Capitolo13

AUTOTRAZIONE LOMBARE : un metodo originale di riprogrammazione sensitivo motoria.

“Autotraction” è un metodo totalmente originale, inventato da G. Lind e perfezionato da E. Natchev (Dipartimento di Neurofisiologia e Neurochirurgia dell’Università “Karolinska Institutet” di Stoccolma).per il trattamento delle lombosciatalgie  Questo  metodo  impiega uno speciale letto con due piani mobili verso l’alto e verso il basso e in rotazione; si può anche inclinare il piano del letto da 0° a 90°, ciò che permette  sia di fare una trazione per gravità sia di verticalizzare il paziente facendolo scendere in stazione eretta. Alle due estremità della tavola ci sono delle sbarre per permettere al paziente di tirarsi con gli arti superiori ( da qui il nome Autotrazione)  e di spingersi con gli arti inferiori. I paziente è  assicurato  da due cinture, una addominale e l’altra toracica; la prima è fissata alla tavola per mezzo di un dinamometro a molla e serve per tirarsi con gli arti superiori e per spingere con gli inferiori; l’altra è fissata alle sbarre dal lato del capo e sostiene il paziente quando il letto è inclinato.

Il principio del metodo è il seguente: trovare sul letto, dopo l’esame del paziente, una posizione antalgica “totale”: la grande adattabilità del letto permette di trovarla rapidamente e nel 95% dei casi, sul fianco o, nel piano sagittale, supino o prono. 

Una volta trovata questa posizione,vi sono diverse strategie possibili., che in generale si possono raggruppare  in quattro grandi gruppi:1) Posizioni fisse in trazione per gravità  che vengono modificate di seduta in seduta.  2)Posizioni in trazione per gravità in cui si eseguono movimenti con i piani del letto,mentre il paziente rimane passivo. 3)Il paziente si tira con le braccia  e/o si spinge con le gambe alle apposite sbarre. Nella pausa l’operatore muove i piani del letto verso una posizione opposta a quella di partenza 4)Mentre il paziente si tira e /ospinge , l’operatore muove i piani del letto come anzi detto.Prendiamo per esempio il caso di un paziente con una sciatica destra causata da un’ ernia discale L4 – L5 che presenta un’attitudine antalgica scoliotica convessa dal lato doloroso. Se il paziente non avesse un’attitudine scoliotica si tiene conto del dolore e della limitazione di movimento nelle 6 direzioni possibili secondo lo schema a stella proposto da R.  Maigne. Con i movimenti dei piani del letto, si modifica gradualmente durante le sedute la posizione del rachide verso una contro posizione in genere  opposta a quella dell’inizio mentre il  paziente si tira o è in trazione per gravità . Se un dolore compare dopo un movimento del letto, si ritorna alla posizione precedente senza alcuna conseguenza negativa; si proseguirà il trattamento nella seduta successiva. Alla fine di ogni seduta nei casi acuti il paziente è verticalizzato gradualmente mentre effettua una marcia sul posto su una piattaforma che sostituisce la sbarra podalica.

Di seduta in seduta si libera dal dolore una sempre più grande ampiezza di movimento: alla fine del trattamento il paziente non ha più la contrazione antalgica e può muovere la colonna nelle direzioni che erano dolorose o bloccate; i segni neurologici e della dura madre spariscono e il paziente non ha più male. La seduta dura in media una mezz’ora poichè è necessario effettuare delle pause tra i movimenti del letto; il numero delle sedute necessarie è da 4 a 8 nelle ernie discali e da 8 a 12 nelle stenosi del canale lombare.

MECCANISMO D’AZIONE
Nonostante l’efficacia del metodo provata in letteratura (*, e le modificazioni di parametri clinici indotte dal trattamento(*, non ci sono ancora studi sperimentali sul meccanismo d’azione dell’Autotrazione. Sono state tuttavia proposte diverse ipotesi sui possibili modi d’azione: 

-  1  Meccanico:

.

B) Mobilizzazione delle articolazioni interapofisiarie posteriori,azione sui dischi con modificazione dei rapporti nucleo-annulus,o del materiale erniario con le strutture nervose adiacenti.

-  2   Riflesso:

A) Modificazione e/o riattivazione dei riflessi artromuscolari,mediante le forze compressive che si esercitano sul segmento mobile, senza utilizzare movimenti dolorosi .

B) Teoria del “gate control”: attivazione degli interneuroni e dei meccanismi di filtro del dolore.

 -3   Vascolare:

 Come abbiamo visto,il sistema venoso del rachide è ampiamente anastomotico e senza valvole.La pressione intra-addominale e forse quella esercitata sul segmento mobile potrebbero  esercitare un’azione di pompaggio sulle vene epidurali(**,  con risoluzione degli edemi e dei fenomeni algo-congestizi sviluppatisi nel loro territorio.

-  4    Propriocettivo: 

Se esaminiamo le caratteristiche che compongono il trattamento con Autotrazione,vediamo che vi è l’associazione di tre elementi principali:un esercizio di contrazione volontaria  quasi isometrica, che determina una compressione sul disco e su tutto il segmento mobile;un movimento passivo, paragonabile alle “spinte” in uso nella rieducazione propriocettiva o nel metodo dei riflessi posturali, ma molto limitato e con una direzione ben precisa, basata sull’osservazione del Paziente; e infine una posizione del corpo  nello spazio  inusuale per il SNC.

Posiamo concludere che si tratti di un sofisticato metodo di riprogrammazione sensitivo motoria,in cui il Sistema dell’Equilibrio potrebbe avere un ruolo non secondario.

INDICAZIONI

Nei disturbi di equilibrio di origine vertebrale,l’indicazione all’impiego dell’Autotrazione è quella legata alla possibilità di trattare in modo efficace,sicuro e indolore i problemi più seri di dolore lombare e sciatico di origine disco-radicolare,soprattutto da ernia discale ritenuta del 3°,4°,5° disco lombare(stadio 4°A della classificazione di Modic,1989),e a determinate condizioni da ernia espulsa e da stenosi  lombare, anche in presenza di segni neurologici,purchè non gravi o ingravescenti; problemi che per le limitazioni di movimento o gli atteggiamenti antalgici che generano,possono modificare la postura e l’equilibrio. 

L’essere questo metodo un potente esercizio di riprogrammazione sensitivo-motoria, fa prevedere un suo possibile uso anche in disturbi posturali e di equilibrio non dolorosi .

. CONTROINDICAZIONI
Le controindicazioni sono:

· Tumori, spondilodisciti, fratture



· ernie discali espulse e migrate;queste si possono trattare con tecniche particolari.

· scoliosi strutturali

· spondilolisi e olistesi

· gravidanza

· sciatica paralizzante

· sindrome della “cauda equina”.

Una TAC o una risonanza magnetica nucleare della colonna lombosacrale sono assolutamente obbligatorie prima di ogni trattamento.

