




LI ozono è indispensabile al­
la vita, si trova, allo stato 

naturale nella fascia stratosfe­
rica dell 'atmosfera. 

Esso assicura la filtrazione 
dei raggi ultravioletti prove­
nienti dal Sole, giocando, in tal 
modo, un ruolo fondamentale 
per il mantenimento della vita 
sulla Terra. 

L 'ozono è prodotto in Natu­
ra, partendo dall 'ossigeno con­
tenuto nell 'aria, per effetto dei 
raggi solari o delle scariche dei 
fulmini durante i temporali . 

L 'ozono è uno stato instabile 
o allotropico dell 'ossigeno e fu 
scoperto nel 1840 da S C H O N -
BEIN. 

L 'ozono è costituito da tre 
atomi di ossigeno e si presenta, 

alla t empera tura ambiente , 
sottoforma di gas instabile di 
colorazione bluastra se conser­
vato a alte pressioni. 

La scomposizione in ossige­
no è tanto più che rapida 
quanto maggiore è la tempera­
tura del gas. 

L 'odore caratteristico e pene­
trante consente di avvertirne la 
presenza anche a basse con­
centrazioni (0,01 ppm). 

Principali Proprietà Fisiche: 
Massa molare: 48 g 
Punto di fusione: - 1 9 2 , 7 C 
Punto di ebollizione: -111,9 C 
Densità di vapore (aria = 1): 

1,658 

Peso di 1 litro di Ozono: 2,14 g 
Solubilità nell 'acqua e in al­

cuni compost i organici 

Potenzia le di Oss idaz ione: 
2,07 volt. 

A causa della sua instabilità, 
l 'ozono non può essere conser­
vato e deve essere prodotto 
estemporaneamente: di qui la 
necessi tà di un apparecchio 
per ossigeno-ozonoterapia che 
generi una misce la gassosa 
estremamente precisa. 

L 'ozono deve essere prodot­
to partendo da ossigeno medi­
cale purissimo affinché non si 
creino compost i nitrati tossici, 
inevi tabi l i se si p roducesse 
l 'Ozono direttamente dall 'aria. 

La proprietà della miscela Os­
sigeno - Ozono è incrementare 
l 'ossigenazione cellulare e mi­
gliorare la circolazione sangui­
nea: si osserva infatti un au­
mento della PO2 arteriosa e un 
incremento della PO> arteriove-
nosa differenziale. 

Processi biochimici eviden­
ziati: 

la miscela O2-O3 induce un 
cambiamento della carica elet­
trica della membrana eritroci-
taria che conferisce agli eritro­
citi flessibilità, plasticità, mi­
gl iorando inol tre proprietà 
Teologiche del sangue. 

L 'ozono agisce sugli acidi 
grassi insaturi dello stato fo-
sfolipidio della membrana eri-
trocitaria per formare dei pe­
rossidi. 

Questi ultimi possono pene­
trare negli eritrociti e influenza­
re il loro metabolismo. 

Inoltre, la reazione dei peros­
sidi di Ozono con la glutatione 

provocano un'attivazione della 
glicosi che traduce in un au­
mento di 2,3 D.P.G. 

Questa sostanza consente la 
liberazione, a partire dall 'os-
siemoglobina, di ossigeno nei 
tessuti circostanti 

S La catena respiratoria dei 
mi tocondr i è att ivata: la 
N A D H ossidata in N A D , che 
sarà nuovamente disponibile 
come recettore di elettroni. 

S Proprietà antiinfettive e 
sterilizzanti: l 'ozono ha un po­
tere battericida, virucida e fun-
ghicida. 

S Proprietà immunos t imo-
lanti 

S Proprietà analgesiche 
S Proprietà rivitalizzanti 
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cons i s t e ne l sommin i s t r a r e 
per via endovasale , intramu­
scolare, sot tocutanea la misce­
la gassosa prodotta da una 
par t ico la re apparecch ia tu ra 
medicale che, ecci tando elet­
t ronicamente l 'oss igeno puro 
proveniente da una bombola , 
lo trasforma in Ozono secon­
do oppor tune concentrazioni . 
L'efficacia terapeutica di que­
sta metodica dipende, in mo­
do determinante, dalla preci­
sione di tali concentrazioni e 
dal modo in cui l 'ozono stesso 
viene generato. 

L'ozono prodotto dall'ossige­
no puro è un gas chimicamente 
puro e privo di prodotti nitrosi; 
i lavori scientifici ed esperienze 
cliniche dimostrano la mancan­
za di effetti nocivi se somrnini-
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RISONANZA MAGNETICA 
NEL TRATTAMENTO 
DISCO RADICOLARE 
DA ERNIA DISCALE 

Parte terza 
Esperienza personale a quattro mesi dalla prima 

applicazione (8-10 sedute -15 CC bili A 20%) 

Ossigeno-Ozonoterapia 

strato in dosi controllate 
miscelato ad ossigeno. 

I rari casi di effetti tos­
sici dell 'ozono sono da 
col legars i ai seguent i 
meccanismi: 

- crisi ipoglicemica in 
ipoglicemia latente (ef­
fetto ipog l icemizzan te 
dell 'ozono), 

- crisi ipertiroidismo in 
pazienti già in terapia 
per questa affezione (l 'o­
zono st imola infatti la 
funzionalità tiroidea). 

La spiccata capacità os­
sidante influenza in va­
rio modo il metabolismo. 

La compressione di al­
cuni effetti terapeut ic i 
del l 'ozono è strettamen­
te legata alla sua azione 
sui coenzimi che, a se­
conda della reazione alla 
quale partecipano pos­
sono essere suddivisi in: 

- Coenzimi trasporta­
tori di idrogeno. 

- Coenzimi trasporta­
tori di gruppi. 

- Coenzimi delle iso-
merasi e lipasi. 

L 'azione dell 'ozono sui 
coenzimi e, direttamen­
te, sulle sostanze organi­
che si estrinseca sulle tre 
linee metaboliche fonda­
mentali: 

Metabolismo glicidico 
Metabolismo protidico 
Metabolismo lipidico. 

Il complesso di tale 
azioni de l l ' ozono sul 
metabol ismo provoca: 

a) modificazione della 
reologia del microcirco­
lo e del meccanismo di 
r iduz ione de l l ' emoglo­
bina con migliore trasfe­
r imento di ossigeno ai 
tessuti. 

b) aumento della gli-
cosi 

c) attivazione del cata­
bol i smo dei grassi sia 
agendo tramite il loro 
metabol ismo che per ef­
fetto l ipol i t ico diret to. 
Fondamenta lmente inol­
tre, il potente effetto bat­
tericida funghicida, e 
inattivante dei virus che 
sono alla base del potere 
an t i inf iammator io del­
l 'ozono. 

L 'oss igeno-ozonote ra -
pia, se affrontata con la 
dovuta professionalità e 
con l 'ausilio di una vali­
da apparecchiatura, può 
essere utilizzata con pro­
fitto in molti campi di 
applicazione. 

L 'oss igeno-ozonote ra -
pia è una tecnica che uti­
lizza, attraverso una ap­
parecchiatura speciale, 
una miscela prestabilita 
di ozono e ossigeno. 

Consiste in una serie di 
iniezioni locali di Ozo­
no, per mezzo di un ago. 
Con questo metodo si 

favorisce l 'apporto di 

ossigeno nei tessuti ca­

renti, e nel contempo l 'e­

l iminazione delle so­

stanze di rifiuto dagli 

stessi, inoltre l 'ozono ha 

un 'azione lipolitica, au­

mentando quindi il me­

tabolismo del grasso, ne 

favorisce lo scioglimen­

to. La frequenza consi­

gliata è di una, due volte 

a se t t imana per circa 

due mesi; si proseguirà 

poi con la terapia di 

mantenimento. 

CONCLUSIONI : 

L'ozono-terapia con­

sente nel trattare il pa­

ziente nella totalità paral­

lelamente alla guarigione 

della patologia per la 

quale il paziente viene 

curato, si nota un costan­

te migl ioramento dello 

stato generale. 

Tre punti fondamenta­

li caratterizzano l 'Ozo-

noterapia: 

- Assenza di controin­

dicazioni 

- Eccellente tolleranza 

- Grande semplicità 

La tecnologia de l l 'o ­

zono è mol to comples­

sa, è frutto di serie ri­

cerche, per tanto è bene 

evi tare avventure e av­

venturieri . 

T R A T T A M E N T O I N F I L T R A T I V I ) 
D I O2 -O3 D E L L ' E R N I A D E L D I S C O 

Sono stati valutati 50 pazienti di età compresa fra i 35 ed i 55 anni, 35 
di sesso maschile e 15 di sesso femminile, affetti da ernia del disco e pri­
vi di significative patologie concomitanti (30 a livello L4/L5 e 20 L5/S1). 
Diagnosi confermata anche da esame Tac 0 RMN. Tutti i pazienti riferiva­
no di avere in precedenza eseguito terapia farmacologica e fisioterapica 
senza conseguire risultati significativi. I pazienti sono stati curati con tera­
pia infiltrativa locale di ossigeno-ozono, con sedute bisettimanali e per la 
durata complessiva di 4 settimane. Si è utilizzata la concentrazione di 20 
ugr. Sono state effettuate due infiltrazioni in sede paravertebrale sia a de­
stra che a sinistra, a circa 2 cm. dal processo spinoso ed in corrispon­
denza dell'interlinea sacro-iliaca omolateralmente all'irradiazione sciatal-
gica per un totale, di 40 ce. a seduta. 

Al termine del ciclo terapeutico, 30 pazienti riferivano un risultato ottimo, 
10 pazienti buono, 5 discreto, sempre confortato dall'esame obiettivo. Solo 
5 casi, per il permanere della sintomatologia, sono stati sottoposti a tratta­
mento chirurgico. Non si sono apprezzate differenze significative nei risul­
tati conseguiti in relazione al livello dell'ernia. 

La massa erniata è stata studiata istologicamente e sono state eviden­
ziate peculiarità attribuibili alla terapia eseguita con ossigeno-ozono. 

Si segnala altresì la completa assenza di manifestazioni collaterali sia 
durante l'atto infiltrativo che a distanza. 

Fig. 1 P.A. di anni 36, afflitta da importante lomboscia-

talgia destra. La TC prima del trattamento (A) docu­

menta una voluminosa ernia mediana-paramediana de­

stra L5-S1 (frecce). 

Dopo trattamento completa risoluzione del quadro clini­

co e normalizzazione del quadro TC (B) 

Fig. 2. LG. di anni 53 presentava alla TC un'ernia di­

scale espulsa mediana paramediana sinistra L3-L4 (A-

C, frecce). 

Dopo 8 sedute completa disidratazione dell'ernia (B-D) 

Fig. 3. controllo con Risonanza Magnetica di una gros­

sa ernia espulsa L5-S1 paramediana sinistra in giovane 

donna. La RM prima del trattamento documentava una 

voluminosa ernia che improntava il sacco durale lungo 

il suo profilo anterolaterale sinistro ed obliterava il re­

cesso laterale, impegnando il forame di coniugazione al 

suo imbocco (A-C: visione assiale - frecce; E scansioni 

sagittali frecce). La RM di controllo consente di apprez­

zare solo una minima protrusione residua dopo tratta­

mento (punte di freccia) 
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Fig. 1 A-B: A) Ecografia: neuroma dì Mortori a livello del terzo spazio intermetatar-

sale (frecce); B) Risonanza Magnetica: conferma della presenza di neuroma di Mor-

ton del lll° spazio intermetatarsale ( frecce) 

In questo s tudio sono 
stati valutati 60 pa­
zienti affetti da in­

sufficienza erettile, do­
cumentata c l in icamente 
e dal p u n t o di v i s ta 
s t rumentale buon i re­
sponder alle in iez ioni 
di PGE-1 ed esami ema­
tochimici nel la norma . 

La patologia peniena , 
dovuta al danno micro­
vascolare, è stata con­
fermata dalla V ideoca -
pi l laroscopia a S o n d a 
Ottica (V.C.S.O.) e dal 
Power Dopple r (Esao-
te -AU4IDEA) (DPUS) . 

Pr ima che fossero in­
trodotte ques te due re­
centi tecniche d iagno­
stiche, la terapia med i ­
ca era r ivolta al mig l io ­
ramento del la m a c r o ­
circolazione del pene , 
in quan to i va s i p iù 
piccoli n o n p o t e v a n o 
essere indagati . 

In quei pazient i c o n 
insuff icienza ere t t i le , 
con normali tà dei para­
metri delle arterie ca­
ve rnose v e l o c i m e t r i c i 
ed ecostrutturali , quan­
do la Cavernosomet r ia 
Dinamica r i su l t ava non 
s ignif icat iva nei c o n ­

fronti di una disfunzio­
ne v e n o - o c c l u s i v a e , 
inol tre i l P o w e r D o p ­
pler r i su l tava normale , 
solo la V .C .S .O . è stata 
in g rado di d imost ra re 
i l d a n n o mic rovasco la ­
re; q u e s t ' u l t i m o era 
rappresen ta to da mal -
dis t r ibuzione microci r ­
co la to r i a : a l t e r a z i o n e 
del la mic roang io t e t to -
n ica distrettuale, ecta­
sie cap i l l a ro -venu la r i , 
formazioni mic roaneu ­
r i s m a t i c h e , a b n o r m e 
to r tuos i t à cap i l l a re , 
f lusso d iminui to o in­
termi t tente e da aggre­
g a z i o n e e r i t roc i ta r ia . 
Tal i pazient i sono stati 
trattati con l ' associazio­
ne di O s s i g e n o - O z o n o 
Terap ia e app l icaz ione 
topica di farmaci a base 
di compless i fosfatidil-
c o l i n a - t r o x e r u t i n a 
(T .E .B . - Trans Epider -
mal Barr ier) : la p r ima 
m e d i a n t e u n a s edu t a 
se t t imanale di g rande 
a u t o e m o t r a s f u s i o n e 
per due mesi , la secon­
d a m e d i a n t e app l i ca ­
z ione topica del c o m ­
posto , tre vol te al gior­
no, per tre mesi . 

Ino l t re , n e l l ' a t t e s a 
c h e la terapia a lungo 
te rmine pe rmet tesse di 
o t tenere la propr ia effi­
cacia , i pazient i po teva­
no r icorrere alle au to-
ici, qua lo ra fosse s tato 
necessa r io . Pe r verifi­
ca re gli eventual i m i ­
g l iorament i del la mal -
d is t r ibuzione mic roc i r ­
co la to r i a , s o n o s t a t e 
esegui te al tre V i d e o c a -
p i l l a r o s c o p i e : u n a a l 
t e r m i n e de l l a t e rap ia 
c o n O s s i g e n o - O z o n o , 
ed una s econda a l ter­
m i n e del te rzo m e s e d i 
t ra t tamento con T .E .B . . 

Spesso si è reso neces­
sario un ulteriore perio­
do di t rat tamento topi­
co con T .E .B. di tre mesi , 

mentre l 'Oss igeno-Ozo-
noterapia è stata ripetu­
ta solo dietro richiesta 
del paziente. Tutti i pa­
zienti hanno most ra to 
buoni risultati: migl io­
r a m e n t o del l ' insuff i ­
c i enza eret t i le , s c o m ­
parsa o a t t enuaz ione 
dei segni di maldistri-
buz ione microcircolato­
ria, d iminuzione del nu­
mero di auto-ici o loro 
comple ta sospensione. 

A n c h e se sa ranno ne­
cessar i ulteriori dati ri­
t en i amo c h e la terapia 
associa ta con O2-O3 e 
T . E . B . pos sa r a p p r e ­
sentare il mig l ior trat­
t a m e n t o a t tua l e p e r 
ques to t ipo di pa to lo­
gia peniena . Infatti al­

l 'effetto del Troxenut i -
na, po ten te s t imola tore 
de l l a m i c r o v a s c o l o c i -
nesi del le p iù p iccole 
ar ter ie e del le ar ter iole 
precapil lar i , s i a s som­
ma l 'effetto emoreo lo -
gico della O2-O3 (ridu­
z ione de l l ' aggregaz io ­
ne e r i t roc i t a r i a , au­
m e n t o del la d isponibi ­
lità di o s s igeno ai tes­
suti iposs ic i dovu to al­
l ' aumen to del 2 ,3 - D P G 
negli eri trocit i , sposta­
m e n t o a des t ra del la 
curva di d i ssoc iaz ione 
de l l ' emoglob ina , d imi­
nuz ione della viscosi tà 
p l a s m á t i c a g r a z i e a l ­
l ' a u m e n t a t a d e f o r m a -
bili tà er i t roci taria . 

L'OSSIGENO-OZONOTERAPIA NELLE LOMBALGIE DISCALI DELLO SPORTIVO 
Dato l'incremento dell'attività sportiva, in ogni età, è parimenti aumentata la in­
cidenza del low back paln negli sportivi. 
In questi soggetti e per loro inclinazione mentale e per esigenze, agonistiche 
è necessario adottare metodiche terapeutiche che coniughino una veloce ri­
presa agonistica ad un basso e ben circoscritto uso di farmaci. Proprio per 
quanto sopra l'uso della Ossigeno-Ozonoterapia si è dimostrata assai valida. 
In questo studio sono stati presi in considerazione 20 atleti affetti da lombal-
gia presente da almeno 6 settimane, ribelle ad altre cure eseguite e con evi­
denza (clinico- T.A.C, e/o R.M.N.) di bilging discale a livello L4-L5 e/o. L5-SI. 
E' stata eseguita una terapia iniettiva paravertebrale lombare secondo i pro­
tocolli terapeutici della S.S.I.O.O.T., con un massimo di 4 iniezioni per sedu­
ta, a cadenza bisettimanale (raramente trisettimanale). 
La tolleranza individuale è stata ottima, sono valutati i risultati ottenuti me­
diante criteri soggettivi ed oggettivi. 
La ripresa della attività è avvenuta in tutti i casi al medesimo livello agonistico, talora è stato usato temporaneamente un corsetto L-S 
semirigido nelle prime 2 settimane di trattamento. 

E' sempre stato eseguito un protocollo riabilitativo associato (tipo low-back-pain o similare). 
Concludendo riteniamo che questa metodica terapeutica, ben lungi dall'essere la panacea, possa senz'altro esserci di grande au­
silio nel trattamento delle lombalgie discali dello sportivo nel quale una veloce ripresa della pratica agonistica va associata ad un 
basso e circoscritto uso di medicinali. 
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ERNIA DISCALE: TRATTAMENTO CON OSSIGENO-OZONOTERAPIA 

li 
o s tudio, cominc i a to nel 1997, e vol to a va lu tare l 'efficacia del l ' O2O terapia nel le ernie 
discali , ha in teressa to 49 pazient i , 25 uomin i e 24 donne , compres i tra i 23 e i 75 aa., con 

i u n ' e t à m e d i a di 44 ,8 aa., tutti affetti da ernia del disco. 
Le ernie lombar i , e r ano così suddivise : 6 bi lging, 4 espulse , 14 prot ruse , 1.6 conc lama te , 9 già 
operate . 

E' stata utilizzata un 'apparecchiatura certificata dalla Società Scientifica Italiana di Oss igeno-
Ozonoterapia , denominata Mult ioss igen Medicai PM '94 . 

La tecnica ut i l izzata è stata quel la de l l ' in iez ione in t ramusco la re per cui i pazient i sono sta­
t i sot topost i ad infi l trazioni in t ramuscolar i , paraver tebral i , in co r r i spondenza del la sede er­
niaria, bi lateral i , b ise t t imanal i . 

E' stato ut i l izzato un ago 22 G e sono stati introdott i 20 ce di O2O3 alla concen t r az ione di 
30 m i c r o g r / m i per ogni lato. 

I l n u m e r o del le sedu te è var ia to da un m i n i m o di 5 ad un m a s s i m o di 20 . 
I r isultat i sono stati ot t imi per 22 pazienti , soddisfacent i pe r 2 1 , scarsi per 6, (di ques t i , 3 

e rano affetti da ernia espulsa) . 
La valutazione del dolore tramite la scala analogico-visiva di Scot t -Huskisson ha messo in 

evidenza come, in media , la s intomatologia dolorosa si r iduce del 7 0 % dopo la 5'1 - 6'' seduta. 
Tra gli effetti collaterali è stato riferito quasi sempre un senso di tensione lombare , (dovuto 

al gas introdotto) , subito seguente l ' infiltrazione, della durata di 10 minut i circa, un paz iente 
ha presentato un senso di malessere generale con vertigini soggett ive, risoltosi spontanea­

mente dopo 5 minuti ; due pazient i hanno riferito la r i comparsa del ciclo mestruale dopo circa due anni di menopausa . 
Al t e rmine del la te rapia solo 16 pazient i h a n n o r ipetuto una tac: in 5 pazient i l 'ernia era p ressoché scomparsa , in 7 si era ri­

dot ta e in 4 era r imas ta invar ia ta . 
I l follow up a 15 mes i ha pe rmesso d i v a l u t a r e la pe r s i s t enza degl i effetti f avorevo l i de l l ' 0 2 0 3 t e rap ia , a n c h e se in qua l ­

che caso sono state necessa r ie a lcune sedute d i r i ch iamo. 
In conc lus ione i r isultat i o t tenut i a p p a i o n o incoraggiant i , (un po ' m e n o nel le ernie espulse) . 
L' OO.i terapia si è verificata una tecnica efficace e ben tollerabile. 

In tutte le forme morbose che, con diversa ezio­
logia, presentano problemi correlati ad un insuffi­
ciente apporto di ossigeno, con conseguenze sul­
la funzionalità motoria, sensoriale e trofica, è im­
portante utilizzare l'attività che l '02-03 ha sul tra­
sporto di ossigeno. Infatti l'ozono induce aumento 
della deformabilità eritrocitaria ed aumento della 
produzione del 2,3 di fosfoglicerato che è respon­
sabile della cessione di ossigeno ai tessuti con 
conseguente riattivazione del circolo. 

Per tale motivo questa terapia è indicata sia nei 
problemi di circolazione arteriosa e venosa che 
nelle ulcere da decubito e croniche dove al prece­
dente si associa l'effetto disinfettante che favorisce 
l'azione trofica e la piepitelizzazione. 

L'azione sul circolo e nella fattispecie sul mi-
croclrcolo viene associata all'attività che la mi­
scela 02 /03ha sulla scissione degli acidi grassi a 
catena lunga nel trattamento della ipodermite in­
durativa (cellulite), con conseguente effetto favo­
revole sia sotto l'aspetto estetico che funzionale. 

Patologie arteriose 

Patologie venose 

Patologie del 
microcircolo 

Patologie correlate 

Arteriopatie periferiche 

Insufficienza venosa 
cronica 
Varici 
Ulcere e lesioni trofiche 

Lipodistrofie e adiposità 
localizzate 
Teleangiectasie 

Cefalea a grappolo al 
microcircolo 
Maculopatia degenerativa 

ARTERIOPATIE PERIFERICHE 
C o n i l t e rmine ar ter iopat ie c roniche ostrutt ive si indicano tutte quel le for­

me morbose carat ter izzate da un lento processo di occ lus ione del l ume arte­
r ioso ne l l ' ambi to del l 'asse vascolare degli arti inferiori (malat t ia obl i terante) . 

La terapia c o n YOi/Oi è indicata nei p rob lemi di c i rco laz ione ar ter iosa , 
per i l suo effetto pos i t ivo sulle condiz ion i di insufficiente appor to di O2 ed 
in par t icolare nei confront i del le ar ter iopat ie obl i terant i cara t ter izzate da 
c laudica t io in termit tens , con dolore , c ianosi e gravi a l terazioni trofiche. 

Il t ra t tamento si at tua con au toemotras fus ione o appl icaz ioni dirette m e ­
diante sacchett i di plast ica o conteni tor i a c a m p a n a ed è stato d imost ra to c o ­
me su a m p i o n u m e r o di pazient i s i possa ot tenere una r emiss ione della sin­
tomato logia . 

Misurazione della pressione parziale di O2arteriosa e venosa 
prima, durante e dopo il trattamento con ozono 

ir 
— 

IO
N

E 

z 
\ 

> 

Sono stati trattati pazienti affetti da arteriopatie croniche agli arti inferiori con accen­

tuati disturbi funzionali, mediante grande autoemotrasfusione. Dopo sedute mono­

settimanali per un periodo variante da 5-6 mesi nei casi più lievi fino a 20 mesi nei ca­

si gravi sono stati ottenuti risultati positivi e incoraggianti. 
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ULCERE DA DECUBITO 
E CRONICHE, MALATTIE VENOSE 

E TELEANGECTASIE 

L 'e f f i cac i a d e H ' O ' ne l l a 

guar ig ione d i p i a g h e ed u l c e ­

r az ion i è stata d imos t ra ta in 

m o d o esaur ien te da W e r k ­

meis ter med ian t e appl icazio­

ni locali in numeros i pazient i 

o t tenendo dis infezione delle 

lesioni e conseguen te effetto 

trofico. Il t ra t tamento preve­

de l ' appl icaz ione diretta del 

gas sui tessuti t rami te sac­

chett i d i p las t ica dopo aver 

inumid i to la cute con acqua 

disti l lata o ozonozza t a ( l 'a­

z ione bat ter ic ida avv iene solo 

in p resenza d 'acqua) . I l pro­

tocol lo p revede un ciclo di 2-

3 sedute se t t imanal i s ino a 

comple t a r iepi te l izzazione e 

conseguen te c ica t r izzaz ione . 

Il p rocesso di guar ig ione è fa­

vor i to in quan to tale tratta­

m e n t o mig l io ra l ' appor to di 

o s s i g e n o n e l l ' a r e a d a n n e g ­

giata ed accelera i process i 

metabol ic i . 

Pe r quan to r iguarda le pa­

to logie v e n o s e s i ope ra o rma i 

da t e m p o s e c o n d o pro tocol l i 

e s t r e m a m e n t e det tagl iat i ri­

scon t rando risultat i posi t iv i 

s p e c i e n e l l e v a r i c i e ne l l e 

t r o m b o f l e b i t i , con ev ident i 

mig l io rament i sia sot to l 'a­

spet to funzionale che estet i­

co . S e c o n d o W o l f l e indica­

zioni t e rapeu t iche p revedo­

no l ' app l icaz ione diretta del 

gas sui tessut i t rami te sac­

chet t i d i p las t ica e / o in iez io­

ni in t ramusco la r i a seconda 

de l l ' impor t anza dell ' insuffi­

c i enza venosa . 

Su l l e t e l e a n g e c t a s i e , ine ­

s te t i smi che s i a c c o m p a g n a ­

no spesso a dis turbi sogget t i ­

v i c o m e dolorabi l i tà , c rampi , 

s e n s o d i pe so al le g a m b e , 

pruri to, gonf iore alle cavig l ie 

e che sono ind ice di al terata 

c i rco laz ione venosa , la tecni­

ca che dà i migl ior i risultati , 

anche nei capi l lar i p iù estesi 

e vo luminos i , è l 'Ch-O tera­

pia. I l t r a t t amento con o z o n o 

n o n solo por ta al la s compar ­

sa dei capil lar i , ma agisce nel 

m o d o p iù s icuro e rap ido , 

senza r ischio di esit i c icatr i ­

ziali , necros i o m a c c h i e cu ta­

nee ipe rc romiche . I I n u m e r o 

d i s e d u t e n e c e s s a r i o va r i a 

c o n l ' es tens ione dei capil lar i , 

c o m u n q u e 10-15 sedu te sono 

sufficienti a r i so lvere si tua­

zioni abbas tanza comples se . 

CEFALEA A GRAPPOLO 
L'ut i l izzo de l l ' o ss igeno pe r via paren te ra le in assoc iaz ione 

con l ' ozono è in g rado di facil i tarne la ces s ione ai tessuti e può 

de te rminare una s ignif icat iva r iduz ione del la f requenza e del­

l ' intensi tà del le crisi di cefalea. E' s tata valuta ta l 'efficacia di ta­

le t ra t t amento med ian t e au toemot ras fus ione in pazient i con 

cefalea a g rappo lo c ron ica res is tente ai c o m u n i t ra t tament i di 

profilassi . I dati ot tenuti appa iono incoraggiant i e ind icano co­

me ques to t ra t tamento possa essere ut i l izzato anche in caso d i 

emergenza cl inica, a l lorché altri t ra t tament i di profi lassi r isul­

t ino inefficaci. 

/ pazienti sottoposti a cicli di 2 sedute settimanali di autoemotrasfusio­
ne per un periodo di 4 settimane, controllati per quanto riguarda il nu­
mero e l'intensità delle crisi, il consumo di analgesici e gli eventuali ef­
fetti collaterali, si sono ricavati parametri di valutazione della sintoma­
tologia cefalica quali il daily headache index (DHI) ed il consumo di 
analgesici. I valori medi riferiti a tali parametri già dopo la prima setti­
mana di trattamento sono risultati ridotti dimostrando quindi risultati si­
curamente incoraggianti. 

PATOLOGIE BATTERICHE E VIRALI 
Molte affezioni conseguent i ad infezione virale o ad altre ezio­

logie suscettibili di sovrappos iz ione infettiva batterica posso­

no essere trattate con successo sfruttando l 'attività batterici­

da e vi rucida de l l 'Oss igeno-Ozonoterapia . 

Ciò risulta di grande interesse per il p lasma u m a n o ed i suoi 

derivati nel t ra t tamento di patologie del t ipo Herpes Zoster e 

S implex o c o m e complemen to nella terapia di rettocolite ulce­

rosa, proctiti e ragadi anali, patologie queste ul t ime che si svi­

luppano in zone al tamente sett iche e di difficile trat tamento. 

PATOLOGIE VIRALI IN CUI E' UTILIZZABILE 
L'OSSIGENO-OZONO TERAPIA 

- Epatite virale acuta ed in particolare quella cronica (A, B, C, D) 

- Herpes simplex, zoster, labiale e genitale ricorrente 

- Infezioni da cytomegalovirus e parvovirus in immunodepressi 

- Infezioni da papilloma virus (respiratorie ricórrenti, condilomi 

genitali ed ano-rettali, epidermodisplasia verruciforme) 

- Disturbi respiratori ricorrenti con difetto nella produzione di 

IFN o invecchiamento immúhologico 

- Sindrome da stanchezza cronica 

- Raffreddore comune e/o infezioni da rhinovirus 

- Micosi fungoide e linfoma cutaneo T Celi 
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In segui to a t ra t t amento di 

n u m e r o s i casi di epat i te 

c ron i ca e c i r rosi epa t ica 

con au toemotrasfus ioni si è 

r i s c o n t r a t o un s ign i f i ca t ivo 

a b b a s s a m e n t o delle t ransami-

nas i c h e no to r i amen te cost i ­

tu i scono un ind ice d i danno 

epa toc i t a r io . Si è ver i f ica to 

inol t re un sensibi le a u m e n t o 

del la p roduz ione di interfero­

ne endogeno . 

S o n o necessar ie circa 2 se­

dute per o t tenere un regresso 

signif icat ivo della s in tomato­

logia ed un m i g l i o r a m e n t o 

del la cond iz ione genera le del 

paziente . E ' qu ind i da r imar­

care l 'efficacia de l l ' az ione an­

t iv i ra le a s soc i a t a a l l ' e f fe t to 

i m m u n o s t i m o l a n t e eserc i ta to 

da l l 'Ch-O terapia. 

In v ivo durante l ' au toemo-

terapia è stato r i levato un au­

m e n t o del 2,3 - difosfoglicera-

to negl i eritrociti che , p rovo­

c a n d o uno spos t amen to a de­

stra del la curva di dissocia­

z ione de l l ' emoglob ina , favo­

risce la cess ione di oss igeno ai 

tessu t i . S i o s s e r v a ino l t re 

un ' i nduz ione del la p roduz io­

ne di c i tochine . A l ivel lo clini­

co sono stati o t tenut i risultati 

posi t ivi sia in caso di epati te 

c ron ica pers is tente sia di epa­

tite cronica aggress iva . 

C iò è di e s t r ema impor tan ­

za c o n s i d e r a t o c h e i l tratta­

m e n t o t r ad iz iona le con deri­

va t i cor t i son ic i ed i m m u n o -

s o p p r e s s i v i d e t e r m i n a fre­

q u e n t e m e n t e g r a v i effet t i 

col la tera l i . 
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L' a t t iv i tà de l l ' o zo ­
no sul la i pode r -

mi te indurat iva (celluli­
te) si espl ica a t t raverso 
diversi meccan i smi . 

L 'ozono reagisce c o n 
gli acidi grassi di t ipo 
insa turo , c ioè con un 
doppio l egame nel la ca ­
tena , e tale r e a z i o n e 
porta alla sc iss ione del­
la ca tena l ipidica c o n 
c o n s e g u e n t e a l te raz io­
ne del le loro carat teri­
st iche, essi infatti per­
dono il loro cara t te re 
i d ro fobo d i v e n t a n d o 
idrofili e perciò p iù fa­
c i lmente e l iminabi l i . 

Un altro effetto deter­
m i n a n t e d e l l ' o z o n o è 
quel lo sui globul i rossi , 
la cui m e m b r a n a è c o m ­
pos ta s t r u t t u r a l m e n t e 
da pro te ine , idrat i di 
ca rbon io e fosfolipidi . 
L ' o z o n o reagisce con la 
par te idrofoba dei fo­
sfolipidi con una rea­
z ione di peross idaz ione 
c h e h a c o m e c o n s e -

tu e n z a u n a u m e n t o 
e l l a ca r i ca n e g a t i v a 

del la m e m b r a n a eri tro-
citaria. Inol t re l ' accor­
c i a m e n t o del le c a t ene 
l ipidiche cost i tuent i la 
m e m b r a n a eri troci taria 
porta ad un "r i lascia­
m e n t o " della strut tura 
moleco la re della m e m ­
brana stessa. 

Ques t e reazioni han­
no una n o t e v o l e in­
f luenza sulla viscosi tà 
del s a n g u e e su l la 
deformabi l i tà e tenden­
za a l l ' impi lamento de­
gli eritrociti . 

Spec ie in condiz ion i 
di bassa ve loc i t à di 
f lusso , c o m e a v v i e n e 
nel la patologia ostrutti­
va aterosclerot ica, dia­
bet ica o celluli t ica, un 
aumen to di v iscosi tà si 
d imostra fattore aggra­
vante nel quadro cl ini­

co . Al contrar io la d imi­
nuz ione della viscosi tà 
p u ò por tare ad un net to 
mig l io ramen to del qua­
dro cl inico con riequili­
br io delle condiz ioni di 
f lusso ne l t e r r i to r io 
i schemico . 

La tendenza a l l ' impi­
l amento degli eritrociti 
è p ra t i camente abolita 
dopo ozono- terapia , co ­
me d imost ra to dai vari 
Autor i , sia d i re t tamen­
te al mic roscop io , sia 
i n d i r e t t a m e n t e pe r la 
s ign i f i ca t iva d i m i n u ­
z ione della V E S . 

Un altro effetto fon­
damenta le de l l 'ozono è 
quel lo sul metabo l i smo 
in t race l lu la re de l l ' e r i ­
trocita. L 'acce le raz ione 
della glicosi per ossida­
z ione dei c o e n z i m i 
N A D H e N A D porta ad 
una m a g g i o r e p rodu ­
zione di 2,3-difosfogli-
cerato che accentua la 
cess ione di oss igeno ai 
tessuti da parte del l 'e­
moglobina . 

U n o studio mult icen-
trico, prospet t ico, ran-
domizzato , volto a con­
siderare l'efficacia e la 
tol lerabi l i tà deirCfe/O 
terapia a confronto con 
altra metodica, valutan­
do la circonferenza del­
le zone affette, la tempe­
ratura della cute, ed il 
g iud iz io c l in ico c o m ­
plessivo ha dimostrato 
c o m e l'Cfe/O terapia 
presenti una efficacia si­
gn i f i ca t ivamente mag­
giore rispetto all 'appli­
cazione della metodica 
di controllo. Anche sot­
to l 'aspetto della moda­
lità di appl icazione l 'Os­
s i g e n o - O z o n o t e r a p i a 
viene valutata dai pa­
zienti in maniera netta­
mente più favorevole ri­
spetto agli altri metodi 
terapeutici, c o m e dimo­

strato dal giudizio di ac­
cettabilità. 

Il numero delle appli­
cazioni varia da un mi­
n i m o di 10 ad un massi­
mo d i 20 con frequenza 
m o n o o bi-set t imanale a 
g iud iz io del m e d i c o . 
Sarà poi utile durante 
l ' a rco de l l ' anno p ro­
g r a m m a r e sedu te d i 
manten imento , che pos­
s o n o ave re una fre­
quenza bi-mensi le . Tale 
p r o g r a m m a z i o n e tera­
peutica è spesso suffi­
c iente a mantenere una 
c i r co l az ione v e n o s a e 
l infat ica c o m p e n s a t a 
e v i t a n d o il r i formars i 
della Iipodistrofia. 

ì'OI/OÌ è sicura­
mente una metodica molto 
efficace ed ampiamente 
studiata nell'ipodermite 
indurativa (cellulite) e ri­
sponde a tutte le garanzie 
di sicurezza ed efficacia ri­
chieste dalla moderna me­
dicina estetica. 

Nel complesso, alla luce 
dei risultati ottenuti, rite­
niamo die il trattamento 
della P.E.F.S. con miscela 
di Oi/Oi meriti una più 
attenta considerazione. 

Riteniamo che, visto il 
rapporto rischio/beneficio 
la sperimentazione giusti­
fichi un più diffuso impie­
go di questa metodica, ric­
ca di risultati e priva del 
tutto di rischi sistemici o 
locali. 

Una più attenta valuta­
zione delle concentrazioni 
e delle quantità di ozono 
nella miscela, oltre che 
una più lenta iniezione di 
gas potrebbe ridurre anche 
la componente algica nel­
l'area di inoculo. 

ih 
Recentemente l'Ossigeno-Ozonoterapia si è imposta quale eccellente 

presidio terapeutico dell'acne polimorfa e viene utilizzata per combattere la 
componente sebacea localizzata nelle formazioni cistiche con conseguen­
te miglioramento estetico dei cheloidi cicatriziali. L'ozono viene sommini­
strato mediante applicazioni locali con coppette e microiniezioni nei come­
doni o con piccola autoemoterapia ozonizzata intramuscolare. 

La terapia consente di ottenere una rapida eliminazione della compo­
nente batterica della lesione e già dopo la prima settimana di trattamento 
si assiste ad un netto miglioramento della forma patologica con remissione 
completa dopo un ciclo di 12-15 sedute di ozono-terapia. 

In n u m e r o s e pa to log ie cara t ter izzate da spicca­
ta s in tomato log ia dolorosa , spec ia lmen te a carat­
tere in f iammator io (pa to logie art icolari e reumat i ­
che) , si ut i l izza l 'effetto an ta lg ico dell 'Oc che si ot­
t iene grazie ad un m a g g i o r aff lusso di oss igeno 
nel la sede di flogosi t issutale e a l l ' oss idaz ione dei 
media tor i a lgogeni c h e d e t e r m i n a n o lo s t imolo 
doloroso. 

Lo s c h e m a te rapeut ico p revede , per sol i to, infil­
t razioni intra-art icolari e paraver tebra l i con una 
misce la d i 02 0n ad una concen t r az ione d i c i rca 15 
y g / m l per una dec ina d i sedute . 

I risultati ottenuti ev idenz iano una spiccata effi­
cacia nel le patologie a car ico delle p iccole art icola­
zioni quali quelle delle mani e dei piedi . Un effetto 
posi t ivo è anche r iscontrabile nel la terapia delle er­
nie e delle protusioni disco-lombari . 

- Lombosc i a t a lg i e 
- Ern ie e Protus ioni discali 
- Os teocondr i t i 
- Periartri t i 
- Artrosi 

HERPES ZOSTER E SIMPLEX 

In mol t i casi di Herpes Zos te r s i sono ottenuti ri­
sultati con la sommin i s t r az ione di O 2 / O 3 pe r v ia 
e n d o v e n o s a med ian te p iccola au toemot ras fus io -
ne . In tutti i pazient i sot topost i a tale t ra t t amento 
le les ioni cu tanee sono guari te dopo un m i n i m o di 
5 e un m a s s i m o di 10 iniezioni . 

S e c o n d o Bol ton e col laborator i , i v i rus capsulat i 
sono p iù sensibil i a l l ' ozono r ispet to a i non capsu­
lati; c iò po t rebbe essere ascri t to alla p resenza nel­
la capsu la di notevol i quant i tà di l ipidi (fino al 
2 2 % negl i H e r p e s virus) con cui l ' ozono po t rebbe 
fac i lmente interagire . 

Per quanto r iguarda i l m e c c a n i s m o d 'az ione va 
r icordato c o m e l 'ozono non sia virucida, ma bensì 
inattivi il virus con effetto "tutto o nul la" in pre­
senza di una dose-soglia. L'at t ività antivirale si 
espl ica sui ricettori presenti sulla superficie virale, 
rendendol i incompatibi l i con i siti bersagl io della 
cellula. 

S e c o n d o Viebhan , la moleco la elettrofila de l l 'o ­
z o n o sa rebbe in g rado di reagire c o n la copp ia di 
elet t roni liberi de l l ' azo to del la mo leco la di N a c e -
t i l -g lucosamina presente negl i accet tor i virali ce l ­
lulari , da c iò l ' imposs ibi l i tà della fo rmaz ione del 
l egame del v i rus con la cellula e la conseguen t e 
e l iminaz ione del f e n o m e n o di ades ione . Ta l e ef­
fetto è c l in icamente r i scont rabi le soprat tu t to ne l 
parz ia le b locco evo lu t ivo del le les ioni e rpe t iche 
trattate mol to p r ecocemen te . 

Ne i casi trattati p r e c o c e m e n t e le lesioni cu tanee 
ed i dolor i conness i a l l ' in fez ione da Herpes -Zo­
ster, che cos t i tu i scono la carat ter is t ica di magg io r 
gravi tà di tale pa to logia in quan to for temente in­
val idant i , r eg red i scono r ap idamen te fino a c o m ­
pleta scomparsa . Le lesioni cu tanee in par t icolare 
non g iungono allo s tadio di vesc ico le con perfetta 
rest i tut io ad in tegrum della cute. 

A n c h e nel caso di Herpes Simplex, se i l paziente 
è trattato subito dopo la comparsa della s in tomato­
logia, la remiss ione si presenta già dopo 24-36 ore. 
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Studi effettuati nel corso degli ult imi tre anni hanno confermato i positivi ef­
fetti terapeutici del l 'ozono sulla maculopat ia degenerat iva senile, mediante 
grande autoemoterapia ozonizzata. 

Acui tà v is iva e fluorangiografia sono stati i tests sui quali è stata valutata 
l 'efficacia del la terapia con risultati favorevoli e conseguente arresto del pro­
cesso degenera t ivo. Ne l 2 2 % dei casi è stato r i levato un mig l io ramento ri­
guardante sia l 'acuità v is iva sia la condiz ione vascolare messa in evidenza 
con la f luorangiografia. 

E R N I E E P R O T R U S I O N I 
D I S C A L I L O M B A R I 

L'u t i l i zzo d e l l ' O z / C b 
terapia ne l t r a t t amento 
del le e rn ie discal i , sia 
l o m b a r i c h e cerv ica l i , 
r i sa le già ad a lcuni an­
ni ed è suppor ta to da 
una b u o n a casis t ica . 

P o i c h é al la b a s e d i 
ques te al terazioni esiste 
un conflitto, in uno spa­
zio ch iuso e l imitato, tra 
la radice ne rvosa spina­
le e l ' introflessione del­
la massa discale ne l ca­
na l e sp ina le , o c c o r r e 
cons iderare c o m e le tec­
n iche t radizional i agi­
scano sulla struttura di­
scale, non po tendo ov­
v iamente agire sul tes­
suto ne rvoso . Indebo­
l e n d o o e l i m i n a n d o 
quindi tale struttura, si 

p rovoca inevi tabi lmen­
te un camb iamen to del­
la b iomeccan ica di tutta 
la colonna. 

In part icolare i due 
principali fenomeni che 
ne conseguono sono: 

a) l ' aumenta to car ico 
delle ar t icolazioni po­
steriori porta inevitabil­
m e n t e ad una degene­
razione artrosica delle 
m e d e s i m e e tale dege­
neraz ione si t raduce in 
un più o m e n o marca to 
a u m e n t o del la s tenosi 
dei recessi; 

b) la d iminu i t a fun­
z ione d i a s so rb imen to 
del lo s t ress m e c c a n i c o 
p u ò por ta re ad un so­
v r a c c a r i c o f u n z i o n a l e 
dei dischi ad iacent i e 

qu ind i favor i re i l p ro­
durs i d i u n a n u o v a 
pro t rus ione discale con 
re la t ivo confl i t to d isco-
radica le . 

I l t r a t t amen to m e ­
d ian te O2-O3 te rap ia 
p r e v e d e un c ic lo d i 
1 0 / 1 5 s e d u t e o g n u n a 
delle qual i consis te in 2-
4 infiltrazioni in regio­
n e l o m b o - s a c r a l e p e r 
un totale di 20-40 mi di 
O3 per ogni seduta. 

La regress ione della 
s in tomatologia è rapida 
e comple ta , i vantaggi 
r ispet to alle altre meto­
diche tradizionali sono 
rappresentat i soprattut­
to dal l ' assenza di effetti 
collaterali e dal l 'e leva­
tissima efficacia. 

0 

AFFEZIONI 
INTESTINALI E DELLA 

REGIONE ANALE 

Ragadi, fistole anali ed altre patologie notoria­
mente refrattarie alle terapie usuali, come retto-
colite ulcerosa, proctiti e sindromi emorroidarie 
vengono trattate mediante insufflazione di O2-O3 a 
concentrazioni diverse a seconda della patologia. 
I risultati positivi sono da ascrivere sia all'azione 
emostatica dell 'Os sia alla sua azione antisettica. 
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Valori medi della PaOz dopo insufflazione rettale con 
150 mi di O3 (tempo di insufflazione 10,5 sec) nel san­
gue di una arteria mesocolon (MCArt), di una vena del 
mesocolon (MVVe), della vena porta (VeP) e del paren­
chima epatico (LPa) 

S o n o stat i t rat tat i n u m e r o s i paz ient i ( f istole, e c z e m i , ret-

toco l i te u l ce rosa ) c o n app l i caz ione d i O s s i g e n o - O z o n o 

m e d i a n t e in iez ioni in s i tu, o p p u r e m e d i a n t e conta t to d i ­

ret to de l g a s sia e s t e r n a m e n t e c h e i n t e r n a m e n t e ( insuf­

f laz ione) . Le app l i caz ion i in n u m e r o s i 2 -3 al la se t t imana 

per c i rca 6 se t t imane h a n n o d e t e r m i n a t o la rem iss ione 

de l le pa to log ie , p o n e n d o ta le te rap ia c o m e va l ida alter­

nat iva e suppo r t o ai t ra t tament i ab i t ua lmen te in uso. 

O V k 
Da tempo sono in corso studi sulle influenze immunologiche prodotte dall'ozono che si può considerare un induttore 

ideale delle citochine, sostanze fondamentali per la regolazione dell'attività del sistema immunitario. 
Tra gli effetti evidenziati, alcuni sono simili a quelli che si osservano dopo la termoterapia localizzata che è impiegata nel­

la terapia di alcune neoplasie. Poiché l'ozono ha un effetto simile aH'ipermetria è ipotizzabile che il suo impiego associato 
alla termoterapia consentirebbe di ottenere una maggiore azione lesiva sul tessuto neoplastico, diminuendo inoltre lo svi­
luppo della termoresistenza. 

I risultati ottenuti suggeriscono l'utilizzo dell 'Cfe-Qs ad appropriate concentrazioni, nell'ambito dei protocolli di chemioterapia, 
con lo scopo di aumentarne l'efficacia terapeutica senza incrementarne la tossicità. 

L'azione immunomodulante del l 'Os ha portato a numerose ricerche sull'efficacia di tale terapia nel contrastare l'AIDS e le 
sue manifestazioni sintomatiche, oltre a diverse patologie autoimmuni. 

La ricerca sugli effetti biologici dell'ozono a carico dei linfociti e dei moniciti ha portato a concludere che può esercitare un 
effetto stimolante sulla produzione delle citochine. Queste comprendono una serie di sostanze tra cui: interferoni (IFNs), fat­
tore di necrosi tumorale (TNF) e interleuchine (lis), con proprietà antivirali e immunomodulanti. 

E' importante ricordare come i meccanismi immunitari dell'organismo siano ossigeno-dipendenti e come una fondamen­
tale difesa contro gli agenti infettivi e tumorali sia rappresentata dalla produzione, da parte dei macrofagi e dei granulociti, 
di forme reattive dell'ossigeno. La chemiotassi e la fagocitosi elementi fondamentali delle difese immunitarie sono infatti ac­
compagnate da un notevole incremento del metabolismo ossidativo. 

Dall'esame dei risultati si rileva l'incremento della biosintesi delle proteine di termoresistenza nelle cellule ematiche mo­
nonucleate. Tali proteine contrastano gli effetti del "tumor necrosis factor" ed avrebbero un ruolo nel processare e presen­
tare gli antigeni estranei all'organismo esplicando quindi un'azione protettiva per le strutture proteiche e di stimolo delle di­
fese immunitarie. 
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Ossigeno-Ozonoterapia 

Questa cura può, dopo alcune sedute ridurre 
dai 2 ai 5 centimetri la circ&mfemmzm di mma coscia 

Si tratta di iniezioni con una miscela di gas 
capace di sciogliere il grasso e migliorare, 
nei punti critici, la circolazione 

ra® 

®g®ra® ©©ra^ß® 

la cellulite 
Sono tre le caratteristiche principali dell''ossigeno-ozonoterapia: 
l'utilizzo di sostanze naturali e non farmacologiche; 
il fatto di migliorare in tempi rapidi i difetti estetici provocati dalla cellulite; 
il costo relativamente basso del trattamento. Con piccole iniezioni di miscela a base 
di ossigeno e ozono il tessuto nelle zone "critiche" viene rivitalizzato ed è favorita 
l'eliminazione dei noduli di cellule grasse. 

Ecco come agisce 
e microiniezioni di ossigeno e ozono si fanno 

con una siringa da 50 millilitri, dotata di un ago 
lungo 4 millimetri. 
• In ogni seduta vengono iniettati in più riprese 
nelle aree desiderate (cosce, glutei o addome) 
dai 120 ai 200 millilitri di miscela di ossigeno e 
ozono, fabbricata e dosata da un'apposita appa­
recchiatura esterna. 

• Le iniezioni sono ben tollerate dal corpo, non 
danno dolore ma solo un lieve bruciore. Se la 
donna ha la pelle molto delicata possono formar­
si piccoli lividi, che scompaiono nel giro di 2 o 3 
giorni al massimo. 
• La funzione della miscela di ossigeno e ozo­
no è di migliorare la circolazione che, nelle aree 
colpite dalla cellulite, risulta rallentata. L'ossige­
no e l'ozono hanno anche un effetto cosiddetto 
lipolitico: sciolgono cioè il grasso che si deposi­
ta nelle cellule. 
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LE 6 FASI DI UNA SEDUTA 

Ecco come si svolge un trattamento di os-
sigeno-ozonoterapia: 

1 la paziente viene fatta stendere su un let­
tino a pancia in giù; 

2 le parti da trattare si disinfettano con un 
batuffolo di cotone imbevuto nell'alcool; 

3 il medico esegue da 5 a 10 piccole inie­
zioni, partendo dalle natiche e procedendo 
verso i glutei, le cosce e le caviglie; 

4 la donna si gira, mettendosi in posizione 
supina; 

5 il medico pratica da 5 a 10 microiniezioni 
sulla parte interna delle cosce, partendo 
dalla zona sotto l'inguine e procedendo 
verso il basso; 

6 con le mani lo specialista compie una leg­
gera pressione sulle parti in cui è stata 
iniettata la miscela di ossigeno e ozono. 
Ciò serve a diffondere meglio il gas nei tes­
suti e a diminuire la sensazione di bruciore 
della paziente. 
La seduta dura circa 10-15 minuti, 

Studio Polispecialistico 

Prima del trattamento 
Prima di procedere alla cura vera e 
propria la paziente si sottopone a una 
visita medica generale, che serve a va­
lutare il tipo di cellulite. 
La visita deve essere preferibilmente 
fatta in un Centro estetico che dia ga­
ranzie di professionalità, e deve esse­
re eseguita da un medico che abbia 
una comprovata esperienza nel cam­
po dei trattamento estetici. 

• La visita deve essere molto accura­
ta e comprendere un colloquio con lo 
specialista, che si informa su: 
le abitudini alimentari della donna; la 
sua storia famigliare, per verificare se 
c'è un problema ereditario di insuffi­
cienza della circolazione; l 'eventuale 
uso della pillola anticoncezionale, che 
nella maggior parte dei casi provoca ri­
stagno di liquidi e rallentamento della 
circolazione; la quantità di urina espul­
sa quotidianamente dalla donna. 

• Il medico estetico procede poi a 
pesare la donna e a misurare l'ad­
dome, i fianchi, i glutei, le cosce , i 
polpacci e le cavigl ie . Ques ta opera­
zione serve per stabilire i punti su 
cui intervenire e per eseguire trami­
te success ive misurazioni , i progres­
si della cura 

• Solo nei casi più seri il medico 
consiglia una ecografia o una ter­
mografia. L 'ecograf ia ha lo scopo di 
fornire con precis ione lo spessore 
dello strato di grasso che si è accu­
mulato sotto la zona superficiale del­
la pelle. Il me todo si basa sul tempo 
che un 'onda sonora (emessa da un 
piccolo apparecchio elet tronico che 
v iene fatto scorrere sulla pelle) im­
piega per r i tornare alla fonte che l 'ha 
emessa: l ' intervallo varierà in base al 
numero di strati di tessuto grasso at­
traversato. 

• La termografia misura invece la 
differenza di temperatura tra le di­
verse zone del corpo, consentendo di 
delimitare con esattezza le aree da 
trattare: le zone che risultano più 
fredde (si ricordi che dove c 'è la cellu­
lite l ' irrorazione sanguigna è scarsis­
sima) sono quelle da curare. 

Il medico, dopo la pr ima visita, è in 
grado di indicare l ' intensità e la du­
rata del t rat tamento di ossigeno-ozo-
noterapia. 

• Il costo di ogni seduta di ossigeno 
-ozonoterapia è di euro 45,00. 
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O s s i g e n o - O z o n o t e r a p i a 

• M H H M H n 

V 

E una delle tecniche effettuate dal medico estetico 
per eliminare gli indesiderati cuscinetti 

© LÌ ®g@ra© 

la cellulite 
Ne soffre il 90 per cento della popolazione femminile e molto spesso viene indicata 
solo come uno spiacevole inestetismo. In realtà la cellulite, che in termini scientifici 
viene definita lipodistrofia distrettuale, è una vera e propria malattia del tessuto 
sottocutaneo. Si tratta, infatti, di un'alterazione che impedisce il normale scambio di 
sostanze nutritive, di scorie, cioè i materiali di scarto prodotti dall'organismo che 
non vengono allontanati, oltre che di liquidi tra i tessuti e il sangue che circola nel 
corpo umano. Anche se si presenta come una superficiale alterazione della pelle, 
questo disturbo ha cause riconducibili a molteplici fattori. 
Inoltre, se il fenomeno viene trascurato è destinato ad aggravarsi. 

P e r c h é c o m p a r e 

L e c a u s e d e l l a c o m p a r s a d e l l a ce l l u l i t e s o n o d i v e r s e e , 

s p e s s o , c o l l e g a t e t ra lo ro . 

F O N D A M E N T A L I S O N O I F A T T O R I P R I M A R I 

( O P R E D I S P O N E N T I ) 

- l a c o m p o n e n t e c o s t i t u z i o n a l e d o v u t a e s s e n z i a l m e n t e a l ­

l ' a z i o n e d e g l i o r m o n i d e l c i c l o m e s t r u a l e . I n p a r t i c o l a r e , 

l ' o r m o n e p r o g e s t i n i c o f a v o r i s c e l ' a c c u m u l o d i g r a s s o 

s o p r a t t u t t o a l l a r a d i c e d e l l e c o s c e , m e n t r e l ' o r m o n e 

e s t r o g e n o p r o v o c a i l r i s t a g n o d e i l i q u i d i n e i t essu t i , p e r 

cu i p e g g i o r a n o gl i s c a m b i c i r c o l a t o r i ; 

- l a c o m p o n e n t e e r ed i t a r i a , c h e s i e s p r i m e in un ' i n su f f i ­

c i e n z a , p r e s e n t e da l l a n a s c i t a , d e l l ' e l a s t i c i t à d e l l e g r o s s e 

v e n e d e g l i ar t i in fe r io r i . 

E S I S T O N O I N O L T R E F A T T O R I S E C O N D A R I 

c h e p o s s o n o m i n a c c i a r e l a c o n d i z i o n e g i à v u l n e r a b i l e d i 

a l c u n e z o n e d e l c o r p o ; 

- u n e c c e s s o d i o r m o n i f e m m i n i l i , d o v u t o p e r e s e m p i o a l ­

l ' u s o p r o l u n g a t o de l l a p i l l o l a a n t i c o n c e z i o n a l e ; 

- p a r t i c o l a r e c o n d i z i o n e del c o r p o f e m m i n i l e ne l p e r i o d o 

de l l a g r a v i d a n z a e d e l l ' a l l a t t a m e n t o ; 

- u n ' e c c e s s o d i i n s u l i n a l ' o r m o n e c h e r e g o l a l ' equ i l i b r i o 

deg l i z u c c h e r i ne l s a n g u e ; 

- un c a t t i v o f u n z i o n a m e n t o de l la g h i a n d o l a t i ro ide c h e 

c o m p o r t a u n m e t a b o l i s m o ( l ' i n s i e m e de i p r o c e s s i d i t ra ­

s f o r m a z i o n e de l l e s o s t a n z e i n t r o d o t t e n e l l ' o r g a n i s m o 

ra l l en ta to . 

I N F I N E , C I S O N O I F A T T O R I A G G R A V A N T I 

c h e s i d i v i d o n o , a l o ro v o l t a in 

• i n t e rn i ( s b a g l i a t a q u a n t i t à o q u a l i t à d e l l ' a l i m e n t a z i o n e 

c h e r i su l t a squ i l i b r a t a , p r o b l e m i d i d i g e s t i o n e , c a t t i v a e 

f r e t to losa m a s t i c a z i o n e , s t i t i c h e z z a ) ; 

• es terni (ca lza ture s c o m o d e o t r o p p o strette, tacchi alti , v e ­

stiti aderen t i - sopra t tu t to pan ta lon i , bus t i o r toped ic i c h e 

c o m p r i m o n o ) ; 

• c o m p o r t a m e n t i ( s c a r s o o a s s e n t e e s e r c i z i o f i s ico , a t t i ­

v i t à s p o r t i v a i n a d a t t a , p o s i z i o n i s b a g l i a t e de l c o r p o d u ­

r a n t e lo s t u d i o o i l l a v o r o , v i t a s r e g o l a t a e r i p o s o n o t t u r ­

no in su f f i c i en te , e c c e s s i v o s t r e s s p s i c o l o g i c o e f i s i co . 
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Studio Polispecialistico 

GLI STADI La celluli te è un d is turbo c h e p r o v o c a la lenta e p rogress iva degeneraz ione 
del connet t ivo ( tessuto c o m p r e s o tra musco l i e pel le) . Ne l co rpo u m a n o av­
viene di con t inuo uno s cambio di l iquidi tra il s i s t ema c i rcola tor io e i tessu­
ti. I l iquidi, c ioè , po r t ano nu t r imen to e difese a l l ' o rgan i smo, facendosi cari­
co di assorbire ed e l iminare i prodot t i di scarto. Un p icco lo guas to in ques to 
perfetto m e c c a n i s m o d i s c a m b i vital i p u ò p rovoca re un edema , c ioè un ri­
gonfiamento del tessuto. V e d i a m o c o m e i tessut i at taccati da ques to ineste­
t ismo si t r s formano. 

1° S T A D I O (fase edematosa) : p revale i l r is tagno di l iquidi al l ' interno dei tes­

suti, con deposi to di grasso e acqua nel le cel lule. Sul la pel le non compa iono 

ancora segni evidenti , ma si avver te una sensaz ione di pesantezza e di gon­

fiore a livello degli arti inferiori. Inoltre, se si p r eme con un dito, sulla zona ri­

mane l ' impronta. 

2° S T A D I O (fase f ibrosa): l a r iduz ione degli s cambi c i rcolator i dannegg ia le 
cellule ad ipose (grasso) che , n o n più cor re t t amente nutr i te e depurate , au­
mentano di v o l u m e e d iven tano p iù consis tent i . Q u e s t o t ipo di cel lule c o m ­
pare p r ima in profondi tà e so lo in segui to sulla superficie. T ip ica di ques to 
stadio è la pel le c h e a s s u m e l 'aspet to "a bucc ia d 'a ranc ia" . 

3° S T A D I O (fase s c l ero t i ca ) : l a pe l l e a s s u m e i l c o s i d d e t t o a spe t to "a m a ­
te rasso" , c a r a t t e r i zza to da l su s segu i r s i di r i g o n f i a m e n t i e d e p r e s s i o n i 
c h e s i f anno vis ib i l i in pa r t i co l a r m o d o q u a n d o s i è in p ied i , p o s i z i o n e in 
cui s i v e d e i l t e s su to ce l lu l i t i co c a d e r e . Q u e s t o è d o v u t o a un u l t e r io re 
a d d e n s a m e n t o e i m p r i g i o n a m e n t o de l l e ce l l u l e d i g ra s so . La pa r t e in­
teressata è do len te . à 

UN TRATTAMENTO EFFICACE 
• U n a delle tecn iche ant ice l lul i te effettuate dal m e d i c o estet ico che 

si d imostra eff icace c o n t r o la cel lul i te è l 'oss igeno-ozonoterapia , 

una metodica p rova ta sc ien t i f icamente che s i basa su infi l trazioni di 

una miscela di o s s igeno e di o z o n o nel le z o n e colpi te dal l ' ineste t i ­

smo, allo scopo di r is tabi l i re l ' equi l ibr io di un 'a l te ra ta oss igenaz ione . 

Ques to perché l ' aumen to del le ce l lu le grasse , c h e si r a g g r u p p a n o e si 

a m m a s s a n o nel tessuto cel lul i t ico, e la r i tenz ione idr ica inf lu iscono ne­

gat ivamente sul r i torno v e n o s o e l infatico, d i m i n u e n d o l ' i r roraz ione del 

tessuto e os taco lando l ' e l iminaz ione del le toss ine. 

• Le funzioni del la misce la di oss igeno e ozono infi ltrata sono essen­

z ia lmente tre: r iatt ivare la c ircolaz ione , r imuovere le cel lule di grasso im­

prigionate negl i strati p iù profondi della pel le grazie alla sua az ione di sc io­

gl imento dei grassi accumula t i nei tessuti , s t imolare i l iquidi r is tagnanti nel 

corpo favorendo la loro e l iminaz ione . U n a vol ta iniettato, i l gas si diffonde 

nella zona c i rcostante i l pun to del l ' in iezione, oss igenando porz ioni di cu te 

che sono pra t icamente isolate dalla c i rcolaz ione sanguigna a causa della pre­

senza della celluli te. Per effetto del la misce la di oss igeno e ozono i g lobul i ros­

si del sangue d iventano più plast ici e si r iprist ina il n o r m a l e scor r imento nei 

vasi sanguigni e in quell i linfatici. 

• Le micro in iez ion i di oss igeno e ozono si f anno con u n a s ir inga da 50 mi l ­

lilitri, dota ta di un ago lungo 4 mi l l imetr i . Duran te ogni seduta v e n g o n o 

iniettati in p iù r iprese ne l le a ree des idera te (cosce , glutei , a d d o m e ) dai 1 2 0 a i 

200 millilitri di misce la di o s s igeno e ozono , p rodot ta e dosa ta da un ' appos i ­

ta apparecchia tura es terna . Le in iez ioni sono b e n tol lerate dal co rpo e p rocu­

rano solo un l ieve bruc iore . 

• I risultati del t r a t t a m e n t o sono ev ident i g ià dopo le p r i m e appl icazioni : 

dopo 5 o 6 sedu te ci p u ò essere una r iduz ione apprezzab i l e di c i rconferenza . 

In genere sono consig l ia t i cicli che v a n n o dal le 10 alle 20 sedu te (il n u m e r o 

viene stabil i to in ba se al t ipo di p rob l ema) , da effettuare 1-2 vol te alla setti­

mana . Il cos to di ogni incont ro è di euro 45 ,00 . In 8 se t t imane la c i rconferen­

za può d iminu i re dai 5 agli 8 cent imetr i . I l t e s su to s o t t o c u t a n e o r i p r e n d e un 

aspe t to p i ù c o m p a t t o po iché le fibre e las t iche r i a cqu i s t ano i l lo ro aspet to 

o r ig ina r io . 

GLI ABBINAMENTI MIGLIORI 

• l'ossigeno-ozonoterapia è indicata per combat­

tere tutti i tipi di cellulite e, per ottenere risultati ot­

timali, spesso viene abbinata ad altri trattamenti: 

i la cellulite al primo 

stadio viene combat­

tuta efficacemente 

se abbinata alla 

p r e s s o t e r a p i a 

( m a s s a g g i o 

m e c c a n i c o 

agli arti infe­

riori effet­

tuato infi-

l a n d ò 

spec ia l i 

gamba l i 

che mi­

gliora la 

circola­

zione); 

• 

q u a n ­

do l'i-

neste-

t i s m o 

è al 

s e c o n ­

do sta­

dio è utile 

l ' a b b i n a ­

mento con il 

l i n fod renag -

gio (massaggio 

che aiuta san­

gue e linfa a ri­

salire dagli arti 

inferiori verso il 

cuore; 

• se, infine, si 

tratta di una for­

ma grave di cel­

lulite (terzo sta­

dio) il medico 

estetico consi­

glia l'abbina­

mento con se­

dute di ultra­

suoni (una tec­

nica che utiliz­

za onde sono­

re per scio­

gliere il tessu­

to grasso e 

cellulitico). 
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Ossigeno-Ozonoterapia 

D 

Nella storia della chi­
rurgia del rachide 
si è sempre ricerca­

to un metodo che consen­
tisse la correzione del pro­
blema ernia discale, senza 
ricorrere ad interventi a 
cielo aperto. Gli studi sulla 
scomparsa spontanea di 
frammenti discali estrusi 
hanno dimostrato l'esisten­

za di risposte autoimmuni, 
con conseguente reazione 
infiammatoria cronica, e ri­
cerche sul dolore radicola-
re hanno evidenziato che 
esso è per lo più dovuto al 
rilascio di sostanze acide 
tossiche. 

Ricercatori in differenti 
campi hanno notato che 
un breve stress ossidativo 

calcolato, provocato dalla 
somministrazione di ozo­
no, può correggere uno 
sbilanciamento persisten­
te, causato da un trauma 
ossidativo cronico. L'inie­
zione di questa miscela di 
gas nel disco patologico è 
stata concepita partendo 
da osservazioni empiriche 
sul rilevante effetto della 

paravertebrale. Riportia­
mo qui il risultato del trat­
tamento intradiscale in 
6665 pazienti, gli effetti 
sul dolore e sulla disfun­
zione radicolare sono dra­
stici, l'effetto sulla morfo­
logia dell'ernia è significa­
tivo. Quest'ultimo aspetto 
è stato valutato anche con 
studi istopatologici. 

Figure 1. A) TC assiale, ernia discale L5-S1 mediana-paramediana sinistra (freccia). B) RM assiale, controllo dopo terapia. Netta riduzione vo­

lumetrica dell'ernia. 

ROFECOXIB E O2-O3 TERAPIA VS O2-O3 

TERAPIA NEL TRATTAMENTO 
DELLA SPONDILOARTROSI 

Scopo del lavoro è stato quello di valutare l'efficacia 
dell'associazione terapeutica di rofecoxib e O 2 - O 3 te­
rapia nel paziente con spondiloartrosi. Abbiamo sele­
zionato 28 pazienti che presentavano sintomatologia 
dolorosa in presenza di diffusi fenomeni degenerativo-
artrosici a carico del rachide lombosacrale, 14 pazienti 
sono stati trattati esclusivamente con Ossigeno-Ozono­
terapia intramuscolo paravertebrale mentre nei rima­
nenti 14 abbiamo associato l'utilizzo del refecoxib che 
ha portato ad una remissione dei sintomi più precoce 
(ottimi risultati già nella prima settimana di terapia) ri­
spetto a quelli trattati solamente con Ossigeno - Ozo-
noterapia che presentavano il massimo benessere cli­
nico a circa due mesi dall'inizio della terapia. 

TERAPIA DELLE IBD MEDIANTE 
OZONOTERAPIA PER VIA RETTALE 

Valutazione delle variazioni indotte 
dall'ozono a livello intestinale 

Scopo del presente lavoro è quello di documentare 
le variazioni macro e microscopiche indotte a livello 
intestinale dalla terapia con ozono per via rettale, in 
pazienti con malattie infiammatorie croniche (colite 
ulcerosa e morbo di Crohn) dell'intestino. Su 86 bio­
psie ottenute per via endoscopica, si valutano i va­
lori dei T linfociti e delle IgA secretorie in pazienti 
sani e con IBD, in terapia classica e in terapia con 
ozono. Mentre vengono riconfermate le alterazioni 
del quadro immunologico nelle IBD in fase attiva, se 
ne documenta la remissione e la normalizzazione 
durante la terapia sia classica che con ozono. 
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NEL TRATTAMENTO DELLA SINDROME 
DA FATICA CRONICA E FIBROMIALGIA 

La sindrome di fati­
ca cronica (CFS) e 
la fibromialgia rap­

presentano delle patolo­
gie ad eziologia non an­
cora definita causate 
probabilmente da una 
ipotetica infezione pri­
maria seguita da una al­
terazione dei sistemi im­
munologia ed ormonale 
e da alterazioni psicolo­
giche. A causa dell'in­
successo delle terapie 
tradizionali, è stata re­
centemente posta l'at­
tenzione sui fattori fisici 

e mentali anche se ora­
mai sembra accertato 
che la patologia non è 
causata solo da condi­
zioni psicologiche. At­
tualmente sembrano me­
todi terapeutici accettati 
la terapia basata sull'e­
sercizio graduale e la te­
rapia cognitivo-compor-
tamentale, ma tali misu­
re non risultano sempre 
di reale beneficio. 

Le molteplici attivazio­
ni biologiche innescate 
dalla Ossigeno-Ozonote-
rapia eseguita con il me­

todo della autoemotera­
pia ozonizzata (CVAHT) 
sembrano idonee per 
correggere l 'ipossia mu­
scolare, l 'alterazione im-
munologica e lo stress 
ossidativo cronico pre­
sente in tali affezioni. 
Inoltre, l ' induzione del 
senso di benessere può 
effettivamente combat­
tere il grave affatica­
mento di molti pazienti. 
Tuttavia la medicina uf­
ficiale rifiuta tale ap­
proccio metodologico. 
Una buona ragione è la 

mancanza di dati medici 
e tale problema ci ha 
spinto a riportare i no­
stri risultati molto inco­
raggianti in tre pazienti 
con CFS ed in cinque pa­
zienti con fibromialgia. 
Una importante osser­
vazione è che tale tera­
pia non deve essere rigi­
damente eseguita con 
uno schema prefissato 
di cicli, ma deve essere 
continuata per molti 
mesi a seconda dello 
stadio e della risposta 
del paziente. 

TRATTAMENTO DELLE MALATTIE 
INFIAMMATORIE CRONICHE DELL'INTESTINO 

MEDIANTE OSSIGENO-OZONOTERAPIA 
PER VIA RETTALE 

Viene valutata l'azione terapeutica di una mi­
scela gassosa di ossigeno-ozono, insufflata 
per via rettale in pazienti affetti da IBD (m. di 
Crohn più colite ulcerosa). Sono stati arruo­
lati trenta malati di IBD, 24 femmine e 6 ma­
schi con età compresa fra i 22 e 76 anni, me­
dia 33,4. 
La durata media della malattia era di 2,5 an­
ni. Dei trenta casi, cinque erano di prima dia­
gnosi. La terapia, standard per entrambe le 
patologie, consisteva nel trattare i pazienti 
con insufflazioni rettali di miscela gassosa 
O2-O3, con posologia di 300-400 mi per ogni 
seduta, a concentrazione iniziale elevata (60 

gamma), che veniva ridotta nel corso del trat­
tamento. Anche la frequenza delle sedute ve­
niva ridotta, da due per settimana delle prime 
settimane, a una volta ogni 15 giorni delle ul­
time, per un totale di 30 sedute. I pazienti so­
no stati trattati dal 1994 al febbraio 2002. I ri­
sultati sono decisamente positivi (normaliz­
zazione stabile del quadro endoscopico) in 
circa il 50% dei casi (15), nei quali è stata so­
spesa ogni terapia. Risultati nulli 0 negativi in 
4 casi. Dei 23 casi in trattamento classico, in 
21 è stato possibile sospendere 0 ridurre la 
terapia classica. I 4 casi non responsivi sono 
stati avviati al chirurgo. 
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L, artrosi è una pa­

tologia c ronico-

I d e g e n e r a t i v a 

che colpisce iniz ia lmen­

te la cart i lagine art icola­

re ma nella sua evolut i-

vità co involge anche al­

tri tessuti c o m e l 'osso 

subcondra le , la s inovia 

e l 'apparato capsu lo le-

gamen toso (figura 1) . 

Ne l l a genes i de l l ' a r ­

t ro s i s o n o c o i n v o l t i 

m o l t e p l i c i fat tori , i p iù 

i m p o r t a n t i de i q u a l i 

s o n o c o s t i t u i t i c lal le 

so l l ec i t az ion i m e c c a n i ­

c h e a cui v e n g o n o sot­

t o p o s t e le s t ru t ture ar­

t icolar i e da l la capac i t à 

d e l l e s t e s s e s t ru t t u r e 

d i to l l e ra re ques t e so l ­

lec i taz ion i . La var iab i ­

lità i nd iv idua l e in tesa 

c o m e fa t to r i g e n e t i c i 

p ropr i d i c i a s c u n sog­

g e t t o è d e t e r m i n a n t e 

in q u e s t o s e c o n d o fat­

to re da l m o m e n t o c h e 

a par i t à di so l l ec i t az io ­

n i a n o m a l e so lo a l c u n e 

p e r s o n e s v i l u p p a n o 

ar t ros i a c a r i c o de l le 

a r t i co laz ion i . 

Si d i s t ingue tra ar­

t rosi primaria, causata 

da un difetto intrinseco 

della carti lagine (meta­

bol ico e morfologico) e 

que l l a s econda r i a ad 

una preesistente patolo­

g ia ( t r aumi pregress i , 

artr i te , o s t eocondr i t e 

e t c ) . 

I m e c c a n i s m i ez iopa-

t o g e n e t i c i de l l ' a r t ro s i 

p r i m a r i a s o n o m o l t e ­

pl ic i : i n v e c c h i a m e n t o , 

Fig. 1. A) Rx standard: grave degenerazione artrosica del rachide lombosacrale con 

osteofitosi marginale (freccia); B) corrispettivo antomopatologico (freccia). 

fat tori m e c c a n i c i , im­

m u n o l o g i a , vasco la r i , 

genet ic i . 

I farmaci ant i infiam-

m a t o r i n o n s t e ro ide i 

( F A N S ) sono la rgamen-

Figura 2 radiogrammi standard del rachide lombosacrale 

nel secondo gruppo di terapia associata che documenta 

osteofitosi margino somatica (frecce) 

in AP (A) e LL (B) effettuati in pazienti di 78 anni inserito 

un grave quadro degenerativo artrosico con importante 

te impiegat i nel tratta­

m e n t o del l 'os teoar t r i te 

e della spondi loar t rosi . 

S e b b e n e i F A N S ridu­

cano effet t ivamente la 

s in tomato log ia doloro­

sa a s soc ia t a a q u e s t e 

patologie , il loro util iz­

zo si a c c o m p a g n a al ri­

schio di effetti col la te­

rali gastrointest inal i co ­

me perforazioni , u lce­

razioni e sangu inamen-

ti. I F A N S ag i scono ini­

bendo la sintesi del le 

Pros tag landine da par­

te de l l ' enz ima cicloossi-

genasi ( C O X ) . S o n o no­

te d u e i s o f o r m e di 

C O X . La C O X - 1 che è 

e s p r e s s a cos t i tu t iva ­

men te e p rovvede alla 

sintesi del le Prostaglan­

dine co invol te nel man­

ten imento del l ' integri tà 

del la m u c o s a grastoin-

test inale e la C O X - 2 c h e 

v iene indot ta in r ispo­

sta a process i patologici 

c o m e il do lore e gli sta­

ti inf iammator i . 

S tudi in v ivo e in vi­

t ro h a n n o d i m o s t r a t o 

c h e i F A N S in ib i scono 

le i s o f o r m e de l l e c i -

c looss igenas i . Gl i effet­

ti terapeut ici sono attri­

bu ib i l i a l l ' i n i b i z i o n e 

del l 'a t t ivi tà del la C O X -

1 men t r e gli effetti co l ­

la te ra l i d e r i v a n o da l 

veni r m e n o della bar-
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r ie ra p ro t e t t i va de l l a 

m u c o s a ga s t ro in t e s t i ­

n a l e p e r l ' i n i b i z i o n e 

della C O X - 1 . 

I l rofecoxib ne l l ' uo­

m o in ib i sce se le t t iva­

m e n t e l ' enz ima C O X - 2 

ment re l 'ozono, di cui 

sono noti eccel lent i ri­

sul tat i t e rapeu t ic i ne l 

t ra t tamento della lom-

balgia e / o lombosc ia -

talgia da confli t to di-

sco-radicolare, presen­

ta attività i m m u n o m o -

dulante : recent i s tudi 

hanno infatti mos t ra to 

in sogge t t i so t topos t i 

ad o z o n i z z a z i o n e la 

normal izzaz ione del li­

vel lo delle c i tochine e 

de l le P r o s t a g l a n d i n e 

con effetto ant inf iam­

mator io e antidolorifi­

co; l ' aumento della pro­

duzione della superos-

s ido d i smutas i ( S O D ) 

c o n m i n i m i z z a z i o n e 

dei reagent i oss idant i 

(ROS) , l ' ozono inol tre 

de t e rmina r i duz ione 

dei fenomeni degene­

rativi discali e di decon­

ges t ione del le radic i 

nervose . 

Alla luce di ques te 

c o n s i d e r a z i o n i abb ia ­

mo voluto associare al-

l 'Ozonoterapia l 'util iz­

zo del rofecoxib c o m ­

parando i risultati otte­

nuti con quelli r icavat i 

da l solo u t i l izzo del-

l ' O s s i g e n o - O z o n o t e r a -

pia nel paziente afflitto 

da spondiloartrosi . 

Figura 3. A) Scansione TC prima del trattamento in paziente trattato solo con O2-O3 terapia con grave degenera­
zione artrosica dei massicci articolari a L3-L4; B) controllo della distribuzione della miscela gassosa dopo tratta­
mento intramuscolo paravertebrale (frecce). 

Figura 4 Paziente di anni 80 trattato con terapia associata. Scansioni TC ad L5-S1 che documentano la presenza 
di osteofiti marginosomatici (frecce) e degenerazione artrosica delle faccette articolari con vacuum articolare a si­
nistra (punte di freccia). 

Figura 5 Scansione TC a L4-L5 (A) e a L5-S1 (B). Essendo il quadro artrosico di grado più avanzato a L4-L5 si è de­
ciso di effettuare il trattamento infiltrativo pungendo bilaterale a 2 cm dall'apofisi spinosa di L5 (paziente trattato con te­
rapia associativa). 
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Ossigeno-Ozonoterapia 

ozono il mal di schiena 

Una nuova terapia può 
guarire l'ernia del disco. In 
poche sedute. All'Ospeda­
le o in ambulatorio. Per 
combattere l'ernia del di­
sco, che provoca mal di 
schiena ricorrenti e doloro­
se fitte nella zona lombare, 
c'è una nuova cura. E' la 
ossigeno-ozono terapia, 
presentata in un recente 
convegno svoltosi a Roma. 

Nervi compressi. "L'ernia 
del disco è un problema 
comune, soprattutto nelle 
persone tra i 30 e i 50 anni" 
spiega Nivio Jucopilla, pri­
mario della divisione orto­
pedica e traumatologica 
dell'Ospedale San Bonifa­
cio di Verona. 
"A causa di sforzi troppo 

violenti o per un eccesso di 
peso corporeo, il disco in­
tervertebrale (cioè il cusci­
netto di tessuto elastico 
che si trova tra le vertebre) 
viene schiacciato. In que­
sto modo, sporge nel cana­
le dove si trova il midollo 
spinale e va a comprimere 
le radici nervose. Si avver­
te, così, un sordo, forte do­
lore alla parte bassa della 
schiena. E, a volte, anche 
alle gambe". E' importante 
recarsi subito dal medico e 
indicargli con precisione le 
zone in cui si manifestano 
disturbi come dolore, fitte, 
piccole mancanze di sensi­
bilità. Questo servirà allo 
specialista per localizzare 
più facilmente il punto 
della spina dorsale in cui si 
è verificata l'ernia. Per una 
conferma serve, poi, un 
esame più approfondito 
come la Tac o la risonanza 
magnetica: entrambe le 
tecniche permettono di 
evidenziare meglio i danni 
alle fibre nervose. 

F a r m a c i e c a l o r e . Nel 60 

per cento dei casi l'ernia del 
disco si può curare con me­
dicinali e interventi esterni. 
Si utilizzano antifiammato-
ri e cortisonici per diminui­
re il dolore e miorilassanti 
per far riposare i muscoli ir­
rigiditi e tesi. Seguono, poi, 
manipolazioni e trazioni, 
applicazioni di calore e di 
elettricità. Alcuni, poi, ri­
corrono alla disciplina 

E ' U T I L E A N C H E I N Q U E S T I C A S I 

L'ossigeno-ozonoterapia non è indicata solo per la 
cura dell'ernia del disco. Ecco gli altri problemi per 
i quali si può utilizzare con successo: 

* lombosciatalgia, se provocata da problemi 
invertebrati; 

* artrosi del ginocchio; 
* insufficienza venosa e arteriosa; 
* malattie virali, in particolar modo herpes zoster e 

simplex; 
h cellulite. 

orientale dell'agopuntura. 
Ma, per quattro persone su 
dieci, questi rimedi sono in­
sufficienti. E, finora, l'unica 
alternativa era il bisturi. 
Adesso, invece si può uti­
lizzare l'ossigeno-ozonote­
rapia. 

Miscela di gas. Chiamata 
anche nuclolisi con ossige­
no, questa cura consiste in 
iniezioni di gas che sciolgo­
no l'ernia. "La terapia si 
può mettere in atto con due 
tecniche diverse" spiega 
Marianno Franzini, presi­
dente della Società italiana 
di ossigeno - ozonoterapia. 
" La prima è detta iniezio­
ne intradiscale diretta: con­
siste nell'iniettare, proprio 
nel disco intervertebrale, 
pochi centimetri cubi di 
una miscela gassosa di os­
sigeno e ozono: un tratta­
mento che si effettua solo 
in ospedale, senza ricovero 
ma in anestesia locale, e ri­
chiede al massimo due se­
dute. L'altro metodo è la 
cosiddetta iniezione para-
vertebrale: si inietta la mi­
scela gassosa nei tessuti 
che circondano la zona ma­
lata. Si tratta di una tecnica 
più semplice, che si effet­
tua, di solito, in ambulato­
rio, ma richiede otto o dieci 
sedute". In entrambi i casi 
si ha un effetto immediato 
antidolorifico, perché l'os­
sigeno riattiva la circola­
zione e ha una decisa azio­
ne antinfiammatoria. " Ma 
il risultato più importante 
si ottiene quattro o cinque 
mesi dopo, quando, nella 
maggioranza dei casi, si 
nota che l'ernia tende a 
sparire" aggiunge Franzi­
ni. Oltre a essere efficace, la 
cura non ha effetti collate­
rali: la miscela di ossigeno 
e ozono non è tossica e non 
dà allergie. 

Interventi chirurgici. 

Se neppure l'ossigeno ozo­
noterapia dà i risultati spe­

rati, però, bisogna ricorre­
re al bisturi. " L'intervento 
tradizionale prevede 
un'incisione sulla schiena 
di sette, otto centimetri, 
per asportazione del fram­
mento del disco che spor­
ge, si fa in ospedale e ri­
chiede una degenza di una 
settimana circa. Oggi, tut­
tavia, si preferisce ricorrere 
alla microchirurgia: i tagli 
sono più contenuti e la per­
manenza in ospedale è ri­
dotta a un paio di giorni". 

Per conoscere i n o m i 

d e g l i is t i tu t i 

ospeda l ie r i e d e g l i 

a m b u l a t o r i i n cu i s i 

prat ica la cura, 

c i s i p u ò r ivo lgere 

a l la Società i t a l i ana 

d i ossigeno-

ozonoterap ia , 

tel. 035/299573 

L E P A R O L E D E L M E D I C O 

Disco intervertebrale : 

è il cusc ine t to e las t ico, for­

ma to da un ane l lo f ibroso 

in terno e un nuc l eo po lposo 

es terno, che separa una ver­

tebra dal l 'a l t ra . S e r v e a dare 

stabil i tà e mobi l i t à al la spi­

na dorsa le e ad a m m o r t i z ­

zare gli urti. 

L o m b a l g i a : 

dolore al la par te bassa del la 

schiena . P u ò segna la re an­

che p rob lemi muscola r i . 

Lombosc ia ta lg ia : 
il dolore coinvolge, oltre alla 

parte bassa della schiena, an­

che le gambe. E un s in tomo 

tìpico dell 'ernia del disco. 
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OSSIGENO-OZONOTERAPIA IN 
PAZIENTE DIABETICA CON TENOSINOVITE 

DI DE QUERVAIN ASSOCIATA A RIZARTROSI 

L, Ossigeno-Ozonoterapia si 
va affermando in molteplici 

/ campi della medicina. Ciò è 
particolarmente vero nell'ambito 
del trattamento di patologie osteo-
articolari e mio-tendinee. 

Il caso riportato di seguito risul­
ta esemplare per evidenziare i 
vantaggi e le opportunità che l'u­
tilizzo di tale presidio terapeutico 
può offrire. 

I risultati della nostra esperienza con­
fermano i dati fino ad ora pubblicati 
relativi all'utilizzo dell '02-03 in campo 
ortopedico. Va innanzitutto segnalata 
l'ottima tollerabilità della metodica e 
l'assenza di effetti collaterali o avver­
si. Come già segnalato in altre espe­
rienze gli effetti benefici si manifesta­
no con una certa lentezza, nel nostro 
caso iniziano a comparire dopo 5/6 in­
filtrazioni; successivamente si assiste 
ad una rapida e progressiva riduzione 
del dolore e ad un contemporaneo re­
cupero funzionale. Va sottolineato 
che a distanza di 10 settimane dall'i­
nizio dello studio dei 27 pazienti che 
avevano tratto beneficio dalla metodi­
ca il 75% era asintomatico. I risultati 
ottenuti confermano le ipotesi già for­
mulate in analoghe patologie, in altri 
termini gli effetti benefici andrebbero 
imputati sia ad un'azione dell'ozono 
sui mediatori chimici della flogosi sia 
ad un miglioramento locale dell'ossi­
genazione. Il tutto condurrebbe ad 
una esaltazione dei processi di ripara­
zione tissutale, evento questo di im­
portanza fondamentale per il recupero 
della funzionalità osteo-tendinea. 
Pertanto la terapia infiltrativa locale 
con O2-O3 trova un utilizzo razionale 
ed efficace nelle patologie contraddi­
stinte da una spiccata sofferenza del­
la giunzione osteo-tendinea. 

Figura 1 L'ecografia a livello del lato radiale del polso e della porzione prossimale 

della mano eseguita nelle scansioni assiale (A) e coronale (B) evidenzia abbon­

dante falda liquida circondante i tendini abduttore lungo ed estensore breve del pol­

lice, a loro volta disomogenei per alterazioni tendinosiche. 

Figura 2 II controllo ecografico dopo il ciclo di trattamento con miscela di ossigeno-

ozono dimostra pressoché completo riassorbimento della componente tenosinovitica; 

permangono evidenti note tendinisiche. 
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MmmmmmmimwmMmmwsmmmmmmmmmmmmimmmmsm 

"JUMPER'S KNEE": TRATTAMENTO CON 
OSSIGENO-OZONO NELLE FORME RIBELLI 

ESPERIENZA CLINICA 

È stata valutata l'efficacia dell'Ossigeno-Ozonote-
rapia in 36 atleti affetti da una forma ribelle di "jum­
per's Knee". La miscela gassosa è stata iniettata 
con tecnica infiltrativa peritendinea per un totale 
massimo di 8 infiltrazioni. 
Il 75% del soggetti ha risposto positivamente al 

trattamento; va sottolineato che di questi un'alta 
percentuale è risultata asintomatica all'ultimo con­
trollo. 
Una esperienza positiva ed incoraggiante che con­
ferma le percentuali di successo dell'CVO già docu­
mentate nell'ambito della patologia osteoarticolare. 

Figura 1. RM sagittale in DP (A) e T2 (B) minima antelistesi in relazione a degenerazione artrosica dei massicci articolari a L3-L4, in questo pa­

ziente è stata effettuata esclusivamente Ossigeno-Ozonoterapia. 

Figura 2 RM assiale e sagittale dopo trattamento con ossigeno-ozono. Completa 

scomparsa dell'ernia discale cervicale. 
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