olineare	  le	  potenzialità	  di	  tale	  modalità	  di	  indagine	  che,	  come	  so?olineano	  Carroll	  M	  et	  al.	  (2012),	  

garanJsce	  delle	  misurazioni	  non	  invasive	  in	  tempo	  reale	  dello	  sliding	  del	  nervo.	  Tali	  misurazioni	  sono	  

state	  rese	  possibili	  dallo	  sviluppo	  di	  specifici	  mezzi	  di	  analisi	  computerizzata	  frame-‐by-‐frame.	  Gli	  studi	  

effe?uaJ	   in	  precedenza	  [Dilley	   et	   al.	   (2007),	  Coppieters 	  et	  al.	   (2009)	   ed	  Ellis 	  et	  al.	   (2008)]	   hanno	  

dimostrato	   una	   buona	   affidabilità	   inter-‐intra	   operatore,	   anche	   se	   l’autore	   non	   si	   so?rae	   dal	  

riconoscere	  che	  la 	  metodica	  ha	  in	  se	  dei	  bias	  vista	  la	  necessità	  di	  esa?o	  reperaggio	  e	  la	  sua	  operatore	  

dipendenza.	  	  
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Nella 	  loro	  clinical	  commentary	  review,	  Nee	  et	  al.	  (2012),	  anche	  se	  limitatamente	  all’arto	  superiore,	  	  

sono	   in	   accordo	   con	   i 	   daJ	   emersi	   dalla 	  nostra	   review.	   Affermano	   infaS	   che	   quando	   l’arto	   è	   in	  

posizione	  finale	  di	  ULNT,	  gli	  effeS	  del	  movimento	  di	  polso	  e	  del	  sidebending	  cervicale	  si	  trasme?ono	  

lungo	   l’intero	   nervo:	   pertanto	   è	   supportata 	   la	   tesi	   “neurale”	   alla	   base	   della 	   differenziazione	  

stru?urale.	  Sempre	  Nee	  et	  al.	  (2012)	  affermano	  che,	  anche	  se	  alcuni	  autori	  come	  Stecco	  et	  al.	  2007	  e	  

Smith	  et	  al.	  1989	  ritengono	  plausibile	  un	  trasferimento	  della	  tensione	  grazie	  ai	  network	  fasciali,	  loro	  

non	   hanno	   riscontrato	   studi	   che	   misurino	   se	   realmente	   lo	   stress	   prodo?o	   dalle	   manovre	   di	  

differenziazione	  sia	  trasmesso	  proprio	  grazie	  alla	  fascia.
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CONCLUSIONI

La	  neurodinamica	  sta	  prendendo	   sempre	  più	   campo	   nell’ambito	   della	  terapia	  manuale,	   sia 	  per	  

l’aspe?o	  valutaJvo/diagnosJco	  che	  per	  i	  suoi	  risvolJ	  terapeuJci.	  

La 	  le?eratura	  ad	  oggi	  però	  non	  ci	  dà	  risposte	  certe	  circa	  l’abilità	  dei	  test	  neurodinamici	  di	   indagare	  

davvero	  il	  tessuto	  nervoso.	  

In	   special	   modo	   la	   natura	   delle	   risposte	   alla 	   manovra	   di	   differenziazione	   uJle	   per	   la	   diagnosi	  

differenziale	   è	   incerta;	   dubbio	   che	   nasce	   vista	   la	   qualità 	  metodologica	   degli	   studi,	   gli	   strumenJ	  

uJlizzaJ	  per	  la	  ricerca	  sopra?u?o	  in	  vivo	  e	  le	  risposte	  presenJ	  anche	  nei	  sani.	  

La 	  tendenza	  che	  emerge	   però,	  è	  quella	  di	  pensare	  che	   le	   risposte	  registrate	  siano	   davvero	   legate	  

prevalentemente	  al	  sistema	  nervoso.	  

Sono	   auspicabili	   pertanto	   studi	   e	   ricerche	   future	   per	   esaminare	   più	   approfonditamente	   sia	   il	  

comportamento	  del	  sistema	  nervoso	  periferico	  che	  quello	  della	  fascia.	  RelaJvamente	  alla	  manovra	  di	  

differenziazione	   stru?urale,	   il 	   nostro	   lavoro	   mostra	   la	   necessità	   di	   ricerche	   da	   un	   lato	   per	   un	  

oggeSvazione	  in-‐vivo	  del	  movimento	  neurale	  e	  dall’altro	  misure	  cliniche	  di	  outcome	  in	  soggeS	  in	  cui	  

sia	  possibile	  la	  “riproducibilità	  del	  sintomo	  familiare”.	  
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