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Quasi l'80%o della popolazione adulta nei paesi occidentali viene colpita almeno una volta nella vita da questa patologia
Protrusioni e ernie distali oggi si possono curare tramite sedute di iniezioni sottocutanee con efficacia nel 90% dei casi

Un po' di ossigeno
per il mal di schiena

LA TERAPIA

Prof. Umberto Tirelli*

I
1 mal di schiena è fra le pa-
tologie più diffuse nei paesi
occidentali. Quasi 1'80% del-
la popolazione adulta ne è
colpito almeno una volta
nella vita ed è al primo po-

sto tra le cause di astensione dal
lavoro. Protrusioni discali e er-
nie discali, fra le principali cau-
se del mal di schiena, si manife-
stano con dolore lombare (lom-
balgia) eventualmente irradiato
agli arti inferiori (lombo-sciatal-
gia). A questi sintomi più comu-
ni se ne possono associare altri
quali deficit motori soprattutto
nella deambulazione (difficoltà
nel camminare sui talloni o in
punta di piedi), riduzione della
massa muscolare e alterata sen-
sibilità cutanea a carico dell'ar-
to coinvolto (ipo-anestesia se ri-
dotta o assente sensibilità, dise-
stesia o parestesia quando sono
presenti i formicolii).

Nelle forme più severe ma an-
che più rare si assiste a compar-
sa di sintomi neurologici severi
e, se non trattati tempestiva-
mente, irreversibili come i di-
sturbi degli sfinteri. Se analiz-
ziamo l'anatomia e la funzione
della colonna vertebrale risulta
chiaro il motivo della diffusione
del mal di schiena.

IL RUOLO DEL RACHIDE
Il rachide svolge un ruolo fon-

damentale: sostegno del corpo,
deambulazione e movimenti di
flesso-estensione. Il rachide è
costituito da piccoli segmenti
ossei, le vertebre, separati gli
uni dagli altri dai dischi inter-
vertebrali. I dischi, grazie alla lo-
ro parte interna ad alto contenu-

to acquoso (nucleo polposo) rac-
chiusa in un involucro esterno
rigido (anulus fibroso), svolgo-
no il ruolo di veri e propri cusci-
netti ammortizzatori impeden-
do lo sfregamento fra strutture
ossee adiacenti. Le continue sol-
lecitazioni del rachide legate ai
movimenti, agli sforzi fisici e ai
microtraumi comportano con il
tempo la degenerazione dei di-
schi, la dilatazione dell'anulus
fibroso nelle protrusioni o la
completa rottura con fuoriusci-
ta della parte più interna (nu-
cleo polposo) nelle ernie con
eventuale compressione delle
strutture nervose e conseguente
insorgenza di lombalgia o lom-
bosciatalgia a seconda delle
strutture nervose coinvolte.
La diagnosi si basa sui sinto-

mi riportati dal paziente,
sull'esame obiettivo e sugli esa-
mi strumentali. La risonanza
magnetica è l'esame più appro-
priato. Molto frequentemente le
ernie discali sono di natura de-
generativa, alle volte sono di na-
tura traumatica o congenita.
Più spesso sono a livello lomba-
re e poi cervicale (15 volte più
frequentemente a livello lomba-
re).

Negli ultimi decenni le indica-
zioni al trattamento chirurgico
dell'ernia distale si sono note-
volmente ridotte, limitandole al-
le forme più gravi con deficit
neurologici significativi, a favo-
re delle tecniche conservative.
L'ossigeno-ozonoterapia
SIOOT ricopre un ruolo fonda-
mentale, soprattutto in virtù
della sua grande efficacia nella
risoluzione dei sintomi e nel
controllo dell'ernia. L'ossige-
no-ozonoterapia permette di to-
gliere l'infiammazione locale,
decontrarre la muscolatura ed

"essiccare" l'ernia. Il trattamen-
to consiste in un ciclo di ossige-
no-ozonoterapia secondo il pro-
tocollo SIOOT della durata di
12/15 sedute (2/3 alla settimana)
e alla fine una terapia di mante-
nimento da valutare caso per ca-
so ed adeguata attività fisica stu-
diata caso per caso.

L'EFFETTO
La metodica ha un ottimo ef-

fetto analgesico, anti infiamma-
torio e decontratturante per-
mettendo, con il procedere del
trattamento, la risoluzione
dell'infiammazione, del dolore,
e il ripristino di una piena mobi-
lità del rachide. Grazie quindi a
queste proprietà intrinseche
dell'ozono, la metodica risulta
efficace in circa 1'80-90% dei pa-
zienti trattati. Le proprietà bene-
fiche delle iniezioni di ozono so-
no immediate permettendo una
rapida ripresa dell'attività lavo-
rativa. L'ozono è privo di effetti
collaterali di rilevanza clinica,
di tossicità, non determina rea-
zioni allergiche, è privo di con-
troindicazioni assolute e risulta
molto ben tollerato dal pazien-
te.

L'ossigeno-ozonoterapia con
tecnica paravertebrale consiste
nell'iniezione, attraverso aghi
sottili, della miscela di ossige-
no-ozono nella muscolatura pa-
ravertebrale a livello del proces-
so erniario. La metodica presen-
ta minima invasività senza alcu-
na alterazione dell'anatomia e
dell'equilibrio biomeccanico
della colonna vertebrale. Non si
eseguono iniezioni intradiscali
o intraforaminali, in quanto
non vi sono dati certi di efficacia
e sicurezza. Pertanto il Ministe-
ro della Salute, in una circolare
di qualche anno fa, le ha autoriz-
zate unicamente in via speri-
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mentale, da eseguirsi unicamen-
te in ospedali attrezzati ad hoc.

AMBULATORIALE
Le iniezioni intramuscolari

in regione paravertebrale sono
poco dolorose e vengono svolte
in un contesto ambulatoriale;
normalmente si effettuano 12/15
sedute a cadenza settimanale o
bisettimanale nelle forme ipe-
ralgiche come terapia d'attacco
per poi passare ad un trattamen-
to di mantenimento ed eventual-
mente a fisioterapia o massote-
rapia. Bisogna sempre ricorda-
re che il peso eccessivo, l'assen-

L'ECCESSO DI PESO
E LE CONTINUE
SOLLECITAZIONI DEL
RACHIDE PROVOCANO
NEL TEMPO L'USURA
DEI DISCHI VERTEBRALI

za di attività fisica ed il fumo di
sigaretta hanno sempre una
componente causale molto im-
portante. Non vi sono controin-
dicazioni all'uso di farmaci per
altre patologie durante la cura.
Presso la clinica Tirelli Medical
Group di Pordenone abbiamo
trattato un centinaio di pazienti
con ernie lombari e cervicali
con ossigeno-ozonoterapia in-
tramuscolare paravertebrale
lombare o cervicale con un mi-
glioramento in circa 1'80-90%
dei pazienti trattati. Presso la
clinica trattiamo anche pazienti
con Fibromialgia e Sindrome da

11 prof Tirelli durante una seduta di Ozono-ossigeno terapia

t

Fatica Cronica con ossige-
no-ozonoterapia per via venosa
con risultati positivi in circa il
70% dei pazienti e con pubblica-
zioni scientifiche su riviste indi-
cizzate su Medline e pazienti
con artrosi e stanchezza correla-
ta ai tumori ed ai suoi tratta-
menti, sempre con buoni risul-
tati anche qui circa nel 70% dei
casi.

Oncologo, senior visiting
scientist Istituto Nazionale

Tumori diAviano (PN) Direttore
Centro Tumori e test genetici,

fibromialgia, stanchezza
cronica, ossigeno-ozonoterapia e

crioterapia Clinica Tirelli
Medical Group Pordenone
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