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Historisches Neurodynamik — Was wird getestet?

Begriffsbestimmung

Nutzen Grenzen Zusammenfassung




Historisches
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Tests und ihre Beschreiber

e Brudzinski-Zeichen

e Kernig-Zeichen

e Lhermitte-Zeichen

* Bragard-Zeichen

* Fajerzstain-Manover
e Sicard-Zeichen




Klassische Konzeptentwicklung




Weiterentwicklung

... und naturlich viele weitere Kliniker*innen und
Forscher*innen



Was testen wir?




Neubetrachtung

Urspringliche Annahme:
Abnormale Spannung / Dehnfahigkeit

Begrifflichkeiten: Brachial Plexus Tension Test, Upper Limb
Tension Test oder Adverse Mechanical Tension =2
Neurodynamische Tests

Aktuelle Betrachtung:

Untersuchung der neuralen Mechanosensitivitat

Basis der neuralen Mechanosensitivitat:

erhohte Reizempfindlichkeit auf mechanische,
entziindliche und / oder chemische Reize



Validitat
neurodynamischer Tests

11



Neurodynamische Tests oberer Quadrant

* Fragestellung des SR:
 Rolle der Neurodynamischen Tests (ULNT) bei neuropathischem Geschehen im Rahmen der
Untersuchung von Arm- und Nackenbeschwerden (Referenzuntersuchungen: EMG, NLG, MRT,
CT, myelography)

e Ergebnisse Karpaltunnel-Syndrom:

e SPIN > d.h. ein positiver ULNT1 Test hat einen hohen diagnostischen Wert eine
Verdachtsdiagnose zu bestitigen —> Voraussetzung: reproduzierbare Symptome UND
strukturelle Differenzierung — in 1 / 5 STUDIEN (CAVE: high ROB und unterschiedliche
Interpretation der Differenzierung) = kein ,stand alone Test”!

* Ergebnisse Zervikale Radikulopathie:
e ULNT 1 und ULNT 3 am validesten (Kombination der Tests erhdht die Genauigkeit in der
Diagnosestellung)
e SNOUT -2 d.h. wenn Test negativ ZR kann eher ausgeschlossen werden



e Bedingte Einsetzbarkeit als alleinstehenden Test — bei
struktureller Differenzierung Tendenz bei positivem Test
Diagnose zu bestatigen (SPIN)

e ULNT 1 und ULNT 3 in Kombination erhohen die diagnostische

S O W h a t ? Genauigkeit im Sinne eines Ausschlusses bei negativem Ergebnis
* (SNOUT)

e Erganzung um QST Aspekte, d.h. erweiterte sensorische
Parameter

e Beachte haufig falsch negatives ND Test-Ergebnis obwohl
definitive Dysfunktion im Sinne eines loss of function bei CTS
besteht



Neurodynamische Tests oberer Quadrant

* Fragestellung:
* Nervendysfunktion bei positiven bzw. negativen neurodynamischen Tests?

 Ergebnisse:
e 57 % der NSNAP Gruppe zeigten positive ULNT
e Positive ULNT zeigte signifikante Korrelation zu Defiziten in Kalte-, mechanischen und
Vibrationserkennungsschwellen im Vergleich zur CG
 Negative ULNT zeigte Schwierigkeiten in Warme-Detektion im Vergleich zur CG
* Beide zeigten Auffalligkeiten in Erkennung wechselnder Kalt-Warm Reize im Zuge der QST

 Auch kontralaterale somatosensorische Adaptationen feststellbar

 Obwohl Nervenleitung okay = Darstellung somatosensorischer Veranderungen



BIVIC Musculoskeletal Disorders aaom(ea)cemral

Research article

Reliability of clinical tests to evaluate nerve function and
mechanosensitivity of the upper limb peripheral nervous system
Annina B Schmid* !>, Florian Brunner?, Hannu Luomajoki3, Ulrike Held?,
Lucas M Bachmann?, Sabine Kiinzer! and Michel W Coppieters>

Contents lists available at ScienceDirect ﬁ
Bt

Manual Therapy

EVIER journal homepage: www.elsevier.com/math

Technical and measurement report

A study to explore the reliability and precision of intra and inter-rater
measures of ULNT1 on an asymptomatic population

George S. Oliver®*, Alison Rushton”
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Neurodynamische Tests unterer Quadrant

 Population:
* V.a.lumbale / lumbosakrale Radikulopathie

e Testverfahren im Vergleich:
e SLR und Bragard (n=228)
e Fajerzstain und Sicard (gekreuzter SLR und Sensitivierung GroRzehe bei SLR ipsilateral) (n=223)
e PNF und Kernig Test (n=207)
e SLUMP und Dejernes Triade (Husten, Niesen, Pressen) (n=206)
e Gold-Standard: MRT

 Ergebnisse:
e Hohe externe und interne Validitat fir SLUMP kombiniert mit H+N+P
e SLR kombiniert mit Bragard und SLUMP kombiniert mit HNP - SNOUT, d.h. sie sind wertvoll um
bei negativem Ergebnis eine lumbale / lumbosakrale Radikulopathie auszuschlieRen



Neurodynamische Tests unterer Quadrant

| RESEARCH REPORT ]

LAWRENCE M. URBAN, PT, MSc! « BRIAN J. MACNEIL, PT, PhD!

Diagnostic Accuracy of the
Slump Test for Identifying Neuropathic
Pain in the Lower Limb

Bestatigung der vorigen Annahme (SNOUT) = Aber: kleine
Proband*innengruppe (n=21)
Zusatz: SLUMP wird spezifischer wenn man die Ausbreitung der Symptomatik
tber das Kniegelenk nach distal mitbedenkt! 17



Neurodynamische Tests unterer Quadrant

Physiotherapy:

ELSEVIER Physiotherapy 97 (2011) 59-64

Reliability and diagnostic validity of the slump knee bend neurodynamic
test for upper/mid lumbar nerve root compression: a pilot study

Kate Trainor®"* Mark A. Pinnington?®

4 Directorate of Physiotherapy, School of Health Sciences, University of Liverpool, Liverpool, UK
Y Aintree University Hospitals NHS Foundation Trust, Physiotherapy Department, University Hospital Aintree, Liverpool, UK

Aussage:

- SNOUT: exzellentes Ergebnis um auszuschlieRen
- SPIN: moderates Ergebnis um einzuschliefRen

- Gute Reliabilitat

- Limitationen: n=16, Population auch mit unteren (L5/S1) Auffilligkeiten > Generalisierbarkeit
moglicherweise eingeschrankt in Bezug auf L2/L3 18



Neurodynamische Tests unterer Quadrant

ORIGINAL ARTICLE

Specificity of the Femoral Slump Test for the Assessment of
Experimentally Induced Anterior Knee Pain
Weng-Hang Lai, MS, Yi-Fen Shih, PhD, Pei-Ling Lin, MS, Wen-Yin Chen, PhD, Hsiao-Li Ma, MD

Aussage: Moderate Spezifitat (75%) fur das Vorliegen einer erhéhten neuralen
Mechanosensitivat bei anterioren Knieschmerzen > SPIN: Wenn der Test positiv ist kann
man die Hypothese neurale Mechanosensitivitat fur vorderen Knieschmerz inkludieren!
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% ‘Was heift das far die
» klinische Praxis?
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Fazit 1

Literatur gibt Hinweise fiir SPIN und SNOUT in gewissen klinischen Bildern und Pathologien -
Bedenke jedoch die Idee der ND Tests ist Untersuchung auf Mechanosensitivitat, das bedeutet
ein Umdenken im Rahmen der wissenschaftlichen Untersuchung

Hinweise auf gute Intra- und Intertester Reliabilitat der untersuchten neurodynamischen Tests
(SLR, SLUMP, ULNT1)

Hinweise auf Kombination bestimmter neurodynamischer Tests (Clusterung) um die Test-
Genauigkeit zu erhéhen

Empfohlenes Prozedere zur Interpretation eines neurodynamischen Tests:

Symptomreproduktion — Beweglichkeitsumfang eingeschrankt (im Svgl.) — Differenzierung
durch sensitivierende Bewegungen



Fazit 2

ND Tests sind keine Stand Alone Tests um eine Dysfunktion des neuralen Gewebes oder einer
Nervenlasion zu bestatigen

ND Tests sind keine Stand Alone Tests um neuropathische Schmerzen oder Neuropathien zu
bestatigen (Bedenke FP und FN Test-Rate!)

ND Tests beurteilen die neurale Mechanosensitivitat und nicht eine abnormale Spannung oder
gar Verklirzung

Erweiterung im klinischen Setting der neurologischen Bedside Untersuchung um sensorische
Aspekte (Warm-Kalt, Spitz-Stumpf, Vibration), da Nervenlasionen haufig(er) mit
Funktionsverlust einhergehen
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Clinical Reasoning

Neurodynamische Testung
u.a. auf Basis der Klinik und FD — inklusive
Palpation
(Bedenke evtl. SNOUT bei gewissen
Pathologien bzw. klinischen Bildern)

Neurologische Untersuchung in Bezug auf
,,Loss of Function”
- Kraft
- Reflexe
- Sensibilitat
- Erweitert um Kalt-Warm, Spitz-Stumpf,
Vibration (standardmaRig)

Physische Untersuchung
Objektive Befunderhebung
(Haltungs- und
bewegungsabhangige Aspekte!)
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Weitere Fragen bitte gerne an:
bernhard.taxer@fh-joanneum.at
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