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L’esercizio fisico nel trattamento
conservativo del dolore radicolare
lombare: proposta di protocollo

IN UNno studio di caso

INTRODUZIONE della popolazione adulta. La corri- Esistono numerose strategie di trat-
spondenza annuale dell'incidenza tamento. Generalmente il trattamen-
Il dolore radicolare lombare & un pro-  varia dalltal 6% [2]. to di tipo conservativo e l'opzione di
blema di salute spesso associato a prima scelta, in guanto non invasivo.
disabilitts significative che & diven- Tuttavia, la lombosciatalgia clinica-  In fase acuta vengono prediletti
tato negli anni una delle cause piv mente significativa & molto meno farmaci antinfiammatori, iniezioni
frequenti di assenteismo alavoroa  comune e si verifica solo dal 4 al epidurali di corticosteroidi; succes-
livello mondiale [11. 690 della popolazione; basti pensa-  sivamente, una volta che il dolore Si
La lombosciatalgia & un sintomo che e che ernia puo verificarsiindipen- & attenuato puo essere effettuato
prima o poi colpisce dal 13 al 40% dentemente dai sintomi [3]. l'esercizio fisico [4].
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L'esercizio fisico € ampiamente
usato nel trattamento del dolore
radicolare lombare, in quanto oltre a
ridurre lintensita del dolore perce-
pito, migliora le funzionalita fisiche,
incrementando la flessibilitd, la forza
e la resistenza. In aggiunta, un ap-
proccio psicologico favarisce una
maggior capacita di coping [5].

Per quanto riguarda le modalita e i
metodi di allenamento variano dallo
Yoga [6] al Tai Chi [7], alla ginnastica
posturale.

Parlando nello specifico di quest’ul-
tima, gli esercizi sono volti alla sta-
bilizzazione della colonna vertebrale
tramite il coinvolgimento della mu-
scolatura addominale e dorsale pro-
fonda conlo sviluppo della co-con-
trazione muscolare isolata. Viene
ricercato inoltre il miglioramento del-
la mobilita delle anche e del rachide
con il concomitante potenziamento
e allungamento della muscolatura
degli arti inferiori e del tronco [8].

Lo scopo del presente studio &
guello diintrodurre un protocollo di
esercizio fisico individualizzato, al
fine diridurre i sintomi della lombo-
sciatalgia cronica in un caso studio.
Verra inoltre verificata 'aderenza al
trattamento nel lungo termine trami-
te strategie a distanza.

MATERIALI E METODI

Presentazione del caso studio.
Unimprenditore maschio di 30 anni,
da 7 anni presenta episodi di lombal-
gia ricorrenti della durata di massi-
Mo uNna settimana.

Presenta esiti di 3 interventi chirur-
gici al ginocchio e di chiusura percu-
tanea per difetto interatriale.

Da 3 anni riporta lombosciatalgia
cronica conirradiazione allarto infe-
riore sinistro. Nel Marzo 2019 riporta
inoltre di aver percepito “Una scossa
fortissima” alla schiena che siirro-
diava lungo l'arto sinistro. In seguito
0 questo evento, sotto prescrizione
medica, esegue una risonanza ma-

gnetica lombo-sacrale. Nel Maggio
dello stesso anno gli viene diagno-
sticata:

- disidratazione dei dischiinter-so-
maticiL4 /L5 e L5/ S,

« ampio bulging del disco inter-so-
matico L4 / L5,

« ampia protrusione erniaria pa-
ramediana sinistra a livello del
disco fra L4 / L5 che interessal
forame omolaterale e che deter-
mina una importante impronta
sulla superficie ventrale del sac-
co durale e sullemergenza della
radice nervosga;

- Cisti di Tarlov in corrispondenza
diS2/S3.

All'esame obiettivo effettuato dal
neurochirurgo, riportava positivita

al segno di Lasegue e una lieve
limitazione funzionale. Nei mesi suc-
cessivi alla diagnosi, ha intrapreso
la terapia farmacologica tramite
antinfiammatori non steroidei e mio-
rilassanti.

Ad un anno dalla diagnosi, il sogget-
to dichiara che il dolore & aumentato,
cosi come sono aumentati gli epi-
sodi diingravescenza. Sperimenta
cosl periodi con un dolore lieve, ma
persistente durante tutta la giornata,
a periodi in cui il dolore € invalidante.
Il dolore viene definito come lan-
cinante e trafittivo, ed aumenta in
circostanze di stress fisico e/o men-
tale. Diminuisce quando cammina o
si siede, ma puo aumentare a fine
giornata o se si rialza dalla posizione
seduta. Il picco solitamente si verifi-
ca dopo 3 0 4 giorniin seguito ad un
evento acuto i cui esiti possono per-
sistere fino a 2 mesi. Il miglioramento
si verifica per mezzo di assunzione
di antidolorifici e/o di posizioni an-
talgiche in posizione clinostatica o
seduta. Tuttavia il soggetto non ha
riportato bandiere rosse, ed anche
se talvolta sperimenta episodi di
gvitamento o di preoccupazione
rispetto allattivita lavorativa o alla
normale vita quotidiana, la prognosi
sirivela favorevole.
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VALUTAZIONI

Il soggetto e stato sottoposto al
questionario Oswestry Disability In-
dex [9], per indagare quanto il dolore
lo affliggeva nella vita quotidiana,
ed in aggiunta gli & stato richiesto di
dare un punteggio da 1a 10 median-
te la Visual Analogue Scale in fles-
sione anteriore. Gli stessi test sono
stati poi ripetuti al termine delle 2
settimane di trattamento e a distan-
za di 3 mesi dall'ultima seduta.
Al'esame fisico, riportava dolore
primario nella zona lombare para-
mediana di sinistra, che siirradiava
secondariamente lungo l'arto infe-
riore sinistro, in corrispondenza della
lunghezza del nervo sciatico. Il dolo-
re veniva in particolar modo esacer-
bato durante la deambulazione sulla
punta dei piedi; durante il passaggio
dalla posizione seduta a quella orto-
statica ed effettuando il movimento
di estensione del rachide.

Fra i test effettuati sono risultati po-
sitivi al'evocazione del dolore il lum-
bar quadrant test e nel seated strai-
ght raising test in ambo i lati; mentre
nello slump test e stato riscontrato
solo nell‘arto controlaterale alla sede
del dolore. Inoltre era positivo al se-
gno di Bowsting e al Test di Lasegue
a circa 60° di ampiezza.

INTERVENTO

Il programma di esercizio fisico ha
previsto 10 sedute di un‘ora ciascu-
na, svolte in 2 settimane sotto su-
pervisione (Tabella 1).

Il soggetto fin dallinizio e stato
rassicurato psicologicamente,
informandolo sullanatomia e la
biomeccanica del rachide, sulla at-
tuale condizione fisica, ed infine sul
programma di esercizio che sarebbe
stato attuato ogni volta. Lintento
era infatti quello di stimolare la sua
partecipazione attiva e la consape-
volezza durante i movimenti.
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Successivamente e stato informato
che tramite un esercizio fisico mo-
derato e ad intensita crescente, mi-
rato alla presa di coscienza della co-
lonna vertebrale e al rafforzamento
della muscolatura addominale e del
tronco, avrebbe potuto migliorare a
sua qualita della vita.

Sono stati forniti inoltre suggerimenti
SU come condurre una vita sana su
aspetti ergonomici elementari per la
cura del rachide, su come assumere
posture corrette nella vita quotidia-
na e sulle posizioni antalgiche da
assumere in caso di dolore acuto
[101.

L’elemento chiave della programma-
zione era incentrato sulla stabiliz-
zazione del rachide, in modo tale da
raggiungere un adeguato controllo
delle forze agenti sulla colonna
vertebrale lombare, cosi da evitare
lesioni ripetitive sui dischi interverte-
brali, sulle faccette articolari e sulle

Ogni esercizio & stato mirato alla
stabilizzazione del rachide nella sua
posizione neutrale, intendendo con
“nosizione naturale” quella posizio-
ne che andava a ridurre il dolore ro-
dicolare. Il percorso di rieducazione
posturale e di sollievo dal dolore &
stato proposto sulla base del prin-
cipio della progressione del carico e
pertanto suddiviso in 3 livelli

1) base, 2] intermedio, 3) avanzato.

Ciascuna seduta prevedeva 4 tipo-
logie di esercizi:

1] Esercizi di rilassamento tramite
la respirazione diaframmatica,
fondamentale sia per l'appren-
dimento della corretta respi-
razione che per sensibilizzare
la zona lombare; esercizi per
la mobilizzazione dianche e
rachide tramite antero-retrover-
sione del bacino per sviluppare
la percezione del rachide nello
Spazio. Questi esercizi sono

in posizione suping, SUCCesSi-
vamente in posizione ortosta-
tica, quadrupedica, infine in
posizione seduta sia sulla sedia
che sulla fitball.

2] Esercizi per lallungamento e
il rinforzo della muscolatura
paravertebrale in flessione an-
teriore e laterale, in estensione
e in torsione. L'obiettivo e di
allungare e coinvolgere i mu-
scoli stabilizzatori segmentari.
Gli esercizi sono stati svoltiin
posizione suping, in decubito
laterale (a partire dal lato non
algico) (Figura 1), in quadrupe-
dia e in posizione ortostatica
nelle prime 4 sedute. Una volta
acquisita una maggior perce-
Zione corporea e stato possibile
effettuarliin posizione seduta
su sedia e fitball.

3] Esercizi per lo sviluppo della
CO-contrazione muscolare iso-
lata dei muscoli stabilizzatori

TABELLA 1 - PROGRAMMAZIONE DELLE 10 SEDUTE DI TRATTAMENTO

altre relative strutture. stati svolti nelle prime 3 sedute segmentari.
RILASSAMENTO RINFORZO
5 MOBILIZZAZIONE DEL STABILIZZATORI PROPRIOCEZIONE
EMOBILITA ARTIINFERIORI
RACHIDE SEGMENTARI ED EQUILIBRIO
DIBACINO EADDOME
I Subino Supino, decubito laterale Supino
P e seduto a terra (trasverso)
_ Sedia Seduto su sgabello
1L Supino ¢ quadrupedia (trasverso)
q P / Prono (multifido)
: Supino q Glute bridge - Curl up
m Sup1n0 ¢ decubito laterale Supan/pI’OIlO (livello base, intermedio)
v Posizione Posizione ortostatica e Posizione ortostatica Bird-dog
orto-statica quadrupedia ¢ quadrupedia (livello base e intermedio)
v Fitball Fitball ¢ supino Fitball (lutralafi oo i Fitball
(livello intermedio)
: Supino g Bird-dog
v SllplIlO ¢ quadrupcdia Supan/pI’OIlO (livello intermedio)
. . . . Plank
vii Sedia Sedia e supino Supino/prono (livllo base ¢ intermedio)
VI Sedia Sedia Sedia/prono : P_l s Sedia
(livello intermedio)
Bird-dog
IX Supino Supino Quadrupedia (]We][l,ol:ﬁ'l;mo) Supino
(livello avanzato)
Glute bridge
(livello avanzato) Posizione
X Supino Supino Quadrupedia Squat ortostatica in mezza
Curl-up punta a occhi chiusi
(livello avanzato)
| I@il
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In particolare, il focus era rivolto
ai muscoli trasverso dell'ad-
dome e multifido. Il trasverso
delladdome & stato stimolato
fin dalla prima seduta in posi-
zione supina con gli arti inferiori
piegati; il multifido & stato intro-
dotto a partire dalla seconda
seduta e gli esercizi venivano
svoltiin posizione prona me-
diante I'utilizzo diun supporto
morbido sotto alladdome (Fi-

4]

gura 2). A partire dalla quarta
seduta gli esercizi sono stati
eseguiti anche in posizione
ortostatica, quadrupedica e sU
fitball.

Esercizi di allungamento dei
muscoli flessori della coscia,
del quadricipite e dei flessori
dell‘anca che venivano sempre
svolti alla fine della seduta di
trattamento.

Una volta acquisita una suf-
ficiente consapevolezza cor-
porea nello spazio e una volta
appurato che il soggetto non
riportava fastidi particolari nello
svolgere gli esercizi, 'obiettivo
successivo & stato quello dirin-
forzare i principali muscoli deg|i
arti inferiori e delladdome tra-
mite gli esercizi di glute bridge,
curl-up, plank laterale, bird-dog
e squat.

FIGURA 2 - ESERCIZIO PER LA TONIFICAZIONE DEL MUSCOLO MULTIFIDO.
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FIGURA 4 - BIRD-DOG.
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Dalla terza all'ottava sedutaiil livello
degliesercizi & partito dal basico
fino ad arrivare allintermedio; nelle
ultime due € stato raggiunto il livello
avanzato.

Inizialmente sono stati proposti
eserciziin isometria in posizione
supina in appoggio su entrambi gli
artiinferiori per la tonificazione dei
glutei; nelle sedute successive lo
stesso esercizio e stato effettuato
in progressione in appoggio su un
singolo arto, per poi arrivare nell'ul-
tima seduta a fare il piegamento
sulle ginocchia (squat] in posizione
ortostatica.

Per rinforzare la fascia addominale
sono statiinseritiil curl-up e il plank
laterale. Nel primo caso il livello base
era mediato dall'utilizzo del gomito
(Figura 3a); per poi effettuare l'eser-
cizio con il gomito sollevato (Figura
3b); fino ad arrivare al livello avanzo-
to effettuando un‘isometria di circa
10” con Vimpiego della respirazione
diaframmatica.

La progressione del plank laterale

e stata fatta a partire da avere en-
trambe le ginocchia a terra, ad aver-
le sollevate, fino ad effettuare una
transizione da un lato allaltro conle
ginocchia sollevate.

Tramite il bird-dog, e stato possibile
rafforzare i muscoli appartenenti alla
catena cinetica posteriore.

La progressione consisteva in un
livello basico dove veniva richiesto
dalla posizione quadrupedica di
sollevare gli arti controlaterali di
qualche centimetro da terra, per poi
distenderli completamente ed infine
mantenere l'isometria fino a 207 per
ciascun lato (Figura 4).

In tre sedute dislocate sono stati al-
lenati I'equilibrio e la propriocezione,
sia in posizione seduta che in posi-
zione ortostatica. Nell'ultima seduta
il soggetto e stato in grado non solo
di fare la camminata in tandem, ma
e riuscito ad accumulare 2’ in mezza
punta con gli occhi chiusi senza al-
cuntipo di ausilio.

Ilol
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Da sottolineare ¢ il fatto che al termi-
ne degli esercizi piv intensi, veniva
invece richiesto di assumere una
posizione direlax per la schiena.
Inoltre, alla fine di qualsiasi eser-
cizio veniva richiesta la posizione
sSupina in posizione anatomica, per
percepire eventuali modificazioni
nellappoggio con il terreno. In parti-
colare, & stato riferito un ritorno alla
fisiologica lordosi lombare gia dai
primi esercizi riportatiin figura 1. Du-
rante i primi due mesi non supervi-
sionato, sono stati aggiunti esercizi
di potenziamento degli arti superiori;
camminate in pianura a velocita non
superiore di 6 km/h; ed esercizi a
corpa libero per gli arti inferiori e per
I'addome piu complessi. Nell'ultimo
mese, il lavoro di tonificazione e sta-
to proseguito con l'utilizzo di mac-
chine isotoniche, integrando anche
il nuoto in piscina.

RISULTATI

Al'termine della decima seduta di
trattamento sono state ripetute

le valutazioni. La disabilita rilevata
tramite la Oswestry Disability Index
(0DI) dopo 2 settimane di trattamen-
to si e ridotta drasticamente pas-
sando dal 48 al 4%o e dopo 3 mesi
dall'ultima seduta e passata al 29.
Nella Visual Analogue Scale (VAS) in
flessione anteriore ha riportato un
lieve fastidio alla zona lombare, pas-
sando da un punteggio di 4/10 a 2/10,
dopo 3 mesi si e ridotta ulteriormente
passando a1/10 (Tabella 2). Nei test
funzionali € risultato essere negativo
in tuttii test, il soggetto non ha ripor-
tato infatti alcun tipo di dolore.

DISCUSSIONE

Il trattamento conservativo tramite
esercizio fisico effettuato sul pre-
sente caso-studio ha riportato risul-
tati positivi. Il protocollo di esercizio
presentato ha mostrato efficacia
nella riduzione del dolore, consen-
tendo l'incremento della funzionalita
fisica e della motivazione del sog-
getto.

A distanza di tre mesi dall’ultima
seduta & stato possibile osservare
un beneficio in termini della qualita

e dello stile di vita. A lavoro e nella
vita quotidiana il soggetto presta piu
attenzione ad alzare sovraccarichi
e inoltre ha continuato ad allenarsi
almeno 3 volte a settimana inte-
grando anche camminate in pianura
ed ulteriori esercizi di tonificazione
sia a corpo libero che con macchine
isotoniche. Dallinizio del trattamento
non ha piu sperimentato episo-
diinvalidanti di lombosciatalgia,
sebbene sporadicamente il dolore
era presente. Tuttavia, e possibile
affermare che grazie a una maggior
attenzione nell'eseguire i movimenti
nella vita quotidiana e integrando un
esercizio fisico adattato e individua-
lizzato, e stato possibile migliorare

la sua qualita di vita ottenendo i
risultati prefissati anche nel lungo
termine.

In conclusione, I'utilizzo della terapia
farmacologica in fase acuta con-
sente una riduzione del dolore. Tut-
tavia, la sua efficacia non e a lungo
termine, esponendo il soggetto a
possibili ricadute [11].

ODI VAS
i 48% 4/10
del trattamento °
Termine 4% 2/10
supervisione
Dopo 3 mesi 2% 1/10

TABELLA 2 - RISULTATI DELLA OSWESTRY DISABILITY INDEX (ODI) E VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS).

Scienza e Movimento - N. 24 Gennaio-Marzo 2021 17



Quando il dolore non & piu invali-
dante, e sicuramente utile affian-
care un programma di esercizio
fisico, che presenta un‘efficacia a
piU lenta insorgenza di azione ma
di maggiore durata, con un costo
minore e una ridotta invasivita ri-
spetto ad altri tipi di trattamento. In
aggiunta & stato osservato come
il trattamento conservativo tramite
esercizio fisico, non solo sirivela
positivo dal punto di vista funzio-
nale, ma apporta una riduzione
del dolore e un miglioramento del
benessere psicofisico [5].

A sostegno di questo, uno studio di
Hall et al [7] riporta come rendere
partecipe il soggetto del program-
ma di esercizio fisico sia durante
sia dopo la parte supervisionata

(attraverso indicazioni individua-
lizzate) consenta al soggetto un
maggior coinvolgimento di tutto il
PErcorso con un conseguente au-
mento del senso di responsabilitt
nei confronti di tutto il processo di
trattamento.

Dal momento che il presente Stu-
dio & limitato ad un singolo caso, |l
risultato non puo essere generaliz-
zato. Per questo mativo, gli obiettivi
futuri dovranno essere volti ad ef-
fettuare degli studi su un campione
maggiore di soggetti, valutando
anche la combinazione di piv tipi di
trattamento, in modo da produrre
un protocollo che puo essere ge-
neralizzato e dungue esteso a piv
soggetti affetti da lombosciatalgia.

ABSTRACT

Exercise in the conservative treatment of lumbar radicular pain: proto-

col proposal in a case study

The purpose of this study is to examine which is the role of physical
EXercise in conservative treatment to relief lumbar radicular pain. In

final analysis, taking inspiration from the protocols in the literature, the
aimis to introduce a protocol of adapted physical activity in order to
reduce the symptoms given by the chronicity of sciatica, definitely the
most frequent cause of lumbar radicular pain.

The exercise program has been individualized for a 30 years-old male
which, affected by a bulging and a hernia disc protrusion, at L4 /L5

and L5 / S1. He has been suffering from lumbar radicular pain for about
4 years. Under the advice of the doctor, he decided not to undergo sur-
gery. Despite numerous pharmacological and conservative therapies,
he has not benefited in terms of quality of life. For this reason, he deci-
ded to undertake a conservative treatment therapy based on physical
EXErCISE.

Outcomes included pain-included pain with lumbar flexion with the vi-
sual analogue scale (VAS), and functions measured with the Oswestry
Disability Index before and after the intervention. After 10 treatment
sessions, the subject reported a reduction in pain intensity from 4/10 to
2/10 on the VAS and from 4890 to 4%%o at the Oswestry Disability Index.
This study showed that physical exercise was useful in relieving painin
a patient with lumbar radicular pain.
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ATTIVITA FISICA ADATTATA
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