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La sindrome radicolare lombosacrale (LSRS), spesso
causata da ernia discale, coinvolge le radici nervose
lombari e si presenta con dolore radicolare (gain of
function) e/o radicolopatia (loss of function).

Nelle fasi acuta e sub-acuta (<3 mesi), il dolore e la
disabilita sono piu marcati ed aumentano rischio di
cronicizzazione e costi sociosanitari.

La neurodinamica mobilizza il nervo e/o la sua interfaccia
per migliorare la funzione del sistema nervoso periferico
ed & usata per ridurre dolore e disabilita nella LSRS.
Tuttavia, le evidenze disponibili si concentrano prevalente-
mente su pazienti cronici, lasciando un gap sulle fasi
iniziali della patologia.

Obiettivo: valutare, tramite revisione sistematica di
Randomized Controlled Trials (RCT), [lefficacia della
neurodinamica su dolore e disabilita nella LSRS acuta e
sub-acuta.

INTRODUZIONE METODI

Tipo di studio Revisione sistematica di RCT

MEDLINE, Cochrane, EMBASE,
PEDro, SCOPUS +
cross-referencing

RCT su LSRS acuta/sub-acuta
da ernia discale in adulti;
tecniche neurodinamiche
Sintomi >3 mesi, comorbidita
gravi, chirurgia, deficit
neurologici severi

Database
consultati

Criteri di
inclusione

Criteri di

esclusione

Dolore, disabilita
principali
"
di selezione terzo revisore
Cochrane RoB 2.0; Low risk —
rischio di BIAS Some concerns — High risk

Doppio revisore indipendente +

RISULTATI

La ricerca ha individuato 11.157 articoli (11.109 dalle
banche dati e 48 tramite cross-referencing). Dopo |l
processo di selezione, 5 RCT (165 partecipanti) sono
rientrati nei criteri di inclusione.

La neurodinamica ha mostrato effetti positivi sulla
riduzione del dolore [(1) p=0.047, (2) p=0,006, (3)
p=0,14, (4,5) p<0,001] e della disabilita [(2) p<0,003, (5)
p<0,01] rispetto ai controlli, nonostante I'eterogeneita di
protocolli e delle misure di outcome. Tuttavia, la qualita
metodologica complessiva é risultata bassa: quattro studi
su cinque sono stati classificati ad elevato rischio di BIAS

(2,3,4,5), mentre il restante (1) presenta qualche
incertezza, limitando [I'affidabilita delle evidenze
disponibili.

[ Identification of studies via databases and registers ]

Records identified through
database search
(MEDLINE, Cochrane, EMBASE,
PEDro, SCOPUS)

(n =11109)
Backward citation tracking from
existing systematic reviews
(n=48)

Total articles n = 111587

l

Records screened

A4

Duplicate records removed
812

| entirication }

Records excluded after fitle and
abstract screening

(n = 8345) (n = 8304)
; |
3
! Reports excluded after full text
] Reporis assessed for eligibility screening (n = 36)
(n=41) Wrong population (n = 15)
Wrong intervention (n = 5)
Unspecified timing relative to
symptom onset (n = 5)
Wrong study design (n = 3)
Wrong outcome (n = 2)
Ongoing study (no results
— available) (n = 1)
Non-available full text (n = 5
3 Studies included (n = 5)
3 Via databases (n = 2)
= Via other methods (n=3)
L)
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