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Anatomia della colonna vertebrale
• 7 vertebre CERVICALI: costituiscono l'asse di sostegno 

del collo (da C1 a C7)

• 12 vertebre TORACICHE o dorsali: si articolano con le 
corrispondenti dodici coste il cui complesso costituisce la 
gabbia toracica (da T1 a T12)

• 5 vertebre LOMBARI: le più soggette a danni da 
operazioni di sollevamento mal condotte (da L1 a L5)

• osso SACRO:  5 segmenti ossei fusi; la superficie 
articolare superiore del corpo della prima vertebra sacrale 
si articola con il corpo di L5

• COCCIGE: ultimo segmento rudimentale formato da 3 a 
5 abbozzi di vertebre fusi fra loro



Colonna vertebrale: struttura complessa con funzioni di sostegno, 
movimento e protezione delle strutture nervose contenute nel canale 

vertebrale

SOVRACCARICHI RIPETUTI SOFFERENZA DISCALE

Il disco intervertebrale:
-assorbe e distribuisce gli stress
meccanici (carico) grazie alla sua
capacità di deformarsi;
-recupera la propria altezza dopo la
rimozione del carico



Disco intervertebrale

• NUCLEO POLPOSO

• Parte centrale gelatinosa ad alto 
contenuto idrico. Funzione 

essenziale di ridistribuzione delle 
forze compressive all’interno del 

rachide

• ANELLO FIBROSO

• Strati esterni concentrici di 
tessuto fibro-cartilagineo disposti 

in modo da garantire massima 
resistenza alle sollecitazioni



L’anello e il nucleo sono privi di 
terminazioni nervose, eccetto che

nella porzione più periferica dell’anello

NON possiedono un sistema vasale di 
nutrizione, ma ricevono le sostanze 

nutritive
esclusivamente per diffusione passiva dalle 

limitanti somatiche dei corpi vertebrali



Il disco intervertebrale ha la capacità di deformarsi, adattandosi al carico

La compressione del disco è 
accompagnata dalla 

migrazione del nucleo  in 
direzione opposta al carico







Postura e pressione sui dischi intervertebrali



Colonna vertebrale = leva di I° grado

Svantaggiosa:
La distanza tra 

potenza (muscolatura) 
e fulcro (colonna 

vertebrale) è minore
della distanza tra 

fulcro e resistenza 
(carico)







non va sottovalutata

- lʼindividuale predisposizione fisica ad assumere 
posture scorrette 

(aggravate da condizioni stressanti, così come da 
specifiche condizioni fisiche come 

sovrappeso/obesità, stato gravidico ecc.).





Degenerazione discale

PROTRUSIONE DISCALE
Deformazione del disco dovuta a 
sovraccarico (alterata altezza e 

convessità)

ERNIA DISCALE
Fuoriuscita del nucleo polposo dal 

disco intervertebrale 
danneggia l’anello fibroso che lo 

circonda



ERNIA CONTENUTA

Il materiale nucleare ha attraversato 
l’anello, ma il legamento 

longitudinale posteriore (LLP) è 
intatto

ERNIA ESPULSA

Rottura del LLP

ERNIA MIGRATA

Il materiale nucleare è libero nel canale midollare



Il mal di schiena si descrive con quattro 70%

-Il 70% della flessione lombare è tra L5 e S1;

-il 70% della popolazione ha mal di schiena almeno una volta
nella vita;

-il 70% del mal di schiena si classifica come lombalgia comune;

-più del 70% delle lombalgie ha una recidiva.



Il ruolo della muscolatura

La sollecitazione a livello del rachide è inversamente 
proporzionale alla tonicità ed al trofismo della muscolatura 

addominale, dello psoas e dell’ileo-psoas



il dolore lombare
non è riconducibile sempre e soltanto al meccanismo 

“ernia discale che comprime una radice nervosa”



Le strutture che possono trasmettere dolore sono anche:

-sacco durale
-pareti dei vasi sanguigni

così come esistono strutture che possono comprimerle:

-osteofiti
-patologia malformativa della colonna e del canale vertebrale



Il dolore di origine muscolo-scheletrico del rachide

-è tra le principali cause di compromissione della salute

-è una condizione più che raddoppiata dal 1990



Gli interventi raccomandati per la lombalgia sono:

-la rassicurazione rispetto alla benignità della condizione

-la prescrizione di un piano fisioterapico

-le istruzioni di comportamento 
(tra cui il mantenimento di un adeguato livello di attività fisica)

-il supporto psicologico (per pazienti selezionati)



Esercizi per l’igiene del rachide



Vi ringrazio per l’attenzione


