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[l rachide pud essere

) Colonna portante anteriore:
3 successione corpi vertebrali e
dischi intervertebrali.

® Due colonne posteriori:
successione dei massicci
articolari.
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Garichi assi 51‘-1mpost| dalla
ULJ_-"‘ aretta’si ripartiscono
22 80% sulla colonna portante
fl £rlore e per il restante 20%
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= =~ sllle due colonne portanti
= posterlorl
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Feecetie articolari —
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SRSHIENdlie colonne posteriori si scarica circa |l

2lP/orde]l carico assiale

L co)f nne posteriori, insieme ai legamenti ed ai

imc coll permettono i movimenti di flesso-

= —CS Ensmne di bending laterale e torsione. Piccoli

= j“vm,owmentl di minima ampiezza ad ogni livello
~ funzionale che portano, distribuiti lungo il

~ sistema plurisegmentario a movimenti di grande

ampiezza.
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Jrionda mentale importanza nella stazione
ereta,

Siper de dlrettamente dalla presenza sul
,)J__« 0) _saglttale della:

——— lordosi cervicale
— ;--CIfOSI dorsale
- - |lordosi lombare

- cifosi sacrale



corpo vertebrale

anello fibroso

spine vertebrali \\




ii/ECo & composto damss

SIATINS fibroso: struttura lamellare di fibre
callzle _J‘ Il capace di resistere alle tensioni

2 l\ue' o) polposo formato essenzialmente
= »'un dggregato macromolecolare/
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,f«f"ﬁ’rotelco —Proteoaminoglicani. Struttura
-~ capace resistere alle forze che agiscono in
compressione
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COMPRESSION

TENSILE
STRESS COMPRESSIVE
STRESS

INSTANTANEOUS AXIS OF ROTATION

<—— TENSILE STRESS

p——a COMPRESSIVE STRESS




'NUTRITIONAL ROUTES
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Normal situation
vertebral body

disc
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OIORENOCICETTIVO: da stimolo
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o *  IDIOPATICO: psicogeno?
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»‘ﬁISPUTE MEDICO-LEGALI

e INTERVENTI CHIRURGICI



VALUIFYA _NEﬂPélCOIW

> ANSIEA

SEVIPENDENZA DAL MEDICO

y E J SAZ ONE DINCOMPRENSIONE

- = .ITA’

DEGUATE REAZIONI AD AVVERSITA'

p—— e iii—

’SFRU'I_I'AMENTO PER GUADAGNI
' SENSAZIONE D'INSUFFICENTE ASSISTENZA
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;_;:~E ONDILODISCITI
~ o FRATTURE
“e ARTROPATIA PSORIASICA
o SINDROME FACCETTE ARTICOLARI




) Ja generazione dei dischi evidente nella
glor parte delle colonne vert. nella
‘decade e in tutte oltre la V decade
-“Studl autoptici)

_.g i

= @ Dati RM sovrapponibili

® Picco di prevalenza del dolore lombare
da degenerazione discale L4-L5 nelle
decadi ITI-V
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2 _)\-\9‘-\[@ dZIONEEISCaIEN@d)  NErmas
nAJL}f I decade ma certamente nella IV

J M)/e S|t|va per dd aumenta nelle donne
oI porzmnalmente all’eta (dalla III decade)

= aﬁmdenza di sciatica: 11% maschi IV-V

-

_’ = ."‘decade 22% femmine IV-V decade

.-.—‘

e Sciatica suggestiva ed: nel 3% maschi e 1%
delle femmine >35 anni

® [ncidenza di ed 2x103maschi e 1,2x103fem.

) -

a0




A‘B‘ TUDINT, COMPORTAME
IVITAé-_LAVOm A

SRIOISLHESS CIONICO Al [avori pesant| mdurrebbe
05 \,J_ tosi vertebrale

y L.]‘ sssione e contemporanea torsione
ebbe associata con traumi vertebrali,

mla discale e sciatica

= 'L’ernla discale appare correlata alla

- gravidanza, alla assenza di pratica sportiva, a
* lavori sedentari, guida di veicoli, bronchite
cronica ma non a sollevamento o trazioni
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ABITUDINT, COMPORTAMEI
T TIVITAXLAVORATIVA

L

S -'omparativo tra sedentari e ambulanti
elmostrato tra le impiegate una maggiore
Jnr“ al: nza di dd nella prima cat.,mentre
ssuna differenza tra gli impiegati

,;,, ‘avoro ripetitivo aumenterebbe I'incidenza di
= ernia discale

~ » Sollevamento di pesi con torsione fortemente
correlato a ed, come la guida di veicoli per
piu di 5 ore/die



r\jﬁ UDINT, COMPORTAME I"”i |

TTIVITAXLAVORAT:

A

Jbitialie percentuali di ed nei lavori
_‘ _J’j“ amente piu impegnativi
=V Prevalenza di sciatica aumentata nei
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= Zﬁw ratori rispetto ai pittori(confermato
da uno studio prospettivo a 5 anni)
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ABINTUDINT, COMPORTAMEIN
IVITAELAVOI@\ 1VA
2 rJrrJr‘ LLOIETC 11070 CoN c.>'ne'e
J Lo Jr ss meccanico sul rachide accelera lo
"VJJI po dei processi degenerativi discali

= ma discale e dd sarebbero piu frequenti
_--f = egll addetti a lavori pesanti (/8%) rispetto ali
, Ieggen (47%)

'f ® Flessione e posizione seduta sembrano

aumentare l'incidenza di ernia discale (dati
Non Univoci)
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FATIOR NTROPOE/I_I'E;I&BL;

EI'-C5MI
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\Jrer/- 'peso, struttura fisica non mostrano
rJrr' ~orre|a2|one con l‘ernia discale

J gl ebollmento muscoli addominali, lombari:
_E. = non significativo

-J-Moblllta spinale inversamente correlata al
~ rischio di ernia discale

® Obesita:aumenterebbe la prevalenza di dd
ma la letteratura non e univoca
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205 -0, "9/ | tutt| gli' interventi sul disco
]n'i:erva; &) rale
ré incidenza fra i 30 e i 55 anni.
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\/JJrJJrs,; 3 della colonna dorsale.
J Vh r1 dlmen5|on| del disco intervertebrale
*Minore mobilita della corda midollare

—-—g_p’

= all iInterno del canale spinale
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- ‘Nevralgia intercostale
2 01 )J‘ dro di mielopatia dorsale talvolta
Jr i0 6r2|onata al grado di compressione.
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- JJJcerrc CON approccio posteriore
WEISPE duncolare

=N ) »ectomla con approccio laterale e
== ~osto -trasversectomia.

—,-_—,— _.g_,,,

= D_lscectom|a CON approccio anteriore
transtoracico.
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2 Hgese) J etto
2 T —‘r,l,)_u;* ti-infiammatoria
2 F’szr'e ntratecale
=i ra2|one radicolare TC-guidata
.—.»—:O Chlne5|terap|a
~ ® Manipolazioni vertebrali

® Agopuntura

® [aglio della safena
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2 Nl uisce nell miglioramento della
JJJ’]UH]f Ologla dolorosa.

2 Pre)e] a tna riduzione fino al 6% della

- d oF sata 0Ssea vertebrale nei pazienti

= |ettat| da due settimane e una riduzione
--: del tono muscolare.
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JERA AvAN:rQNFIAMMA OF
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VJTOI&_” SSANTI
FANSES =
S:CO) TISONE
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,._:meosagglo elevato (almeno 8 mg al di e per
‘una settimana).
— No nel diabete insulino-dipendente.

— (Gastroprotezione.
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tecniche invasive
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| { ERNIAZIONE
: - DELNUCLEO
"‘ - Iy
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caI| “contenute”

R "OZIone di parte del nucleo polposo per ridurre la
e pr.essmne centrodiscale

- _ - anestesia locale

== day surgery







Dopo aver introdotto una fibra
ofttica il raggio laser produce una
vaporizzazione del nucleo
polposo con conseguente
riduzione della pressione
intradiscale.




OZONOTERAPIA -~ s

PIPIIBIESsere praticata sia nei muscoli
,)JrJ\/‘ tebrah che nel disco.
2 fl Meccanismo d'azione non € chiaro:

,,;,; etere antiossidante, liberazione di H20 dai
mucopollssacarldl presenti nel disco,
":I ~ diminuzione della pressione intradiscale (?)

"o Modesta documentazione scientifica:
— Scarse pubblicazioni su riviste internazionali.
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o Heat sensitive bonds break at 60°C
e Crystalline extended structure begins to uncoil
e As molecule contracts, its diameter increases

SpmeCATH IntraDiscal Catheter

_IntraD iscal Portion
"~ {shown flexed)

ip Pre- ve Di i i . 5 .
Tip Pre /curve Direction Indicator Radiopaque Distal Tip

Negdle/ Connector

Therm al Resistive Heater

Proxim al Shaft Markings . NN =
Radiopaque Proximal Marker ~ Fre-curved Guiding Tip
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Active Electrode (|

Insulator —

* Small profile

* Bipolar

* Micro-machined tip

» S-curve at tip of shaft

" Return Electrode Ablate in Coagulate on withdrawal

1

+«Channels created in disc

*Approximately 1 cc tissue |
volume with six channels }
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ERINIA DIS ALETGMBAR
recidive e e e S ——
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Central Stenosis = Lateral Stenosis =
Neurogenic Claudication Radicular Neuropathy
- i "_ M

LY
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Inferior Facel

Central Stenosis
caused mainly by - H v

Ligamentum cas
Flavum Hypertrophy LateralStenasis
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| del canale lombaress










