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ABSTRACT

Questa revisione sistematica ¢ stata condotta con lo scopo di interrogare la letteratura
disponibile riguardo la correlazione tra il quadro radiologico del paziente con Low Back
Pain (valutato con Risonanza Magnetica) e il suo grado di dolore percepito e di effettiva
disabilita valutata attraverso 1’Oswestry Disabilty Index, strumento validato per la

disabilita nel LBP.

Il Low Back Pain aspecifico ¢ un disturbo estremamente ricorrente e diffuso nella
popolazione generale che viene definito nelle linee guida europee per la prevenzione del
LBP come “dolore o discomfort localizzato fra il margine costale inferiore e la piega
glutea superiore, con o senza dolore irradiato alle gambe” (Burton AK et al., 2004) e come
tale comporta costi importantissimi per il paziente, il datore di lavoro, il servizio sanitario

nazionale e lo stato in generale.

E’ ormai ben noto da tempo in letteratura che il LBP in oltre il 90% dei casi ha tipicamente
una risoluzione spontanea nell’arco di tre settimane, ma che spesso si manifesta nel tempo

con comportamento recidivante.

L’utilizzo dell’Imaging ¢ prassi comune (e spesso anche periodica e ricorrente nel
paziente di tipo cronico), e la Risonanza Magnetica ¢ I’esame principe con il quale il
clinico va alla ricerca di reperti radiologici che possano giustificare le condizioni del

paziente e dare suggerimenti per quanto riguarda il trattamento.

Ma cio ¢ davvero utile? Il dolore del paziente trova realmente riscontro nella somma dei
reperti che si vanno a trovare? Esiste una vera correlazione biunivoca? Oppure sono costi

a carico del paziente e dello stato che si possono evitare?



INTRODUZIONE

La scelta dell’argomento di questa review ¢ scaturita da molteplici fattori:

In primis I’intenzione di affrontare un argomento che poi trovasse riscontro e applicabilita

nella pratica clinica quotidiana della professione di Fisioterapista.

In secondo luogo la voglia di applicare nel pratico le conoscenze acquisite in questo corso
di Laurea Magistrale nell’ambito della ricerca e dell’Evidence Based Medicine, ma
facendolo con un argomento che comunque, anche se marginalmente, strizzasse 1’occhio
al Management (altra colonna portante delle conoscenze acquisite in questa Magistrale)

in un’ottica di riduzione dei costi.

In ultimo, ma non per ordine di importanza, la necessita di avvalersi della letteratura
scientifica per attirare 1’attenzione su di un problema che costituisce un potenziale spreco
di denaro pubblico piuttosto consistente se considerato nell’ottica di prestazioni erogate

dal Sistema Sanitario Nazionale.

Come si potra notare in seguito, durante 1’esposizione degli articoli che costituiscono
questa Revisione Sistematica, i ricercatori che si stanno occupando piu intensivamente di
questo argomento sono Finlandesi e Norvegesi, e la quasi totalita degli studi in questione
(o perlomeno quelli condotti con buon criterio metodologico) provengono dalla
Scandinavia, area i cui paesi da sempre sono caratterizzati dall’eccellente capacita di

gestione del tessuto socio-economico.

L’obiettivo di questa revisione ¢ quello di dimostrare la non correlazione tra i principali
reperti di Imaging tipici di una RMN del rachide lombare e I’effettivo grado di disabilita

del paziente con Low Back Pain aspecifico.

All’avverarsi di questa ipotesi ¢ facile dedurre che tutte le risonanze magnetiche proposte
a questa tipologia di pazienti (sia che siano in fase acuta, sia in un’ottica di follow-up
come andremo a vedere) sarebbero da considerarsi Over-imaging, ovvero di nessun aiuto
al clinico per acquisire informazioni allo scopo di prendere decisioni, ne tantomeno al

paziente, che anzi sarebbe sottoposto a radiazioni potenzialmente dannose inutilmente.

A tutto ci0 ovviamente andrebbero aggiunte le spese inutili a carico del Sistema Sanitario

Nazionale, in termini di costo dell’esame, costo degli operatori coinvolti (tecnici di



radiologia, infermieri, radiologi che emettono il referto), materiali (materiali di consumo,

eventuale mezzo di contrasto ecc.) e tempo (liste di attesa che si allungano).

Considerati i sempre piu stringenti tagli alla Sanita Pubblica avvenuti negli ultimi anni,
la crescente difficolta nel reperire risorse economiche e il costante allungamento delle
liste di attesa, con conseguente difficolta nel loro smaltimento, ¢ facile dedurre che la

problematica in oggetto ¢ meritevole di notevole attenzione.

Infine, se pur brevemente, prenderemo in considerazione 1’aspetto psico-sociale e come
questo (fatto ben noto in letteratura da diverso tempo) influenza fortemente nel paziente

la propria percezione di disabilita e del dolore.

In particolare emerge che in soggetti con peculiari caratteristiche psicologiche (Waddel
Signs) (1) il fattore psicosociale ¢ piu predittivo dell’Imaging per quanto riguarda il grado

di disabilita/dolore.

Negli ultimi anni si ¢ assistito ad un crescente interesse della comunita scientifica
nell’approfondire i meccanismi della nocicezione e della percezione del dolore (ed in

particolar modo quello di tipo cronico).

La recente letteratura in ambito di neuroscienze sembra evidenziare un forte contributo
dei neurotrasmettitori cerebrali nella modulazione del dolore e nella sua percezione, e le
variazioni di tipo quantitativo nella produzione degli stessi sarebbero facilmente

influenzabili dagli stati emotivi sperimentati dal paziente.



CAPITOLO 1: IL LOW BACK PAIN: INCIDENZA ED IMPATTO
SULLA SOCIETA’

I1 LBP ¢ un fenomeno complesso, e non riguarda esclusivamente I’ambiente medico e

riabilitativo.

Prendendo in considerazione i numeri che lo riguardano possiamo tranquillamente
affermare che ¢ un fenomeno che coinvolge direttamente la societa in generale,

andandone ad influenzare consistentemente il tessuto socio-economico.

Secondo uno studio epidemiologico del Lancet, comprendente una gran quantita di dati
estrapolati da studi primari e secondari condotti in 204 paesi, nel solo anno 2020 il LBP
ha interessato circa 619 milioni di persone, con una previsione di circa 843 milioni nel

2050.

I1 LBP ¢ considerato ad oggi la prima causa di perdita di YLDs (Years of Healthy life
lost due to Disability). (2).

La IASP (International Association for the study of Pain) che ogni anno dedica le proprie
attenzioni allo studio del dolore relativo ad uno specifico distretto corporeo, ha dedicato

I’anno 2021 allo studio dei dati relativi al LBP ed ha stilato una serie di conclusioni:

1: IL LBP E> UN PROBLEMA GLOBALE COMUNE

Gli studi del Global Burden of Disease hanno definito il dolore lombare (LBP) come
"dolore nell'area che va dalla parte posteriore del corpo dal margine inferiore della
dodicesima costola alle pieghe glutee inferiori con o senza dolore riferito a uno o entrambi

gli arti inferiori che dura per almeno un giorno".

Il dolore lombare ¢ un problema globale comune. La prevalenza puntuale del dolore
lombare (LBP) nel 2017 ¢ stata stimata in circa il 7,5% della popolazione globale, ovvero

circa 577,0 milioni di persone.

I1 LBP ¢ la causa principale di anni vissuti con disabilita (YLD) dal 1990 e rimane un

problema di salute pubblica globale significativo.



2: IL LBP NON E’SOLITAMENTE ASSOCIATO AD UNA CAUSA
PATOANATOMICA SPECIFICA IDENTIFICABILE

L'85-95% delle persone che si presentano ai medici di base non ha un'origine pato-

anatomica specifica identificabile per il loro dolore.

Si stima che la percentuale di persone che si presentano ai medici di base con una causa
specifica identificabile di LBP sia dello 0-7-4,5% con fratture vertebrali osteoporotiche,
del 5% con spondiloartropatie inflammatorie, dello 0,0-0,7% con neoplasie maligne e
dello 0,01% con infezioni. (3)

3:IL LBP E’ LA MAGGIORE CAUSA DI DISABILITA” GLOBALE
Il peso globale della disabilita associata a LBP ¢ in aumento dal 1990.

La disabilita associata a LBP ¢ aumentata in tutte le fasce d'eta tra il 1990 e il 2019 ed ¢
stata maggiore nella fascia d'etd 50-54 nel 2019. Circa il 70% degli anni persi per

disabilita ha riguardato persone in eta lavorativa (20-65 anni). (4)

4: IL NUMERO DI PERSONE CON LBP AUMENTA CON L’AUMENTO E
L’INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE GLOBALE.

Ci sono stati aumenti sia nel numero di persone che vivono con LBP sia nella prevalenza

di LBP in tutte le fasce d'eta dal 1990 al 2017.

Sebbene la prevalenza di LBP aumenti con l'avanzare dell'eta fino a 80-89 anni, il numero

maggiore di persone con LBP a livello globale ¢ attualmente nella fascia d'eta 50-54 anni.

L'aumento complessivo del peso di LBP ¢ probabilmente guidato dall'invecchiamento e

da una popolazione in crescita, tuttavia potrebbero esserci altri fattori contribuenti.

5: IL MAL DI SCHIENA NON SEMPRE PROVOCA DISABILITA’



Si stima che meno di 1 persona su 3 che vive con LBP cronica abbia associato una
sostanziale restrizione della partecipazione al lavoro, alle attivita sociali e alle attivita di

cura di sé€ per 6 mesi o piu (LBP ad alto impatto).

Sebbene meno del 28% delle persone con LBP abbia una grave disabilita, esse

rappresentano il 77% di tutte le disabilita causate dal mal di schiena. (5)

6: UN INQUADRAMENTO BIO-PSICOSOCIALE MIGLIORA LA
COMPRENSIONE E LA GESTIONE DEL LBP.

Nonostante le prove che i fattori biologici, psicologici e sociali influenzano il LBP ¢ la

disabilita associata, il peso globale del LBP sta aumentando.

Sono necessarie ulteriori ricerche per determinare se 1'approccio biopsicosociale, la sua

applicazione o entrambi richiedano modifiche.

La gestione del LBP include la considerazione di modalita chirurgiche, interventistiche,

farmacologiche, fisiche, psicologiche, educative e di autogestione supportata.

La gestione del LBP dovrebbe comportare l'integrazione delle migliori prove disponibili,
dell'esperienza clinica, dei valori e delle aspettative dei pazienti e delle risorse della

comunita.

7: I COSTI ASSOCIATI AL LBP SONO ASSOCIATI ALL’UTILIZZO
DELL’ASSISTENZA SANITARIA ED ALLA PERDITA DI PRODUTTIVITA’
LAVORATIVA.

Studi nei paesi europei indicano che i costi totali associati al mal di schiena variano tra lo
0,1 e il 2% del prodotto interno lordo. I costi associati al mal di schiena nei paesi a basso
e medio reddito (LMIC) sono in gran parte sconosciuti. I costi associati alla perdita di
produttivita sono probabilmente sostanziali, dato che la prevalenza complessiva del mal
di schiena cronico nei paesi a basso ¢ medio reddito ¢ stimata intorno al 52% nei
lavoratori. (6) (7)



Oltre 1'80% dei costi totali attribuibili al mal di schiena ¢ dovuto a costi indiretti come la
perdita di produttivita e i pagamenti per disabilita nei paesi che hanno sistemi di assistenza

sociale funzionanti.

La mancata adesione alle linee guida per il trattamento del mal di schiena ¢ probabilmente
associata a un aumento dei costi sanitari diretti. [ pazienti che ottengono imaging precoce
o intervento chirurgico per il mal di schiena senza esaurire le terapie conservative

rappresentano una quantita sproporzionata dei costi totali associati al mal di schiena.

8: FATTORI ASSOCIATI AL LBP AD ALTO IMPATTO

Ci sono molti fattori associati al mal di schiena e alla disabilita, tra cui fattori biologici,
psicologici, sociali e societari. Questi fattori sembrano essere importanti nelle societa a

basso e alto reddito.

I fattori che vengono costantemente segnalati come associati alla disabilita e agli elevati
costi sociali della LBP cronica includono eta avanzata, cattiva salute generale, aumento
dello stress psicologico o psicosociale, peggiore disabilita funzionale di base, sciatica e

presenza di compensazione.

I determinanti sociali della salute con effetti da moderati a grandi sui risultati di disabilita
da LBP includono "deprivazione socioeconomica", basso reddito, disoccupazione e
fattori occupazionali (sollevamento manuale, straordinari ¢ mancanza di personale di

supporto).

9: EDUCAZIONE PUBBLICA E LOMBALGIA

Le strategie di salute pubblica possono essere importanti per colmare il divario tra i
risultati della ricerca e le percezioni e le aspettative pubbliche riguardo alla natura e alla
gestione del mal di schiena e possono essere mirate con successo ai bambini delle scuole

primarie e ai loro genitori.

Le campagne sui mass media pubblici hanno portato a modesti cambiamenti nelle

convinzioni sociali sia a breve che a lungo termine riguardo alla LBP ma possono avere



un impatto limitato e duraturo sull'utilizzo dell'assistenza sanitaria o sui risultati di

disabilita.

L'impatto delle campagne puo dipendere da fattori culturali e contestuali, nonché

dall'esposizione continua (campagne "top-up").

Le campagne dovrebbero essere sviluppate in collaborazione con le persone che vivono
con LBP.

10: MODELLI DI CURA E LOMBALGIA

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce 1'assistenza di alta qualita come
"assistenza sicura, efficace, incentrata sulla persona, tempestiva, efficiente, equa e

integrata".

L'obiettivo ¢ massimizzare i risultati sanitari, prevenire la disabilita e ridurre 1 costi. La
Global Spinal Care Initiative ha sviluppato un modello di cura, basato sui principi
dell'OMS, che mira a trasformare 1'assistenza alla colonna vertebrale a livello globale, in

particolare nei paesi a basso e medio reddito.

Sono state proposte strategie specifiche per la lombalgia per raggiungere questi obiettivi,
tra cui linee guida per l'assistenza graduale che suggeriscono aumenti nell'intensita dei
trattamenti se 1 trattamenti iniziali falliscono e linee guida per I'assistenza stratificata che

indirizzano l'intensita dei trattamenti iniziali in base ai risultati previsti.

Entrambi 1 modelli possono migliorare i risultati clinici e di costo, in particolare
nell'assistenza primaria, ma il loro successo puo dipendere dalle differenze interculturali
nell'implementazione e nell'aderenza e dalla loro capacita di adattarsi alle persone con

diverse traiettorie di disabilita della lombalgia.

Tuttavia, ¢ stato suggerito di utilizzare un approccio piu globale per gestire il peso LBP,
in particolare nei paesi a basso e medio reddito, integrando la gestione delle condizioni

croniche nei processi per migliorare l'assistenza sanitaria complessiva, piuttosto che



duplicare gli sforzi e sprecare risorse limitate sviluppando approcci basati sulle condizioni

individuali.

11: DETERMINANTI SOCIALI DELLA SALUTE, COLLABORAZIONE
INTESETTORIALE E LOMBALGIA.

La lombalgia ¢ un problema "malvagio", ovvero socialmente complesso, multicausale
con molte interdipendenze, senza una soluzione chiara e al di la della responsabilita di

una qualsiasi organizzazione o dipartimento governativo.

Comprendere e gestire le interazioni tra dolore cronico e determinanti sociali della salute
implica considerare settori che vanno oltre il dominio del settore sanitario, come
l'istruzione, l'occupazione, i servizi per i giovani e gli anziani, gli affari indigeni,

I'ambiente e i settori della finanza.

L'approccio Health in All Policies dell'OMS puo facilitare I'impegno e la cooperazione

intersettoriale nello sviluppo di politiche volte ad affrontare il peso globale della LBP.

Resta ancora da stabilire se la lombalgia sia meglio affrontata attraverso specifiche
politiche di sanita pubblica, nell'ambito di strategie nazionali per il dolore o con una

combinazione di entrambe.
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CAPITOLO 2: LA RISONANZA MAGNETICA LOMBARE: QUALI
SONO I PRINCIPALI REPERTI RADIOGRAFICI DA
CONOSCERE?

Questa revisione prende in considerazione degli studi che utilizzano un grading

radiologico per classificare il quadro di “gravita” radiologica di ciascun paziente:

Questo score viene calcolato (con differenze sostanziali nei singoli studi) sommando la
presenza di determinati reperti, che vale la pena approfondire brevemente da un punto di

vista anatomo-patologico:

1: Degenerazione del disco lombare- The Pfirrman Classification

La classificazione di Pfirrman (validata in letteratura, e che ha dimostrato un’ottima
affidabilita sia intra che extra osservatore) ¢ composta da 8 gradi progressivi di
degenerazione del disco e prende in considerazione sia I’intensita del segnale che 1’altezza

del disco stesso e viene eseguita in sequenza T2.

Di seguito la classificazione di Pfirrman modificata (I’originale ha andamento identico

ma presenta solo 5 gradi di classificazione):

11



Grade 1 Grade 5

- Figura 1

Come si puo notare in Figura 1, dal grado 1 al 4 (partendo da un disco sano al grado 1)

sia una progressiva ipointensificazione del segnale).

Di seguito dal grado 5 al 8 si ha un disco con segnale completamente ipointenso che

progressivamente perde anche il suo spessore, fino ad arrivare al grado 8 (collasso totale).

2: Alterazione dei piatti discali — Modic Change

I Modic Change, descritti per la prima volta dal radiologo americano Michael T. Modic
nel 1988, essenzialmente consistono in 3 gradi di modifica di intensita del segnale a

livello del piatto vertebrale:

Vengono analizzati sia in T1 che in T2 e tipicamente si presentano cosi:



Tlw-MRI  T2w-MRI
2

MC tvpe ]
Hypontense on T1w and hyperntense on T2w.

Charactenized by reactive or inflammatory changes.

MC tyvpe 2
Hvperintense on T1w and hyper- or 1sointense on T2w.

Charactenized by lipid marrow replacement,

MC tvpe 3
Hypointense on Tlw and T2w.

| Characterized by calcification of the endplate
and subchondral vertebral marrow.

Tl-weighted (T1w)
T2-weighted (T2w)

-Figura 2

e tipo 1: rappresenta l'edema e l'infiammazione del midollo osseo
T1: segnale basso

T2: segnale alto

e tipo 2: rappresenta la normale conversione del midollo osseo emopoietico rosso in
midollo osseo grasso giallo a seguito di ischemia midollare
T1: segnale alto

T2: segnale iso-alto
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e tipo 3: rappresenta la sclerosi ossea subcondrale
T1: segnale basso

T2: segnale basso

Il passaggio da un grado all’altro della classificazione rappresenta quindi

un’ingravescenza della patologia vertebrale.

Eziologia del Modic Change:

Degenerative

Traumatic Instability

Infective Genetic

Autoimmune

-Tabella 1

La spiegazione dell'eziologia del MC ¢ complicata dalla fisiopatologia multifattoriale e

dalla presentazione dinamica.
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Non ¢ ancora chiaro perché alcuni pazienti con malattia degenerativa del disco

intervertebrale sviluppino la MC, mentre altri no.

Diversi fattori possono aprire la strada allo sviluppo di diversi tipi e anche alla

conversione di un MC in un altro.

I fattori di rischio comuni includono sesso maschile, eta avanzata, durata e gravita del
diabete mellito, fattori genetici, fumo, obesita, deformita spinali e carichi occupazionali

piu elevati.
I1 fattore di rischio piu comune per i MC ¢ la presenza di malattia degenerativa del disco.

C'¢ un'alta probabilita di trovare MC nei pazienti con altri reperti degenerativi come
degenerazione del disco, ernia del disco e difetti della placca terminale o del piatto

vertebrale.

3: Zone ad alto segnale nella parte posteriore dell’Annulus Fibrosus — HIZ

La zona ad alta intensita (HIZ) del disco intervertebrale lombare ¢ un segnale ad alta
intensita localizzato nell'anulus fibrosus posteriore nelle immagini di risonanza magnetica

pesate in T2 ed ¢ circondata dal segnale a bassa intensita nel resto dell’annulus.

Nel 1992, Aprill e Bogduk hanno riportato una forte correlazione tra le zone ad alta
intensita anulari nell'imaging RM lombare e 1 risultati della discografia provocativa nei

pazienti con lombalgia.

15



-Figura 3

Nel 2016 uno studio denominato “ The Wakayama Spine study” condotto da Teraguchi

et Al. ha provato a proporre una classificazione delle HIZ:

Variables Definition

Shape

Round - Concentric or oval cavity

Fissure  Parallel and transverse layer to the adjacent endplate
Vertical  Vertical layer to the adjacent endplate

Rim  Oblique radiating layer from the adajacent endplate
Enlarged Greater concentric area than typical round HIZ

Horizontal location within disc

Posterior . HIZ located in the posterior annulus fibrosus

Anteriror HIZ located in the anterior annulus fibrosus

Signal type on TIW and T2W HIZ image

T1W low-intensity type of HIZ  Decreased signal than the bone marrow on T1W sagittal MRI
T1W high-intensity type of HIZ Increased signal than the bone marrow on T1W sagittal MRI
T1W iso-intensity type of HIZ Same signal than the bone marrow on T1W sagittal MRI

HIZ: high intensity zones, MRI: magnetic resonance imaging, T1W: T1-weighted, T2W: T2-weighted, MRI:
magnetic resonance imaging

16



-Figura 4
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CAPITOLO 3: MATERIALI E METODI

Dato il quesito clinico molto specifico, per costruire una stringa di ricerca ¢ stato

necessario ed indispensabile formulare un PICO:

Pazienti con LBP

Patient

Intervention Imaging

Comparison

i

Di conseguenza la stringa di ricerca risultante ¢ stata:

("Low Back Pain"[Mesh]) AND (imaging) AND (disability) AND (oswestry) NOT
(("surgery" [Subheading]) NOT ("Injections"[Mesh]))

18



DATABASE CONSULTATI:

PubliQed”

("Low Back Pain"[Mesh]} AND (imaging) AND (disability) AND {oswestry) MO = m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Sendto Sort by:| Journal s 1= Display options $¥

Page 1 of 14 >>
=3 Cochrane
sl Library

Web of Science

Per Cochrane Library e Web of Science ¢ stato necessario utilizzare una strategia di
ricerca piu libera, in quanto la stringa utilizzata precedentemente produceva 0 risultati in

entrambi 1 database.

La stringa utilizzata in questo caso ¢ stata:

19



(Low Back Pain) AND (MRI findings) AND (Oswestry) NOT (Surgery)
NOT (Injections)

I1 risultato della ricerca ¢ stato: 33 articoli su Cochrane Library e 27 articoli su Web of

Science.

Sommati ai 139 presi da Pubmed, 1la somma degli articoli presi dai 3 database consultati

ammonta quindi a 199.

Gli studi sono stati esaminati ed 1 dati sono stati raccolti tra giugno 2024 e agosto 2024.

20



Criteri di Inclusione:
-Studi osservazionali con follow-up e rivalutazione dei pazienti partecipanti
-Rianalisi di RCT

-Studi con full text disponibile

Criteri di esclusione:
-Studi secondari

-Studi osservazionali senza follow-up (con correlazione tra ODI e MRI calcolata tramite

regressione lineare con singola misurazione)

-Studi incompleti/con full text non disponibile.

21



FLOWCHART:

Pubtﬁ]ed N G Cochrane Web of Science

Library

Duplicati

164

Scartati per titolo/Abstract

23

Scartati per Full Text

Studi inclusi

-Tabella 2
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DATA EXTRACTION:

PublfQed

Inclusion or

DOI Year Title .
Exclusion
10.5137/1019- ) S ) )
5149 JTN.16171- | 2017 Caudal ]?pldural Ster01.d Injections in Postlaminectomy E-T/A
Patients: Comparison of Ultrasonography and
15.1 Fluoroscopy
1999 Mobilizing or .stablllz.lng exercise in d(?generatlve disk E-T/A
disease in the lumbar region
Longitudinal Relationship Between Reduced Modic
10.1097/BRS.000 2023 | Change Edema and Disability and Pain in Patients With |
0000000004837 Chronic Low Back Pain
10.1097/000076
32:200404150- | 2004 The use of intradiscal steroid therapy for lumbar spinal -
00002 discogenic pain: a randomized controlled trial
10.1097/000076
32-200001150- | 2000 Coordination of primary health care for back pain. A E-T/A
00018 randomized controlled trial
10.1016/].spinee. 2010 | Intradiscal injection therapy for degenerative chronic E-T/A
2010.07.001 discogenic low back pain with end plate Modic changes
10.1016/}.spinee. 2004 | The effect of spinal steroid injections for degenerative E-T/A
2004.03.024 disc disease
Contrast Medium Volume Needed to Reach Anterior
2020 | Epidural Space via the Kambin Triangle or Subpedicular E-T/A
Approach for Transforaminal Epidural Injection
Anatomical Flow Pattern of Contrast in Lumbar Epidural
2015 | Space: A Human Study with a Midline vs. Parasagittal E-T/A
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https://trialsearch

.who.int/Trial2.as

4532775

Local Anesthetics And Steroids In Transforaminal
Epidural Injection

. 2014 | The effectiveness of traditional Korean medicine for E-T/A
px?TriallD=KCT00 . s .
severe lumbar spinal stenosis with or without
01218 spondylolisthesis: a randomized controlled pilot trial
https://clinicaltria ] ) ) )
ls.gov/show/NCT0| 2020 Efficacy Of Magnesium In Radicular Pain When Added To E-T/A

-Tabella 5
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Web of Science

Inclusion or

DOI Year Title .
Exclusion
Evaluation of health related quality of life with the use of
10.1186/543166 2023 |Oswestry disability index in degenerative discogenic low E-FT
022-00166-6 back pain
Chronic low back pain in relation to Modic changes, bony
10.1007/500586- 2016 | endplate lesions, and disc degeneration in a prospective E-FT
016-4715-x MRI study
Does lumbar MRI predict degree of disability in patients
with degenerative disc disease? A prospective cross-
10.1186/512880- | 2022 sectional study at University of Gondar comprehensive —
022-00866-7 specialized hospital
10.7759/cureus.4 2023 |Lower Urinary Tract Symptoms in Patients With Chronic E-T/A
5939 Low Back Pain: A Cross-Sectional Study
Oswestry Disability Index scores correlate with MRI
2020 | measurements in degenerating intervertebral discs and E-FT
10.1002/ejp.1490 endplates
10.1016/].wneu.2 2019 |Effects of Modic Type 1 Changes in the Vertebrae on Low E-FT
018.09.132 Back Pain
Minimally-invasive percutaneous treatments for low
10.1016/i.spinee. | 2022 back pain and ?eg pain:a rand?mized controlled :study of E-D
thermal disc decompression versus mechanical
2021.12.008 percutaneous disc decompression
10.7759/cureus.4 2023 | Cooled Radiofrequency Treatment for Radicular Pain E-T/A
6255 Related to Lumbar Disc Herniation
The effect of infliximab in patients with chronic low back
pain and Modic changes (the BackToBasic study): study
10.1186/s12891- | 2020 protocol of a randomized, double blind, placebo- el
020-03720-5 controlled, multicenter trial
Magnetic Resonance Imaging Characteristics Associated
with Treatment Success from Basivertebral Nerve
10.1093/pm/pnac | 2022 Ablation: An Aggregated Cohort Study of Multicenter E-T/A
093 Prospective Clinical Trials Data
Frequency of Severity of Disability in Patients with Grade
10.7759/cureus.4 2019 III Lumbar Neural Foraminal Stenosis on Magnetic E-T/A
386 Resonance Imaging
10.4329/it v9.I5. 2017 |Correlation of lumbar lateral recess stenosis in magnetic E-T/A
223 resonance imaging and clinical symptoms
. Assessing safety and treatment efficacy of running on
10.1136/bmjsem 2023 | intervertebral discs (ASTEROID) in adults with chronic E-D
2022-001524 low back pain: protocol for a randomised controlled trial
Comparison of magnetic resonance imaging findings
10.1080/1066381 2023 |among sciatica patients classified as centralizers or non- E-T/A

7.2023.2174555

centralizers
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https://doi.org/10.1007/s00586-016-4715-x
https://doi.org/10.1186/s12880-022-00866-7
https://doi.org/10.1186/s12880-022-00866-7
https://doi.org/10.7759/cureus.45939
https://doi.org/10.7759/cureus.45939
https://doi.org/10.1002/ejp.1490
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2018.09.132
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2018.09.132
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2021.12.008
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2021.12.008
https://doi.org/10.7759/cureus.46255
https://doi.org/10.7759/cureus.46255
https://doi.org/10.1186/s12891-020-03720-5
https://doi.org/10.1186/s12891-020-03720-5
https://doi.org/10.1093/pm/pnac093
https://doi.org/10.1093/pm/pnac093
https://doi.org/10.7759/cureus.4386
https://doi.org/10.7759/cureus.4386
https://doi.org/10.4329/wjr.v9.i5.223
https://doi.org/10.4329/wjr.v9.i5.223
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2022-001524
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2022-001524
https://doi.org/10.1080/10669817.2023.2174555
https://doi.org/10.1080/10669817.2023.2174555

10.1007/s00586-

2008 |Pain and disability correlated with disc degeneration via E-T/A
007-0530-8 magnetic resonance imaging in scoliosis patients
Effects of Ozone Disc Nucleolysis in Management of
10.12659/MSM.94 2024 | Herniated Lumbar Intervertebral Disc: A Retrospective E-T/A
4645 Single-Center Study of 149 Patients
The Relationship between Magnetic Resonance Imaging
10.3390/healthcar 2023 and Functional Tests Assessment in Patients with E-FT
11192669 Lumbar Disk Hernia
10.1007/500586- 2018 Painful Schmorl's nodes treated by discography and E-T/A
017-4996-8 discoblock
Conventional physical therapy with lumbar traction;
2010 | clinical evaluation and magnetic resonance imaging for E-T/A
lumbar disc herniation
Symptomatic, mri confirmed,lumbar disc herniations: a
- comparison of outcomes depending on the type and
10.1016/}.jmpt.20 anatomical axial location of the hernia in patient treated ED
16.02.013 2016 with HWLA spinal manipulation
Factors affecting disability and physical function in
10.1007/500586 2009 degenerative lumbar spondylolisthesis of L4 -5: E-T/A
009-1059-9 evaluation with axially loaded MRI
Correlation of Magnetic Resonance Imaging findings
10.7860/ICDR/20 2023 | with Clinical Grading in Lumbar Disc Degeneration: A E-FT
23/59821.17856 Cross-sectional Study
Effect of psychomotor physiotherapy with individualized
2020 physiotherapy program on pain, kinesiophobia and E-T/A
functional outcome following Transforaminal Interbody :
Lumbar Fusion (TLIF): A case report
The effects of infrared laser therapy and weightbath
traction hydrotherapy as components of complex
10.1117/12.84110) 2010 physical treatment in disorders of the lumbar spine: a E-T/A
7 controlled study with follow-up
10.3233/BMR- 2017 | Adolescent lumbar disc herniation: Impact, diagnosis, E-T/A
160572 and treatment
10.3340/1kns.202 2010 Is the Agricultural Work a Risk Factor for Koreans E-T/A
0.0096 Elderly Spinal Sagittal Imbalance?
10.1007/500330- 2004 [Longitudinal study of vertebral type-1 end-plate changes |
004-2314-4 on MR of the lumbar spine
-Tabella 6
Legenda:
Abbreviazione Descrizione
liincluded
E-D[Excluded because it is Duplicate
E-T/AExcluded becasue Title or Abstract not meet inclusion criteria
E-FTNA|Excluded becasue Full Text Not Available
E-FTNC[Excluded becasue Full Text Not meet inclusion Criteria

-Appendice 1
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CAPITOLO 4: RISULTATI

Al, 2006

Activity context: Sequenza
sagittale T1 (spessore 4 mm),
una seconda sequenza sagittale
(spessore 4 mm) con tempi di
ripetizione ed eco (TR/TE) a
2400-3000/30, 70 e immagini
assiali a 4000/21.

Setting: Ospedale
universitario.

Patient Factor: Le aspettative
del paziente non sono state
annotate.

Provider: 3 esaminatori in
cieco rispetto ai dati
anagrafici/clinici del paziente.
Mode: Esame MRI lombare.
Dose: 1 + 1 (in caso di episodi
severi di LBP).

Monitoring: Non riportato.
Route: Colonna lombare.

Activity context: VAS, ODI

Setting: Ospedale universitario.
Success of Blinding measured:

Non riportato.

Patient Factor: Le aspettative
del paziente non sono state
annotate.

Provider: Non riportato
Mode: Questionario

Dose: 1 +1 (in caso di episodi
severi di LBP).

Monitoring: Non riportato.
Route: Colonna lombare.

Duration of Follow-Up: 5 anni.

Author Intervention Control Co-
interv
ention
Espeland et | MRI DISABILITY No
Al., 2023 Activity context: Scanner da Activity context: RMDQ, ODI.
L 1,5 T (Magnetom Avanto B19; | Setting: Ospedale.
Hi Siemens Healthineers, Success of Blinding measured:
Erlangen, Germania; Avanto Non riportato.
fit E11 per 16 esami di follow- | Patient Factor: Le aspettative
up). Tutti gli esami includono | del paziente non sono state
immagini sagittali T1 e T2- annotate.
weighted fast spin-echo Provider: Non riportato.
(“T1/T2”) e STIR sagittali. Mode: Questionario.
Setting: Ospedale. Dose: 1 + 1 (follow-up).
Patient Factor: Le aspettative | Monitoring: Non riportato.
del paziente non sono state Route: Colonna lombare.
annotate.
Provider: 3 radiologi con pit | Duration of Follow-Up: 1
di 10 anni di esperienza in anno.
MRI spinale.
Mode: Esame MRI lombare.
Dose: 1 + 1(Follow-up).
Monitoring: Non riportato
Route: colonna lombare.

Carragee et | MRI DISABILITY No
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Jarvinenet | MRI DISABILITY No
Al, 2015 Activity context: Due RM da | Activity context: VAS, ODI.
1,0 T (Gyroscan Intera, Philips | Setting: Ospedale universitario.
Medical Systems, Eindhoven, | Success of Blinding measured:
Paesi Bassi)etreda 1,5 T Non riportato.
(Signa HD, GE Healthcare, Patient Factor: Le aspettative
Milwaukee, WI, USA e Sonata | del paziente non sono state
and Symphony, Siemens annotate.
Medical, Erlangen, Germania). | Provider: Non riportato.
Parametri di imaging: turbo Mode: Questionario.
spin-echo (TSE) o fast spin- Dose: 1 + 1(Follow-up).
echo (FSE) pesati in T1 e T2. | Monitoring: Non riportato.
Setting: Ospedale Route: Colonna lombare
universitario. Duration of Follow-Up: 2 anni.
Patient Factor: Le aspettative
del paziente non sono state
annotate.
Provider: 2 esperti radiologi.
Mode: Esame MRI lombare.
Dose: 1 + 1(Follow-up).
Monitoring: Non riportato.
Route: Colonna lombare.
Berg, et Al., | MRI DISABILITY No
2013 Activity context: RM da 1,5 T | Activity context: ODI, LBP
| - (155 casi su 170), 1,0 T (12 intensity.
i casi) e magneti da 3,0 T, 0,5 T | Setting: Ospedale

e 0,2 T (1 caso ciascuno).
Tutti 1 170 esami includono
immagini sagittali T2 pesate in
fast spin-echo.

La maggior parte degli esami
(168/170) include immagini
sagittali T1 pesate: 159
immagini spin echo (TR/TE,
350-911 ms/7-22 ms) e nove
immagini T1 fast fluid.
Setting: Ospedale
(multicentrico),

Patient Factor: Le aspettative
del paziente non sono state
annotate.

Provider: Un radiologo e due
neuroradiologi.

Mode: Esame MRI lombare.
Dose: 1.

Monitoring: Non riportato.
Route: Colonna lombare.

(multicentrico).

Success of Blinding measured:

Non riportato

Patient Factor: Le aspettative
del paziente non sono state
annotate.

Provider: Non riportato.
Mode: Questionario.

Dose: 1.

Monitoring: Non riportato.
Route: Colonna lombare.

Duration of Follow-Up: No
Follow-up.
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Mitra, et MRI DISABILITY No
Al., 2004 Activity context: MRI dal,5 T | Activity context: VAS, ODL.
] L2 Siemens . T1 spin echo Setting: Ospedale.
a sagittale (TR600/TE12), T2 Success of Blinding measured:
turbo-spin echo sagittale Non riportato
(TR5000/TE120) e T2 assiale | Patient Factor: Le aspettative
(TR5500/TE120). del paziente non sono state
Setting: Ospedale. annotate.
Patient Factor: Le aspettative | Provider: Non riportato.
del paziente non sono state Mode: Questionario.
annotate. Dose: 1 + 1 (Follow-up).
Provider: 2 osservatori in Monitoring: Non riportato.
cieco rispetto ai dati clinici dei | Route: Colonna lombare.
pazienti.
Mode: Esame MRI. lombare. | Duration of Follow-Up: 12-72
Dose: 1 + 1 (Follow-up). mesi.
Monitoring: Non riportato.
Route: Colonna lombare.
-Tabella 11
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CRITICAL APPRAISAL:

E’ stato effettuato il Rob2 per ognuno dei 5 studi selezionati:

Author|GAs| Ac | Bp | PB | DB | AB | RB | sB | IT [ IR UR-
Espela

nd,

Uncle 77,78/11,11|11,11
2023  |Low |Low |Low |Low |Low [ar Low |Low [High | % % %
Carrag
ee, Uncle [Uncle Uncle [Uncle 33,33|33,33(|22,22
2006 far |ar |High |low |Low [ar Jar [Low High | % | % | %
Jarvine |yncle [uncle Uncle [Uncle 33,33(33,33(22,22

n,2015far jar  |High |low |low [ar Jar |low [High | % | % | %

Berg, luncle luncle Uncle [Uncle 33,33(33,33(22,22

2013 jar |ar |High |low |ar Jar |low |low High | % | % | %

Mitra, Uncle |Uncle [Uncle |Uncle |Uncle [Uncle 22.22/66,67|11,11
2004 |low Jar far Jar far far Jar [low High| % | % | %

Total

LOW |8 57(14.20|14.20|57 14|42.86| 0,00 |28,57|71,43| 0,00

Risk | % | % | % | % | % | % | % | % | %
Total
Unclea

779 142,86|57,14|14,29|14,29 28,57 |57,14|42,86| 0,00 | 0,00
rRisk | o% | % | % | % | % | % | % | % | %

0,00 | 0,00 |28,57| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 42,86
% % % % % % % % %

-Tabella 12
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LEGENDA:

GAS: Generation of allocation sequence

AC: Allocation concealment

BP: Blinding of partecipants

PB: Performance Bias (blinding of personnel /care providers)
DB: Detection Bias (blinding of outcome assessors)

AB: Attrition Bias (incomplete outcome data)

RB: Reporting Bias (selective reporting)

SB: Selection Bias (group similarity at baseline)

IT: Intention to treat analysis

LR : Total Low Risk

UR: Total Unclear Risk
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sequence Generation

Blinding

Allocation Concealment .

Incomplete Results | 2

rnsk
Other sources of bias

?
Selective Reporting . ? ? . ? ? = Unclear
7 ?

-Tabella 13

Come si puo notare dal Rob2 lo studio tra i selezionati ad essere stato fatto con il miglior

rigore metodologico ¢ anche il piu recente (Espeland 2013).

Al contrario, quello piu datato (Mitra 2004) ¢ indubbiamente quello che all’analisi del
rischio bias presenta piu criticita, in primo luogo non c’¢ traccia di cieco (nemmeno

singolo).
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Altro fattore negativo che coinvolge sia lo studio appena citato che Jarvinen 2015 ¢ il
basso numero del campione analizzato, che sicuramente condiziona negativamente

I’affidabilita dei risultati riportati.

44


https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-015-0540-3#auth-Jyri-J_rvinen-Aff1

CAPITOLO 5: DISCUSSIONE

Lo scopo di questa review era quello di verificare 1’associazione tra la situazione

radiologica del paziente con LBP e la sua effettiva disabilita.

Alla luce dei dati estrapolati, la letteratura sembra essere piuttosto unanime

nell’evidenziare la non correlazione delle due variabili.

Come gia anticipato, I'unico studio tra i selezionati che si discosta da questo assunto pone
il dubbio di una correlazione tra Disabilita del paziente ed estensione del Modic Change
di tipo 1, ma allo stesso tempo ¢ stato eseguito su di un campione di pazienti piuttosto

ristretto e con limiti metodologici evidenti.

Una revisione sistematica condotta da Froud et Al nel 2017 dal titolo “The Power of Low
Back Pain Trials: A Systematic Review of Power, Sample Size, and Reporting of Sample
Size Calculations Over Time, in Trials Published Between 1980 and 2012, che include
ben 383 studi riguardanti il LBP, evidenzia che il calcolo del SS ¢ stato effettivamente
fatto in solo il 41% degli studi sul LBP, e che il sample size medio totale degli studi

(compresi quelli senza SS) ¢ di 153 pazienti.

Preso atto di questi dati e dell’incidenza elevatissima del LPB nella popolazione ¢
altamente probabile che le conclusioni proposte da Jarvinen et Al siano da ritenere non

affidabili, in quanto dedotte da un campione non statisticamente significativo.

Lo studio Carragee et al del 2006, d’altro canto, seppur propone conclusioni in linea con
gli altri 2 studi eseguiti con buon rigore metodologico, non mostra i valori dell’analisi

statistica.

Ad affiancare la non correlazione tra i reperti in MRI e la Disabilita, ¢ necessario spendere
qualche parola per quanto riguarda 1’aspetto psicosociale del paziente , che seppur
estraneo agli scopi di questa review ¢ emerso svariate volte durante la consultazione e la

selezione degli articoli.

In alcuni paper si parla di Waddel signs, una serie di segni che, se presentati dal paziente

andrebbero ad indicare un LBP di origine psicogena.
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Cox et Al. nel 2017 hanno condotto uno studio comparativo tra pazienti con WS e pazienti
senza WS ed hanno riscontrato una maggiore intensita di sintomi e di disabilita a parita

di reperti radiologici nel primo gruppo.

Ci0 chiaramente si interseca con gli ultimi studi nell’ambito del dolore cronico,

condizione che sembrerebbe essere favorita dalle condizioni emotive del paziente.

Purtroppo la grande difficolta nell’ avere un criterio metodologico oggettivo nel valutare
gli aspetti psicosociali e il basso numero di pazienti reclutati per questi studi rende
difficile trarre conclusioni certe, ed emerge una grande necessita di indagare

ulteriormente questi aspetti.
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CAPITOLO 6: CONCLUSIONI

Prendendo in considerazione la letteratura scientifica attuale, i reperti radiologici in MRI

non sembrerebbero essere correlati al grado di disabilita del paziente.

L’MRI potrebbe contribuire in misura discutibile nell’inquadramento e nella

gestione del paziente con LBP, pertanto rappresenta una spesa evitabile.

Tuttavia saranno necessari nuovi ed ulteriori studi per indagare 1’aspetto psicosociale nel

paziente con LBP e come esso influenza la disabilita.
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LIMITI:

In questa revisione sistematica sono stati analizzati gli studi provenienti esclusivamente
da Pubmed, Cochrane Library e Web of Science, ¢ possibile che in altre banche dati sia

presente del materiale che smentisca le conclusioni tratte.

Come spiegato nella sezione “materiali e metodi” non ¢ stato possibile trasferire la stringa
di ricerca costruita tramite la PICO question da pubmed agli altri 2 database ed ¢ stato
necessario effettuare una ricerca piu libera. Anche in questo caso potrebbe essere stato

omesso materiale utile.

Seppur tutti facenti parte del gruppo LBP, le popolazioni dei vari studi erano
caratterizzate da marcata eterogeneita tra loro, ed ¢ eterogenea anche la lista dei reperti in

MRI considerati in ogni studio.

Inoltre, l'analisi statistica non ¢ stata condotta in tutti gli studi analizzati come, ¢ da

sottolineare la mancanza delle misure di outcome dei partecipanti in alcuni studi.

Questi elementi, potrebbero incidere e sbilanciare 1’analisi condotta a favore o contro il

quesito iniziale.

In nessuno degli studi considerati ¢ presente la tabella integrale con tutte le misure di

outcome di tutti i partecipanti.
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