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Esercizi utlli per la stenosi vertebrale

I restringimento dello spazio in cui passa il midollo spinale & molto diffuso.
Ora uno studio dice che pu0 essere curato bene anche senza operarsi

amminare diventa una

sofferenza e per avere

un po’ di sollievo biso-

gna stare con il tronco
leggermente piegato in avanti
altrimenti il dolore, che parte
dalla schiena e siirradia a tutte
e due le gambe, diventa inso-
stenibile. E la stenosi del cana-
le vertebrale, un problema di
cui si parla poco ma che ri-
guarda moltissimi ultrases-
santenni ed & una delle cause
principali di intervento chirur-
gico dopo i 65 anni.

Ora una revisione italiana
degli studi sull'argomento di-
mostra che il bisturi non é per
forza meglio di trattamenti
conservativi di riabilitazione:
I'indagine, pubblicata di re-
cente sulla Cochrane Library,
sottolinea infatti che non ci
sono differenze sostanziali di
efficacia fra la chirurgia e gli
esercizi per liberarsi dal ma-
lessere provocato dalla steno-
si, che in pratica consiste nel
restringimento del canale do-
ve passa il midollo spinale e

Terapie fisiche
Stretching, flessione
ed estensione della
schiena devono
essere personalizzati

Bilancio
La laminectomia

e l'intervento classico
e la suaindicazione va
valutata caso per caso

nella conseguente (dolorosa)
compressione dei nervi.
«Tuttora non ci sono molte
ricerche sul tema, inoltre gli
interventi chirurgici in genere
sono ben descritti mentre i
protocolli dei trattamenti con-
servativi sono meno precisi —
afferma Fabio Zaina fisiatra di
ISICO (Istituto Scientifico Ita-
liano Colonna Vertebrale) e
autore dello studio —. Dai dati
disponibili a oggi, tuttavia, si
puo affermare che non ci sia
una netta superiorita della
chirurgia per risolvere la ste-
nosi. Dovremo capire meglio
che cosa funziona di piu per-
ché laricerca é ancora agli ini-
zi, ma certo si tratta di un mes-
saggio che puo tranquillizzare
i pazienti». Non molti infatti
vanno in sala operatoria volen-
tieri e sapere che anche con
farmaci, corsetti e soprattutto
esercizi si possono ottenere
buoni risultati € un sollievo.
«Per la terapia farmacologi-
ca si usano cicli brevi di corti-
sonici per via epidurale, ma
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pochi pazienti rispondono e
non sempre bene: cio che in-
vece di sicuro funziona sono
gli esercizi per migliorare I'ela-
sticita della colonna — dice
Zaina —. 1l fisioterapista, do-
po aver valutato le caratteristi-
che di ciascun caso, indica un
piano personalizzato di attivi-
ta con esercizi di stretching,
flessione ed estensione della
schiena che ognuno puo fare
da solo a casa propria. Una
buona regolarita e 'impegno
garantiscono ottimi risultati:
la qualita della vita e l'autono-
mia migliorano, senza esporsi
a effetti collaterali».

La sicurezza dei programmi
di esercizi € uno dei motivi che
1i rende la prima scelta, olire
all’efficacia analoga al bisturi
appena dimostrata dai ricerca-
tori di ISICO; con l'intervento
chirurgico infatti sono possi-
bili eventi avversi che interes-
sano dal 10 al 24% dei casi e
vanno dai danni neurologici
alle infezioni, dalla necessita
di ulteriori operazioni agli

ematomi, fino a eventi molfo
rari come I'edema polmonare.

«L'intervento classico ¢ la
laminectomia, con cui si toglie
una parte dell’arco posteriore
della vertebra a livello della
stenosi per decomprimere il
midollo spinale — spiega Zai-
na -—. In alcuni casi cid com-
porta un’instabilita eccessiva
delle vertebre, che quindi pos-
sono essere fuse per venire
bloccate e stabilizzate durante
I'intervento stesso o con
un’operazione successiva. Al-
cune patologie cardiovascolari
o l'osteoporosi, sono controin-
dicazioni per la laminectomia;
in tutti gli altri casi la scelta va
condivisa valutando costi e be-
nefici, perché la stenosi non ¢
una malattia con conseguenze
gravi ed & quindi necessario
avviare al bisturi solo chi puo
trarne 1 massimi vantaggi coi
minimi rischi. Sapere che an-
che con gli esercizi si possono
avere validi risultati conferma
come la chirurgia sia un'opzio-
ne quando i trattamenti con-

servativi hanno fallito».
Alice Vigna
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Il male parte dalla schiena
guando sicammina
e va verso le gambe

a stenosi del canale ver-
tebrale & una patologia |
arrivata sotto i riflettori |
dei ricercatori soltanto
di recente: difficile quindi ave-
re certezze sul numero di pa-
zienti. Sembra invece essere
assodato che la probabilita di
soffrirne cresca allaumentare l
dell'eta, perché si tratta di un
processo legato all'invecchia-
mento. |

Da adulti infatti il canale
vertebrale, dove passa il mi- ‘
dollo spinale € largo a suffi-
cienza, invecchiando tende a
restringersi e a premere sul
midollo: da qui i sintomi, so- |
prattutto il dolore che compa-
re quando si cammina, parten- |
do dalla schiena e irradiandosi
simmetrico verso entrambe le
gambe, a cui si possono ag-
giungere intorpidimento e
formicolii.

«Altri indicatori tipici sono
il miglioramento della soffe-
renza agli arti quando si sta se-
duti con il tronco piegato in
avanti e la postura inclinata,
che da anch'essa un po’ di sol- ‘
lievo: un classico appoggiarsi
al carrello quando si fa la spesa
— spiega Fabio Zaina fisiatra
di ISICO (Istituto Scientifico
Italiano Colonna Vertebrale) |
—. Pian piano il dolore, pre-
sente soprattutto alle gambe,
riduce 'autonomia del pazien-
te: il fastidio che si prova a
camminare porta a farlo sem- |
pre di meno per diminuire il
malessere».

Alcuni compensano la scar-
sa deambulazione andando in
bicicletta, perché la posizione
seduta aiuta a non sentire ma-
le; restail fatto che la qualita di |

vita puo essere molto compro-
messa e serve percio una dia-
gnosi accurata per poter poi ri-
solvere al meglio il disturbo.

«Il primo passo & rivolgersi
al medico di famiglia perché
possa indirizzare allo speciali-
sta giusto che, a seconda delle
caratteristiche del paziente,
puo essere l'ortopedico, il fi-
siatra, il chirurgo», aggiunge
Zaina.

«La diagnosi si fa con la ri-
sonanza magnetica nucleare,
che da la certezza di un re-
stringimento del canale —
continua I'esperto—. L'esame,
eseguito magari per altri moti-
vi, puo far emergere una ste-
nosi anche in chi non ha sinto-
mi: tuttavia bisogna interveni-
re solo quando c’¢ il dolore, se
il canale piu stretto non crea
fastidi non occorre fare nullax.

A oggi non sono noti fattori
di rischio specifici: si sa che in
Giappone la patologia € molto
diffusa e che negli Stati Uniti &
spesso associata all'obesita,
ma lo stesso non puo dirsi nel
nostro Paese dove finora non
si sono riscontrati legami spe-
cifici fra le due condizioni.

«Di sicuro esiste pero una
predisposizione genetica alla
stenosi del canale vertebrale:
chi ha un canale mediamente
piu stretto infatti ¢ destinato a
sviluppare un po’ prima i sin-
tomi, perché il restringimento
che si verifica inesorabilmente
con l'andare degli anni finira
per “strozzare” il midollo spi-
nale pill precocemente rispet-
to a chi ha un canale largo in
partenzax», conclude il fisiatra.
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Le alternative

Pregi e difetti
dell'opzione

ltre alla laminectomia esiste anche
un'opzione mininvasiva per la chirurgia
della stenosi del canale vertebrale: si
tratta degli spaziatori interspinosi, speciali
distanziatori che vengono applicati alle vertebre e

confronto gli spaziatori con la laminectomia e gli
interventi di fusione vertebrale, ha mostrato che
possono dare ottimi risultati: in particolare, il tasso
di complicanze & inferiore rispetto alle altre
operazioni ma come spiega l'autore, Ricard Deyo

mininvasiva tengono aperto maggiormente il canale, in dell'Oregon Health and Science University di
maniera analoga a cio che accade quando ci si Portland, «rispetto alla laminectomia la probabilita
flette in avanti. Ne esistono di molti tipi e una di doversi sottoporre a un ulteriore intervento negli
ricerca pubblicata su Spine, condotta analizzandoi | anni successivi raddoppia».

| dati di oltre 99mila pazienti per mettere a A V.
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