Ozono-terapia

Terapia
dei conflitti %
disco-radicolari:

comparazione
fra ossigeno-ozono

terapia classica e combinata

con ALAnerv

Lintegrazione di Acido a-Lipoico e y-Linolenico,
selenio, vitamina E e Vitamine del complesso B,
principali componenti di ALAnerv, garantisce
un‘azione neurotrofica ed antiossidante

in grado di favorire una ripresa funzionale
della radice nervosa pit rapida e duratura.

A. VETRO, F. MANTIA, R, MANTIA
Centro Medico Mantia - Palermo

umqgcnu—umno terapia in campo medico vie-
ne praticata dall'inizio del secolo; é stata
introdotta per la prima volta in Italia nel 1985
quando e stata costituita la Societa Italiana Ossi-
geno—Ozonoterapia; dal 1994 sono stati deposita-
t presso il Ministero della Sanitd i protocolli
scientifici per il trattamento delle lombalgie e
lombosciatalgie da ernia discale con ossigeno-
ozono terapia. Nel corso degli anni sono state
presentate innumerevoli casistiche che riportano
risultati positivi che variano dal 75% fino al 95%.
[1 trattamento, secondo la “tecnica classica”, con-
siste nell'infiltrazione intramuscolo paravertebrale
di una miscela di ossigeno-ozono.

Storicamente si ritiene che nelle neuropatie com-
pressive sia necessario aumentare I’assunzione di
Vitamine del complesso B per la loro azione sul
trofismo delle cellule delle fibre nervose.

Le conoscenze piu recenti attribuiscono impor-

tanza sempre maggiore all’eccessivo release locale
di radicali liberi che impediscono un recupero
anatomico e funzionale del nervo leso.

[n questo senso assumono rilevanza vitamine noto
riamente antiossidanti come laVitamina E e micro
nutrienti come il Selenio, a cui si aggiungono
antiossidanti di pia recente valorizzazione e di
maggiore efficacia come I'Acido a-Lipoico.
Un’ulteriore innovazione sul neurotrofismo ¢ rap-
presentata dall’Acido y-Linolenico: fosfolipide
essenziale nelle membrane biologiche per il suo
ruolo strutturale e funzionale. Nei processi degene-
rativi del nervo si verifica una deplezione di Acido
Y-Linolenico e la sua supplementazione puo rein-
tegrarlo e riparare i danni di membrana. ALAnerv
¢ caratterizzato dalla presenza di Acido -
Lipoico e Acido y-Linolenico; a questi prin-
cipali componenti si affiancano Selenio, Vita-
mina E e Vitamine del complesso B.
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ESPERIENZE CLINICHE

Nella nostra esperienza clinica, la terapia combi-
nata Ozono terapia-ALAnerv ha dato buoni
risultati. In particolare si parla di una maggioran-
za di pazienti affetti da conflitto disco-radicolare
cervicale e/o lombare, confermato da accerta-
menti con risonanza magnetica nucleare, con sin-
tomatologia persistente, anche resistente a terapie
fisiche e/o farmacologiche gia tentate in prece-
denza, non trattabile chirurgicamente.

La tecnica di esecuzione delle infiltrazioni consi-
ste nel posizionare il paziente supino sul lettino,
valutare il livello dell’ernia da trattare per deter-
minare la sede opportuna per 'infiltrazione, mar-
candolo con una matita demografica (circa due
centimetri bilateralmente alla spinosa della verte-
bra corrispondente). Le infiltrazioni vengono
praticate abitualmente ad una concentrazione di
20-30lg./ml di ozono in 1 ml di ossigeno (10 cc
di miscela per lato).

La supplementazione con ALAnerv consiste nel-
la somministrazione di una doppia capsula gior-

Metodologia di trattamento. La prima fase del trattamento
combinato prevede un ciclo di infiltrazioni praticate

ad una concentrazione di 20-30lg/ml di ozono in 1ml di ossigeno,
10cc di miscela per lato.

naliera per il primo mese e una sola capsula gior-
naliera per il secondo mese, fin dall’inizio dei
trattament infilcracvi.,

I risultati di questa terapia combinata, in termini

Ossigeno-ozono terapia

Mecc;anismi
di azione

La ricerca scientifica non ha
ancora chiarito completamente il
meccanismo d'azione dell'ossigeno-
ozono terapia, formulando solamente
alcune ipotesi.

Fra queste un’azione diretta sulle
catene di mucopolissacaridi del
nucleo polposo, con ossidazione delle
stesse e rilascio di molecole d'acqua e
conseguente risoluzione meccanica
del conflitto disco-radicolare.

Sono per contro ampiamente
conosciuti | meccanismi d'azione
indiretti e cioé quello
antinfiammatorio, analgesico,
eutrofico, oltre che di riduzione dei
fenomeni degenerativi discali e da
decongestione delle radici nervose.
Ogni seduta consiste in due (o pil se
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le regioni da trattare sono lontane o
differenti) iniezioni nel profondo dei
muscoli paravertebrali (destra e
sinistra) della zona interessata dalla
cosiddetta “ernia” o “protrusione”,
che ha causato la lombalgia (o la
cervicalgia) o la lombosciatalgia (o la
cervicobrachialgia) con la miscela O2-
O3 (ossigeno-0zono), mediante
appositi aghi sottili e della giusta
lunghezza, ovviamente sterili e
monouso. La miscela 02-03
(gassosa) dal muscolo viene quasi
“risucchiata” (e cio & stato dimostrato)
allinterno del canale vertebrale
attraverso i forami di coniugazione. A
livello del disco aggredisce in
maniera selettiva gli alterati legami
intermolecolari delle catene
macromolecolari alterate (che
appunto ne hanno permesso la
deformazione) e

contemporaneamente stimola la
formazione di una
neovascolarizzazione sia intra che
extra discale mentre sull'apparato
radicolare sofferente migliora o
risolve l'ischemia (una delle principali
cause di dolore acuto sciatico).
Attraverso i nuovi vasi discali puo
verificarsi una ricostruzione dovuta a
nuovi fibroblasti che possono
finalmente raggiungere l'interno della
struttura discale. La quasi totalita
delle forme artrosiche e di molte altre
patologie dell'apparato
osteoarticolare, flogistiche,
postraumatiche o degenerative che
siano (come le lesioni sia dei
menischi sia della cartilagine delle
ginocchial, traggono da questa
terapia il massimo giovamento
possibile senza alcuna
controindicazione.
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di diminuzione del dolore e progressiva ripresa
della capacita funzionale dallinizio del tratta-
mento, sono molto incoraggianti: associando
Ozono terapia e ALAnerv si ottiene una pia rapi-
da scomparsa del dolore radicolare, un processo di
miglioramento che si evidenzia gia durante il
trattamento, a differenza del solo ozono che, in
genere, agisce dal punto di vista antalgico solo a
ciclo terapeutico completato.

S1 osserva anche un pin rapido miglioramen-
to della limitazione funzionale del pazien-
te anche se in modo meno evidente. Le due
metodiche terapeutiche sembrano quindi com-
pletarsi a vicenda in quanto I'ozono garantisce
lo spiccato effetto antalgico ed antiedemigeno
periradicolare nonché la possibile riduzione
della componente discale erniata del conflitto
mentre I’ALAnerv fornisce le sostanze
necessarie per il nutrimento e la ripresa

funzionale della radice nervosa e quindi
della sintomatologia periferica, pit rapida
e piu duratura nel tempo.

CONCLUSIONI

I trattamento associato ozono — Alanerv non ha
controindicazioni ne effetti collaterali (escluse
intolleranze soggettive) in quanto sia I’'ozono sia i
gruppi vitaminici sono gia presenti, in minima par-
te, nell’organismo umano e quindi assolutamente
tollerati.

Tale trattamento sembra essere molto valido per
risolvere in modo rapido, non invasivo e duraturo
nel tempo I'annoso problema della patologia disca-
le, che, soprattutto neglh ultimi dieci anni, ha assun-
to proporzioni endemiche coinvolgendo quasi tut-
te le fascia di eta e tutte le categorie sociali della
nostra civilta e che costituisce una delle principali

voci di spesa del servizio sanitario.
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