UNIVERSITA DEGLI STUDI campus savona
DI GENOVA

4

Universita degli Studi di Genova

Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche

Dipartimento di Neuroscienze, Riabilitazione, Oftalmologia, Genetica e Scienze Materno-

Infantili

Master in Riabilitazione dei Disordini Muscoloscheletrici
A.A. 2023/2024

Campus Universitario di Savona

Mobilizzazione neurodinamica per I'arto inferiore:
stiamo davvero muovendo qualcosa? Una revisione
narrativa
Candidato:
Dott. FT, Lorenzo Brunatti

Relatore:

Dott. FT, OMPT, Lorenzo Segato



INDICE

ABSTRACT ...ttt ettt ettt e e e sttt e e e e e s e a bt e teeeee s e s ae b et aeeeee e e bebeaeeeeaee e abebaeeeeeeeeeaanrraees 1
INTRODUZIONE .........oooiiiiiiiitete ettt e e e e ettt e e e e e e s ababeeeeeeasassnbabaeeeeessasasssbaaeeeessssssssaeaaeeesssnnnnns 3
Neurodinamica e differenza tra tecniche slider e tensioner ............c.ccoceeveeveenieenienicniceseeeseeee. 3
Proprieta morfologiche del tESSULO NEIVOSO .....ccccuviiieeiiieeecciiee ettt e e e e e aree e e 4
FOrze agenti SUI tESSULO NEIVOSO......uiiiiiiieieeitie e ettt e et e e e e e et e e e e s tte e e e sabeeeeeateeeeenraeeeenreeesennsens 4
IMATERIALI E IMIETODIN ...ttt ettt e e e ettt e e e e e s e st bt e e e e e e e s ssbebaeeeesssssasnsbeaeeeesssnnnnnns 6
Y LT d Yo I oY of- 1P UPPPPRPNS 6
PUBMIED ... e s e e s e s e s s e s e s e s s s s s s s s e s s e s s s e s s s e s e s e e s e s e sasaaasasaaaaasaaaaaaasaaasananens 7
SCOPUS...cc ettt ettt at e e at e st et et e bt e et e st e et ettt et e et e et e e neeane s 9
PEDIO .ttt sttt st e s e e 10
Y1 =y AToY Y=l L= d LT d ol Y|P T 11
Criteri di eleggibilita €d @SCIUSIONE ............ccccveeieeeiiieeesiieeeceeeeetee e e scea e e s tee e e staaesssseaesssseaans 11

L U L 7L I PN 13
Processo di selezione degli STUi.......cciicuiiiiieiiiii e e e e e e 13
Diagramma@ di fIUSSO PRISMA ... ttee e ettt e ettt e e e ettt e e e et taa e e st saeesasaaaeesasenaeeeasees 16
Tavola sinottica dei FSUIAtE .....eerveerieiiee et 17
ANALIST DI FISUITALT ..eeeeteeetieeiee ettt ettt e st s bt e e abe e sabe e e sabeesabeesbteesabeeenees 38
DISCUSSIONIE.......... . e s s ssssssssasssssnnnn 40
Tecnica di misurazione dell’escursione NEUIale........ccocueiiieiieiiieniereeeeeeeee e 40
Valori di escursione neurale longitudinale dell'arto inferiore .........cccoceeeeeiieeeeccee e, 40
INEIVO SCIATICO ...ttt et e et e e e e e s e e e snnes 41
INEIVO TIDIQU. ..ottt ettt ettt s ettt et e bt e bt e saeesaeeeaneeneens 41
INEIVO fOMOIQIC........ooeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et e e e et a e s et e e e s sea e e s ssseaaesassaaasssssesasnsasees 42
NEervo Peroniero SUPEITICIQIE ..........c.uueeeeueeeeeeiiteeeie ettt e e sttt e e s ea e e e tee e e s see e e s stea e e s sseaaeesasees 42
INEIVO PIGNTEAIC......coeeiiiieieeeeeeee ettt ettt sttt et naeesaeesanesanesneeas 42
Valori di escursione neurale trasversale dell'arto inferiore ..o 44
Valori di escursione neurale assiale dell'arto inferiore ... 44
Differenza di elongazione neurale tra tecniche di tensioner e di slider ..............cccoceeeecvieeeeccnenennn. 45
Valori di escursione neurale nel genere maschile e femminile .......cccoceiiiiiiiiiccn e, 45
Valori di escursione neurale negli studi in vivo @ SU cadavere........cccccueeeieciieeeccciee e e, 46
CONCLUSIONI ...ttt sttt et e bt e s bt e s e st e e bt e b e bt e s beeshe e et e et e e nbeesbeesasesmneeareeneenes 48

BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e st e e s e e e s et e e s s e e e s e nr e e e s e mneeesenreeesannrenes 49



ABSTRACT

BACKGROUND: La neurodinamica e una tecnica di mobilizzazione del tessuto nervoso, ad oggi,
largamente utilizzata a scopo valutativo e terapeutico: si divide principalmente in tecniche di
slider e di tensioner. Come qualsiasi altro stimolo esterno la neurodinamica produce una forza
deformante sul tessuto neurale che puo essere compressiva, tensile o mista. Tale tecnica si
basa sul principio che il nervo, essendo un materiale organico visco-elastico, possiede delle

proprieta morfologiche e strutturali favorenti la mobilizzazione.

OBIETTIVO: Determinare se le tecniche neurodinamiche producano in modo concreto

un’escursione neurale a livello dell’arto inferiore.
DISEGNO DELLO STUDIO: Revisione narrativa della letteratura

MATERIALE E METODI: Sono state indagate le banche dati PubMed, SCOPUS e PEDro. La
ricerca bibliografica ha incluso studi osservazionali in lingua inglese o italiana, principalmente
di tipo cross-sectional, che rispettassero i seguenti criteri d’inclusione: I'’elongazione neurale
doveva essere registrata con degli strumenti di rilevazione diretti e accompagnata dall’unita
di misura espressa in millimetri o in percentuale rispetto alla lunghezza basale del nervo, e
dovevano essere specificati i principali parametri delle mobilizzazioni neurodinamiche

considerate.

RISULTATI: Sono stati individuati 146 risultati totali, di questi ne sono stati rimossi 31, poiché
presenti in duplice copia o senza full text disponibile. | 115 studi residui sono stati selezionati
per titolo, abstract e lettura del full text arrivando ad includere 17 studi nella sintesi
qualitativa. Il valore medio di escursione longitudinale osservato € 8.25mm per il nervo

sciatico, 1.56mm per il nervo femorale, 6.62mm per il nervo tibiale.

CONCLUSIONI: Tutti gli studi dimostrano che la neurodinamica provoca un’elongazione
effettiva nel tessuto neurale dell’arto inferiore. Tuttavia alcuni parametri utilizzati,
principalmente la bassa media campionaria e la grande eterogeneita delle mobilizzazioni,
rendono complicato I'avanzamento di solide ipotesi su quale possa essere la tecnica
neurodinamica, la posizione di partenza e la sequenza di movimento articolare piu efficace.
Pertanto, in futuro sara necessario approfondire questo tema, cercando di uniformare quanto

pil possibile queste variabili in maniera tale da poter operare un confronto diretto tra le varie



strategie di mobilizzazione. Infine, potrebbe essere utile indagare gli effetti di alcuni fattori,
quali ad esempio I'eta anagrafica, il sesso e la velocita di mobilizzazione, per trarne

informazioni utili da trasferire eventualmente in ambito clinico e terapeutico.



INTRODUZIONE

Neurodinamica e differenza tra tecniche slider e tensioner

Le tecniche neurodinamiche possono essere considerate delle procedure di mobilizzazione
applicabili a scopo valutativo della meccano-sensibilita del nervo, nonché a scopo terapeutico.
Gli obiettivi della mobilizzazione neurodinamica sono la riduzione delle aderenze intra-neurali
e il miglioramento della funzione fisiologica del nervo stesso, fenomeni che sembrerebbero

direttamente correlati alla maggior capacita di scorrimento del nervo ],

Sebbene queste tecniche siano comunemente utilizzate nella pratica clinica con l'intento di
modulare i sintomi legati ad un’alterata meccano-sensibilita neurale, non & chiaro se tali
procedure siano effettivamente in grado di influire sulla plasticita del tessuto nervoso
periferico. Pertanto, questo studio si pone I'obiettivo di ricercare in letteratura evidenze

scientifiche a sostegno di tale tesi [*°],

In primo luogo e utile precisare che esistono due tipologie di tecniche neurodinamiche: slider
e tensioner. Nelle tecniche di tensioner la mobilizzazione del tessuto neurale si attua
attraverso il movimento simultaneo, e non, di una o molteplici articolazioni con il fine di
massimizzare '’elongazione del letto del nervo stesso, forzando cosi la relativa capacita di
accomodamento del sistema nervoso di fronte allo spostamento dei tessuti adiacenti. Con
questo tipo di mobilizzazione risulterebbe maggiormente incrementato il grado di tensione
neurale, ovvero il rapporto tra 'allungamento prodotto e la lunghezza basale del letto del

nervo 9],

Nelle tecniche di slider, invece, si ha il movimento simultaneo di almeno due articolazioni in
direzioni contrapposte. Nel dettaglio, la mobilizzazione di un singolo segmento andrebbe a
controbilanciare I'aumento o la riduzione della tensione neurale provocata da un movimento
eseguito in parallelo in modo tale da non apportare alcuno stress tensivo di carattere costante

e prolungato 1.



Proprieta morfologiche del tessuto nervoso

Le proprieta viscoelastiche giocano un ruolo importante nella protezione del nervo dai ripetuti
ed elevati stress a cui e sottoposto. Per definizione, un materiale elastico si deforma
istantaneamente in risposta a un carico applicato ad esso, e questa deformazione non varia
se il carico rimane costante. Le proprieta viscoelastiche dei nervi includono la capacita di
scivolamento e il fenomeno di stress-relaxation. Per scivolamento si intende la capacita del
nervo di rispondere a uno stress tensile prolungato attraverso una graduale elongazione. Lo
stress-relaxation, invece, & la diminuzione della tensione neurale che avviene quando uno
stress tensile, con un punto di fulcro fisso, & applicato per un tempo prolungato al nervo. |
tessuti con una piu elevata capacita elastica presentano una quantita minore di stress-
relaxation, mentre nei tessuti con un alto contenuto di collagene, come i tendini o i muscoli,

questo fenomeno & decisamente pil rilevante 131,

Inoltre, I'integrita strutturale e la flessibilita del tessuto nervoso sono in gran parte garantite
dalla qualita del tessuto connettivo, il quale & principalmente composto da fibrociti e matrice
extra-cellulare (glicoproteine, proteoglicani ed altre macromolecole). Anatomicamente, nel
nervo il tessuto connettivo & I'elemento strutturale delle sue tre membrane: I'endonevrio, il

perinevrio e I'epinevrio (8,

L’endonevrio, formato da un sottile strato di collagene, circonda ogni singolo assone nei pressi
del fascicolo. Il perinevrio, invece, avvolge ogni singolo fascicolo. In vari studi sull’'uomo e stato
osservato che un fattore altamente protettivo per la deformazione indotta dalle forze esterne
e il perinevrio, tuttavia la sua azione & molto variabile e dipende dal calibro e dal numero di
fascicoli del nervo preso in esame. L’epinevrio puo essere epi-fascicolare, a raggruppare in una
guaina i singoli fascicoli, ed inter-fascicolare sotto forma di tessuto connettivo immerso tra un
fascicolo e l'altro. Il tessuto connettivo proprio dell’epinevrio & il tessuto areolare, che

consente |'espansione e la contrazione del nervo durante la sua flessione ed estensione 211,

Forze agenti sul tessuto nervoso
Le tecniche neurodinamiche, alla pari di qualsiasi altro stimolo meccanico, inducono delle
forze che agiscono sul tessuto nervoso come stress di tipo compressivo, tensile o misto. Per

stress compressivo si intende la forza deformante indotta a una determinata unita di spazio



che possiede un vettore direzionale perpendicolare al piano di scorrimento del nervo. Lo
stress tensile, invece, consegue a una forza esterna che puo avere direzione parallela o
perpendicolare rispetto al letto neurale e che induce un’escursione del tessuto nervoso.
Infine, lo strain rappresenta la deformazione anatomica che puo essere misurata prendendo

come riferimento la distanza tra due punti prestabiliti [©.

Se una di queste forze genera uno stimolo superiore alle capacita di adattamento del nervo il
suo funzionamento risulta compromesso. A questo ne puo conseguire l'alterazione del
trasporto assonale e della perfusione sanguigna intra-neurale. Inoltre, nella fase acuta dopo
un sovraccarico funzionale o una lesione, sia la cinematica (escursione), sia la cinetica (strain)

di un nervo risultano alterate 24,

La tollerabilita fisiologica del nervo periferico a uno stress tensile si attesta tra il 6% e I'8%,
mentre intorno all’11% si manifesta un iniziale fenomeno di demielinizzazione che, se
protratto, conduce a lesione assonale. Inoltre, studi in vitro hanno stabilito che e sufficiente
un allungamento tra il 5% e il 10% a provocare una variazione della perfusione sanguigna .
A dimostrazione di questo, nel nervo tibiale dei conigli un’elongazione dell’8% ha indotto la
formazione di microtrombi nel 50% dei casi, riducendo il flusso venoso senza compromettere,
pero, la circolazione arteriosa. Inoltre, in seguito ad un allungamento del 15% mantenuto per
una durata di trenta minuti, si & verificata un’occlusione completa del microcircolo venoso,
necessitando di un periodo di pausa per ripristinare la vascolarizzazione arteriosa e capillare,
e solo in parte quella venosa. Infine, dagli studi si & osservato che l'inefficienza del sistema
linfatico nel drenare un accumulo intra-neurale di fluido o la presenza di un edema locale
cronico superficiale favoriscano l'insorgenza di processi fibrotici del tessuto nervoso che

ridurrebbero la capacita di scivolamento e la capacita di elongazione del nervo 13!,



MATERIALI E METODI

Strategia di ricerca
La ricerca & stata condotta dal singolo autore e si & protratta nel periodo compreso tra Ottobre

2023 e Marzo 2024 attingendo a diverse banche dati dell’area biomedica. Nel dettaglio, sono
stati consultati i seguenti database: PubMed, Scopus e PEDro. Per la stesura della revisione

narrativa e stato preso come riferimento il modello del Prisma Statement.
Concetto

L’analisi dell’eventuale escursione del tessuto neurale a livello degli arti inferiori in seguito alla

mobilizzazione neurodinamica.
Popolazione

Sono stati inclusi nella revisione narrativa gli studi che indagano I'outcome di riferimento nei
rami nervosi dell’arto inferiore. Si sono considerati il nervo femorale e il nervo sciatico nelle
loro principali diramazioni distali: nervo tibiale, nervo tibiale posteriore, nervo peroneale (o

fibulare), nervo plantare mediale e nervo surale.
Intervento

Si & tenuto conto di qualsiasi tecnica di mobilizzazione neurale erogata a livello delle estremita
inferiori senza alcuna restrizione legata alla posologia, alla durata temporale o al numero di

articolazioni coinvolte.
Outcome

L’escursione longitudinale e/o trasversale del tessuto nervoso rappresenta la misura di
outcome. La sua unita di misura maggiormente rappresentata é il sistema metrico-decimale
(SMD) oppure la differenza di lunghezza neurale rispetto al baseline espressa in percentuale
(%). Nella letteratura scientifica I’ecografo risulta essere lo strumento maggiormente utilizzato

per misurare tale outcome sia negli studi in vivo che in vitro.



Modello P-I-O

Il quesito di ricerca é stato esplorato seguendo il modello PICO modificato (P/O): I'obiettivo
della revisione narrativa consiste nel dimostrare se le tecniche neurodinamiche (/) mirate ai

rami nervosi dell’arto inferiore (P) apportano una variazione di lunghezza del nervo stesso (O).

Analizzando il quesito clinico non é richiesta alcuna comparazione (C) con altre tipologie di

intervento.

Al fine di condurre la ricerca sono stati identificatii principali MeSH Terms per ciascun dominio
del modello PIO associandoli ai relativi sinonimi e termini liberi tramite I'operatore boleano
“OR”. Inoltre, per determinare la stringa finale, queste sequenze sono state correlate fra loro

attraverso I'operatore boleano “AND”.
Stringa finale: (P) AND (1) AND (O)

La stringa conclusiva & stata formulata in prima istanza per il motore di ricerca PubMed della
banca dati MEDLINE, successivamente e stata adattata ai vocabolari specifici degli altri

database consultati.

Non si e utilizzato alcun filtro di ricerca predefinito per i database consultati.

PUBMED
Per la ricerca su MEDLINE, contestualmente alla popolazione, si sono identificati i seguenti
Mesh Terms: “Sciatic Nerve” e “Femoral Nerve”. Sono stati aggiunti successivamente gli Entry

Terms legati ai due principali rami nervosi degli arti inferiori.

L’'unico termine MeSH correlato all’intervento & “nerve expansion” al quale sono stati connessi
i relativi sinonimi. | termini liberi introdotti per questo dominio sono: “neurodynamic”,
“neurodynamics”, “neurodynamic mobilization”, “neurodynamic mobilizations”, “neural
mobilization”, “neural mobilizations”, “nerve mobilization”, “nerve mobilizations” e “nerve
sliding”.

Riguardo all’outcome non sono stati individuati MeSH Terms. Le parole chiave utilizzate sono

” ”

“nerve excursion”, “nerve excursions”, “nerve strain” e “nerve strains”.



La stringa finale:

P: ("sciatic nerve"[MeSH Terms] OR "femoral nerve"[MeSH Terms] OR "peroneal nerve"[All
Fields] OR "peroneal nerves"[All Fields] OR "fibular nerve"[All Fields] OR "fibular nerves"[All
Fields] OR "tibial nerve"[All Fields] OR "tibial nerves"[All Fields] OR "posterior tibial nerve"[All
Fields] OR "posterior tibial nerves"[All Fields] OR "medial plantar nerve"[All Fields] OR "medial

plantar nerves"[All Fields] OR "sural nerve"[All Fields] OR "sural nerves"[All Fields])
AND

I: ("nerve expansion"[MeSH Terms] OR "nerve stretching"[All Fields] OR "nerve elongation"[All
Fields] OR ‘"nerve lengthening"[All Fields] OR "neurodynamic"[All Fields] OR
"neurodynamics"[All Fields] OR "neurodynamic mobilization"[All Fields] OR "neurodynamic
mobilizations"[All Fields] OR "neural mobilization"[All Fields] OR "neural mobilizations"[All
Fields] OR "nerve mobilization"[All Fields] OR "nerve mobilizations"[All Fields] OR "nerve

sliding"[All Fields])
AND

O: "nerve excursion"[All Fields] OR "nerve excursions"[All Fields] OR "nerve strain"[All Fields]

OR "nerve strains"[All Fields]

Termini MESH individuati su PubMed (Tabella 1):

MESH TERMS

P “sciatic nerve”; “femoral nerve”;

| “nerve expansion”;

Tabella 1: Mesh Terms individuati su Pubmed



Entry Terms individuati su PubMed (Tabella 2):

ENTRY TERMS

P “peroneal nerve”; “peroneal nerves”; “fibular nerve”; “fibular nerves”; “tibial nerve”;

’

”, u

“tibial nerves”; “posterior tibial nerve”; “posterior tibial nerves”; “medial plantar nerve”;

", u ", u

“medial plantar nerves”; “sural nerve”; “sural nerves”

”n,u n, u

| “nerve stretching”; “nerve elongation”; “nerve lengthening”;

(0]

Tabella 2: Entry Terms individuati su Pubmed

Termini liberi utilizzati su PubMed (Tabella 3):
TERMINI LIBERI
P
| “neurodynamic”; “neurodynamics”; “neurodynamic mobilization”; “neurodynamic
mobilizations”; “neural mobilization”; “neural mobilizations”; “nerve mobilization”; “nerve
mobilizations”; “nerve sliding”;

(0]

Tabella 3: Termini Liberi utilizzati su Pubmed

SCOPUS

P: ( TITLE-ABS-KEY ( "sciatic nerve" OR “sciatic nerves” OR "femoral nerve" OR “femoral
nerves” OR "peroneal nerve" OR “peroneal nerves” OR "fibular nerve" OR “fibular nerves” OR
"tibial nerve" OR “tibial nerves” OR "posterior tibial nerve" OR “posterior tibial nerves” OR

"medial plantar nerve" OR “medial plantar nerves” OR "sural nerve" OR “sural nerves”)

AND



I: ALL ( "neurodynamic" OR “neurodynamics” OR "neural mobilization" OR “neural

mobilizations” OR "nerve expansion" OR “nerve expansions” OR "neurodynamic mobilization"

OR “neurodynamic mobilizations” OR "nerve mobilization" OR “nerve mobilizations” OR

"nerve sliding" OR “nerve slidings” )

AND

O: ALL ( "nerve excursion" OR “nerve excursions” OR "nerve strain" OR “nerve strains” ) )

PEDro

Per il database PEDro la ricerca € stata eseguita in modo differente: dopo aver determinato

per ciascun dominio le parole chiave si sono costruite multiple ricerche semplici. Alcune di

queste sono composte da duplici termini correlati con “AND”. | risultati ottenuti sono stati

selezionati sulla base dei criteri di eleggibilita preposti. Tale processo ha permesso di condurre

una ricerca sensibile.

Le ricerche semplici utilizzate:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Sciatic Nerve* (19)

Femoral Nerve* (14)

Nerve* AND Excursion*® (6)

Nerve* AND Elongation* (3)

Sciatic Nerve* AND Excursion* (1)

Femoral Nerve* AND Excursion* (0)
Ultrasonograph* AND Nerve* (17)

Nerve Mobilization* AND Nerve Excursion* (4)

Nerve Mobilization* AND Femoral Nerve* (1)

10) Nerve Mobilization* AND Sciatic Nerve* (7)

11) Neural Mobilization* AND Nerve Elongation* (1)

10



Selezione degli articoli
La selezione delle fonti e la valutazione dell’eleggibilita degli studi sono stati condotti dal

singolo autore in maniera indipendente.

Dapprima sono stati esclusi gli studi presenti in molteplice copia e quelli di cui non fosse

possibile reperire la versione full text.

In seguito & stato effettuato un rapido screening, tramite la lettura del titolo ed
eventualmente dell’abstract nel caso in cui il primo non fosse sufficiente a valutarne la

conformita, allo scopo di vagliare gli studi potenzialmente eleggibili.

Da ultimo, I'autore ha concluso il processo di selezione attraverso la lettura del full text, per

determinare, in modo piu approfondito, la loro coerenza rispetto ai criteri di inclusione.

La procedura di valutazione della pertinenza degli studi, con i relativi dati numerici e motivi di

esclusione, sara rappresentato graficamente per mezzo di un diagramma di flusso.

L’archiviazione dei risultati e la creazione della bibliografia & stata realizzata attraverso il

software “ZOTERO".

Di seguiti gli step riportati in ordine cronologico:

e Esclusione dei record duplicati

e Esclusione dei record per titolo

e Esclusione dei record per lettura di abstract e metodi

e Selezione dei record rimanenti per lettura del full text

e Reporting della strategia di ricerca utilizzando il diagramma di flusso PRISMA per

riassumere il processo di selezione

Criteri di eleggibilita ed esclusione
Sono stati inclusi gli studi condotti su popolazione umana senza restrizione di genere o eta, in
vivo o in vitro, anche su popolazione animale. Non & stata posta alcuna limitazione in merito

all’lanno e all’area geografica di pubblicazione. Si sono considerati eleggibili gli studi che

11



analizzano I'escursione del nervo seguita da un’unita di misura determinata, che puo essere
espressa in millimetri (mm) oppure in percentuale (%) rispetto al valore della lunghezza basale
neurale, e che abbiano valutato tale elongazione con strumenti di misurazione diretti. Sono
state prese in considerazione tutte le tecniche neurodinamiche, sia quelle rivolte unicamente
agli arti inferiori che quelle eseguite in combinazione alla mobilizzazione di altri segmenti

corporei, benche fossero riportati la posizione di partenza e i movimenti realizzati in sequenza.

Inoltre, per motivi di accessibilita, sono stati vagliati gli articoli disponibili in formato full text

e in lingua italiana o inglese.

Non ci si & posti vincoli per quanto riguarda la tipologia o il disegno degli studi selezionati.
Tuttavia, analizzando il quesito di ricerca, gli studi osservazionali prospettici e cross-sectional

risultano essere i piu appropriati.

Sono stati esclusi gli studi che non valutano come singolo outcome la variazione della
lunghezza del tessuto nervoso. Non sono stati considerati eleggibili gli articoli che applicano
una misurazione indiretta dell’escursione neurale come, per esempio, la misurazione della
stiffness muscolare o la misurazione goniometrica del range articolare. Non sono stati

selezionati gli studi condotti su soggetti con lesioni nervose complete traumatiche e non.

12



RISULTATI

Processo di selezione degli studi
Dalla ricerca sulle banche dati si sono individuati rispettivamente 13 articoli su PubMed e 56
articoli su Scopus, mentre su PEDro, sommando i risultati di ricerca di ciascuna delle singole

stringhe, sono stati identificati 77 articoli totali. Il numero totale € dunque di 146 record.

Come primo passaggio sono stati rimossi gli articoli presenti in duplice copia per un totale di

30 ed é stato escluso 1 articolo in lingua giapponese.

| 115 record residui sono stati sottoposti dapprima a una selezione tramite screening del titolo
con la quale sono stati eliminati 83 paper mentre in un secondo momento si & proceduto alla
lettura degli abstract che ha portato alla rimozione di 14 articoli. Per quanto riguarda le
banche dati Pubmed e PEDro: I'esclusione per 2 articoli & dettata dal fatto che indagano la
soglia soggettiva del dolore provocato da alcune mobilizzazioni neurodinamiche del nervo
surale e del nervo tibiale, 1 articolo & stato rimosso poiché ha l'obiettivo di misurare la
ripetibilita, in quanto proprieta psicometrica, dello straight leg raise per quantificare
I’escursione neurale, altri 5 record sono stati scartati per outcome errato, ovvero la modifica
della stiffness neurale o comunque la variazione delle proprieta meccaniche del tessuto
nervoso in seguito alla neurodinamica, 1 articolo & stato escluso poiché prende come
riferimento la riduzione del glide neurale e lo slump test per fare diagnosi di lombalgia
aspecifica e 3 articoli sono stati rimossi poiché prendono come riferimento una semplice
mobilizzazione articolare senza un razionale neurodinamico con I'obiettivo di valutare
I’efficacia nella riduzione del dolore. Su PEDro sono stati esclusi due articoli: il primo poiché
valuta I'escursione del sistema nervoso periferico in seguito alla mobilizzazione
neurodinamica globale dell’organismo e dunque non mirata all’arto inferiore; il secondo
perché indaga come outcome il miglioramento clinico e non I'’elongazione neurale in seguito

ad esercizi neurodinamici.

Dei 18 risultati rimasti ne sono stati letti i full-text e questa operazione ha portato alla
rimozione di un ultimo articolo per cui € 17 il numero totale di quelli considerati idonei per la
sintesi qualitativa. Quest’ultimo paper e stato escluso poiché nonostante prendesse come

riferimento le tecniche neurodinamiche dell’arto inferiore il suo outcome & quello di valutarne
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le conseguenze sulla mobilita, nei termini di scivolamento, senza misurarne |'escursione

concretamente.

Motivo di esclusione degli articoli di Pubmed e di Scopus in seguito a lettura degli abstract e

dei full-text (Tabella 4):

Autore

Motivo di esclusione

Ciuffreda et
al, 2024

L'outcome preso in considerazione ¢ la stiffness del tessuto neurale.
Inoltre, € eseguita una semplice mobilizzazione articolare passiva e non

una tecnica neurodinamica

Kawanishi et

L’outcome di riferimento ¢ la stiffness a livello del nervo tibiale

al, 2022
Balius et al, Nello studio viene eseguita una semplice mobilizzazione articolare
2022 passiva di anca e non una tecnica con un razionale propriamente
neurodinamico
Suzuki et al, L’obiettivo di tale studio e quello di riuscire a distinguere la presenza o
2021 assenza di una lombalgia aspecifica attraverso lo slump test e la presenza

di un ridotto glide neurale

Bueno Gracia

Indaga la sensibilita dolorifica individuale durante alcune mobilizzazioni

et al, 2021 neurodinamiche del nervo tibiale
Montaner- Indaga la sensibilita dolorifica individuale durante alcune mobilizzazioni
Cuello et al, neurodinamiche del nervo surale

2020

Rossetto et al,

2023

Revisione sistematica che confronta I’elongazione tra una popolazione
sana asintomatica ed una popolazione con dolore riferito all’arto

inferiore

Szikszay et al,

2017

Revisione sistematica che si pone come outcome la misurazione della

stiffness neurale nell’arto inferiore

Andrade et al,
2016

L’obiettivo dello studio e di quantificare la stiffness del nervo sciatico
tramite il calcolo della velocita con cui I'onda trasversale prodotta

dall’ecografo attraversa il segmento neurale di riferimento
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Ridehalgh et L’outcome di riferimento e di valutare la ripetibilita come proprieta
al, 2012 psicometrica della misurazione dell’escursione del nervo sciatico tramite
lo straight leg raise test
Boyd et al, Studio pilota che ha come obiettivo di comparare la biomeccanica del
2012 tessuto nervoso tra soggetti adulti sani e soggetti anziani con diagnosi di
diabete mellito
Kerns et al, In questo studio per determinare I’elongazione neurale non sono state
2019 utilizzate tecniche neurodinamiche ma uno stress tensile di 30N misurato
con il dinamometro

Tabella 4: Motivo di esclusione degli studi in Pubmed e Scopus in sequito alla lettura dell’abstract e

dei full-text.

Motivo di esclusione degli articoli di PEDro in seguito a lettura degli abstract e dei full-text

(Tabella 5):

Autore

Motivo di esclusione

Vijayalakshmi et
al, 2022

L'outcome preso in considerazione ¢ la stiffness neurale e la variazione

sul dolore tra gruppo sperimentale e gruppo controllo

Alharmoodi BY
et al, 2022

RCT che si pone come obiettivo quello di verificare la correlazione tra le

tecniche tensioner e slider con la funzionalita del tessuto nervoso

Tabella 5: Motivo di esclusione degli studi in PEDro in sequito alla lettura dell’abstract e dei full-text.
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Di seguito sono riportate la flow chart (Figura 1) di selezione e la tabella sinottica degli

articoli inclusi per la revisione narrativa (Tabella 6):

Diagramma di flusso PRISMA

[ Flow Chart PRISMA 2020 ]
Record Identificati Record Identificati Record Identificati
mediante ricerca mediante ricerca tramite molteplici
su Pubmed: 13 su Scopus: 56 ricerche singole su PEDro:

77

N | s

w

% Record residui in seguito ad

< eliminazione dei duplicati o Articoli esclusi: 31
O .

T per mancanza del full-text:

-

= 115

a

© o .
E Record sottoposti a Articoli esclusi
E screening: 32 dopo lettura del
Q titolo: 83

< o .
e Record full-tex valutati per Articoli esclusi
g criteri eleggibilita: 18 dopo lettura
9 dell’abstract: 14
-

w

l

N° di articoli inseriti nella N° full-text esclusi:

sintesi qualitativa: 17 : 1

Figura 1. Flow chart del processo di selezione degli studi
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Tavola sinottica dei risultati

I’estensione del

ginocchio.

Autore e | Campione | Nervo Target | Mobilizzazione | Strumento Risultati
Anno e Posizione | Neurodinamica | di Misura Escursione
di Partenza e Posologia Neurale
[mm e %]
Ellis et al, | 31 soggetti | Nervo Bending Trasduttore | Incremento
2021 adulti sani Sciatico anteriore a | ecografico. | similare nelle
braccia addotte | Frame-by- due
Statica sul torace e in | frame cross- | mobilizzazioni
Eretta (SE) seguito correlation | di escursione
rilassate sul | (FCC) totale tra |l
fianco 10.12% e il
3 ripetizioni | 10.62% della
per lunghezza
movimento | iniziale
Ellis et al, | 31 soggetti | Nervo Tecnica Slider | Trasduttore | La TSL attiva
2012 adulti sani Sciatico, (TSL) attiva in | ecografico. | apporta
(22Fe9 M) | terzo estensione FCC un’escursione
prossimale cervicale unita di 3.2mm + 2.0
posteriore di | all' estensione | 4 ripetizioni | mentre quella
coscia del ginocchio. per TTENS di
movimento | 2.6mm + 1.5.
Slump Tecnica con 1
position (SP) | Tensioner minuto di | La TSL attiva
con anca | (TTENS) in | pausa apporta
flessa di 90° | flessione un’escursione
cervicale  con di 3.2mm £ 2.0

di contro alla
MOB
del

singola
ginocchio

in estensione il
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Mobilizzazione
(MOB) singola
del ginocchio in

estensione

MOB singola del

cui valore si
attesta a
2.6mmz+1.4

La TSL attiva
apporta

un’escursione

rachide di 3.2mm + 2.0
cervicale in mentre la MOB
flessione cervicale in
flessione
presenta
un’elongazion
e di -0.1mm =*
0.1
Bueno- 12 Arti | Nervo Straight Leg | Trasduttore | L’ Escursione
Gracia et | Inferiori da | Tibiale, Raise (SLR) con | ecografico del nervo
al, 2020 cadavere Aspetto ginocchioa 0°di | FCC tibiale in
(4Me2F) posteriore estensione e relazione al
del condilo | caviglia in | Non grado di
femorale massima dorsi- | specificata | flessione
laterale. flessione  per | la posologia | d’anca e
Decubito ciascuna delle Di4.4mm a 0°
controlateral | posizioni Di4.5mm a 30°
e (DEC | dell’anca: 30°- Di 5.2mm a 60°
CONTR) 60°-90° di Di 5.1mm a 90°
all’arto flessione.
testato 5 ripetizioni per

ogni grado di

flex d’anca
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Coppieter
s et al
2015

15 Soggetti
adulti
asintomatici

(9 F e 6M)

Nervo
sciatico,
terzo
prossimale
posteriore di

anca.

DEC CONTR

TTENS in
flessione d’anca
unita ad
estensione del

ginocchio

TSL in
estensione d’
anca unita ad
estensione del

ginocchio

TSL in
estensione del
ginocchio

partendo da

posizione di

estensione
d’anca

TSL in
estensione del
ginocchio

partendo da
posizione di

flessione d’anca

TSL in Flessione
d’anca

mantenendo il

Trasduttore
ecografico

FCC

1
ripetizione
per

movimento

La TTENS
produce

un’escursione

distale di
3.2mm + 2.1
La TSL in
estensione

d’anca e di
ginocchio
produce
un’escursione
distale di

17mm £ 5.2

La TSL con anca
pre-
posizionata in
estensione e
MOB in
estensione di
ginocchio
produce
un’escursione

di 6.9mm £ 2.5

La TSL con anca
pre-

posizionata in
flessione e

MOB in
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ginocchio

flesso

TSL in Flessione
d’anca
mantenendo il
ginocchio

esteso

estensione del
ginocchio
produce

un’escursione

distale di
8.8mm +3.5
La  TSL di
flessione
d’anca a
ginocchio

mantenuto in
flessione
produce
un’escursione
prossimale di

11.7mm + 4.8

La TSL di
flessione
d’anca a
ginocchio
mantenuto
esteso produce
un’escursione
prossimale di

7.0mm + 3.8

Sierra-
Silvestre
et al,

2018

30 Soggetti
adulti sani

(15M e 15F)

Nervo
femorale,
spina iliaca

superiore.

Dalla posizione
semi-seduta e
supina e stata

eseguita una

Trasduttore
ecografico

FCC

L’escursione
longitudinale si

attesta a

20



Posizione
semiseduta
con anca

flessa 40°

Posizione
supina con

anca neutra

SP in
decubito

laterale

flessione attiva

di ginocchio

Dalla SP in
decubito

laterale si e
eseguita una
flessione attiva
del tratto

cervicale

3 ripetizioni
per valutare
I’escursione
longitudinal
e e 3
ripetizioni
per
I’escursione
trasversale
30 secondi

di pausa

1.1mm + 1.6 in
posizione
semi-seduta
3.6mm % 2 in
posizione
supina

0.3

0.0mm =

nella SP

L’escursione
trasversale
mediale Si
attesta a
1.4mm £ 0.3 in
posizione
supina

0.7mm £ 0.1 in
posizione
semi-seduta
0.5

1.Imm +

nella SP

L'escursione
assiale
superficiale si
attesta a
0.2mm £ 0.2 in
posizione

supina
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0.1mm £ 0.2 in
posizione

semi-seduta
0.0mm * 0.1

nella SP

Boyd
al, 2013

et

10 cadaveri

(5M e 5F)

Nervo
Tibiale,
Nella fossa
poplitea e
3cm
prossimale al

malleolo

mediale

Posizione

Supina

SLR testato con
direzione
dapprima
prossimo-
distale e in un
secondo
momento disto-

prossimale

Trasduttore
ecografico

FCC

12
ripetizioni
per ciascun

cadavere

Il nervo tibiale
a livello della
fossa poplitea
presenta

un’escursione
prossimale di
circa dmm
nella flessione
d’anca e di
ulteriori 2mm
aggiungendo la

dorsiflessione

di caviglia

Un’escursione
distale di 2mm
ed in un
secondo

momento

prossimale di
2mm con la
dorsiflessione
di caviglia
seguita dalla
flessione di

anca
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Nella regione
malleolare si
evidenzia
un’elongazion
e prossimale di
2mm con la
flessione
d’anca unita ad
un
allungamento
con direzione
distale di 4mm
con la
dorsiflessione

caviglia

Un’escursione
distale di 6mm
con la
dorsiflessione
di caviglia unita
ad
un’escursione
di 4mm
provocata

dalla flessione

dianca
Carroll et | 16 soggetti | Nervo Flessione Trasduttore | Escursione
al, 2012 adulti sani Tibiale, Dorsale di | ecografico totale di circa
(10F e 6M) | regione caviglia attiva | FCC 3.03mm # 1.07
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retro- da 10° di planti- con direzione

malleolare flessione a 20° | 3 ripetizioni | caudale

tibiale. di dorsi- | per
flessione movimento

SE  con |l

piede su di

una tavoletta

basculante e

range

possibile tra i

10° flex

plantare e i

20° flex

dorsale

Lavoie et | 6 cadaveri, Nervo Sono state | Trasduttore | Prendendo
al, 2023 (4F e 2M) peroneo eseguite le | ecografico | come

superficiale, | seguenti FCC riferimento

circa 3-4 cm | mobilizzazioni I'escursione

prossimale al | passive in | 3 ripetizioni | neurale totale

malleolo sequenza: per ciascuna

peroneale. movimento | componente
Massima del movimento

Posizione flessione apporta in

supina plantare di percentuale %
caviglia il seguente

contributo:

Massima La flessione

inversione di

caviglia

plantare di

59.34% + 25.82
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Flessione di

anca 30°-60-90°

L'inversione di
caviglia di

32.80% +21.41

Adduzione  di
anca di 30° La flessione di
ancadi6.96% *
10.56, senza
differenze
significative tra
i vari gradi
articolari
L’adduzione
d’anca di 0.39
+10.42
Ridehalg 16 soggetti | Nervo Eseguite  due | Trasduttore | L’ escursione
et al, | adulti sani sciatico, a | mobilizzazioni ecografico longitudinale
2014 (9M e 7F) livello del | passive FCC media
terzo mantenendo misurata con il
prossimale I'anca in | 3 ripetizioni | ginocchio a 0°
posteriore di | flessione di 30° | per di estensione si
coscia e 60° movimento | attesta pari a:
individuato 9.9mm + 2.20
tra gran | La prima MOB e con l'anca a

trocantere e
tuberosita

ischiatica.

DEC CONTR
con arto

inferiore a

un’estensione
del ginocchio
eseguita

dapprima a 90°-
45° e
successivament

ea45°-0°

30° di flessione
12.4mm * 4.40
con l'anca a

60° di flessione

L’ Escursione

trasversale
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30° di
flessione

d’anca e 90

flessione di

La seconda
MOB e

un’estensione

media
misurata con il
ginocchio a 0°

di estensione si

ginocchio del  ginocchio attesta paria
prima a 90°-45°, dmm * 2.2 a
poi a 45°-20° ed 30° di flessione
infine a 20°-0° dianca
3.6mm * 2.3 a
60° di flessione
dianca
Wataya et | 10 soggetti | Nervo SLR  eseguito | Trasduttore | Il nervo
al, 2018 maschi sciatico, a|sino a 45° di| ecografico sciatico a
adulti sani livello della flessione di | FCC livello della
fossa anca fossa poplitea
poplitea 2 ripetizioni | presenta
Nervo tibiale per un’elongazion
circa 2-3cm movimento | e di 22mm %
prossimale 13.4
alla linea
inter- Il nervo tibiale
malleolare prossimalment
e alla linea
Posizione intermalleolar
supina e presenta
un’elongazion
e di 10.5mm =
13
Alshami 27 soggetti | Nervo Dorsi-flessione | Trasduttore | Confrontando
et al, | adulti sani sciatico, a | passiva di | ecografico le 6 differenti
2021 (12F e 15M) | livello del | caviglia FCC posizioni
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terzo
prossimale
posteriore di

coscia.

DEC CONTR

eseguita in 6
differenti
varianti del DEC
CONTR

P1 = Cervicale e

anca neutre

P1 + anca flessa
70°
P2 + flessione

cervicale

P1 + flessione di
anca a 45° e
flessione di

ginocchio di 90°

P4 + flessione

cervicale

P1 + flessione di
ginocchio di

90°

3 ripetizioni
per

movimento

mediamente vi
e
un’escursione

longitudinale

compresa tra
1.28mm e
1.63mm e

un’escursione

trasversale

compresa tra
0.56mm e
0.77mm.

Inoltre, risulta
come il
rapporto
presente  tra
I’escursione
del nervo
sciatico e |l
movimento di
caviglia sia
influenzato
maggiormente
dalla posizione
del ginocchio
rispetto
allanca e al
rachide

cervicale.
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Coppieter
s et al
2006

8 cadaveri

Nervo
sciatico,
terzo
prossimale
posteriore di
coscia

Nervo tibiale,
vicino al
condilo
femorale
mediale e
vicino al
malleolo

tibiale

Posizione

Supina

SLR eseguito
mantenendo

una dorsi-
flessione di
caviglia passiva
di circa 15°-20°
SLR eseguito
mantenendo

una Flessione
d’anca passiva
con ginocchio
esteso di circa

70°-80°

Trasduttore
ecografico

FCC

3 ripetizioni
per

movimento

Con la dorsi-
flessione
passiva di

caviglia Il nervo
tibiale
presenta:
Distalmente
un’escursione
caudale di
9.5mm,
mentre
prossimalment
e

un’escursione

caudale di
3.1mm
Con la

flessione di
anca presenta:
distalmente
un’escursione
craniale di
6.4mm
Un’elongazion
e craniale di
12.2mm a
livello

prossimale
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Con la dorsi-
flessione
passiva di

caviglia Il nervo
sciatico
presenta:

Un’escursione

non
significativa
con vettore
prossimale

Con la

flessione di
anca presenta:
Un’elongazion
e prossimale di

28.0mm

Alshami
et

2008

al,

10 cadaveri

(2F e 8M)

Nervo
Tibiale, 3-4
cm
prossimale al
malleolo
mediale
Nervo
plantare
mediale e
laterale
individuati
tramite

un’incisione

Per il nervo
tibiale si e
eseguita una
dorsi-flessione
passiva di
caviglia di 15°
totali nelle
seguenti

posizioni:

Anca neutra e
75° di flessione

del ginocchio

Trasduttore
ecografico

FCC

3 ripetizioni
per

movimento

Il nervo tibiale
in seguito alla
dorsi-flessione
di caviglia
presenta  un
allungamento

del +4.5% nella
MOB con anca

flessa e

ginocchio in

estensione.
Nelle altre
posizioni
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della fascia

plantare

Posizione

supina

Anca neutra e
ginocchio in

estensione a 0°

Flessione di
anca a 70° e
flessione di

ginocchio a 95°

Flessione di
anca a 70° e
ginocchio in

estensione a 0°

Per il nervo
plantare
mediale e

laterale & stata
eseguita:
Estensione
passiva di 20°
della 1°
metatarso-
falangea

partendo da 20°

di flessione,
mantenendo
I'anca in
posizione
neutra ed il
ginocchio in

I’elongazione si

attesta su
valori piu
ridotti di:

+5.2% con
anca e

ginocchio  in
flessione.
+2.3% con
I'anca neutra e
ginocchio  in
estensione.
+5.4% con
anca neutra e

ginocchio  in

flessione.

Il nervo
plantare
mediale in
seguito

all’estensione
di alluce
presenta  un
allungamento
del: +6.4%
nella MOB con
anca neutra,
ginocchio in

estensione e
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estensione a 0°
ed associando
dapprima una

planti-flessione

dorsi-flessione
di caviglia.
+4.3% in

relazione alla

passiva di planti-

caviglia di 35° flessione di

ed in seguito caviglia.

una dorsi-

flessione Il nervo

passiva di plantare

caviglia di 15° laterale in
seguito
all’estensione
di alluce
subisce un
allungamento
del:
+1.8% con
anca flessa,
ginocchio in
estensione e
dorsi-flessione
di caviglia.
+0.5% se
associata con
la planti-
flessione di
caviglia

Ellisetal, | 34 soggetti | Nervo TSL con | Trasduttore | L'escursione
2016 adulti sani Sciatico, I’estensione ecografico totale
(16F e 18M) | Terzo passiva FCC
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prossimale completa di registrata nella
posteriore di | ginocchio 3 ripetizioni | TSL e stata di:
coscia. partendo da 90° | per 6.4mm t 2.7
di flessione | movimento | nella SP
SP  con il | unita ad 6.9mm t 2.6
rachide estensione nella posizione
toraco- cervicale attiva a tronco
lombare in neutro
flessione e | TTENS
anca flessa a | combinando Nella  TTENS
90° I'estensione I’elongazione
passiva di misurata e
Posizione ginocchio con la stata di:
seduta con | flessione 6.0mm + 2.9
neutralita cervicale attiva nella SP
nella flesso-
estensione 6.4mm + 2.7
del rachide e nella posizione
anca flessa di seduta in
90° posizione
neutra
Shum et | 25 soggetti | Nervo Flessione attiva | Trasduttore | Escursione
al, 2013 adulti sani, | Sciatico, del rachide | ecografico neurale:
(14F e 11M) | fossa lombare e | FCC sul piano
poplitea. dell’anca longitudinale
mantenendo le | 3 ripetizioni | di 11.3mm + 2
SE con | braccia per Sul piano
I'estensione | incrociate  sul | movimento | assiale di
massima del | torace 2 minuti di | 43mmzt1.7
ginocchio pausa L'lpotenusa di

12.2mm + 2.2

32



| valori medi

nel sesso
maschile sono
di 10.8mm =
2.1 sul piano
longitudinale,
di 3.6mm £ 1.6
sul piano
assiale e di
11.6mm + 2.3
per I'ipotenusa
| valori medi
nel sesso
femminile
sono di
11.7mm % 2 sul
piano
longitudinale,
di 4.8mm £ 1.6
sul piano
assiale e di
12.8mm + 1.9
per

I'ipotenusa

Ellis et al,

2018

12 soggetti
adulti sani,

(2F e 10M)

Nervo
Sciatico,
terzo medio
posteriore di

coscia

Estensione
passiva di
ginocchio sino a

circa 20°

Trasduttore
ecografico

FCC

L escursione
del nervo
sciatico nella
flessione di

ginocchio
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Durante la MOB | 3 ripetizioni | passiva Si
Posizione la caviglia viene | totali di cui | attesta a
seduta con il | mantenuta in | 2 di prova 4.68mm * 3.14
rachide posizione mentre se la
lombare in | neutra di flessione e
posizione flessione attiva risulta di
neutra ed il | dorsale 5.38mm + 2.20
ginocchio a | attraverso
80° di | l'utilizzo di Durante la
flessione un’ortesi MOB in
estensione
passiva del
ginocchio e di
4.34mm * 2.81
mentre se
I'estensione &
attiva risulta di
4.52mm £ 2.63
Ridehalgh | 18 adulti | Nervo SLR  eseguito | Trasduttore | A 30° di
et al, | sani sciatico portando I'anca | ecografico flessione di
2015 in flessione a | FCC anca
11 adulti | DEC CONTR | 30°, il ginocchio I’escursione
con dolore in  estensione | 3 ripetizioni | neurale
somatico massimale e la | per longitudinale &
riferito caviglia in dorsi- | movimento | di
flessione per ciascun | 10mm nella
29 adulti massimale. campione popolazione
con dolore Successivament asintomatica
radicolare e Si e 10.3mm per il
aumentato il dolore
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20 adulti
con
radicolopati

a

grado di
flessione d’anca

sino a 60°

Per la
popolazione

sintomatica e
stata riprodotta
I'estensione di
ginocchio fino
ad un range
articolare privo

di dolore

somatico
riferito

8.8mm per il
dolore
radicolare
9.4mm per la
radicolopatia
A 60° di
flessione di
anca
I’elongazione
longitudinale
del nervo é di
12.5mm per la
popolazione
asintomatica
8.2mm per il
dolore
somatico
riferito
10.2mm per il
dolore
radicolare
9.7mm per la
radicolopatia
Sul piano tsl a
30° di flessione
dianca

Nel gruppo
asintomatico si

ha escursione
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laterale di
2mm e
superficiale di
4mm

Nel dolore

somatico si ha

escursione
laterale di
1.5mm e

superficiale di
2mm
Nel dolore

radicolare si ha

escursione
mediale di
1mm e

superficiale di
3mm

Nella

radicolopatia si
ha escursione
mediale di
1.8mm e
superficiale di

1mm

Sul piano
trasversale a
60° di
escursione di

anca
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nel gruppo
asintomatico si
osserva
un’escursione
laterale di
1mm e
superficiale di
3.9mm

Nel dolore

somatico Si

osserva
escursione

laterale di
3mm e

superficiale di
2mm
Nel dolore

radicolare  si

osserva
escursione

mediale di
0.75mm e

superficiale di
Imm

Nella
radicolopatia si
osserva
un’escursione
mediale di

Imm e
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profonda di

1.5mm

Tabella 6: Tabella sinottica dei risultati. Abbreviazioni: “SP = slump position”, ” DEC CONTR =

7 (7

decubito controlaterale”, “SE = statica eretta’, “TSL = tecnica slider”, “TTENS = tecnica tensioner”,
FCC = frame-by-frame cross-correlation”, “MOB = mobilizzazione”.

Analisi dei risultati

Tra gli articoli idonei sono presenti 13 studi effettuati in vivo che hanno osservato una
popolazione totale di 325 soggetti, di cui 265 adulti sani e 60 con dolore somatico riferito,
radicolopatia o dolore radicolare [1:3>91011121617,181922] || campione medio & di 25
partecipanti per singolo articolo. Il genere maschile rappresenta circa il 36% della popolazione
studiata e quello femminile il 33%, il restante 29% appartiene agli studi in vivo nei quali il
genere non e esplicato. Sono 5 gli studi condotti in laboratorio che contano un totale di 40
cadaveri esaminati di cui il 47.5% di sesso maschile, il 32.5% di sesso femminile ed il restante

20% non viene specificato (246714,

Il nervo sciatico & quello maggiormente indagato con 11 studi totali. Nel dettaglio, la sua
escursione e quantificata per il 64% a livello del terzo prossimale posteriore di coscia, per il
18% a livello del cavo popliteo e nel restante 18% non viene espresso [35910,11,12,16,17,18,22] ||
nervo tibiale e preso in considerazione da 6 studi totali. La misurazione prossimale nella fossa
poplitea rappresenta il 37.5%, mentre la misurazione distale a livello della linea inter-
malleolare rappresenta il 62.5% (12467221 || nervo femorale, il nervo peroniero superficiale ed

il nervo plantare mediale e laterale sono studiati invece da un singolo articolo ciascuno 1419,

L’ecografo ed il processo di lettura delle immagini, rappresentato dal frame-by-frame cross-

correlation, sono gli strumenti di misurazione presenti nella totalita degli studi [t2bella 6],

L’escursione longitudinale & stata osservata in tutti i 17 articoli considerati (€26l dj contro
I’escursione trasversale & stata studiata in 4 articoli [>1617.19] e quella assiale in soli 2 (18191,
L’elongazione longitudinale del nervo sciatico si attesta ad un valore medio di 8.25mm
[2,3,59,10,11,12,16,17,18,22] | ’a|ongazione trasversale presenta un valore medio di 2.01mm 516171,
mentre quella assiale di 4.23mm 8], Per quanto riguarda il nervo femorale si & osservata

un’escursione longitudinale media di 1.56mm, un allungamento trasversale medio di 1.07mm
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e uno spostamento assiale medio trascurabile di 0.1mm 19, Per I'elongazione longitudinale
del nervo tibiale si & registrata una misura media di 6.42mm 12467221 |’escursione del nervo
peroneo superficiale e del nervo plantare, nella diramazione mediale e laterale, & stata
determinata tramite il cambiamento di lunghezza, espresso in percentuale, rispetto al valore

basale del nervo stesso 4141,

Sono in totale 4 le misurazioni effettuate che non hanno riscontrato variazioni significative

della lunghezza neurale, precisamente 2 per il nervo sciatico e altrettante per il nervo femorale

[5,10,14,19]

Sono state eseguite un numero complessivo di 58 differenti mobilizzazioni neurodinamiche.
Di queste il 65% coinvolge meramente articolazioni proprie dell’arto inferiore mentre il 35%
include anche segmenti distali, come per esempio il tratto cervicale. Inoltre le tecniche slider
sono utilizzate in 11 mobilizzazioni, le tecniche tensioner in 14 mobilizzazioni, mentre le

restanti 33 mobilizzazioni non sono ascrivibili con precisione a nessuno dei due gruppi [t2bella 6],
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DISCUSSIONE

Tecnica di misurazione dell’escursione neurale

Tutti gli studi selezionati all’'interno di questa revisione narrativa hanno adottato |'’ecografo

con la tecnica dell’analisi frame-by-frame per indagare I'allungamento neurale [tabella 6],

Tuttavia, € bene precisare che in letteratura si trovano descritte due differenti tipologie di
misurazione dell’escursione longitudinale neurale con l'utilizzo di un ecografo. La modalita
meno recente e basata sui principi dell’effetto Doppler. Questa risulta imprecisa nel momento
in cui I'escursione longitudinale del nervo € accompagnata da un movimento assiale che sia
esso profondo o superficiale, motivo per cui negli ultimi anni & stata progressivamente
abbandonata. La tecnica piu innovativa, oramai largamente utilizzata, e stata sviluppata
sull’analisi frame-by-frame di ciascuna immagine catturata dall’ecografo. Nello specifico, si
determinano nell'immagine ecografica dei marker, che rappresentano i punti di interesse, cosi
da ottenere un film dinamico che registra I'immediato spostamento del nervo nel susseguirsi
dei fotogrammi. E possibile cosi calcolare I'ipotenusa data dalla correlazione dell’escursione
longitudinale ed assiale del nervo che rappresenta il vettore effettivo dell’elongazione senza,
tuttavia, conteggiare dati superflui, come lo spostamento di strutture adiacenti. Allo stato

attuale, le proprieta psicometriche correlate a questa metodica risultano essere elevate sia

per nel valore di affidabilita che nel valore di ripetibilita inter ed intra-operatore [10],

Valori di escursione neurale longitudinale dell'arto inferiore

L’escursione longitudinale rappresenta il cambiamento di lunghezza del nervo con direzione
parallela rispetto al proprio asse anatomico. Dall’analisi dei dati, tutti gli studi concordano che
le tecniche neurodinamiche apportano un certo grado di variazione dell’elongazione del
nervo, benché siano riportati valori piuttosto differenti in termini di escursione in correlazione
al parametro anatomico considerato. Piu specificatamente, sono state rilevate differenze
inter-neurali, ovvero tra i vari rami nervosi (nervo sciatico, femorale, tibiale, peroneo
superficiale e plantare) e intra-neurali, confrontando le differenti porzioni anatomiche

all'interno di uno stesso nervo. Di seguito sono riportati alcuni esempi esplicativi [t2be!la 6],

40



Nervo sciatico
Ad esempio, per il nervo sciatico i livelli medi di escursione longitudinale differiscono

sostanzialmente a seconda del tratto anatomico preso in esame durante la mobilizzazione

[2,3,5,9,10,11,12,16,17,18,22]

Infatti, a livello del terzo prossimale posteriore di coscia & stata individuata un’elongazione
media di 7.74mm 2521012161 || picco di escursione neurale & pari a 28mm, riscontrato
attraverso uno straight leg raise fino a circa 60° totali di flessione d’anca 2. Mentre, il valore
medio di escursione misurato a livello distale nella fossa poplitea & di gran lunga maggiore e
pari a 16.65mm 1822 |n questo caso, tuttavia, sono stati registrati picchi di elongazione molto
variabili tra loro compresi tra valori di 22mm + 13.4, in seguito all’esecuzione dello straight leg

raise fino a circa 45° di flessione d’anca (22!,

Nervo Tibiale

Minore é la differenza di escursione misurata nel nervo tibiale. Infatti, nel cavo popliteo si
osserva un valore medio di elongazione neurale pari a 5.56mm con un picco di escursione,
raggiunto in seguito allo straight leg raise, di 12.2mm 28], Mentre, nella misurazione distale
nella regione intermalleolare I'elongazione media € di 7.57mm, con valore apicale di 10mm.
Anche in questo caso & lo straight leg raise a produrre il cambiamento maggiore della

lunghezza del nervo 1246221,

Dunque, da queste ricerche, si pud evincere che la manovra di Lasegue & la tecnica
neurodinamica che arreca il maggior allungamento longitudinale indipendentemente dal
tratto neurale indagato. A sostegno di questo, I'esecuzione dello straight leg raise sul nervo
sciatico nel suo terzo prossimale ha prodotto un’escursione media di 16.77mm, ben piu
elevata del valore medio di 7.74mm (2. Allo stesso modo, a livello distale nella fossa poplitea
I’elongazione media & stata di 22mm, superiore alla media globale di 16.65mm [17:22], Seppur
con valori piu discreti, quest’ osservazione € confermata anche per il nervo tibiale: distalmente
I’elongazione media rilevata con il Laegue ¢ stata di 8.48mm, mentre il valore medio si attesta
lievemente al di sotto e pari a 7.57mm [2622 |n futuro, potrebbe essere interessante
approfondire questo tema, innanzitutto per verificare se la stessa cosa accade anche per

I’escursione neurale trasversale ed in secondo luogo, se confermata, definire una
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progressione nella posologia di questa tecnica per ottenere il maggior effetto terapeutico

possibile.

Nervo femorale

Per quanto riguarda il nervo femorale questa revisione narrativa prende in considerazione un
solo studio in cui viene misurata I'escursione neurale a livello della spina iliaca antero-
superiore. Il valore, registrato successivamente ad una flessione attiva di ginocchio € di 1.1mm

+ 1.6 in posizione semi-seduta e di 3.6mm * 2 in posizione supina 1],

Nervo Peroniero superficiale

Analogamente, € presente solo uno studio per il nervo peroniero superficiale in cui I'indagine
si & concentrata a livello prossimale del malleolo laterale. In sequenza sono state eseguite le
seguenti mobilizzazioni: flessione plantare ed inversione di caviglia, flessione di anca sino a
90° ed infine I'adduzione di anca a 30°. Tra tutte, & stata la componente di inversione di caviglia
a dare il maggior contributo nella variazione di estensione del peroniero, con un apporto del

59.34% + 25.82 rispetto al valore della lunghezza basale 4,

Nervo Plantare

Il nervo plantare & stato misurato nelle sue due diramazioni: quella laterale presenta un
aumento di estensione del 1.8%, mentre quella mediale del 6.4% rispetto alla loro lunghezza
basale. In entrambe, € il movimento di flessione dorsale unito ad un’estensione passiva della

I° metatarso-falangea a produrre la maggior escursione neurale [,

Avendo poche nozioni in possesso per questi ultimi tre nervi sopradescritti, la loro
interpretazione & piuttosto ardita e non consente di avanzare ipotesi concrete sulla loro
escursione neurale media o su quale sia la tecnica neurodinamica piu efficace. Ciononostante,
si puo affermare che questi dati sono in linea con quelli rilevati per gli altri nervi e che, dunque,
nessuno di questi rami neurali & esente dal fenomeno di escursione che si verifica a seguito di

una stimolazione neurodinamica.
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In un futuro, ci si auspica che le informazioni inerenti alle tecniche neurodinamiche presenti
negli studi possano essere sempre piu dettagliate, consentendo cosi di approfondire questo

tema di alto interesse clinico, nonché terapeutico.

Infine, da un’analisi globale degli studi selezionati € emersa una certa variabilita di elongazione
neurale che sembrerebbe dipendere non solo dal tratto anatomico studiato, ma anche dalla
tecnica neurodinamica utilizzata, dalla velocita di deformazione neurale e dal fattore

anagrafico dell’individuo [tabella 6],

La velocita di deformazione e un fattore rilevante che incide sull’entita del fenomeno di stress-
relaxation. | materiali viscoelastici sviluppano una quantita variabile di stress in relazione alla
velocita con cui sono mobilizzati. A sostenere questa ipotesi & Grewal 3! che, analizzando i
nervi tibiali dei conigli, ha osservato che tanto minore ¢ la velocita di allungamento a cui sono
sottoposti, quanto maggiore sara il valore di stress-relaxation. Infatti, mantenendo costante il
tasso di deformazione allo 0.08% /sec si € verificato un rilassamento del tessuto neurale pari
al 57% nella prima condizione (+6% di escursione totale) e al 50% nella seconda (+12% di
allungamento). Mentre, adottando un tasso di deformazione maggiore pari al 3% /sec, si e
registrato un rilassamento del 48% nella prima condizione (+6% di escursione totale) e del 34%

nella seconda (+12% di allungamento) 131,

Un ulteriore elemento che potrebbe influenzare il grado di elasticita neurale & il dato
anagrafico, indipendentemente dalla presenza di comorbidita. In uno studio su cadavere,
infatti, & stato rilevato che I'escursione del nervo sciatico misurata durante un test di straight-
leg-raise € sensibilmente maggiore nei soggetti di giovane eta rispetto ai soggetti anziani.
Questo puo essere dovuto all’aumento di matrice collagene irregolare e del tessuto adiposo
sottocutaneo del nervo, tipico fenomeno proprio dell’invecchiamento parafisiologico che

avviene con |'eta.

Di contro, i primi studi condotti sull’eventuale relazione tra l'altezza dell’individuo e
I’elongazione neurale non hanno dimostrato evidenti prove di correlazione, si tratta di studi

preliminari meritevoli di approfondimento [©13],
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Valori di escursione neurale trasversale dell'arto inferiore

E’ stato osservato che I'escursione neurale non e solo di tipo longitudinale, ma anche
trasversale. Infatti, i nervi sono in grado di effettuare uno scivolamento in relazione ai tessuti
adiacenti quando esposti ad uno stress tensile e possono variare la propria morfologia in
seguito ad uno stress compressivo. A tal proposito, I'escursione trasversale del tessuto
nervoso rappresenta una strategia di adattamento del nervo per rispondere alle variazioni
della lunghezza del letto neurale e per dissipare gli aumenti locali di forza tensile. Questa ha

direzione ortogonale (o comunque non parallela) rispetto all’asse anatomico del nervo 1],

Se si considera la popolazione asintomatica, I'elongazione trasversale media del nervo
femorale & di 1.06mm, valore ben pil esiguo rispetto ai 4.62mm riscontrati a livello prossimale

del nervo sciatico [5:16:19]

Inoltre, sembra che vi sia un dimezzamento nella capacita di scivolamento trasversale del
nervo sciatico se si paragona il campione asintomatico con la popolazione che presenta
dolore: il gruppo privo di sintomi ha un valore di 4.62mm, di contro nella popolazione

sintomatica il valore & pari a 2.17mm, con una diminuzione di piu del 50% 171,

Tuttavia, per riuscire ad inquadrare con piu precisione alcuni quadri patologici, come il dolore
somatico riferito, il dolore radicolare e la radicolopatia, sara importante indagare in futuro se
la riduzione del glide neurale possa determinare una minor capacita di adattamento agli

stimoli esterni e avere un ruolo da protagonista nel sostentamento del dolore.

Valori di escursione neurale assiale dell'arto inferiore

Sono presenti pochi studi sull’escursione dei nervi lungo il piano assiale. Per quanto riguarda
il nervo sciatico questa € pari a 4.3mm 1.7 in relazione al movimento di bending anteriore,
mentre a livello del nervo femorale questa escursione e trascurabile con un valore di appena

0.1mm ottenuto con I'esecuzione di una flessione attiva di ginocchio in differenti posizioni

[18,19]

Ancora una volta, considerato I'esiguo quantitativo di ricerche a disposizione in tal merito,
risulta complesso poter estrapolare dei trend tangibili di elongazione neurale assiale da questi

dati puri.
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Differenza di elongazione neurale tra tecniche di tensioner e di slider
Dalla ricerca, si evince che le tecniche neurodinamiche di tensioner e di slider sono state
somministrate con alcune differenze strutturali in termini di: sequenza dei movimenti, tempo

di esposizione e numero di ripetizioni eseguite [>10.12.17],

Ciononostante, e stato possibile mettere in evidenza che queste due tecniche producono
escursioni neurali quantitativamente differenti. Infatti, le tecniche slider determinano un
valore di escursione medio pari a 8.49mm, che risulta quasi pari al doppio rispetto a quello

che si ottiene con le tecniche tensioner, che equivale a 4.55mm 1012171,

In aggiunta, mettendo a confronto le diverse tecniche slider & stato rilevato che queste
arrecano tanta piu escursione neurale, quanto piu prossimali sono i segmenti articolari
coinvolti nella tecnica di mobilizzazione. A sostegno di cido, Coppieters °! ha registrato
un’escursione longitudinale media di 177mm = 5.2mm con I'esecuzione di una mobilizzazione
slider in estensione d’anca e di ginocchio, mentre Ellis 12 ha segnalato un valore medio di
6.4mm * 7 con una tecnica slider di estensione attiva cervicale e di ginocchio. Entrambe le
mobilizzazioni sono state eseguite partendo dal decubito controlaterale all’arto inferiore

testato e hanno preso in considerazione il tratto prossimale del nervo sciatico 12,

Questi dati, dunque, potrebbero essere i primi passi a supporto dell’ipotesi che la tecnica
slider, specialmente se applicata ai segmenti articolari prossimali, possa essere la
mobilizzazione neurodinamica piu efficace nel provocare I'elongazione neurale dell’arto
inferiore. Tuttavia, la grande eterogeneita dei segmenti coinvolti non permette di verificare
guesta teoria che puo definirsi, ad oggi, esclusivamente speculativa. In futuro, sara necessario
approfondire questi aspetti attraverso ulteriori studi che mettano a confronto tra loro le
diverse tecniche neurodinamiche e le varie posizioni di mobilizzazione per apprendere

informazioni sempre piu precise da trasferire nell’ambito clinico, nonché terapeutico.

Valori di escursione neurale nel genere maschile e femminile
Un altro aspetto interessante da indagare € il genere del campione preso in esame. Alcuni
studi hanno messo a confronto I'elongazione neurale dei nervi tra i due sessi. Ad esempio,

I’autore Shum 8, a3 parita di mobilizzazione, ha quantificato il grado di escursione del nervo
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sciatico, riportando in maniera differenziata i valori per i generi maschile e femminile.
All'interno del suo studio sono presenti 14 femmine e 11 maschi. | valori di elongazione media
risultano per il sesso maschile pari a 10.8mm 2.1 sul piano longitudinale e 3.6mm £ 1.6 sul
piano assiale. Per il sesso femminile si osserva, invece, un’elongazione media di 11.7mm + 2
sul piano longitudinale e di 4.8mm % 1.6 sul piano assiale. Da questi dati si potrebbe evincere
che nel movimento di bending anteriore il genere femminile presenta un’escursione di
movimento del nervo sciatico di poco superiore sia sul piano longitudinale sia su quello

trasversale rispetto alla controparte maschile 8,

Tuttavia, ad oggi, benché si possa supporre che questa differenza sia dovuta a diversi aspetti
strutturali e morfologici intrinseci dei due sessi, la ragione di tale maggior capacita di

escursione neurale che contraddistingue il sesso femminile non & ancora nota.

Valori di escursione neurale negli studi in vivo e su cadavere

Un altro aspetto potenzialmente rilevante € la diversa capacita di elongazione dei nervi testati
in vivo e su cadevere [t2bel2 6] Ad esempio, a livello del decorso distale del nervo tibiale nella
regione intermalleolare, & stato possibile mettere a confronto i risultati riscontrati in vivo ed
in laboratorio, a parita di mobilizzazione neurodinamica, ovvero il lasegue eseguito sino a circa
60° di flessione di anca e con il ginocchio mantenuto a 0° di estensione. Negli studi su cadavere
i valori di escursione longitudinale si attestano in un range che spazia dal valore minimo di
6mm e un valore apicale di 10mm, entrambi registrati in uno studio di Boyd ®!, Analogamente,
negli studi in vivo & Wataya 22 I'elongazione longitudinale che si attesta ad un valore di

10.5mm + 1.3 [22],

| valori di escursione longitudinale del nervo tibiale a livello della fossa poplitea derivano
unicamente da studi su cadavere che hanno rilevato un’escursione minima di 4mm e massima

di 12.2mm [26],

Per il nervo sciatico a livello prossimale si puo effettuare un confronto tra gli studi in vivo e di
laboratorio indagando il lasegue test eseguito con un range di flessione di anca di circa 60° in
posizione supina o in decubito laterale. Gli studi in vivo hanno rilevato un’elongazione

longitudinale compresa tra 12.5mm, riscontrata da Ridehalgh 7], e 22mm * 13.4, registrata
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da Wataya 22, In laboratorio, invece, Coppieters [°! ha misurato un’escursione neurale di circa

28mm [17,22,9] .

Da questi risultati, dunque, per entrambi i nervi, tibiale e sciatico, non sembra essere presente
una differenza significativa di escursione longitudinale media osservata negli studi in vivo

rispetto a quelli in laboratorio.

Infine, per il nervo femorale, il peroniero superficiale ed il plantare non & stato possibile
eseguire un solido confronto a causa dell’esiguo numero di studi selezionati in questa

revisione narrativa.
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CONCLUSIONI

Ad oggi, la neurodinamica e una tecnica di mobilizzazione ampliamente diffusa nella gestione
di quadri patologici eterogenei, nell’lambito della riabilitazione muscoloscheletrica e
neurologica. Dagli studi analizzati si osserva che queste tecniche hanno un’influenza concreta
sul grado di elongazione del tessuto neurale che hanno come bersaglio, rispondendo in questo
modo direttamente al quesito clinico oggetto della revisione narrativa. Considerando il piano
longitudinale questo allungamento risulta essere preponderante rispetto a quanto accade sul
piano trasversale ed assiale [t2*¢26] |noltre, dai risultati sembrerebbe che le tecniche di slider
siano in grado di apportare una maggiore elongazione rispetto alle tecniche di tensioner,
specialmente quando la mobilizzazione neurale coinvolge i distretti anatomici prossimali al

decorso del nervo osservato [#10.12,17],

Tuttavia, i principali limiti di questo tipo di indagine sono rappresentati dalla ridotta
dimensione campionaria, il vasto intervallo di eta dei soggetti esaminati e la grande
eterogeneita delle modalita d’intervento, che rendono complesso il confronto tra i differenti
studi [tPella 6] |0 futuro determinare con maggior precisione I'entita di escursione neurale
potrebbe essere molto utile anche nell’ambito clinico. In relazione a questo dato e alla
meccano-sensibilita del tessuto nervoso precedentemente determinata, potrebbero essere
preferite alcune tecniche neurodinamiche specifiche piuttosto che altre, cosi da rispettare una
progressione ottimale di esposizione all’allungamento. Inoltre, rendere piu specifico il
campione di popolazione analizzato potrebbe permettere di valutare possibili associazioni tra
alcune variabili e I'’elongazione neurale. Per esempio, si potrebbe indagare ulteriormente la
presunta correlazione tra I'avanzare dell’eta e la riduzione della capacita tensile del nervo,
oppure la connessione tra la riduzione dell’elongazione neurale e lo sviluppo di alcune

patologie metaboliche e degenerative del sistema nervoso periferico.

In conclusione, I'auspicio di questo studio & che in un futuro quanto pil prossimo si possa
esaminare con maggiore assiduita questo tema, cercando di uniformare ed esprimere nel
dettaglio alcuni parametri, tra cui il campione di popolazione, quelli relativi alla tecnica
neurodinamica utilizzata o alla scelta del segmento del nervo sotto analisi, cosi da mettere in
luce eventuali nuove correlazioni che possono essere applicate in modo trasversale nella

riabilitazione.
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