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E * Incidenza annuale: 0.1-0.5%

- Distribuzione per eta: 30-50 anni (L4-S1)
- * Rapporto M:F 2:1

= * 19-27% dei soggetti con rilievi radiologici
: di EDD non hanno sintomi

revalenza:

Bendix T Definition and Types. In: The Lumbar Spine.
ISSLS Third Edition 2004



Fattori di rischio,__ "
- Genetici (75%)

* Disidratazione
* Sovraccarico meccanico
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* Alterazioni sensitive e debolezza
muscolare (distribuzione radici nervose)

* Paresi, flessione ridotta (vs LSS),

incremento del dolore radicolare da
seduto e durante sforzi.




Criteridiagnostici==" .

 in aggiunta a

-
-

_"10 Dolore dermatomerico, deficit sensitivo,
= deficit di riflessi, deficit motorio
—— (3sud)

Petersen T, Laslett M, Juhl C. Clinical classification in low back pain: best-
evidence diagnostic rules based on systematic reviews. BMC Musculoskelet
Disord. 2017;18(1):188




* RX: cosa ci dice?
* RMN: gold standard

* TC: alternativa?




Discopatia
degenerativa
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Protrusione




Ernia estrusa

sequestrata




trattamento :
chirurgico nel tempo

—— * La prima opzione é il trattamento
conservativo: approccio multimodale




~effetti migliori su dolore e disabilita a
- breve termine (dopo almeno sei settimane
’ o se segni/sintomi peggiorano).

* Non vi sono evidenze che a medio/lungo
termine il trattamento chirurgico sia piu

efficace del trattamento conservativo.




articolare, neurodinamica)



Dubbl.e incertezze==" —

° Terapia manuale
* Terapia fisica

°* Trazioni meccaniche
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Chirurgia discale==" _—

* Cielo aperto: discectomia

= * Mini-invasivo (endoscopico):
== interlaminare, transforaminale, postero-
laterale




Discectomia




Intera lamina
rimeossa
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