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STRETCHING CON LA PALLA
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UE PERSONE su dieci do-
po l’intervento chirur-
gico per guarire il tun-

nel carpale cominciano a soffri-
re di tenovaginalite stenosante 
dei flessori, il dito a scatto. È più 
frequente tra i malati che arri-
vano all’operazione per il 
tunnel carpale con sin-
tomi  così  avanzati  
da non muovere la 
mani.  La  rigidità  
forzata infatti può 
creare uno stato di 
infiammazione al-
la  guaina,  cioè  a  
quella specie di pelli-
cola che avvolge i tendi-
ni. La conseguenza di questa in-
fiammazione è che la zona si ir-
rita, si gonfia e questo impedi-
sce al tendine di muoversi bene 
e al dito di piegarsi con la solita 
fluidità.

Per quanto possa essere in-
tollerabile per chi ha già dovuto 
sottoporsi a un intervento chi-
rurgico, in nove casi su dieci è 
sufficiente una cura di due me-
si. Ci vogliono i tutori, preparati 
su misura: uno si indossa di not-
te per tenere a riposo il dito, l’al-
tro di giorno per evitare movi-
menti dolorosi. Così, man ma-

no il  tendine si  disinfiamma, 
torna alle dimensioni fisiologi-
che e riprende a scorrere nel 
suo canale senza incontrare dif-
ficoltà.

Se c’è dolore si associa al mas-
simo per sette giorni la cura far-

macologica con i cerotti anti-
dolorifici che sono a base 

di principi attivi capaci 
di  ridurre  il  dolore  
grazie al loro effetto 
antinfiammatorio. Il 
cerotto  però  non  si  
utilizza interamente. 

Bisogna  ritagliarne  
una  strisciolina  larga  

mezzo centimetro e appli-
carla sul lato interno del dito 
malato. Il momento migliore è 
la sera: così, ha tempo di agire 
tutta la notte. A volte però tut-
to questo non basta e ci vuole 
l’intervento  chirurgico.  Come  
per la sindrome del tunnel car-
pale, anche in questo caso l’ope-
razione viene eseguita per via 
endoscopica, e non lascia cica-
trici. Ancora una volta, però, sa-
ranno necessari per un breve 
periodo il tutore da indossare di 
notte e qualche seduta di riabili-
tazione.
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LETTROAGOPUNTURA E TUTORE notturno con-
tro il dolore da sindrome del tunnel carpale. 
A proporlo è un gruppo di ricercatori cinesi 
che ha condotto uno studio sull’associazio-
ne delle due tecniche, pubblicato sul $BOB�

EJBO�NFEJDBM�BTTPDJBUJPO�KPVSOBM. Mettere insieme le 
due terapie, scrivono gli autori, potrebbe dare sollievo 
dal dolore. E sarebbero in tanti a beneficiarne. I dati uf-
ficiali dicono che il 3% della popolazione soffre di sin-
drome del tunnel carpale, con sintomi che rovinano la 
qualità della vita e del sonno. È soprattutto di notte, in-
fatti, che cominciano a formicolare le dita, tre o quat-
tro contemporaneamente, e che si ha più acuta la sen-
sazione di avere la mano di legno. Sintomi che si ripeto-
no e si acuiscono col tempo, senza che chi ne soffre 
prenda provvedimenti.

«Il grande problema per questa malattia è il ritardo 
nella diagnosi - interviene Giorgio Pajardi, direttore 
del Centro di chirurgia della mano dell’ospedale San 
Giuseppe Irccs Multimedica di Milano - e purtroppo la 
colpa è del paziente. Dopo la prima crisi, impara da sé 
come farsi passare i sintomi alzando il braccio e muo-
vendo le dita della mano. Così, si rivolge al medico solo 
quando comincia ad avvertire il dolore. Vale a dire, tra i 
tre e i cinque anni dalle prime manifestazioni della sin-
drome». Tutto ciò ha un costo sociale non indifferente. 
Dati italiani non esistono ancora, ma secondo il Bureau 
of Labor Statistics, una sezione del dipartimento ame-
ricano del lavoro, chi soffre di tunnel carpale accumula 
in media 25 giorni di assenza dal lavoro nell’arco di un 
anno. 

La sindrome del tunnel carpale prende il nome da 
una specie di micro-galleria che abbiamo nel polso, 
all’interno del quale scorre il nervo mediano che contri-
buisce a dare la forza e la sensibilità alla mano. Per ra-
gioni che non sono ben note, con il tempo si può verifi-
care un restringimento del tunnel: così, il nervo rima-
ne in un certo senso “intrappolato”, si infiamma ed ec-
co i disturbi. A soffrirne sono soprattutto le donne, il 
4% contro lo 0,6 degli uomini. Gli esperti spiegano che 
la causa possibile sono i cambiamenti ormonali che av-
vengono in certi fasi della vita della donna; cosa che po-
trebbe dare conto al fatto che la sindrome si manifesta 
più spesso nel periodo della gravidanza e in menopau-
sa. È anche stato dimostrato un legame con la sindro-
me metabolica, cioè il tris obesità, ipercolesterolemia 
e diabete e con la depressione. Le ragioni sono ancora 
da chiarire, ma l’associazione è stata evidenziata in pa-
recchi studi, ultimo in ordine di tempo quello condotto 
al Dipartimento di neurologia del Mayo Hospital di La-
hore nel Pakistan e pubblicato a maggio scorso sul�
+PVSOBM�PG�UIF�DPMMFHF�PG�QIZTJDJBOT�BOE�TVSHFPOT. 

Ma come si cura oggi la sindrome del tunnel carpa-
le? «La regola è di prescrivere subito il tutore su misura 
per la notte - aggiunge il professor Pajardi - che deve 
comprendere tutte le dita e bloccare sia il pollice sia il 
polso in modo che la mano sia in completo riposo. In 
questo modo si riesce ad attutire l’infiammazione del 
nervo. Se oltre ai sintomi del formicolio e della mano di 
legno, il paziente lamenta è dolore, segnale di uno sta-
to infiammatorio avanzato, associano un ciclo di tre, 
quattro sedute di elettrostimolazione». Queste però 
non sono soluzioni definitive, ma “compagni di viag-
gio” che possono allontanare l’intervento ma raramen-
te evitarlo. «I sintomi migliorano, certo, ma il restringi-
mento del tunnel avanza comunque», spiega lo specia-
lista. Il mix antalgico pre-operatorio è consigliato alle 
donne in gravidanza perché non ha effetti collaterali e 
a chi deve organizzarsi per l’intervento perché la sin-
drome riguarda ambedue le mani. «Succede in sette ca-
si su dieci - dice Pajardi - e oggi riusciamo a operare tut-
te e due le mani nella stessa giornata grazie all’endo-
scopia. Tecnica che permette anche un recupero più ra-
pido». L’intervento è sempre in day hospital e per un 
paio di settimane bisogna evitare di sollevare pesi e di 
fare movimenti ripetitivi. Si può invece scrivere al com-
puter. Lo ha dimostrato uno studio della Mayo Clinic 
già qualche anno fa, ma «c’erano molte resistenze - con-
clude Pajardi - al contrario di quanto si supponesse, in-
vece, è un vero e proprio esercizio di fisioterapia che ac-
celera i tempi di recupero». 
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