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ABSTRACT

Background: I’entrapment nervoso ¢ una condizione caratterizzata dalla compressione di un nervo
in qualsiasi punto lungo il suo decorso. La compressione puo avere molteplici cause e puo essere di
natura traumatica o atraumatica. Il paziente che soffre lamenta dolore bruciante lungo il decorso del
nervo e segni elicitabili in sede di esame obiettivo (alterazioni ROT, alterazioni sensomotorie). In
base alla gravita del quadro, 1’approccio pud essere conservativo o chirurgico. L’obiettivo di questa
revisione é fornire un dato epidemiologico della patologia, soffermandosi sui nervi emergenti dalla
regione lombopelvica, evidenziando quali siano i siti in cui piu frequentemente puo verificarsi

I’entrapment.

Materiali e metodi: la ricerca degli articoli, I’elaborazione e 1’analisi dei dati sono stati condotti da
un unico autore. | criteri di inclusione hanno preso in considerazione il modello P (population), C
(concetto), C (contesto): sono stati inclusi studi con pazienti di qualsiasi eta o studi su cadaveri, in
cui si indagasse il quesito in esame e non sono stati applicati criteri di esclusione inerenti al contesto.
La ricerca é stata condotta su due banche dati: MEDLINE e Cochrane Library. Sono stati inclusi solo
gli studi pubblicati in lingua italiana o inglese, con abstract e full text disponibili, pubblicati tra il
2013 e il 2023. L’estrazione dei dati ¢ stata effettuata utilizzando delle tabelle per il data charting.

Risultati: le ricerche nelle banche dati ha prodotto 551 risultati, senza duplicati. Dopo 1’analisi dei
titoli e degli abstract, sono stati eliminati 491 articoli e dopo la lettura dei full text altri 50. Gli studi

inclusi nella revisione sono stati 10.

Conclusioni: I’entrapment nervoso ¢ una condizione caratterizzata da dolore che puo diventare
particolarmente impattante sulla qualita della vita, cio nonostante gli studi condotti il cui fine fosse
I’identificazione dei diversi siti di entrapment dei nervi dell’area pelvica, considerando anche le

varianti anatomiche, sono scarsi non permettendo un’esauriente raccolta di siti di interesse.






INTRODUZIONE

L’entrapment nervoso ¢ una condizione medica in cui si riscontra la compressione o
I’intrappolamento del nervo in una qualsiasi sede del suo decorso a causa di diverse strutture, tra cui
troviamo annoverate osteofiti, cisti, tumori, problematiche post-trauma o post-intervento chirurgico,
condizioni vascolari o muscolari.

La patologia piu frequente e studiata di entrapment nervoso e la Sindrome del tunnel carpale (CTS),
ma esistono molteplici altre sedi di intrappolamento nel corpo umano che possono dare origine alla
patologia in esame, quali la Sindrome del tunnel cubitale o la Sindrome dello stretto toracico (TOS).
In questi quadri i1 sintomi si manifestano, a causa dei nervi interessati, nell’arto superiore: nella CTS
si verifica la compressione del nervo mediano nel passaggio attraverso il tunnel carpale; nella
sindrome del canale cubitale I’entrapment si verifica a livello del gomito nel passaggio del nervo
ulnare attraverso il canale di Guyon; nelle TOS si registra la compressione del fascio vascolo-nervoso,
per le TOS neurogene del plesso brachiale, generalmente in sede subclaveare.

La letteratura offre molte informazioni relative agli entrapment a livello degli arti superiori, che
risultano essere piu conosciuti anche dalla popolazione generale. Questa patologia pud pero essere
presente anche nell’arto inferiore, con compressioni che possono verificarsi pit prossimalmente o
distalmente lungo il decorso del nervo.

I principali nervi di origine lombopelvica che possono dare sintomatologia all’arto inferiore o in
regione pelvica sono il nervo pudendo, il nervo sciatico, il nervo otturatore, il nervo femorale e il

nervo femorocutaneo laterale. (Martin, 2017) (tabella 1)



n. pudendo n.sciatico n.otturatore n.femorale n.
femorocutaneo
laterale

Insorgenza | rami ventrali S2- | L4-S1 L2-L4 L2-L4 L3-L4
radici S4
Decorso mm. piriforme e grande forame | Grande psoas, | Grande psoas, m. iliaco,

ischiococcigeo,
grande forame
ischiatico, piccolo
forame ischiatico,

canale pudendo,

ischiatico,
regione
posteriore
della coscia,

cavita poplitea,

canale
otturatorio,
loggia mediale
coscia,

ramificazione

inferiormente al
legamento
inguinale,
triangolo di

Scarpa,

inferiormente
al  legamento
inguinale,
medialmente

alla SIAS,

ramificazione in: ramificazione | inrami ramificazione ramificazione
n. rettale inferiore, | in n. tibiale e anteriore e in nn. inn. glutteo e n.
n. perineale, n. n. peroniero posteriore muscolocutaneo | femorale
dorsale comune laterale e
pene/clitoride mediale, n

safeno e n. del

m.quadricipite

Innervazione | Regione perineale | Regione Regione Regione natica e

sensitiva e genitale antero-postero- | inferomediale | anteromediale regione laterale
laterale gamba, | coscia coscia e gamba | coscia
regione dorso- e dorsomediale
plantare- piede
laterale del
piede
Innervazione | Mm  pavimento | mm. mm. m. ileopsoase |/
motoria pelvico ischiocrurali, otturatorio mm. della
grande esterno e della | loggia
adduttore, loggia mediale | anteromediale
intrinseci  del | della coscia della coscia
piede e della
loggia

posteriore della

gamba

Tabella 1: Decorso e territorio di innervazione dei nervi del distretto lombopelvico




Altri nervi che possono essere coinvolti, seppur meno frequentemente, sono il nervo ileoipogastrico,
il nervo ileoinguinale e i nervi cluneali.

La conoscenza dell’origine dei nervi, il loro decorso e il territorio di innervazione € utile nella
diagnosi della patologia, che puo risultare difficoltosa ed essere frequentemente confusa con altre
problematiche. Risulta fondamentale da parte del clinico raggiungere una buona capacita di diagnosi

differenziale per evitare errori.

Il paziente con entrapment nervoso lamenta un dolore bruciante o parestesico lungo una qualsiasi
sede del decorso del nervo, in relazione alla sede di compressione, al quale si possono aggiungere, in
sede di esame obiettivo, dolore alla palpazione in corrispondenza di tender points, alterazione dei
riflessi osteotendinei (ROT), impairments sensomotori e positivita al segno di Tinel (in caso di
entrapment superficiali).

Nei casi meno gravi Si pud optare per un approccio conservativo, improntato su terapia manuale ed
esercizio terapeutico, sfruttando tecniche di neurodinamica (Schmid, 2013) associate a tecniche di
stretching, rinforzo muscolare ed educazione (Schroder, 2016).

In casi particolarmente gravi, 0 nei pazienti con sintomi refrattari al trattamento conservativo
fisioterapico, € utile coinvolgere la figura del medico, per la possibilita di un supporto farmacologico
e/o un approccio chirurgico decompressivo (Viswanathan, 2009).

L’obiettivo di questo lavoro ¢ evidenziare quali sono, in letteratura, i siti di intrappolamento nervoso
lungo il decorso dei nervi che originano dall’area lombopelvica, e capire se possono esserci delle sedi

piu frequenti in cui riscontrare tale problematica.



MATERIALI e METODI

Criteri di inclusione

In accordo con il razionale dello studio e con i criteri di realizzazione della review, per mappare e
includere letteratura scientifica all’interno del presente studio ed effettuare una panoramica sulla
condizione patologica presa in considerazione, sono stati posti vincoli temporali sulla ricerca degli
articoli, includendo solo studi pubblicati dal 2013 al 2023. Sono stati inclusi nella ricerca articoli
pubblicati in lingua inglese o italiana, con presenza di abstract e full text disponibile.

Partecipanti

Sono stati inclusi studi che coinvolgessero pazienti di qualsiasi eta, con diagnosi clinica rientrante

nella categoria della Nerve Entrapment Syndrome nel distretto lombopelvico.

Concetto

Sono riportati nello studio i dati epidemiologici per la patologia target presenti in letteratura, registrati
a partire dal 2013 e fino al 2023.

Contesto
Non sono stati considerati criteri di esclusione inerenti al contesto, vengono analizzati gli studi
provenienti da qualsiasi contesto geografico, socio-culturale, ambiente sanitario, privato e

domiciliare.

Criteri di esclusione

Sono stati esclusi dallo studio articoli che trattassero problematiche simili ma non inerenti al nostro
quesito d’indagine. Sono esclusi, percio, tutti gli studi con pazienti a cui € stata diagnosticata una
patologia simile ma non riguardante un intrappolamento di un nervo lombopelvico o con patologie

neoplastiche in cui le masse rappresentano 1’agente di compressione.

Sono stati esclusi dallo studio articoli che descrivessero la problematica target indagata, ma pubblicati
prima del 2013 o dopo il 2023.

Sono stati esclusi anche articoli inerenti al nostro quesito di ricerca, ma non disponibili in lingua

italiana o inglese.



Fonti d’informazione

Per la ricerca degli articoli sono stati consultati i principali database quali: MEDLINE (PubMed), la

banca dati della National Library of Medicine e Cochrane Library.

Per la raccolta degli articoli non sono stati consultati altri siti.

Strategia di ricerca

La ricerca é stata condotta in primo luogo nel database MEDLINE (PubMed) utilizzando come parole
chiave i termini di riferimento associati ai vari “Mesh Terms” di pertinenza per la ricerca. Dopodiché,
i termini sono stati collegati fra loro mediante operatori booleani “OR” e “AND”. L’operatore
booleano “NOT” ¢ stato utilizzato per escludere titoli sulle patologie piu frequenti di entrapment

nervoso in regioni diverse da quella di interesse.
La stringa di ricerca utilizzata sulla banca dati PubMed e la seguente:

("lumbopelvic nerve entrapment syndrome™ OR "lumb* pelvic nerve entrapment syndrome” OR
"lumbopelvic nerve entrapment” OR "lumbopelvic nerve compression” OR "lumbopelvic nerve
impingement” OR "ischiofemoral impingement” OR "piriformis syndrome” OR "deep gluteal
syndrome™ OR "cluneal nerve entrapment” OR "cluneal nerve compression” OR "sciatic nerve
entrapment” OR "sciatic nerve compression™ OR "sciatic entrapment™ OR "sciatic compression” OR
"pudendal nerve entrapment” OR "pudendal nerve compression” OR "posterior tarsal tunnel
syndrome™ OR "tarsal tunnel impingement” OR "peroneal nerve compression” OR "peroneal nerve
entrapment” OR "baker's cyst” OR "ilioinguinal nerve entrapment” OR “ilioinguinal nerve
compression™ OR "iliohypogastric nerve entrapment” OR "iliohypogastric nerve compression” OR
"lateral femoral cutaneous nerve entrapment™ OR "lateral femoral cutaneous nerve compression” OR
"obturator nerve compression” OR "obturator nerve entrapment” OR “nerve compression
syndromes”[MeSH Terms]) NOT (“carpal tunnel”’[Title] OR “thoracic outlet syndrome”[Title] OR
“Guyon’s canal”’[Title] OR “cubital tunnel”[Title] OR “radial nerve”[Title]) AND (epidemiology OR
“epidemiologic study” OR “epidemiologic research” OR epidemiometry OR frequency OR
prevalence OR incidence)

La stringa di ricerca, con i rispettivi filtri descritti in precedenza nei criteri di inclusione, ha fornito in
totale 551 risultati.

Per laricerca su Cochrane Library sono stati posti gli stessi criteri di inclusione utilizzati nel database
precedente. La strategia di ricerca & avvenuta mediante la modalita “advanced research’ ottenendo

zero Cochrane Reviews.

In entrambi i portali scientifici la ricerca e avvenuta tramite il Proxy dell’Universita degli Studi di

Genova e dell’Universita degli Studi di Firenze.



Selezione delle evidenze

La selezione degli articoli, in seguito al totale presente in letteratura in merito alla Nerve Entrapment
Syndrome ristretta al distretto lombopelvico, € avvenuta secondo diversi passaggi riportati di seguito.
Affinché gli studi potessero essere considerati per la ricerca, ¢ stato necessario che quest’ultimi

rispettassero i criteri di inclusione.

1. Inizialmente sono stati letti i titoli degli articoli e scartati quelli che risultavano non pertinenti
alla ricerca.

2. La seconda fase del processo di selezione ¢ avvenuta in seguito alla lettura dell’abstract e
sono stati scartati tutti gli articoli che non soddisfacessero le richieste per la stesura di tale
revisione.

3. L’ultima fase di selezione degli articoli ¢ avvenuta consultando i full text per rendere la ricerca

piu compatibile e precisa.

Lo screening degli studi é stato effettuato da un unico autore attraverso la piattaforma Rayyan.

Data charting

I dati, all’interno degli articoli, sono stati sottoposti ad una rigorosa analisi in modo da condividere
in maniera piu precisa possibile le informazioni piu rilevanti in accordo con 1’obiettivo della
revisione. | dati vengono presentati e riassunti in tabelle specifiche, in cui vengono indicate le seguenti

caratteristiche:

e Autore/i e anno di pubblicazione
e Paese di origine

e Titolo

e Tipologia di studio

e Popolazione

e Obiettivi dello studio

e Risultati dello studio
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Data items:

Authors Titolo | Tipologia di Popolazione Statistics Outcome Obiettivi Risultati
studio dello studio | dello studio

TABELLA 2: MODELLO DI SCHEMATIZZAZIONE DEGLI STUDI

Analisi e presentazione dei risultati

L’analisi dei dati in questa revisione é di natura narrativa per offrire una panoramica rispetto il quesito
indagato. Sono stati estratti i risultati dagli articoli inclusi e presentati al fine di individuare e
riassumere i dati presenti in letteratura per rispondere in modo piu specifico al quesito di ricerca e

comprendere appieno la letteratura disponibile sull’argomento.
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RISULTATI

La ricerca é stata condotta sui due database precedentemente indicati (PubMed e Cochrane Library),
ottenendo 551 articoli. Non sono stati individuati duplicati. Gli articoli sono stati selezionati in base
al titolo e all’abstract. Questa prima scrematura ha identificato come utili 60 articoli, di cui € stato
letto il full text. Dopo la lettura dei full text sono risultati elegibili all’inclusione in questo studio 10

articoli.

La flow chart sotto allegata riporta i numeri degli articoli inclusi in ogni singola fase dello studio.

PubMed Colchrane
N°= 551 Library
N°=0

0
duplicates removed

551 records

551 records
screened per
title and abstract

| 491 records removed, not
fitting eligibility criteria

50 records excluded
60 records - (n°20 wrong study design)
(n°17 wrong population)
(n® 5 foreign language)
10 articles included in - (n°8 wrong outcome)

the Review

FIGURA 1: FLOW CHART DELLO STUDIO

I totale degli articoli esclusi & 541. Gli articoli sono stati esclusi per una o pit motivazioni.

| dati degli articoli inclusi sono stati raccolti e riportati nella tabella della pagina seguente.
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Solomons Meralgia Narrative e deali efficacia Legamento inguinale,
" | Paresthetica . Adulti i 1 g nell'utilizzo Muscolo sartorio,
2022 Review approcci di dei Fascia lata
trattamento ) -
L corticosteroidi
possibili
Preoperative . .
Ultrasound in . utilita degll
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Patients with . .
X Test identificare nella fase
Meralgia L .
. One Way . variazioni preoperatoria
de Ruiter Paresthetica to . . Adulti Analisys Varlant_e anatomiche del | per L
" | Detect Anatomical | Trial orey . anatomica . Legamento inguinale
2021 Variations in the n°57 Fisher Exact Scala Likert nervo determinare
Test) femorocutaneo | I'anatomia del
Course of the .
Strumento: laterale n.
Lateral Femoral
PRISMS8 femorocutaneo
Cutaneous Nerve
laterale
Meralgia maaaior
Paresthetica: . . 9910
Scholz Relevance Narr_atlve Adulti panoramica eff_lcam_a della o
’ ; o Review, A 1 1 riassuntiva chirurgia Legamento inguinale
2023 Diagnosis, and - n° 1459 . . , .
7 studi sulla patologia | rispetto l'uso di
Treatment e .
infiltrazioni
Surgical and Non- maggior
surgical Treatment individuare efficacia del
Vij, Options for Narrative . trattamento trattamento .
2021 Piriformis Review Adult n I sindrome del conservativo Muscolo piriforme
Syndrome: A piriforme rispetto al
Literature Review chirurgico
Tarsal tunnel . possibile
Tipo e prevalenza | . .. . .
syndrome - . individuare presenza di
. . . . dei muscoli : : )
Yammine, | secondary to Review, Adulti, StatsDirect g eziologia muscoli
. o accessori, ; . Tunnel tarsale
2022 accessory or 25 studi n° 39 Software . sindrome del accessori
) . presentazione .
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. clinica e diagnosi .
clinical and patologia
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strumento: I'associazione | del nervo
PRISM8.42 con LBP cluneale
mediale
maggiore
- variante
Sciatic nerve and cercare .
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the Common . intermuscolare
. ROCAnalisys | BFM peroneale Attorno alla
Peroneal Nerve: A
. SPSS comune testa e al collo
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Entrapment

Neuropathy
- Nervo fibulare: testa
fibulare, fascia crurale,
retinacolo muscoli
Diagnostic fornire este_nsori, taloe
Approach to metodiche per navicolare
Lower Limb la diagnosi di utilita - Nervo tibiale: tunnel
Draghici, | Entrapment Narrative . dell'imaging in | tarsale
. . Adulti I/ /! entrapment o
2023 Neuropathies: A Review NervVoso fase - Nervo surale: cisti di
N_arrative _ nell'arto diagnostica Baker
Literature Review inferiore -Nervo sciatico: spazio

ischiofemorale

- Nervo femorocutaneo

laterale: uscita dalla
pelvi

Tabella 3: schematizzazione degli studi inclusi nella revisione
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DISCUSSIONE

Nei dieci studi inclusi vengono riportate le sedi di intrappolamento nervoso in regione pelvica o
dell’arto inferiore piu diffuse nella popolazione.

Di seguito viene presentata la casistica isolata per singolo nervo esaminato.

NERVO FEMORO CUTANEO LATERALE

Il nervo femoro cutaneo laterale emerge dalle radici nervose L3-L4 e segue il decorso delle fibre
muscolari dello psoas, attraversando il muscolo iliaco per fuoriuscire dalla pelvi medialmente alla
SIAS. Si ramifica in un ramo anteriore e un ramo posteriore: quello anteriore innerva la cute della
regione anterolaterale della coscia fin sopra il ginocchio, mentre il ramo posteriore fornisce
innervazione sensitiva alla superficie laterale della coscia.

Questo nervo non ha componenti motorie.

L’intrappolamento del nervo femoro cutaneo laterale viene definito nella patologia della meralgia
parestesica.

Analizzando i dati disponibili in letteratura é stata riscontrata la presenza di molteplici siti di
possibile intrappolamento.

Nel lavoro “Meralgia Paresthetica” (Salomon, 2022) vengono confrontati dati raccolti in studi
precedenti, mettendo in evidenza tre principali sedi di intrappolamento: nel passaggio al di sotto
del legamento inguinale, nel passaggio attraverso il muscolo sartorio e nella fascia lata nella
discesa nella regione laterale della coscia.

La variante anatomica in cui il nervo passa attraverso il tendine del sartorio sdoppiato sembra
essere un fattore protettivo rispetto la possibilita di sviluppare la patologia, mentre nei pazienti
obesi aumenta la probabilita di compressione del nervo trazionato dalla fascia di Scarpa sul
legamento inguinale (Ruiter, 2021).

Il legamento inguinale risulta essere una sede di frequente intrappolamento a causa delle numerose
variazioni anatomiche del nervo possibili in questa sede (Scholz, 2023).

Non in ultimo, il nervo puo andare in contro a compressione cronica, in relazione all’anatomia

dell’individuo, nell’uscita del nervo dalla pelvi (Draghici, 2013).

NERVO SCIATICO
Il nervo sciatico, 0 nervo ischiatico, € un nervo misto che origina dalle radici spinali L4-S1 e
attraverso il grande forame ischiatico si porta alla regione posteriore della coscia, fino alla cavita

poplitea dove emette le sue ramificazioni: il nervo peroniero comune e il nervo tibiale.
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Fornisce innervazione sensitiva a muscoli della regione antero-postero-laterale della gamba e alla
regione dorso-plantare-laterale del piede.

| muscoli che ricevono innervazione motoria dal nervo sciatico sono gli ischiocrurali, il grande
adduttore, i muscoli della regione posteriore della gamba e i muscoli intrinseci del piede.

Gli spazi d’emergenza delle radici nervose dello sciatico sono i siti piu frequenti di ernia del disco,
per cui ¢ facile poter riferire una sintomatologia neuropatica riconducibile a una o pit compressioni
prossimali, ma esistono altre sedi di intrappolamento frequenti lungo il decorso del nervo.

Il nervo sciatico & coinvolto nello sviluppo della sindrome del piriforme ma in circa il 15% dei
casi di patologia primaria la condizione puo essere ricondotta a variazioni anatomiche, quali
decorso alternativo del nervo stesso o la presenza di uno sdoppiamento del muscolo piriforme o
del nervo. Nei casi in cui il nervo ramificasse nel peroneale comune e nel tibiale nella porzione
prossimale profonda della coscia ci sarebbe una predisposizione maggiore alla compressione
nervosa (Vij, 2021).

Nella popolazione generale, in cui non si registrano variazioni anatomiche, la sede maggiormente
colpita da compressione e quella in cui il nervo attraversa il muscolo stesso e la compressione,
legata a inflammazioni o aumento del tono muscolare, € operata tra il tendine del muscolo e le ossa
della pelvi (Barbosa, 2019).

Un’altra sede di impingement frequente per il nervo sciatico ¢ lo spazio ischiofemorale, in cui il
nervo viene compresso dal muscolo quadrato del femore, dando luogo alla sindrome da
impingement ischiofemorale oppure, nella stessa sede, puo avvenire un’ulteriore compressione del

nervo ad opera degli hamstring (Draghici, 2013).

NERVO PERONIERO COMUNE

Il nervo peroniero comune, o fibulare o SPE (sciatico popliteo esterno), origina dalla branca
laterale dello sciatico e superiormente alla cavita poplitea si differenzia bene dal nervo tibiale,
passando poi anteriormente alla testa della fibula e dividendosi in nervo peroneo superficiale e
profondo.

Il ramo superficiale fornisce innervazione motoria ai muscoli peronei lungo e breve e innervazione
sensitiva alla superficie anterolaterale della gamba e del dorso del piede.

Il ramo profondo fornisce innervazione motoria ai muscoli della regione anteriore della gamba e
del piede e innervazione sensitiva al dorso del primo e del secondo dito del piede.

Il maggior sito di compressione per il nervo peroniero comune € in corrispondenza della testa del
perone ma il nervo, nelle sue diramazioni, puo andare incontro a compressione anche nel passaggio

attraverso la fascia crurale nel compartimento laterale della gamba (nervo peroneo superficiale)
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(Correia, 2022) o nello spazio compreso tra il retinacolo degli estensori e astragalo e scafoide
(nervo peroneo profondo) (Draghici, 2013).

La compressione del nervo contro la testa del perone si registra nel tunnel creato dai peronei lunghi,
ma esiste una predisposizione a sviluppare tale neuropatia nei soggetti in cui questo tunnel abbia

dimensioni ridotte, anche senza aumento del volume muscolare (Park, 2020).

NERVO TIBIALE

Il nervo tibiale, o SPI, rappresenta I’altra ramificazione del nervo sciatico, insieme allo SPE, nella
regione distale della coscia.

Il nervo tibiale continua il suo decorso attraverso la fossa poplitea ed esternamente al muscolo
popliteo, per entrare nel compartimento posteriore della gamba e passare al di sotto del tendine del
muscolo soleo.

Fornisce innervazione motoria ai muscoli della loggia posteriore della gamba e plantari del piede.
Fornisce innervazione sensitiva alla regione posteriore della gamba, pianta del piede e dorso delle
falangi distali.

La compressione di questo nervo si registra generalmente distalmente nel suo decorso,
specialmente all’interno del tunnel tarsale (Draghici, 2013).

La sindrome del tunnel tarsale ¢ definita come la compressione o I’irritazione del nervo tibiale
posteriore all’interno dello spazio osseo, quindi non espandibile. A seconda della natura della

compressione, questa pud essere intrinseca o estrinseca (Yammine, 2022).

NERVO SURALE

Il nervo surale ¢ formato dall’anastomosi di branche del nervo tibiale e del nervo peroniero
comune, che si incontrano nel terzo medio posteriore della gamba portandosi nella regione
posterolaterale della gamba e del piede.

Questo nervo ha la sola componente sensitiva e innerva la cute laterale del terzo distale della
gamba e del piede fino al V dito.

La compressione di questo nervo € generalmente provocata da masse, anche di natura benigna,
prima tra tutte la cisti di Baker (Draghici, 2013).

NERVI CLUNEALI

I nervi cluneali sono nervi periferici puramente sensitivi. 1l nervo cluneale superiore origina dalle
radici L1-L3, il cluneale medio dalle radici S1-S3 e il cluneale inferiore dalle radici S2-S3.
Innervano la zona della natica e la regione posteriore della coscia, portandosi fino alla regione

trocanterica.
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E stata riscontrata una possibile influenza dell’entrapment del nervo cluneale medio sul LBP
quando la compressione € 35 mm caudale alla SIPS e leggermente laterale alla cresta iliaca
(Fujihara, 2021).

19



CONCLUSIONI

Questa tesi riporta quali sono, in letteratura, i siti di intrappolamento nervoso piu frequenti dei
nervi dell’area pelvica in sede lombopelvica e lungo il decorso nell’arto inferiore.

Data la rilevanza e I’impatto della patologia sulla qualita di vita, bisogna sottolineare la scarsita
della letteratura in merito alla descrizione approfondita dei nervi coinvolti e alle sedi di
intrappolamento.

La maggioranza degli studi che trattano della condizione non si soffermano sull’eziologia della
patologia e sulla descrizione dettagliata della stessa, ma approfondiscono le sezioni della diagnosi
o dei trattamenti possibili, comparandoli.

Risulterebbe rilevante, al fine di una maggiore comprensione delle dinamiche alla base di questa
patologia, approfondire gli aspetti puramente eziologici che indaghino il quesito posto.

Dalla letteratura emersa e possibile concludere come sia difficile identificare cause di entrapment
nel distretto lombopelvico e arti inferiori, e come le possibili varianti anatomiche nel decorso dei
nervi o dei siti di passaggio degli stessi risultino essere possibili fattori di rischio, o viceversa

fattori protettivi, a seconda della variante presentata.
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