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Medici, Fisioterapisti (titolo equipollente DM 27/7/00),
Massofisioterapisti iscritti all'elenco speciale,

Si puo fare a meno della elettromiografia nella diagnosi di sindrome del tunnel carpale?

Quali sono i test clinici predittivi di una elettromiografia positiva?

Perche una elevata percentuale di casi di sindrome del tunnel carpale presenta sintomi extramediani?

Quale & il ruolo diagnostico della ecografia nelle sindromi da intrappolamento dei nervi mediano e ulnare?

Quali sono i fattori prognostici e quali sono i rischi di un intervento chirurgico per le sindromi da intrappolamento di questi nervi?

Perché un test neurodinamico positivo pud verificarsi in assenza di lesioni nervose e viceversa una lesione nervosa puo verificarsi senza positivita dei test

neurodinamici?

Quali sono gli RCT e le metanalisi recenti che avvalorano le tecniche manuali al polso e le manovre neurodinamiche in questi nervi? Quando, come e perché usare

queste tecniche?

La risposta ai quesiti & in questo corso, che si avvale anche di esercitazioni pratiche individualizzate con un rapporto docenti-discenti ottimale.

Obiettivi

« Acquisire, tramite l'osservazione, i segni fisici, le manovre e le scale diagnostiche e tramite Uinterpretazione di esami elettromiografici ed ecografici gli elementi
per una valutazione clinica accurata in termini diagnostici e prognostici della sindrome del tunnel carpale e della sindrome del tunnel cubitale differenziando le
due sindromi da altre neuropatie o radiculopatie che mostrano sintomi simili (trappole cliniche)

« Acquisire i principi basilari del trattamento delle neuropatie da compressione in rapporto ai meccanismi neurofisiopatologici sottostanti, considerando i dati

della recente letteratura

« Acquisire, tramite esercitazioni guidate, alcune tecniche di mobilizzazione, di neurodinamica e di desensibilizzazione dei nervi periferici

PROGRAMMA

Una giornata - h. 9.00-18.00
« Inquadramento delle sindromi da compressione
- la demielinizzazione
- il danno assonale
« Cenni di anatomia del tunnel carpale e del tunnel ulnare
- anomalie di innervazione (trappole anatomiche).
« Diagnosi clicnica della sindrome del tunnel carpale
- fattori di rischio
- 0sservazioni
- segni fisici
- manovre e scale diagnostiche.

« Diagnosi elettromiografica ed ecografica della sindrome del tunnel carpale.

« Compressione del nervo mediano prossimale con particolare riferimento a
livello del gomito e all'avambraccio.
« Diversi livelli di compressione del nervo ulnare
- le anastomosi con il nervo mediano
« Caratteristiche della sindrome del tunnel cubitale
- diagnosi differenziale
- nervo ulnare a scatto
- test clinici
- esami ecografici ed elettromiografici.

« Interpretazioni patogenetiche delle sindromi da intrappolamento e approccio
terapeutico: importanza della neuroinfiammazione e dei meccanismi di
sensibilizzazione centrale e periferica.

« Correlazione tra aspetti neuropatologici e segni-sintomi clinici, test
strumentali.

« Esempi di trattamento tratti dalla recente letteratura, evidenze scientifiche

- mobilizzazione e tecniche correlate a carico di avambraccio, polso e mano
- tecniche neurodinamiche nella sindrome del tunnel carpale e nella
sindrome del tunnel cubitale
- manovre di desensibilizzazione lungo il decorso del nervo mediano
- esercizi a domicilio.
DIMOSTRAZIONE PRATICA

ESERCITAZIONI PRATICHE in piccoli gruppi sotto la guida dei docenti

« tecniche di mobilizzazione e di autostiramento del polso e della mano
« tecniche neurodinamiche per l'arto superiore
« manovre di desensibilizzazione del nervo periferico.

Valutazione ECM




