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LA TRIPLICE TERAPIA
CHE FA MUOVERE
CHIEPARALIZZATO

er la prima volta dei
p azienti completa-
mente paralizzati sono
riusciti a muovere volontaria-
mente una gamba senza biso-
gno di interventi chirurgici alla
spina dorsale. Il risultato, pub-
blicato sul Journal of Neurotrau-
ma, e stato ottenuto da un
gruppo di ricercatori dell’Uni-
versita della California guidati
dai neurobiologi Reggie Edger-
ton e Yury Gerasimenko.

La nuova terapia si svilup-
pa nel corso di 18 settimane e
mette insieme tre tipi di inter-
vento: elettrostimolazione tra-
mite elettrodi appoggiati sulla
pelle in corrispondenza delle
ultime vertebre, terapia far-
macologica con iniezioni di
buspirone, una sostanza che
facilita i movimenti imitando il
neurotrasmettitore serotoni-
na, e allenamento fisico, con
movimenti passivi del paziente
guidati da un fisioterapista. B

stata sperimentata su cinque
persone completamente para-
lizzate (da un periodo variabile
traidue eisei anni) per danni
alla spina dorsale a seguito di
un incidente. Nelle prime set-
timane della cura, i movimenti
delle loro gambe sono stati
semplici riflessi all’elettrosti-
molazione, ma nelle ultime
quattro tutti i pazienti sono
riusciti a muovere volontaria-
mente una gamba, in assenza
di stimolo elettrico.

«Questo triplice tratta-
mento permette al paziente di
riprendere il controllo dei
neuroni spinali, fino al punto
di consentire una - seppur li-
mitata - eapacita di controllo
volontario degli arti inferiori,
che permette di effettuare
movimenti simili a passi, an-
che se da coricati, ossia senza
dover reggere il peso del cor-

po sulle gambe» ci spiega Reg-
gie Edgerton. «L.a nostra tera-

pia non solo aiuta a riattivare
volontariamente reti neuro-
nali che apparivano dormienti
dopo il trauma che aveva por-
tate alla paralisi, ma consente
anche alla spina dorsale di
trarre beneficio dalle informa-
zioni sensoriali che arrivano
dai muscoli e dai tendini. Si

tratta delle informazioni dette
“propriocettive”: le reti neu-
ronali spinali le interpretano
per indicare ai muscoli quello
che devono fare quando il sog-
getto si muove».

I passi per arrivare a que-
sto risultato cosl promettente
sono stati due: un esperimento
del 2014, sempre a opera di
Edgerton e Gerasimenko, con
intervento chirurgico per im-
piantare uno stimolatore elet-
trico nello spazio epidurale
della colonna vertebrale di
soggetti paralizzati, e un espe-
rimento a inizio 2015 con la
stimolazione, guesta volta sen-
za impianti chirurgici, su sog-
getti sani, per indurre movi-
menti non volontari.

La possibilita di ripristinare
i movimenti evitando interven-
ti chirurgici invasivi aumenta
in modo considerevole il nume-
ro di individui che potrebbero
giovarsi della elettrostimola-
zione spinale, sottolinea Ed-
gerton. «Prevediamo che que-
sta terapia passera alla fase
clinica entro due anni, ma per-
ché questo accada dovremo
raccoglieremo abbastanza in-
teresse da completare lo svilup-
po della tecnologia oltre 'attua-
le fase, che é ancora allo stadio
del prototipo». (g.a.) [ |
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