Tecar. Magneto.

di Agnese Codignola

ecar, come i divi del calcio,
dello scie dell'atletica, Oppu-
re Tens, cioé stimolazione
elettrica transcutanea. O ul-
trasuoni. O magnetoterapia.
O laser a bassa potenza, O
massaggi ayurvedici. Quali
sono le tecniche migliori per combattere i
dolori osteoarticolari? Gli esperti si accapi-
gliano. Ma la verita sembra una sola: tutte
enessuna. La medicina scientifica delle pro-
ve di evidenza le lascia tutte in stand by, non
le boccia. Ma medici e malati sanno che, ca-
S0 per caso, disturbo per disturbo, ognuna
ha una sua utilita,
Chiunque abbia avuto bisogno di un fisia-
tra, un medico dello sport o un fisioterapi-
sta lo sa: cercare una soluzione
per un dolore muscolare o
scheletrico puo significare tro-
varsi di fronte a una pletora di
soluzioni possibili, a tecniche ¢
rimedi in alcuni casi di provata
efficacia, ma in molti aleri privi
diqualunque pezza d’appoggio
attendibile dal punto di vista
medico, e non di rado proposti
da personale non qualificato,
In questo senso il caso dell’ulti-
ma arrivata, la Tecar, & esem-
plare. La tecnica, il cui nome si-
gnifica Trasferimento energeti-
€O capacitivo resistivo, & stata
introdotta a mera degli anni
Novanta nello sport agonistico

ol
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Laser. E boom per il business delle
tecniche fisioterapiche. Sono davvero tutte valide?

Per la prima volta la medicina le ha messe alla prova

€, come spesso accade, é filtrata per capilla-
rita e passaparola nella pratica comune, fi-
no a diventare una star della fisioterapia,
Proposta in un numero crescente di ambu-
latori e centri per la cura di piti diversi tipi
di dolore.

Il principio su cui si basa & analogo a quello
di molte tecnichein uso, dalla Marconi-tera-
pia alla magnetoterapia e alle microonde: il
trasferimento di calore nei tessuti da curare;
¢io che cambia, perd, & la modalita con cui s;
ottiene il riscaldamento, Le terapie conven-
zionali, infatti, prevedono il raggiungimen-
to delle zone infiammate per penetrazione,
con una notevole dispersione termica mano
a mano che ci sia allontana dalla sorgente e
con limitazioni dovute al fatto che in diver-

Promosso e
metodo

se situazioni non & pos-
sibile ottenere un’ener-
gia adeguata, a causa
del rischiodi bruciarela
cute e i tessuti pi su-
perficiali. Nel caso del-
la Tecar, invece, I'ener-
gla termica viene gene-
rata direttamente al-
I'interno del tessuto in-
teressato dall’infiammazione, lasciando
inalterate le zone circostanti. Questo & pos-
sibile grazie al principio fisico del condutto-
re biologico, che permette la formazione di
un campo elettromagnetico interno il quale,
a sua volta, richiama sali dall’ambiente; il
movimento dei sali e delle cariche elettriche

nessuno hocciato,
va calibrato sul paziente
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¢ dei tessuti atrigu
# direttore dell’Istituto di Medicina dello

Esercizi di fisioterapia nell'Hadassah Hospital di Gerusalemme. Sotto, da sinistra: una spalla e una colonna vertebrale ai raggi X

aessi collegate genera un calore che puo es-
sere modulato e interessare ossa, muscoli,
tendini o articolazioni. Risultato: scompar-
sa dei sintomi (dolore, gonfiore, infiamma-

; zione) in pochi minuti e in modo indolore,

perché senza surriscaldamento della pelle o
piega Carlo Tranquilli,

Sport del Coni, tra i primi a introdurre la Te-
n Italia e oggi impegnato in studi speci-
<] vantaggi sono molteplici: innanzitut-

to perché si puo avere energia anche negli
strati profondi e curare disturbi di varia na-
tura con un solo strumento, e poi per i tem-

pi di recupero, che sono in media dimezzati
rispetto a altri metodi
Un quadro molto positivo, dunque, Se non
fosse per un dettaglio: non ci sono, 2 oggi - a
distanza di dieci anni dalla sua introduzione
icerche che dimostrino con sperimentazio-
ni cliniche l'efficacia della Tecar nel tratta-
mento dei dolori muscoloscheletrici, né che

spieghino in che modo essa possa risultare
efficace. Tranquilli fornisce un'interprera-
zione di queste lacune: «Le ricerche sul mec-
canismo d’azione sono in corso e riserveran-
no molte sorprese, anche perché il principio
¢ rivoluzionario rispetto al passato. Per
quanto riguarda il confronto con altre tecni-
che che si basano su principi chimico-fisici
diversi, non hanno molto senso perché i ri-
sultati sarebbero comungue difficilmente
paragonabili. Quello che & indubbio, in- »

Alzati e ricammina

Tra le soluzioni proposte

ci sono la stimolazione
elettrica (sia Tens

o franscutanea che Fes o
funzionale) e I'agopuntura.
Per quanto riguarda

la stimolazione elettrica,

le prove disponibili non
confermano né negano

che essa influenzi il dolore,
ma suggeriscono che possa
giovare al movimento.

Per I'agopuntura, che

& stata oggetto di soli nove

studi condotti secondo
criteri scientifici
accettabili, la conclusione
& che non & possibile
pronunciarsi a favore

o contro, anche se

ci si pud aspettare un
beneficio a breve termine
in termini di dolore e
prestazioni funzionali,

Schiena

Le terapie pil efficaci
sono quelle basate sulla
rieducazione della postura

e sulla ginnastica
specifica, mentre il riposo
non serve, se non nei casi
di estrema intensit3 dei
sintomi. Oltre a cid, una
delle pratiche pil diffuse
¢ guella del massaggio,
proposte nelle sue
molteplici varianti. Gli
studi, data |'eterogeneita
delle tecniche, non
consentono di giungere

a una conclusione
definitiva. Di certo
I'efficacia del massaggio

aumenta se esso

& accompagnato dalla
educazione del malato

e da un esercizio fisico
calibrato. Per quanto
riguarda la stimolazione
elettrica transcutanea,
non ¢i sono prove
definitive che funzioni
per il mal di schiena,

e lo stesso vale per

i mezzi fisici quali il caldo,
il freddo, gli ultrasuoni,
il laser, le trazioni,

i corsetti, il biofeedback.
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vece, anche vista la sua artuale diffusione, &
che la Tecar funziona, non sembra avere ef-
fetti collateral; degnidinotae permerte di li-
mitare molto, o eliminare del tutro, il ricor-
50 ai farmaci. Purché sia Proposta soltan-
to da mani esperte, che abbiano avuto una
formazione specifica e, soprattutto, dopo
una diagnosi molto accurata che consenta
di individuare con la massima precisione
Parea su cuj intervenire»,

Al di 13 della fiducia e dell'entusiasmo dj
aleuni specialisti, resta i| fatto che non esi-
Stono prove scientifiche 3 sostegno della
sua utilita, ranto che la Tecar non ¢ rimbor-
sata dal Servizio sanitario nazionale, e nep-
Pure approvata dalla Food and Drug Ad-
ministration statunitense, Una situazione
analoga, del resto, affligge molte delle pra-
tiche fisioterapiche e riabilitative pin co-
muni, dal laser alla magnetoterapia, dalla
ionoforesi alle varie forme di massaggio,
dalle stimolazion; elettriche ai plantar; per
la postura,

Come orientarsi Pér non fare scelte che ol-
tr€ a non giovare possono nuocere: Uno
dei criteri pii validi, in questo come in tut-
ti gli aleri ambici specialistici, ¢ quello de-
gli studi scientifici condotti in modo rigo-
roso, che pero, in questo caso, sono tutt’al-
tro che facili da fare e da interpretare, Lo
chiarisce bene Roberto lovine, direttore
dell'Unita Operativa d; Medicina Riabili-

SALUTE

Tiregalouna cartilagine
Rimpiazzare |e cartilagini danneggiate con cartilagini nuove di Zecca,
bioingegnerizzate, capaci di crescere fing a sostituire del tutto | tessyti persi o non
Pil funzionanti. Sara possibile anche grazie agli esperti del Policlinico di Monza,
dell'Universita di Padova, degli Istituti ortopedici Rizzoli dj Bologna e del centro
di ricerche syj biopolimeri della Fidia di Abano Terme, che hanno collaborato

con i colleghi dell'Universita di Bristol per mettere a punto, sperimentare

€ per la prima volta Seguire nel tempo i nuovi tessuti. Secondo quanto riferito
sulla rivista “Tissue Engineering”, i ricercatori hanno prelevato parte delle cellule
deputate alla produzione dj cartilagine (i condrociti) da 23 persone (etd media:
36 anni) che avevano un disturbo al ginocchio, e Je hanno fatte crescere

SU uno scheletro di acido 1aluronico, uno dei Componenti principali del tessuto
cartilagineo, per due settimane. Quindi hanno reimpiantato | tutto nei pazienti

€ aspettato 16 mesi; 3 quel punto sono andati a verificare, tramite anticorpi
fluorescenti, che ne era stato della cartilagine nuova. Ebbene: era cresciuta 2
maturata nella meta cirea dei volontari, compresi parte di coloro che avevano una
forma di artrosi degenerativa (condizione tipica della terza eta), e in tutti mostrava
le caratteristiche biologiche di una cartilagine normale, Anche se non sono stati
compiuti | test di motricita e di funzionalits delle articolazioni riparate, secondo
gli autori questi risultati autorizzano a ipotizzare che sia possibile sostituire non
solo le cartilagini colpite da un trauma, ma anche quelle logorate da malattie
infiammatorie e degenerative tipiche della terza eta, Resta invece da capire

Come mai la tecnica non abbia funzionato in tutti i casi esaminati,

E difficile fare stud; rigorosi
Su queste tecniche. Perché ogni

to ha hisogno di un cocktail
riabilitative d.iglbrenziato |

tativa dell’Ospedale San Giovanni in Per- Proprio qui sta il punro: |2 medicina riabili-
siceto di Bologna, che & stato traifondato- tarjva & Per certi aspetti diversa dalle altre
ri,ed é tutrora tra i promotori, di un circui-  branche della medicina perché | suo obierri-
to internazionale che offre indicazioni vononels guarigione di una malartia di un
scientificamente valide sulle tecniche fisio-  organo, ma Ia riduzione della disability »
terapiche, chiamaro PEDro A S . :
(www.pedro, fhs.usy'd.edu.aufitaﬂ L!n piede ai raggi x, In basso a su_llstra: lastra di un

ljan/indcx_ita[ian.html}, da Ph}'sio— Einocchio. In alte: massaggio antidolore per la schiena
therapy Evidence Daa base: «PEDro &
nato nel 1999 per iniziativa dj un grup-
podifisioterapisti australian; che hap-
nodatoil viaa un sito interner tutto de-
dicato alla fisioterapia ¢ alla riabilita-
zione, Oggi & un punto di riferimento
per tutti gli specialisti, che vi possono
ritrovare tutto quanto serve loro per
fornire poi ai malari consigli morivati,

Ginocchio

Dovuto spesso a traumi da
sport o post chirurgici, ma
anche all'artrosi o ad altre
patologie infiammatorie,

il dolore al ginocchio

pubd pregiudicare |a
deambulazione e, con
essa, le normali attivita
quotidiane. Secondo

gli esperti, le uniche
tecniche di provata
efficacia sono quelle
basate sulla ginnastica
specifica, cui si pus

aggiungere, con profitto,
una terapia cognitivo-
comportamentale dj
educazione de| paziente,
che parte sempre da
una rassicurazione suylle
possibilita di guarigione.
Per tutto il resto
(massaggi, stimolazioni

Piede
Il dolore al piede pud

avere molte cause, e non
di rado & imputabile a
comportamenti erratj tenuti
fin dall'infanzia: scarpe
sbagliate, sport non idonei,
uso di tacchi troppo alti,

computerizzata della
Postura e dei puntj
di appoggio della pianta
del piede. L'inserimento
di un plantare & spesso
accompagnato da

una rieducazione alla
deambulazione, Non vi

elettriche, ultrasuoni, posture errate e cosj via, sono studi che dimostring | I
laser), compresi alcuni Una delle pratiche pidl I'efficacia del presidio, Ele :| i
tipi di intervent; diffuse oggi & I'adozione dij uniche terapie dimostrate itfl

chirurgici, non vi sono
dimostrazioni definitive
in un senso o nell'altro.

un plantare personalizzato
Progettato dopo
un'elaborazione

. o i
efficaci sono quelle basate fi
sull'esercizio specifico I
€ sulla rieducazione,







