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ERNIA DEL DISCO

Non solo si cura: si puo
‘anche prevenire

Pertanto infiltrando una soluzione anestetica/cortisonica a
livetlo interapofisario, laddove ¢ stata radiologicamente
accertata una compressione discale o cervicale o dorsale o
lombare’ o sacrale, si ottengono notevoli sicuri successi ed
insperati durevoli miglioramenti per la decompressione del
disco. la branca posteriore del nervo spinale corrisponde -

al dermatomero di questo nervo. :
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DOTT. CESARE IMBRIANI

MEDICO CHRURGO

Negli ultimi anni ho curato numerosi miei clienti praticando
la TERAPIA IN PATOLOGIA
VERTEBRALE/ARTICOLARE (descritta nel mio libro).
Pertanto infiltrando una soluzione anestetica/cortisonica a
livello interapofisario, laddove & stata radiologicamente
accertata una compressione discale o cervicale o dorsale o
lombare o sacrale, si ottengono notevoli sicuri successi ed
insperati durevoli miglioramenti per la decompressione del
disco.



 DIVINUM EST LENIRE DOLOREM



PREFAZIONE 2

PER APPORTARE SOLLIEVO ALLA SOFFERENZA PATOLOGICA ,LA DIAGNOSI
SEMIOTICA RIVESTE UNA IMPORTANZA FONDAMENTALE!!!

NON SEMPRE L'ARTROSI O LA SPONDILOSI, O LA SCOLIOSI VERTEBRALE
SONO RESPONSABILI DEL DOLORE SIA ESSO OSSEO O TENDINEO O MUSCO
LARE,ANCHE SE TUTTE LE VOLTE DOCUMENTATE RADIOLOGICAMENTE.....
BISOGNERA'QUINDI CERCARE ALTROVE LE CAUSE DEL DOLORE...........
BRANCA POSTERIORE DEL NERVO SPINALE .(ramus dorsalis)........
INDISPENSABILE LO STUDIO DELLA PATOLOGIA DISCALE LADDOVE:

~.disco, articolazioni, legamenti e
muscoli formano un’unita funzionale

IN QUESTO MODO VIENE CHIARITO COME UNA PICCOLA ENTITA' LEGAMEN=
TOSA O ARTERIOSA O CAPILLARE O VENOSA CHE SI ~R0OVA STIRATA OV=

VERO COMPRESSA A LIVELLO DISCALE PUO' CAUSARE DOLORI:
VERTEBRALTI

ARTICOLARI

RADICOLARI

PERTANTO PUO' ESSERE PROPRIA ESSA PATOLOGIA RESPONSABILE DI
DOLORI PERCEPITI COME PROFONDI E SPESSO CONSIDERATI VISCERALI:
GINECOLOGICI ;
DIGESTIVI

RENALI

TRATTASI QUINDI DI UNA FREQUENTISSIMA CAUSA DI ERRORI DIAGNO=
STICI !!!PRATICATI PERCIO' O INTRAPRESI INTERVENTI CHIRURGICI
O CURE MEDICHE INUTILI,COSTOSE E PERSINO DANNOSE!!!



Ernia del disco .........

Viene cosi chiamata una protuberanza del disco intervertebrale nel
Canale rachidiano , provocato dalla pulsione in senso anteroposterire
Del nucleo gelatinoso de! disco stesso

Il nucleo & di forma pit 0 meno sferica , situato all’ unione del ter

Zo posteriore e del terzo medio del disco, e fa da ammortizzatore

Delle pressioni come un cuscinetto permettendo,,,unitamente al disco
Stesse, i movimenti delle vertebre in tutte le direzioni .

Al disco € assegnata anche la funzione di mantenere un opportuno spa
Zio tra i fori vertebrali , determinando cicé lo spessore del disco
Intervertebrale . La lussazione traumatica del nucleo in senso antero
Posteriore provoca la compressione delle radici nervose alla loro
Uscita dal midollo, con conseguenti neuralgie intense a carico del tro
Tronchi nervosi corrispondenti .

L’ ernia del disco e pil frequente tra la quarta e la quinta vertebra,

ma puod anche formarsi tra la quinta lombare ed il sacro.....determina
una compressione delle radici del nervo sciatico e di tutti i nervi

della “CAUDA EQUINA “ cioé di tutti i nervi che escano dalla parte
terminale del midollo e si dirigono piu in basso nel canale midolla=

re, prima di uscire dagli orifizi intervertebrali .

La . compressione in varia misura e con diversa distribuzione della ra.-
Dici nervose provoca sciatiche gravi e lombalgie.

E’ piu’ raro osservare ernie del disco nella ragione cervicate (cervicale)
_.. con una sintomatologia neuralgica a localizzazione cervicobrachi -
Ale. LE ERNIE-DEL DISCO SONO LA CONSEGUENZA DI MOVIMENTL
FORZATI,DI TRAUMATISMI SPESSO IN OCCASIONE DI UN INTENSO

Discite: {flogosi di un disco)



La patologia dis.cél_e

;SINDROME/CELLULO/TENDINO/MIALGICA:

e e e e e e e e e e e e et e e T o . . e . G — e — e —

IN DEFINITIVA IN MATERIA..DI PATOLOGIA DOLOROSA-UNA pyR

MINIMA ENTITA' ‘LEGAMENTOSA,ARTERIOSA,MUSCOLARE CHE.SI
TROVI AD ESSERE STIRATA O COMPRESSA E' SUFFICIENTE A
CAUSARE MOLTO DOLORE,MENTRE LO SCHIACCIAMENTO DI UN COR=
PO VERTEBRALE PUO' PASSARE INOSSERVATO!!

PALPAZIONE SISTEMATICA DEI PIANI CUTANEI:

——— e e — . — e . e S L e e e e e e e e s e — e —

éSISTE QUINDI UNA CORRISPONDENZA TRA UN DERMATOMERO
(fascia cutanea innervata o di una parte di essa)

E LA PRESENZA DI UN DISTURBO INTRVERTEBRALE AL LIVELLO
VERTEBRALE CORRISPONDENTE CON PRESENZA DI CORDONI MI=
ALGICI DELLO STESSO NERVO CHE RISULTA DOLOROSO ALLA
PRESSIONE.....

DISCO/ARTICOLAZIONI/LEGAMENTI/MUSCOLI/
FOEMANO UNA UNITA' FUNZIONALE!!!

NON SEMPRE L'ARTROSI OVVERO LA SCOLIOSI VERTEBRALE

SONO LE SOLE CAUSE DEL DOLORE.ANCHE QE TUTTE LE VOLTE
DOCUMENTATE RADIOLOGICAMENTE.

BISOGNA TROVARE ALTROVE LE CAUSE DEL DOLORE: .
DISTURBI INTERVERTEBRALI MINORI D.M.I.

BRANCA, POSTERIORE DEL NERVO' SPINALE (Ramus dorsalls)
.ESEMPI: ‘_

L'ORIGINZI CERVIJALE INFERIORE - _i ' .
(abituale dei dolori dorsali) HA ANCHE LA RESPONSABILETA'
DELLA CERNIERA TORACO/LOMBARE(vertebra dorSale;}. undicesi-

~.ma,dodicesima e prima vertebra lombare)NEL MECCANISMO DEI
LOMBARI BASSI ATTRIBUITI QUASI ESCLUSIVAMENTE ALLA PATOLO

GIA DISCALE: IV2:.VA,.LOMBARE E = yprima sacrale,COS ' COME
DOLORI TENDINEI DEGLI ARTI-DELLA SPALLA. DEL GOMITO SONO

i' DOVUTI AD IRRITAZIONE DEL NERVO SPINALE!!!

-



Per poter praticare 'operazione o 'intervento sull’ernia del disco

sara necessario asportare la V (quinta) lamina per avere piu luce
se I'ernia € migrata o espulsa. |

i.a laminectomia cioe 'escissiong o i’esportazione dell’arco
posteriore della vertebra: lamina & quel sottile segmento osseo che
delimita il forame vertebrale.

1.a laminectomia ¢ anche fatta se non rinviene 1'ernia per liberare
I *esportazione dell’ernia ¢ molto facile, bisogna pero fare piu
attenzione nel vuotare 11 disca dai frustoll dal materiale
degenerato.

Il vuoto del disco viene colmato da un versamento ematico che si
organizza si da instaurarsi una metaplasia in. modao da nipristinare

maggiormente la radice.
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LE VIE
DEL
DOLORE



DOLORE. Rappresentazione schematica de!
neurone recettore del dolore {1). Gli impulsi do-
lorosi sono captati dalle terminazioni nervose
{2) che formano una trama diffusa ne! tessuto
sensitivo; queste terminazioni si riuniscono a
formare il processo distale (3), che va al corpo
cellulare posto nel ganglio dei nervi cranici e
spinali. Dal corpo cellulare parte un'altra bran-
ca, la prossimale (4), che entra nel sistema ner-
voso centrale e piu precisamente nel cervello
per i nervi cranici @ nel midollo spinale per i
nervi spinali. Qui, mediante sinapsi, si continua
con i neuroni connettori, detti anche neuroni di
secondo ordine (5). | nervi spinali entrano nel
midollo lungo le radici posteriori (6), riunendosi
ad altre fibre a costituire il fascio mediale e il
fascio laterale. Le fibre sensitive entrano nella
sostanza gelatinosa di Rolando (7) del corno
spinale posteriore, che viene cosi a rappresen-
tare il primo centro recettivo. 1 cilindrassi (8)
del neurone connettore si incrociano con i neu-
roni del lato opposto attraverso la commessura
bianca. Alcune fibre, quelle del fascicolo late-
rale, costituiscono il tratto dorsolaterale di Lis-
sauer {9); questo fascio & formato da fibre mie-
liniche e amieliniche che terminano nella so-
stanza grigia dove entrano in contatto diretta-
mente, oppure attraverso un neurone connetto-
re {10), con i nuclei motori delle corna anterio-
ri, formando | riflessi brevi.




LE VIE DEL DOLORE

DOLORE. Vie de/ doiore. | neuroni recettor) (1
del dolore lanno parte dai nervi spinali e rice-
vbna stimol: dalla cule. dal soltocule a dai vi-
8 ‘rt scer: | corpi ceilutari dei nauroni del dolore s
L irovang nel ganglio (2] delie radici posterior:
d dei nervi spinali e da ciascuna cellula partonc
5 7 a due processi: uno distale (3) destinate alla pe-
riteris (4) 8 una prossimale (5) che, seguendao le
\ [ radic: postarior: (8), entra nal midollo spinale e
[ ~a a far part® o de! fascicolo mediale tormate
da fibre misliniche che entrana ne: funicolo po-
‘ A | ’ steriore @ del 'ascicolo 'atera'e costitucto da
'ibre mietiniche B8 amieliniche che entrano po
nel carno postariore della sostanza rigia me
pit pracisamente nella sostanza gelatinosa di
Aolanda de) corno spinale posteriore. il proces-
so prassimale incontra Qui {| neurone connetto-
re {8) con |e cui fibre entra in sinapsi Dal neu-
rone connetiore partona i cilindrassi (9] che s
incrocigna. nella commessura bianca. cor quel-
i del late opposto & venno a formare il trato
spinotaiamico laterale {10). Questo sale senza
imterruzione 'ungo 13 colonna anteriore de! mi-
dolla spinale (1Y) e lungo il midolla allungato
< 112} Nel mesencelfalo il tratto spinotaltamico (13)
si unisce al fascio spinotalamico ventrale e a!
tratto tettospinale e forma il lemnisco spinale.
Nel ponte {14) Il lemnisco spinale contenents (!
tratto spinotalamice & posto dorsolateralmante
a! lemniaco mediale (15) col quate & in rappor-
to. Nel mesencefalo (16) 'e fibre si portano un
oo’ Iateraimente e proseguono fino al nucieo
posterolaterate ventrale (17) del talamo dove
terminano. Qui la via del doiore entra in con-
talto con i neuroni secondari situati nal cona di
proiezione ‘alamocarticale (18). Le fibre che
partono dal nucieo posterclatersle de! talamo
vanno alla circonvoluzione postcentrale delta
corteccia {19). La linea rossa indica la via deile
componente peichica del dolore.

qn

DOLORE. Rappresentszione schematica de!
meurane recettore del dolore (1). Gli impulal do-
lorosi sono caplatl dalle terminazioni nervose
(2) che Jormano una trama diffusa nel ltessuto
sensitivo; queste terminazioni si riuniscono a
tormare il processo distale (3), che va &l corpo
cellulare posto nel ganglio dei nervi cranici e
spinali. Dal corpa celiviare parte un'altrs bran-
ca, 'a prossimale {4). che entra ne! sistema ner-
vosa centraie e pil precisamente nel cerveilo
per i nervi cranici @ nal midollo spinale per i
nervi spinali. Qui, mediante sinapsi. si continua
con ( neuroni connentori, detti anche heuron &
secondo ordine (5). | nervi spinali entrano nel
midollo tungo e radici posterior (8), riunendosi
ad altre fibre & costituire il fsscia mediaie e i!
fascio |aterale. Le fibre sensitive antranc nel'a
sostanza gelatinosa @i Rolando (7) del corno
spinaie posteriore, che viene cost a rappresen-
rare il primo centro recettivo. ! cilindrassi (8)
de! neurona connrettore 8i incrociana con i Neu-
roni de! 'ato opposto attraverso 'a commessura
bianca. Alcune fibre. quelle del fascicolo late-
rale. costituiscong il tratto darsolaterale di Lis-
sauer (9): questo fasclo & lormato da fibre mie-
tiniche @ amieliniche che lerminano neila so-
stanza Qrigia dove entrano in contatto diretta-
menla, OppuUre attraverso un neurone connetto-
re (10}, con i nuclei molori delle corna anterio-
ri formando ! riflessi brayi
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BLOCCO LOMBARE

0\ \ %y
} f S Catena simpatica
Venacava Dotto Aorta
toracico

OSIZIONE INIZIALE E FINALE DELL'AGO PEL BLOCCO LOMBARE...




.DERMATOMERO ' 9
‘anatomicamente - per dermatomerc radicolare
st intende un'AREA: cutanea alla cul innervazione sen-
sitiva provvedcno la radice posteriore,il ganglio/il
metamero midollare corrispondente: & quell'area di cu-

te che riceve le afferenze nervose da una singola ra-

dice spinale posteriorse

dermaramerq

VISTO POSTERIORMENTE

RISIED
CUTA.\;EENELLA REGIONE

A INNERVATA



DERMATOMERO:area della cute che riceve le afferenze nervose
da una singola radice spinale posteriore.
RADICOLITE:infiammazione di una radice del nervi spinali,so-
pratttutto con riferimento alla porzione radicolare fra lo
speco ilntervertebrale ed il midollo.

DERMATOMERO

VISTO ANTERIORMENTE

RISIEDE NELLA REGIO
CUTANEA INNER\IATANE

10



.DERMATOMERO
"anatomicamente per dermatomerc radicclare
s intende un'AREA: cutanea alla cul innervazione sen-
sitiva provvedeno la radice posteriore,il ganglio/il
metamero midecllare corrispondente: & quell'area di cu-
te <che riceve le afferenze nervose da una singola ra-
dice spinale posteriore

VISTO LATERALMENTE

RISIEDE NEL LA REGIONE
CUTANEA INNERVATA

11



INNERVAZIONE CUTANEA ANTERIORE E POSTERIORE

Ry

N. grande occipitale

B. oftaimica !
1 - : : N. piccolo occipitale
N. trigemino B. mascel A\ 7 .
masceliare \ e g 1T 'J N. grande auricolare
>
B. mandibolare \'/ﬂl : ; N. cutaneo cervicale
K o . c . -
N. cutaneo cervicale ;.:‘:‘ T -3 Rami paosteriori dei nervi cervicali
N. sopraclavicotari ) "" ;- -:: N. sopraclavicolare posteriore
- wwvesd b
£, Posl.-“Med,“Anty 1 i N N. asceilare
"’.’: hel ":‘ atases f ) 3 " R
N. ascellare oot H W § : A58 N. cutaneo intercastobrachiale
v AR YRR
. 9 ¢ ¢ B .
N. cutaneo mediale dei braccio ————fl g% ' V) § i B > N. cutaneo mediale del braccio
s B8 . ]
; 5! E1'3!8
N. cutaneo intercostobrachiale [ + & E {5118 8 ¥ N. cutaneo posteriare del braccio
' ! A m: E 124 S KX (branca det n. radiale)
N. cutaneo posteriore del I Y\Bis,1E% B[R
braccio (branca del n. radiale) ,": i 8, T N. cutaneo mediaie del'avambraccio
» 5' 5 1)
':: 24 ‘_: L ‘ N. cutaneo posteriore
N. cutaneo mediale ,.f &% H g L |p°s;'7/ ", A deitavambraccio
deil'avambraccio X¢ H I 2% e’%’;,. 3 N. cutaneq laterale
5% R i 1 RN Y dell'avambraccio
e ,.,0::. EE O (muscolocutanec)
N. cutaneo laterale e 8%
deffavambraccio - ':.'0.‘0 = B N. radiale superficiate
{muscolocutaneo) ....'.0.' ‘. ~.. -]
' L~ % €8
&
N. radiate \ &8 I\
. ". ..‘0: N. ulnare \§4 =;7‘ N. mediano
N. mediano ' .';a v
' vO2A N. cutaneo femorale laterale
&,
M »
N. cutaneo femorale laterale ' N. cutaneo femorale anteiore
N. otturatore . ;' N. cutaneo femoarale posteriore
R ¢
K N. peroneale comune

N. cutanso femorale anteriore (femorale)

-
Loy
.

\

s
N N. peroneale superficiale
X
&

1
:
L}
1 ]
. 4 N. safeno
N. peroneale comiine '
1]
H
5 N. surale
]
N. safeno .-'."
[
N. peroneale superficiale 2
LAk .
g N. plantare laterale

N. plantare mediale
N. peraneale profondo
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BLOCCO LOMBARE
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BLOCCO LOMBARE

Rl 7/
} f Q\ Catena simpatica

Vefiacava Dotto Aorta

toracico

NSTZIONE INIZIALE E FINALE

DELL'AGO PEL BLOCCO LOMBARE.
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DERMATOMERI




NEL MIDOLLO SPINALE.

MIDOLLO SPINALE

schema che illustra la distribuzione segmentarla metamerica dei
territor1 di innervazione dei nervi spinali....

Alla struttura segmentaria del midollo spinale corrisponde una
Segmentazione periferica motrice e sensitiva: ogni colore rappre
Senta uno specifico territorio periferico la cui innervazione ¢
Strettamente dipendente da un segmento del midollo spinale..

16
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- 'COLONNA VERTEBRALE

| NERVI SPINALI SONO TREN-

TUNO. E COLLEGANO IL Ml
DOLLO SPINALE Al MUSCO-
LI ALLE ARTICOLAZIONI DEL
TRONCO E DE! QUATTRO AR--
TI, E A TUTTI i VISCERI CON-

TENUT! NEL TRONCO
L'ADDOME. .

" NERVI
CERVICALL
(8 PAIA)

NEL-

AT

|

TE;

X

NERVI
TORACICI
(12 PALA)

!

i

a

LA

) <
NN
—. 22

NERVI |
© LOMBARI

- - (6 PAIA) .
Lo :

. NERVI .
- SACRALI ’

(5 PAIA)

- NERVO COCCIGED (1 PAIO)
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. | NERVI SPINALI COLLEGANO IL NEVRASSE
A TUTTE LE PARTI DEL CORPO: COSTITUISCONO 18
IL COSIDDETTO SISTEMA NERVOSO PERIFERICO.

“A)NERVO SPINALE CON LA SUA BRANCA ANTERIORE

)
B)NERVO SPINALE CON LA SUA BRANCA POSTERIORE
1)RAMO INTERNO

)

2)RAMO ESTERNO

IPERSENSIBILITA' DOVUTA ALLA IRRITAZIONE DEL NERVO SPINALE
CORRISPONDENTE BRANCA POSTERIORE '"RAMUS DORSALIS"




I SEGNI LOCALI DI SOFFERENZA SEGMENTARIA
. - - Ty ,A {IJ }":{ =

La pressione assiale, laterale sull’apofisi spinosa, la pressione sul
legamento interspinoso, la pressione sull’articolazione interapofisaria, tutte
queste manovre eseguite con moderata pressione risulteranno indolori su un
segmento normale, al contrario dolorose su un segmento patologico.

In questi casi una errata diagnosi puo significare frequentissimi errori
percio intrapresi trattamenti medici e perfino chirurgici inutili e perfino
dannost. /

2
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.A e B PRESSIONE DIRETTA SULL'APOFISI SPINOSA

I SEGNI LOCALI DI SOFFERENZA SEGMENTARIA

LR
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g I SEGNI LOCALI DI SOFFERENZA SEGMENTARIA
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ESECUZIONE DELLA PRESSIONE LATERALE SULL'APOFISI SPINOSA
A LIVELLO DORSALE E LOMBARE .. ...ttt eiiieenencnncenas

PRESSIONE SUL LEGAMENTO INTER_SPINOSO:
si effettua generalmente con I’occhiello di una chiave.
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La patologa discale

DISCO INTERVERTEBRALE:

formazione cartilaginea a forma di lente biconvessa, posta tra due corpt
vertebrali (1.) in esso si possono dis inguere due parti, una periferica densa
e resistente, detto anello fibroso (Z.) ed una centrale molle detta nucleo
polposo (3.).

A sinistra sono rappresentati 1 rapp« rti tra un disco tntervertebrale (4} con
due vertebre contigue viste anteijormente. Il disco appare come un
cuscinetto di colore contrastante, n odellato tra 1 due corpt vertebrali. Al
centro sezione orizzontale vista di]I'alto di un disco intervertebrale. i
margine posteriore del disco forma |1 parte anteriore del toro vertebrale (51
A-destra le due vertebre ed il disco intervertebrale sezionati tungo {a linea
mediale sono visti lateralmente cosi da confermare la perfetta adesione del
disco stesso in due corpi vertebrali ¢ntigui.



La patologia discale
disco, articolazioni, legamenti e

24

muscoli formap_o un’unita funzionale

-—_—

DISCO
ERNIA DEL DISCO

Alterazione meccanica del disco intervertebrale (1) consistente nello
spostamento del nucleo polposo (2) che fuoriesce dall anello fibroso (3). Lo
spostamento pud avvenire in due principali direzioni: indietro o
lateralmente. ‘

A sinistra 1l nucleo polposo esce dal margine posteriore dell anello fibroso
e va a comprimere il midollo spinale (4).

A destra il nucleo esce lateralmente e si spinge contro la radice nervosa
sinistra (5) che viene cosi ad essere compressa fra il nucleo erniato e 1l
processo traverso della vertebra (6).



SCOLIOSI
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LE DUE VARIETA’ di sc011051 antalgica nelle LOMBALGIE DISCALI O
NELLE SCIATICHE.
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SCOLIOSI
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SCOLIOSI
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NEVRALGIA AURICOLO - TEMPORALE

LA NEVRALGIA AURICOLO/TEMPORALE ¢ rara nella forma classica
acuta, assai frequente nclla forma cronica riscontrabile nella branca
anteriore di1 C2/C3. ’



INFILTRAZIONE ANESTETICATCQRTISONICA/Cz <

L’articolazione interapofisaria C2-C3 ¢ alla piramide costituita dalle cinque
ultime vertebre cervicali. L’infiltrazione anestetica e cortisonica (ultima)

articolazione cervicale palpabile fa scomparire il dolore a tutta la zona
sopraciliare.

29
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CERVICALGIA

LE BRANCHE POSTERIORI DI C2 (grande nervo occipitale) e di C3 ¢
loro branche anteriori.
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' DOLORI SPALLA:CERVICALGIA
[ _ 3 : : oy e . T e

Numerosi dolori della spalla, particolarmente quelli tendingi, riconoscono la
loro origine dal rachide cervicale a livello C4/C5 (5° radice) o C5/C6 (6°

radice).
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DERMATOMERI CERVICALI

TERRITORIO CUTANEOQO DI ALCUNI NERVI SPINALI CERVICALI
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EPICONDILAGIA

EPICONDALGIA dovuta ad un irritazione minimale della radice C6/C7;
interessata altresi 1’articolazione interapofisaria C5/C6 o C6/C7.
L’infiltrazione con una miscela di un derivato cortisonico piu anestetico
locale nell’articolazione inerapofisaria fa immediatamente sparire il dolore.



EPICONDILAGIA 3

\

L’EPICONDILAGIA PUO’ ESSERE CAUSATA DALL’IRRITAZIONE
di Cé6 0 C7



DOLORI SPALLA 3

Numerosi dolori alla spalla ricohoscono la loro origine dal rachide cervicale
a livello C4 e C5 (5° radice) o C5 o C6 (6° radice).



DORSALGIA 3%

L:

3

L:4

Si infiltra con una miscela di un derivato cortisonico piu anestetico locale
nel massiccio articolare nell’articolazione interapofisaria € nello stesso
tempo la branca posteriore del nervo. Si tratta pit spesso di D/11 D/12
oppure di D/10 D/11 o L/1 L/2 cosi passa il dolore, si sblocca.
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CELLULAGIA NERVO SPINALE D9. L1

A : B
l

CELLULALGIA a banda della parete addominale dovuta ad un irritazione
cronica di un nervo spinale avente come una manifestazione un dolore
spontaneo percepito come profondo, pseudo-viscerale, qui sono illustrate le
cellulalgie concernenti la branca anteriore D9 e L1.

E’ QUESTA UNA COMUNE SORGENTE DI ERRORI DIAGNOSTICI.

DISTURBO INTERVERTEBRALE MINORE
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SCIATICA

TOPOGRAFIA DEL DOLORE IN UNA SCIATICA L5 E IN UNA SCIATICA Sl



PSEUDO DOLORI ADDOMINAL]

CELLULAGIA

ANTERIORE E POSTERIORE

IL PUNTO DI CRESTA (x) CORRISPONDE AL RAMO CUTANEO
IRRITATO DI D12 o L1.LA CELLULALGIA POSTERIORE AP=
PARE IN GRIGIO.......... |

LA CELLULALGIA ANTERIORE BRAMCA ANTERIORE DELLO STES=
SO NERVO E' CAUSA FREQUENTE DI PSEUDO DOLORI ADDO=
MINALI O GINECOLOGICI....

PUO' ANCHE. ESSERCI UNA CELLULALGIA LATERALE SULLA
FASCIA ESTERNA DELLA COSCIA NEL TERRITORIO CUTANEO
DEL RAMO PERFORANTE D12 e L1

AY
2
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LOMBOSCIATALGIA

LOMBOSCIATALGIA:

irradiazione lungo il decorso del nervo sciatico di una lombalgia provocata
da compressione radicolare.

In genere ¢ il sintomo - che rivela una discopatia, cioe una malattia che
interessa 1 dischi intervertebrali.
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LOMBALGIA
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Visione schematica dell’innervazione dei piani cutanei della meta superiore
della natica (D11/D/12/L1) e persino dei casi in cui I’innervazione risaliva a
DI10. I livelh di innervazione sono dunque piu alti di quelli classici
(L1/L2/L3). '

Sul cadavere si sono notati frequenti anastomosi fra le branche posteriori di
L1 e di D12 (vedi sopra)
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LOMBALGIA

LOMBALGIA:
A) asinistra la lombalgia di origine bassa L4/L5 o L5/S1
B) adestra lombalgia bassa di origine dorsale: D11/D12 0 D12/L1

Alcuni pazienti presentano le due forme associate.
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DEL COLLO:..SESTA VERTEBRA CERVICALF

LOMBARE : TERZA VERTEBRA LOMBARE

o o el

Accentuazione della lordosi lombare cioé della curvatura normale a
convessita anteriore della colonna vertebrale in regione lombare. [a
linea rossa indica I’esatta posizione della colonna con le due lordosi
fistologiche: lordosi del collo a livello della VI vertebra cervicale(1) e
lordosi lombare Il vertebra lombare (2).

La linea blu mostra invece la posizione che la colonna vertebrale
assume quando la lordosi lombare risulta accentuata.
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IRRITAZIONE RADICOLARE

,,,,,
~
~

Sindrome cellulalgica dei rami cutanei delle branche posteriori dei nervi
spinali.

Si noti la sfaldatura tra la zona innervata dalla granca posteriore ed il
suo livello di origine.
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DORSALGIA .

Il punto cervicale del dorso (x) corrisponde alla branca posteriore del
secondo nervo spinale ¢ corrisponde al dermatomero di questo nervo.
L’infiltrazione con cortisonico ed anestetico del nervo alla sua uscita dal
rachide tra D2 e D3 fa scomparire il punto cervicale del dorso.




LOMBALGIA E CUXALUIA W
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NERVI SPINALI D12 e L1 (schematico)
Branca anteriore (1).

Branca posteriore (2).

Branca laterale perforante (3).
L’irritazione di questi nervi pud essere all’origine:lombalgie basse di
falsi dolorn viscerali o all’anca.




| | 47
DOLORI DELL’ANCA

DIRAMAZIONI
DEL
DOLORE

DOLORE DELL'ANCA DI ORIGINE VERTEBRALE: 12° nervo dorsale e 1° L.
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artros1  pEL . GINOCCHIO

*NONOSTANTE L'APPARENZA L'ORIGINE DEI DOLORI:
NON SI TROVA NEL GINOCCHIO!!

AL CONTRARIO TALE ORIGINE POTRA' ESSERE VERTEBRALE

RACHIDE LOMBARE L2/L3, L3/L4,POTRENDO COSI' GENERARE UN QUADRC
CLINICO INGANNATORIO....ees.s

IN CERTI CASI SI PUO' ASSOCIARE ALL'ARTROSI UNA:

SINDROME DEL VASTO MEDIALE DI ORIGINE RADICOLARE (Maigne) OD
CF ' ALGIA DOLOROSA CHE PUO' ESSA PURE DIPENDERE:

. IRRITAZIONE RADICOLARE A LIVELLO LOMBARE (discopatia)....

IL TRATTAMENTO LOMBARE SARA!'IMPOSTATO A SECONDA DELLO STATO
DEL RACHIDE CON INFILTRAZIONI ARTICOLARI POSTERIORI OD INFIL=
TRAZIONI EPIDURALT CON FARMACI ANESTETICI E CORTISONICI!!
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San a) ottobre 2002

Sono il dottor Ar ¥ Pe i di anni 79,farmacologo.
Ho esercitato la professione .i farmacista per anni 43.
Sofferente da circa 30 anni di una ernia del disco radiologicamente
accertata a livello della quarta e quinta vertebra lombare!
Costretto frequentemente a letto.
-:curato con chili di analge.

Nonostante tutti i riguardi consigliati,;:%
sici,miorilassanti,fans ecc...ren ho mai ottenuto alcun migliorameato!!!

La posizione eretta costretto a mantenere per esercitare Ta mia professi
one veniva quotidianamente esacerbata,la sofferenza non veniva lenita da
busti,corsetti vari,nemmeno il pensionamento mi ha arrecato-sollievo

Da circa tre anni poiché anche le .numerose e costose visite specizlisti
che ortopediche anche da parte dei primari non risolvevano la quasi ina
bilita ,decisi di rivolgermi all'amico dottor CESARE IMBRIANI......
La terapia consiste nell'infiltrazione con una miscela di un derivato
cortisonico pild un anestetico locale nell'articolazione interapofisaria
interessata radiologicamente accertata.

Sin dalle prime infiltrazioni il miglioramento,il benessere & stato tale
a livello osseo e a quello muscolare circolatorio da potere riavere
la gioia di vivere

Decine di persone da me consigliate di rivolgersi alle cure del dettor
IMBRIANI sono state egualmente soddisfatte per gli immediati e duratu
ri miglioramenti ottenuti......
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12 novembre 2002

Con questa mia rendo noto che avendo avuto da tempo problemi alle
articolazioni delle mani ,soprattutto nei mignoli con relativo intorpidimento,ho
scoperto tramite lastre radiologiche di avere una riduzione di ampiezza
degli spazi intersomatici tra la C3-C4 e C5-C6 .

Dopo aver iniziato la cura dal Dott.IMBRIAN| Cesare dopo la seconda iniezione

ho gia” avuto nctevoli miglioramenti.



Mi chiamo Gu % i Cir - e sono residente a S. / ho 38 anni e lavoro come
commessa in un supermercato.

La mia storia inizia nel novembre 1997 quando ebbi un attacco di vertigini accompagnate da forti
dolori a spalla sinistra e collo, a seguito del quale mi fu diagnosticata, dal medico curante una
contrattura muscolare al collo e spalla sinistra.

La terapia fu costituita da 10 sedute di tens pit massaggi; il risultato fu che in un primo momento
pareva di stare meglio, ma dopo pochi giorni di lavoro il dolore alla spalla ed al collo sono
ricomparsi come all’origine.

Dopo essere ricorsa per un paio di volte al pronto soccorso per lenire i forti dolori, fatte sedute di
manipolazione ed continue iniezioni di antinfiammatori, arriva I’episodio piu grave a Gennaio 1999
con ennesimo corsa al pronto soccorso dove veniva riscontrato il solito collo contratto e spalla
gonfia e dolente; qui venne consigliata visita ortopedica.

Lo spec1ahsta vedendo il gonfiore della spalla ritenne opportuno bloccarla con fasciatura nglda per
10 giorni. A nposo tutto pareva andare bene dopo la rieducazione ed il ritorno al lavoro il problema
ritorno all’origine.

Ho ricominciato con visite varie, anche perché stava per essere compromessa la mia vita lavorativa.
Neurologia, Ortopedia, esami di Risonanza magnetica, Doppler, e quant’altro con sempre risultati
negativi salvo la solita contrattura muscolare alla spalla sinistra e rigidita del collo.

Stavo pensando di lasciare il lavoro in quanto stavo bene solo a braccio fermo, quando un giorno il
Dr. Imbriani vedendomi in negozio disperata e dolorante mi mv1to ad un consulto presso il suo
ambulatorio.

Dopo I’esamina dei referti medici e delle lastre, avendomi interrogata sui dolon che mi assillavano, al
contrario di tutti gli altri medici o specialisti, invece di pensare alla spalla si € avvicinato al collo
premendo le vertebre dalla prima a scendere.

Alla seconda vertebra, al momento di premere fui assalita da un fortissimo dolore.

Qui mi fece notare che tutti i miei problemi erano originati da una irritazione della membrana
spugnosa della seconda vertebra cervicale, e il problema non veniva risolto in quanto gli altri
partivano dal problema e non dalla causa.

La terapia fu di n. 8 infiltrazioni al collo di un mix di medicinali piu terapia laser o tens (non ricordo).
Alla prima infiltrazione il fortissimo dolore alla spalla sinistra che mi aveva afflitto per un anno e
mezzo spari immediatamente, mentre per il collo la cosa fu un po' piu lunga.

Dopo di allora, a distanza di tre anni dalla fine della cura il dolore alla spalla non & piu riapparso, la
contrattura al collo in periodi di forte lavoro si presenta, ma in maniera leggere e sopportabile.

AL TERMINE DI QUESTA SPECIFICA SU QUANTO ACCADUTO CI TENGO A
RINGRAZIARE IL DOTT. IMBRIANI PER QUANTO HA FATTO (E TUTTO A TITOLO
GRATUITO). NIENTE POTRA MAI ESPRIMERE A FONDO LA RICONOSCENZA CHE
PROVO PER QUESTO MEDICO CHE CONTRARIAMENTE AD ALTRI, ANZICHE’ VISITE
SUPERFICIALI FORSE CON IL SOLO SCOPO DEL GUADAGNO, HA PENSATO SOLO AL
DOLORE DI UNA PERSONA CHE STAVA ANCHE PER LASCIARE IL PROPRIO LAVORO
CREANDO ALLA PROPRIA FAMIGLIA ALTRI PROBLEMI.

GRAZIE DR. IMBRIANI
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Ga’ 6 novembre 2002

Sono GUI j( RM SI di anni 75
mi fu diagnosticata ne. marzo 2000 "

" cuffia scepolo omerale destra radiologica-
mente accertata"

Mi fu consigliato l'intervento chirurgico!

In quello stesso periodo fui curata dal dottor
tor CESARE IMBRIANI con infiltrazioni a 1li-
vello cervicale con un preparato cortisonico
anestetico piut laserterapia.

I1 miglioramento fu tale efficace ,che perdura
tuttora,da evitarmi l'intervento chirurgico.

.5ono guarita completamente...
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Co;*i Da: 3,affetto da due ernie del disco al rachide lombare
gia prenotato per l'intervento chirurgico.
- Da me curato con infiltrazioni di depomedrol pil lidocaina tra
la quarta e la quinta vertebra lombare.
Per il miglioramento ottenuto evitd 1'intervento....

RAVVVVIVVIVVVVVVRVWRIVWINVVAIVITINVIIR?NRRAIR??P??I?

Montfﬂe i, Pac residente a Ce di anni 58,sofferente da circa
otto mesi di epicondilite destra,ribelle alle comuni terapie, & gua-
rito con infiltrazioni cortisoniche.pil lidocaina,nello spazio inter
apofisario ,tra la quinta e sesta vertebra ... cervicale.

N La diagnosi clinica veniva confermata radiologicamente.
I1 benessere perdura a distanza di mesi....

- VA A N S A N A ot A S M S N N N S S A o 4

Or 9‘ + Lu ) curato da me di epicondilite sinistra con
infiltrazioni cortisoniche pil anestetici a livello intrapofisario
tra la quinta e la sesta vertebra cervicale.

In tal modo da diversi mesi ha potuto continuare il suo lavoro

- di odontotecnico senza alcuna recidiva.

Yariaratardrarirarioirirlylo oty dodedrdr de Mo dr dr i o4

Ba ﬂ? L .ym" gid prenotato per l'intervento chirurgico circa
- due anni addietro perché affetto da due ernie disco tra quarta e
quinta vertebra lombare,da me curato con . infiltrazioni intera
pofisarie di depo—medrol/liﬁoéaina,non solo evito l'intervento chi
rurgico ma tuttora sta bené
. P Y Y L L L L T

Vec % Di da me curata circa due anni fa di tunnel-carpals
destro con infiltrazioni e laser-terapia.
Il miglioramento perdura a distanza di anni.

e b e L o R R L R L i e e S o b T R Yo R R i R e XX 2o

- MeQF'Vi affetto da esiti di meningite cerebro-spinale riccrre
spesso ad 11 infiltrazioni di depo-medrolo lidocaina a livello in-
terapofisario cervicale per poter alleviare la sofferenza cefalaigica

L22222222202°°27°°22°2772°7
Ge ’?; Al ~,di anni 74,dichiara di non. avere piu soffertc di
grave cervicalgia allorché circa venti anni fa fu dal dottr Imbriani
curata con infiltrazioni 'a livello cervicale....

. Sono Di ﬁ( R ,di anni 94,residente a S'J 5,in via
- Facchini ,con le cure del dottore Imbriani, sono stata
cosi bene da camminare anche senza bastone....
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Sono Vi C: 4i anni -+ .madre d4i due figli.

La mia non & una storia molto comune:& cominciata all'eta di sei
.anni con una visita scolastica trovandoml una scoliosi curata da
apparecchi ortopedici fino a 12 anni,poi non c¢'é stato pili niente
da fare .Fuil sottoposta ad un intervento chirurgico alla schiena
inserendomi una protesi bloccandomi tutte le vertebre lasciando. - . .
libere 4 dorsali e quattro lombari.

L'intervento & riuscito benissimo:la penitenza & stata tanta ,per
quattro mesi 1'apparecchio gessato partendo dal collo fino alle
anche.Quattro mesi dopo l'intervento facendoli sempre sdreiata a
letto senza mai camminare solo gli ultimi 20 giorni mi potevo
alzare cinque minuti al giorno ,poi preso via questo apparecchio
gessato mene misero un altro sempre per quattro mesi ,in totale ho
portato apparecchi gessati per quasi tredici mesi.

TOLTO 1l'ultimo altri quattro mesi un bustino ortopedico.

Fin qui tutto bene.Finché comincio un altro calvario:

Quindi anni fa cominciarono i veri problemi ,seri dolori agli
arti,dolori lombari,dorsali,mi sentivo ;mprigionata'éomesin una -
grande morsaUn macigno nella parte lombare ,sembrava come se non
avessi piu via di scampo.Tante cure molto costose,ma nessun ri
sultato,tutti i medici da cui sono stata mi dicevano che con
questi dolori ci dovevo convivere e che non c'era niente cz fare
ed 1o tutte le volte che me lo dicevano cadevo in depressione.

Mi sembrava impossibile che non ci fossero cure per me.........

Finché nel giugno 2002 ho conosciuto 1le mani e gli apparecchi del dot
tore IMBRIANI per me miracolose:infiltrazioni, laser,agopuntura
All'inizio mi sembrava di avere pilu dolore,pol come d'incarnto cominciai .
a sentirmi un'altra persona,sembrava che questo dottor Imbriani avesse
una bacchetta magica.Ora mi sento molto meglio e mi sembra di vivere in
un altro mondo,quasi come un sogno grazie a gueste cure gretuite.

Non sapro mai ricompensare abbastsanza questa persona;

Voo 8
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Al Dott. Cesare Imbriani

Mi chiamo Bi #% 1§  sono pata il ’ abito a _in Via
n. 8.

Nei periodi di giugno-luglio 2003 si sono acuiti disturbi costituiti da
discopatia dorsale e cervicale, fino al punto di diventare cosi gravi € dolorosi in
modo continuativo da non consentirmi pitt di muovermi e di provvedere a me
stessa in modo autosufficiente.

Ho effettuato tantissime visite € cure da vari medici, tra cui medici
ospedalieri di provata fama, spesso in forma di cospicuo pagamento diretto sia
delle visite che delle terapie e dei medicinali, senza avere avuto alcun beneficio.

, Mi sono fortunatamente rivolta al Dott. Cesare Imbriani il quale mi ha
curata con ottimi risultati, dato che ora sono in buone condizioni di salute tali da
tornare a avere una vita autonoma e autosufficiente, compatibilmente con la mia
eta.

Ringrazio vivamente il medico per la gentilezza e per la grande
professionalitd dimostrata nei miei confronti.

52
=

7/10/2003
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
RISONANZA MAGNETICA -TA.C.

CASA DI CURA
«MADRE FORTUNATA TONIOLO»
(HSP00018 Rev.001) Gr U-nima Qinnaes

VIA Mé. o,

Bologna, 06 maggio 2003

data di nascita : 05 giugno 1970
cartella :77.156

stampato il 06/05/2003 alle ore 16:36 ' Pagina 1 di 1

-RM RACHIDE LOMBO-SACRALE

Lo studio in RM del rachide lombo-sacrale, realizzato secondo piani di sezione
sagittale ed assiale ha dimostrato in L4-L5 la presenza di una voluminosa ernia discale
espulsa in sede postero-laterale sinistra, lievemente migrata verso l'alto che determina
marcato effetto compressivo sia sul sacco-durale che sulle radici L4 ed LS omolaterali.
Discreti fenomeni degenerativi sono rilevabili a livello L5-S1 con riduzione dello
spazio intersomatico € modesto bulging discale.

L'indagine evidenzia discrete alterazioni degenerative osteo-artrosiche delle
articolazioni interapofisarie posteriori.

Il canale vertebrale risulta di regolare ampiezza e morfologia.

Assenza di alterazioni osteo-strutturali focali di natura primitiva o secondaria.
Null'altro di rilevante da segnalare.

- IL MEDICO A CONSULTO -
CARLO MONTI

40141 BOLOGNA - VIA TOSCANA 34
TELEFONOY 051/38.11.88 ¢3 LINFE: - FAN 377473 1.86
PAVA OD4270502 32



CASA DI CURA PRIVATA 12

. ' «SALUS» s.rl.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

24.06.03
Ferrara ..oouuiceeeieeeeeeeeeesseeeeeeeeeeeveeeesn,

RMN LOMBARE

I1 quadro ¢ nettamente migliorato rispetto a quello di un precedente controllo del 6.5.2003 ed
eseguito in altra sede .

Sono notevolmente diminuite le dimensioni dell’ernia discale L4 L5 allora segnalata.

La lesione interessa ora il forame di ci

Coniugazione L4 L5 di sinistra e la porzione affatto preforaminale del canale vertebrale .

Quasi completamente scomparsa la porzione espulsa emigrata verso ’alto.

Invariato il restante reperto caratterizzato da degenerazione prevalentemente grassa di porzioni del
midollo osseo dei corpi vertebrali L4 ed L5 contigue al corrispondente disco intervertebrale e
prevalenti dal lato destro.

Negativo il restante referto

DOTT.C.TREVISAN

A

44100 FERRARA - Via Arianuova, 38 - Tel. 0532.209446 / 205850 / 207472 - Fax 0532.205384
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 00257490383
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LA MIA CLIENTELA:

Da Bologna a Cento a Ferrara a Modena

1)BA X
2) T.A (Arrigo)
3)RM
4)RA
5)PA
6)CD
HCM
8§ V.C
9BA
10)B.L
INTG
12M/L.G
13)G.P
149 TD
15)P.G
16) MA
17)G.C
18)L.G
19)P.N
200LR
21) C.A (William)
22) G.C (Silla)
23) E.L (Tuttling Germania)
24)B.U
25)AF
26)G.C
2N Z.S
28) T.M
29)NP
30)S.A
31))RA
32)VD
33)SW
34)M.I
35)ML
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LA MIA CLIENTELA: 2003

szi!}ologna a Cento a Ferrara a Modena

36)SL
37)BF
38) F.W
39)TL
40)F.A
41)SS
42) BF
43)BF
44)FF
45)FB
46) LA
47)G.V
48) BR
49)M.1
50) T.P
51)V.D
52)SL
53)C.A
54)B.M
55)C.I
56)B.G
57)C1
58)F.L
59) AP
60) MB
61)P.G
62) M.G
63)D.R
64) S.L
65)M.C
66)B.C
67) MO
68) F.B
69) C.D
70) C.0



LA MIA CLIENTELA

Da Bologna a Cento a Ferrara a Modena
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.b.v......'..........................

41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)

61)

62)
63)
64)
65)

66)

67)
68)
69)
70)
71)
72)
73)
74)
75)
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LA MIA CLIENTELA: 2002

Da Bologna a Cento a Ferrara a Modena

@
*

(Trasimeno)

(Cento)

(Bologna)



Le 1dentita dei clienti sono state cancellate per tutelarne la privacy



il «raggio del secolo»
cancella il dolore
sostituendosi.ai

- farmaci

~
N

.non ha nessuna co'nlroindicauo.nc.

' L/ARTROSI SENZA
FARMACI

Artrosi cervicale
Artrosi dorsale
Artrosilombare
Lombalgia acuta
Nevralgla del trigemino
Periartrite scapolo-
omerale
Epicondilite («gomilo de]
tennistanr)
Artrosi degli art
Artrite reumatoide
delle mani
Torcicollo
Tendinitj
Dolore muscolare
«Colpo di frustu» (al collo)
Borsite del pomito)
Borsite prevotules
(del ginvechio)
Traumi contusivi
Trauwmi distorsivi

o Nevialgia pusterpetica
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