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o AGENDA DELL'ORTOPEDICO

Biagio Moretti e Vincenzo Caiaffa

16-17 novembre
International combined meeting Esska-Esma
& Sigascot Masterclass in sports trauma

16-17 novembre
Budapest-Milan-Basel Spine Meeting 2018
“Spine tumors and aging spine: moving to the limits"

17 novembre
Congresso regionale OTODI Umbria "Il paziente
politraumatizzato: approccio multidisciplinare”

19-23 novembre
XXIV Corso teorico pratico di traumatologia
e microchirurgia della mano

21-24 novembre
55° Congresso Nazionale Societa Italiana
di Reumatologia (SIR)

22-23 novembre
8th international SIA Meeting
“How and why. Technical update”

23 novembre
It trauma motociclistico: dalla strada alla pista

23-24 novembre

9° Convegno di Traumatologia Clinica e Forense
"La fragilita muscolo-scheletrica. Aspetti
preventivi, chirurgici, riabilitativi e medico legali”

23-24 novembre
XX congresso I0RS 2018
“La medicina di precisione e I'ortopedia”

23-24 novembre

° =S .
5th European Hand Injury Prevention Course 1] : | ﬂ rTICOI
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Appare radicale il cambio di visione di un trattamento
che sembrava “rompere” e che ora invece si dice “rigenerare”.
“Una raccolta di novita e di consolidata indicazione arricchita

Prezzo di copertina: 65€
dalle esperienze dei maggiori esperti®’

. Acquista la tua copia su www.academystore.it
Paolo Buselli, Coordinatore scientifico
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L'OSSIGENO-OZONO IN RIABILITAZIONE: RIDUCE
DOLORE E INFIAMMAZIONE SENZA FARMACI

Dottor Chieffo, che cosa I'ha
spinta a inserire l'ossigeno-o-
zono terapia nell'ambito della
sua attivita professionale?

La scelta dell'ossigeno-ozo-
no terapia & stata fatta per non
nuocere al paziente con lutiliz-
zo di farmaci come i Fans o an-
cor peggio gli steroidi. Ritengo
che Tapproccio terapeutico del
medico debba essere il meno
invasivo possibile e debba av-
venire nel rispetto dei tessuti e
quindi del corpo del paziente.
E stato dimostrato che lozono
viene liberato dai nostri globu-
li bianchi quando devono con-
trastare un’infezione, quindi &
parte di noi e la sua sommini-

strazione insieme allossigeno
vuol dire usare molecole che
normalmente si trovano nel
nostro corpo.

Nei numerosi anni di esperien-
za e di utilizzo dellossigeno-o-
zono ho avuto molti risultati
importanti da questa affasci-
nante combinazione moleco-
lare. E interessante vedere che
oggi tanti pazienti sofferenti di
cervico-brachialgia o di lom-
bo-sciatalgia arrivano chieden-
do di fare il percorso di ossi-
geno-ozono perché ne hanno
sentito parlare molto bene da
alcuni amici.

Ci puo fare qualche esempio?
Nella mia attivita ambulatoria-
le e di consulenza presso strut-
ture dedicate alla riabilitazione
ortopedica e neurologica ve-
do pazienti con problematiche
muscolo-scheletriche, soprat-
tutto con patologie vertebrali
molto serie. Nel tempo ho ripe-
tutamente constatato che con
l'ossigeno-ozono terapia si ot-
tengono miglioramenti rapidi,
sostanziali e duraturi della sin-
tomatologia algica e della con-
seguente limitazione funziona-
le persino nei quadri pitt com-
promessi.

E inoltre, fatto altrettanto signi-
ficativo, nella mia casistica ho
visto ridursi drasticamente la
necessita di risolvere tale sinto-
matologia, anche in fase acuta,
con i corticosteroidi.
Esemplificando attraverso una
delle situazioni che si presenta-
no piti comunemente al fisia-
tra: la possibilita di gestire una
lombo-sciatalgia, sia pur grave
e disabilitante, con un tratta-
mento locale che si effettua con
iniezioni intramuscolari in se-
de paravertebrale non doloro-
se, privo di controindicazioni
ed effetti collaterali com'¢ l'os-
sigeno-ozono terapia, costitu-
isce un enorme vantaggio, in-
nanzitutto per il paziente ma
anche per lo specialista. Ana-
logo discorso si puo fare per la
sintomatologia artrosica, trat-
tabile con inoculazioni intrar-
ticolari.

Non bisogna dimenticare che
nella popolazione dei pazien-
ti candidati al trattamento fi-
siatrico per problematiche del
tipo citato, ci sono anche tan-
ti pazienti che per comorbidita
~ disfunzioni renali, epatiche,
metaboliche — non possono as-
sumere antinfiammatori ste-
roidei e talora anche Fans.

A tale proposito come si inte-
gra l'ossigeno-ozono terapia
con gli altri tipi di trattamento
fisiatrico?

Direi che ne pud rappresentare
la fase preparatoria, in quanto la
riduzione del dolore, dello stato
inflammatorio e la conseguen-
te regressione dei compensi po-
sturali antalgici sono la premes-
sa necessaria per poter procede-
re con un percorso fisioterapico
completo, quindi con gli eserci-
zi di recupero dell'articolarita e
della forza muscolare, per il cor-
retto controllo neuromotorio e
la creazione di un core addomi-
nale competente.

Come fisiatra ho trovato e tro-
vo nell'ossigeno-ozono terapia
un valido alleato: & una specie di
trattamento adiuvante nei con-
fronti delle attivitd di riabilita-
ZIONeE Vera € propria.

Lo stesso vale, per quanto mi ri-
guarda, per lintervento osteo-
patico quando indicato: le con-
tratture muscolari di varia na-
tura che ostacolano o rendono
meno efficace la manipolazione
possono essere risolte dal trat-
tamento preventivo con 0zono
mentre [osteopatia mi permet-
te di ripristinare la corretta di-
stribuzione dei carichi e quindi
di liberare dalla compressione la
radice nervosa sofferente per Ii-
possia.

Come agisce I'ossigeno-ozono
terapia in questi casi?

La miscela gassosa che viene
inoculata agisce localmente ri-
ducendo il dolore, limitando la
liberazione di mediatori flogisti-
ci, attivando il microcircolo, ap-
portando ossigeno.

Nei casi di lombo-sciatalgia as-
sociata a protrusione o ernia di-
scale questi effetti si traducono
nel rilassamento della muscola-
tura paravertebrale, nella rimo-
zione dellatteggiamento postu-
rale antalgico, nella riduzione
delledema periradicolare, nel
ripristino della vascolarizzazio-
ne a livello delle radici spina-
li compresse, nellossigenazione
della radice nervosa e in ultimo
nel miglioramento del trofismo

> Enrico Chieffo

del disco intervertebrale.

Inoltre I'ozono & un potente an-
timicrobico, proprieta che po-
trebbe assumere altrettanto ri-
lievo se si rivelasse fondata I'i-
potesi avanzata da uno studio
pubblicato sull' European Spine
Journal della coesistenza nell'er-
nia discale di un'infezione a bas-
sa virulenza da Propionibacte-
rium acnes, batterio che libera
sostanze tossiche che irritano la
radice nervosa e favoriscono la
sintomatologia algica.

Anche in questo caso, poter ri-
correre a qualche applicazione
locale di ozono piuttosto che a
una terapia antibiotica sistemica
¢ un approccio terapeutico nel
rispetto del paziente.

Una considerazione conclusi-
va, quindi?
La mia considerazione conclu-
siva ¢ fondamentalmente un
auspicio: che l'ossigeno-ozono
terapia riceva sempre pil atten-
zione a livello istituzionale, che
possa avere maggiore diffusione
in strutture ospedaliere e servi-
zi sanitari territoriali, che rien-
tri nei programmi didattici spe-
cialistici a fianco degli interven-
ti tradizionalmente insegnati e,
infine, che le conoscenze che via
via si accumulano sulle sue pro-
prieta e risultati clinici riescano
a contrastare la diffidenza di co-
loro che ancora non la conside-
rano un'opportunita di tratta-
mento, a vantaggio di approcci
piu invasivi e gravati da effetti
avversi spesso pesanti.

Monica Oldani
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> Il professor Marianno Franzini, docente nei tanti corsi teorico-pratici
organizzati dalla Societd scientifica di ossigeno-ozono terapia (Sioot -
www.ossigenoozono.it), menlre esegue una iniezione paravertebrale

COME FUNZIONA L'OZONO

L'ozono é la forma triatomica dell'ossigeno
gassoso e come tale € instabile poiché uno
dei tre atomi tende a separarsi € a reagire
con altre strutture molecolari. E proprio da
questa instabilita che derivano le sue pro-
prieta biochimiche.

Lo stress ossidativo causato dalle interazio-
ni dell'ozono con i composti biologici a Ii-
vello intra ed extra-cellulare induce la pro-
duzione a cascata di quella serie di enzimi
citoprotettivi che hanno la funzione di elimi-
nare i radicali liberi.

La serie degli eventi biochimici scatenati a
livello dei tessuti dalla somministrazione di
ozono & molto articolata ed & strettamen-
te dipendente dalla concentrazione e dal-
la modalita di somministrazione utilizzata:
nell'impiego terapeutico la finalita &€ quella
di generare uno stress ossidativo modera-
to, controllato e transitorio, atto a stimolare
le risposte fisiologiche difensive.

L'ozono inoltre determina localmente una
modulazione della trasmissione algogena,
da un lato riducendo la produzione di me-
diatori dell'infiammazione e dall'altro agen-
do direttamente sui sistemi di controllo en-
dogeno del dolore.

Gli effetti generali dell'interazione dell'ozono
con i composti biologici includono poi I'atti-
vazione dei processi metabolici cellulari a
favore della produzione di energia, la stimo-
lazione dei flussi transmembrana di ossige-
no, la regolazione delle caratteristiche reo-
logiche dei globuli rossi con miglioramento
della perfusione a livello del microcircolo, la
modulazione delle risposte immunitarie, le
azioni battericida, fungicida e virostatica.
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Le vie di somministrazione

Le modalita di somministrazione attualmen-
te autorizzate dal ministero della Salute so-
no sei.

- Grande autoemoinfusione: consiste nel
prelievo e reinfusione diretta in circuito
chiuso di 100-200 mL di sangue del pa-
ziente dopo arricchimento con una mi-
scela di 0,05 a concentrazione variabile
a seconda degli obiettivi del trattamento
(10-80 pg/mL di gas per mL di sangue).
Piccola autoemoinfusione: consiste nel
prelievo di pochi mL di sangue del pazien-
te che dopo arricchimento con la miscela
di 0,03 vengono iniettati per via intramu-
scolare profonda anziché per via endove-
nosa.

- Iniezione sottocutanea, intramuscolare
e intrarticolare: consiste nell'inoculazio-
ne diretta nei tessuti interessati di una mi-
scela di 0,04 a concentrazione variabile
in base alla localizzazione e agli obiettivi
terapeutici.

Insufflazione per via rettale, vaginale,
uretrale: consiste nell'introduzione di una
miscela di O,0; attraverso le vie suddette
tramite catetere.

Via topica: consiste nell'esposizione alla
miscela di 0,0, di un'area cutanea deli-
mitata e isolata allinterno di un involucro
di plastica.

Terapia idropinica: consiste nell'assun-
zione per via orale di acqua ozonizzata.
Assolutamente controindicate sono, invece,
la somministrazione diretta nel circolo san-
guigno, per via endovenosa o endoarterio-
sa, e la somministrazione per via inalatoria.
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