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ABSTRACT 

 

INTRODUZIONE 

La sindrome radicolare lombosacrale è una condizione in cui un processo patologico 

colpisce una o più radici nervose lombosacrali caratterizzandosi con dolore irradiato al-

la gamba lungo il dermatomero del nervo in sofferenza. Può essere o meno associata a 

Low Back Pain, rendendolo quindi una tipologia specifica. Lo scopo di questo lavoro è 

di descrivere e sintetizzare le evidenze riguardanti i potenziali fattori prognostici nella 

popolazione affetta da sindrome radicolare lombare, in particolare analizzando reperti 

dell'esame clinico, risposte ai test specifici, bioimmagini, caratteristiche occupazionali, 

demografiche, sociali e psicologiche. 

 

METODI 

Revisione sistematica della letteratura scientifica, prendendo in esame studi longitudina-

li di tipo retrospettivo e prospettico. La ricerca è stata effettuata sulla banca dati MedLi-

ne.  

Il lavoro è stato suddiviso in due parti per approfondire da un lato le caratteristiche cli-

niche legate ai reperti delle bioimmagini e dell'esame fisico, dall'altro studiare le caratte-

ristiche proprie dell'individuo. 

Le parole chiave utilizzate sono state: radiculopathy, nerve root, entrapment, disorder, 

compression, sciatica, ischialgia, radiculalgia, Radiculitis, Radiculitides, lumbosciatic, 

lumbosciatics, lumbosciatica, prognostic, risk factors, MRI, RX, imaging, Magnetic 

Resonance Imaging, Radiography, evaluation, clinical evaluation, Physical examination. 

[(“Radiculopathy"[Mesh] OR Radiculopathy OR Radiculopathies OR (("nerve root" OR 

"nerve roots") AND (entrapment OR entrapments OR disorder OR disorders OR com-

pression OR compressions)) OR sciatica OR ischialgia OR sciatic OR sciatics OR 

radiculalgia OR Radiculitis OR Radiculitides OR lumbosciatic OR lumbosciatica) AND 

(("Risk Factors"[Mesh] OR risk factor OR risk factors) OR (prognostic OR prognostics 

OR prognostic factors OR prognosis)) AND ((imaging OR Magnetic Resonance Imag-

ing OR Radiography OR MRI OR RX) OR (evaluation OR clinical evaluation OR 

physical examination))]. 

 

I limiti inseriti: pubblicazioni successive al 2005, presenza di full text e abstract, in lin-

gua inglese e italiana, soggetti umani. Sono stati presi in esame studi osservazionali 
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longitudinali di tipo retrospettivo e prospettico, revisioni sistematiche, revisioni, meta-

nalisi. Non sono stati presi in considerazione RCT, case reports e case series. 

Gli articoli inoltre dovevano riguardare il tratto lombare, le condizioni non chirurgiche o 

post-chirurgiche, l’assenza di utilizzo di protocolli per iniezioni localizzate o assunzione 

di farmaci ed essere escluse le red flags. 

 

Dalla ricerca preliminare sulla banca dati MedLine sono risultati 350 articoli riguardanti 

le caratteristiche occupazionali, demografiche, sociali e psicologiche. 

Per quanto riguarda gli studi sui reperti dell'esame clinico, le risposte ai test specifici e 

le bioimmagini sono stati presi in esame in un altro lavoro associato a questo. 

 

RISULTATI 

La ricerca ha prodotto numerosi articoli, anche per la non uniformità dei termini con cui 

in letteratura si identifica la sindrome radicolare. Si è proceduto a un'ulteriore selezione 

degli articoli mediante lettura di titolo e abstract in modo tale da considerare esclusiva-

mente il rachide lombare e articoli inerenti. 

 

CONCLUSIONI 

Al momento attuale, vista l'eterogeneità degli studi disponibili, è difficile trarre specifi-

che conclusioni riguardanti i fattori di rischio per tale sindrome: dal punto di vista delle 

bioimmagini e esame clinico c'è eterogeneità dei risultati; dal punto di vista delle carat-

teristiche individuali, alcuni studi suggeriscono che i fattori fisici legati al carico di la-

voro sembrano essere coinvolti nell'insorgenza del dolore radicolare, mentre i fattori 

psicosociali legati alla persistenza di tali sintomi, analizzando inoltre fattori modificabili 

(fumo, obesità…) e  non modificabili (età, sesso, classe sociale…). 
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1. INTRODUZIONE 

 

La sindrome radicolare lombosacrale è una condizione in cui un processo patologico 

colpisce una o più radici lombosacrali caratterizzandosi con dolore irradiato alla gamba 

lungo il dermatomero del nervo in sofferenza. Può essere o meno associata a Low Back 

Pain (LBP), rendendo quindi una tipologia specifica e una delle più comuni varianti del 

LBP. 

L'eziologia del dolore radicolare è ascrivibile a diversi fattori, quali ad esempio: bulging 

o ernia discale, stenosi spinale, osteofiti, processi degenerativi della faccetta articolare, 

cisti sinoviali, tumori, infezioni ed anomalie congenite. 

 

 

 

2. PRESUPPOSTI TEORICI 

 

2.1 Definizione sindrome radicolare 

  

Con il termine “sindrome radicolare" ci si riferisce genericamente ad una sofferenza di 

una radice nervosa che determina dolore ed eventualmente disturbi motori e sensitivi nei 

rispettivi territori d'innervazione. I segni ed i sintomi principali di una sindrome radico-

lare sono: dolore, parestesie, diminuzione o assenza dei riflessi osteotendinei, deficit di 

forza e sensibilità. Tali sintomi sono distribuiti in modo univoco all'interno del territorio 

innervato dalla radice nervosa interessata. 

La sindrome radicolare lombosacrale, indubbiamente la migliore descrizione del distur-

bo, è conosciuta con una gamma molto varia di termini in letteratura; come ad esempio 

sciatica (il più diffuso in letteratura), radicolopatia lombosacrale, dolore della radice 

nervosa e intrappolamento o irritazione della radice nervosa. Esistono controversie 

nell’ambito della ricerca riguardo l'uso di questa terminologia, soprattutto sull’uso di 

“sciatica” come termine per definire la patologia, in quanto circoscriverebbe troppo la 

patologia al solo nervo sciatico.  

Sebbene le definizioni di sindrome radicolare usate nelle indagini epidemiologiche vari-

no, il dolore radicolare è generalmente definito come un dolore severo e persistente, che 

irradia verso la gamba, normalmente al di sotto del ginocchio fino al piede e alluce, ac-

compagnato talvolta da deficit neurologico di diversa entità. Si parla comunemente di 
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sciatalgia riferendosi ad un dolore irradiato lungo il decorso del nervo sciatico, dal glu-

teo alla parte posteriore della coscia, nella zona postero-laterale della gamba, fino alla 

caviglia. Può essere o meno associato a LBP (lombosciatalgia). Si parla di cruralgia rife-

rendosi ad un dolore avvertito lungo la faccia anteriore o antero-interna della coscia, 

lungo il decorso del nervo crurale (o femorale). 

Come con il LBP, la sindrome radicolare è un sintomo piuttosto che una diagnosi speci-

fica, ma l'ernia discale lombare e la stenosi canalicolare o foraminale lombare sono pa-

tologie tipiche che possono esserne causa. 

I pazienti con sindrome radicolare solitamente hanno un tipo di dolore più persistente e 

severo rispetto ai pazienti con LBP, hanno un outcome meno favorevole, consumano più 

risorse sanitarie, e hanno una disabilità più prolungata e assenza dal lavoro.  

 

2.2 Epidemiologia sindrome radicolare 

 

I tassi di prevalenza differiscono ampiamente fra gli studi, in parte ciò è dovuto alle dif-

ferenze nella definizione dei sintomi radicolari. La prevalenza nel corso della vita che 

va dal 12.2% al 43%, periodo di prevalenza dal 2.2% al 34% e punto di prevalenza dal 

1.5% al 13.4% (Konstantinou and Dunn, 2008). Sebbene la sindrome radicolare può o 

può non essere associata al LBP, è supposizione che il 90% dei casi siano causati da 

un’ernia discale lombare con conseguente compressione della radice del nervo. Anche 

se generalmente è considerata avere una buona prognosi (spesso migliora nelle 2-4 set-

timane con o senza trattamento) la sindrome radicolare è associata con una autosegnala-

zione superiore di disabilità, perdita di funzione e dolore del LBP senza di essa. La 

compresente diminuzione di forza della flessione plantare e flessione del ginocchio uni-

laterale è stata trovata in soggetti con sciatica dovuta ad erniazione del disco lombare, 

senza considerare la localizzazione del disco erniato. In più, soggetti >65 anni che vivo-

no in RSA con sindrome radicolare dimostrano doppie probabilità di cadere e aumentata 

difficoltà nelle ADL comparati con soggetti senza di essa. 

Un numero di studi ha esaminato l'efficacia sia del trattamento conservativo che di quel-

lo chirurgico della esistenti della patologia. Queste strategie di prevenzione secondaria  

fanno focus rispettivamente nel ridurre la disabilità e il dolore, con lo scopo di ridurre il 

rischio di ricomparsa. In contrasto, il concetto di prevenzione primaria incorpora la ri-

duzione dell'incidenza di una condizione in una popolazione sana o senza dolore. La 

prevenzione primaria tenta di evitare la sofferenza, il costo e il carico associato con il 

processo di malattia. Per designare una strategia di prevenzione primaria efficace, biso-
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gna capire i rischi associati alla prima incidenza di sindrome radicolare e se sono modi-

ficabili. 

La più comune causa di dolore radicolare è un disco lombare erniato (Koes et al., 2007). 

il decorso naturale è favorevole nella maggior parte dei pazienti, il dolore irradiato spa-

risce entro le 8 settimane dall'insorgenza, e se la terapia conservativa fallisce, la chirur-

gia può essere d'aiuto.  

In pazienti selezionati attentamente la discectomia chirurgica da un sollievo più rapido 

comparato a un trattamento conservativo prolungato, ma a 1 anno di follow-up i tassi di 

sollievo dal dolore e del recupero percepito sono simili per la chirurgia precoce e il trat-

tamento conservativo prolungato, ma manca la selezione ottimale dei pazienti eligibili 

per la chirurgia (Gibson e Waddel, 2007; Peul et al., 2007). Ci sono indicazioni che l'in-

tensità del dolore forte alla gamba e più disabilità alla baseline siano fattori prognostici 

per la conseguente chirurgia, ma questo non è stato sistematicamente revisionato. L'i-

dentificazione dei fattori di rischio per la chirurgia è quindi importante per essere in 

grado di predire la chirurgia "inevitabile" in uno stadio precoce nei pazienti e quindi 

puntare a un recupero più rapido dei sintomi. L'identificazione dei fattori prognostici 

che predicono la persistenza del dolore, la disabilità e il recupero sono importanti per 

capire meglio il decorso clinico, per informare i pazienti e i medici, e supportare il pro-

cesso decisionale nel trattamento e guida dei pazienti. 
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3. MATERIALI E METODI 

 

3.1 Disegno dello studio e strategia di ricerca 

 

Lo studio si propone una revisione sistematica della letteratura scientifica recente allo 

scopo di individuare i fattori prognostici nella popolazione affetta da sindrome radicola-

re. 

In accordo con il modello biopsicosociale che guida l’interpretazione e il trattamento di 

questo tipo di disordine muscoloscheletrico, la ricerca è stata volta a tutte le tipologie di 

fattori prognostici: reperti dell’esame clinico, risposta a test specifici, bioimmagini, ca-

ratteristiche occupazionali, demografiche, sociali e psicologiche.  

Nello specifico in questo lavoro, verranno approfonditi gli studi riguardanti le caratteri-

stiche occupazionali, demografiche, sociali e psicologiche. 

 

Per l'identificazione degli studi la ricerca bibliografica è stata eseguita utilizzando il da-

tabase MedLine con il motore di ricerca “PubMed”.  

Abbiamo interrotto la ricerca il 10 aprile 2016. 

 

Il lavoro è stato suddiviso in due parti, per meglio approfondire da una parte le caratteri-

stiche cliniche legate ai reperti delle bioimmagini e dell'esame fisico, dall'altro studiare 

le caratteristiche proprie dell'individuo, quali caratteristiche occupazionali, demografi-

che, sociali e psicologiche.  

Sono state quindi prodotte le seguenti stringhe di ricerca, inserite in Tab. 1, riguardanti 

la parte dello studio relativa alle caratteristiche individuali. 
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Tab. 1:  
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("Radiculopathy"[Mesh] OR 

Radiculopathy OR 

Radiculopathies OR (("nerve 

root" OR "nerve roots") AND 

(entrapment OR entrapments 

OR disorder OR disorders OR 

compression OR 

compressions)) OR sciatica 

OR ischialgia OR sciatic OR 

sciatics OR radiculalgia OR 

Radiculitis OR Radiculitides 

OR lumbosciatic OR 

lumbosciatics OR 

lumbosciatica) AND 

(("Risk Factors"[Mesh] OR 

risk factor OR risk factors) 

OR (prognostic OR 

prognostics) OR (risk OR 

risks OR exposition OR 

expositions OR susceptibles 

OR susceptible OR sensitive 

OR sensitives OR exposure 

OR vulnerable OR 

vulnerables) OR ("Population 

Characteristics"[Mesh] OR 

Population OR populations) 

OR ("Prevalence"[Mesh] OR 

prevalence OR prevalences)  

OR ("Occupational 

Diseases"[Mesh] OR 

occupational OR occupation 

OR occupations)) 

 

 

 

 

 

55 17 162 294 

TOT 350 ARTICOLI 
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3.2 Criteri di inclusione ed esclusione 

 

E’ stata prestata particolare attenzione ai criteri di inclusione specifici per questo tipo di 

popolazione, allo scopo di limitarne l’eterogeneità e ottenere risultati clinicamente rile-

vanti. 

Sono stati presi in esame studi osservazionali longitudinali di tipo retrospettivo e pro-

spettico, revisioni sistematiche, revisioni, metanalisi. Non sono stati presi in considera-

zione RCT, case reports e case series. 

Sono stati presi in considerazione studi in lingua inglese e italiana di cui fosse disponi-

bile abstract e full text, con anno di pubblicazione successivo al 2005, che riguardassero 

soggetti umani con segni e sintomi di sofferenza radicolare. Altra condizione necessaria 

è stata che considerassero esclusivamente il tratto lombare, che fossero escluse eventuali 

patologie non associate ad erniazione discale, essendo essa causa più comune di sin-

drome radicolare (sono state escluse: stenosi spinale, spondilolistesi, cisti spinali e tu-

mori, oltre ad eventuali red flags meno comuni). Inoltre era necessaria l’assenza di uti-

lizzo di protocolli per iniezioni localizzate o assunzione di farmaci e le condizioni  non 

chirurgiche o post-chirurgiche. 

 

Una prima selezione è stata eseguita in base al titolo, dopodiché una seconda e più ap-

profondita valutazione è stata effettuata dopo la lettura dei relativi abstract, ed infine dei 

relativi fulltext. Gli articoli che hanno rispettato tutti i criteri di inclusione sono stati 

scelti per il nostro studio. 

Le informazioni estratte dagli studi inclusi sono state i fattori prognostici relativi alla 

sindrome radicolare. 
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4. RISULTATI 

 

4.1 Flow Diagram 

 

La ricerca è stata terminata il giorno 10 aprile 2016. 

 

Tale analisi è stata condotta su Medline mediante il motore di ricerca PubMed usando la 

seguente stringa di ricerca: 

 

("Radiculopathy"[Mesh] OR Radiculopathy OR Radiculopathies OR (("nerve root" OR 

"nerve roots") AND (entrapment OR entrapments OR disorder OR disorders OR 

compression OR compressions)) OR sciatica OR ischialgia OR sciatic OR sciatics OR 

radiculalgia OR Radiculitis OR Radiculitides OR lumbosciatic OR lumbosciatics OR 

lumbosciatica) AND 

(("Risk Factors"[Mesh] OR risk factor OR risk factors) OR (prognostic OR prognostics) 

OR (risk OR risks OR exposition OR expositions OR susceptibles OR susceptible OR 

sensitive OR sensitives OR exposure OR vulnerable OR vulnerables) OR ("Population 

Characteristics"[Mesh] OR Population OR populations) OR ("Prevalence"[Mesh] OR 

prevalence OR prevalences)  OR ("Occupational Diseases"[Mesh] OR occupational OR 

occupation OR occupations)) 

 

La ricerca ha dato come risultato 350 articoli. 

 

In seguito ad una prima selezione che tenesse in considerazione il titolo sono stati 

esclusi 318, mentre una seconda selezione, dopo lettura dell'abstract, ha portato 

all'esclusione di 18 articoli. Successivamente, è stata effettuata la lettura completa di 

ciascun articolo. Sono stati eliminati quindi dalla revisione altri 4 articoli in quanto non 

strettamente correlati al quesito di ricerca. Sono stati poi insiriti 4 articoli grazie al 

riferimento incrociato della bibliografia degli articoli inclusi. 

La raccolta degli articoli si è conclusa con l'inclusione definitiva di 4 articoli. 

 

I passaggi dei metodi di selezione sono schematizzati di seguito in un diagramma di 

flusso. 



13 

 



14 

 

4.2 Tabella sinottica degli articoli inclusi nello studio 
 

 

Di seguito vengono riportate le tabelle inerenti gli studi osservazionali inseriti nello 

studio estrappolati dalla bibliografia delle revisioni sistematiche.  

 

Titolo History of physical work exposures and clinically diagnosed 

sciatica among working and nonworking Finns aged 30 to 

64.  

Primo autore / anno di 

pubblicazione 

Kaila-Kangas L. et al./ 2009 

Tipo di studio Cross-sectional con valutazione retrospettiva dei 

determinanti lavorativi 

Scopo dello studio Studiare l'associazione tra la storia di un lavoro fisicamente 

faticoso e la sindrome radicolare, tra occupati e disoccupati 

(in età da lavoro) 

Materiali e metodi Un campione rappresentativo della nazione del sondaggio 

“The Health 2000” comprendeva 4811 Finlandesi con età 

tra 30 e 64 anni, che sono stati successivamente stratificati 

in 2 gruppi basandosi sullo stato lavorativo durante i 12 

mesi precedente. La diagnosi di sindrome radicolare era 

basata sui sintomi caratteristici e su un esame clinico 

standardizzato da parte di fisiatri preparati per lo scopo. 

L'esposizione lungo la vita a compito lavorativi fisicamente 

demandanti è stata valutata retrospettivamente da 

un'intervista. 

Risultati Un totale di 3.8% di soggetti lavorativi e 7.9% di soggetti 

disoccupati hanno riportato sindrome radicolare; gli uomini 

meno spesso delle donne. Nei modelli logistici 

multivariabili, una storia di lavoro fisicamente demandante 

in generale era associato con sindrome radicolare tra gli 

uomini. Il rischio aumentava con la lunghezza 

dell'esposizione per i primi 20 anni (OR: 1.85; 95% CI: 

1,17-2,91 per 1-10 anni e 2.67; 1.61-4.43 per 11-20 anni di 

esposizione), ma diminuiva in seguito. Quando si è 

analizzato il maneggiare oggetti pesanti, piegarsi e 

inginocchiarsi in modo separato, gli odds ratio per questi 

fattori sono stati alti sia per i lavoratori che per i 

disoccupati. Comunque, rimanevano al limite del significato 

statistico tra i lavoratori. Nessuna delle esposizioni al lavoro 

fisico era associata con sindrome radicolare tra le lavoratrici 

donne, mentre una lunga storia di maneggiamento di oggetti 

pesanti e piegarsi era legata alle donne disoccupate. 
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Titolo Identification of risk factors for new-onset sciatica in 

Japanese workers: findings from the Japan epidemiological 

research of Occupation-related Back pain study.  

Primo autore / anno di 

pubblicazione 

Matsudaira K. et al. / 2013 

Tipo di studio Dati di coorte prospettica 

Scopo dello studio Identificare potenziali fattori di rischio per lo sviluppo di 

sindrome radicolare di nuova insorgenza in lavoratori 

giapponesi inizialmente senza sintomi con nessuna storia di 

sindrome radicolare  

Materiali e metodi In totale, 5310 partecipanti risposero a un questionario 

autosomministrato alla baseline (tasso di risposta: 86.5%). 

Inoltre 3194 (60.2%) completarono entrambi i questionari a 

1 e 2 anni di follow-up. Il questionario iniziale valutava 

caratteristiche individuali, richieste ergonomiche lavorative 

e fattori psicosociali legati al lavoro. L'outcome di interesse 

era la sindrome radicolare di nuova insorgenza con o senza 

mal di schiena durante il periodo di 2 anni di follow-up. 

L'incidenza è stata calcolata per i partecipanti che hanno 

riportato nessun dolore alla schiena nell'anno precedente e 

nessuna storia di dolore lombare radicolare all'inizio.  

Risultati Dei 765 partecipanti elegibili, 141 (18.4%) hanno riportato 

un nuovo episodio di sindrome radicolare durante i 2 anni di 

follow-up. In analisi grezza, sono state trovate associazioni 

significative tra la sindrome radicolare di nuova insorgenza 

e l'età e l'obesità. In analisi aggiustata, sono state trovate 

associazioni significative per l'obesità e il carico di lavoro 

mentale in un aspetto qualitativo dopo aver tenuto conto 

dell'età e del sesso. Conseguentemente, nell'analisi 

multivariata con tutti i potenziali fattori di rischio, l'età e 

l'obesità sono rimaste statisticamente significative (odds 

ratio: 1.59, 95% intervallo di coincidenza 1.01-2.52; odds 

ratio: 1.77, 95% intervallo di coincidenza; 1.17-2.68 

rispettivamente) 
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Titolo Prognostic factors for non-success in patients with sciatica 

and disc herniation.  

Primo autore / anno di 

pubblicazione 

Haugen A. J. et al. / 2012 

Tipo di studio Studio osservazionale, prospettico e multicentrico 

Scopo dello studio Identificare fattori associati con non-successo dopo 1 e 2 

anni di follow-up e testare il valore prognostico del 

trattamento chirurgico per sindrome radicolare 

Materiali e metodi Lo studio era uno studio osservazionale prospettico 

multicentrico che includeva 466 pazienti con sindrome 

radicolare e ernia discale lombare. I potenziali fattori 

prognostici sono stati caratteristiche sociodemografiche, 

storia di LBP, chinesiofobia, distress emotivo, dolore, 

comorbilità e referti all’esame clinico. I pazienti hanno 

riportato sui questionari se era stato eseguito un intervento 

chirurgico per ernia discale. Sono state utilizzate analisi uni 

e multivariate logistiche di regressione per valutare i fattori 

associati con il non-successo, definito dal questionario 

Maine-Seattle Back Questionnaire con un punteggio ≥ 5 (0-

12) (outcome primario) e Sciatica Bothersomeness Index ≥ 

7 (0-24) (outcome secondario). 

Risultati I tassi di non-successo sono stati a 1 e 2 anni del 44% e 39% 

per l'outcome principale e 47% e 42% per l'outcome 

secondario. Approssimativamente 1/3 dei pazienti è stato 

trattato chirurgicamente. Per la variabile dell'outcome 

principale, nel modello finale multivariato il non-successo a 

1 anno era significativamente associato all’essere maschio 

(OR 1.70 [95% CI; 1.06-2.73]), fumatore (2.06[1.31-3.25]), 

maggiore dolore alla schiena (1.0 [1.01-1.02]), maggiori 

disturbi soggettivi di comorbilità (1.09 [1.03-1.15]), ridotto 

riflesso tendineo (1.62 [1.03-2.56]), e non trattato 

chirurgicamente (2.97 [1.75-5.04]). Inoltre, i fattori 

significativamente associati con il non successo a 2 anni 

sono stati la durata dei problemi alla schiena > di 1 anno 

(1.92 [1.11-3.32]), durata della sindrome radicolare > di 3 

mesi (2.30 [1.40-3.80]), maggiori disturbi soggettivi di 

comorbilità (1.10 [1.03-1.17]) e chinesiofobia (1.04[1.00-

1.08]). Per la variabile dell'outcome secondario, nel modello 

finale multivariato, maggiori disturbi soggettivi di 

comorbilità, maggiore mal di schiena, debolezza muscolare 

all'esame clinico, e non trattato chirurgicamente, sono stati 

fattori prognostici indipendenti per non-successo sia a 1 

anno che a 2 anni. 
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Titolo Risk factors of sciatic pain: a prospective study among 

middle-aged employees.  

Primo autore / anno di 

pubblicazione 

Kääriä S. et al. / 2011 

Tipo di studio Studio prospettico 

Scopo dello studio Studiare gli effetti della classe occupazionale, condizioni 

fisiche e psicosociali di lavoro, comportamenti salutari e 

dolore alla schiena e al collo sulla sindrome radicolare tra 

impiegati di mezza età. 

Materiali e metodi I partecipanti erano impiegati municipali con precedente 

sindrome radicolare, con 40,45, 50, 55 e 60 anni alla 

baseline (n= 5261, 80% donne). La sindrome radicolare è 

stata definita come dolore alla schiena che irradia fino al 

polpaccio o al piede. I dati sulla classe occupazionale, 

condizioni fisiche e psicologiche lavorative, indice di massa 

corporea, fumo, attività fisica nel tempo libero, dolore al 

collo, LBP locale e sindrome radicolare sono stati ottenuti 

da indagini con questionario baseline nel 2000-2002. La 

domanda sulla sindrome radicolare è stata ripetuta in 

un'indagine follow-up nel 2007. È stata usata un'analisi di 

regressione logistica. 

Risultati Nelle donne, la classe occupazionale manuale (OR 1,3; 95% 

CI 1.0-1.6 comparata con manager/professionisti), 

sovrappeso (1.3; 1.1-1.5), obesità (1.4; 1.1-1.7), fumo (1.5; 

1.2-1.7), scarsa attività fisica nel tempo libero (1.3; 1.0-1.7), 

precedente LBP locale acuto (1.5; 1.3-1.7) e cronico (1.5; 

1.1-2.0), e dolore al collo acuto (1.20; 1.0-1.4) e cronico 

(1.5; 1.2-1.9) predicevano l'insorgenza di sindrome 

radicolare in un modello multivariato. Negli uomini, semi-

professionisti (1.5; 1.2-2.1) e lavoratori manuali (2.0; 1.4-

2.8) avevano un rischio aumentato comparati con 

manager/professionisti; anche LBP locale acuto (1.5-1.1-

2.0) e cronico (2.1; 1.2-3.9) predicevano la sindrome 

radicolare. 
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5. DISCUSSIONE 
 

5.1 Risultati degli studi presi in esame 
 

Data la disomogeneità negli studi riguardo il campione considerato, le caratteristiche di 

quest'ultimo e le diverse tipologie di studio si è riscontrata qualche difficoltà e diversi 

limiti nell'effettuare confronti tra gli studi. 

Si riportano comunque i dati maggiormente significativi emersi dagli studi inclusi. 

 

Negli studi selezionati si è posta prevalentemente l'attenzione su fattori individuali, 

comportamentali e lavorativi. I fattori psicosociali, sebbene ritenuti elementi importanti 

da analizzare e sia stata enfatizzata l'importanza di tenerli in considerazione, sono stati 

presi  in esame solamente nello studio di Matsudaira et al. del 2013 e in quello di Kaaria 

et al. del 2011. Il primo restituisce comunque informazioni contrastanti sull'influenza di 

tali fattori e il secondo suggerisce che lo stress mentale e il distress psicologico fuori dal 

lavoro possano influenzare l'incidenza della sindrome radicolare, rilanciando però la 

necessità di esaminare ulteriori fattori di rischio psicosociali. 

 

All'interno dei fattori individuali, l'età è stata considerata come fattore prognostico solo 

dallo studio di Matsudaira: età più avanzata veniva associata ad un rischio aumentato di 

sviluppare sindrome radicolare di nuova incidenza. 

 

Riguardo al sesso, vengono tratte alcune considerazioni nello studio di Haugen et al. 

(2012) secondo cui le donne avevano outcome migliori rispetto agli uomini ad 1 anno di 

follow-up, in termini di misure di outcome primario, valutato con il questionario 

MSBQ. 

Altri aspetti associati al sesso verranno ripresi puù avanti nella trattazione. 

 

Il fattore obesità/sovrappeso è stato analizzato negli studi di Matsudaira et al. e di 

Kaaria et al. evidenziando, nel primo, come l’obesità sia un fattore di rischio per la 

sindrome radicolare di nuova insorgenza (l’obesità può aumentare il carico meccanico 

sui dischi intervertebrali ed essere anche associata a disordini neuropatici) mentre, nel 

secondo, come l’aumento del rischio di insorgenza di sindrome radicolare sia (solo) 

moderato e non si possa riconoscere una chiara relazione dose-risposta. 

 

Vi è però da sottolineare che in tali studi l'obesità è stata considerata in modo diverso: 
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nello studio giapponese viene utilizzata la classificazione MLHW (Minister of Labour, 

Health and Welfare) che considera obesità un BMI ≥ 25 kg/m^2, mentre la definizione 

dell'OMS, utilizzata nello studio finlandese, considera obesità un BMI ≥ 30 kg/m^2. 

 

Di nuovo, nello studio di Kaaria et al. viene presa in esame l'attività fisica: l'inattività 

fisica nel tempo libero e la moderata attività predicono la sindrome radicolare. 

 

Nello studio di Kaaria et al., un altro fattore comportamentale modificabile, il fumo, 

aumenta il rischio per dolore radicolare; ciò viene confermato anche dallo studio di 

Haugen et al. dove viene definito come fattore per non successo ad 1 anno di follow-up. 

 

Sempre in questi ultimi due studi vengono presi in considerazione storia di LBP (Low 

Back Pain) e NP (Neck Pain): nello studio di Kaaria, in particolare, precedente LBP 

locale prefigura l'insorgenza di sindrome radicolare nella popolazione in esame, mentre 

NP, sia acuto che cronico, è associato a tale sindrome solo nelle donne. 

 

Nello studio di Haugen, soggetti di sesso maschile con LBP, fumatori, che non si erano 

sottoposti a chirugia riportavano non successo nell'outcome principale. 

Sempre in quest'ultimo studio, un alto livello di chinesiofobia e una lunga storia di LBP 

erano associati con non successo al follow-up dopo 2 anni. 

 

Per quanto riguarda i fattori occupazionali, Kaila-Kangas (2009), Matsudaira e Kaaria 

esaminano l'influenza del lavoro, principalmente manuale e fisico, sull'incidenza e sulla 

prognosi della sindrome radicolare.  

Secondo Kaila-Kangas un lavoro fisicamente pesante è associato con sindrome 

radicolare sia tra gli uomini lavoratori che non lavoratori, e il rischio aumenta 

proporzionalmente alla lunghezza dell'esposizione per i primi 20 anni, salvo poi, però, 

diminuire.  

Quando analizzate separatamente, le componenti di un lavoro fisicamente estenuante, 

cioè piegarsi, inginocchiarsi e maneggiare oggetti pesanti, sono correlate alla sindrome 

radicolare nei soggetti uomini non lavoratori, ma rimangono sul confine della 

significatività statistica tra gli uomini lavoratori.  

Le componenti del lavoro fisicamente pesante non sono associate con sindrome 

radicolare tra le donne lavoratrici, mentre tra le donne non lavoratrici con una lunga 

storia nel manovrare oggetti pesanti o solite piegarsi è associata con sindrome 
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radicolare. 

La prolungata stazione seduta o eretta non è legata a sindrome radicolare in nessuno dei 

sessi. 

 

Inoltre, poichè i fattori lavorativi studiati sono così fortemente associati sia l'uno con 

l'altro sia con la pesantezza generale del lavoro, gli effetti separati sono impossibili da 

stimare affidabilmente; infatti, quando il lavoro di un soggetto consiste principalmente 

in compiti fisicamente estenuanti, include probabilmente maneggiare oggetti pesanti, 

inginocchiarsi o piegarsi. 

 

Per Matsudaira et al., nonostante non sia significativo nell'analisi multivariata, il carico 

di lavoro mentale nell'aspetto qualitativo può influenzare l'incidenza della patologia in 

esame. 

Il lavoro manuale durante sforzo mentale potrebbe biomeccanicamente aumentare i 

carichi della colonna. Come risultato, la probabilità di lesione, specialmente discale, 

aumenta, e ciò può portare all'insorgenza di sindrome radicolare. 

 

Secondo Kaaria et al. una bassa classe occupazionale prefigura l'insorgenza di sindrome 

radicolare negli uomini, ma con minore probabilità nelle donne.  

Questo risultato può essere dovuto a differenze nella distribuzione dei lavori all'interno 

delle classi occupazionali, a differenti compiti lavorativi e a esposizioni dipendenti dai 

sessi. I lavoratori manuali hanno una probabilità chiaramente più alta di sviluppare 

sindrome radicolare anche quando le particolari caratteristiche del lavoro svolto 

vengono prese in considerazione. Comunque, la misura delle energie richieste dal 

lavoro rimane limitata e non include l'intensità o la durata dell'esposizione. 

In questo studio, un lavoro fisico estenuante predice la sindrome radicolare tra gli 

uomini, ma tale correlazione non è statisticamente significativa a seguito di 

aggiustamenti per altri fattori.  

Si è riscontrato un aumento del rischio di sindrome radicolare tra gli uomini nella classe 

semiprofessionista. È possibile che i compiti di lavoro nelle occupazioni 

semiprofessionali includano carichi fisici momentaneamente elevati.  

Nessuna associazione simile è stata comunque osservata nelle donne semiprofessioniste; 

eventuali speculazioni rimangono aperte per ulteriori scrutini. 
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5.2 Limiti della ricerca e raccomandazioni 

 

Il principale limite di questa ricerca è stato la mancanza di accordo nella comunità 

scientifica sulla definizione di "sindrome radicolare". La molteplicità di termini per 

definire questa specifica patologia crea una notevole difficoltà nell'impostare una stringa 

di ricerca corretta per poter estrarre gli articoli relativi già presenti nelle banche dati. 

Inoltre, spesso, viene confusa o inglobata anche nella definizione di altre patologie, 

come succede con il Low Back Pain, che può essere compresente, ma non si tratta dello 

stesso disturbo. La stessa procedura valutativa non è ben standardizzata e produce 

incertezza nell'attribuzione di un paziente a questo quadro sintomatico. Questa 

molteplicità di definizioni per tale quadro sintomatico porta ad una notevole 

eterogeneità negli studi presenti in letteratura. I criteri di inclusione dei vari studi, come 

anche le misure di outcome finali, sono molto vari e portano ad una popolazione in 

esame difficilmente confrontabile. Cercando di rendere il più omogenea possibile la 

tipologia di studi presi in esame in questa revisione della letteratura presente, sono 

emersi pochi studi relativi ai fattori prognostici studiati in questo lavoro, che spesso 

sono stati indagati come outcome secondario dello studio. La volontà di restringere la 

ricerca solamente alla letteratura più recente per avere un quadro il più attuale possibile 

sui fattori prognostici nella sindrome radicolare ha mostrato come gli studi condotti 

recentemente in questo ambito siano stati pochi. Occorrono ulteriori studi, 

possibilmente prospettici, riguardanti i fattori prognostici dopo aver fatto chiarezza e 

trovato un consenso all’interno della comunità scientifica sulla definizione e sulla 

valutazione della "sindrome radicolare". 
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6. CONCLUSIONI 

 

Data la scarsità di studi e la loro eterogeneità è difficile trarre conclusioni certe 

riguardanti i fattori prognostici quali caratteristiche occupazionali, demografiche e 

psico-sociali; inoltre, come alcuni studi suggeriscono, l'insorgenza e l'evoluzione della 

sindrome radicolare sono da considerarsi multifattoriali. 

Si può evincere però che età, fumo, obesità e scarsa attività fisica possono essere fattori 

prognostici negativi nelle diverse popolazioni, e che un lavoro fisicamente estenuante 

può aumentare il rischio di sindrome radicolare. 

Servono comunque ulteriori studi per confermare ciò che è emerso da questa revisione e 

per identificare e valutare in modo più approfondito i fattori psico-sociali, scarsamente 

analizzati in questi studi (a causa delle limitazioni nella ricerca), che influenzano la 

prognosi di tale disturbo. 
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