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Contributo della chinesiterapia |
e dell’ossigeno-ozonoterapia nel trattamento

dei “conflitti” disco-radicolari lombosacrali

A ROMEQO, F. CIRILLO

Servizio di Fisioterapia Riabilitativa, Azienda Ospedaliera “Umberto 1°; Siracusu

RIASSUNTO - Gli autori hanno voluto verificare 'utilita della chinesiterapia e dell’ossigeno-
ozonoterapia in associazione nel trattamento dei “conflitti” disco-radicolari lombosacrali, dimostrandone
I'efficacia sia per la remissione della sintomatologia dolorosa, sia per il miglioramento dclla funzionalita
articolare della colonna vertebrale.

-

Kinesiatrics and Oxygen-Ozone Therapy for Lumbosacral
Disc-Root Compression

Key words: oxygen-ozone therapy, kinesiatrics, lumbosacral pain, vertebral mobility

SUMMARY - We demonstrate the effectiveness of oxygen-ozone therapy combined with kinesiatrics
in the treatment of lumbosacral disc-root compression.

We selected 55 adult patients of both sexes in good general health, with lumbar pain caused by small or
medium-sized herniated lumbosacral discs resistant to traditional physical therapy. Patients were divided
into two groups: one treated exclusively with ozone therapy and the second given a combination of ozone
and kinesiatrics consisting in abdominal muscle reinforcement.

The final outcome was pain relief in most patients in both groups. However, subjects treated with ozone
therapy and kinesiatrics combined also presented full vertebral mobility, efficient muscle re-equilibrium of
the trunk and a correct postural axis with an improvement in the quality and duration of clinical results.
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Contributo della chinesiterapia e dell’O»-Oj terapia nei conflitti disco-radicolari lombosacrali

A. Romeo

Introduzione

N

Obiettivo di questo lavoro & stato dimostrare
I'utilita dell’associazione del trattamento riabilita-
tivo tradizionale al trattamento con 0ssigeno-o0zo-
noterapia, con il duplice scopo di ridurre la sinto-
matologia dolorosa e ripristinare una corretta po-
stura dei pazienti, per la prevenzione delle reci-
dive.

Materiali e Metodi

Nella nostra esperienza che va dal Luglio 1999
al Luglio 2000, abbiamo trattato 55 pazienti (35 di
sesso maschile e 20 di sesso femminile) affetti da
ernia discale L3-L4 (5 soggetti), L4-L5 (30 sog-
getti), L5-S1 (20 soggetti), di eta compresa tra i 30
ed 155 anni.

I criteri che abbiamo seguito nell’ammettere i
pazienti nel nostro piano di trattamento sono stati
i seguenti:

- fallimento o insoddisfacente risultato tera-
peutico con il trattamento fisiatrico tradizionale
(trazioni vertebrali, massoterapia, TENS, laserte-
rapia, ecc);

— condizioni fisiche generali dei soggetti (in di-
screte o buone condizioni di salute);

— caratteristiche e tipo di ernie discali (piccole e
medie dimensioni, contenute e non calcificate);

— assenza di compromissione radicolare al-
I'EMG.

I criteri di esclusione sono stati i seguenti:

— eta dei pazienti (oltre i 55 anni);

— condizioni fisiche generali scadenti;

— presenza di compromissione radicolare al-
I’EMG;

— presenza di ernie espulse o calcificate.

Abbiamo sottoposto i suddetti soggetti a 10 se-
dute di Ossigeno-Ozonoterapia (Oz) intramusco-
lare paravertebrale lombare, utilizzando un’appa-
recchiatura Multiossigen Medical PM 98 H.F., aghi
Neolus Terumo 23 G (per i soggetti robusti), 25 G
(per i soggetti magri e per il sesso femminile); ab-
biamo iniettato 15 cc di Os per lato, seguendo le
regole imposte dalla Societa Scientifica: infiltrare
2 em dall’apofisi spinosa in corrispondenza dello
spazio interessato, e solo in uno spazio (anche in
presenza di diverse ernie), doppia aspirazione,
licve massaggio, posizione supina per almeno 10
minuti dopo Dinfiltrazione. Il calendario delle se-
dute & stato il seguente: bisettimanali per le prime
sei sedute, dopo sette gg per la settima,dopo dieci
gg per I'ottava, dopo quattordici gg per la nona ed,
infine, dopo venti gg per la decima. A prescindere
dalla sede della lesione conflittuale, abbiamo de-
ciso di effettuare le infiltrazioni a livello dello spa-
zio L4-L35, in quanto riteniamo che da questo li-
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vello 1’05 si diffonda facilmente negli spazi inter-
veriebrali immediatamente adiacente alla sede di
applicazione.

Abbiamo suddiviso i soggetti in due gruppi: il
primo gruppo (25 soggetti) ¢ stato sottoposto e-
sclusivamente a Ossigeno-ozonoterapia, ed il se-
condo gruppo (30 soggetti) a Ossigeno-ozonotera-
pia e chinesiterapia di rinforzo muscolare addomi-
nale, effettuate con sedute trisettimanali, di 1 ora
ciascuna, a partire dalla settima seduta di ossi-
geno-ozonoterapia, dopo circa un mese dall’inizio
del trattamento.

1l programma chinesiterapico prevedeva dap-
prima esercizi di rinforzo della muscolatura addo-
minale e paravertebrale dorso-lombare e glutea,
mediante contrazioni isometriche attive e attivo-
assistite, eseguite su lettino; successivamente s’in-
tensificava il lavoro in palestra mediante I'introdu-
zione di esercizi di estensione e flessione della co-
lonna vertebrale, esercizi dinamici per 1 muscoli
addominali e paraspinali, quindi isotonici con
macchine per i muscoli dorsali e per gli arti infe-
riori,ed esercizi aerobici (corsa su tapis-roulant,
cyclette), rispettando sempre il criterio della gra-
dualita, applicando intensita sempre crescenti.

Concludeva il programma di “stabilizzazione”
lombare, basato sul recupero della funzionalita
muscolare degli arti inferiori, il ripristino della mo-
bilita e della corretta biomeccanica del rachide, ed
il riequilibrio muscolare del tronco.

Risultati

Per la valutazione dei risultati clinici abbiamo
preso in considerazione tre parametri:

— il dolore spontaneo, valutato con la scala ana-
logica visiva del dolore o VAS;

— soddisfazione del paziente espressa con un
giudizio positivo o negativo sull’efficacia della te-
rapia;

— mobilitd della colonna vertebrale, valutata
con il tradizionale esame clinico.

11 gruppo trattato esclusivamente con ossigeno-
ozonoterapia presentava i seguenti risultati:

» il 60% presentava una completa remissione
del dolore ed una discreta mobilita articolare;

il 30% presentava una buona riduzione del
dolore ed una limitata mobilita articolare verte-
brale;

® i1 10% accusava la persistenza della sintoma-
tologia dolorosa, con notevole limitazione artico-
lare vertebrale.

I1 gruppo trattato con ’associazione 0ssigeno-o-
zonoterapia e chinesiterapia presentava i seguenti
risultati:

e il 70% presentava una completa remissione

I |
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del dolore, una normale mobilita articolare ed un
corretto atteggiamento posturale;

¢ il 20% presentava una buona riduzione della
sintomatologia dolorosa, accompagnata da una
buona motilita articolare ed un discreto atteggia-
mento posturale;

¢ il 10% accusava la persistenza della sintoma-
tologia dolorosa, che influiva negativamente sul-
l'atteggiamento posturale e sulla mobilita verte-
brale.

Conclusioni

In conclusione l'ossigeno-ozonoterapia si con-
ferma come efficace e sicuro mezzo terapeutico
per la riduzione del dolore e per I’assenza di effetti
collaterali; inoltre, I'associazione con il tratta-
mento chinesiterapico vertebrale migliora la qua-
lita e la durata dei risultati clinici, intcsi come mi-
glioramento della mobilita articolare vertebrale e
del corretto assetto posturale, condizioni che ridu-
cono notevolmente il rischio di recidive. Infine, bi-
sogna sottolineare ’azione che esplica 1’ossigeno-
ozonoterapia sulla colonna vertebrale trattata,
dove migliora la microvascolarizzazione locale a
livello dei piatti cartilaginei; questo effetto, conte-
stualmente alla mobilizzazione del rachide, sa-
rebbe in grado di arrestare il meccanismo fisiopa-
tologico della degenerazione discale.
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