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INTRODUZIONE MATERIALI E METODI
In ambito fisioterapico, per Tramite PubMed sono state generate due differenti stringhe di
quel che riguarda i pazienti ricerca, una concernente la diagnosi di dolore radicolare e una
adulti, tra gli argomenti piu circa la diagnosi di radicolopatia. Sono stati presi in
discussi troviamo il dolore considerazione articoli pubblicati negli ultimi cinque anni e solo
radicolare e la radicolopatia. Il revisioni sistematiche.
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superiore per I'elaborazione di ~ RISULTATI
una flow-chart di decision Gli articoli presi in considerazione hanno mostrato nozioni di
making che possa guidare il chirurgia, riabilitazione, farmacoterapia. La ricerca ha incluso
fisioterapista nella pratica molti aricoli di varia natura; e stato possibile cogliere nozioni
clinica. importanti anche da articoli non del tutto specifici o attinenti
alla mia ricerca.
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