Low back pain




¢ LLa Lombalgia
¢ Low Back Pain - LBP
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¢ Il LBP viene spesso

desecritte dal paziente
come un dolere
IMPrevAV/ISe, acute,
PErsistenite eppure
sordo, avvertito sotto
2 CIRitliras:
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¢+ |l dolore lombare e uno dei
pit comunii moetivi di visita
nella pratica ambulateriale

L’ incidenza di questa condizione
aumenta con l'eta, raggiungendo il
50% della popolazione oltre i 60 aa.
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¢ Eziopatogenesi
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Kyphosis
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mm. Superficiali estrinseci ( Lat.

Dorsi, Trapezio )

mm. Superficiali intrinseci
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n. Spinale ( ramo primario

posteriore)
n. Seno - vertebrale di Luschka




Canale Spinale
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Lombalgia Acuta

colpo della strega — severe
backache




Lombalgia Acuta

colpo della strega — severe
backache
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Osteoartrosi (
Spondylosis )

Examples of Disc Problems
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Discopatia
Degenerative Disc Disease

Cracked
disc
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Discopatia ( DDD )

Axial (Overhead) View
of Intervertebral Disc

Hucleus Pulposus

Anulus Eibroso
Nucleo Pelpese










Ernia del Disco ( HD )

Herniated
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Ernia del Disco ( HD )

Herniated
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Ernia del Disco ( HD )

Neurogenic |
%' painand i
| numbness ||
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S. della Faccetta
Articolare

Arthritic facet
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Spondilolisi
Spondilolistesi




Spondilolisi
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Spondilolisi
Spondilolistesi

Cattivo allineamento

graetisie




Spondilolisi
Spondilolistesi




Spondilite Anchilosante




Spondilite Anchilosante
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Stenosi del Canale
Spinale
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Stenosi del Canale
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$ meningl
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Stenosi del Canale
Spinale

pas de douleur apparition repos
de la douleur 10mn

douleur
disparue

clavdicatio IntErMItIENS
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Esiti di chirurgia
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Esiti di chirurgia
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RIPOSO
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TERAPIA FISICA
EARMACOTERAPIA
LOCCO ANTALGICO
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CHIRURGIA DISCALE




RIPOSO

Phring the initial stages of back pain,
bedrest can be helpful
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FARMACOTERAPIA

Asprivin is the mosi comion
dring wsed o trear back pain.
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CHIRURGIA
DISCALE

Sa aelimina parte da la lamina de
la vertebra por encima y por
debajo del nervio oprimido.




CHIRURGIA b ¥
DISCALE discectomy
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CHIRURGIA o _
DISCALE auda equina

syndrome
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CHIRURGIA
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CHIRURGIA

DISCALE

STABILIZZAZIONE
VERTEBRALE

I the spinal column

is unstable, the
neurosurgeon I to
ihbﬂigﬂ ﬂ'IE“:rrt roe
with a metal plate

and screws.
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Semeletica addeme pesitiva

dolore non correlato al
movimento

Patologie Reno —
ureterali

Massa
retroperitoneale

Origine utero-
annessiale




Radice S1
. B

Dolore Irradiato Arto
Inferiore

Laségue positivo

ROT achilleo ridotto/assente
riduzione forza flessione plantare
piede/alluce

alterazione sensibilita piede
(esterno)

Eta < 45 aa




Radice LS5
. B

Dolore Irradiato Arto
Inferiore

Laségue positivo

ROT achilleo presente

riduzione forza flessione dorsale
piede/alluce

alterazione sensibilita piede
(interno)

Eta <45 aa




Radice L4

. 3

@Cia
Wasserman positivo
ROT patellare ridotto/assente
riduzione forza estensione
ginocchio
Eta <45 aa

Doelere Irradiate IInguine e/o
faccia anteriore della
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