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INTRODUZIONE E OBIETTIVO

La radicolopatia lombare & un quadro clinico caratterizzato da Loss of Function (perdita di funzione), ovvero
disturbi neurologici oggettivi legati alla sofferenza della radice nervosa che riguardano Ipostenia (calo di
forza motoria), ipoestesia (alterazione o diminuzione di sensibilita) e Iporeflessia (riduzione o assenza dei
riflessi osteotendinei).

L'esame neurologico (test di forza, sensibilita e riflessi) & lo strumento principale per valutare i deficit di
conduzione.

L’obiettivo € quello di valutare in modo sistematico I'accuratezza diagnostica e le proprieta psicometriche
dei test dell'esame neurologico in pazienti con sospetta radicolopatia lombare.

MATERIALI E METODI

La revisione sistematica e stata condotta seguendo le linee guida PRISMA-DTA, consultando i database
PubMed e DiTA, applicando il modello PIRO. Gli outcome sono:

= Sensibilita, Specificita (sens. e spec.)

= Likelihood Ratio (LR+ e LR-)

= Valore Predittivo Positivo (VPP), Valore Predittivo Negativo (VPN)

= Diagnostic Odds Ratio (OR).

Il rischio di bias degli studi inclusi sono stati valutati tramite lo strumento QUADAS-2.

RISULTATI

La ricerca ha ottenuto 2.178 articoli totali, dei quali ne sono stati selezionati 10. L'analisi dei dati dimostra che

I'uso di un singolo test clinico garantisce un'elevata sensibilita, mentre la combinazione di piu test incrementa

nettamente la specificita. Presi singolarmente:

*  Forza Muscolare:. | test evidenziano un'alta specificita: gli abduttori d'anca mostrano la capacita
diagnostica migliore (LR+ pari a 4.5), mentre flessori d'anca e quadricipite sono clinicamente deboli

* Sensibilita Dermatomerica: | test risultano clinicamente trascurabili per i livelli L1-L3, acquisendo invece
maggiore affidabilita procedendo verso le radici caudali (spec. fino a 0.92).

* Riflessi Osteotendinei: sono i piu solidi e affidabili dell'intero esame, grazie alla straordinaria specificita
del riflesso patellare (fino a 1.00) e all'elevato potere diagnostico del riflesso achilleo (LR+ fino a 7.1).

CONCLUSIONI

| singoli test dell'esame neurologico dell'arto inferiore presentano limiti intrinseci se utilizzati isolatamente,
soprattutto per escludere una radicolopatia. | riflessi osteotendinei e i deficit di forza rimangono i predittori
clinici piu affidabili. Per ottimizzare |'accuratezza nella pratica clinica, & necessario condurre tutti i test ed
evitare di fare affidamento sui singoli.
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