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ABSTRACT 

INTRODUZIONE: Il termine sindrome radicolare, viene utilizzato in letteratura per 

descrivere una condizione clinica che identifica un disordine a carico della radice nervosa, che 

può essere determinato da cause compressive o infiammatorie. In letteratura, attualmente, non 

è presente un consensus sulla modalità terapeutica più efficace nella gestione della sindrome 

radicolare lombare. Secondo le linee guida NICE del 2016 il trattamento conservativo 

consigliato per questi pazienti prevede: self-management, esercizio, terapia manuale (escluse 

le trazioni), terapia psicologica, neurodinamica e iniezioni epidurali con cortisonici. Queste 

ultime rappresentano un possibile intervento efficace per coloro che non rispondono 

adeguatamente al solo trattamento conservativo, con l’obiettivo di tardare, o meglio ancora 

evitare, l’intervento chirurgico vero e proprio con tutti i rischi che ne conseguono. Da qui 

l’importanza di evidenziare tramite la ricerca in letteratura quale strategia conservativa risulta 

più efficace in termini di risoluzione dei sintomi dolore e disabilità. 

OBIETTIVO: L’obiettivo principale di questo elaborato, dunque, è di comprendere se in un 

quadro di sindrome radicolare lombare l’associazione tra terapia infiltrativa e una qualsiasi 

forma di terapia riabilitativa fisioterapica risulta più efficace rispetto alla sola terapia 

infiltrativa.  

MATERIALE E METODI: è stata eseguita una revisione narrativa della letteratura e per 

agevolare la ricerca bibliografica nelle banche dati (Medine, Cochrarne e Perdo) il quesito 

clinico è stato sviscerato nella forma schematica PICO. Gli articoli selezionati hanno come 

popolazione di riferimento adulti che soffrono di sindrome radicolare in sede lombare, a cui è 

stato somministrata un trattamento infiltrativo. Come intervento è stata considerato qualsiasi 

forma di trattamento riabilitativo da associarvi in seguito. Non sono stato considerato né un 

trattamento di confronto né degli outcome specifici, individuando così un totale di 514 articoli. 

RISULTATI: La selezione degli studi è stata effettuata per lettura nel seguente ordine di titolo, 

abstract e full-text applicando i criteri di inclusione ed esclusione. A conclusione dello 

screening iniziale sono stati sottoposti a sintesi qualitativa un totale di 14 studi, 6 dei quali sono 

stati inclusi come materiale idoneo per sviluppare l’elaborato. 

CONLCUSIONI: la terapia combinata sembra essere promettente poiché in molti articoli ne è 

evidenziata l’efficacia. Tuttavia, ad oggi non è possibile affermare che la terapia combinata con 

riabilitazione fisioterapica post trattamento infiltrativo sia superiore in termini di efficacia 
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rispetto alla sola infiltrazione, e questo a causa della scarsa quantità di studi a riguardo. Pertanto, 

si attendono nuovi studi possibilmente di qualità metodologica più elevata, e si auspica che in 

futuro sia possibile andare oltre la discordanza terminologica sulla sindrome radicolare lombare 

in cui si incorre ad oggi nella letteratura, al fine di estrarre le migliori evidenze disponibili. 

KEY WORDS: Radiculopathy, Sciatica, Lumbosacral Region, Injections-Epidural, Physical 

Therapy Modalities, Musculoskeletal Manipulations, exercise therapy, rehabilitation. 
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INTRODUZIONE 

1.1 EMPIDEMIOLOGIA 

La lombalgia (LBP) è la principale causa di limitazione delle attività e assenza dal lavoro in 

gran parte del mondo, imponendo un elevato onere economico su individui, famiglie, comunità, 

industria e governi (1). A livello globale, si stima che la lombalgia cronica abbia una prevalenza 

del 4,2% negli individui di età compresa tra 24 e 39 anni e del 19,6% in quelli di età compresa 

tra 20 e 59 anni (2). 

Anche la lombalgia associata a componenti radicolari (sindrome radicolare) è molto comune e 

comporta una prognosi peggiore in termini di dolore, disabilità, cronicità, perdita di 

produttività, qualità della vita e utilizzo delle risorse sanitarie, soprattutto se il dolore si irradia 

sotto il ginocchio (3,4). La prevalenza annuale nella popolazione generale, descritta come 

lombalgia con dolore agli arti inferiori che si estende sotto il ginocchio, varia dal 9,9% al 25%, 

rappresentando presumibilmente la forma più comune di dolore di origine neuropatica (5). 

In questo elaborato, ci focalizzeremo su questo secondo caso di lombalgia con componenti 

radicolari, e su come questa problematica venga affrontata e trattata nella pratica clinica. 

1.2 DEFINIZIONE DI SINDROME RADICOLARE 

Il termine sindrome radicolare viene utilizzato in letteratura per descrivere una condizione 

clinica che identifica un disordine a carico della radice nervosa, che può essere determinato da 

cause compressive o infiammatorie. In questo quadro clinico, è possibile riscontrare la 

concomitante presenza di radicolopatia associata a dolore radicolare, che talvolta possono 

presentarsi anche singolarmente. 

In accordo con la definizione IASP, per radicolopatia si intende l’insieme di segni e sintomi 

cosiddetti negativi (“loss of function”), come ipo/areflessia, debolezza, atrofia muscolare, 

ipoestesia o anestesia a carico  dei territori cutanei e motori innervati dagli assoni coinvolti (6). 

Questo potenzialmente risulta un quadro di competenza medico specialistica, ed è uno disturbo 

neurologico in cui la conduzione nervosa  è bloccata lungo un nervo spinale o a livello delle 

sue radici (7).  

Per dolore radicolare, invece, si definisce come "dolore evocato da scariche ectopiche 

provenienti da una radice dorsale o da un suo ganglio"(7). Ovvero risulta come un dolore sia 
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di natura nocicettiva (“nerve trunk pain”) che si distribuisce lungo il decorso del tronco nervoso, 

sia di natura neuropatica (“dysestesic pain”) percepito in corrispondenza del dermatomero di 

pertinenza della radice nervosa patologica. In caso di dolore radicolare è possibile dunque 

riscontrare i cosiddetti sintomi positivi (“gain of function”) come parestesie, allodinia, 

iperalgesia, aumentata meccanosensibilità e spasmo muscolare (6,8). È importante sottolineare 

che purtroppo in letteratura non c’è uniformità nella definizione di questa problematica, infatti 

queste due definizioni spesso vengono utilizzate erroneamente come sinonimi o talvolta, il 

termine sindrome radicolare viene sostituito con: Lumbosacral radicular syndrome, Lumbar 

disk herniated, Sciatica, Cruralgia, Lumbar radiculopathy, Lumbar nerve root pain, 

Neutopathic pain. 

1.4 POSSIBILI CAUSE DI SINDROME RADICOLARE LOMBARE 

La più comune causa di sindrome radicolare lombare è l’ernia 

discale lombosacrale che rappresenta di gran lunga la causa 

più comune di dolore radicolare lombosacrale (90%)(9). 

Ulteriori processi patologici che potrebbero provocarla sono 

altre problematiche discali come bulging e lesioni discali 

interne, processi degenerativi come stenosi spinale, 

spondilolistesi, degenerazione delle faccette articolari, 

osteofiti discali, ipertrofia del legamento giallo, infezioni, 

ascessi e patologie neoplastiche. Tutti questi quadri hanno in comune un coinvolgimento 

meccanico o chimico che porta ad un disturbo della radice nervosa (10). 

Focus su Ernia discale: 

Con il termine ernia del disco si indica una problematica di tipo degenerativo a carico del disco 

intervertebrale, nota anche come protrusione del nucleo polposo, ed è una condizione patologica 

caratterizzata dalla rottura dell’anulus fibrosus del disco intervertebrale a cui consegue una 

fuoriuscita del nucleo polposo (11).  

Figura 1 



 8 

Esistono diversi stadi di degenerazione discale prima di sfociare in ernia: 

1. Inizialmente alla risonanza si può 

individuare un bulging discale che 

rappresenta l’iniziale deformazione 

del disco con conservazione 

dell’anulus, di cui sono danneggiate 

solo le fibre più interne. Non rientra 

nella famiglia delle ernie (stadio A, 

figura 2). 

2. Lo stadio successivo è rappresentato dalla protrusione discale che è determinata dallo 

sfiancamento dell’anulus fibroso con conseguente deformazione del disco che si sporge 

oltre il suo confine delineato dai corpi vertebrali, ma senza una vera e propria rottura (stadio 

B, figura 2).  

3. Sino ad arrivare allo stadio di ernia del disco dove è presente una lesione totale dell’anulus 

con conseguente dislocazione e/o fuoriuscita del nucleo polposo dalla sua sede naturale 

(stadio C, figura 2). Questa può distinguersi ulteriormente in: 

3.1  Ernia contenuta; l'anulus fibroso lesionato e l'erniazione si presenta in modo circoscritto 

a livello del canale vertebrale. 

3.2  Ernia protrusa; in questo caso l'ernia sporge in modo più marcato nel canale vertebrale 

entrando direttamente in contatto con le strutture nervose. Il nucleo polposo rimane 

tuttavia ancora almeno parzialmente nella sua naturale sede anatomica.  

3.3 Ernia espulsa o migrata; in questo caso il nucleo polposo abbandona la sua naturale sede 

anatomica perdendo ogni rapporto di continuativo con il disco e venendo a trovarsi nel 

canale vertebrale (9,10). 

La localizzazione dei sintomi varia anche in base al livello vertebrale coinvolto.  Per quanto 

riguarda l'ernia discale, i livelli vertebrali più frequentemente interessati da questa alterazione 

risultano essere L4-L5 ed L5-S1, nel 95% dei casi, soprattutto nei soggetti che hanno un'età 

compresa tra i 25 e i 55 anni di età. I livelli superiori sono più frequentemente interessati dopo 

i 55 anni di età, rimanendo comunque meno frequenti di L4-L5 ed L5-S1 (13).  

 

 

Figura 2 
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Focus stenosi spinale 

La stenosi spinale lombare (LSS) coinvolge più di 200.000 persone negli Stati Uniti, causando 

notevole dolore e disabilità, ed è la ragione più comune per la chirurgia spinale nei pazienti di 

età superiore ai 65 anni (14). 

LSS consiste in una condizione in cui lo spazio disponibile per gli elementi neurali e vascolari 

della colonna vertebrale lombare è ridotto a causa di alterazioni degenerative del canale spinale.  

In letteratura esistono diversi tipi di classificazione, qui viene riportata in base 

all’eziopatogenesi: 

1. Stenosi primaria o congenita: causata da malformazioni congenite, patologiche o 

idiopatiche. 

2.  Stenosi secondaria o acquisita: causata da traumi (con fratture o dislocazioni), tumori 

ossei o metastasi, infezioni ossee o disciti, malattie osseo-metaboliche o endocrine, 

malattie ossee deformanti (tutte le precedenti sono condizioni meritevoli di consulto 

medico specialistico in quanto riconducibili a patologie spinali gravi o sistemiche), 

condizioni iatrogene post chirurgia vertebrale o causata da processi degenerativi (come 

l’ipertrofia del legamento giallo, protrusione discale, degenerazione discale, artrosi e 

ipertrofia delle faccette, spondilolistesi, sublussazione delle faccette articolari, 

osteofiti). 

3. Forma mista: una stenosi congenita si associa ad una stenosi acquisita.(15) 

Quando è sintomatica, provoca una sindrome 

clinica variabile contrassegnata da dolore e/o 

affaticamento ai glutei e/o agli arti inferiori, 

che può̀ manifestarsi con o senza mal di 

schiena. La stenosi spinale lombare 

sintomatica presenta alcune caratteristiche 

palliative e provocatorie. Le caratteristiche 

palliative includono comunemente un 

sollievo sintomatico con la flessione 

anteriore, la posizione seduta e/o la posizione 

supina. Le caratteristiche provocatorie 

comprendono l'esercizio fisico in posizione Figura 3 
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eretta, come la deambulazione, o la claudicatio neurogena indotta dalla posizione(16). 

Quest’ultima rappresenta il segno clinico più specifico della LSS e consiste nella progressiva 

insorgenza di dolore, intorpidimento, debolezza e formicolio nella parte lombare, nei glutei e 

nelle gambe, che insorgono stando in piedi, camminando o in estensione lombare (17). 

1.5 FATTORI DI RISCHIO SINDROME RADICOLARE LOMBARE 

I fattori di rischio per la sindrome radicolare lombare possono essere classificati come:  

• fattori individuali (età tra i 45 e 65 anni, altezza >185 cm, obesità);  

• fattori lavorativi (vibrazioni, tempo che viene trascorso alla guida, frequenti flessioni di 

tronco, stazione seduta o eretta prolungata e lavoro ripetitivo).  

• fattori che riguardano lo stato di salute generale (fumo, problemi del sonno e stress 

psicologico); 

Questi ultimi sono fattori modificabili che possono incidere in maniera significativa sulla 

prognosi della patologia. Gli aspetti legati all’ergonomia sul lavoro sono parzialmente 

modificabili; il ruolo educazionale del fisioterapista può aiutare la gestione della patologia 

nell’ambiente lavorativo attraverso la messa in atto di strategie motorie e un corretto utilizzo 

degli ausili (18).  

1.6 EVOLUZIONE SPONTANEA DELLA SINTOMATOLOGIA 

Generalmente è possibile affermare che la storia naturale della sindrome radicolare lombare 

acuta (insorgenza  dei sintomi inferiore ai 3 mesi) è favorevole, ovvero si stima un’evoluzione 

naturale benigna in circa 6 - 8 settimane (17,18) dove nello specifico i dati (21)  riportano che 

circa il 50% dei soggetti ha miglioramenti entro 10 giorni e il 25% entro 4 settimane. Tuttavia, 

una parte di pazienti, corrispondente a circa il 30% continua a manifestare sintomi ad un anno 

od oltre. Il 10 % dei pazienti che dopo 6 settimane non ha avuto un miglioramento significativo 

della sintomatologia dolorosa, oppure questa ha avuto un’evoluzione ingravescente o, ancora, 

a cui sono comparsi/persistono sintomi di loss of function; è indicato proseguire con visite 

specialistiche per un approccio chirurgico.  

Nella maggior parte dei pazienti con sindrome radicolare, durante i sei mesi/ un anno 

dall’esordio dei sintomi si verifica la riduzione degli stessi; sembra che il 95% dei pazienti sia 

in grado di tornare al lavoro entro 3 mesi dall’evento acuto (19).Dato l’elevato numero di 

risoluzioni spontanee della sindrome radicolare lombare nell’arco di un mese, le indagini 

strumentali non sono raccomandate prima delle 4-6 settimane dall’ esordio dei sintomi (21).  
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La risonanza Magnetica o la Tac sono indicate in caso di sintomi severi di loss of function, nel 

caso in cui il trattamento conservativo della durata di 6-8 settimane non abbia avuto beneficio, 

o in presenza di RedFlag che sottendono patologie che richiedono consulto medico specialistico 

(sindrome della cauda equina, malattie sistemiche, infiammatorie, neoplastiche o infettive, 

lombalgia infiammatoria, traumi recenti, osteoporosi (22). 

1.7 TRATTAMENTO SINDROME RADICOLARE  

CONSERVATIVO 

In letteratura, attualmente, non è presente un consensus sulla modalità terapeutica più efficace 

nella gestione della sindrome radicolare lombare. Secondo le linee guida NICE del 2016 il 

trattamento conservativo consigliato per pazienti affetti da LBP con o senza sindrome radicolare 

lombare è composto da: self-management, esercizio, terapia manuale (escluse le trazioni), 

terapia psicologica e iniezioni epidurali con cortisonici. Le tipologie di esercizi consigliati sono 

esercizi di gruppo, con approccio biomeccanico, aerobico, mente-corpo o una combinazione di 

approcci (23). Non viene però specificata la posologia né la tipologia di esercizio in base alla 

presenza o assenza di sindrome radicolare lombare. In una revisione sistematica di Khorami AK 

et.all del 2021, inoltre, sono state  prese in considerazione le linee guida presenti in letteratura 

per il trattamento della sindrome radicolare lombare, concludendo che le raccomandazioni più 

consistenti sono rappresentate da educazione e attività fisica (24). Qualora la terapia fallisca o 

sia presente uno steppage nel cammino si consiglia un di indirizzare il paziente ad un medico 

specialista (e.g.neurochirurgo). Anche questo studio, però, non ha specificato quale tipo di 

attività fisica fosse consigliata. Questa assenza di specificità nei trattamenti proposti è dovuta 

al fatto che le ricerche su cui sono fondate le linee guida NICE e le revisioni sistematiche 

considerate, comprendono campioni di soggetti sia con LBP aspecifico che con sindrome 

radicolare lombare, spesso senza distinzione tra i due quadri patologici (23,24).  

Una revisione sistematica e una meta-analisi di Basson et all. si è concentrata sull'efficacia della 

mobilizzazione neurale nelle condizioni muscoloscheletriche con una componente neuropatica. 

Hanno riscontrato un moderato dell'effetto della mobilizzazione neurale sull'aumento della 

flessibilità e un grande effetto sulla riduzione del dolore e della disabilità nei pazienti con 

lombalgia. Per questo motivo, si consiglia di iniziare le tecniche neurodinamiche ma di avere 

cautela nella progressione degli esercizi in quanto possono essere molto provocativi in termini 

di aumento del dolore (25).  
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Circa il 60%-90% delle ernie del disco lombare possono essere trattate con successo con il solo 

approccio conservativo. Il trattamento conservativo attivo produce un risultato soddisfacente, 

anche per i pazienti con dischi evidentemente estrusi o marcati deficit neurologici (26). Per 

questo motivo, l’approccio conservativo, in assenza di grave sintomatologia dolorosa o segni 

di loss of function, è sempre da considerare come approccio di prima linea.  

FARMACOLOGICO 

Per quanto concerne l’utilizzo di farmacie ultime linee guida NICE 2020 (21) raccomandano di 

non adottare l’utilizzo di corticosteroidi orali o benzodiazepine per la gestione della sindrome 

radicolare lombare in quanto non vi sono prove generali di beneficio. Non vengono 

raccomandati oppioidi per la gestione della sindrome radicolare lombare cronica (persistenza 

dei sintomi da più di 3 mesi). Non esistono ancora prove che evidenzino che l’uso di NSAID 

(FANS) sia migliore del placebo per il trattamento di pazienti con sindrome radicolare, e se 

venissero prescritti, invitano ad utilizzarli per il più breve tempo possibile (tossicità 

gastrointestinale, epatica e cardio-renale). 

INFTLTARTIVO 

Le iniezioni di corticosteroidi rappresentano un possibile intervento efficace per coloro che non 

rispondono adeguatamente al trattamento conservativo. Storicamente, le iniezioni spinali 

venivano eseguite in assenza di guida per immagini; tuttavia, le modalità di imaging, in 

particolare la fluoroscopia e la tomografia computerizzata (CT), sono diventate lo standard di 

cura nell'esecuzione della maggior parte di queste procedure. Sotto la guida delle immagini, gli 

operatori possono confermare con precisione il posizionamento dell'ago e indirizzare in modo 

sicuro le patologie localizzate (27). 

L’iniezione epidurale di steroidi (TESI) è una delle procedure più eseguite che spesso può 

fornire un significativo, anche se temporaneo, sollievo dal dolore per i pazienti con lombalgia 

cronica, principalmente secondaria all’ernia del disco lombare e alla stenosi spinale. 

L’introduzione degli steroidi nello spazio epidurale si ritiene che agisca riducendo 

l'infiammazione che contribuisce alla generazione di dolore nell'area (28). L'iniezione epidurale 

può essere eseguita tramite approccio caudale, interlaminare, o transforaminale, per cui 

anestetici locali (lidocaina), steroidi o una combinazione dei due possono essere somministrati 

nel sito infiammato.  
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Approccio caudale:  

Sia le tecniche caudali che quelle interlaminari vengono eseguite su pazienti in posizione prona. 

Poiché il canale caudale è in continuità con lo spazio epidurale lombare, l’accesso caudale può 

essere ottenuto inserendo l’ago direttamente attraverso lo iato sacrale. 

Sebbene l'approccio caudale sia considerato il più sicuro e accessibile dei tre, manca di 

specificità nel colpire il sito della patologia e richiede volumi relativamente maggiori di agente 

terapeutico a causa di grandi quantità di perdite. Per la maggior parte degli operatori, la scelta 

di un approccio caudale è meglio dettata da aderenze o cicatrici che limitano altre modalità di 

accesso allo spazio epidurale. Questa metodologia viene valutata anche in baso al livello delle 

radici nervose interessate, in quanto è da tenere in considerazione che il liquido iniettato ha una 

limitata diffusione e fatica ad arrivare ai livelli lombari superiori. Tuttavia, l'approccio caudale 

è la modalità epidurale preferita nella gestione del dolore radicolare lombare nel contesto di 

sindrome post-operatoria. 

Approccio interlaminare: 

In alternativa può essere utilizzato l’approccio 

interlaminare. Un vantaggio dell'accesso 

interlaminare è che può essere utilizzato su 

diversi livelli spinali: cervicale inferiore (C7-

T1), toracico inferiore (T7-T8 o inferiore) e 

colonna lombare. Un ago spinale viene fatto 

avanzare fino al margine posteriore del canale 

spinale utilizzando un approccio paramediano 

obliquo, con una leggera pressione 

intermittente finché non si verifica 

un'improvvisa perdita di resistenza mentre la punta dell'ago passa dal legamento giallo fibroso 

fino al punto a bassa resistenza spazio epidurale (27). 

 

 

 

Figura 4 
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Approccio transforaminale: 

L'approccio transforaminale consente l'accesso allo spazio epidurale attraverso il forame 

intervertebrale. Delle tre tecniche, è quella 

più target-specifica e quindi sta 

guadagnando crescente interesse. Il sito di 

iniezione è direttamente adiacente alla 

radice nervosa, consentendo così che 

l'iniezione di steroide sia più localizzata 

nell'area della patologia, richiedendo 

volumi più piccoli di farmaco 

somministrati a una concentrazione 

più elevata e, nel complesso, fornendo 

ai pazienti un grado più consistente di sollievo dal dolore (29,30). 

Le iniezioni transforaminali possono essere eseguite con il paziente sdraiato sia prono che in 

decubito laterale. Un vantaggio delle iniezioni transforaminali rispetto alle iniezioni 

interlaminari o caudali è che hanno un ulteriore valore diagnostico nel confermare il livello 

della patologia misurando il grado di sollievo dal dolore dopo l'iniezione di steroidi. Tuttavia, 

diversi studi recenti (31)(32) e revisioni sistematiche(33),(34) che studiano l'efficacia delle 

iniezioni transforaminali rispetto a quelle interlaminari e caudali mostrano che tutti e tre gli 

approcci possono essere ugualmente efficaci nel migliorare la lombalgia e la funzionalità post-

procedura. 

L'esatto meccanismo d'azione dei farmaci non è noto e probabilmente è multivariato, compreso 

l'effetto antinfiammatorio, l'effetto di stabilizzazione della membrana neurale e la modulazione 

dell'effetto nocicettivo periferico sono i probabili modi con cui i farmaci agiscono sulla zona 

infiammata nervo (35). 

CHIRURGICO 

Per quanto concerne il trattamento chirurgico, esistono delle indicazioni assolute: si richiede 

una valutazione chirurgica urgente per la comparsa di steppage causato da un danno motorio 

completo della radice L4-L5 l’obiettivo è quello di rimuovere il materiale erniato che genera 

irritazione della radice nervosa. Le altre condizioni cliniche in cui viene proposta sono la 

presenza di concomitanti gravi patologie alla colonna, un dolore resistente alla terapia 

Figura 5 
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farmacologica e la persistenza dei sintomi oltre le sei settimane, nonostante la terapia 

conservativa(23,36,37) Microdiscectomia, discectomia aperta, Chirurgia mini-invasiva 

endoscopica, discectomia lombare percutanea endoscopica interlaminare o transforaminale, 

microdiscectomia tubulare transmuscolare e discectomia lombare percutanea automatizzata 

sono le modalità chirugiche più studiate e non risulta al momento la superiorità di una tecnica 

rispetto ad un'altra in termini di recupero funzionale. Sembra che la chirurgia precoce attraverso 

discectomia e microdisectomia in pazienti che presentano dolore radicolare da 6-12 settimane, 

porti a un sollievo dal dolore più rapido rispetto al trattamento conservativo prolungato, ma non 

ci sono differenze a lungo termine (36). 
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MATERIALI E METODI 

2.1 QUESITO CLINICO e OBIETTIVO 

Per la risoluzione della sintomatologia dolorosa e della disabilità causata da sindrome radicolare 

lombare, uno dei trattamenti ad oggi più citati in letteratura è la terapia infiltrativa lombare. 

L’obiettivo principale di questo elaborato di tesi è, tramite una revisione narrativa della 

letteratura, quello di comprendere se l’associazione tra terapia infiltrativa e una qualsiasi forma 

di terapia riabilitativa fisioterapica risulta più efficace in termini di risoluzione dei sintomi 

rispetto alla sola terapia infiltrativa. Questo può risultare utile nella pratica clinica, per 

comprendere se post terapia infiltrativa è utile far intraprendere al paziente anche un percorso 

fisioterapico di supporto, con l’obiettivo di tardare o evitare completamente un approccio 

chirurgico più invasivo. 

2.2 PICO 

Per agevolare la ricerca in letteratura nelle banche dati a nostra disposizione, il quesito clinico 

è stato sviscerato nella forma schematica PICO. 

POPULATION (P) INTERVENTION (I) 

 

CONFRONTO (C) 

 

OUTCOME (O) 

Pazienti con 

sindrome 

radicolare 

sottoposti a 

infiltrazione 

lombare. 

 

Non sono state 

considerate variabili 

di: età, sesso, genere, 

sport. 

 

Intervento 

riabilitativo. 

 

Anche in questo caso 

non sono state 

considerate tecniche 

specifiche. 

Con il -non 

intervento 

riabilitativo- post 

terapia infiltrativa 

lombare. 

Modifiche in 

termini di efficacia, 

frequenza delle 

recidive e 

prognosi. 
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Una volta reso più schematico e sintetico il quesito di ricerca, sono state individuate per ciascun 

Item le rispettive parole chiave tenendo in considerazione quanto detto in introduzione, ovvero 

che in letteratura non c’è uniformità nella definizione di questa problematica pertanto sono state 

individuate più parole chiavi per poter sensibilizzare al meglio la ricerca. 

POPULATION (P) INTERVENTION (I) 

 

CONFRONTO (C) 

 

OUTCOME (O) 

- Radicolopatia 

- Sciatica 

- Terapia 

infiltrativa 

- Zona lombare 

- Ernia  

- intervento 

riabilitativo 

- -  

2.3 STRINGA DI RICERCA BANCHE DATI 

La ricerca è stata condotta parallelamente su tre diverse banche dati biomediche: Medline, 

Pedro e Cochrane. 

COMPOSIZIONE STRINGA DI RICERCA MEDLINE – PUBmed 

Facendo riferimento alle parole chiave sopra descritte, sono stati individuati i termini mesh 

suddivisi in base agli elementi del PICO: 

P - Radiculopathy 

- Sciatica 

- Lumbosacral Region 

- Injections, Epidural 

I - Physical Therapy Modalities 

- Musculoskeletal Manipulations 

- exercise therapy 

- rehabilitation 
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C / 

O / 

Vista l’assenza di un elemento di confronto specifico e di un outcome preciso, e data la ridotta 

quantità di materiale in tale ambito di ricerca, per aumentare il numero di articoli da esaminare 

è stato scelto di escludere gli elementi di confronto e outcome dalla ricerca. 

Per ciascuno di questi termini mesh, sono stati poi analizzati gli Entry Terms ad essi correlati, 

i quali sono stati opportunamente modificati tramite l’aggiunta di “” e * per poter ampliare il 

più possibile il raggio di ricerca. Così facendo, è stata creata una stringa di ricerca per ciascun 

elminto del PICO, intervallando i rispettivi termini entry terms all’interno della stringa con 

l’operatore booleano OR e con AND i mesh terms. 

P (((((radiculopathy[MeSH Terms]) OR (radiculopath*[Title/Abstract]) OR 

(Radiculiti*[Title/Abstract]) OR ("radicular pain") OR ("nerve trunk pain") OR 

("Nerve Root Disorder*"[Title/Abstract]) OR ("Nerve Root 

Inflammation*"[Title/Abstract]) OR ("Nerve Root Avulsion*"[Title/Abstract]) OR 

("Nerve Root Compression*"[Title/Abstract])) OR ((((((Sciatica[MeSH Terms]) ) 

OR (Sciatic Neuralgia[Title/Abstract])) OR (Neuralgia, Sciatic[Title/Abstract])) OR 

(Neuralgias, Sciatic[Title/Abstract])) OR (Sciatic Neuralgias[Title/Abstract]))) OR 

(("Lumbar disk herniat*"[Title/Abstract]) OR (Cruralgia[Title/Abstract]))) OR 

(((((((Lumbosacral Region[MeSH Terms]) OR ("Lumbosacral 

Region*"[Title/Abstract])) OR ("Region*, Lumbosacral"[Title/Abstract])) OR 

("Lumbar Region*"[Title/Abstract])) OR ("Region*, Lumbar"[Title/Abstract])) OR 

((Lumbar Vertebrae[MeSH Terms]) OR ("Lumbar Vertebrae"[Title/Abstract]))) OR 

("lumbar* spine"[Title/Abstract]))) AND ((((((((injections, epidural[MeSH Terms]) 

OR ("Epidural Injection*" [Title/Abstract])) OR (Injection*, 

Epidural[Title/Abstract])) OR ("Extradural Injection*"[Title/Abstract])) OR 

("Peridural Injection*"[Title/Abstract]))) OR (((((Injections, Spinal[MeSH Terms]) 

OR (Intraspinal Injection*[Title/Abstract])) OR (Injection*, 

Intraspinal[Title/Abstract])) OR (Spinal Injection*[Title/Abstract])) OR (Intrathecal 

Injection*[Title/Abstract])))) 

Tot: 2600 articoli 
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I (((((((((((((((Physical Therapy Modalities[MeSH Terms]) OR ("Physical Therapy 

Modalit*"[Title/Abstract])) OR ("Physical Therapy Technique*"[Title/Abstract])) 

OR (Physiotherap*[Title/Abstract]))OR (Education[Title/Abstract])) OR 

(Musculoskeletal Manipulations[MeSH Terms])) OR (Musculoskeletal 

Manipulations[Title/Abstract])) OR (Manipulation Therap*[Title/Abstract])) OR 

(Manipulative Therap*[Title/Abstract])) OR (Manual Therap*[Title/Abstract])) OR 

((((exercise therapy[MeSH Terms]) OR ("Exercise Therap*"[Title/Abstract])) OR 

("Remedial Exercise*"[Title/Abstract])) OR ("Rehabilitation 

Exercise*"[Title/Abstract]))) OR (((rehabilitation[MeSH Terms]) OR 

(rehabilitation[Title/Abstract])) OR (Habilitation[Title/Abstract]))) OR 

(neurodynamics[Title/Abstract])) OR (physiotherapy))) 

Tot: 1190387 articoli 

C / 

O / 

Una volta composte le singole stringhe di ricerca per gli elementi del pico, queste sono state 

unite tramite operatore booleano AND ottenendo così la stringa di ricerca definitiva: 

MEDLINE 

((((((radiculopathy[MeSH Terms]) OR (radiculopath*[Title/Abstract]) OR 

(Radiculiti*[Title/Abstract]) OR ("radicular pain") OR ("nerve trunk pain") OR ("Nerve 

Root Disorder*"[Title/Abstract]) OR ("Nerve Root Inflammation*"[Title/Abstract]) OR 

("Nerve Root Avulsion*"[Title/Abstract]) OR ("Nerve Root 

Compression*"[Title/Abstract])) OR ((((((Sciatica[MeSH Terms]) ) OR (Sciatic 

Neuralgia[Title/Abstract])) OR (Neuralgia, Sciatic[Title/Abstract])) OR (Neuralgias, 

Sciatic[Title/Abstract])) OR (Sciatic Neuralgias[Title/Abstract]))) OR (("Lumbar disk 

herniat*"[Title/Abstract]) OR (Cruralgia[Title/Abstract]))) OR (((((((Lumbosacral 

Region[MeSH Terms]) OR ("Lumbosacral Region*"[Title/Abstract])) OR ("Region*, 

Lumbosacral"[Title/Abstract])) OR ("Lumbar Region*"[Title/Abstract])) OR ("Region*, 

Lumbar"[Title/Abstract])) OR ((Lumbar Vertebrae[MeSH Terms]) OR ("Lumbar 

Vertebrae"[Title/Abstract]))) OR ("lumbar* spine"[Title/Abstract]))) AND 

((((((((injections, epidural[MeSH Terms]) OR ("Epidural Injection*" [Title/Abstract])) OR 

(Injection*, Epidural[Title/Abstract])) OR ("Extradural Injection*"[Title/Abstract])) OR 
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("Peridural Injection*"[Title/Abstract]))) OR (((((Injections, Spinal[MeSH Terms]) OR 

(Intraspinal Injection*[Title/Abstract])) OR (Injection*, Intraspinal[Title/Abstract])) OR 

(Spinal Injection*[Title/Abstract])) OR (Intrathecal Injection*[Title/Abstract]))))) AND 

((((((((((((((((Physical Therapy Modalities[MeSH Terms]) OR ("Physical Therapy 

Modalit*"[Title/Abstract])) OR ("Physical Therapy Technique*"[Title/Abstract])) OR 

(Physiotherap*[Title/Abstract]))OR (Education[Title/Abstract])) OR (Musculoskeletal 

Manipulations[MeSH Terms])) OR (Musculoskeletal Manipulations[Title/Abstract])) OR 

(Manipulation Therap*[Title/Abstract])) OR (Manipulative Therap*[Title/Abstract])) OR 

(Manual Therap*[Title/Abstract])) OR ((((exercise therapy[MeSH Terms]) OR ("Exercise 

Therap*"[Title/Abstract])) OR ("Remedial Exercise*"[Title/Abstract])) OR 

("Rehabilitation Exercise*"[Title/Abstract]))) OR (((rehabilitation[MeSH Terms]) OR 

(rehabilitation[Title/Abstract])) OR (Habilitation[Title/Abstract]))) OR 

(neurodynamics[Title/Abstract])) OR (physiotherapy)))) 

197 articoli 

Sono state eseguite ulteriori ricerche di stringa su altre banche dati, per verificare se in tal modo 

si trovassero studi aggiuntivi inerenti al nostro ambito di ricerca. 

- Ricerca eseguite in modalità ricerca semplice su database Pedro: 

Pedro 

Abstract & title: radiculopathy*Injections*rehabilit* 

Body Part: lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis 

 

 

61 articoli 

- Ricerca Eseguita in modalità ricerca serch menager con mesh terms alla quale sono stati 

associati i rispettivi Title-abstract: 

Cochrane 

#1 MeSH descriptor: [Radiculopathy] explode all trees 731 

#2 (Radiculopathies):ti,ab,kw36 

#3 (Nerve Root Disorder):ti,ab,kw 66 

#4 ("nerve root"):ti,ab,kw 1149 
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#5 (Compression):ti,ab,kw 11809 

#6 (Inflammation):ti,ab,kw 53947 

#7 MeSH descriptor: [Lumbosacral Region] explode all trees 711 

#8 (Lumbar Regions):ti,ab,kw 362 

#9 (Lumbar):ti,ab,kw 20721 

#10 MeSH descriptor: [Injections] explode all trees 28033 

#11 (Injection):ti,ab,kw 90164 

#12 (Injectable):ti,ab,kw 4565 

#13 (Injectables):ti,ab,kw 312 

#14 MeSH descriptor: [Injections, Epidural] explode all trees 637 

#15 MeSH descriptor: [Injections, Spinal] explode all trees 1823 

#16 (Intraspinal Injection):ti,ab,kw 112 

#17 (Injection, Intraspinal):ti,ab,kw 112 

#18 (Intraspinal Injections):ti,ab,kw 79 

#19 (Intraspinal):ti,ab,kw 444 

#20 (#1 OR #2 #4 OR #5 OR #6) 66131 

#21 (#1 OR #2 #4 OR #5 OR #6 OR #7 ) 66779 

#22 (#1 OR #2 #4 OR #5 OR #6 OR #7 ) AND (#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 

OR #17 OR #18 OR #19) 4114 

#23 MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees 39290 

#24 (Techniques, Physical Therapy):ti,ab,kw 3074 

#25 (Physical Therapy Modality):ti,ab,kw 2554 

#26 (Physiotherapy):ti,ab,kw 17340 

#27 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Manipulations] explode all trees 4286 

#28 (Manual Therapy):ti,ab,kw 12120 

#29 (Manipulation Therapy):ti,ab,kw 3927 

#30 MeSH descriptor: [Exercise Therapy] explode all trees 21542 

#31 (Rehabilitation):ti,ab,kw 68298 

#32 (Exercises, Rehabilitation):ti,ab,kw 8378 

#33 (Rehabilitation Exercise):ti,ab,kw 21772 

#34 (Therapy, Exercise):ti,ab,kw 56005 

#35 (Remedial Exercise):ti,ab,kw 49 

#36 (Exercise Therapies):ti,ab,kw 2305 

#37 (#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 

OR #35 OR #36) 147401 

#38 (#22) AND (#37)  

256 articoli 

 



 22 

2.4 CRITERI DI ELEGGIBILITÀ  

Come criteri di inclusione sono stati scelti: 

• Articoli con full text reperibile.  

• Articoli con abstract consultabile. 

• Studi in lingua inglese ed Italiano. 

• Popolazione con sindrome radicolare lombare sottoposta a infiltrazione lombare. 

• Intervento: qualsiasi forma di terapia riabilitativa post infiltrazione lombare 

Come criteri di esclusione sono stati scelti: 

• Full text o abstract non disponibile. 

• Studi non in lingua inglese o italiana. 

• Studi con sindrome radicolare in sede cervicale, toracica, sacrale. 

• Soggetti che non sono stati sottoposti ad un trattamento di terapia infiltrativa in sede 

lombare. 

• Intervento: soggetti che non sono stati sottoposti a qualsiasi tipo di terapia riabilitativa 

post iniezione. 

2.5 SELEZIONE DEGLI ARTICOLI 

Per selezionare gli articoli su cui sviluppare tale elaborato, sono stati presi in considerazione i 

criteri di inclusione ed esclusione sopra descritti e successivamente: 

• Eliminati i duplicati presenti in più di un database di ricerca. 

• Eliminati per titolo gli articoli che non rispettavano i criteri di inclusione ed esclusione. 

• Eliminati per abstract gli articoli che non rispettavano i criteri di inclusione ed 

esclusione. 

• Eliminati, dopo screening per full text, gli articoli che non rispettavano i criteri di 

inclusione ed esclusione. 
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RISULTATI 

3.1 IDENTIFICAZIONE DEGLI ARTICOLI 

Una volta individuate le principali stringhe di ricerca per le banche dati selezionate, si è 

proceduto con il trasporto di tali articoli nel programma di selezione articoli Rayyan. 

Si è partiti con un totale di 514 articoli, composti da:  

• 256 (239-trials+17-rct) provenienti dalla banca dati Cochrane 

• 61 articoli provenienti da Pedro 

• 197 provenienti da Pubmed. 

3.2 SCREENING 

La prima selezione è avvenuta escludendo i duplicati, pertanto da 514 articoli di partenza si è 

arrivati a 495. 

La seconda selezione è avvenuta per titolo; dunque, tenendo in considerazione gli elementi di 

inclusione ed esclusione descritte nel capitolo precedete, sono stati esclusi un totale di 362 

articoli in quanto il titolo non era pertinente al lavoro di ricerca di questo elaborato. Giungendo 

ad un totale di 133 articoli. 

3.3 ELEGGIBILITÀ DEGLI ARTICOLI 

Nella terza fase, questi articoli sono stati selezionati in base all’abstract. Giungendo così ad un 

totale di 22 Articoli, in quanto i restanti sono stati esclusi per: 

• Irreperibilità dell’Abstract. 

• Abstract che non corrispondeva ad elementi di inclusione, dunque presentava articoli 

su: 

- Infiltrazioni in zona cervicale, toracica. 

- Confronti tra terapia infiltrativa e terapia conservativa, ma non confronti tra terapia 

infiltrativa singola E terapia infiltrativa combinata. 

- Confronti tra terapie infiltrative differenti, senza paragonarle all’utilizzo di una qualsiasi 

terapia fisioterapica conservativa. 

- Confronti tra terapie fisioterapiche conservative differenti, senza l’utilizzo di una terapia 

infiltrativa precedente.  
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3.4 SINTESI QUALITATIVA e INCLUSIONE DEGLI STUDI 

Nella quarta fase, sono stati analizzati i full text di questi 22 articoli, e ne sono stati esclusi 8 

per full-text non reperibili, di seguito vengono riportati i contenuti dei restanti full text: 

1. Mutubuki EN, Van Helvoirt H, Van Dongen JM, Vleggeert‐Lankamp CLA, 

Huygen FJPM, Van Tulder MW, et al. Cost‐effectiveness of combination therapy 

(Mechanical Diagnosis and Treatment and Transforaminal Epidural Steroid 

Injections) among patients with an indication for a Lumbar Herniated Disc 

surgery: Protocol of a randomized controlled trial. 2020 (38) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Randomized 

Control Trial 

Questo studio mira a 

determinare se la 

terapia combinata 

(terapia diagnostica 

meccanica e iniezioni 

epidurali 

transforaminali), 

eseguita mentre si è 

in lista d’attesa per la 

chirurgia dell’ernia 

del disco lombare, è 

efficace ed 

economicamente 

vantaggiosa rispetto 

alla cura abituale 

(cioè nessun 

intervento mentre si 

è in lista d’attesa). 

I pazienti di età pari 

o superiore a 18 

anni con: LRS 

invalidante, dolore 

alle gambe, 

confermata con 

risonanza magnetica 

a cui è stata data 

indicazione per un 

intervento 

chirurgico di ernia 

del disco lombare, 

saranno sottoposti a 

terapia combinata 

composta da due 

parti (a) MDT e (b) 

TESI.  

Lo studio pilota ha 

indicato l’importanza 

di un approccio 

multidisciplinare, che 

affronti i fattori 

infiammatori e 

meccanici che 

contribuiscono al 

dolore mediato dalla 

colonna vertebrale, e 

ha il potenziale di 

ridurre il numero di 

interventi chirurgici 

per l’ernia del disco. 

Tuttavia, i risultati 

devono essere 

interpretati con 

grande cautela a 

causa della mancanza 

di un gruppo di 

controllo. 

 

Articolo incluso 
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2. Napoli A, Alfieri G, De Maio A, Panella E, Scipione R, Facchini G, et al. CT-guided 

Pulsed Radiofrequency Combined with Steroid Injection for Sciatica from 

Herniated Disk: A Randomized Trial. 2023; (39) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Randomized Control 

Trial 

Determinare una 

differenza di 

efficacia tra 

trattamento 

combinato di 

radiofrequenza 

pulsata combinata 

(PRF) e l'epidurale 

transforaminale con 

iniezione di steroidi 

(TFESI) rispetto a 

solo trattamento 

rispetto a TFESI per 

il dolore sciatico 

dovuto a ernia del 

disco lombare. 

studio clinico 

prospettico 

multicentrico 

randomizzato in 

doppio cieco. I 

partecipanti allo 

studio sono stati 

assegnati in modo 

casuale a sottoporsi 

a un trattamento 

combinato (n = 174) 

o TFESI da solo (n = 

177).  

L'esito primario era 

la gravità del dolore 

alle gambe, valutato 

con la scala di 

valutazione 

numerica (NRS). 

Nel trattamento della 

sindrome radicolare 

causata da ernia del 

disco lombare, la 

radiofrequenza 

pulsata combinata 

con l’iniezione 

epidurale 

transforaminale di 

steroidi è più 

efficace per alleviare 

il dolore e migliorare 

la disabilità rispetto 

alla sola iniezione di 

steroidi. 

 

Articolo escluso, in quanto non è stata somministrata una terapia di pertinenza fisioterapica 

successivo al trattamento infiltrativo. 
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3. Ter Meulen B, Overweg C, Feenstra T, Brouwer B, Terheggen M, Van Dongen H, et 

al. Diagnosis and Treatment of Sciatica in the Netherlands: A Survey among 

Neurologists and Anesthesiologists. 2021; (40) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Cross sectional 

Study 

Questo studio 

mirava a valutare 

come i neurologi e 

gli anestesisti 

olandesi 

diagnosticano e 

trattano le persone 

con LRS nelle cure 

secondarie e a 

valutare la loro 

aderenza alle più 

recenti linee guida 

Indagine trasversale 

tramite 

somministrazione di 

questionario ad 

anestesisti e 

neurologi. Agli 

intervistati è stato 

chiesto quale fosse la 

loro attuale pratica 

clinica relativa alla 

sciatica. Tre autori 

hanno valutato 

l’adesione degli 

intervistati alle linee 

guida su una scala 

Likert a tre punti. 

 I risultati indicano 

anche che i 

neurologi e gli 

anestesisti olandesi 

seguono un 

approccio basato 

sull’evidenza che è 

strettamente o 

ampiamente in linea 

con le linee guida. 

Articolo escluso in quanto non è stato descritto l’utilizzo di una terapia fisioterapica in seguito 

a terapia infiltrativa. 

4. Ter Meulen BC, Van Dongen JM, Maas E, Van De Vegt MH, Haumann J, Weinstein 

HC, et al. Effect of Transforaminal Epidural Corticosteroid Injections in Acute 

Sciatica: A Randomized Controlled Trial. 2023;(41) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Randomized 

Control Trial 

Le iniezioni 

epidurali 

transforaminali di 

steroidi (TESI) sono 

I partecipanti (n = 

141) sono stati 

assegnati in modo 

casuale a diverse 

Fatta eccezione per 

un effetto 

statisticamente 

significativo della 
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ampiamente 

somministrate per 

LRS. Lo scopo di 

questo studio è 

valutare l'efficacia 

dei TESI nei pazienti 

con sciatica acuta (< 

8 settimane). 

tipologie di 

intervento: 

1.terapia abituale e 

TESI (intervento 1);  

2.terapia abituale e 

iniezione epidurale 

transforaminale 

anestetico 

(intervento 2); 

3.cure abituali 

consistenti in 

farmaci antidolorifici 

per via orale con o 

senza fisioterapia 

(controllo).  

TESI sul dolore agli 

AAII per i pazienti 

con LRS acuta 

rispetto alle cure 

abituali, non sono 

state riscontrate 

differenze negli esiti 

co-primari.  

Studio escluso in quanto in full text non è descritta la terapia somministrata con il termine 

terapia abituale o “usual care”, definendola come utilizzo di terapia farmacologica orale e 

quindi rendendo lo studio non idoneo. 

5. Hammerich A, Whitman J, Mintken P, Denninger T, Akuthota V, Sawyer EE, et al. 

Effectiveness of Physical Therapy Combined With Epidural Steroid Injection for 

Individuals With Lumbar Spinal Stenosis: A Randomized Parallel-Group Trial. 

2019;(42) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Randomized Control 

Trial 

Esaminare l'efficacia 

dell'iniezione 

epidurale di steroidi 

(TESI) con o senza 

rieducazione 

lombare (PT) in 

individui con stenosi 

spinale lombare 

(LSS). 

Un totale di 54 

individui ha ricevuto 

1-3 iniezioni e 

formazione in un 

periodo di intervento 

di 10 settimane. 

Di questi 31 hanno 

ricevuto solo 

iniezioni e 

L’iniezione 

epidurale di steroidi 

con PT non era 

superiore alla sola 

TESI nel ridurre la 

disabilità nei 

soggetti con LSS. È 

stato riscontrato un 

beneficio 
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educazione, mentre 

23 hanno ricevuto 

inoltre 8-10 sessioni 

di PT multimodale. 

significativo 

aggiungendo il PT 

relativo ai fattori di 

qualità della vita 

relativi alla funzione 

emotiva, al 

benessere emotivo e 

alla percezione della 

salute generale.  

Articolo incluso 

6. MAJ DENNIS A. ICE, MAJ TIMOTHY R. DILLINGHAM, and COL PRAXEDES V. 

BELANDRES, MC, USA, Washington, DC. Epidural Corticosteroid Injections for 

Acute Radiculopathy in a 95-Year-Old Woman, 1995; (43) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Case report Descrizione di un 

caso clinico con 

dolore radicolare 

trattato prima con 

terapia infiltrativa e 

successivamente con 

terapia riabilitativa 

fisioterapica. 

Una donna di 95 

anni, 

precedentemente 

indipendente, è stata 

affetta da LRS 

sinistra acuta e 

invalidante. Il 

trattamento orale 

conservativo ha 

portato ad effetti 

collaterali 

significativi. Dunque, 

è stato somministrato 

un trattamento TESI 

che hanno fornito 

sollievo dal dolore e 

conseguentemente è 

Al follow-up di 1 

anno, la paziente 

continuava a vivere 

in modo 

indipendente ed era 

priva di dolore. 

Riteniamo che gli 

steroidi epidurali 

associati ad un 

programma di 

riabilitazione 

completo possano 

portare al ripristino 

della funzione in 

alcuni pazienti 

anziani che non sono 

in grado di tollerare 
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stato associato un 

breve ciclo di 

riabilitazione 

ospedaliera che ha 

migliorato 

ulteriormente  la 

funzionalità del 

paziente e facilitato il 

ritorno a una vita 

indipendente 

gli effetti collaterali 

dei farmaci 

antidolorifici 

standard. 

Articolo incluso.  

7. Antje Spijker-Huiges, MD,a Karin Vermeulen, PhD,b Jan C. Winters, MD, PhD,a 

Marten van Wijhe, MD, PhD,c Klaas van der Meer, MD, PhDa. Epidural Steroids for 

Lumbosacral Radicular Syndrome Compared to Usual Care: Quality of Life and 

Cost Utility in General Practice, 2015; (44) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Randomized 

Control Trial 

È stato studiato 

l'effetto 

dell'aggiunta di 

iniezioni epidurali 

segmentali di 

steroidi (TESI) alle 

cure abituali rispetto 

alle sole cure sulla 

qualità della vita e 

sull'utilità dei costi 

nella sindrome 

radicolare 

lombosacrale 

(LRS). 

Complessivamente, 

63 pazienti di età 

compresa tra 18 e 65 

anni, nella fase acuta 

di LRS, hanno 

partecipato a uno 

studio pragmatico 

randomizzato e 

controllato che 

confrontava la cura 

abituale con la cura 

abituale e un TESI 

aggiuntivo al 

trattamento. 

Entrambi i gruppi 

hanno riscontrato un 

aumento significativo 

della qualità della 

vita (soprattutto) 

negli ambiti fisici del 

Medical Outcomes 

Study 36- Item 

Short-Form Health 

Survey. Il gruppo di 

intervento ha 

ottenuto punteggi 

significativamente 

migliori rispetto al 

gruppo di controllo 
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in determinati 

momenti nel dominio 

fisico. Le differenze 

erano piccole 

Studio escluso in quanto con “cura abituale” o care as usual in questo studio si fa riferimento 

alle linee guida del Collegio olandese dei medici di medicina generale sulla sindrome radicolare 

lombosacrale, ovvero all’ utilizzo di: analgesici, mantenimento il più possibile delle normali 

attività quotidiane, rinvio se necessario dal proprio medico di famiglia) e non ad un percorso 

riabilitativo fisioterapico.  

 

8.  Aspegren DD, Wright RE, Hemler DE. Manipulation under epidural anesthesia with 

corticosteroid injection: two case reports. 1997. (45) 

 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

case study Discutere l'uso 

combinato di 

iniezione di steroidi 

(TESI) e terapia 

manipolativa spinale 

(SMT) per il 

trattamento della 

sindrome radicolare 

lombare 

recalcitrante. 

Due pazienti con 

LRS. 

Il primo è stato 

sottoposto a 

trattamento 

convenzionale 

inclusa la terapia 

fisica, 

SMT, TESI guidato 

per via fluoroscopica 

e farmaci orali, con 

risposta costante ma 

di breve durata. Il 

secondo paziente è 

stato sottoposto a  

manipolazione 

in anestesia epidurale 

(MUEA) con 

iniezione di 

corticosteroidi 

L'uso del MUEA 

sembrava avere un 

effetto positivo in 

questi casi clinici 

aneddotici. Sembra 

che ulteriori studi 

giustificato per 

determinare se i casi 

recalcitranti di LBP 

e/o sciatica sono 

influenzati 

positivamente 

dall'uso di 

MUEA rispetto agli 

studi di storia 

naturale 
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Articolo incluso. 

9. Dagenais S, Yelland MJ, Del Mar C, Schoene ML. Prolotherapy injections for 

chronic low-back pain. Cochrane Back and Neck Group, curatore. 2007; (46) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Systematic review Determinare 

l'efficacia della 

proloterapia negli 

adulti con 

lombalgia cronica. 

Sono stati inclusi studi 

controllati 

randomizzati (RCT) e 

quasi-randomizzati 

(QRCT). Questi hanno 

confrontato le iniezioni 

di proloterapia con 

iniezioni di controllo, 

sia da sole che in 

combinazione con altri 

trattamenti. 

Esistono prove 

contrastanti riguardo 

all’efficacia delle 

iniezioni di 

proloterapia per i 

pazienti con lombalgia 

cronica. Se usata da 

sola, la proloterapia 

non è un trattamento 

efficace. Se combinata 

con la manipolazione 

spinale, l’esercizio 

fisico e altri interventi 

concomitanti, la 

proloterapia può 

migliorare la lombalgia 

cronica e la disabilità. 

Le conclusioni sono 

confuse 

dall’eterogeneità 

clinica tra gli studi e 

dalla presenza di co-

interventi. 

Articolo escluso in quanto tra gli elementi di esclusione per la scelta dei soggetti a cui sottoporre 

questa terapia infiltrativa, è specificato pazienti con “low back pain associato a sindrome 

radicolare”, che è la popolazione di questo elaborato di tesi.  
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10. Scipione R, Alfieri G, De Maio A, Panella E, Napoli S, Bianchi L, et al. STUDY 

PROTOCOL – pulsed radiofrequency in addition to transforaminal epidural 

steroid injection in patients with acute and subacute sciatica due to lumbosacral 

disc herniation: rationale and design of a phase III, multicenter, randomized, 

controlled trial. 2020 (44) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Randomized Control 

Trial 

Questo articolo 

valuta se la PRF in 

aggiunta a TFESI 

porta a risultati 

migliori nei pazienti 

con sciatica dovuta a 

LDH, rispetto al solo 

TFESI, durante il 

primo anno dopo il 

trattamento (Pulsed 

Radiofrequenza in 

aggiunta a 

TFESI per la 

sciatica). 

I pazienti eleggibili 

hanno un'età 

compresa tra 18 e 75 

anni, soffrono di 

LRS da meno di 12 

settimane con 

intensità del dolore > 

4 sulla scala 

analogica visiva 

(VAS) e presentano 

LDH unilaterale 

compatibile con i 

sintomi alla 

risonanza magnetica. 

I pazienti saranno 

randomizzati, e 

riceveranno o il 

trattamento 

combinato (PRF e 

TFESI) o il solo 

TFESI. L'esito 

primario sarà la 

valutazione 

dell'intensità del 

dolore con VAS. 

Uno studio 

retrospettivo ha 

dimostrato che l’uso 

combinato di PRF 

con TFESI ha 

determinato un 

sollievo efficace, 

rapido e duraturo del 

dolore radicolare, 

con risultati migliori 

rispetto ai pazienti 

trattati con PRF o 

TFESI da soli. 

Tuttavia, mancano 

ancora solide 

evidenze statistiche 
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Articolo escluso in quanto non è stato descritto l’utilizzo di una terapia di pertinenza 

fisioterapica in seguito a terapia infiltrativa. 

11. Dougherty P, Bajwa S, Burke J, Dishman JD. Spinal Manipulation Postepidural 

Injection for Lumbar and Cervical Radiculopathy: A Retrospective Case 

Series.2004;(48) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Retrospective case 

series 

Descrivere la 

sicurezza e il 

potenziale beneficio 

terapeutico della 

manipolazione 

spinale post 

iniezione epidurale 

nel trattamento non 

chirurgico di 

pazienti con 

sindrome radicolare 

cervicale e lombare. 

Revisione 

retrospettiva su 20 

pazienti con 

sindrome radicolare 

cervicale e 60 

lombari, sottoposti a 

manipolazione 

spinale post 

iniezione epidurale. 

La terapia manuale 

consisteva in 

un'applicazione post-

epidurale di una 

manipolazione 

spinale ad alta 

velocità e bassa 

ampiezza alle regioni 

spinali interessate.  

Questi dati 

suggeriscono che la 

manipolazione 

spinale con post 

iniezione epidurale è 

una procedura non 

chirurgica sicura da 

utilizzare nel 

trattamento del 

paziente con 

sindrome radicolare 

di origine spinale. 

Articolo incluso. 
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12. De M, Mohan VK, Bhoi D, Talawar P, Kumar A, Garg B, et al. Transforaminal 

Epidural Injection of Local Anesthetic and Dorsal Root Ganglion Pulsed 

Radiofrequency Treatment in Lumbar Radicular Pain: A Randomized, Triple‐

Blind, Active‐Control Trial. 2020; (49) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

studio prospettico, 

in triplo cieco, a 

gruppi paralleli, 

randomizzato e con 

controllo attivo. 

Confrontare 

l'iniezione 

transforaminale 

epidurale di 

anestetico locale 

(LA) e il trattamento 

con radiofrequenza 

pulsata (PRF) di 

DRG in pazienti con 

LRS cronico. 

50 pazienti hanno 

ricevuto un blocco 

diagnostico selettivo 

delle radici nervose 

(SNRB). È stata 

definita risposta 

positiva una 

riduzione del dolore 

del 75% entro 1-24 

ore dall’iniezione. I 

pazienti che hanno 

mostrato una 

risposta positiva 

sono stati divisi in 2 

gruppi da 25 

pazienti: 

1. Il gruppo LA ha 

ricevuto TESI  

2. Il gruppo 

sottoposto a 

radiofrequenza 

pulsata lombare 

(LPRF) ha ricevuto 

TESI e PRF. 

Dai risultati dello 

studio, possiamo 

concludere che la 

PRF del DRG 

applicata per una 

durata più lunga 

determina un 

sollievo dal dolore a 

lungo termine e un 

miglioramento della 

qualità funzionale 

della vita nei pazienti 

con LRS cronico. 

Dati sperimentali 

hanno dimostrato che 

la PRF determina 

effetti 

neuromodulatori sul 

DRG, con 

conseguente sollievo 

dal dolore senza 

effetti collaterali. 

Articolo escluso in quanto non è stato descritto l’utilizzo di una terapia di pertinenza 

fisioterapica in seguito a terapia infiltrativa. 
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13. Van Helvoirt H, Apeldoorn AT, Ostelo RW, Knol DL, Arts MP, Kamper SJ, et al. 

Transforaminal Epidural Steroid Injections Followed by Mechanical Diagnosis 

and Therapy to Prevent Surgery for Lumbar Disc Herniation: Injections and 

Exercise for Herniated Discs. 2014; (50) 

 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Studio prospettico 

di coorte. 

Lo scopo principale 

di questo studio era 

valutare gli esiti a 

breve e lungo 

termine dei pazienti 

con dolore non 

centralizzante e 

sindrome radicolare 

dovuti a ernia del 

disco lombare trattati 

con TESI seguiti da 

MDT, se 

appropriato. 

69 pazienti ricevono 

TESI. Dopo TESI, i 

sintomi si sono risolti 

completamente in 11 

pazienti (16%) e 

mantenuti a distanza 

di 12 mesi.  

Un secondo 

sottogruppo di 32 

pazienti (46%) ha 

riportato un dolore 

significativamente 

inferiore dopo i TESI 

e ha mostrato 

centralizzazione con 

la rivalutazione MDT 

e un tasso di 

soddisfazione del 

90% a 12 mesi.  

Un terzo sottogruppo 

di 11 pazienti (16%) 

ha riportato un dolore 

significativamente 

inferiore dopo la 

TESI, ma ha 

comunque mostrato 

una non 

I risultati indicano 

che un ciclo di TESI 

seguito da MDT può 

essere in grado di 

evitare l’intervento 

chirurgico in una 

percentuale 

sostanziale di 

candidati alla 

chirurgia dell’ernia 

del disco lombare. 
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centralizzazione con 

la rivalutazione 

dell’MDT. 

Un quarto 

sottogruppo di 15 

pazienti (22%) non 

ha risposto 

miglioramenti post 

TESI e ha ricevuto un 

intervento chirurgico. 

Articolo Incluso 

14. Koh W, Choi SS, Karm MH, Suh JH, Leem JG, Lee JD, et al. Treatment of Chronic 

Lumbosacral Radicular Pain Using Adjuvant Pulsed Radiofrequency: A 

Randomized Controlled Study. 2015; (51) 

Tipo di studio Obiettivo Materiale e Metodi Risultati 

Randomized Control 

Trial 

L’obiettivo di questo 

studio era 

determinare gli 

effetti della 

combinazione del 

trattamento con 

radiofrequenza 

pulsata (PRF) e 

dell’iniezione 

epidurale 

transforaminale 

(TFEI) per trattare 

pazienti con dolore 

radicolare lombare 

cronico causato da 

stenosi spinale 

lombare. 

62 pazienti sono 

stati assegnati ai 

gruppi di studio 

(gruppo PRF = 31; 

gruppo di controllo 

= 31). Il gruppo PRF 

ha ricevuto 3 cicli di 

trattamento PRF e al 

gruppo di controllo è 

stata applicata la 

stimolazione 

sensoriale RF. Dopo 

la PRF, è stato 

iniettato un 

anestetico locale con 

steroidi. 

Il TFEI ha fornito un 

significativo sollievo 

dal dolore a breve 

termine e la PRF può 

essere applicata in 

combinazione con 

TFEI per ottenere 

una maggiore 

efficacia del 

trattamento rispetto 

al solo TFEI. 
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Articolo escluso, in quanto non è stata somministrata una terapia di pertinenza fisioterapica 

successivo al trattamento infiltrativo. 

In conclusione, in seguito alla lettura dei full text, sono stati inclusi nel seguente elaborato di 

tesi un totale di 6 articoli. 
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3.5 FLOW CHART: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Articoli full-text inclusi: 

1. Cost‐effectiveness of combination therapy (Mechanical Diagnosis and Treatment and 

Transforaminal Epidural Steroid Injections) among patients with an indication for a Lumbar 

Herniated Disc surgery: Protocol of a randomized controlled trial. 2020 (35) 

2. Effectiveness of Physical Therapy Combined With Epidural Steroid Injection for Individuals 

With Lumbar Spinal Stenosis: A Randomized Parallel-Group Trial. 2019;(39) 

3. Epidural Corticosteroid Injections for Acute Radiculopathy in a 95-Year-Old Woman, 1995; 

(43) 

4. Manipulation under epidural anesthesia with corticosteroid injection: two case reports. 1997. 

(42) 

5. Spinal Manipulation Postepidural Injection for Lumbar and Cervical Radiculopathy: A 

Retrospective Case Series.2004;(45) 

6. Transforaminal Epidural Steroid Injections Followed by Mechanical Diagnosis and Therapy to 

Prevent Surgery for Lumbar Disc Herniation: Injections and Exercise for Herniated Discs. 

2014; (47) 
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DISCUSSIONE 

In letteratura è ormai nota l’efficacia della terapia infiltrativa per tutte le casistiche di dolore 

radicolare lombare(52)(53)(54). Questo trattamento in letteratura viene spesso messo a 

confronto con un approccio puramente conservativo inteso in senso molto ampio, che varia 

dalla somministrazione di terapia fisiche, all’educazione, all’esecuzione di esercizio terapeutico 

sino al generico mantenimento di uno stile di vita attivo (55)(56)(57). Entrambi questi 

trattamenti, presi singolarmente, sembrano produrre benefici in termini di outcome dolore e 

disabilità ma questo elaborato è volto ad individuare se la combinazione tra terapia infiltrativa 

e un qualsiasi trattamento fisioterapico possa essere superiore in termini di durata e qualità degli 

outcome, rispetto alla singola terapia infiltrativa.  

Dall’analisi degli articoli individuati, si evince che non esiste molta letteratura a riguardo e 

quella esistente evidenzia come la terapia combinata sia sicuramente efficace in termini di 

risultati/outcome di trattamento (dolore e disabilità) ma in nessuno di questi è stato dimostrato 

in modo soddisfacente che tale intervento sia superiore alla singola infiltrazione. Tra questi  

troviamo van Helvoirt et al. Con lo studio Transforaminal Epidural Steroid Injections Followed 

by Mechanical Diagnosis and Therapy to Prevent Surgery for Lumbar Disc Herniation (50), il 

cui obiettivo mira a  valutare gli esiti a breve e lungo termine della terapia combinata 

somministrata a pazienti con dolore radicolare lombare causato da ernia del disco lombare.  

La terapia combinata prevedeva TESI (terapia epidurale infiltrativa di steroidi) ad elevata 

concentrazione di corticosteroidi e lidocaina seguita poi da terapia conservativa fisioterapica 

(definita nel paper: mechanical diagnosis and therapy- MDT) somministrata nei casi in cui la 

sola TESI riduceva in modo significativo il dolore ma non lo risolveva completamente. 

In seguito viene poi somministrato l’intervento fisioterapico MDT che prevedeva: 

1. la valutazione delle risposte sintomatiche e meccaniche ai test lombari ripetuti nel fine 

corsa (in flessione, estensione, flessione laterale o rotazione) e/o il mantenimento della 

posizione prolungata. 

2. trattamento riabilitativo se post infiltrazione i sintomi erano rimasti o mutati in 

centralizzanti. 

Da questo studio si evince che la maggior parte dei pazienti (78,3%) ha sperimentato 

miglioramenti significativi e clinicamente rilevanti su tutte le misure di outcome (dolore e 

disabilità) a breve e lungo termine (dopo 1 anno).  
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Viene quindi messo in luce come un trattamento combinato possa essere un’ottima strategia di 

intervento dato che porta miglioramenti efficaci e longevi, anche a quei soggetti a cui la sola 

infiltrazione non ha portato a beneficio totale: “78% dei pazienti non ha avuto bisogno di un 

intervento chirurgico durante il periodo di follow-up di 1 anno” (50). Si ipotizza infatti che 

TESI e MDT lavorano sul controllo del dolore in due fronti diversi: 

- TESI, si ipotizza intervenga sull’ infiammazione della radice nervosa, che è probabile 

causa del dolore non centralizzante 1  e dunque rende la sola terapia conservativa 

meccanica (esercizio terapeutico riabilitativo) non sufficientemente efficace(58)(59). 

- MDT affronta gli aspetti meccanici e neurali del dolore da sindrome radicolare. Dopo 

la fase acuta, i pazienti spesso accusano un dolore persistente alla schiena, ma non più 

alle gambe (dolore centralizzante). Questo è spesso il risultato di un comportamento 

protettivo appreso (come evitare la flessione e la co-contrazione dei muscoli lombari) 

che inizialmente era utile, ma che a lungo termine può essere controproducente. Oltre a 

rassicurazioni e spiegazioni esaurienti, è utile abbinarvi anche esercizi che possono 

essere utili per sfidare il comportamento di evitamento della paura del paziente e per 

ristabilire la fiducia nella sua schiena (60)(61).  

Pertanto, possiamo ipotizzare come, nei casi dove il dolore radicolare è di origine puramente 

infiammatoria, la singola terapia infiltrativa con corticosteroidi e lidocaina può essere una 

strategia utile per la risoluzione totale dei sintomi. Tuttavia, nella maggior parte dei casi, la 

sindrome radicolare ha un’origine più complessa dove coesistono sia quadri infiammatori che 

meccanici, ed è proprio in questi casi che la terapia combinata parrebbe rappresentare uno 

strumento migliore rispetto alle terapie somministrate singolarmente. Dunque, la sola MDT non 

risulta la terapia ottimale per la riduzione del dolore e della disabilità nei casi in cui coesiste 

uno stato infiammatorio, ma nemmeno la sola TESI poiché quasi la metà dei pazienti di questo 

studio (n=32, 46,4%) hanno continuato ad avere sintomi post infiltrazione, anche se la qualità 

del dolore da non centralizzate è diventata centralizzante. Questo è un dato interessante poiché 

evidenzia come dopo l’infiltrazione, il trattamento meccanico conservativo MDT assume un 

 

1  Dolore centralizzante: dolore nella parte distale dell’arto affetto che si estingue o diminuisce 

considerevolmente in risposta ai movimenti ripetuti nel fine corsa. La ricerca ha dimostrato che se si verifica la 

centralizzazione è probabile che la fonte del dolore sottostante sia un disturbo reversibile e la prima opzione di 

trattamento dovrebbe essere quello meccanico conservativo(58)(59). Se invece il dolore con sindrome radicolare 

non centralizza in risposta ai movimenti ripetuti, alcuni studi suggeriscono che la fonte del dolore sottostante è 

molto probabilmente l'infiammazione di una radice nervosa ed è improbabile che tale patologia risponda 

favorevolmente agli interventi meccanici conservativi(60)(61). 
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ruolo importante per avere un ulteriore effetto benefico sul controllo del dolore, avvalorando 

l’ipotesi che il trattamento combinato ha potenzialmente una maggior efficacia rispetto al non 

combinato. 

Risulta importante considerare che in questo studio (50) è stata data una vaga indicazione su 

quale forma di terapia riabilitativa è stata somministrata ai pazienti, essa, infatti, non è stata 

descritta né nella tipologia né nella posologia non permettendo quindi di comprendere 

chiaramente il tipo di intervento riabilitativo effettuato. Inoltre, sarebbe stato importante 

confrontare i pazienti sottoposti a terapia combinata con almeno un altro gruppo a cui venisse 

somministrato solo TESI, per verificare quanto la combinazione con MDT incide sul 

miglioramento post infiltrazione rispetto al non trattamento/evoluzione fisiologica nel breve e 

nel lungo termine. In assenza di questi dati, da questo studio si può affermare che la terapia 

combinata è sicuramente efficace, ma non possiamo sapere se è più efficace rispetto alla singola 

terapia infiltrativa.  

Un risultato molto simile è stato ottenuto anche da Paul Dougherty et all. nell’ articolo Spinal 

manipulation postepidural injection for lumbar and cervical radiculopathy: aretrospective case 

series(48) si pongono come obiettivo quello di indagare se la combinazione tra TESI e terapia 

manipolativa spinale2 (SMT)  fornisse dei trattamenti efficaci e sicuri per quadri di sindrome 

radicolare lombare e cervicale. Anche in questo caso, la scelta della terapia combinata (prima 

TESI poi SMT) risulta nel complesso efficace per la risoluzione dei sintomi. La differenza 

sostanziale rispetto allo studio precedente, la si nota con il tipo di intervento fisioterapico. Nel 

paper vengono citate sia tecniche di mobilizzazione che tecniche di manipolazione spinale, in 

particolare prima è stata eseguita una trazione lombare (a bassa velocità) in direzione della 

flessione e successivamente è stata eseguita una manipolazione spinale (ad alta velocità, bassa 

ampiezza). 

Tuttavia, anche in questo caso, si evidenzia come combinare questi due tipologie di trattamento 

è sicuramente efficacie, poiché più del 78% dei pazienti ha avuto outcome favorevoli in termini 

 

2 la scelta di somministrare una terapia manipolativa spinale come terapia riabilitativa post infiltrativa, deriva 

dal fatto che, in diversi studi(62)(63), i ricercatori hanno riferito che un numero statisticamente significativo di 

pazienti con ernia del disco lombare e cervicale ha avuto buoni risultati clinici con un trattamento che includeva 

la manipolazione spinale e procedure di mobilizzazione di flessione e trazione.  È stato anche dimostrato che la  

sindrome radicolare lombare può essere trattata efficacemente con manipolazione ad alta velocità e bassa 

ampiezza(64). Gli effetti fisiologici della manipolazione spinale comprendono un aumento del range di 

movimento, cambiamenti nella cinematica delle faccette articolari, una maggiore tolleranza al dolore, 

l'attenuazione dell'eccitabilità dei motoneuroni alfa e una diminuzione della pressione dello spazio intradiscale. 
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di dolore e disabilità, ma senza il confronto con un gruppo a cui è stata somministrata solo TESI 

non possiamo dire con certezza che  il trattamento combinato ha una maggior efficacia rispetto 

al trattamento singolo : “I dati suggeriscono anche che la combinazione di TESI con anestetici 

e SMT può rivelarsi un’efficace modalità di trattamento non operatorio nei pazienti con 

sindromi dolorose radicolari. Riconosciamo, tuttavia, che esiste la necessità di studi 

randomizzati e controllati che utilizzino una popolazione di pazienti omogenea più ampia per 

confrontare TESI con gli anestetici e l'SMT con le sole procedure componenti” (48). 

Uno studio simile per contenuto, è quello di Aspergren DD et.all intitolato Manipulation under 

epidural anesthesia with corticosteroid injection: two case reports(45) il cui obiettivo è 

discutere l'uso combinato dell'iniezione epidurale selettiva di steroidi (TESI) e della 

manipolazione spinale (SMT) nel trattamento della sindrome radicolare lombare cronica. 

In questo caso, vengono riportati due case report di due uomini adulti con sindrome radicolare 

lombare causata da ernia discale (il primo a livello di L5 con dolore persistente a 6 mesi post 

discectomia lombare; il secondo a livello di L4 con dolore persistente da più di 9 mesi).  

Entrambi erano già stati sottoposti precedentemente a terapia infiltrativa associata a terapie 

conservative convenzionali (terapie fisiche, manipolazioni spinali e farmaci orali) ma tali 

interventi non sono stati sufficienti per estinguere la sintomatologia dolorosa dei pazienti. 

Infatti, riferiscono che questa terapia è risultata efficacie solo nel breve (meno di 45 giorni) e 

non nel lungo termine. Sono stati quindi sottoposti nuovamente  a TESI a base di corticosteroidi 

e successivamente ad una serie di esercizi di stretching passivo (gruppi muscolari: abduttore 

d'anca, extra-rotatori d’anca, flessori del ginocchio, flessori d'anca, trazione testa del femore) e 

manipolazione spinale nei segmenti lombari vicini a quelli target, sotto anestesia (manipulation 

under anesthesia -MUA3). 

Dai risultati di questo studio si evince che il trattamento combinato di TESI con MUA è stato 

efficace, riducendo o estinguendo dolore e disabilità derivanti dalla sindrome radicolare 

 

3 La differenza sostanziale tra la terapia SMT convenzionale e MUA è che quest’ultima permette l’utilizzo della 

manipolazione vertebrale in tutti quei soggetti con patologie che non rispondono al trattamento conservativo 

classico, ma che potrebbero ricevere beneficio dalla tecnica manipolativa. In questi pazienti, infatti, la mobilità 

necessaria per effettuare la tecnica manipolativa risultava limitata e dolente anche a causa della contrazione 

muscolare antalgica. Tramite l'anestesia generale, è stato possibile effettuare prima una mobilizzazione muscolare 

più ampia (stretching) senza presenza di spasmi poi una manipolazione spinale altrimenti impossibile per presenza 

di dolore. 
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lombare in entrambi i pazienti, con benefici mantenuti anche a distanza di 1 anno. Questi 

pazienti hanno anche riportato che dopo questa modalità di trattamento “la sensazione non era 

la stessa che aveva provato dopo le precedenti procedure epidurali”(45). Riferendo che “si 

sentiva come se potesse muoversi meglio”(45) . Tuttavia, gli stessi autori scrivono che “questa 

tecnica prevede un'adeguata selezione dei pazienti da sottoporre alla procedura e la relativa 

attenzione alle controindicazioni. Tenendo presenti queste considerazioni, questa tecnica non 

si propone certamente come un potenziale trattamento standard ”(45). 

Ovviamente è necessario eseguire ulteriori studi, ma questo paper ci permetti di fare alcune 

considerazioni interessanti sull’efficacia del trattamento combinato anche per quelle forme di 

dolore da sindrome radicolare lombare più resistenti ai trattamenti consueti, ampliando così 

l’efficacia di trattamento combinato anche a questa tipologia di pazienti. Anche in questo coso, 

come negli studi precedenti, è stata individuata un potenziale forma di trattamento combinato 

efficace (TESI+ MUA) ma non è stato possibile confrontare questo tipo di trattamento con solo 

TESI per verificare quanto MUA abbia inciso sul miglioramento degli outcome. 

Oltre alla terapia manipolativa, in letteratura esiste qualche studio che cita l’efficacia della TESI 

abbinata all’esercizio terapeutico fisioterapico. In particolare viene riportato un case report di 

D.A Ice et all. in  Epidural corticosteroid injections for acute radiculopathy in a 95-year-old 

woman (43), in cui ad una donna di 95 anni, autonoma e indipendente nelle attività della vita 

quotidiana, è stata diagnosticata una sindrome radicolare causata da erniazione discale a livello 

di L4-L5 che l’aveva resa non più autosufficiente. Dopo alcuni tentativi di terapia conservativa, 

è stato scelto di somministrarle una TESI che le ha alleviato notevolmente la sintomatologia 

dolorosa, a cui poi è stato conseguito un programma di rieducazione funzionale (educazione 

nei trasferimenti e nella deambulazione) abbinato ad esercizio terapeutico (rinforzo arti 

superiori, inferiori e rieducazione allo sforzo-resistenza). In seguito a quest’ultimo, la 

sintomatologia dolorosa è ulteriormente migliorata, la signora è tornata al suo stile di vita 

precedente alla sindrome radicolare e al follow-up ad 1 anno il dolore si era completamente 

risolto. 

Anche in questo studio si evidenzia come la singola terapia infiltrativa non sarebbe stata 

altrettanto efficiente rispetto alla terapia combinata. In questo caso un peso specifico rilevante 

ce l’ha l’importante età della signora e il fatto che il dolore provato le aveva fatto perdere le sue 

autonomie. Quindi anche in questo caso le due terapie hanno lavorato su fronti differenti: con 

l’infiltrazione si ha avuto un miglioramento sull’outcome dolore, mentre con la successiva 

MDT abbinata si ha avuto un miglioramento soprattutto sull’outcome disabilità e ritorno 
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all’autonomia. “Questo caso illustra l’uso efficace degli steroidi epidurali in una donna 

anziana con radicolopatia acuta e intolleranza ai farmaci standard per questa condizione. 

Questo trattamento, se utilizzato come parte di un programma riabilitativo completo, ha 

consentito un ripristino funzionale completo e a lungo termine”(43). Evidenziando ancor auna 

volta, quanto potenzialmente la terapia combinata possa avere benefici sulle disabilità derivanti 

da sindrome radicolare lombare, ma ancora una volta non è stato possibile dimostrare la sua 

superiorità rispetto alla sola TESI. Tuttavia, è stato fatto un tentativo per cercare di dimostrare 

ciò. Amy Hammerichet all. e in Effectiveness of Physical Therapy Combined With Epidural 

Steroid Injection for Individuals With Lumbar Spinal Stenosis: A Randomized Parallel-Group 

Trial (42) hanno tentato di esaminare l’efficacia della terapia combinata con TESI e 

rieducazione fisioterapica (PT-physical therapy) a confronto con la sola somministrazione della 

TESI, in soggetti con stenosi spinale lombare (LSS). Nello specifico la PT prevedeva di 

sottoporre il paziente a 8-10 sessioni di terapia manuale, mobilità, esercizio aerobico ed esercizi 

di resistenza e stabilizzazione muscolare per un periodo di 10 settimane post infiltrazione.  

Purtroppo, nonostante il disegno di studio sembrasse promettente, i risultati di non possono 

essere considerati attendibili a causa dell’alto numero di rinunce da parete dei partecipanti allo 

studio, facendo così diminuire la dimensione del campione rendendola troppo inferiore a quella 

pianificata sulla base dei calcoli della potenza originale. Il risultato principale di questo studio, 

tenendo in considerazione la precedente premessa, è che per quanto riguarda outcome dolore a 

distanza di 6 mesi e 1 anno non è stata evidenziata una significativa differenza tra i due gruppi 

TESI+PT e sola TESI. 
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CONCLUSIONI 

Le linee guida per l’approccio alla sindrome radicolare lombare raccomandano inizialmente 

l’utilizzo del trattamento conservativo, che deve includere l’educazione del paziente, il 

mantenimento di uno stile di vita attivo, la neurodinamica e la terapia manuale per 

desensibilizzare. Tuttavia, se il trattamento conservativo non dovesse portare ad esiti 

soddisfacenti, è possibile adottare un approccio chirurgico mini-invasivo come la terapia 

infiltrativa a base di corticosteroidi e/o anestetici, prima di passare all’approccio chirurgico vero 

e proprio. 

Dall’ analisi degli articoli individuati con questo elaborato di tesi, si ipotizza che il trattamento 

combinato di TESI e trattamento fisioterapico possa essere efficace vista la considerevole 

modifica/estinzione dei sintomi dimostrata dalla letteratura. 

Infatti, è emerso come potenzialmente questa terapia combinata sembrerebbe essere 

promettente, poiché tratta il dolore da sindrome radicolare lombare su fronti differenti. La 

terapia infiltrativa ha come target la risoluzione o attenuazione dei sintomi derivanti da un 

quadro principale di infiammazione. La terapia fisioterapica, invece, ha come target i sintomi 

meccanici spesso derivanti da un comportamento protettivo appreso (come evitare la flessione 

e la co-contrazione dei muscoli lombari) che inizialmente poteva essere un comportamento 

adattativo e utile al controllo del dolore, ma che a lungo termine rappresenta un ostacolo alla 

guarigione.  

Dal momento che i quadri di dolore derivanti da sindrome radicolare lombare, nella maggior 

parte dei casi non sono puramente infiammatori o puramente meccanici, ma soprattutto misti, 

l’utilizzo della terapia combinata potrebbe potenzialmente portare ad outcome migliori rispetto 

alla sola terapia TESI. Dagli studi citati nei capitoli precedenti, si evidenzia come la 

combinazione di terapia infiltrativa seguita da terapia manuale o esercizio terapeutico, ha 

portato a ottimi benefici negli outcome dolore e disabilità. Questo è stato notato sia in pazienti 

con una classica evoluzione della sintomatologia derivante da sindrome radicolare, dunque 

dolore che periferalizza lungo l’arto inferiore colpito e poi centralizza in seguito a terapia 

infiltrativa per poi svanire post terapia riabilitativa personalizzata (50), come anche in pazienti 

più complessi. Tra questi ricordiamo i due case report di pazienti con dolore da sindrome 

radicolare cronico, già sottoposti a singola terapia conservativa riabilitativa e successivamente 

a singola terapia infiltrativa, senza esito benefico, poi raggiunto solo in seguito a trattamento 

combinato TESI+ MUA (45). 
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Un ultima considerazione utile che si può sviluppare da questi articoli è che questa tipologia di 

intervento è mininvasiva rispetto al quadro chirurgico a cui il paziente potenzialmente potrebbe 

essere sottoposto in seguito a non miglioramento dei sintomi tramite approccio conservativo. 

Questo è importante da considerare in quanto non tutti i soggetti possono permettersi di subire 

un intervento chirurgico, come per esempio la popolazione di grandi anziani e/o con 

comorbidità importanti, che senza una efficace terapia conservativa potrebbero, in seguito ad 

un disturbo da sindrome radicolare, perdere le proprie autonomie come descritto nello studio 

Epidural Corticosteroid Injections for Acute Radiculopathy in a 95-Year-Old Woman (43). 

Anche in questo caso la terapia combinata è risultata un’ottima strategia per la risoluzione della 

sintomatologia dolorosa, evidenziando ancora una volta come la terapia combinata 

potenzialmente può essere una strategia vincente.  

Tuttavia, lo scopo di questo studio era quello di evidenziare se il trattamento combinato TESI 

+ terapia fisioterapica fosse superiore rispetto alla sola terapia infiltrativa, ma non è stato 

possibile riscontrare questa differenza. Questo perché la struttura degli studi a disposizione non 

metteva a confronto l’intervento di infiltrazione singola con un intervento combinato, o 

comunque l’unico studio (42) con questo proposito era di scarsa qualità con risultati non 

attendibili.  

Negli studi futuri, dunque, sarebbe necessario dividere in due gruppi distinti la popolazione di 

pazienti con dolore da sindrome radicolare lombare: un primo gruppo dove i pazienti sono 

sottoposti a sola terapia infiltrativa; un secondo gruppo dove ai pazienti viene somministrata la 

stessa terapia infiltrativa ma associata ad un programma riabilitativo fisioterapico. Solo in 

questo modo, sarà possibile comprendere quanto la terapia riabilitativa possa incidere, e 

potenzialmente rendere superiore, la terapia combinata rispetto alla sola terapia infiltrativa. 

A tal proposito, da questo elaborato non sono emersi dati su quale forma di terapia riabilitativa 

fisioterapica, ad oggi, venga più utilizzata post terapia infiltrativa. Da questi studi è stata citata: 

terapia manuale, mobilizzazione passiva, terapia manipolativa, esercizio terapeutico, e 

rieducazione; però in nessun studio è emerso se una fosse più utilizzata di un’altra nella partica 

clinica, e non sono state nemmeno messe a confronto per verificare se una fosse più efficace di 

un’altra in termini di riduzione del dolore. Questo potrebbe essere un ulteriore punto di ricerca 

da sviluppare per comprendere quale programma riabilitativo assegnare al gruppo di confronto 

di terapia combinata. 
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In conclusione, la terapia combinata sembra essere promettente nonostante i limiti legati alla 

non eterogeneità in letteratura nella definizione di sindrome radicolare lombare, alla scarsità di 

materiale presente in letteratura sul tema del trattamento conservativo post trattamento 

infiltrativo (6 studi inclusi provenienti dalle banche dati Medline, Pedro e Cochrane) e alla 

qualità metodologica non sempre elevata degli studi inclusi in tale elaborato. Tuttavia, ad oggi 

non è possibile affermare che la terapia riabilitativa post trattamento infiltrativo sia superiore 

in termini di efficacia. Pertanto, si attendono nuovi studi a riguardo, possibilmente di qualità 

metodologica più elevata, e si auspica che in futuro sia possibile andare oltre la discordanza 

terminologica in cui si incorre ad oggi nella letteratura, al fine di estrarre le migliori evidenze 

disponibili. 
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