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SA.V. DA COMPRESSIONE RADICOLARE

N. FEMORO CUTANEO

N. FEMORALE

N. OTTURATORIO

N. GLUTEO SUPERIORE
N. GLUTEO INFERIORE
N. SCIATICO




DISCOPATIA

NUCLEO POLPOSO ANELLO FIBROSO




ERNIA DI SCHMORL

: ERNIA NEL CANALE




ERNIA DEL DISCO




ESAME OBIETTIVO
CLINICO-NEUROLOGICO

Elementi essenziali
per indirizzare la diagnos

PAZIENTI DA POTER PAZIENTI| DA INVIARE
CURARE E SEGUIRE IN A
AMBULATORIO CONSULTO SPECIALISTICO




SEGNI DI TENSIONE RADICOLARE
DEL NERVO SCIATICO

La contrattura muscolare
puo impedire qualsiasi
movimento di flessione o
estensione; la colonna
vertebrale & rigida.

Per la deambulazione
vengono usati solo i :
movimenti del fianco e di
flessione laterale.

Qualsiasi lesione grave
della colonna lombare
riduce la flessione totale
del tronco.

La distanza fra le punta
delle dita e il suolo in
massima flessione
consente di fare una
valutazione globale della
flessione della colonna
vertebrale e delle anche,
cosi come la fessibilitd
dei muscoli posteriori
della coscia.

Flessione limitata Test di Lasegue




TEST DI STIRAMENTO
DEL NERVO FEMORALE

Tendenza alla flessione
guando s stain piedi

TEST DI WASSERMAN




DISTURBI DELLA SENSIBILITA’
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DEFICIT DEI RIFLESSI
OSTEOTENDINEI

Riflesso medio-plantare







DEFICIT DI FORZA MUSCOLARE




DIAGNOSI DI LIVELLO
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IRRITAZIONE RADICOLARE

Solo doloreirradiato

A volte parestesie

Possiamo curarlo in ambulatorio
e tenerlo sotto osser vazione




COMPRESSIONE RADICOLARE

‘,2;._' i . ’ ‘h" W

Disturbi della sensibilita
Deficit dal rifless
Deficit della motricita

Subito Rx, TAC econaulto
specialistico




INTERRUZIONE
DELLA CONDUZIONE NERVOSA

PARALISI

ANESTESIA |—“SCIATICA PARALIZZANTE”

AREFLESSIA |

RICOVERO
IMMEDIATO!!!




PROTOCOLLI
DIAGNOSTICI
STRUMENTALI

Vig. 18, Coloana kombire: radiografic di routine

A, B Radiografia antcro-posterione: normale. Le ginocchia ¢ le anche wono
Thews pot ridurre il prado deils mormale lordend, Si vide wna boggora angolario-
e della parese wipariorne deils colonna

Lihastrations comtinug alie paging seywente,
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TAC LOMBARE

Se vi e interessamento radicolare monolaterale
O se sl sospetta una stenosi del canale lombare
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RMN

Nei casi di sintomi
di difficile
Interpretazione e
persistenti nel tempo




NEI CASI DI SOSPETTA
STENOSI
DEL CANALE LOMBARE
O DI COMPRESSIONE
RADICOLARE PERIFERICA




CENNI DI
TERAPIA
CHIRURGICA

Section
of lamina
removed




Lumbar
Discectomy

EMMOG 2004




Disc removed

CMMG 20040




