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BACKGROUND

La sindrome radicolare lombare rappresenta una delle principali cause di dolore e disabilità muscoloscheletrica. Sebbene il

corsetto lombare sia frequentemente impiegato nel trattamento conservativo della lombalgia e delle condizioni associate, le

evidenze relative alla sua efficacia nella Sindrome radicolare lombare rimangono limitate e talvolta contrastanti. Inoltre, la

definizione stessa di sindrome radicolare lombare presenta una certa eterogeneità nella letteratura, contribuendo alla

variabilità dei risultati riportati.

OBIETTIVI

Valutare l’efficacia del corsetto ortopedico nel trattamento della sindrome radicolare lombare attraverso una revisione

sistematica della letteratura, chiarendo la definizione e i criteri diagnostici della condizione.

MATERIALI E METODI

È stata condotta una revisione sistematica della letteratura secondo il modello PICO. La ricerca bibliografica è stata effettuata

sui database PubMed, PEDro e CINAHL. Sono stati inclusi articoli pubblicati tra il 1981 e il 2024, selezionati mediante criteri di

inclusione ed esclusione predefiniti e successiva valutazione di titoli, abstract e testi completi.

RISULTATI

La ricerca bibliografica ha identificato 1646 record. Dopo il processo di screening e l'applicazione dei criteri di eleggibilità, sono 

stati inclusi 8 studi nella sintesi qualitativa. Gli studi analizzati hanno valutato prevalentemente l'impiego di corsetti lombo-

sacrali semirigidi all'interno di protocolli conservativi multimodali. I follow-up variavano da alcune settimane a 5 anni. Negli

studi osservazionali storici sono stati riportati tassi di successo clinico fino all'85%, con circa il 75% dei pazienti che riprendeva

le normali attività entro 3 mesi. Le evidenze disponibili risultano tuttavia eterogenee per popolazione, tipologia di ortesi,

misure di outcome e qualità metodologica, con solo il 21% circa dei trial che riportava procedure adeguate di randomizzazione

e occultamento dell'allocazione.

CONCLUSIONI

Il corsetto ortopedico può rappresentare un utile presidio nel trattamento conservativo della sindrome radicolare lombare,

soprattutto come supporto sintomatico nelle fasi iniziali della malattia e come un promemoria per limitare certi movimenti in

certi range. Tuttavia le evidenze attuali non indicano un effetto determinante sul decorso clinico a lungo termine. Sono

necessari ulteriori studi di elevata qualità metodologica per definire con maggiore precisione il ruolo del corsetto all’interno

dei percorsi terapeutici multimodali della radicolopatia lombare.
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