


                Introduzione
 Una Nuova Prospettiva per la tua Schiena
Dai tempi di Ippocrate sono state descritte varie forme di trazione vertebrale a scopo antalgico. 
"Se stai leggendo questa guida, probabilmente convivi con un dolore che limita le tue giornate o hai 
ricevuto una diagnosi che ti spaventa: l'ernia del disco. 

Molti pensano che l'unica soluzione sia l'intervento chirurgico o rassegnarsi al dolore. Non è così. 

La tecnologia moderna, come il sistema Triton DTS, ci permette oggi di agire con precisione 
meccanica dove serve, aiutando il tuo corpo a guarire in modo naturale e non invasivo"

Capitolo 1: Il Mal di Schiena e l’Ernia – 
Capire il Problema
Un disturbo comune (ma non per questo meno serio)

I dolori lombari sono un'esperienza che accomuna quasi tutti gli adulti in qualche fase 
della vita. Si tratta di uno dei disturbi più diffusi al mondo, e le statistiche parlano chiaro: 
oltre il 70% di chi ha sofferto di un episodio di mal di schiena sarà soggetto a nuove 
recidive in futuro.

La natura "Meccanica" del dolore

La maggior parte degli episodi di dolore lombare ha una natura meccanica. Questo 
significa che il dolore è causato da un problema alle "parti mobili" della tua colonna. Per 



questo motivo, alcune posizioni o movimenti specifici possono scatenare o peggiorare i 
sintomi.

Le attività quotidiane più semplici possono diventare dei rischi se eseguite senza 
attenzione:

• Fare giardinaggio o passare l'aspirapolvere.

• Rifare i letti.

• Rimanere a lungo nella stessa posizione (ad esempio davanti al PC).

• Qualsiasi azione che richieda di rimanere piegati in avanti per un periodo 
prolungato.

Dal dolore acuto al disturbo cronico

Non sempre il mal di schiena è un evento isolato e di breve durata. Molti studi dimostrano 
che oltre il 40% dei pazienti continua a soffrire di attacchi frequenti o sintomi intermittenti 
anche dopo un anno dal primo episodio acuto. Questo può ridurre drasticamente la qualità 
della tua vita, limitando le tue attività e il tuo benessere psicofisico.

Le cause principali: Postura e Stiramenti

Il dolore può nascere da diverse situazioni meccaniche:

1. Sindrome Posturale: Deriva da uno stiramento dei legamenti della zona lombare 
causato da abitudini posturali scorrette mantenute per troppo tempo.

2. Danno ai Tessuti: Uno stiramento di intensità eccessiva può danneggiare i tessuti 
molli che sostengono le articolazioni.

3. Sovraccarico: Il sollevamento di pesi eccessivi può produrre uno stiramento 
traumatico a danno dei legamenti di supporto delle articolazioni vertebrali.

Quando lo stiramento diventa Ernia

Quando la pressione meccanica sul disco diventa eccessiva o ripetuta nel tempo, il disco 



può cedere. Come abbiamo visto nell'introduzione, questo porta il nucleo gelatinoso a 
premere contro l'anello esterno, fino a causare l'erniazione che comprime i nervi e genera 
il dolore acuto della sciatalgia o della brachialgia. 

L'obiettivo della nostra terapia: Nel prossimo capitolo vedremo come il 
sistema Triton DTS agisce proprio su queste cause meccaniche, invertendo lo 
stiramento dannoso e ridando spazio ai tuoi dischi vertebrali

Un aspetto spesso sottovalutato nel dolore lombare è ciò che accade dopo che la lesione iniziale ha 
tentato di guarire. Il corpo ripara i tessuti danneggiati creando del tessuto cicatriziale.

Tuttavia, questo processo di riparazione naturale presenta delle sfide meccaniche:

• Minore Elasticità: Il tessuto cicatriziale è intrinsecamente meno elastico rispetto al tessuto 
sano originale.

• Limitazione del Movimento: Proprio a causa della sua rigidità, la cicatrice può limitare il 
normale raggio di movimento della colonna.

• Dolore da Tensione: Se questo tessuto viene teso o sollecitato oltre il suo limite elastico, 
provoca dolore, anche se la lesione originale è tecnicamente "guarita".

• Ritiro del Tessuto: Con il passare del tempo, il tessuto cicatriziale tende a contrarsi e 
ritirarsi, aumentando ulteriormente la rigidità della zona interessata.

Questo quadro clinico, in cui il dolore è scatenato dal tensionamento di tessuti accorciati o 
cicatriziali, è definito Sindrome da Disfunzione.

Perché questo è importante per il tuo percorso?

Capire la Sindrome da Disfunzione è fondamentale perché spiega perché molti pazienti continuano 
a sentire dolore o rigidità mesi dopo un episodio acuto.

Il sistema Triton DTS interviene efficacemente anche in questi casi: la sua trazione meccanica 
computerizzata permette di lavorare su questi tessuti irrigiditi in modo controllato, aiutando a 
recuperare l'elasticità perduta e riducendo la stimolazione dolorosa delle cicatrici interne

La trazione vertebrale è indicata per il trattamento di ernie al disco con protrusione. È provato che la 
protrusione di un disco può venire ridotta e che i sintomi di compressione del midollo spinale 
possono venire alleviati mediante l’applicazione della trazione spinale. 

Mathews ha studiato mediante epidurografia pazienti con presunta protru sione dei dischi lombari. 
Servendosi di pesi di 54 kg. per trazioni di 20 minuti, egli è stato in grado di dimostrare che le 
protrusioni venivano appiattite e che il materiale di contrasto andava a riempire gli spazi tra i dischi. 
Registrò anche, successivamente, il ripristinarsi delle protuberanze. Gupta e Ramarao dimostrarono, 
attraverso epidurogrammi, la riduzione delle protrusionidei dischi lombari in nove casi su dodici, 
grazie all’applicazione ad intermittenza di pesi da 27 a 36 kg. ogni tre-quattro ore per dieci-quindici 
giorni. Registrarono anche un chiaro miglioramento clinico in quei pazienti che mostravano una 
riduzione dei loro inconvenienti. È perciò deducibile da questi studi che la trazione è effettivamente 
in grado di separare le vertebre lombari, diminuire la pressione negli spazi tra i dischi e produrre un 
risucchio mediante il quale il materiale può essere trascinato dallo spazio epidurale allo spazio tra i 
dischi. 

Dove si sente il dolore? L'evoluzione dei sintomi

La localizzazione del dolore lombare non è fissa, ma varia notevolmente da persona a 



persona e, soprattutto, tende a cambiare nel tempo se il problema non viene trattato 
correttamente.

Il primo segnale

All'insorgere del primo attacco, il dolore si percepisce solitamente:

• Al centro della schiena, nella zona del girovita. 

• Nelle zone immediatamente adiacenti o leggermente di lato. In questa fase iniziale, 
il dolore spesso scompare dopo qualche giorno, portando il paziente a pensare 
(erroneamente) che il problema sia risolto. 

L'irradiazione (Il segnale di allarme)

Negli attacchi successivi, il dolore tende a "viaggiare". Questo fenomeno di spostamento 
indica che la compressione nervosa sta diventando più significativa:

• Dalla schiena può spostarsi alla natica. 

• Può scendere lungo la parte esterna della coscia fino al ginocchio. 

• Nei casi più avanzati, può arrivare fino alla caviglia o al piede. 

• Meno frequentemente, il dolore si manifesta nella parte anteriore della coscia. 

La variabilità del dolore

Il dolore meccanico è dinamico: può cambiare intensità e posizione in base ai movimenti o 
alle posizioni assunte. Ad esempio, un movimento specifico può spostare il dolore dalla 
natica alla zona lombare, o viceversa. 

Segnali di severità

Quando il disturbo diventa serio, il dolore può essere accompagnato da sintomi neurologici 
più marcati che richiedono un intervento immediato:



• Intorpidimento (formicolio o perdita di sensibilità). 

• Debolezza muscolare, localizzata spesso nel polpaccio o nel piede. 

L'Importanza della Centralizzazione: Uno degli obiettivi principali del 
trattamento con il sistema Triton DTS è la "centralizzazione" del dolore. 
Attraverso la decompressione mirata, lavoriamo per far risalire il dolore dalla 
gamba verso la schiena, segno clinico fondamentale che indica la riduzione 
della pressione sull'ernia e l'inizio della guarigione. 

Definizione Clinica: Quando l'ernia diventa una malattia

Per essere precisi, l’ernia del disco lombare sintomatica è definita come una patologia 
degenerativa del disco intervertebrale. Non è solo un "disco spostato", ma un quadro 
clinico complesso che si manifesta attraverso tre segnali principali: 

• Mal di schiena: il dolore localizzato nella zona lombare. 

• Radicolopatia compressiva: la pressione fisica sui nervi che causa la classica 
sciatica (dolore che scende dietro la gamba) o cruralgia (dolore nella parte anteriore 
della coscia). 

• Limitazione funzionale: la difficoltà o l'impossibilità di compiere movimenti 
quotidiani, portando nei casi più gravi a una vera e propria impotenza funzionale. 

Il "Paradosso" della Diagnostica: Immagini vs Realtà

Un punto fondamentale che ogni paziente deve conoscere è che l'immagine non è la 
malattia. Le moderne tecnologie di diagnostica (come la Risonanza Magnetica o la TAC) 
riscontrano ernie del disco con una frequenza elevatissima anche in persone che non 
hanno mai provato dolore (soggetti del tutto asintomatici). 

Questo significa due cose molto importanti per te:

1. Non spaventarti per il referto: Avere un'ernia scritta su un foglio non significa 
necessariamente dover soffrire per sempre o operarsi.

2. L'importanza del sintomo: Quello che curiamo non è "l'immagine", ma il sintomo 
meccanico. 

Perché il sistema Triton DTS è la soluzione? Poiché molte ernie sono 
presenti ma non danno dolore, il nostro obiettivo con la trazione Triton DTS non 
è solo "spostare il disco", ma eliminare quella specifica compressione e 
infiammazione che rende la tua ernia sintomatica, restituendoti la libertà di 
movimento che hai perso



La Diagnosi: Come capiamo se si tratta di Ernia?

La ricerca scientifica conferma che la diagnosi più accurata non nasce solo dalle 
macchine, ma dall'ascolto del paziente (Anamnesi) e dal test fisico. Elementi come la 
sciatica, l'irradiazione del dolore e la percezione del dolore che scende al di sotto del 
ginocchio sono i segnali clinici più precisi per confermare la presenza di un'ernia del 
disco lombare. 

Tuttavia, il primo compito di un professionista è escludere che il mal di schiena dipenda da 
problemi diversi dall'ernia, come malattie infiammatorie, infezioni o traumi recenti. 

 ️⚠ I "Semafori Rossi": Quando consultare subito il medico

Sebbene la trazione con sistema Triton DTS sia estremamente efficace per le ernie 
meccaniche, esistono delle situazioni (chiamate in medicina Red Flags o Semafori Rossi) 



in cui il dolore richiede un approfondimento diagnostico urgente prima di iniziare qualsiasi 
trattamento: 

• Deficit Neurologici: Debolezza muscolare estesa o che peggiora rapidamente. 

• Segnali della "Cauda Equina": Perdita di sensibilità nella zona perineale 
(anestesia a sella), difficoltà a urinare o incontinenza. 

• Sospetto di Malattie Sistemiche: Febbre, calo di peso inspiegabile, stanchezza 
cronica o dolore che non dà tregua nemmeno di notte e a riposo. 

• Traumi e Fragilità: Mal di schiena insorto dopo una caduta o un incidente, o in 
persone che soffrono di osteoporosi e usano cortisonici da molto tempo. 

• Età: Casi che iniziano prima dei 20 anni o dopo i 55 anni, se associati a uno degli 
altri segnali sopra elencati. 

La nostra priorità è la tua sicurezza: Durante la prima valutazione nel mio 
studio, analizzeremo insieme questi aspetti. Se il tuo caso rientra in un quadro 
meccanico (come la stragrande maggioranza dei mal di schiena), potremo 
procedere con il protocollo di decompressione Triton DTS in totale sicurezza. 

Diagnostica e Percorsi di Cura: Cosa dicono le Linee Guida

Molti pazienti pensano che correre a fare una risonanza sia il primo passo, ma la scienza 
suggerisce prudenza e una gestione graduale.

Quando fare gli esami (e quali)?

• La regola delle 4-6 settimane: Se non sono presenti i "semafori rossi", si 
raccomanda di attendere almeno 4-6 settimane dall'insorgenza dei sintomi prima di 
effettuare esami di diagnostica per immagini. 

• TC vs RM: Entrambe hanno un'elevata accuratezza, ma la Risonanza Magnetica 
(RM) è spesso preferibile perché non espone il paziente a radiazioni ionizzanti. 

• La Radiografia (RX): Non è un esame di routine per il dolore radicolare, a meno 
che non si sospetti una frattura o malattie infiammatorie specifiche come la 
spondilite. 

L'Intervento Chirurgico: Un'ultima spiaggia

La chirurgia è un'opzione necessaria solo in casi selezionati. Esistono indicazioni assolute, 
come la Sindrome della Cauda Equina (che richiede l'intervento entro 24 ore), o casi di 
deficit motori che peggiorano rapidamente. 

In generale, si considera l'operazione solo se: 

1. I sintomi durano da più di 6 settimane. 

2. Il dolore è persistente e non risponde ai farmaci. 

3. I trattamenti conservativi (come la fisioterapia o le trazioni meccaniche), condotti 
adeguatamente, hanno fallito. 

Attenzione: La chirurgia non è priva di rischi. Le complicazioni (danni nervosi, instabilità, 



infezioni) colpiscono il 3-6% dei casi, con un rischio di reintervento che può arrivare al 
15%. 

Il valore del Trattamento Conservativo

Le linee guida sono chiare: l'obiettivo è tornare attivi il prima possibile. 

• Movimento vs Riposo: Il riposo a letto va limitato allo stretto necessario; restare 
attivi favorisce la guarigione. 

• Farmaci: I FANS o il paracetamolo sono utili per gestire il dolore in fase acuta, ma 
vanno usati per brevi periodi per evitare effetti collaterali. 

• Riabilitazione: Si raccomandano programmi di riabilitazione multimodali basati su 
esercizi posturali e percorsi personalizzati. 

Perché scegliere il Sistema Triton DTS in questo percorso?

Il sistema Triton DTS si inserisce perfettamente in queste raccomandazioni come 
trattamento conservativo d'eccellenza. 

Invece di limitarsi a gestire il dolore con i farmaci o attendere passivamente che le 
settimane passino, la trazione meccanica computerizzata offre una via attiva per ridurre la 
compressione del disco e accelerare il ritorno alle normali attività, riducendo drasticamente 
la necessità di ricorrere alla chirurgia. 

Anatomia di un’Ernia: Cosa succede dentro di te?

Per capire come il sistema Triton DTS può aiutarti, dobbiamo guardare "sotto la pelle". La 
colonna vertebrale è composta da vertebre separate da dischi. L'ernia è, dal punto di vista 
anatomico, la rottura dell’anello fibroso (Anulus) che protegge il disco, con il conseguente 
spostamento della sua parte morbida centrale (Nucleo Polposo). 

Le diverse forme del problema

Non tutte le ernie sono uguali. A seconda di come e dove si sposta il materiale, i medici 
distinguono tra:

• Protrusione (Ernia contenuta): Il disco è deformato ma il materiale interno non è 
ancora uscito completamente. 

• Estrusione: Il materiale interno è fuoriuscito attraverso l'anello fibroso. 

• Bulging: È un rigonfiamento del disco che coinvolge oltre il 50% della sua 
circonferenza, ma non è considerato una vera e propria ernia. 

Perché senti dolore in punti diversi?

La posizione dell'ernia determina quale nervo viene "pizzicato" e dove sentirai il dolore:

• Lombosciatalgia: È il dolore che parte dal gluteo e scende lungo la parte 
posteriore della coscia e della gamba fino alla caviglia. È causato dalla 
compressione del nervo sciatico. 

• Cruralgia: È il dolore avvertito nella faccia anteriore o interna della coscia. In 



questo caso, l'ernia sta premendo sul nervo crurale. 

In entrambi i casi, l'ernia sintomatica porta con sé mal di schiena e limitazione funzionale, 
impedendoti di muoverti liberamente. 

La chiave per la guarigione: Creare Spazio

Indipendentemente dal fatto che la tua sia una protrusione o un'estrusione, il problema 
meccanico è lo stesso: manca spazio e c'è troppa pressione sul nervo. 

Il sistema Triton DTS interviene proprio qui. Attraverso una trazione computerizzata 
millimetrica, allontana leggermente le vertebre tra loro, creando una pressione negativa 
che:

1. Aiuta il materiale fuoriuscito (il nucleo) a "rientrare" o allontanarsi dal nervo. 

2. Favorisce l'afflusso di nutrienti e sangue al disco per riparare l'anello fibroso

Chi colpisce l'Ernia? Numeri e Fattori di Rischio

L'ernia del disco non è un evento raro: nei paesi occidentali, il mal di schiena colpisce il 
90% degli adulti nel corso della vita. Sotto i 45 anni, rappresenta una delle cause più 
frequenti di limitazione funzionale, mentre l'ernia sintomatica vera e propria si manifesta 
maggiormente tra i 30 e i 50 anni. 

I fattori di rischio principali

Alcune abitudini e professioni aumentano la probabilità di sviluppare questa patologia: 

• Stile di vita: Sedentarietà, inattività fisica e sovrappeso. 

• Lavoro: Attività che comportano il sollevamento manuale di carichi o vibrazioni 
trasmesse a tutto il corpo. 

• Guida: La guida prolungata e costante di veicoli a motore. 

• Altro: Alta statura e gravidanze. 

In Italia, l'ernia del disco lombare è riconosciuta come patologia professionale quando 
connessa ad attività prolungate di movimentazione carichi o guida di automezzi pesanti. 

Il Dolore: Meccanico e Infiammatorio

Il dolore che senti è il risultato di un mix complesso. Non è solo la compressione 
meccanica del disco sul nervo, ma anche le conseguenze infiammatorie, vascolari e 
biochimiche generate dal contatto tra il materiale discale e le radici nervose. Questo 
spiega perché il dolore può essere così intenso e invalidante. 

Una Prognosi Favorevole: L'Ernia è un Fenomeno Dinamico

C'è una verità scientifica molto rassicurante: l'ernia discale è una condizione a prognosi 
favorevole nella maggior parte dei casi. 

• Rientro al lavoro: Il 95% dei pazienti con mal di schiena invalidante riesce a 
tornare alle proprie attività entro tre mesi senza ricorrere alla chirurgia. 



• Il paradosso degli asintomatici: Studi scientifici (come quello di Boos) hanno 
dimostrato che il 76% delle persone sane e senza dolore presenta un'ernia del 
disco alla risonanza magnetica. 

Questo conferma che l'obiettivo non deve essere "cancellare l'immagine" del disco rotto, 
ma ripristinare la corretta meccanica e spegnere l'infiammazione. 

Perché il Sistema Triton DTS è la scelta corretta?

I dati dicono che la chirurgia è necessaria solo in rari casi di compressioni estese. Oltre il 
95% degli interventi avviene sui livelli L4-L5 o L5-S1, spesso su pazienti che avrebbero 
potuto beneficiare di un trattamento conservativo mirato. 

Il sistema Triton DTS sfrutta la natura dinamica dell'ernia. Attraverso la decompressione, 
favorisce quel processo di "guarigione naturale" che la scienza documenta nella maggior 
parte dei casi, permettendoti di evitare i rischi chirurgici e tornare alla tua vita normale più 
velocemente. 

La Valutazione Clinica: Come "misuriamo" la tua ernia

Oltre alla risonanza magnetica, esistono test fisici specifici che permettono al 
professionista di capire con precisione quali radici nervose sono coinvolte. Questi test 
misurano la risposta dei nervi allo stiramento. 

I Test di Stiramento

• Test SLR (Straight Leg Raising): Conosciuto anche come manovra di Lasègue, 
consiste nel sollevare la gamba tesa mentre sei sdraiato. Se compare dolore o 
formicolio verso il piede, il test è positivo, indicando solitamente una sofferenza 
delle radici L5-S1. 

• SLR Incrociato: Se sollevando la gamba "sana" senti dolore in quella sofferente, la 
specificità della diagnosi di ernia sale al 90%. 

• Manovra di Wasserman: Si esegue a pancia in giù e serve a individuare 
compressioni più alte, sulle radici L2, L3 e L4 (spesso associate alla cruralgia). 

• Slump Test e Test del Calzino: Sono manovre effettuate da seduti che valutano la 
flessibilità della colonna e la distribuzione del dolore durante i movimenti quotidiani. 

Valutazione della Forza

Un segnale importante è la capacità di muovere il piede:

• Debolezza dell'alluce: Indica una possibile sofferenza della radice L5. 

• Difficoltà a sollevarsi sulle punte: Se non riesci a fare leva sugli avampiedi, la 
specificità per una diagnosi di sofferenza nervosa arriva al 95%. 

Guida agli Esami Strumentali: Quando sono necessari?

Le linee guida scientifiche internazionali suggeriscono un approccio prudente per evitare la 
"sovradiagnosi", ovvero trovare problemi che si risolverebbero spontaneamente. 



Esame Quando è indicato? Note Tecniche

Radiografia 
(RX)

Solo in caso di sospetta frattura, 
crolli vertebrali o malattie 
infiammatorie come la spondilite. 

Non visualizza direttamente il 
disco intervertebrale. 

Risonanza 
Magnetica (RM)

Dopo 4-6 settimane di sintomi 
persistenti o in presenza di 
"semafori rossi". 

È l'esame d'elezione: non usa 
radiazioni e vede meglio tessuti 
molli e nervi. 

TAC
Valida alternativa alla RM per 
accuratezza diagnostica. 

Comporta un'erogazione di 
radiazioni ionizzanti significativa. 

L'importanza dell'attesa fiduciosa

Salvo casi urgenti (malattie sistemiche o sindrome della cauda equina), attendere un mese 
prima di fare esami complessi è la scelta più saggia. Molte ernie sintomatiche iniziano a 
regredire spontaneamente nelle prime settimane grazie a un corretto trattamento 
conservativo. 

Il nostro approccio: Nel mio studio, utilizziamo i test clinici per monitorare i 
tuoi progressi seduta dopo seduta. Con il sistema Triton DTS, l'obiettivo è 
vedere i test di stiramento (come l'SLR) diventare negativi e la forza tornare alla 
normalità, confermando che la decompressione sta liberando il nervo.

Chirurgia: Quando è necessaria e quali sono i rischi?

L'intervento chirurgico di discectomia è un passo importante che deve essere valutato con 
attenzione, basandosi su criteri clinici precisi. Esistono situazioni di urgenza assoluta e situazioni 
"elettive", dove il paziente ha il tempo di provare percorsi alternativi.

Le indicazioni all'intervento urgente

Ci sono segnali che richiedono una valutazione chirurgica immediata:

• Sindrome della Cauda Equina: È l'unica indicazione assoluta e urgente. L'intervento di 
decompressione dovrebbe avvenire idealmente entro le 24 ore, e comunque non oltre le 48 
ore dalla comparsa dei sintomi per massimizzare il recupero funzionale. 

• Deficit Motorio Progressivo: Una perdita di forza che peggiora rapidamente negli arti 
inferiori è un'indicazione cogente per l'intervento. 

• Lombosciatalgia Iperalgica: Casi in cui il dolore è talmente violento da risultare 
intrattabile e resistente persino ai farmaci oppiacei. 

I criteri per la chirurgia elettiva (non urgente)

Al di fuori delle emergenze, la chirurgia viene considerata solo quando coesistono questi quattro 
fattori: 

1. Fallimento della terapia conservativa condotta correttamente per almeno 4 settimane. 

2. Sintomi sensitivi (formicolio, intorpidimento) nell'area specifica del nervo coinvolto. 

3. Segni obiettivi di perdita di forza o riflessi, confermati se necessario dall'elettromiografia 
(EMG). 



4. Reperto di imaging (RM o TC) positivo che mostra un'ernia esattamente al livello della 
radice nervosa corrispondente ai sintomi. 

Complicanze e probabilità di successo

È importante sapere che la chirurgia non è priva di rischi e non sempre garantisce un risultato 
definitivo:

• Rischio di Reintervento: Gli studi mostrano che il tasso di reintervento a lungo termine può 
variare dal 3% al 15%, arrivando in alcuni casi fino al 18% a distanza di nove anni. 

• Complicanze: Le più comuni includono infezioni, discite (infiammazione del disco e delle 
vertebre), danni alle radici nervose o lacerazioni della dura madre. 

• Efficacia nel tempo: Le prove scientifiche indicano che la superiorità della chirurgia 
rispetto ai trattamenti conservativi tende a diminuire nel tempo. A sei mesi di distanza, 
spesso non vi sono differenze significative nell'esito clinico tra chi si è operato e chi ha 
scelto la via conservativa. 

Le alternative: Dai trattamenti mini-invasivi al Triton DTS

Esiste un'ampia gamma di opzioni prima di arrivare al bisturi: 

• Mini-invasivi: Iniezioni di steroidi epidurali, ossigeno-ozono terapia o chemonucleolisi. 

• Conservativi: Farmaci (FANS, oppioidi deboli), fisioterapia, programmi di educazione 
posturale (Back School) e trazioni vertebrali. 

Perché la nostra proposta è differente? Mentre i farmaci agiscono sul sintomo 
chimico (l'infiammazione), il sistema Triton DTS agisce sulla causa meccanica (la 
pressione). Offre una decompressione sicura e controllata che, come dimostrato dalle 
linee guida, rappresenta il pilastro fondamentale del trattamento conservativo efficace 
prima di considerare opzioni più invasive.

Il Percorso dopo l'Intervento: Muoversi per Guarire

Se la chirurgia si è resa necessaria, il lavoro per la salute della tua schiena non finisce in 
sala operatoria. Le linee guida scientifiche sono molto chiare su come massimizzare i 
risultati dell'intervento e prevenire ricadute. 

La Fisioterapia Post-Operatoria

• Tempistiche: È fondamentale iniziare un programma di riabilitazione fisioterapica il 
più precocemente possibile. In generale, si raccomanda di avviare un programma 
intensivo entro 4-6 settimane dall'operazione. 

• Benefici: Un programma serio di esercizi facilita il recupero funzionale e il rientro al 
lavoro, senza aumentare minimamente il rischio di dover tornare sotto i ferri. 

• Fase Pre-operatoria: Quando possibile, iniziare la fisioterapia ancora prima 
dell'intervento può migliorare sensibilmente gli esiti della chirurgia. 

Attività Fisica: Niente Paura

Uno degli errori più comuni dopo un intervento di ernia è l'eccessiva cautela.

• Non limitare l'attività: Non è opportuno limitare l'attività fisica dopo il primo 



intervento. Muoversi con criterio aiuta a recuperare la forza e a riprendere la vita 
lavorativa più velocemente. 

• Eccezioni: Le limitazioni vanno discusse solo se il tuo lavoro comporta un alto 
rischio professionale (come la movimentazione di carichi pesanti o forti vibrazioni), 
di cui abbiamo parlato precedentemente. 

Perché il Sistema Triton DTS è utile anche "Dopo"?

Anche dopo un intervento, la colonna può presentare rigidità o piccoli squilibri meccanici. Il 
sistema Triton DTS, grazie ai suoi protocolli estremamente delicati e computerizzati, può 
essere inserito (secondo valutazione clinica) nei programmi di riabilitazione post-
operatoria per: 

1. Mantenere l'elasticità dei segmenti vertebrali adiacenti a quello operato. 

2. Ridurre la tensione sui tessuti cicatriziali (Sindrome da Disfunzione) che abbiamo 
analizzato nei paragrafi precedenti. 

3. Prevenire future recidive, assicurando che i dischi mantengano la loro idratazione 
e lo spazio necessario.

Checklist di Idoneità: Posso iniziare da solo?

Prima di passare all'azione, è fondamentale capire se il tuo profilo clinico è adatto a un 
programma di esercizi in autonomia o se richiede una supervisione professionale 
immediata.

 ️⚠ Quando NON iniziare gli esercizi (Controindicazioni)

Evita di cominciare qualsiasi programma di esercizi e contatta subito il tuo medico o lo 
specialista se ti trovi in una di queste situazioni:

• Presenza di dolore acuto al polpaccio associato a debolezza, intorpidimento o 
formicolio al piede o alle dita. 

• I disturbi lombari sono comparsi a seguito di un grave incidente. 

• Insieme al mal di schiena recente, sono insorti disturbi alla vescica (difficoltà a 
urinare o incontinenza). 

• Ti senti generalmente indisposto a causa dell'attacco di dolore. 

• Hai una storia clinica di cancro o tumore. 

• Manifesti febbre, temperatura elevata o sudorazione anomala. 

• Insorgono altri sintomi sistemici oltre al semplice mal di schiena. 

Test di Autovalutazione Meccanica

Rispondi con sincerità a queste domande per capire la natura del tuo disturbo:



Domanda
S
ì

No

1. Ci sono momenti durante il giorno in cui il dolore è assente (anche solo 10 
minuti)?

☐ ☐

2. Il dolore è limitato alle zone sopra il ginocchio? ☐ ☐

3. Il disturbo peggiora rimanendo seduti a lungo o rialzandosi? ☐ ☐

4. Il dolore peggiora dopo movimenti di flessione (rifare letti, giardinaggio, 
pulizie)?

☐ ☐

5. Il disturbo è peggiore al mattino e migliora dopo circa mezz'ora? ☐ ☐

6. Il dolore peggiora nei periodi di inattività e migliora con il movimento? ☐ ☐

7. Camminare ti aiuta a sentirti meglio? ☐ ☐

8. Sdraiarsi a pancia in giù aiuta a sentire meno dolore (anche dopo qualche 
minuto)?

☐ ☐

9. Hai avuto diversi episodi di dolore lombare negli ultimi mesi o anni? ☐ ☐

10. Tra un episodio e l'altro, riesci a muoverti in ogni direzione senza dolore? ☐ ☐

11. Tra un episodio e l'altro, il dolore scompare completamente? ☐ ☐

12. Se hai dolore alla gamba, ci sono momenti in cui scompare lasciando solo il 
mal di schiena?

☐ ☐

Risultati del Test: Cosa fare adesso?

• Se hai risposto "Sì" a tutte le domande: Sei il candidato ideale per un 
programma di auto-trattamento posturale e di mantenimento. 

• Se hai risposto "Sì" a 5 o più domande: Hai buone possibilità di trarre beneficio 
dall'auto-trattamento, ma una valutazione professionale iniziale è caldamente 
consigliata per impostare correttamente gli esercizi. 

• Se hai risposto "Sì" a meno di 4 domande: Il tuo disturbo richiede un 
trattamento specializzato. In questo caso, la decompressione meccanica con il 
sistema Triton DTS rappresenta spesso la soluzione più efficace per sbloccare una 
situazione che non risponde all'auto-trattamento

Capitolo 2: Il tuo Diario del Benessere – 
Strumenti di Valutazione
Prima di iniziare il percorso con il sistema Triton DTS, è essenziale "fotografare" la tua situazione 



attuale. Le linee guida sottolineano che il successo di un trattamento conservativo si misura non 
solo dalla riduzione del dolore, ma soprattutto dal recupero della tua capacità di svolgere le attività 
quotidiane. 

Di seguito trovi i test ufficiali che utilizzeremo per monitorare i tuoi miglioramenti. Ti invito a 
stamparli e compilarli prima del nostro primo incontro.

1. La Scala del Dolore (VAS)

Segna con una crocetta il punto della linea che meglio rappresenta l'intensità del tuo dolore 
nell'ultima settimana.

• 0: Assenza totale di dolore.

• 100: Il peggior dolore immaginabile.

Nessun dolore (0) 
———————————————————————————————————— (100) 
Peggior dolore

2. Test di Funzionalità Quotidiana

Basato sugli indici internazionali Oswestry (ODI) e Roland-Morris. Per ogni sezione, sbarra la 
casella che meglio descrive la tua situazione oggi: 

A. Cure Personali (lavarsi, vestirsi)

• [ ] Posso accudirmi normalmente senza dolore.

• [ ] Ho dolore, ma riesco a fare tutto da solo con cautela.

• [ ] Ho bisogno di aiuto per alcune attività (es. infilare calze o scarpe).

B. Capacità di Sollevamento

• [ ] Sollevo pesi senza dolore.

• [ ] Il dolore mi impedisce di sollevare pesi pesanti da terra.

• [ ] Riesco a sollevare solo pesi molto leggeri.

C. Capacità di Camminare

• [ ] Il dolore non mi impedisce di camminare per qualsiasi distanza.

• [ ] Il dolore mi impedisce di camminare per più di 1 km.

• [ ] Non riesco a camminare se non per pochissimi metri.

D. Vita Sociale e Lavoro

• [ ] Il dolore non limita affatto la mia vita sociale o lavorativa.

• [ ] Il dolore limita la mia vita sociale, non esco spesso.

• [ ] Il dolore mi impedisce totalmente di lavorare o avere una vita sociale.



3. Mappa dei Sintomi Neurologici

Usa questa sezione per descrivere dove senti il dolore. Come abbiamo visto nel capitolo precedente, 
la localizzazione è fondamentale per capire quali radici nervose sono coinvolte. 

• Indica con una (X) le zone di dolore acuto.

• Indica con una (O) le zone dove senti formicolio o intorpidimento. 

Domande di controllo:

• Avverti debolezza alle gambe o ai piedi? [ ] No [ ] Sì 

• Assumi farmaci per il dolore? [ ] No [ ] Sì (Quali? ______________________) 

L'importanza di questo test: Uno degli obiettivi del trattamento Triton DTS è proprio 
quello di farti "scalare" queste risposte: passare dal bisogno di aiuto al poterti accudire 
da solo, o dal non riuscire a camminare al recupero totale della tua autonomia. 

Capitolo 3: Cause comuni del mal di schiena
Comprendere perché la schiena inizia a far male è il primo passo per una guarigione duratura. 
Spesso cerchiamo la causa in un singolo sforzo, ma la realtà è più sottile: il nemico principale è lo 
stress posturale.



Le conseguenze di una postura errata

La causa più comune dei dolori lombari non è un trauma improvviso, ma il mantenimento 
prolungato di posizioni scorrette. Il dolore insorge frequentemente a causa di:

• Postura seduta errata prolungata: quando ci "accasciamo" sulla sedia.

• Flessioni prolungate: posizioni di lavoro inadeguate mantenute per ore.

• Tecniche di sollevamento errate: sollevare pesi senza usare le gambe, sovraccaricando la 
schiena.

• Posizioni erette o distese scorrette: che non rispettano la fisiologia della colonna.

In tutte queste situazioni, accade un fenomeno critico: la scomparsa della lordosi. La lordosi è la 
naturale curva concava della zona lombare; quando questa curva si appiattisce o si inverte 
(posizione flessa), i dischi e i legamenti subiscono una pressione anomala.

Il rischio della zona lombare appiattita

Molti di noi trascorrono la maggior parte del tempo lavorativo e libero con la schiena curva. Se 
riduciamo la lordosi per periodi prolungati senza mai ripristinarla, rischiamo di perdere la capacità 
stessa di inarcare la schiena. È scientificamente provato che una zona lombare appiattita è 
frequentemente associata al mal di schiena cronico.

Chi non è consapevole di queste abitudini posturali rischia di soffrire di mal di schiena per tutta la 
vita, semplicemente perché non sa come correggere l'errore alla base.

Dalla cattiva postura alla lesione permanente

Se i disturbi vengono affrontati subito, è possibile eliminarli semplicemente correggendo il modo in 
cui ci si siede o ci si muove. Tuttavia, se non si interviene:

1. Variazioni Strutturali: Le articolazioni cambiano forma e struttura.

2. Usura Precoce: Si verifica un'usura eccessiva dei dischi e delle superfici articolari.

3. Invecchiamento Prematuro: La colonna perde elasticità, invecchiando molto prima del 
tempo.

Nel lungo termine, gli effetti di una postura errata sono dannosi e gravi quanto una vera e propria 
lesione traumatica.

Oltre la schiena: l'impatto sugli organi interni

L'incurvatura della schiena (spesso considerata erroneamente un segno inevitabile della vecchiaia) 
ha ripercussioni su tutto il corpo:

• Respirazione: I polmoni risultano compressi, limitando la capacità respiratoria.

• Digestione: Lo stomaco e gli altri organi interni perdono il loro supporto corretto, subendo 
potenziali ripercussioni funzionali.

La Soluzione: Prevenzione e Ripristino Meccanico

La postura incurvata non è inevitabile. Adottando misure preventive immediate, come inarcare la 
schiena correttamente almeno una volta al giorno, è possibile mantenere la mobilità.

Tuttavia, quando la colonna ha già perso la sua forma corretta e il dolore è presente, le trazioni 
vertebrali diventano uno strumento fondamentale. Il sistema Triton DTS agisce proprio qui: non si 



limita a togliere il dolore, ma applica una forza meccanica precisa che aiuta a ripristinare gli spazi 
intervertebrali e la corretta curvatura della colonna, invertendo i danni causati da anni di postura 
errata.

La posizione seduta: il nemico invisibile
Una postura seduta errata è comunemente all’origine del mal di schiena e, una volta che i disturbi 
lombari si sono sviluppati, ne provoca la cronicità o il peggioramento. Il nostro stile di vita sempre 
più sedentario ci porta spesso ad adottare una posizione "afflosciata", incurvando la schiena e 
portando le spalle in avanti.

Cosa accade alla tua schiena quando ti siedi male?

Quando manteniamo una posizione scorretta per diversi minuti, i muscoli che sostengono la regione 
lombare si affaticano e si rilassano. Il corpo si affloscia, infliggendo uno stiramento ai legamenti 
che genera dolore. A lungo termine, questa abitudine può causare una deformazione dei dischi 
intervertebrali, rendendo ogni movimento potenzialmente doloroso.

Le fasi del peggioramento

Chi svolge lavori d'ufficio sedentari attraversa solitamente tre fasi di dolore crescente:

1. Fastidio iniziale: si avverte dolore solo dopo molte ore seduti o nel momento in cui ci si 
alza. Il dolore scompare in pochi secondi perché i tessuti molli recuperano velocemente.

2. Difficoltà a raddrizzarsi: alzandosi, il dolore è più intenso e richiede alcuni passi cauti 
prima di riuscire a stare dritti. Questo indica una piccola deformazione articolare che 
richiede minuti per ripristinarsi.

3. Dolore acuto e blocco: il dolore diventa agonizzante e impedisce di raddrizzare la schiena. 
In questa fase, la fuoriuscita del disco è marcata e può arrivare a comprimere il nervo 
sciatico, causando sintomi lungo tutta la gamba.

La correzione posturale: la procedura "Rilassata-
Ipercorretta"
Per evitare lo sviluppo di disturbi seri, è necessario imparare a sedersi correttamente e alzarsi a 
intervalli regolari. La chiave è ripristinare la lordosi (la naturale curva della schiena) attraverso un 
esercizio specifico.

Come eseguire l'esercizio

Siediti su uno sgabello o di lato su una sedia e segui questi passaggi con cautela, evitando 
movimenti bruschi:

• Posizione A (Rilassata): Lasciati andare completamente, incurvando le spalle e la schiena.

• Posizione B (Ipercorretta): Raddrizza la schiena accentuando il più possibile la curva 
lombare (lordosi estrema).

• Il Movimento: Passa ritmicamente dalla posizione rilassata a quella corretta per 10-15 
volte.

• Frequenza: Ripeti la sessione 3 volte al giorno (mattina, pomeriggio e sera) o ogni volta 



che senti dolore mentre sei seduto.

Trovare la seduta corretta definitiva

Non è possibile mantenere la lordosi "estrema" per ore senza affaticarsi. Per una seduta comoda e 
protettiva:

1. Raggiungi la lordosi massima.

2. Rilascia lo sforzo di circa il 10%.

3. Mantieni questa posizione prestando attenzione a non appiattire la zona lombare.

Il supporto fondamentale: il cuscino lombare
Poiché la maggior parte delle sedie, dei divani e dei sedili delle auto non offre un supporto 
adeguato, l'utilizzo di un cuscino lombare è una strategia essenziale per liberarsi dal dolore. Questo 
strumento aiuta a mantenere la forma corretta della colonna senza uno sforzo muscolare costante, 
prevenendo lo stiramento dei tessuti e la compressione dei dischi.

L'integrazione con Triton DTS: Sebbene la correzione della postura sia fondamentale 
per prevenire il peggioramento, quando il disco ha già subito una deformazione 
importante (Fase 3), il sistema Triton DTS interviene per "decomprimere" 
meccanicamente ciò che la sola postura non riesce più a risolvere, creando lo spazio 
necessario per far rientrare l'ernia e spegnere l'infiammazione.

Il Cuscino Lombare: Un alleato indispensabile

Data la rarità di sedie in grado di offrire un supporto naturale adeguato, il cuscino lombare portatile 
è diventato uno strumento essenziale per chi soffre di mal di schiena cronico. Il suo scopo è 
semplice ma vitale: facilitare il mantenimento della lordosi (la curva naturale della schiena) anche 
quando siamo seduti, evitando che i legamenti si stirino e che i dischi subiscano deformazioni.

• Efficacia dimostrata: Studi scientifici hanno confermato che i pazienti che utilizzano un 
cuscino lombare portatile (a casa, in ufficio o alla guida) presentano disturbi di gran lunga 
inferiori o nulli rispetto a chi non utilizza alcun supporto.

• Quale scegliere: Si raccomanda l'uso di supporti specificamente studiati, come il SuperRoll 
o il cuscino cilindrico Originale McKenzie®. L'uso di asciugamani arrotolati o cuscini 
comuni dovrebbe essere limitato solo alle emergenze.

• Dove usarlo: Idealmente ovunque ci sia uno schienale: in auto, sul divano e a tavola.

Cosa aspettarsi: I "nuovi" dolori della correzione

Quando inizi a correggere la postura seduta o a eseguire gli esercizi, potresti avvertire dei nuovi 
disturbi in punti diversi rispetto al dolore originale.

Non allarmarti: Queste sensazioni sono normali e indicano che il corpo si sta 
adattando a una nuova posizione corretta. Solitamente scompaiono in pochi giorni, a 
patto che la correzione posturale sia mantenuta con regolarità. Se non avverti alcun 
cambiamento, è probabile che gli esercizi non siano eseguiti con la frequenza o la 
precisione necessaria.



Gestione dei lunghi tragitti e pause attive

Rimanere seduti per ore senza interruzioni, specialmente durante i viaggi in auto, causa un 
irrigidimento progressivo della zona lombare. In presenza di problemi preesistenti, questo può 
trasformarsi in un vero e proprio attacco acuto.

I consigli pratici per i lunghi viaggi:

• Interruzioni regolari: Non viaggiare per lunghi tragitti senza pause che consentano di 
alzarsi e ripristinare la lordosi.

• Regolazione del sedile: Assicurati che il sedile dell'auto sia inclinato correttamente e che il 
cuscino lombare sia posizionato nel punto di massima curvatura della tua schiena.

• Esercizio di emergenza: Se senti aumentare il fastidio, fermati e pratica la procedura 
"rilassata-ipercorretta" o inarca la schiena all'indietro da in piedi per annullare lo stress da 
flessione accumulato.

Triton DTS e Postura: Un binomio vincente

Mentre il cuscino lombare e gli esercizi di correzione servono a mantenere i risultati nel tempo, il 
sistema Triton DTS agisce come un "reset" meccanico. Se la tua colonna è diventata così rigida da 
non riuscire più a mantenere una postura corretta senza dolore acuto, la decompressione 
computerizzata aiuta a riaprire gli spazi intervertebrali, rendendo poi molto più semplice e 
confortevole l'applicazione di queste strategie posturali quotidiane.

La posizione eretta e il lavoro attivo
Mentre la posizione seduta appiattisce la schiena, la posizione eretta prolungata può portare al 
problema opposto: una lordosi eccessiva. Molte persone sperimentano mal di schiena solo dopo 
essere state in piedi a lungo o appena si mettono a letto; in questi casi, il dolore è causato 
esclusivamente da una postura errata ed è facilmente correggibile.

Posizione eretta prolungata

Quando rimaniamo fermi in piedi a lungo, i muscoli si affaticano e tendiamo ad adottare una 
postura scomposta. In questo stato di rilassamento forzato, la curva lombare diventa estrema, 
portando le articolazioni inferiori in una posizione di stress.

Come correggere la postura eretta

La chiave è ridurre la lordosi eccessiva attraverso uno sforzo muscolare consapevole:

• Raddrizza la schiena verso l'alto come se volessi crescere in altezza.

• Solleva il torace e contrai leggermente i muscoli dell'addome e delle natiche.

• Evita di far sporgere l'addome, mantenendo il bacino in una posizione neutra.



Lavorare in posizione chinata: I rischi del mattino

Molte attività domestiche (giardinaggio, pulizie, rifare i letti) e professionali (muratori, idraulici, 
infermieri) richiedono di rimanere chinati in avanti per lunghi periodi. In questa posizione, le 
sollecitazioni su dischi e legamenti sono drasticamente superiori rispetto alla posizione eretta.

La scoperta del "Rischio Mattutino": Le ricerche indicano che le probabilità di soffrire di mal di 
schiena sono maggiori nelle prime quattro o cinque ore del giorno. Questo accade perché i dischi 
intervertebrali si gonfiano naturalmente durante il riposo notturno; fletterli ripetutamente appena 
svegli aumenta drasticamente la pressione interna. Studi clinici confermano che ridurre i piegamenti 
al mattino presto porta a miglioramenti significativi nel dolore cronico.

Consigli per chi lavora chinato:

• Interruzioni regolari: Non aspettare che compaia il dolore. Interrompi la posizione chinata 
a intervalli regolari.

• Esercizio di compensazione: Ogni volta che ti rialzi, assumi la posizione eretta e fletti la 
schiena all'indietro per cinque o sei volte (Esercizio 4) per annullare lo stress da flessione.

Il Sollevamento dei carichi

Sollevare oggetti mantenendo la schiena curva genera una pressione sui dischi estremamente 
elevata. Se il movimento è ripetuto, frequente o eseguito con una tecnica errata, può causare danni 
strutturali immediati e dolore acuto.

Regole d'oro per il sollevamento:

1. Mantieni la lordosi: Non curvare mai la schiena durante il sollevamento.

2. Usa le gambe: Il peso deve essere gestito dai muscoli degli arti inferiori.

3. Attenzione al mattino: Evita, se possibile, di sollevare carichi pesanti nelle prime ore dopo 
il risveglio, quando i dischi sono più vulnerabili.

L'integrazione con Triton DTS: Se la tua attività lavorativa ti costringe a piegamenti 
costanti o sollevamenti pesanti, la colonna subisce una compressione cumulativa che 
può portare a ernie espulse. Il sistema Triton DTS è progettato per contrastare 
esattamente questo tipo di stress meccanico, esercitando una forza di distrazione che 
"scarica" i dischi e ripristina l'idratazione persa durante la giornata lavorativa

Manovre di Protezione: Sollevamento, Tosse e Riposo
Per minimizzare i rischi durante le attività quotidiane, non basta "stare attenti", ma serve applicare 
tecniche meccaniche che proteggano i dischi intervertebrali dalle pressioni eccessive.

La Tecnica Corretta di Sollevamento

Durante il sollevamento, l'obiettivo primario è mantenere l'infossamento (lordosi) nella zona 
lombare. Non utilizzare mai la schiena come una gru (flettendola), ma sfrutta la potenza delle 
gambe.

I passaggi fondamentali:



1. Stabilità: Avvicinati al carico e divarica le gambe per avere una base solida.

2. Lordosi: Accentua la curva lombare prima di scendere.

3. Gambe: Piega le ginocchia mantenendo la schiena dritta per raggiungere l'oggetto.

4. Vicinanza: Afferra il carico e tienilo il più vicino possibile al corpo.

5. Progressione: Solleva raddrizzando le ginocchia con un movimento fluido, mai a scatti.

6. Niente rotazioni: Per girarti, sposta i piedi; non ruotare mai solo il busto mentre sostieni un 
peso.

Il consiglio dell'esperto: Inarca la schiena all'indietro 5 o 6 volte sia immediatamente 
prima che subito dopo aver sollevato un oggetto pesante. Questo corregge eventuali 
deformazioni iniziali del disco e riduce il rischio di attacchi acuti.

Tosse e Starnuti: Un rischio sottovalutato

Tossire o starnutire in posizione seduta o chinata può causare un attacco improvviso di mal di 
schiena.

• Cosa fare: Non appena senti l'esigenza di tossire, alzati in piedi e inarca la schiena 
all'indietro.

• Se non puoi alzarti: Cerca di accentuare il più possibile la lordosi mentre sei seduto per 
proteggere il disco dalla pressione improvvisa del colpo di tosse.

Il Paradosso del Relax dopo lo Sport

Molti atleti (chi fa jogging, tennis o golf) avvertono dolore non durante l'attività, ma dopo. Spesso 
la colpa non è dello sport, ma della postura adottata subito dopo: sedersi in modo scomposto su una 
sedia per riposare. Dopo uno sforzo intenso, le articolazioni della colonna sono più calde e 
deformabili; sedersi "afflosciati" in quel momento è estremamente dannoso.

• Regola d'oro: Dopo l'attività fisica, siediti sempre in modo corretto utilizzando un supporto 
o un cuscino lombare.

Posizione Sdraiata e Riposo Notturno

Se ti svegli con la schiena rigida e dolorante dopo aver dormito, la causa è probabilmente la 
superficie del letto o la posizione assunta nel sonno.

• Superficie del letto: Un materasso troppo morbido o deformato impedisce alla colonna di 
mantenere la sua forma naturale.

• Correzione del sonno: Può essere utile l'uso di un "cuscino per la notte" (rotolo lombare 
notturno) legato in vita, che sostiene la lordosi anche quando ti giri nel sonno, evitando che 
la schiena si appiattisca lateralmente o in posizione supina.

Capitolo 4: Il Sistema Triton DTS – La Scienza 
della Decompressione
Benvenuti nel cuore tecnologico di questo percorso. Se i capitoli precedenti ci hanno insegnato 
come prevenire i danni e gestire la postura, in questo capitolo vedremo come la tecnologia più 



avanzata possa invertire i processi compressivi che causano il dolore cronico.

Che cos'è la Trazione Lombare?

La trazione lombare è una tecnica terapeutica specifica che consiste nell'esercitare forze in senso 
opposto lungo l’asse maggiore della colonna vertebrale. L'obiettivo fondamentale di questa 
manovra è triplice:

• Aumentare lo spazio intervertebrale: allontanando leggermente le vertebre tra loro.

• Ampliare lo spazio foraminale: ovvero i canali da cui fuoriescono i nervi.

• Ridurre i fenomeni compressivi: alleviando la pressione diretta sulle formazioni vascolari 
e nervose, come il nervo sciatico o crurale.

Dalla tradizione alla Medicina Moderna

Questa pratica non è nuova, ma ha una storia affascinante:

• Origini antiche: Fu introdotta originariamente dagli arabi molti secoli fa.

• Rinascita scientifica: Ha suscitato un enorme interesse nella medicina fisica moderna a 
partire dagli anni ‘50, grazie agli studi del pioniere James Cyriax.

• L'era del Triton DTS: Dopo un periodo di diffusione massiccia tra gli anni '70 e '90, la 
tecnica è stata perfezionata. Sebbene all'inizio degli anni 2000 la medicina basata 
sull'evidenza avesse sollevato dubbi dovuti alla scarsa qualità tecnologica dei vecchi 
macchinari, oggi siamo in una nuova fase.

Recentissimi studi scientifici e rigide metanalisi hanno finalmente confermato l'efficacia terapeutica 
delle trazioni quando eseguite con sistemi di alta precisione come il Triton DTS.

Perché il Triton DTS è diverso dalle vecchie trazioni?

Molti pazienti ricordano le trazioni "vecchio stile" come procedure statiche e a volte fastidiose. Il 
sistema Triton DTS (Decompression Traction System) rappresenta un salto generazionale.

Mentre le vecchie macchine tiravano in modo costante e lineare, rischiando di scatenare riflessi 
muscolari di difesa che annullavano i benefici, il Triton DTS è computerizzato. Questo permette 
di:

1. Ingannare la resistenza muscolare: Il computer modula la forza in modo dinamico, 
evitando che i muscoli della schiena si contraggano per "proteggersi" dalla trazione.

2. Personalizzazione assoluta: Ogni seduta è programmata millimetricamente in base alla tua 
struttura fisica e al tipo di ernia rilevata.

3. Decompressione mirata: Non si limita a tirare, ma crea un vero e proprio "effetto vuoto" 
all'interno del disco, che richiama il nucleo polposo verso la sua sede naturale.

Una nota importante: Proprio a causa della mancanza di tecnologie precise in passato, 
le linee guida italiane iniziali non includevano le trazioni tra i trattamenti standard. 
Tuttavia, con l'avvento della decompressione computerizzata, la comunità scientifica ha 
radicalmente cambiato prospettiva, riconoscendo in questo sistema una delle alternative 
più valide ed efficaci all'intervento chirurgico.



Capitolo 4: Le Trazioni Lombari e il Sistema Triton DTS
Come abbiamo visto, le trazioni lombari sono una tecnica terapeutica che esercita forze opposte 
lungo l'asse della colonna per aumentare lo spazio tra le vertebre e ridurre la compressione su nervi 
e vasi. Sebbene in passato la loro efficacia sia stata discussa a causa di studi poco precisi, recenti 
metanalisi basate su protocolli rigorosi ne hanno confermato il valore terapeutico.

Come avviene il trattamento: Il metodo di applicazione

Il trattamento si basa su un sistema meccanico di precisione che prevede passaggi rigorosi per 
garantire sicurezza ed efficacia:

• Preparazione del paziente: vengono applicati due corsetti specifici: uno sottocostale (alla 
base del torace) e uno pelvico (sul bacino). Questi permettono di trasmettere la forza di 
trazione in modo mirato alla zona lombare.

• Parametri di controllo: l'operatore imposta diversi fattori cruciali, tra cui il tempo 
(solitamente tra 20 e 40 minuti), l'intensità della forza (spesso circa 1/3 del peso corporeo, 
ma generalmente non oltre i 40 kg) e la modalità (continua o intermittente).

• Gradualità: sia l'inizio che la fine della trazione devono essere lenti e progressivi per 
evitare reazioni muscolari avverse.

• Ciclo terapeutico: solitamente si consigliano dalle 10 alle 20 sedute con frequenza 
quotidiana.

Meccanismo d'azione: Perché funziona?

La trazione agisce sulla colonna attraverso due canali principali:

1. Azione Meccanica: aumenta lo spazio tra i dischi, favorendo l'aspirazione del materiale 
discale fuoriuscito (ernia) e allargando i fori da cui passano i nervi, decomprimendo le 
radici.

2. Azione Riflessa: agisce sul sistema muscolo-tendineo, aiutando a inibire la contrattura 
muscolare e a ridurre gli stimoli del dolore.

Controindicazioni ed Effetti Collaterali

Nonostante sia una tecnica sicura, esistono casi in cui è controindicata:

• Patologie strutturali: grave osteoporosi, processi infettivi, tumori del rachide o gravi 
scoliosi.

• Condizioni fisiche: gravidanza, obesità elevata, ernia iatale o insufficienza respiratoria (a 
causa della pressione dei corsetti).

• Fattori psicologici: gravi sindromi ansiose.

Gli effetti collaterali sono rari e limitati a possibili indolenzimenti nelle sedi dei corsetti o 



temporanee riacutizzazioni del dolore se la forza non viene incrementata con la dovuta gradualità.

La trazione è controindicata in caso di malformazioni strutturali derivate da tumori o infezioni, per 
pazienti con debolezza vascolare o in quelle condizioni nelle quali sia controindicato il movimento. 

Le Evidenze Scientifiche Attuali

Studi randomizzati degli ultimi 20 anni hanno dimostrato che la trazione è più efficace di molte 
terapie comuni (come il semplice riposo, i massaggi o l'elettroanalgesia). I vantaggi riscontrati 
includono:

• Miglioramento del dolore e ripresa funzionale rapida.

• Risultati duraturi, visibili anche a 6 mesi dal trattamento.

• Riduzione del ricorso alla chirurgia, rendendola un pilastro della terapia conservativa per 
l'ernia discale.

Il sistema Triton DTS eleva questi principi grazie a una gestione computerizzata che 
rende la trazione ancora più precisa e confortevole rispetto ai sistemi tradizionali a pesi 
o carrucole.

Le Evidenze Scientifiche: Cosa dicono le Revisioni Cochrane

Il documento di riferimento mondiale, la Cochrane Library, analizzando oltre 30 studi 
clinici, ha stabilito un punto fermo: la trazione non deve essere intesa come una terapia 
isolata, ma risulta estremamente efficace se inserita in un piano di fisioterapia 
combinata.

La conferma biomeccanica (MRI)

Studi moderni (Chung 2015, Chou 2017) hanno utilizzato la Risonanza Magnetica (MRI) 
in tempo reale mentre il paziente era sottoposto a trazione. I risultati hanno rimosso ogni 
dubbio sull'effetto "placebo":

• Separazione vertebrale: Durante la trazione, lo spazio tra le vertebre aumenta 
realmente di 1-2 millimetri.

• Rientro dell'ernia: L'ernia si ritrae visibilmente sotto l'effetto della pressione 
negativa, confermando il beneficio biomeccanico diretto.

Il Razionale Biologico: I tre fronti d'azione

La trazione meccanica non "tira" semplicemente la schiena, ma agisce secondo tre 
dinamiche precise:

1. Meccanico: Aumenta lo spazio intervertebrale e allarga i forami di coniugazione (i 
canali di uscita dei nervi).

2. Idraulico: Crea una pressione negativa nel disco (fino a -100 mmHg), generando 
un "effetto vacuum" (vuoto) che favorisce il rientro della componente erniata.

3. Neurologico: Riduce la compressione sulle radici nervose, migliorando la 
microcircolazione e riducendo l'edema (gonfiore) del nervo.



Protocolli Clinici e Parametri di Forza

Per massimizzare l'efficacia (che supera il 70% di successo clinico già dopo le prime 5-10 
sedute), i protocolli suggeriscono parametri rigorosi:

Parametro Tratto Lombare Tratto Cervicale

Carico Iniziale 25-30% del peso corporeo 5-7 kg

Carico a 
Regime

Fino al 50% del peso corporeo 12-15 kg

Angolazione
0°-10° per L5-S1; fino a 25° per L4 o 
superiori

~20° di flessione (Gold 
Standard)

• Modalità Intermittente: È la preferita per il trattamento delle ernie. Alternando cicli 
di trazione (es. 60 secondi) e rilascio (es. 20 secondi), si favorisce l'idratazione del 
disco e si evita il riflesso miotatico (la contrazione difensiva dei muscoli).

• Fase di "Svezzamento": Al termine della seduta (15-20 minuti), è fondamentale 
che il paziente rimanga disteso per almeno 5 minuti. Questo permette ai fluidi 
discali di stabilizzarsi prima di tornare a sostenere il peso corporeo in stazione 
eretta.

 l’ernia al disco con protrusione viene efficacemente trattata in posizione prona con 
una lordosi da leggermente appiattita a normale; l’ipomobilità articolare e la 
discopatia degenerativa, invece, vengono generalmente trattate con maggiore 
efficacia con il paziente supino e la colonna vertebrale in posizione diritta 
(appiattita). 

L’ernia al disco con protrusione viene generalmente trattata con maggior efficacia 
con la trazione continua o periodi più lunghi di tensione rilassamento con trazione 
intermittente. 

Una volta allargato lo spazio del disco, la pressione interdiscale viene a decrescere. 
Questo è un’effetto benefico ed anche, credo, la ragione per la quale Mathews è 
stato in grado di dimostrare il movimento del mezzo di contrasto dentro lo spazio 
del disco. Pare che questa diminuzione della pressione possa essere mantenuta 
soltanto per breve tempo, dal momento che le forze osmotiche pareggeranno ben 
presto la pressione con quella del tessuto circostante. Una volta equalizzata la 
pressione, l’effetto di “risucchio” sulla protrusione viene perduto. Se questo è 
accaduto ed il paziente viene quindi tolto dalla trazione, la pressione intradiscale 
può, almeno in teoria, aumentare in relazione al tessuto circostante. In questo caso 
si potrebbero verificare maggiori dolori dopo il trattamento. Non ho osservato questa 
reazione inversa quando la durata del trattamento viene mantenuta sotto i dieci minuti per la 
trazione intermittente, e sotto gli otto minuti per la trazione continua. Spesso la prima applicazione 
avrà una durata di appena tre-cinque minuti. La trazione prona può essere efficace in special modo 
per il paziente che ha dolori moderati o forti e/o reazione muscolare di difesa. Il paziente può venire 
messo prono per i trattamenti aggiuntivi e la trazione può essere applicata di seguito senza muovere 
il paziente. Quando al paziente con scoliosi protettiva viene applicata una trazione bila terale 



convenzionale, la scoliosi si raddrizza causando un possibile aumento del dolore. La trazione 
sembra quindi non essere di beneficio 

La maggior parte dei pazienti con scoliosi protettiva non si appoggiano sul lato dei sintomi; può 
tuttavia accadere, nel caso in cui la patologia compren de un’ernia al disco con protrusione mediale 
rispetto alla radice del nervo spi nale, che il paziente si pieghi verso il lato dei sintomi. Se l’ernia è 
laterale al nervo (cosa più comune), il paziente tenderà a piegarsi allontanandosi dal lato dolente 
(Fig. 11). In tutti i casi, il paziente assume la posizione che gli offre sollievo dai sintomi. 

Quando al paziente con scoliosi protettiva viene applicata una trazione bila terale convenzionale, la 
scoliosi si raddrizza causando un possibile aumento del dolore. La trazione sembra quindi non 
essere di beneficio. Se, d’altro canto, la scoliosi può venire mantenuta durante l’applicazione della 
trazione, il trattamento può essere effettuato senza aumentare il disagio del paziente ed aumentando 
così la possibilità di ottenere il risultato desiderato. Una scoliosi protettiva si differenzia dalla 
condizione descritta da Mckenzie come spostamento laterale. Il paziente si è messo da solo nella 
posizione più confortevole con una scoliosi protettiva. Lo spostamento laterale è uno spo stamento 
meccanico che avviene quando la sostanza gelatinosa del nucleo si muove lateralmente 



È difficile distinguere clinicamente queste due condizioni a meno che non si tenti una correzione 
manuale. Se la correzione manuale causa un aumen to dei sintomi periferici si tratta probabilmente 
di una scoliosi protettiva, e la trazione lombare sarà più efficace se la scoliosi non verrà disturbata. 
Per mantenere la scoliosi protettiva al paziente che si piega allontanandosi dal lato dei sintomi, la 
trazione dovrebbe essere della stessa parte dei sintomi. Per il paziente che invece si piega sul lato 
della patologia, la trazione dovreb be essere applicata dal lato opposto a quello dei sintomi. La 
trazione lombare unilaterale può essere efficace anche per ridurre una scoliosi lombare causata da 
uno spasmo muscolare unilaterale paraverte brale nella zona lombare. A questo scopo, la trazione 
unilaterale va applicata dal lato concavo della scoliosi (Fig. 13). la posizione più vantaggiosa per la 
trazione cervicale sia la flessione del la colonna vertebrale cervicale da 25° a 30°, che raddrizza 
efficacemente la lordosi normale ma non va oltre a ciò Questo concetto non si adatta alle 
articolazioni atlante-occipitale ed atlan te-assiale. L’angolatura ottimale per ottenere una 
separazione a questi livelli è un angolo piatto di 0° che permetta di mantenere la lordosi cervicale 
normale. Judovich scoprì che erano necessari pesi da 11 a 20 kg per dimostrare una modificazione 
misurabile nelle strutture spinali cervicali posteriori. Jackson conferma tali scoperte. In un altro 
testo di vasta portata, Colachis e Strohm dimostrano che forze di trazione di 13 kg producono una 
separazione del ra chide cervicale. Non mi risulta documentato da nessun’altra parte che una 
separazione possa avvenire con trazioni inferiori; e perciò deducibile che pesi tra gli 11 e i 18 kg. si 
ano necessari per produrre una effettiva separazione della colonna vertebrale cervicale. Daugherty 
ed Erhard dimostrarono una separazione delle articola zioni atlante-occipitale ed atlante-assiale 
mediante trazioni con pesi di 4 kg. Per questo motivo è necessaria una trazione inferiore per 
applicazioni su tale area. La durata delle applicazioni deve essere relativamente breve (da cinque a 
dieci minuti) quando viene trattata una sindrome di ernia al disco. I tempi possono venire 
leggermente allungati per altre patologie. Crisp e Shore, Frankel e Hoppenfeld hanno prestato molta 
attenzione al fatto che, durante il trattamento, alcuni dei pazienti lamentano un notevole disa gio 
alle articolazioni temporomandibolari. Ciò è particolarmente valido se è presente un’occlusione 
dentale anormale, come l’assenza di denti posteriori. In alcuni casi il disagio è tale da dover in 
terrompere il trattamento. Frankel suggerisce che la trazione cervicale debba essere applicata con 
cau tela. Egli riferisce che, particolarmente in pazienti più anziani, un’eccessiva pressione sulla 
mandibola può dare luogo ad emorragie intracapsulari ed ematomi nell’articolazione 
temporomandibolare 

Limitazioni e Errori Comuni

L'efficacia della terapia può decadere in presenza di errori tecnici o anatomici:

• Timing errato: L'uso in fase acuta iperalgica (quando il dolore è massimo) può 
evocare spasmi; la "finestra d'oro" è la fase sub-acuta (4-12 settimane).



• Sequestro dell'ernia: Se il frammento di disco è completamente staccato 
(migrato), la pressione negativa non potrà richiamarlo in sede.

• Errori di posizionamento: Utilizzare lo stesso angolo di trazione per tutti i pazienti 
senza considerare il livello vertebrale della lesione.

In sintesi: La trazione moderna, specialmente quella computerizzata come il 
sistema Triton DTS, non è solo una manovra di sollievo, ma un intervento 
biomeccanico preciso che, se integrato con l'esercizio terapeutico, offre una 
reale alternativa alla chirurgia per le patologie radicolari.

L'Innovazione del Sistema Triton Chattanooga
Il Triton Chattanooga non è una semplice macchina per trazioni, ma un sistema di decompressione 
spinale computerizzata. La sua superiorità clinica deriva dalla capacità di superare i limiti delle 
vecchie trazioni meccaniche.

1. Superamento del Riflesso Miotatico

Nelle vecchie macchine, la trazione lineare causava una contrazione muscolare difensiva ("guardia 
muscolare") che impediva il distanziamento delle vertebre.

• La soluzione Triton: Utilizza algoritmi che aumentano la forza seguendo una curva 
logaritmica così graduale che i sensori muscolari non attivano la contrazione.

• Il risultato: Si ottiene una reale separazione vertebrale senza scatenare dolore o spasmi.

2. Precisione e Potenza di Carico

Il macchinario permette di gestire carichi elevati con estrema fluidità, garantendo che la forza 
impostata arrivi realmente ai dischi.

• Carico Lombare: Può raggiungere i 90 kg, con una soglia terapeutica ottimale tra il 40% e 
il 50% del peso corporeo del paziente.

• Carico Cervicale: Limitato per sicurezza a circa 22 kg.

• Gestione dell'Attrito: Grazie al lettino a sezioni mobili montato su cuscinetti, metà del 
lettino scivola insieme al paziente, eliminando l'attrito che altrimenti disperderebbe parte 
della forza applicata.

Protocolli e Sicurezza Post-Trattamento
L'efficacia del trattamento dipende non solo dalla macchina, ma anche dal rispetto di protocolli 
rigorosi, specialmente nella fase finale della seduta.

L'Effetto "Rimbalzo" (Errore Post-Trattamento)

Molti pazienti commettono l'errore di alzarsi immediatamente a fine seduta.

• Il rischio: Durante la trazione, il disco si idrata e la pressione interna cambia. Alzandosi 
bruscamente, la forza di gravità grava su un sistema ancora instabile.



• La regola d'oro: È obbligatorio un riposo di 5-10 minuti in posizione distesa dopo la 
trazione per permettere ai fluidi discali di stabilizzarsi e non annullare i benefici ottenuti.

Sintesi delle Controindicazioni Assolute
Nessun protocollo, per quanto avanzato, può essere applicato in presenza di:

• Osteoporosi avanzata (rischio di frattura).

• Instabilità vertebrale (spondilolistesi di grado elevato).

• Infezioni o Tumori della colonna (spondilodiscite).

• Gravidanza (per la zona lombare).

• Ipertensione non controllata.

Perché è considerato il "Migliore"?
Il verdetto della letteratura clinica è chiaro: il Triton Chattanooga è il punto di riferimento perché 
combina la precisione del motore (niente strattoni), software con protocolli preimpostati basati 
su decenni di ricerca e un hardware dedicato (Digital Traction System) che annulla le resistenze 
parassite del corpo.

È lo strumento d'elezione per trattare ernie del disco, sindromi delle faccette articolari e 
radicolopatie, offrendo una reale alternativa tecnologica alla chirurgia.

Conclusione: Non rassegnarti al dolore, riprenditi la tua 
libertà
Molte persone convivono con il mal di schiena per anni, considerandolo una condanna inevitabile o 
temendo che l’unica via d’uscita sia il bisturi. Ma la scienza oggi ci racconta una storia diversa.

Abbiamo visto come la combinazione tra la consapevolezza posturale e la precisione chirurgica 
(ma non invasiva) del Sistema Triton DTS possa fare ciò che la sola ginnastica o i farmaci non 
riescono a fare: invertire il processo di compressione, creare spazio dove c'è pressione e restituire 
idratazione ai tuoi dischi.

Perché iniziare proprio ora?

Ogni giorno trascorso in una postura scorretta o sotto una compressione costante non è solo un 
giorno di dolore in più, è un giorno in cui l'ernia può peggiorare e i tessuti nervosi possono subire 
danni cronici. Esiste una "finestra d'oro" per intervenire in modo conservativo: la fase sub-acuta è 
il momento in cui la colonna risponde con la massima efficacia alla decompressione meccanica.

I vantaggi di iniziare subito il protocollo in studio:



• Azione mirata: Non è un trattamento generico, ma un percorso millimetrico tarato sulla tua 
risonanza magnetica e sulla tua struttura fisica.

• Effetti duraturi: Oltre il 70% dei pazienti avverte un sollievo significativo già dopo le 
prime sedute, con benefici che si mantengono stabili nel tempo.

• Un'alternativa reale alla chirurgia: La tecnologia Chattanooga Triton è progettata proprio 
per evitare l'intervento, agendo sulle cause meccaniche del dolore.

La tua colonna vertebrale è il pilastro della tua vita. Non aspettare che il dolore ti fermi del tutto. 
Inizia oggi il protocollo di decompressione e torna a muoverti, a lavorare e a vivere senza il peso 
costante del mal di schiena.

Il tuo percorso verso una schiena sana inizia qui. Ti aspettiamo in studio per la tua 
valutazione specialistica.

? Il Mio Percorso di Recupero
Utilizza questo spazio per definire i tuoi obiettivi e monitorare i primi passi con la tecnologia 
Triton DTS.

1. I Miei Obiettivi Personali

Cosa vorresti tornare a fare senza dolore? (es. sollevare i nipoti, guidare per 2 ore, tornare in 
palestra)

2. Valutazione Iniziale

• Data della prima seduta: ____ / ____ / ________ 

• Livello di dolore attuale (Scala 0-10): [ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] [ 7 ] [ 8 ] [ 9 ] 
[ 10 ] 

• Limitazione principale: _________________________________________________ 



3. Parametri del Trattamento (Compilato dal Terapista)

• Protocollo impostato: [ ] Cervicale / [ ] Lombare 

• Modalità: [ ] Intermittente / [ ] Statica 

• Forza di trazione iniziale: ________ kg (ca. 1/3 del peso corporeo) 

4. Promemoria Post-Seduta

• Riposo: Rimani sdraiato per almeno 5-10 minuti dopo la fine della trazione per stabilizzare i 
dischi. 

• Idratazione: Bevi molta acqua nelle ore successive per favorire l'idratazione dei tessuti 
decompressi. 

• Movimento: Evita sforzi bruschi o flessioni in avanti per le prime 2 ore post-trattamento. 

Nota del Terapista: "La costanza è la chiave. Il sistema Triton DTS lavora sulla 
meccanica del tuo corpo; segui il piano e i risultati arriveranno in modo naturale." 
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