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GROUP

Il Centro Medico Mantia & uno

dei primi centri di fisioterapia di
Palermo, nato nel 1977 per iniziativa
del Prof. Sergio Mantia. Nel 2003

i figli trasformano il centro in

una moderna azienda sanitaria,
ampliandone competenze e servizi.

Negli anni ‘90 prende forma la
fisiatria interventistica grazie agli
studi del Dott. Roberto Mantia e
alla collaborazione con il radiologo
Prof. Angelo lovane, integrando
diagnostica avanzata e terapie
efficaci.

La crescita delle attivita cliniche

e l'attenzione alla ricerca portano
nel 2013 alla nascita dell'lstituto di
Ricerca e Cura Sergio Mantia.

Oggi il centro, guidato dalla terza
generazione, unisce innovazione
tecnologica ed esperienzaq,
rappresentando un punto di
riferimento per il benessere delle
persone.
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maldischiena

Il mal di schiena non & solo la patologia piu diffusa al mondo: € anche quella che,
nel tempo, puo limitare in modo pia pesante la tua liberta di movimento.

E quando la mobilita si riduce, si riduce tutto il resto:
le attivita che ami, il lavoro, la qualita della vita.

Per questo non basta “spegnere il dolore” quando
arriva. Intervenire solo nelle fasi acute significa
inseguire i sintomi, non risolvere la causa.

Un percorso terapeutico strutturato fa la differenza:
® analizza cosa sta davvero generando il dolore
® lavora su postura, forza, funzionalita
® ti aiuta a prevenire ricadute e blocchi futuri
® ricostruisce una mobilita stabile, sicura e duratura

Scegliere un percorso significa scegliere te stesso.
Significa smettere di “sopravvivere al dolore” e iniziare
a riprenderti il controlio del tuo corpo e delle tue giornate.

Il mal di schiena puo limitarti ma la scelta del percorso giusto puo restituirti la tua
vita in movimento:

-

Monitoraggio dei
progressi ottenuti,
esercizio terapeutico
per consolidare i
risultatie prevenire
le recidive

Valutazione manuale
e strumentale
Intervento per ridurre

il dolore in fase acuta Terapia manuale e
strumentale per

risolvere il problema
alla radice




Restare INFORMA
e informati

Benvenuti al primo numero di Fisioterapia Italia Magazine.
Questo nuovo progetto nasce con un obiettivo semplice ma importan-
te: offrire alle persone che fanno fisioterapia - o che stanno pensando
di iniziare un percorso - uno strumento chiaro e affidabile per orientarsi
tra informazioni, dubbi e domande sul proprio benessere.

Abbiamo scelto di dedicare interamente questo numero inaugurale al
mal di schiena, uno dei disturbi piu frequenti al mondo e, allo stesso
tempo, uno dei pit complessi da comprendere . Dietro un dolore che
puo sembrare “normale” si nasconde spesso un insieme di fattori: bio-
logici, meccanici, psicologici e anche legati alla vita di tutti i giorni, al la-
voro, allo stress. Capire il mal di schiena significa imparare a guardarlo
da piu punti di vista, evitando soluzioni semplicistiche e condividendo
percorsi di cura personalizzati e sostenibili.

Nelle pagine che seguono troverai un viaggio che va dalle cause alle
possibili soluzioni: dalla descrizione dei meccanismi che generano il
dolore, ai trattamenti pit aggiornati, senza dimenticare il ruolo fonda-
mentale della prevenzione e delle buone abitudini. Il nostro intento
non & solo spiegare, ma aiutarti a riflettere: cosa puoi fare concreta-
mente ogni giorno? Come puoi collaborare con il vostro fisioterapista
per rendere il percorso piu efficace?

Crediamo che il valore di una rivista come questa stia nella capacita
di creare un ponte tra chi si occupa di percorsi di cura e chi ne & pro-
tagonista; il paziente. Vogliamo costruire una comunita viva, dove co-
noscenze ed esperienze possano diventare una risorsa utile per tutti.
INFORMA Magazine vuole essere un punto di riferimento, un luogo di
incontro, un‘occasione per sentirsi meno soli di fronte ad un problema
muscolare o articolare.

Partire dal mal di schiena € una scelta naturale: riguarda milioni di per-
sone e migliaia di fisioterapisti che, ogni giorno, cercano di dare rispo-
ste concrete. Il nostro obiettivo & che queste pagine diventino uno sti-
molo, una guida e, soprattutto, un invito a guardare oltre il sintomo,
verso una fisioterapia sempre piu vicina alla vita reale delle persone.

Benvenuti, dunque, e buona lettura.
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e avrai gia sentite tante e forse ne hai an-
che provate alcune: manipolazioni artico-
lari, osteopatia, tecarterapia, altre terapie
ad alta tecnologia e cure mediche. Ma
quali sono davvero utili per risolvere il tuo mal di
schiena? In questo numero troverai molte risposte.

Prima, pero, € necessaria una premessa: le cause
del mal di schiena sono molteplici e per ogni cau-
sa & necessario seguire un piano di trattamento di-
Verso.

Quali sono le cause del mal di schiena? E, soprattut-
to, perché soffriamo cosi spesso di mal di schiena?

La situazione & spesso piu articolata di quanto sem-
bri, perché le cause del mal di schiena possono
essere molte e spesso multiple e associate, spe-
cialmente se il tuo dolore non & nato da un trauma
evidente (una caduta dalle scale, un incidente) o da
una malattia specifica (ad esempio sistemica, onco-
logica o reumatica).

Per questo, nella gestione moderna del mal di schie-

na in Medicina e Fisioterapia, ricoprono un ruolo
fondamentale i cosiddetti fattori bio-psico-sociali,
che ti riassumo brevemente:

e Fattori biologici: inattivita fisica, fattori genetici,
altre patologie associate (comorbilita), fumo, obesi-
ta (la “ciccia” & simpatica fino a un certo punto...),
disturbi del sonno.

e Fattori psicologici: ansia, depressione, catastro-
fizzazione (tendenza a ingigantire il problema), ki-
nesiofobia (paura del movimento) e false credenze
sul mal di schiena (ad esempio: "ho mal di schiena
perché ho l'ernia L4-L5"... che in realta NON e quasi
mai la causa principale del dolore).

e Fattori sociali: problemi economici o lavorativi,
isolamento sociale, scarso supporto familiare. Esiste
perfino una relazione con il grado diistruzione: alcu-
ni studi mostrano che chi ha una laurea o un livello
di istruzione piu alto ha una minore probabilita
di soffrire di lombalgia rispetto a chi ha solo l'istru-
zione di base o ha abbandonato presto la scuola.



E, “ovviamente” un ruolo centrale ce I'ha l'esercizio
fisico: il movimento in tutte le sue forme si ¢ di-
mostrato efficace sia come forma di prevenzione
sia come trattamento.

Insomma, avrai capito che la diagnosi non & cosi
semplice o immediata e che € quasi sempre clinica:
significa che non dipende solo dagli esami stru-
mentali. Risonanza magnetica, TAC ed esami simili
possono confermare un sospetto, ma raramente lo
guidano davvero.

Quindi, non correre subito a fare esami inutili appe-
na compare il mal di schiena. Il mal di schiena ¢ la
principale causa di assenza dal lavoro nei Paesi in-
dustrializzati, seconda solo alla sindrome influenza-
le. L'80% degli adulti soffrira almeno una volta nella
vita di un episodio di mal di schiena.

La causa principale del mal di schiena, se non é di
origine traumatica, é rappresentata, nella mag-
gior parte dei casi, da alterazioni del movimen-
to e da posture o abitudini che sovraccaricano la
nostra colonna.

Quando da fisioterapisti parliamo di stile di vita ina-
deguato ci riferiamo, in particolare, alle posture non
fisiologiche che manteniamo durante la giornata.
Passiamo troppe ore seduti (sedia, divano, automo-
bile) e troppo poco tempo in movimento. Il movi-
mento, invece, € il vero protagonista della salute:
camminare, correre, muoversi con regolarita sono
un vero “farmaco” per la schiena.

La diagnosi di “mal di schiena” & generica: bisogna
capire che cosa lo genera. Puo trattarsi di un pro-
blema del disco, di una vertebra scivolata, di una
contrattura muscolare, di un dolore di origine visce-
rale, oppure, come capita spesso, in mal i schiena
scaturisce da piu fattori, si definisce aspecifico. Tra
le cause specifiche ci sono la protrusione e/o l'ernia
lombare, di solito a carico delle ultime vertebre (L4/
L5, L5/S1), proprio nella zona da cui origina il nervo
sciatico.

La protrusione o l'ernia rappresentano il cedimento
strutturale dell'anulus fibroso del disco vertebrale,
che non & piu correttamente contenuto in sede dal
legamento longitudinale.

—> / FISIOTERAPIAITALIAMAGAZINE
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A causa di una sollecitazione eccessiva, una parte
del contenuto del disco fuoriesce, totalmente o par-
zialmente, e va a comprimere la radice del nervo. Si
parla di lombalgia quando il nervo non é impe-
gnato, di lombosciatalgia quando il nervo entra
in sofferenza, con il dolore o il formicolio che in-
teressano anche l'arto inferiore.

PROGRAMMA RIABILITATIVO
PER IL MAL DI SCHIENA

Il fisioterapista, in accordo con l'equipe terapeutica
dopo una valutazione funzionale, mette in atto un
percorso terapeutico personalizzato sul singolo pa-
ziente ma che segue un modello in 3 fasi:

Primafase: CONTROLLO DELDOLORE E DELL'IN-
FIAMMAZIONE, attraverso trattamenti con mezzi fi-
sici associati a specifiche tecniche di terapia manua-
le e all'esercizio terapeutico dosato.

La tecarterapia rimane uno dei trattamenti piu utiliz-
zati ma, a seconda del quadro clinico puo essere as-
sociata o sostituita da: laserterapia ad alta potenza,
I'utilizzo di specifiche correnti di bio stimolazione e
campi magnetici. Tutto questo puo garantire risulta-
ti rapidi e duraturi nel tempo. Lideale & effettuare
fino a 3 trattamenti settimanali, integrati con terapia
manuale mirata a mobilizzare della lombo-sacrale e
dei distretti anatomici correlati. E fondamentale che
il paziente impari a reclutare correttamente la mu-
scolatura per la lombare e proporre semplici eserci-
zi di auto-trattamento da eseguire piu volte al gior-
no. L'esercizio terapeutico & uno dei pilastri per
risolvere il mal di schiena. Il terapista individua gli
esercizi, il giusto dosaggio e crea un piano di tratta-
mento per il paziente.

Seconda fase: RECUPERO DELL'ARTICOLARITA
E DEL MOVIMENTO. Una fase che vede diminuire
o si azzerare |'utilizzo di tecnologie, ma dove ven-
gono modificate le tecniche di terapia manuale e di
esercizio terapeutico. Lobiettivo in questa fase & mi-
gliorare la mobilita articolare, la funzionalita delle ca-
tene muscolari, rinforzare la muscolatura del busto
(core stability) ed educare il paziente al movimento
consapevole e alle posture corrette.

Questa & una fase importante. Puo essere svolta an-
che con una frequenza di due sedute a settimana.
Il fisioterapista, con i feedback ricevuti dal paziente,
deve selezionare e poi implementare nel tempo gli
esercizi per creare le condizioni per un migliora-
mento stabile nel tempo.

Terza fase:
PERFORMANCE MOTORIE E SALUTE NEL TEM-
PO. Performance non intese solo a livello sportivo

ma anche nella vita di tutti i giorni. Una nonna o un
nonno che giocano con il nipote, anche quelli per
noi sono gesti che necessitano di abilita motorie.
Secondo la scienza la terza fase € la pit importan-
te ma spesso i pazienti 'abbandonano perché non
hanno piu dolore. Dimenticando che muoversi me-
glio significa vivere meglio e piu a lungo e non solo
lasciarsi alle spalle il dolore.

Questa fase ha un forte valore educativo e socia-
le: il paziente impara a conoscere il proprio corpo
e a prevenire la ricomparsa dei sintomi attraverso |l
miglioramento delle proprie performance motorie.
L'obiettivo della fisioterapia non & solo quella di to-
gliere il dolore ma di riportare il paziente a migliora-
re la qualita e quantita di movimento in ogni ambito
della vita. Portare ogni persona a un nuovo livello di
consapevolezza: il movimento rappresenta una ri-
serva di salute.

Il trattamento conservativo é questo: non “cura”
un’ ernia in senso chirurgico (questo & compito del
neurochirurgo), ma gestisce il dolore prima e poi
migliora la qualita di vita.

Il dolore & un meccanismo di difesa: segnala un pro-
blema che l'organismo, da solo, non riesce a risolve-
re. Va trattato, perché sopportarlo a lungo o gestirlo
solo con i farmaci ha ripercussioni negative su tutto
I'organismo.

9 |
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lImaldis a, o lombalgia, é

la patologia ortopedica piu frequent
almondo.

Troppo spesso clinici, medici e
fisioterapisti si concentrano solo nel
cercare un‘inflammazione o un “danno
anatomico per giustificare il dolore -
artrosi, contratture muscolari, trigger
pointt, ernia del disco - impostando
cosi un trattamento molto specifico,
ma senza considerare la globalita della
persona e le disfunzioni di movimento.

Altri, al contrario, tendono ad attribuire
tutto ad alterazioni posturali, rigidita

o eccessiva mobilita della colonna
vertebrale.

Qual é quindi il giusto approccio per il
trattamento del mal di schiena?

.

utto per te che soffri di mal di sch ena e
ma utile anche agli addetti ai lavori),
ffronta alcuni dei temi piu dibattuti nel
mondo del “low back pain”.

L'obiettivo é duplice:

o sfatare alcuni falsi miti, ancora molto
diffusi nonostante la ricerca scientifica
dica altro;

e spostare l'attenzione sull’esercizio
terapeutico e sul movimento come
strumenti principali nel trattamento
della lombalgia.

Abbiamo analizzato la letteratura
scientifica e le scienze di base e costruito
un percorsi modulari per chiarire le

idee e offrire spunti di riflessione a chi é
affetto dal mal di schiena.

9 FISIOTERAPIAITALIAMAGAZINE
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POSTURA E POSIZIONI
SCORRETTE

Cosa ci dice la ricerca scientifica

Per anni e stato ripetuto che il mal di schiena di-
pende “solo” dalla postura scorretta. Ma e davve-
ro cosi?

Laird e collaboratori, hanno osservato il movi-
mento del bacino in persone con e senza mal di
schiena.

Questa revisione sistematica ha rilevato che nei
pazienti con lombalgia, rispetto ai soggetti
senza dolore, erano presenti:

* una riduzione della propriocezione

(la capacita di percepire la posizione del

proprio corpo nello spazio),

* movimenti piu lenti,

® una minore ampiezza di movimento in

tutte le direzioni.

Nourbakhsh, su un campione di 600 persone, ha
trovato un‘associazione tra resistenza muscolare
ridotta, debolezza e mal di schiena.

Questo pero non significa che questi fattori siano
la causa del mal di schiena: € piu corretto parla-
re di associazione con il dolore, non di rapporto
causa-effetto.

Gli studi hanno inoltre analizzato alcuni fatto-
ri strutturali. Non é stata trovata un‘associazione
chiara tra mal di schiena e:

e angolo della lordosi lombare,

¢ inclinazione del bacino,

e differenze di lunghezza delle gambe,

¢ |unghezza dei muscoli addominali,

ischiocrurali (bicipite femorale) o dei flessori

dell’anca.

In altre parole, molte spiegazioni puramente
posturali, strutturali o biomeccaniche del mal di
schiena, soprattutto quando & cronico, non pos-
sono essere considerate la causa principale del
dolore.

Questo e uno dei risultati pit importanti degli ul-
timi 10-20 anni di studi di neurofisiologia e sul

dolore.

Il fisioterapista inglese Adam Meakins sintetizza
con una frase molto efficace:

“La tua migliore postura é la prossima”.

RIGIDITA, PAURA DEL MOVIMENTO
E CARICO DELLA COLONNA

Un altro lavoro scientifico ha esaminato come vie-
ne caricata la colonna in chi ha mal di schiena e in
chi non ce I'ha.

Nei soggetti con lombalgia e stato riscontrato:
® un carico maggiore sulla colonna
vertebrale,

* un aumento significativo dell’attivita
muscolare in tutti i 10 muscoli studiati
tramite elettromiografia (EMG),

® un movimento molto limitato durante
compiti come sollevare un peso a corpo
libero.

Gli autori hanno concluso che I'aumento del ca-
rico spinale nelle persone con mal di schiena &
dovuto a una co-attivazione muscolare aumen-
tata (cioe molti muscoli si contraggono insieme e
piu del necessario).

In teoria, una buona co-attivazione muscolare e
un maggior reclutamento dovrebbero protegge-
re e “scaricare” la colonna, soprattutto lombare.



Perché, allora, nelle persone con mal di schiena
osserviamo piu rigidita, piu attivita muscolare e
meno movimento?

In diversi studi la rigidita del tronco risulta cor-
relata alla paura del movimento (chinesiofobia).
Piu una persona teme di muoversi, piu tende a
irrigidirsi.

Quindi, riassumendo, i dati cinematici e muscola-
ri suggeriscono che chi soffre di lombalgia:

e attiva di pit e sopratutto male i muscoli,

®* muove meno la zona lombo-pelvica.

Ha senso, se consideriamo queste risposte mu-
scolari come protettive: il corpo cerca di ridurre
il movimento per difendersi dal dolore o dalla
percezione di minaccia (postura antalgica, atteg-
giamento “di guardia”, ecc.).

Una chiave di lettura interessante, per chi soffre, &
questa: in molti casi, invece di "accendere” sem-
pre di pit i muscoli, puo essere utile imparare a
ridurre un eccesso di tensione, trovando il giusto
livello di attivazione per quel movimento o com-
pito. Un movimento “sano” non é rigido, ma adat-
tabile.

Il movimento ridotto, infatti, non dipende quasi
mai da una “debolezza” pura, ma da una attiva-
zione eccessiva di alcuni muscoli che irrigidisco-
no le articolazioni.

Per questo motivo, la liberta di movimento del
paziente - fisica ma anche psicologica - dovreb-
be essere un obiettivo primario nel trattamento
del mal di schiena.

ESERCIZIO GENERALE
VS
ESERCIZIO SPECIFICO

Cosa & meglio per il mal di schiena cronico:
esercizi “specifici” o pit generali?

Una meta-analisi ha confrontato:
e programmi di esercizi di stabilita del core
tronco),
e programmi di esercizi generali.
e Risultato della ricerca:
e gli esercizi per il core hanno mostrato
risultati leggermente migliori sul dolore nel
breve termine;
e nel lungo periodo, pero, non sono
risultati superiori agli esercizi generali.

Inoltre, il miglior esito ottenuto dal programma
di stabilita non era collegato a un reale migliora-
mento della funzione dei muscoli addominali.

Si e ipotizzato che l'effetto positivo degli esercizi
di stabilita sia legato a meccanismi centrali del Si-
stema Nervoso Centrale (aspettative, senso di si-
curezza, attenzione, motivazione) pit che alla sola
forza addominale.

Una spiegazione possibile ¢ l'aspettativa del
paziente: se una persona & convinta che un cer-
to tipo di esercizio sia "quello giusto”, & piu facile
che ne tragga beneficio, attivando anche i sistemi
di analgesia legati al desiderio di ricompensa.

Un‘altra revisione sistematica con meta-analisi ar-
riva a una conclusione molto chiara: ci sono forti
prove del fatto che gli esercizi di stabilizzazione
non siano piu efficaci, a lungo termine, di altre
forme di esercizio attivo.

Un fisioterapista esperto nel trattamento del mal
di schiena & in grado di selezionare la sequenza
di esercizi adatta per ogni singolo paziente, for-
nire un dosaggio graduale e specifico per gene-
rare un miglioramento della sintomatologia ed
evitare riacutizzazioni o cronicizzazioni.

—> 11 FISIOTERAPIAITALIAMAGAZINE
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Se hai mal di schiena non ti avventurare nel fai da
tel

Un’ampia revisione sistematica ha individuato ef-
fetti benefici dell’esercizio in oltre 39 studi ran-
domizzati su persone con lombalgia, soprattutto
con:
e programmi di forza e resistenza,
e programmi di coordinazione e
stabilizzazione.
e | risultati migliori si sono visti con esercizi
che coinvolgono tutto il corpo, spesso basati
sulla forza globale. In generale:
e gliinterventi attivi (esercizio) sono piu
vantaggiosi rispetto ai soli trattamenti
passivi,
® non emerge una vera “superiorita” di un
singolo metodo rispetto a un altro.

Se qualcuno sostiene di avere il metodo defini-
tivo per il mal di schiena, ¢ giusto essere un po’
scettici. Il fisioterapista moderno si concentra sul-
la persona, accompagnandola in un percorso di
esercizio terapeutico su misura.

Questo & molto piu utile che cercare ossessiva-
mente di “aggiustare” la schiena solo con tecni-
che manuali, che hanno sicuramente la loro effi-
cacia ma rappresentano raramente la soluzione
definitiva al problema.

Questo significa che un percorso terapeutico
completo deve considerare alche altri fattori le-
gati al mal di schiena, come:

insonnia,

fumo,

obesita,

consumo eccessivo di alcol,

ansia e depressione.

Inoltre e utile sapere che i principali recettori po-
sturali e del movimento del nostro corpo sono:
e |'occhio,
e |'orecchio interno,
e |articolazione temporo-mandibolare,
e il piede.
Le disfunzioni di questi recettori possono a loro
volta provocare un problema a livello di controllo
motorio e una postura scorretta.
Un buon programma di riabilitazione:
e dovrebbe puntare a piu obiettivi (dolore,
funzione, qualita della vita, fiducia nel
movimento),
e considerare la persona nel suo insieme,
® integrare carichi alti e bassi, esercizi
specifici e generali, con una buona variabilita
del movimento.

DECONDIZIONAMENTO FISICO

Spesso si sente dire: “L'esercizio funziona per
ché tirende piu forte e resistente”. In parte € vero,
ma la realta é piu complessa.

Cosa dice la scienza?

Una revisione sistematica ha concluso che i be-
nefici dell’esercizio sul mal di schiena non sono
spiegati direttamente solo da forza, mobilita o
resistenza. Il decondizionamento fisico (cioé la
perdita di forma fisica) & stato associato al dolore
lombare, ma in uno studio e risultato comparire
dopo il primo anno dall'insorgenza del dolore,
non prima.
Questo suggerisce che:
e lafase in cuisiinizia l'esercizio
terapeutico e importante,
e gli aspetti psicologici (paura, credenze,
stress) possono pesare piu di quelli
puramente fisici.

Essere fisicamente attivi € spesso consigliato
sia per prevenire sia per curare il mal di schie-
na. Tuttavia, una revisione scientifica suggerisce
che:

* uno stile di vita troppo sedentario,

* ma anche un‘attivita fisica eccessiva,

® possono entrambe aumentare il rischio di

lombalgia. Quindi non & automaticamente

vero che “piu fai, meglio &": serve equilibrio.



Un'altra meta-analisi ha trovato che l'esercizio:
e riduce lI'incidenza del mal di schiena,
¢ e chel'abbinamento di educazione
(informare il paziente) + esercizio puo essere
particolarmente efficace.

Piu approfondiamo, meno esistono soluzioni
semplicistiche: non c’é I'unico esercizio giusto,
né il solo muscolo da attivare o I'angolo pelvico
da correggere.

Per chi lavora in ambito sanitario questo significa
una cosa: il quadro € molto piu ampio e comples-
so di quanto spesso viene raccontato, ed € nostro
dovere comprenderlo e comunicarlo in modo
chiaro al paziente, evitando messaggi allarmistici
e negativi.

L'ESERCIZIO CHE PROVOCA UN PO
DI DOLORE E DAVVERO IL MIGLIORE?

Domanda frequente dei pazienti: |'esercizio te-
rapeutico deve essere sempre completamente
indolore? Probabilmente no e la scienza lo con-
ferma. Una recente review sistematica suggerisce
che svolgere esercizi che provocano un po’ di
dolore controllato consente di ottenere migliori
risultati, nel breve periodo, su:

[ ]

e dolore,

e disabilita,

e funzione, rispetto a esercizi totalmente

“pain-free”.

Alcuni autori (Littlewood) sostengono che l'eser-
cizio pit doloroso possa, in certe condizioni, rap-
presentare un trattamento efficace. In pratica:
® sipuo lavorare con un dolore “tollerabile”,
e un buon riferimento & non superare 4-5
su 10 sulla scala VAS (scala per la valutazione
del dolore chevada 1 a 10)

Naturalmente, la scelta va sempre condivisa
con il fisioterapista e adattata al singolo caso.
Molti tipi diversi di esercizi hanno effetti positivi
sul mal di schiena.

Anche se le strutture che possono dare sintomi
sono numerose (muscoli, dischi, articolazioni, le-
gamenti, nervi), non esiste I'unico esercizio giu-
sto valido per tutti.

Alcuni esercizi possono essere piu indicati in de-
terminate fasi della lombalgia. Per questo & ne-
cessario che il fisioterapista crei un programma
di esercizi specifico per ogni paziente e che vari
al variare del quadro clinico.

COSA E IMPORTANTE SAPERE
PER GESTIRE IL MAL DI SCHIENA

Scegliere e proporre esercizi che la persona
gradisce e che le danno una sensazione di be-
nessere, piacere, serenita: questo attiva i circuiti
della ricompensa e favorisce la liberazione di
endorfine.

Ricordare che:
— l'aumento della rigidita del tronco,
— lariduzione dell'ampiezza e della
velocita dei movimenti lombari,
— la scarsa variabilita dei movimenti
— sono spesso associati alla lombalgia.

Per questo, un buon programma di riabilitazio-
ne dovrebbe:
e combinare esercizi con carichi alti e bassi,
® prevedere una varieta di movimenti, non
un unico esercizio “miracoloso”,
® puntare a diminuire la rigidita e
aumentare la liberta di movimento,
soprattutto in chi ha paura di muoversi
(chinesiofobia),
® accettare la presenza di un po’ di dolore
durante l'esercizio, quando questo &
concordato e monitorato.

Il dolore fa parte di un processo complesso e
dinamico, modulato da:

® emozioni, pensieri, sensazioni fisiche,

® processi cognitivi e autonomi.

Per questo e fondamentale concentrarsi sulla
persona, non solo sulla sua schiena.

Domande chiave da esplorare insieme al fisiote-
rapista:
e Come vivi la tua condizione di dolore?
* Dicosa hai paura quando ti muovi?
e Cosatemidinon riuscire piu a fare come
prima?
e Quali sono i tuoi obiettivi nella vita, nel
lavoro, nello sport?

L'obiettivo non é solo far sparire il dolore, ma
aiutarti a tornare ad agire e a muoverti con piu
fiducia.

Non fermarti al dolore: riprendi movimento,
passo dopo passo, con la giusta guida al tuo
fianco.

|
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fortunatamente, la vita moderna non aiuta la postura: ore tra-
scorse alla scrivania, tempo libero con la testa china sugli scher-
mi e uno stile di vita sedentario possono compromettere la no-
stra salute e contribuire al mantenimento di un quadro clinico di
mal di schiena cronico.

Abbiamo visto che diversi studi scientifici smentiscono un rapporto di
causa ed effetto tra postura e l'insorgenza del mal di schiena. Tuttavia
sarebbe poco sensato pensare di adottare posizioni scorrette e di so-
vraccarico della colonna. In particolare tutte quelle posture protratte nel
tempo che producono fastidi anche a chi non soffre di mal di schiena.
La nostra visione & quella ricercare un equilibrio continuo tra scienza e
buon senso. Di seguito trovi una breve guida di “Igiene della colonna™:

Postura da seduti
Uno degli errori piu comuni quando siamo seduti ¢ piegarsi in avanti o
sprofondare all'indietro, aumentando la tensione sui muscoli e sovrac-
carico nel tempo delle strutture anatomiche della colonna vertebrale. Se
svolgi un lavoro d'ufficio o hai una sedia su cui ami rilassarti davanti alla
TV, assicurati che la sedia sia “giusta” e abbia un supporto lombare. E
importante che:

e ipiedi non penzolino ma appoggino bene a terra;

e anche e ginocchia siano piegate a circa 90°.

Se lavori molto al computer, posiziona il monitor all'altezza degli

occhi.

e Selo schermo e troppo alto, il collo si estende verso l'alto,
con compressione sulle articolazioni cervicali e affaticamento
muscolare.

e Seinvece & troppo basso, tenderai a portare in avanti le spalle
e il tratto dorsale, influenzando negativamente tutta la colonna
vertebrale.

Spesso, quando usiamo lo smartphone, teniamo la testa bassa a lun-
go, creando la cosiddetta “text neck syndrome”. Nei casi pil gravi,
questa condizione pud favorire problemi cervicali e mal di testa mio-
tensivi anche nei giovani. Cosa puoi fare:

» fai pause frequenti dall'uso del cellulare o del tablet;

e quando possibile, porta il dispositivo all’altezza degli occhi,

invece di piegare il collo.

Probabilmente sai gia che sollevare pesi in modo scorretto puo sca-
tenare un mal di schiena acuto.

Una cattiva meccanica del corpo durante il sollevamento sottopone a
stress inutili muscoli e tessuti molli, causando problemi alla colonna. Se
il tuo lavoro prevede sollevamenti frequenti, &€ fondamentale farlo nel
modo giusto:
* piega le anche e le ginocchia, per aiutare la flessione della
zona lombare;
‘ ® usale anche e le gambe per sollevare e per ruotare, non solo la

schiena; tieni l'oggetto il piu vicino possibile al corpo. -
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e stai leggendo questa rivista € mol-
to probabile che tu faccia parte del-
la grandissima maggioranza della
popolazione occidentale che ha
gia "sperimentato” - o sta “sperimentando”
- un bel (si fa per dire) mal di schiena.

Si, purtroppo si tratta di un problema mol-
to, ma molto diffuso, con percentuali dav-
vero elevate, come puoi verificare in diverse
pubblicazioni statistiche e scientifiche, ad
esempio in una pubblicazione del GIMBE
(Gruppo Italiano per la Medicina Basata
sulle Evidenze), una delle associazioni piu
autorevoli in ambito medico-sanitario.

So che non sei un addetto ai lavori, ma vo-

glio comunque fornirti fonti serie e affida-
bili, cosi che tu possa renderti conto in pri-
ma persona della portata del problema. Ora
pero torniamo al tuo mal di schiena.

Se stavi pensando di correre verso l'arma-
dietto dei farmaci da banco (i classici FANS
da automedicazione)... fermati un atti-
mo. E se, molto probabilmente, lo hai gia
fatto senza ottenere grandi risultati, ti consi-
glio di non ripetere la stessa strada in au-
togestione.

Devi sapere che, purtroppo, i farmaci non
sono la soluzione per la maggior parte dei
mal di schiena: spesso hanno benefici so-



vrapponibili all'effetto placebo, con in piu
tutta la lista degli effetti collaterali indeside-
rati, come dimostrato dalla letteratura piu
recente su farmaci e lombalgia.

Le conclusioni di molti studi sono piuttosto
chiare. Ad esempio, in una ricerca pubbli-
cata sul British Medical Journal nel 2017,
viene gia anticipato cio che tra poco ti rac-
contero: se vuoi davvero invertire la rotta
e stare molto meglio di adesso, devi alza-
re il tuo fondoschiena dal divano (o dalla
sedia, non appena avrai finito di leggere
questo articolo) e tornare a muoverti: una
passeggiata, un po’ di esercizio fisico, uno

MAL DI SCHIENA?
~ nDIVORZIA DAL
.TUO DIVANO.

sport, o anche solo ballare davanti allo spec-
chio con la tua musica preferita.

La mancanza di una diagnosi specifica
puo portare a livelli alti di Fear Avoidance,
cioé di evitamento del movimento per
paura del dolore.

Questo atteggiamento:
e allunga i tempi di recupero,

® aumenta il rischio che il problema diventi
cronico.

Il paziente ha bisogno di capire meglio il
proprio mal di schiena, riconoscere quali
movimenti e posture lo scatenano, imparare
come tornare a muoversi in sicurezza. H

O PORPHAAAGNE
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DOLORI

ALLA SCHIENA

E FISIOTERAPIA

ai dolore alla schie-
na? Purtroppo € un
sintomo molto diffu-
so e spesso non af-
frontato dal giusto specialista. Il
Fisioterapista ti puo sicuramen-
te essere utile per migliorare e
tornare a star bene.
In questo articolo vedremo
quali sono i sinotmi del mal
di schiena, le cause del mal di
schiena e ti daremo dei consi-
gli utili.

Questi articoli sono scritti da
SPECIALISTI,  FISIOTERAPISTI
che si occupano ogni giorno
della salute dei loro pazienti!
Come abbiamo gia detto in al-
tri articoli esistono almeno 200
cause differenti di Mal di schie-
na. In questo viaggio verso la
comprensione della Lombalgia
dobbiamo dividere le cause in
due categorie:

1. mal di schiena di origine or-
topedica, ovvero i mal di schie-

na dovuti a lesione o malfunzio-
namento delle strutture discali,
ossee, articolari, nervose o mu-
scolari;

2. lombalgia di origine diversa
da quella ortopedica. Sebbe-
ne quest'ultima categoria sia
meno interessante in Fisiotera-
pia, voglio citare alcune cause
diquesto particolare sottogrup-
po solo a scopo chiarificativo: il
Mal di schiena di origine renale
e il Mal di schiena che origina
dagli organi genitali femminili.
In alcuni casi anche una pro-
blematica intestinale puo dare
sintomi sulla colonna lombare.
Il mal di schiena di origine or-
topedica

Come abbiamo dimostrato nel
precedente articolo col test del
dito, non sempre il dolore si-
gnifica danno tissutale quindi
non bisogna avere per forza
un‘ernia del disco per avere un
brutto mal di schiena.

Per questo ci interessiamo piu a

come avviene il movimento ed
eventualmente alle posizioni
che possono generare il dolo-
re, piuttosto che alla mera ana-
tomia. Abbiamo innumerevoli
ricerche e casi presso il nostro
centro di fisioterapia a Roma,
che confortano l'idea che tutti
i pazienti che soffrono di Lom-
balgia hanno un movimento al-
terato e, pertanto, supportano
I'ipotesi che sia proprio questo
all'origine del disturbo. Inol-
tre, va considerato che, alcuni
schemi di movimento alterato
si ritrovano anche in pazienti
sofferenti di Lombalgia croni-
ca in fase asintomatica. Vedia-
mo ora quali possono essere i
muscoli che lavorano male nei
pazienti lombalgici, lo faremo
spiegando la funzione dei mu-
scoli stabilizzatori.

Questi sono dei muscoli che
hanno la funzione di stabilizza-
re la colonna vertebrale duran-
te i movimenti.



Per fare un paragone possiamo
dire che i muscoli stabilizzatori
sono come i piedini che le gru
devono piantare a terra prima
di sollevare un carico.

Cosa succederebbe alla gru se
non avesse i piedini ben pian-
tati? Ovviamente perderebbe
I'equilibrio e il carico andrebbe
a gravare tutto su alcune strut-
ture logorandole.

Allo stesso modo si & osserva-
to che nei pazienti sofferenti
di Lombalgia questi muscoli o
funzionano meno, o si attivano
in ritardo, o nei casi piu gravi
non si attivano per niente du-
rante i movimenti del corpo,
determinando l'usura di alcune
strutture tra cui i dischi interver-
tebrali.

In questa ottica possiamo dire
che le ernie discali sono vittime
di un sistema biomeccanico al-
terato.

Il vero colpevole ¢ il movimen-
to alterato e non opportuna-
mente controllato.

Nei nostri centri di Fisioterapia,
durante la prima visita, valutia-
mo l'efficacia di questi muscoli,
come questi producono il mo-
vimento e successivamente an-
diamo arieducarne la funzione.
Cio avviene tramite una serie
di esercizi. Non i classici eser-
cizi che possono essere fatti in
palestra, ma esercizi specifici
di Fisioterapia che richiedono
grande attenzione ed un fee-
dback continuo da parte del
fisioterapista.

Gli esercizi devo essere esegui-
ti con una progressione preci-
sa:

Primo livello:

al paziente é richiesto di con-
trarre volontariamente i musco-
li stabilizzatori.

Secondo livello:

si integra la contrazione di
questi muscoli nei movimenti
piu semplici. - Terzo livello: si
integra la contrazione di que-
sti muscoli nei movimenti piu
complessi ed impegnativi.

Il training puo prevedere movi-
menti funzionali che il paziente
compie nella vita quotidiana
come il sollevare pesi e com-
piere gli sforzi tipici che il pa-
ziente compie durante la gior-
nata. Il ciclo terapeutico finisce
quando il paziente dimostra
I'acquisizione del nuovo sche-
ma di movimento. Una volta
ristabilita la funzionalita dei
muscoli stabilizzatori si puo ini-
ziare il training di recupero del
rapporto lunghezza/forza degli
altri muscoli che servono a bi-
lanciare il movimento.

Anche questa fase utilizza eser-
cizi funzionali atti al ripristino
dei parametri “normali” per
quell'individuo. La soggettivita
in questa fase e basilare perché
un esercizio che puo essere te-
rapeutico per un individuo po-
trebbe non esserlo per un‘altro
anche se entrambi soffrono di
dolore localizzato nella stessa
regione della schiena. |
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QUANDO

IL PROBLEMA
NON E SOLO
NELLA SCHIENA

Spesso il mal di schiena ¢ il risultato di limi-
tazioni in altre parti del corpo: in questi casi
la zona lombare € piu una “vittima” che il vero
colpevole.

Come dice Gray Cook, ideatore del metodo
FMS (Functional Movement Systems): “Se sta-
te provando ariabilitare, stabilizzare o alle-
nare la colonna senza aver controllato tutte
le ragioni per cui e costretta a compensare,
non state facendo un buon lavoro per pro-
teggerla.”

Per esempio, in sport come golf, padel, ten-
nis o baseball, che richiedono grandi oscilla-
zioni tra busto e bacino, il movimento dovreb-
be essere ben distribuito tra:

® anca,

¢ colonna toracica,

® e solo in parte lombare.

Se anca e torace sono rigidi o poco controllati,
Iatleta “forza” il gesto sulla colonna lombare,
creando nel tempo un sovraccarico cumula-
tivo e maggiore rischio di dolore.

Shirley Sahrmann, fisioterapista docente della
Washington University in S.Louis ricorda: “Os-
servare i movimenti generali del paziente
puo allargare la comprensione del quadro
clinico, mostrando limitazioni non legate
solo alla diagnosi medica ma fondamentali
per il recupero della funzionalita.” -




In sport come golf, padel, tennis o baseball,
che richiedono grandi oscillazioni
tra busto e bacino e il movimento deve
essere ben distribuito.
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10 falsi miti sul N
mal di schiena "

1. ”Una postura perfetta previene il mal di schiena”
X Non proprio. La postura ha un ruolo, ma non &
I'unico fattore determinante. E soprattutto come ti
muovi, quanto ti muovi e la forza/elasticita dei mu-
scoli a fare davvero la differenza.

2. "Devi stare sempre seduto dritto”

X Sbagliato. Anche stare seduti troppo dritti e immo-
bili per molto tempo & dannoso. Il segreto ¢: cambia-
re spesso posizione, alzarsi, camminare, muoversi.

3. “Non sollevare mai oggetti pesanti”

X Non &il pesoin sé il problema, ma il modo in cui lo
sollevi. Con una buona tecnica (piegando le ginoc-
chia, tenendo il peso vicino al corpo, evitando torsioni
brusche) & possibile sollevare carichi in sicurezza.

4. "1l mal di schiena & sempre causato da infiamma-
zione”

X Nella maggior parte dei casi, il mal di schiena & di
origine meccanica: problemi di movimento, rigidita,
carichi ripetuti, posture mantenute troppo a lungo. In
questi casi risponde molto bene a terapia manuale
ed esercizio terapeutico.

5. “lIl nuoto fa sempre bene alla schiena”
X Non per tutti e non in ogni stile. Alcuni stili (come
la rana) possono addirittura peggiorare i sintomi in
certe situazioni. Serve una valutazione personalizza-
ta per capire quale attivita e piu adatta a te.

6. "l materassi duri sono i migliori per la schiena”
X Non esiste un materasso “perfetto” per tutti.Va
scelto in base a comfort personale, peso e morfolo-

4

gia del corpo. La regola € semplice: se ti svegli piu
riposato e con meno dolore, é il materasso giusto
per te.

7."Se sei magro non avrai mai mal di schiena”

Xl peso corporeo incide, ma non & l'unico elemen-
to. Contano molto di piu:

¢ |o stile di vita,

il livello di attivita fisica,

la forza e resistenza muscolare,

lo stress.

8. “Basta rinforzare gli addominali e starai meglio”
X Non basta. Gli addominali sono importanti, ma non
sostengono da soli la schiena. Serve un lavoro glo-
bale su:

® bacino,

e glutej,

* muscoli profondi del tronco,

mobilita delle anche e della colonna toracica.

9. “Prendi un antinfiammatorio e passa tutto”

X Il farmaco pud ridurre il sintomo per un po’, ma
non risolve la causa. Per migliorare davvero nel tem-
po, le evidenze indicano che l'esercizio terapeutico e
I'educazione al movimento sono molto piu efficaci.

10. “Stare a riposo é la soluzione migliore”

X Il riposo assoluto prolungato quasi sempre peg-
giora la situazione. Il movimento, invece, &: uno dei
migliori “farmaci” per il mal di schiena, se ben do-
sato e guidato.



CURARE

LA SCHIENA,
COMPRENDERE
LA PERSONA:

il ruolo della
comunicazione nella

fisioterapia moderna 7
-
J

J

| mal di schiena non & solo una “schiena
che fa male”. E il risultato di un intreccio
complesso di fattori biologjici, psicologici e
sociali che, se ignorati, possono trasformare
un episodio acuto in un problema cronico,
con costi elevati per il paziente e per il sistema
sanitario.
Le principali linee guida internazionali -

come quelle del NICE per il low back pain - {
raccomandano oggi un approccio integrato, \ -
\
A\

)

che combina interventi fisici, educazione,
supporto psicologico e attenzione al contesto di
vita del paziente.

In questo scenario, il fisioterapista non &

piu soltanto un “erogatore di tecniche”, ma
diventa un professionista capace di leggere la
complessita della persona, costruire un‘alleanza
terapeutica solida e utilizzare la comunicazione
come un vero strumento clinico. E esattamente
la direzione in cui si muove il modello
Fisioterapia Italia e il suo programma di crescita
continua per i fisioterapisti del network.

FISIOTERAPIAITALIAMAGAZINE



INFOORMA 24

Dal modello biomedico

al modello bio-psicosociale
Nel 1977 George L. Engel propose il modello
bio-psicosociale come alternativa al paradigma
esclusivamente biomedico, sottolineando come
malattia e salute siano il risultato dell'interazione
tra fattori biologici, psicologici e sociali.
Pochi anni dopo, Waddell applico questo ap-
proccio al mal di schiena, dimostrando che il
dolore lombare non puo essere spiegato solo
da lesioni strutturali: comportamenti di malat-
tia, emozioni, stress lavorativo e contesto sociale
giocano un ruolo decisivo nel determinare disa-
bilita e persistenza dei sintomi.
Revisioni critiche piu recenti confermano che il
modello bio-psicosociale rappresenta oggi lo
standard teorico di riferimento per il dolore lom-
bare, pur con la necessita di applicarlo in modo
rigoroso e non “sloganistico”.
In sintesi, il mal di schiena non & solo un proble-
ma di “tessuti’, ma un fenomeno complesso che
richiede una lettura sistemica. Questo cambia in
profondita il modo di lavorare del fisioterapista.

Cosa significa “bio-psicosociale”
nel mal di schiena. La dimensione biologica
La componente biologica resta fondamentale:
degenerazione discale, artrosi, irritazione radi-
colare, rigidita muscolare, ridotta capacita fisica
e comorbilita (obesita, diabete, osteoporosi) in-
fluenzano intensita, durata e recidiva del dolore.
Sappiamo pero anche che:
® esistono pazienti con immagini radiologiche
molto compromesse e pochi sintomi;
® e pazienti con immagini quasi nella norma
ma con dolore fortemente invalidante.
Le linee guida sottolineano infatti come la corre-
lazione tra imaging e sintomi sia spesso debole e
come 'uso eccessivo di esami strumentali possa
aumentare ansia, etichette diagnostiche inutili e
medicalizzazione.

La dimensione psicologica

Sul piano psicologico entrano in gioco:

e credenze sul dolore (“ho la schiena consuma-
ta”, “se mi muovo peggioro”, “devo fare la ri-
sonanza per guarire”);

e pauradel movimento e strategie di evitamen-
to; catastrofizzazione (“non guarird mai");

® umore depresso, ansia e stress cronico;

e livello di autoefficacia e fiducia nella possibi-

lita di migliorare.
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Numerosi studi mostrano che questi fattori sono
forti predittori di esito e di cronicizzazione, talvol-
ta piu delle variabili puramente biomeccaniche.
Per questo le linee guida raccomandano educa-
zione mirata, promozione dell'autogestione e,
quando necessario, interventi psicologici inte-
grati.

i

La dimensione sociale

La dimensione sociale comprende:

® carico e stress lavorativo;

e conflitti o mancanza di supporto familiare;

® aspetti economici, assenze dal lavoro e con-
tenziosi assicurativi;

e cultura e narrazioni sociali sul mal di schiena
(“se hai male devi stare fermo”, “la schiena &
rovinata per sempre”);

e possibilita concrete di modificare stili di vita
e abitudini.

| percorsi clinici pit aggiornati sul low back pain

indicano chiaramente che il trattamento deve

sostenere il mantenimento del ruolo lavorativo

e sociale, facilitando il ritorno alle attivita signi-

ficative per il paziente, non solo la riduzione del

dolore.

Comunicazione e alleanza terapeutica:
il “moltiplicatore” clinico
Se il mal di schiena & un fenomeno bio-psico-so-
ciale, la comunicazione diventa un vero strumen-
to terapeutico, non un semplice contorno.

Cosa ci dice la letteratura
Uno studio di Ferreira e colleghi ha mostrato
come lalleanza terapeutica tra fisioterapista e
paziente predica l'esito nei pazienti con mal di
schiena cronico: una relazione basata su fiducia,
collaborazione e obiettivi condivisi & associata a
migliori risultati funzionali.
Altri studi qualitativi evidenziano che i pazienti
attribuiscono grande valore al sentirsi ascoltati
senza giudizio, al ricevere spiegazioni compren-
sibili del proprio problema, al partecipare alle
decisioni sul percorso terapeutico e al percepire
coerenza e continuita nel rapporto con il fisiote-
rapista.
Allo stesso tempo, lavori recenti sul “contesto di
cura” dimostrano che aspettative del paziente,
stile comunicativo del clinico, setting e modali-
ta di presentazione delle informazioni possono
modulare I'esperienza del dolore e la soddisfa-
zione, anche a parita di tecniche utilizzate.
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Competenze comunicative chiave
per il fisioterapista

In una prospettiva moderna, la seduta non € solo
“trattamento manuale piu esercizi”, ma un pro-
cesso strutturato che integra:
e ascolto attivo e domande aperte;
validazione dell'esperienza del paziente;
ristrutturazione delle credenze disfunzionali;
definizione condivisa di obiettivi funzionali;
prescrizione dell'esercizio come un vero “far-
maco”, con dosaggio, progressione e moni-
toraggio chiari.
Questa comunicazione non € improvvisazione,
ma una competenza clinica che richiede forma-
zione, pratica e aggiornamento continuo.

Perché lI'approccio bio-psicosociale
rende unico ogni paziente

Nel modello tradizionale, pazienti con la stessa
etichetta diagnostica tendono a ricevere proto-
colli simili. Nel modello bio-psicosociale accade
l'opposto: la diagnosi € il punto di partenza, non
quello di arrivo.
La valutazione bio-psicosociale consente al fi-
sioterapista di costruire percorsi personalizzati,
modulando intensita del trattamento, messaggi
educativi, modalita di esercizio e strategie di ri-
torno alle attivita.
Per il professionista questo significa sviluppare
un ragionamento clinico avanzato, imparare a
pesare i diversi fattori caso per caso e misurare
non solo il dolore, ma anche funzione, qualita di
vita e partecipazione sociale.

Il network Fisioterapia Italia:
formazione continua su questi temi
All'interno del network Fisioterapia ltalia, l'ap-
proccio bio-psicosociale non & un‘opzione, ma

una scelta strategica.

| fisioterapisti del network hanno accesso a pro-
grammi strutturati di aggiornamento sulle linee
guida internazionali, formazione sulla comunica-
zione efficace e sull'alleanza terapeutica, applica-
zione pratica dei modelli bio-psicosociali e svi-
luppo di competenze di assessment e outcome
measurement.

Questo permette di integrare una solida tradi-
zione clinica con una visione moderna, basata
su evidenze scientifiche, offrendo ai pazienti per-
corsi che non si limitano a “spegnere il sintomo”,
ma favoriscono il recupero di autonomia, ruolo e
qualita di vita.




N Medichimica SRL
e dal 1985 presente
nel settore
elettromedicale,
attraverso la
rappresentanza,
MEDIKIM |CA“" vendita e riparazione
di apparecchiature e
prodotti per
fisioterapia e riabilitazione. Dispone di un
SERVICE in grado di intervenire e risolvere
qualsiasi problemi di natura tecnica con
strumentazione certificata. Distributore di marchi
di rilievo nazionale ed internazionale: Storz
Medical, Asalaser, Fremslife, Gymna Uniphy,
Chinesport e altri. Dispone di un personale
altamente qualificato in grado di sviluppare
progetti imprenditoriali nel settore Fisioterapico-
Riabilitativo, e organizza corsi di formazione
rivolti a personale medico.
STORZ MEDICAL é& un’azienda leader mondiale
nella ricerca e nello sviluppo delle tecnologie ad
onde d’urto. Con la terapia extracorporea a
trasmissione magnetica (EMTT) STORZ MEDICAL
offre una nuova procedura non invasiva per il
trattamento di patologie muscoloscheletriche
croniche.

S
Tra i campi di applicazione della terapia
extracorporea a trasmissione magnetica (EMTT) si
annoverano patologie dell'apparato locomotore
come, per esempio, dolori alla regione lombare,
artrosi e inflammazioni tendinee e articolari.
LEMTT si distingue da altre forme generiche di
magnetoterapia o PEMF per la frequenza di
oscillazione e I'intensita del campo magnetico piu
elevate, che si traducono in una forte »potenza di
trasduzione effettiva«. Grazie a queste proprieta,
I'EMTT consente anche una grande profondita di
penetrazione (18 cm).

Tipici campi di applicazione
e Disturbi articolari degenerativi, patologie
degenerative come, ad esempio, artrosi
(ginocchia, anche, mani, spalle, gomiti), ernia
del disco, spondiloartrosi;
e Terapia antidolorifica, dolori (cronici), per
esempio dolori alla schiena, lombalgia,
contratture, radicolopatie;
e Infortuni sportivi, Infiammazioni (croniche)
tendinee e articolari, sindrome da sovraccarico del
tendine, osteite pubica.
Il principio di funzionamento
Grazie all’lEMTT, le aree corporee dolenti
vengono trattate con impulsi magnetici a elevata
densita di energia. | singoli impulsi sono di breve
durata, quindi la temperatura nel tessuto non
aumenta. In tutte le cellule hanno luogo reazioni
chimiche che stimolano il metabolismo. E’ stato
dimostrato che 'EMTT ha effetti straordinari sugli
osteoblasti umani. Questa terapia supporta in
modo mirato tutte le fasi dell’osteogenesi: dalla
differenziazione fino alla mineralizzazione. Studi
dimostrano che la EMTT incrementa I’afflusso di
calcio, promuove la sintesi di collagene e
supporta la mineralizzazione e la regolazione dei

geni correlati alla mineralizzazione.
, " |

Trattamento EMTT con MAGNETOLITH © ultra*
Il trattamento con MAGNETOLITH © ultra® non e
invasivo né complicato. Per i pazienti & semplice
senza dover scoprire I'area da trattare.
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