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FATTORI

● INFIAMMAZIONE

● FISIOKINESITERAPIA (FKT)

● RINFORZO MUSCOLATURA

● OSTEOPATIA

● CALO PONDERALE                 



COLONNA VERTEBRALE

- Cervicale

- Dorsale

- Lombare

- Sacrale



CAUSE
● Legate alla struttura muscolo scheletrica

● Altre cause:

- Patologie renali e/o vie urinarie (calcoli, infezioni…)

- Infiammazioni del pancreas, prostata

- Ulcera gastrica complicata

- Malattie infiammatorie intestinali

- Infezioni o tumori spinali

- Patologie uterine



FREQUENZA

● Età media > 40-45 anni

● Patologie acute e croniche come l’artrosi e/o ernie 
discali

● Contratture muscolari



TERAPIA

● Fase acuta          INFIAMMAZIONE

● Riposo parziale

● Farmaci (cortisone, FANS )

● Ozono

● FKT



OZONO

- OZONO (DAL GRECO)= MANDA ODORE

- E’ UNA FORMA ALLOTROPICA (HA UN’ALTRA 
FORMA) DELL’OSSIGENO O2-O3



SI TROVA NELL’ATMOSFERA A CIRCA 30 
KM DALLA SUPERFICIE TERRESTRE

L’ossigeno ma soprattutto l’ozono formano una barriera 
protettiva contro i raggi UV. Senza questa barriere i raggi UV 
provocherebbero la denaturazione delle proteine e quindi la 

distruzione di ogni forma di vita.





ALTA TENSIONE

3 O2       2 O3



• Nel 1785 Martin Van Marum, grazie ai suoi numerosi studi, suppose l’esistenza di 
una sostanza dall’odore particolare vicino alle apparecchiature elettriche.

• Il gas fu poi dimostrato per la prima volta nel 1840 da Christian Friedrich Schonbein, 
che gli diede il nome di ozono, sostanza odorosa (dal greco ozein, odorare).

• Nel 1857 si ottenne la prima produzione artificiale di ozono, grazie a Von Siemens, 
il quale costruì un generatore di ozono e dimostrò che questo gas viene prodotto in 
seguito al fluire dell’ossigeno puro attraverso un arco voltaico.

• Approfittando di questa tecnologia il chimico Justus Barone Von Liebig, studiò per la 
prima volta le applicazioni dell’Ozono per uso umano.

• Nel 1885 la Florida Medical Association pubblicò “Ozone” di Charles J. 
Kenworthy in cui si descriveva l’utilizzo dell’ozono medicale in quegli anni.

• Durante la prima guerra mondiale il gas fu utilizzato da Wolff per il trattamento 
delle ferite settiche dei soldati tedeschi.

• Nel 1932 Payr introdusse l’uso dell’ossigeno-ozonoterapia nella chirurgia generale, 
trattando con successo ulcere e fistole settiche.



• Nel novecento numerosissimi furono gli studi, i campi di applicazione e i riconoscimenti in 
tutto il mondo.

• Tra i tanti avvenimenti ricordiamo che durante la seconda guerra mondiale, Robert 
Mayer, pediatra americano, apprese da uno dei prigionieri tedeschi l’ozono in campo 
medico e lo utilizzò per oltre 45 anni su circa 12 mila persone, per la maggior parte 
bambini. Il Dr. Mayer fu autore di molti articoli medici e sperimentò l’ozono come cura per 
la meningite.

• Negli anni sessanta l’ossigeno-ozonoterapia si diffuse ampiamente a Cuba, grazie ai Russi 
che, per sostenere i cubani alla ricerca di una soluzione per la mancanza di farmaci dovuta 
all’embargo, donarono le prime apparecchiature per l’ozonoterapia. Molti degli studi 
pionieristici arrivano proprio da Cuba dove attualmente l’ossigeno-ozono è molto 
utilizzata negli ospedali per curare numerose patologie.

• In Italia, invece, si diffuse negli anni ottanta grazie alla costituzione della Società Italiana 
di Ossigeno-Ozonoterapia nel 1983.

• 1984 Congresso Mondiale a Cuba sull’Ozonoterapia

• Nel 2003, invece, nacque la Federazione Italiana di Ossigeno-Ozonoterapia (FIO) con la 
pubblicazione della Rivista Italiana di Ossigeno-Ozonoterapia, evoluta nel 2006 
nell’International Journal of Ozone Therapy.

• Nel 2005 si costituì anche la World Federation Oxygen Ozone Therapy



PROPRIETA’ ANTISETTICHE A 
LIVELLO INDUSTRIALE

•Potabilizzazione e trattamento delle acque

• Igienizzazione delle piscine (elimina i virus resistenti al 

cloro)

•Per il suo potere ossidante neutralizza molti gas di scarico



E gli effetti 
sull’uomo?



OZONOTERAPIA
• Non esistono di fatto controindicazioni 
assolute

• Non interferisce con le terapie in corso



AZIONE BATTERICIDA, FUNGICIDA E 
VIRUSTATICA

• L’ozono attacca la capsula lipoproteica dei 
batteri e grazie alle sue forti capacità ossidative li 
distrugge

• Inattiva i recettori cellulari dei virus impedendo 
il contatto con la cellula bersaglio



AZIONE IMMUNO MODULANTE

L’ozono e i suoi cataboliti stimolano l’attivazione 
dei linfociti e dei monociti con il rilascio di 

citochine tra cui: interferoni, fattori di necrosi 
tumorale, interleuchine.



AZIONE ANALGESICA E ANTI-
INFIAMMATORIA

Riduzione del dolore articolare e dell’edema 
con aumento della mobilità articolare 

(inibizione della sintesi di prostaglandine 
pro-infiammatorie)



La gestione della fase acuta della lombalgia:

• Gestione della componente infiammatoria

• Gestione del dolore neuropatico



● Movimenti dolci

Eseguire degli esercizi base favorisce la ripresa della mobilità e 
modula la percezione del dolore (il 90% delle lombalgie si risolve 
spontaneamente, il problema sono le recidive!)

● Contrazioni isometriche

● Esercizi di rinforzo a carico progressivo

Gestione componente infiammatoria locale: ruolo della fisioterapia



La schiena va allenata in carico e sotto gravità!

Esercizi attivi a carichi progressivi:



Gestione del dolore neuropatico

● La lombalgia a volte porta dolore alla zona lombare e al nervo 
femorale o sciatico.

● Il dolore si irradia secondo uno specifico territorio e ha un 
decorso tendenzialmente lineare (per il femorale 
anteriormente fino al ginocchio; per il nervo sciatico 
posteriormente lungo la coscia, poi posteriore o anteriore fino 
al piede a seconda del ramo coinvolto)

● Può migliorare con manovre di stimolazione della sensibilità 
tattile da parte del terapista o grazie all’ausilio di superfici 
d’appoggio diverse (erba, sabbia, sassi), con esercizi 
propriocettivi e con esercizi di attivazione dei muscoli che 
hanno perso forza



Conclusioni

● La lombalgia è molto comune e spesso porta a chinesiofobia, 
imparare che il movimento è terapeutico, è il primo passo 
per stare meglio.

● Il rinforzo muscolare viene preferito allo stretching passivo: 
avere una buona forza permette di tornare alla vita 
quotidiana o di aumentare la performance prevenendo 
rigidità e abbassando il rischio di recidiva.

● Una schiena sana è una schiena mobile e forte, va allenata a 
sopportare gli stimoli a cui la sottoponiamo.

● Cambiare lo stile di vita aiuta a gestire i fattori psico-sociali 



Lombalgia cronica
● Lombalgia = dolore localizzato nella parte inferiore 

della schiena, ovvero la regione lombare, e 
comunemente noto come «mal di schiena»

● Cronica = malattia o condizione di lunga durata (> 6 
mesi), caratterizzata da un decorso lento e 
progressivo. A differenza di una malattia acuta, i sintomi 
di una condizione cronica tendono a persistere senza 
una risoluzione definitiva, influenzando la qualità di vita 
della persona e richiedendo assistenza a lungo termine.



Dolore cronico - definizione
«Un'esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole associata 

a un danno tissutale reale o potenziale, o descritta in 
termini di tale danno» 

International Association for the Study of Pain (IASP), 2020

Questa definizione enfatizza che l'esperienza del dolore è 
sempre personale e influenzata da fattori biologici, 

psicologici e sociali, e che non deve necessariamente 
essere legata a una lesione effettiva.



Definizione - punti chiave
● Sottolinea la natura soggettiva: La nuova definizione (rispetto a 

quella nel 1979) riconosce che il dolore è un'esperienza personale 
che può variare notevolmente da un individuo all'altro.

● Riconosce la multidimensionalità: Si evidenzia l'importanza di 
considerare gli aspetti biologici, psicologici e sociali nell'esperienza 
del dolore.

● Comprende la possibilità di dolore senza danno: Il dolore non è 
sempre la diretta conseguenza di una lesione fisica e può 
manifestarsi anche in altri contesti, specialmente nel dolore cronico.

● Valuta il comportamento: La descrizione verbale del dolore è solo 
una delle tante modalità di espressione, e l'incapacità di comunicare 
verbalmente non nega l'esperienza del dolore.



Punti chiave – fattori BPS
● Fattori biologici (malattia, 

nocicezione, infiammazione, 
funzioni mentali)

● Fattori psicologici (umore, 
emozioni, stress, strategie di 
adattamento, catastrofismo)

● Fattori sociali (cultura, 
educazione e contesto 
sociale, relazioni sociali, stato 
socio-economico)



Osteopatia
● L’osteopatia è una professione sanitaria (individuata ufficialmente dalla 

legge 3/2018 con la pubblicazione del profilo professionale nella G.U. del 
21/09/2021 è in via di regolamentazione) basata su un approccio 
esclusivamente manuale centrato sulla persona che si integra con la 
medicina e le altre professioni sanitarie nella cura e nel mantenimento 
della salute dei cittadini.

● L’osteopata utilizza un insieme di procedure manuali che mette in atto 
per individuare e intervenire sulla disfunzione somatica (codificata 
nell’ICD 10 dell’Organizzazione Mondiale dalla Sanità) ripristinando la 
corretta mobilità delle e tra le strutture corporee, con lo scopo di 
migliorare il funzionamento dei sistemi e degli apparati e sostenere 
l’omeostasi del paziente sfruttando la capacità intrinseca dell’organismo 
di tendere all’autoguarigione.

Fonte: Registro degli Osteopati d’Italia (ROI)



Osteopatia: principi fondamentali
● Unità del Corpo:

L'essere umano è visto come un'unità funzionale di corpo, mente e 
spirito. Tutte le parti del corpo, inclusi muscoli, ossa, organi e sistemi (nervoso, 
circolatorio, linfatico), sono interconnesse e si influenzano 
reciprocamente. Uno squilibrio in un'area può causare ripercussioni a distanza.

● Capacità di Autoguarigione:

Il corpo umano possiede meccanismi naturali di autoregolazione. L’approccio 
osteopatico non guarisce, ma mette il corpo nelle condizioni ottimali affinché 
possa svolgere le sue funzioni fisiologiche e trovare un nuovo equilibrio.

● Struttura e Funzione sono Reciprocamente Correlate:

La relazione tra la forma (struttura) e il movimento (funzione) del corpo è 
fondamentale. Un problema strutturale può influenzare la funzione, e una 
disfunzione funzionale può alterare la struttura.



In cosa consiste?

1. Colloquio - Durante la prima visita, l’osteopata ti farà alcune domande riguardo il motivo 
del consulto e la tua storia clinica al fine di comprendere l’origine della tua sintomatologia. 
Nel caso in cui valutasse il caso non di suo competenza, saprà indicarti a quale 
professionista rivolgerti. 

2. Esame Obiettivo - L’osteopata ti chiederà di osservare la tua postura, sia in statica che in 
dinamica, ed eseguirà alcuni test specifici utili al fine di comprendere l’origine della tua 
sintomatologia. Ogni passaggio ti sarà spiegato in modo esaustivo per permetterti di 
comprendere al meglio il significato delle diverse valutazioni effettuate. 

3. Trattamento – Una volta discussi con te i risultati dell’esame obiettivo ed il piano 
terapeutico, l’osteopata procederà con un primo trattamento utilizzando tecniche indicate 
per la tua condizione. Al termine della sessione ti saranno dati consigli comportamentali o 
posturali ed esercizi specifici da eseguire al fine di massimizzare i risultati. 



Alcuni concetti utili…



Un esempio di 
relazione tra 
componente 
somatica 
(colonna 
lombare) e 
viscerale 
(intestino)



Concetti da ricordare
● Il dolore cronico nasce solitamente da un dolore acuto e 

può essere caratterizzato a sua volta da numerose fasi 
acute da gestire nel tempo.

● Necessità di un cambiamento dello stile di vita per 
miglioramenti a lungo termine (es. attività fisica, sonno, 
ergonomia, stato psicologico, ecc.)

● Importanza di un approccio multidisciplinare!

● Obiettivo principale: evitare recidive e riacutizzazioni, ma 
anche rendere il dolore più tollerabile e migliorare la 
qualità di vita del paziente.


