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Chi si tira da sé fa
per tre.

L’autotrazione vertebrale
conferma la sua efficacia
nell’ernia del disco lombare

di Laura Perucca

L'autotrazione Natchev & 3 vol-
te piu efficace della trazione lom-
bare passiva nel produrre stabili
remissioni de! dolore nelle lombo-
sciatalgie discali. Un recente la-
voro sugii austeri Archives of Phy-
sical Medicine (10) cenferma la
validita di questa tecnica, gia
annunciata da uno studio pilota
dei 1989 (9).

La fig 8 da un'idea di questa
ingegnosa metodica. Il paziente stes-

so “si tira” con gli arti superiori e pud .
modificare le forze in gioco utilizzan- |

do spinte etrazionicon gli artiinferion

su uno speciale tavolo fisioterapico. |l
tavolo & diviso trasversalmentein due
parti indipendenti che vengono incli-
nate e ruotate elettricamente dalfisio-
terapista. Durante sforzi di “autotra-
zione" di 3-6 secondi, oppure negli
intervallidi 30-60 secondi frauno sfor-
zo e {altro il tavolo {e con esso il
rachide lombare) viene orientato in

modo da riprodurre inizialmente posi-
zioni di minimo dolore e poi, via via
che il trattamento procede, in modo
da “conquistare” le posizicni che pro-
vocavano maggior dolore. E'una tec-
nica, dungue, che appartiena al cam-
po dell’esercizio terapeutico, conuna
iniezione di principi di medicina ma-
nuale (I'accurata ricerca di posizioni
di non-dolore): purtroppo il nome ri-
chiama il suo aspetto esteriore, e
quindi le apparentemente simili tra-
zioni pelviche convenzionali.

Gli Autori hanno adottato un proto-
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collo complesso molte rigorose
(randomizzazione con doppio
cross-over). | 44 pazienti soffrivano
di lombalgia e/0 sciatalgia in ac-
cordo con il reperto radiclogico
(TAC o RM} di protrusione del disco
lombare. Il dolere era in atto da
almeno 1 mese (ma la durata me-
diana era di ben 11 mesi), e si era
gia dimostrato refrattario alle pid
varie terapie conservative. A caso i
pazienti venivano assegnati ad au-
totrazione oppure a trazione peivica.
Se falliva il primo tipo di trattamento,
sipassava al secondo. Simisuravano

Fig 8. Autorazione vertebrale Natchev perle lombo-sciatalgie discali.

2-1993 /13



Ricen‘a
in

iabilitazione

il dolore su due diverse scale (una di
intensita, una di gravita qualitativa) e
la disabilith prodotta dal dolore stes-
so. ll protocollo sperimentale presen-
tava poi diversi altri aspetti tecnicitesi
a proteggere le conclusioni dalle mol-
te critiche che possono colpire le
ricerche sull’'esercizio terapeutico nel
dolore lombare: impossibilita di valu-
tazione in cieco e di trattamento
placebo con apparenza identica
al trattamento attive, possibilita di
recuperc spontaneo nel periodo di
cura scc.

Il 75% circa dei pazienti trattati
con autotrazione riportarono,
dopo solo 3-6 sedute di autotra-
zione, la scomparsa o una impor-
tante riduzione del dolore, contro
il 22% (meno di quanto atteso da
un placebo) dei pazienti trattati
con 5-10 sedute di trazicne pelvi-
ca.

A tre mesi di distanza {Fig.2) nel
65% dei fortunati il dolore non era
FicOMPArso 0 Comungue hon eranuo-
vamente cresciuto. Soprattutto siera
praticamente azzerata la disabilita
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dolore.

I dati confermano -questavoltacon

uno studio controllato- i risultati del
pur autorevole studio pilota del 1989
(9), in cui la casistica appariva pit
“acuta”: il dolore era in atto da circa
6 mesi, e con una maggior incidenza
di segni neurologici associati al dolo-
re.

L’'autotrazione sembra dunque
coprire la “terra di nessuno” in
cui vagano i pazienti con ernia o
prefrusione del disco lombare che
non hanno indicazione tassativa
ad intervento chirurgico, ma che
soffrono pur sempre di un dolore
ad origineg meccanico-discale e
refrattario a cure sintomatiche. Tre
sedute ambulateriali di mezz'ora
bastano per dirimere il dubbio se la
tecnica funzioni 0 meno: e puo fun-

=imnara anrha in fraci Al nratrioeinn
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multiple e di concomitante canale
ristretto.

Mi auguro che ora si risvegli I'inte-
regea nnr ena fﬂ."nl{‘ﬂ r‘hp fnrqn non

ha ancora avutolafortuna che merita.
Essafuideatanel 1974 dallasvedese
Gertrud Lind (3). Nel 1984 1o svedese
di origine bulgara Emil Natchev ia
rese decisamente pib semplice (3),
favorendone la diffusione nei paesi
scandinavi. Uno studio neurofisiologi-
co documentd la sua capacita di

3-MONTH FOLLOW-UP

produrre variazioni obiettive (recupero
diforza, normalizzazione di tempera-
tura cutanea e di potenziali evocati
somatosensoriali) oltre che analgesia
(4). Un rigoroso studio controllato
multicentrico ne aveva dimostrato ia
superiorita rispetto a corsetto + ripo-
s0 in lombalgie non discali (1). Finora
sono falliti, invece, i tentativi radiologi-
c¢i (con TAC ¢ mielografia) di docu-
mentare sostanziali variazioni dei pro-
filo discale associate al miglioramen-
to clinico (5,6).

Tuttavia oggi sappiamo che
Pernia discale pUU essere o ritor-
nare completamente asintomati-
ca spontaneamente, e che ap-
prezzabili riduzioni della sua im-

magine radiografica sono si rela-

tivamanta franiianti
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periodo (7). Cosi come diverse
linee di ricerca suggeriscono che
altri fattori (ad esempio, la conge-
stione venosa epidurale peri-erniaria)
possano contribuire al dolore, e ri-
spondere a terapie che non agi-
scano direttamente sull’ernia (8).

ma el lhinan
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Concediamo dungue all'autotrazio-
ne ancora un poco di tempo per dirci
come funziona, e diamole finalmente
atto che funziona. Le mancava l'inve-
stitura costituita da uno studic con-
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Fig9. Follow-upatremesiind0{su67pazienticonlombosciatalgiadiscale che avevano rispostoal trantamento conautotrazione. Asinistra edal centro:
distribugione dell’intesitd del dolore (misurata suanalogovisive e dellasua gravitd qualitativa (misurata suMc Gill Pain Questionnaire, shortform), al
termine deltrattamento -area vuota- ed alfollow-up. A destra, disabilith (Oswestry Low Back Pain Disability Score)misurata primadel trattamenio
-area vuota- edalfollow-up - areatratteggiata.( daTesio L, 10}
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trollato sul dolore ad origine discale,
in grado di superare il filtro di una
rivisia severa verso e “novitd” fisiote-
rapiche. Questo primo esame, alme-
no, sembra essere stato superato.
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