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1. Introduzione

Non occorre più dimostrare il
vantaggio delle contenzioni ade-

sive 0 taping nella traumatologia
dello sport (distorsioni della ca-

viglia, del ginocchio, delle

dita... nelle lesioni muscolari

oppure in ortopedia (hallux
valgus, condropatie della rotula,

tendiniti..mentre invece è più
recente l'applicazione in campo

reumatologico. Da diversi anni ci

serviamo, in modo quasi sistema-

tico, della contenzione adesiva

mista (rigida e morbida) per i
nostri pazienti affetti da sindro-

me rachidea acuta.

In caso di lombaggine acuta

una delle componenti del dolore

è costituita dalla contrattura
muscolare paravertebrale. La

messa a riposo, relativa, con il
taping del segmento rachideo

incriminato, mira a limitare l'at-
tività muscolare paravertebrale e

quindi a rompere il classico cir-
colo vizioso della contrattura. La

contrattura è caratterizzata da

una stato permanente e doloroso
di raccorciamento muscolare 0

dal mantenimento di una tensio-

ne muscolare dolorosa.

• fasce adesive morbide 0

estensibili da 6 e 8 cm (Bi-

plast® 1* oppure Flexoplast®

2*);

• fasce adesive rigide da 4 cm

(Tee-tape® 1* oppure Strap-

pal® 2*);

• abbassalingua di legno;

• etere;

• tintura di Benjoin 0 spray

protettivo;

• rasoio e forbid.

poiché irrita troppo la pelle e au-

menta le reazioni cutanee) pro-
seguiamo, all'occorrenza, alia

rasatura della zona lombare e di

quella sotto ai capezzoli e appli-
chiamo la tintura di Benjoin 0 lo

spray protettivo per rendere più
efficace l'adesione delle fasce e

per diminuire i rischi di allergia
causata dalla colla contenuta nelle

fasce.

Il soggetto è installato in posi-
zione «seduta-in piedi», a caval-

cioni, sull'angolo di un tavolo di

rieducazione regolabile in altezza

(foto 2). II rachide lombare è

situato in posizione intermedia

rispetto alia postura antalgica del

paziente; non bisogna cercare di

ridurre la baionetta (foto 3).

2. Materielle e metodo

2.1 Materielle

Il materiale è composto da

(vedi foto 1):

2.2 Metodo

Dopo aver sgrassato la pelle

con l'etere (non usare alcool

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 9 - September 1995



Il paziente è in posizione «seduta-in pie-

di», su! tavolo regolabile in allezza. Le

cosce sono in abduzione per raddrizzare

la rachide lombare. Gli arli superiori

sono appoggiati contro il muro o la spal-

liera.

Colloœmento del secondo slrato di fasce

rigide, sovrapposte a quello precedente.

Lo scopo è di realizzare un sistema di so-

vrapposizione doppia per aumentare

l'efficacia del supporta ed evitare che di-

venti troppo compatto (come in falegna-

meria).

Materiale utilizzalo:

1. etere per sgrassare la pelle

2. tintura di Benjoin o spray protettivo
3. fasce estensibili («morbide» da 6 e 8 cm) e non estensibili («rigide» da 4 cm) e

forbid

4. eventualmente un rasoio, se il sistema pilifero del soggetlo è notevole

Possibilità di utilizzare quattro abbassa-

lingua di legno, disposti da una parte e

dall'altra delle apofisi spinose (non van-

no collocate sulle spinose).

fa

Collocamento del primo stralo di fasce

verticali con sovrapposizione. Le fasce si

accavallano a partire dal centro délia

fascia precedente.

Bisogna rispettare la posizione antalgica

e non cercare di correggerla.

Il supporto superiore (8 cm, estensibile)

viene applicato in semicerchio all'altez-

za délia cerniera toraco-lombare. Quello

inferiore viene applicato in parallelo,

all'altezza délia cerniera lombosacrale.

Idem foto 9 (vislo di profilo): In questo

esempio, se l'inclinazione verso destra è

dolorosa, si possono disporre fasce verticali

più di lato.

Posa del sostegno (8 cm) superiore ed

inferiore per mantenere le fasce in

posizione verticale (visto di spalle) per evitare

che le fasce rigide si stacchino.

Stecca (o telo) attiva a 6 cm anti-rota-

zione: parle dall'E.IAS. sinistro, attra-

versa la regione lombare e termina sot-

to il capezzolo destro.

Le fasce verticali rigide (4 cm) vengono

applicate mantenendo sotto tensione il
supporto superiore verso quello inferiore.

Le fasce verticali non devono andare

oltre ai supporti e né aderire alla pelle

(importante fonte d'irritazione).
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Possibilità di aumentare una delle

componentIi anti-rotalorie utilizzando una

fascia rigida (4 cm) collocata Ira le due

stecche atlive soffici (6 cm).

In questo esempio osserviamo una

limitazione quasi compléta della rotazio-

ne verso sinistra.

In posizione seduta: la regione lombare

è tenuta diritta e il taping impedisce la

messa in posizione délia cifosi lombare.

Quando il soggetto si china in avant) si

ba una notevole diminuzione della fles-

sione del tronco, causata dalla limitazione

della mobilità dei piani cutanei.

Le stecche anti-rotazione vengono rad-

doppiate (visto di spalle), ma spostate

della metà, per aumentare l'efficacia del

montaggio.

Idem foto 15 (visto di fronte): notiamo

lo spostamento delle fasce.

Richiamo «elastico» delle stecche anti-rotazione, la cui risultante diminuisce anche il
movimento di flessione lombare, in funzione del grado di tensione imposta alla fascia

dal terapista.

Visto di spalle come sulla foto 11: un seconda telo parte dall'ElAS. opposto e attra-

versa la regione lombare. I due teli si incrociano al centra della racbide lombare. La

tensione è funzione della limitazione desiderata della rotazione o delle rotazioni.

Visto di fronte: Cbiedere al paziente di inspirare profondamente quando si passa sotto

ai capezzoli e di metlere le mani sulla testa, corne sulla foto 14.



Fase 1:

Collochiamo due supporti
morbidi di 8 cm di larghezza

(foto 4): quello superiore viene

situato sulla cerniera toracolom-

bare, quello inferiore all'altezza

della cerniera lombosacrale.

Fase 2:

a) Disponiamo verticalmente e

sotto tensione dei teli rigidi di

4 cm di larghezza (foto 5 e 6)

che vanno ricoperti per meta,

gli uni sugli altri. Questi teli

vanno fissati sui supporti ma

non devono oltrepassarli. Con

questo sistema si limita la

flessione lombare.

b) Per ottenere un'immobilizza-

zione ancor migliore, disponiamo

un secondo Strato di

fasce longitudinali, sovrap-

poste a quelle precedenti

(foto 7).

In alcuni casi potrebbe essere op-

portuno porre quattro abbassa-

lingua da una parte e dall'altra
delle apofisi spinöse, tra i due strati

di fasce longitudinali (foto 8),

come in un corsetto di sostegno

con stecche di balena (attenzione

a non mettere gli abbassalingua

sulle apofisi spinöse, potrebbe

causare dolori d'appoggio).

c) Collocare in seguito altri due

sostegni su quelli precedenti

per mantenere ed evitare che

quando il paziente si muove, i
teli rigidi si stacchino (foto 9

elO).

Fase 3:

Per limitare i movimenti di

rotazione, e questo è sicuramen-
te la caratteristica essenziale di

questo tipo di trattamento con-

servatore, procediamo nel modo

seguente:

a) Una stecca (o telo) attiva di

tessuto estensibile di 6 cm di

larghezza parte (punto d'ap¬

poggio) all'altezza dell'E.I.A.S.,

attraversa la regione lombare

e termina sotto il capezzolo

opposto (foto 11 e 12).

(Nota: per evitare di limitare

la mobilità costale toracica,

prima di incollare la fascia

alla gabbia toracica chiedere

al paziente di inspirare pro-
fondamente e di mettere le

mani sulla testa.) Questo telo

«attivo» agisce tramite richia-

mo elastico. La limitazione

della rotazione sarà più o

meno accentuata a seconda

della tensione imposta alla

fascia.

b) Un secondo telo va situato

simmetricamente al lato

opposto (foto 12 e 13). Per ren-
dere il sistema anti-rotazione

ancora più efficace, pieghia-

mo le stecche attive in due,

sovrapponendole (foto 14,

15, 16). Si possono utilizzare

le fasce rigide (foto 17) per
limitare ancora di più la
rotazione e l'inclinazione dolorosa

della rachide lombare del

nostro paziente. In linea di

massima il paziente va rivisto

il terzo o quarto giorno

dall'applicazione del taping
che puö essere rifatto asso-

ciando una seduta di fisiote-

rapia (elettroterapia, ghiac-

cio, rilassamento...) e il ten-

tativo di correggere la posi-

zione antalgica (shift) adot-

tando per esempio il metodo

MacKenzie.

Se il supporta è ancora efficace e

ben tollerato, è inutile e contro-
indicato cambiarlo (dato che, to-

gliendolo, si créa spesso una rea-

zione cutanea con prurito e ar-

rossamento) ed è preferibile ag-

giungere alcuni teli di rinforzo in

superficie.

Questo trattamento si applica
in funzione dello stato clinico dei

nostri pazienti. Questo tipo di

contenzione incollata si tiene ge-

neralmente per 10 o 15 giorni, a

seconda dell'evoluzione dello

stato del paziente. In caso di

allergia al materiale utilizzato

(nonostante le fasce ipoallerge-

niche) è talvolta sufficiente pro-
teggere bene la pelle con tintura

di benzoino (farmacia). In casi

rari si è manifestata malgrado

tutto un'allergia molto pronun-
ciata, che ha reso necessaria l'in-
terruzione immediata del tape e

l'instaurazione di un trattamento

medicamentoso. Bisogna infor-

mare bene il paziente che qua-
lora dovesse sentire un forte piz-

zicore o prurito sotto il taping,

dovrà toglierlo e noi gli prescri-

veremo una cintura di sostegno

lombare del tipo Lombax o Gi-

baud.

3. Condusione

In caso di lombaggine acuta,

il potente sistema muscolare

vertébrale e paravertebrale si con-

trae involontariamente a scopo

protettivo, per limitare la mobi-

lizzazione della rachide e l'aggra-

varsi delle lesioni.

Questa contrazione muscolare

antalgica si sviluppa seconda-

riamente verso una contrattura

riflessa antalgica per il tramite

del riflesso miotatico, la contrattura

primitiva o secondaria man-

tiene il dolore; è quindi logico
che bisogna trattarlo tempestiva-

mente per alleviare il dolore.

La contenzione adesiva lombare

esercita un'azione antifles-

sione/rotazione della rachide

toraco-lombare, limitando la

mobilità dei piani cutanei (foto

18, 19, 20); il suo ruolo di

richiamo propriocettivo dimi-

nuisce l'attività muscolare e la

contrazione contribuendo cosi

alla «messa a riposo» della mus-

colatura vertebrale e paravertebrale

con un notevole effetto

antalgico.

Utilizzata a ragion veduta, la

contenzione adesiva lombare

«mista» (soffice e rigida) o

taping costituisce un mezzo tera-

peutico di innegabile efficacia,

ma è un mezzo come tanti altri a

cui bisogna sapere associare:

23

AINS, rilassanti, miorilassanti,

riposo, fisioterapia. Bisogna elimi-

nare tempestivamente la contrattura

muscolare, ristabilire la
mobilità funzionale e rispettare le vi-

gilanza della rachide lombare.

Il taping lombare puö anche

essere utilizzato come «prova

terapeutica» per la prescrizione
di una cintura di sostegno lombare.

Nel quadro di una lombaggine

cronica questa cintura di sostegno

lombare permette un migliore

reclutamento muscolare degli

estensori del tronco.

4. Riassunto

La lombaggine acuta comporta

una contrattura muscolare

dolorosa dei muscoli paravertebra-

li. Il taping ha un effetto di «messa

a riposo» relativa del segmenta

lombare, limitando i movimenti

di flessione della rachide ma

soprattutto la componente anti-

rotatoria. Il suo ruolo antalgico,

associato al trattamento medico

classico, ha un effetto innegabile

e risulta molto utile durante questa

fase.

1* Biplast®: laboratorio Thuasne,

St-Etienne (Francia), distribuito da

Vista-Med SA, Ecublens

2* Flexoplast®: laboratorio Fisch,

Vibraye (Francia), distribuito da B.S.N,

Emmenbrücke
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