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TITOLO RELAZIONE

Effetti della Decompressione 
Spinale Non-Chirurgica 

combinata con la Terapia Laser 
ad Alta Intensità sulla disabilità 

e sulla morfologia del canale 
spinale: uno studio 

osservazionale basato sulla 
risonanza magnetica.



BACKGROUND

• Il dolore lombare (LBP) colpisce centinaia di milioni di persone nel mondo (Circa 

650 Milioni nel 2020  Fonte: OMS)

• L’ernia del disco lombare (LDH) è una causa frequente di dolore e disabilità

• I trattamenti conservativi sono la prima linea terapeutica

• Il rapporto tra sintomi clinici e alterazioni MRI non è sempre chiaro



CENNI ANATOMICI – IL DISCO INTERVERTEBRALE
VERTEBRAL ENDPLATE [7] [8]

• Ogni corpo vertebrale è avvolto cranialmente e caudalmente da una piastra 
cartilaginea definita «subchondral endplate». 

• Questa piastra è fondamentale per la protezione della vertebra e del disco nonché 
del nutrimento di quest’ultimo.

• E’ composta da cartilagine ialina
• Ha uno spessore di circa 1mm
• Presenta fibre collagene tipo II disposte orizzontalmente

[7] - Raj PP (2008) Intervertebral disc: anatomy-physiology-pathophysiology- treatment. Pain Pract, 8: 18-44.
[8] - Roberts S, Menage J, Urban JPG (1989) Biochemical and structural properties of the cartilage end-plate and its relation to the intervertebral disc. Spine, 
14, 166–174.



CENNI ANATOMICI – IL DISCO INTERVERTEBRALE

NUTRIMENTO DEL DISCO

• Il disco intervertebrale è la struttura avascolare più grande del corpo umano.
• Per via della sua natura avascolare, esso riceve nutrimento dalle porzioni terminali delle arteriole 

vertebrali e della parte più esterna dell’anello fibroso.
• Studi recenti hanno dimostrato che la fornitura sanguigna più vicina al nucleo del disco 

intervertebrale dista circa 8mm.

[9] - Urban JPG, Smith S, Fairbank JCT. Nutrition of the intervertebral disc. Spine. 2004;29(23):2700-
2709.



CENNI ANATOMICI – IL DISCO INTERVERTEBRALE

NUTRIMENTO DEL DISCO [10] 

• Le piastre terminali contengono anche una rete microscopica di vasi sanguigni responsabili 
dell’apporto nutritivo durante lo sviluppo e la crescita degli disco.

• Il nucleo polposo contiene principalmente molecole a carica negativa.
• I metaboliti si diffondono attraverso pori presenti nelle piastre di crescita in base alla loro 

dimensione e carica.
• Solo ioni positivi (ad esempio sodio e calcio) o molecole neutre, come il glucosio e l'ossigeno, 

possono diffondersi.

[10] - Roberts S, Urban JP, Evans H, Eisenstein SM (1996) Transport properties of the human cartilage endplate in 
relation to its composition and calcification. Spine, 21: 415–420.



I PRIMI STUDI • 5 Pazienti Testati (con 
ernia del disco)

• Utilizzo di Trasduttori 
Intradiscali

• Posizione Prona
• Cicli di Trazione e 

Rilascio per 30 minuti

Durante la Trazione la pressione nel 
disco scendeva nel range tra -100 e 

-160 mmHg intradiscale



I PRIMI STUDI

Durante la Trazione la pressione nel disco 
scendeva nel range tra -100 e -160 mmHg 

intradiscale

Superato un certo dosaggio di tensione 
applicata, la curva inizia ad invertirsi



OBIETTIVI DELLO STUDIO

• Valutare gli effetti della 
decompressione spinale non 

chirurgica (NSD) combinata con 
laser ad alta intensità (HIL)

• Analizzare cambiamenti nella 
disabilità (ODI)

• Analizzare cambiamenti 
strutturali alla risonanza 

magnetica

• Identificare predittori di risposta 
al trattamento



DISEGNO DELLO STUDIO

• Studio osservazionale

• 20 pazienti arruolati con sospetta ernia 
discale lombare

• 17 pazienti hanno completato il 
trattamento

• Età media: circa 42 anni

• Valutazione Pre e Post trattamento con 
ODI e MRI



PROTOCOLLO DI TRATTAMENTO

• 10 sessioni totali

• Frequenza: 2 sessioni a settimana

• Terapia combinata:

• Decompressione Spinale Non-
Chirurgica (NSD)

• Laser ad alta intensità

• Decompressione fino al 50% del peso 
corporeo

HIGH INTENSITY LASER THERAPYHIGH INTENSITY LASER THERAPY

• Lunghezza d’onda: 1064 nm
• Potenza fino a 30 W
• Scansione automatica su area lombare
• Effetti principali:
• Riduzione infiammazione
• Riduzione dolore
• Stimolazione metabolismo cellulare



OUTCOME CLINICI E RADIOLOGICI

• Valutazioni pre e post trattamento:

• Oswestry Disability Index (ODI)

• Parametri MRI quantitativi

• Analisi statistica delle variazioni percentuali



OUTCOME CLINICI E RADIOLOGICI

• APHD – distanza antero-
posteriore dell’ernia

• CSHA – area dell’ernia

• APCD – diametro antero-
posteriore del canale

• CSCA – area del canale spinale

• HI – Herniation Index



RISULTATI PRINCIPALI
• Miglioramento significativo dell’ODI

• Riduzione dimensioni dell’ernia discale

• Aumento dimensioni del canale spinale

• Miglioramento significativo di tutti i parametri MRI



DISCUSSIONE

• Terapia combinata NSD + HIL associata a miglioramenti clinici e strutturali

• Possibile rimodellamento del canale spinale

• Parametri MRI potrebbero aiutare a selezionare i pazienti



CONCLUSIONI
• NSD + HIL efficace nel ridurre disabilità e parametri di ernia discale

• Evidenza di cambiamenti strutturali alla MRI

• I parametri MRI possono avere valore predittivo

• Necessarie ulteriori ricerche
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