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La nostra esperienza nel trattamento
dei conflitti disco-radicolari

e delle radicolopatie post-chirurgiche
con 0ssigeno-ozono terapia infiltrativa
paravertebrale

P. CINNELLA, M. BRAYDA-BRUNO

Istituto Clinico S. Siro, Gruppo Ospedaliero S. Donato; Milano

RIASSUNTO - Gli autori presentano i risultati del trattamento con O,-O3 paravertebrale in 182
pazienti affetti da cervico e lomboradicoliti di diversa origine. Si segnala il riscontro di risultati positivi in
oltre i due terzi dei pazienti nella patologia da conflitto disco-radicolare e nel 44% degli arruolati per ra-
dicolopatia post-chirurgica, mentre sono giudicati meno soddisfacenti i risultati in presenza di altre pato-
logie vertebrali degenerative o malformative.

Our Experience in Treating Disc-Root Compression
and Post-Surgical Radiculopathies with Paraspinal
Oxygen-Ozone Injection

Key words: oxygen-ozone therapy, herniated disc, spinal surgery, low back pain

SUMMARY - We describe our series of 182 patients with low back pain of different origin treated by
paraspinal injection of O,-O; mixture from November 1996 to May 2000. Patients were divided retrospec-
tively into three groups according to etiopathogenesis: group 1, 130 patients with “pure” disc-root compres-
sion; group 11, 27 patients with radiculopathy caused by spinal surgery; group I11, 25 patients with other ver-
tebral disease (stenosis, arthrosis, multiple degenerative disc diseases, vertebral instability, etc) associated
with disc-root compression.

Before enrolment, all patients had received various conservative treatments (drugs, kinesiatrics, etc)
with poor results after at least two months. Patients with “pure” disc-root compression presented low back
pain without major neurological deficits.

Outcome of treatment was assessed after therapy and at least three months later by clinical examination
and subjective evaluation on a visual analogue scale. Excellent results were obtained in group I (complete
resolution or marked reduction of symptoms) in 42% of cases (55 patients), good results (major reduction
of symptoms with outcome well appreciated) in 27% (35 patients), little or no benefit in 31% (40 patients,
half of whom had undergone endoscopic or microsurgical discectomy). Results were not as good among
group 11 patients where positive results (excellent — good) were obtained in 44% (12 patients) and 36% (9
patients) respectively.

Oxygen-ozone therapy is a valid alternative treatment, especially in low back pain caused by disc-root
compression. It is also valid in post-surgical radiculopathies, but the success rate is lower due to the well-
known difficulty of treating these diseases. Therapy is less effective in patients with stenosis or other associ-
ated vertebral disease.
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P. Cinnella

Introduzione

Nel trattamento delle lombosciatalgie da pato-
logia discale si sono sovrapposti nel tempo svariati
metodi incruenti (chinesiterapici, manipolativi,
riabilitativi, infiltrativi) che, associati alla tradizio-
nale terapia con steroidi, FANS o miorilassanti,
hanno lo scopo di risolvere in modo stabile Ic si-
tuazioni cliniche meno drammatiche senza dover
ricorrere all'intervento chirurgico.

Tra le metodiche infiltrative, gia da diversi anni
e con alterne fortune, si & andata diffondendo in
ambito ambulatoriale la tecnica di infiltrazione
percutanea paravertebrale di una miscela di Ossi-
geno-Ozono (0,-03) *, di seguito affiancata dalla
via percutanea intradiscale e foraminale® effet-
tuata in ambiente ospedaliero. Lefficacia di que-
sta cura sulle lombosciatalgie irritative non para-
lizzanti & stata sottolineata in varie relazioni e ca-
sistiche ***’, ma con la grave limitazione scientifica
della mancanza di un protocollo comune e stan-
dardizzato che consentisse di comparare indica-
zioni e risultati.

Negli ultimi anni la Societd Italiana di Ossi-
geno-Ozono Terapia (SIOOT) ha lavorato in que-
sto senso, mettendo a punto, in collaborazione con
I'Universita di Pavia, alcuni Protocolli Sperimen-
tali approvati dal Ministero della Sanita per I'uso
dell’O2-O3 in varie patologie. Infine, come conclu-
sione di un gruppo di lavoro composto da ortope-
dici, neurochirurghi ed algologi, & stato definito
uno specifico Protocollo di Cura per ’ernia discale
sia per via per cutanea paravertebrale che intradi-
scale, al quale ci siamo attenuti nel corso della no-
stra esperienza clinica.

I risultati osservati nelle varie casistiche sono
molto incoraggianti e sono confortati da alcuni
studi in vitro ed in vivo, che ci aiutano a compren-
dere meglio i meccanismi d’azione dell’ozono nelle
patologie vascolari ed inflammatorie in genere, e
nella patologia discale e nei conflitti disco-radico-
lari in particolare. Studi in vitro "** hanno dimo-
strato come I’ozono provochi varie reazioni biochi-
miche che agiscono su alcuni processi metabolici
(aumento della glicolisi, attivazione del cataboli-
smo lipidico, riduzione dell’acido urico), riesca a
modulare il microcircolo (regolazione del simpa-
tico periarterioso e perivenoso, modificazione della
reologia ematica, cessione aumentata di ossigeno)
¢ produca un’azione immunomodulante, batteri-
cida, fungicida e virus-statica. Ma sono soprattutto
gli effetti antiflogistico ed antalgico quelli di nostro
interesse per ’azione sulle patologie disco-radico-
lari: essi si baserebbero sia sull’attivazione di en-
zimi catabolici dell’istamina (MAO, DAO), sia
sulla riduzione di sintesi delle prostaglandine. Vi
sarebbe quindi un’azione antiflogistica diretta sulla
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radice nervosa interessata dalla compressione, as-
sociata ad un effetto antiedemigeno ed anticonge-
stizio. Uno studio sperimentale in vivo sul coniglio
¢ stato realizzato da Tliakis® nel 1997 per valutare
le variazioni istologiche del tessuto discale sottopo-
sto all’azione di varie concentrazioni di miscele di
0,-03. Alla concentrazione di 27,5 ug/ml si osser-
vano alterazioni di tipo edemigeno, con distruzione
cellulare e disorganizzazione della struttura di-
scale; dopo 5 settimane si verifica il progressivo
riassorbimento dei detriti e la loro sostituzione con
tessuto cicatriziale. A 70 ug/ml compaiono perd
reazioni infiammatorie ed intenso edema dei tes-
suti peridiscali. I risultati di Iliakis suggeriscono
pertanto un effetto “accelerante” dei processi de-
generativi gia in corso nel disco erniato (disidrata-
zione, riduzione di volume) e dei processi riparativi
(connettivizzazione) alla concetrazione ottimale di
27.5 pg/ml.

Scopo di questo lavoro & la valutazione dell’effi-
cacia del trattamento con ossigeno-ozono inicttato
per via percutanea paravertebrale in pazienti af-
fetti da cervico e lombo-radicolalgia di diversa ori-
gine utilizzando il protocollo di cura definito nel-
I'ambito della SIOOT. Sono stati valutati separata-
mente e confrontati i risultati ottenuti nei conflitti
disco-radicolari “puri” (non inquinati ciog da altra
patologia vertebrale) e nelle radicolopatie esito di
chirurgia eseguita sulla colonna. Abbiamo inoltre
voluto considerare gli effetti di tale trattamento in
un gruppo piuttosto eterogeneo di patologie ver-
tebrali in cui la lombosciatalgia aveva eziopatoge-
nesi pitt complessa (stenosi del canale vertebrale,
grave artrosi, discopatie degenerative multiple,
spondilolistesi, instabilita vertebrale etc).

Materiali e Metodi

11 Protocollo prevede un ciclo di 10 sedute, 6 bi-
settimanali e 4 settimanali, per un totale di sette
settimane di trattamento. L'infiltrazione in sede
lombare si effettua in posizione prona, con uno
spessore sotto 'addome, per via per cutanea para-
vertebrale a circa 2 cm dalla linea spinosa me-
diana, e si iniettano (con aghi Terumo 23 G) 10-15
cc di miscela di O,-O3 a 30 ug/ml, a livello del di-
sco erniato ¢ spesso al livello sottostante, punto di
emergenza della radice colpita. In sede cervicale si
effettuano infiltrazioni paravertebrali ad 1 cm
dalla linea mediana di 5 cc di miscela per livello
(aghi Terumo 27 G). Nell’eventualita che la cura
non dia sostanziali giovamenti nelle prime 6 se-
dute, il ciclo di ossigeno-ozonoterapia viene inter-
rotto ed al paziente viene consigliato un altro tipo
di traltamento (microdiscectomia endoscopica
nelle ernie discali). Nella nostra casistica la mi-
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EZIOLOGIA

Conflitto
disco-radicolare

Radicolopatia
post-chirurgica

Altre patologie
vertebrali

CONFLITTO DISCORADICOLARE
Sede dell’ernia
C6-C7 (6)
C4-C5 (4)
C5-C6 (4

L3-L4 (3)

Tabella 1 Eziologia delle lombo e cervico-radicolopatie.
lable 1 Aetiology of lumbar and cervical radiculopathies.

Tabella 2 Sede dell’ernia nei soggetti con conflitto disco-radi-
colare.

Table 2 Location of the herniation in patients with disc-root
compression.

TOPOGRAFIA

e Migrata 25
e Ernia dura 6

PARAMEDIANA (106)
A
| LATERALE (14)

|

" MEDIANA (10)

RISULTATI CONFLITTO DISCO-RADICOLARE

OTTIMI

55 = 42%
\\ SCARSI - CATTIVI

40=31% |

BUONI

Tabella3 Topografia delle ernie discali.
Tuble 3 Topography of herniated discs.

scela ¢ stata prodotta e prelevata da un’apparec-
chiatura Multiossigen mod. PM 95.

Abbiamo considerato per questo studio 182 pa-
zienti, suddivisi retrospettivamente in 3 gruppi se-
condo criteri eziopatogenetici (tabella 1): 7 gruppo
di 130 pazienti con conflitto discoradicolare senza
altra patologia vertebrale associata; I/ gruppo di
27 pazienti affetti da radicolopatia “post-chirur-
gica”; 125 pazienti del 111 gruppo presentavano al-
tre patologie vertebrali associate al conflitto disco-
radicolare (stenosi del canale vertebrale, grave ar-
trosi, discopatie degenerative multiple, spondiloli-
stesi, instabilita vertebrale di varia origine).

In tutti i soggetti, oltre alla valutazione clinica o-

Tabella 4 Risultati clinici nel conflitto disco-radicolare.
Table 4  Clinical outcome in disc-root compression.

biettiva, alla sintomatologia soggettiva ed alle ra-
diografie standard, la topografia e le dimensioni
dell’ernia o protrusione discale sono state confer-
mate per mezzo di TC o RM. Nei casi considerati i
disturbi lamentati erano invalidanti e ribelli alle
cure precedentemente effettuate (steroidi, FANS,
cinesiterapia, terapie fisiche, chiropratica, infiltra-
zioni peridurali etc). Dal Protocollo sono stati ov-
viamente esclusi ed indirizzati all’intervento chi-
rurgico i pazienti che alla visita presentavano defi-
cit neurologici palesi ed importanti, come grave i-
postenia, assenza completa dei ROT, disturbi sfin-
terici, mentre sono stati inclusi quelli con segni
neurologici periferici sfumati.

77




La nostra esperienza rel trattamento dei conflitti disco-radicolari e delle radicolopatie

P Cinnella

RISULTATI RADICOLOPATIA
POST-CHIRURGICA

SCARSI - CATTIVI

Tabella5 Risultati clinici nelle radicolopotie post chirurgiche.
Table 5 Clinical outcome in post-surgical radiculopathies.

RISULTATI ALTRE PATOLOGIE
VERTEBRALI ASSOCIATE

oTTIMI

SCARSI - CATTIVI

Tabella 6 Risultati clinici nei conflitti disco-radicolari con altre
patologie vertebrali asociatc.

Table 6 Clinical outcome in disc-root compression associated
with other vertebral disease.

L’eta media al reclutamento era di 47 anni (min
22, max 80), con 94 soggetti di sesso maschile e 88
di sesso femminile. I pazienti sono stati rivalutati a
distanza di almeno tre mesi dalla fine del tratta-
mento, con follow-up massimo di 2 anni.

Per la verifica dei risultati, oltre all’esame obiet-
tivo, ¢ stata messa a punto una breve scheda di au-
tovalutazione con Scala Analogico Visiva (VAS)
che richiede a ciascun paziente di considerare la
sintomatologia dolorosa ¢ gli eventuali disturbi di
sensibilita ancora presenti, e di valutare la capacita
di ripresa delle proprie attivita quotidiane, lavora-
tive ¢/o sportive, ovviamente rispetto ai sintomi ed
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alle limitazioni funzionali presenti al momento del
reclutamento. L'assenza di disturbi e la ripresa
completa delle proprie attivitd corrisponde al
100% di miglioramento, mentre la persistenza
della stessa sintomatologia equivale allo 0% di mi-
glioramento: vengono considerati negativi o scarsi
i risultati tra 0-40%, buoni tra 40-80% ed ottimi
quelli oltre 80%.

Nel 7 gruppo (conflitto disco-radicolare) nella
maggior parte dei casi (63) lernia discale aveva
sede in L4-L5, in 48 era localizzata in 1.5-S1,1in 3 in
L3-L4 ed in un caso in L2-L3; nei 15 pazienti con er-
nia cervicale in 6 casi era coinvolto il livello C6-C7,
in 4 C4-CS, in 4 C5-C6, in uno C3-C4 (tabella 2).

Le ernie discali avevano posizione posteriore
paramediana in 10 pazienti, laterale in 14, mentre
in 10 casi vi era localizzazione mediana con sinto-
matologia bilaterale. In 25 casi il materiale discale
presentava una migrazione prevalentemente di-
stale ed in 6 casi Iernia era parzialmente “dura” o
calcifica (tabella 3).

Risultati

Nel I gruppo (conflitto disco-radicolare) segna-
liamo la presenza di risultati ottimi nel 42% dei
casi (55 pazienti), buoni nel 27% (35 pazienti),
scarsi 0 negativi nel 31% (40 pazienti) (tabella 4).
Tra 1 40 soggetti con risultati insoddisfacenti, la
maggior parte (28) ha abbandonato il trattamento
alla sesta infiltrazione od ancora prima per auto-
sospensione o per nostra decisione, data I'assenza
di miglioramento dei sintomi. 18 tra essi sono stati
sottoposti ad intervento chirurgico di discectomia
microchirurgica od endoscopica con regressione
della sintomatologia.

In alcuni dei casi con risultati ottimi & stata ese-
guita una TC o RM a distanza di 2-3 mesi dalla
fine del trattamento che ha dimostrato a volte una
riduzionc del bulging o del volume del materiale
erniato, altre volte dei reperti immodificati, sugge-
rendo cosi la mancanza di una precisa correla-
zione tra imaging ¢ clinica.

Nel IT gruppo (radicolopatia post-chirurgica) i
risultati sono cosi ripartiti: ottimi in 6 pazienti
(22%), buoni in 6 (22%), scarsi o negativi in 15
(56%) (tabella 5).

Gli esiti della terapia con ossigeno-ozono nell’e-
terogeneo gruppo di pazienti in cui era presente
altra patologia vertebrale di varia eziologia asso-
ciata al conflitto disco-radicolare (III gruppo)
sono stati meno favorevoli. Tra essi registriamo ri-
sultati ottimi in 5 pazienti (20%), buoni in 4
(16%), scarsi o cattivi in 16 (64%) (tabella 6).

Sottolinciamo I’assenza di complicanze con-
nesse al trattamento stesso in tutti i gruppi, mentre
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abbiamo osservato e considerato alla stregua di ef-
fetti collaterali, la comparsa di sensazione di “ten-
sione”, “compressione” locale durante e subito
dopo l'infiltrazione (dovuta all’azione meccanica
di espansione del gas nel tessuto muscolare e di in-
tensitd decrescente nelle infiltrazioni successive
alla prima) e di reazioni da ipertono vagale, verifi-
catesi in 15 pazienti e regredite spontaneamente
nel giro di pochi minuti ponendo il soggetto in
lieve Trendelemburg (scatenate probabilmente
dallo stimolo algogeno dell'infiltrazione in pa-
zicnti con particolare habitus psicologico).

Discussione e Conclusioni

Alla luce dei risultati dianzi riportati, si puod
senz’altro sostenere la validita del Protocollo di
cura delle radicolopatie da ernia discale con ossi-
geno-ozono rispetto sia ai tradizionali trattamenti
conservativi, sia all'intervento chirurgico.

E un’alternativa terapcutica importante, che a-
gisce a fondo anche sulla causa meccanica del con-
flitto disco-radicolare, ottenendo cosi risultati sta-
bili a distanza; inoltre, nella nostra esperienza, ¢
praticamente scevra di complicanze ed & ben tolle-
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