
La stimolazione midollare,
nota con la sigla SCS, dall'ingle-
se spinal cord stimulation, è
un'efficace trattamento per il
dolore cronico ideato nel 1967
da Norman Shealy, un medico
di Boston considerato tuttora
uno dei maggiori esperti mon-
diali nel trattamento del dolo-
re. Ora quell’idea, che ha mi-
gliorato la vita di milioni di pa-
zienti in tutto il mondo, può
giovarsi di un significativo pro-
gresso tecnologico.

Basandosi sulla teoria del
cancello del dolore, secondo
cui in periferia passano solo gli
stimoli dolorosi più forti, She-
aly pensò che chiudendo elet-
tricamente quel cancello li
avrebbe bloccati. Così è nata la
SCS, che può essere effettuata
impiantando uno o due elettro-
di stimolatori nel cosiddetto
spazio epidurale interposto lun-
go tutta la colonna fra i fasci
nervosi e la membrana di rive-
stimento durale.

L'intervento è effettuato sot-
to controllo fluoroscopico e in
anestesia locale per poter inte-
ragire verbalmente col pazien-
te. Gli elettrodi sono collegati
allo stimolatore esterno (gros-
so come un orologio e posizio-
nato sotto la cute dell'addome)
e le sue microscariche affievoli-
scono gli impulsi dolorosi av-

viati al cervello fino a zittirli. Il
paziente percepisce così solo
uno strano formicolio, laddove
prima provava forti dolori. Ne-
gli oltre 2500 lavori condotti
negli ultimi anni la percentuale
di successo è del 40%, con pro-
blemi d'intervento solo in parti-
colari pazienti: obesi, scolioti-
ci, o con aderenze epidurali.

Alla teoria del cancello di
Shealy si è intanto aggiunta
l'ipotesi che il dolore cali per-
ché le scariche migliorano la

vascolarizzazione locale, tant'è
che la SCS è il trattamento più
usato in Europa per il dolore
cronico da vasculopatia perife-
rica (malattie della circolazio-
ne periferica).

Il nuovo modello di stimola-
tore, usato anche in Italia per la
prima volta da Paolo Poli che
dirige l’Unità operativa di Tera-
pia antalgica dell' Azienda
Ospedaliero universitaria Pisa-
na, è capace di adattare automa-
ticamente la stimolazione
quanto la posizione o l'attività

del corpo influiscono sull’in-
tensità del dolore, senza più bi-
sogno di adeguamenti manuali
dell'apparecchiatura da parte
dei pazienti: i più anziani ad
esempio faticavano a modular-
la senza aiuto. «Il nuovo neuro-
stimolatore usa una tecnologia
basata su un algoritmo e un ac-
celerometro, un moderno stru-
mento usato anche per l'airbag
delle auto, — spiega Poli —
che in base alla forza di gravità
rileva la posizione del malato e
adotta automaticamente il livel-
lo di stimolazione richiesto per
alleviare il dolore».

Gli elettrodi nella maggior
parte dei casi vengono impian-
tati a livello lombare, soprattut-
to perché questa è la zona dove
più spesso si localizza uno dei
dolori cronici più diffusi: il mal
di schiena. Ma le indicazioni
della SCS sono ormai moltissi-
me: dal dolore da crollo verte-
brale per osteoporosi o tumore
osseo, al mancato successo di
un intervento per ernia del di-
sco, alle neuropatie di varia ori-
gine (ad esempio da diabete),
al dolore da arto fantasma, alla
nevralgia da herpes zoster. Le
più recenti applicazioni indica-
no una possibile efficacia an-
che nel dolore da pancreatite
cronica e in quello pelvico.
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Ricercatori della Texas University, hanno creato in
laboratorio il topo autistico inibendo il gene che produce
la proteina NL1, alterata anche nell’uomo affetto da
autismo. Secondo lo studio, a risentirne è l’ippocampo,
area della memoria e dell’apprendimento: il topo si isola
e non impara a muoversi nel labirinto. Nell’uomo uno
studio dell’Università di Toronto ha riscontrato che la
frequenza di alterazioni genetiche associate ad autismo è
dell’1%. Si trovano nella regione genica 16p11.2, come
confermato da uno studio del Children Hospital di
Boston. Resta da spiegare il 99% di casi di autismo nel
quale non è stata trovata alcuna alterazione genetica
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Solo in un caso su cento
lo spettro dipende dai geni
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Risultati
Il metodo si è rivelato utile
anche sulla depressione
non curabile coi farmaci
associata a emicrania

Il metodo migliorerebbe la vigilanza e l’aggressività
La stimolazione vagale (in

sigla VNS), tecnica basata sui
microimpulsi di un neuro-pa-
cemaker posto sotto la clavi-
cola e avviati al cervello trami-
te il nervo vago che transita
nel collo, si sta rivelando
un’inattesa soluzione per le
cosiddette comorbidità, ter-
mine che indica patologie
che si presentano insieme.
Utilizzata per curarne una, fi-
nisce per funzionare anche
nell'altra, sorprendendo gli
stessi medici.

L'ultima sorpresa arriva
nell'autismo, la malattia del-
l’isolamento psichico, che col-
pisce fino a 60 bambini ogni
10 mila. Usando la stimolazio-
ne vagale su oltre 300 bambi-
ni affetti da epilessia e auti-
smo i neuropsichiatri infanti-
li diretti da Michael Levy del-
l’Università della California
hanno visto migliorare anche
questo disturbo.

«L'autismo può assumere
varie forme — spiega Nelia
Zamponi, responsabile del
Centro di epilessia infantile
del Presidio Ospedaliero ad
Alta Specializzazione Salesi di
Ancona —. Si parla infatti di
spettro autistico intendendo
i suoi vari aspetti, come man-
cata interattività con gli altri,
evitamento dello sguardo,
non immediata comprensio-
ne delle intenzioni altrui,
comportamenti ripetitivi e
problemi di controllo emoti-
vo e di comunicazione. Il 40%
di questi bambini soffre an-
che di epilessia, spesso non
grave e se questa insorge nel
p r i m o a n n o d i v i t a l a

comorbidità è più frequen-
te».

Lo studio californiano, ap-
pena pubblicato sul Journal
of Neurosurgical Pediatrics,
indica che il trattamento ottie-
ne un miglioramento della
qualità di vita degli autistici
pari a quello ottenibile nel-
l’epilessia, malattia per la qua-
le la VNS ha avuto l'approva-
zione della FDA americana
nel '97.

Nel 2004 il metodo ha otte-
nuto anche l’autorizzazione
per depressione cronica resi-
stente e due anni fa la sua
doppia azione si è presentata
anche nell'emicrania associa-
ta a depressione: i ricercatori
del Besta di Milano, trattando
la depressione farmacoresi-
stente di una paziente emicra-
nica, hanno visto migliorare

entrambe le patologie. Nel
2003 i ricercatori dell'univer-
sità canadese di Halifax, cu-
rando l'epilessia farmacoresi-
stente di un paziente anche
emicranico, ottennero addirit-
tura un miglioramento del-
l’emicrania superiore a quel-
lo dell'epilessia.

Che la stimolazione vagale
riesca ad agire su varie malat-
tie neurologiche, da sole o in
comorbidità, può essere spie-
gato dalle molteplici ramifica-
zioni del nervo vago nel cer-
vello. Gli impulsi della VNS
hanno di conseguenza un'am-
pia e rapida propagazione e,
dato che i neuroni sono cellu-
le elettriche, i suoi impulsi ne
resettano l'attività.

Si è visto che nella depres-
sione tale effetto rimodula i
neuroni della corteccia cingo-

lata anteriore e orbitofronta-
le, dell'ippocampo e dell'ami-
gdala. Proprio l'azione sull’a-
migdala ci riporta all'auti-
smo: uno studio inglese dei ri-
cercatori del Cambridge Auti-
sm Research Centre, pubblica-
to sugli Archives of General
Psychiatry, ha indicato che fi-
no a 3 anni gli autistici hanno
un'amigdala più grossa del
normale; poi diventa più pic-
cola per lo stress cronico do-
vuto all'angoscia dell'isola-
mento sociale vissuto nell'in-
fanzia.

«Pur avendo vari limiti me-
todologici, come un'inade-
guata divisione dei pazienti o
la mancanza di soggetti di
controllo in doppio cieco, lo
studio americano indica che
la VNS può rappresentare un
buon trattamento sintomati-
co — commenta Zamponi —.
Qui in Italia stiamo allesten-
do uno studio pilota naziona-
le, nel quale vogliamo essere
più precisi degli americani
scegliendo bambini autistici
con epilessia lieve: se, infatti,
l’epilessia è predominante, si
corre il rischio di non capire
se il miglioramento consegua
all'effetto sull'epilessia, o se
si è invece esplicato specifica-
mente sull'autismo. Fonda-
mentale è quindi creare un
buon protocollo per selezio-
nare i pazienti. Difficoltà orga-
nizzative hanno rallentato
l'inizio dello studio, ma intan-
to abbiamo preparato meglio
i pazienti, dividendoli in auti-
stici puri e in comorbidità
con epilessia. Nei primi 16
già trattati si confermano i ri-
sultati degli americani: cala
l'aggressività e migliorano to-
no dell'umore e vigilanza».
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Analgesia Migliora la tecnica che impiega microscariche

Automatico

La scossa scaccia-dolore
è diventata più intelligente

Il nuovo apparecchio
non richiede una
regolazione manuale

L’impulso che fa uscire
i bambini dall’isolamento

Frequenza L’autismo colpisce fino a 60 bambini ogni 10 mila

Autismo Studio Usa indica nuove potenzialità della stimolazione vagale
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