Settimanale Roma

Diffusione: n.d.

la Repubblica Salute

Lettori: 866.000 Direttore: Ezio Mauro

15-MAG-2008

da pag. 51

%D data

stampa

Di notte ho erampl ai polpacci, come guarire"
talo Furgeri - e-mail
Da oltre tre anni di notte ho forti crampi ai polpaca Assumo un
integratore di . magnesio, potassm ezincoe l’omeopatlco cupruin
metallicum in granuli, ma i crampi, anche cinque volte per notte,
non mi fanno dormire. Ho 69 anni, sono sem; (E;e stato uno

sportivo, ho subito tre interventi: spalla, ernia discale e nel 2007
un tumore al ];o]mone. Dopo l'intervento:di ernia ho avuto una
Trombosi profonda al polpaccio destro, che si & ripetuta dopo

l’mtervento al polmone Come risolvere il problema dei crampx’

Rlsponde prof. GloacchmoF Mennuni, resp Unita Medlcma
del sonno-Universita Cattolica - Complesso Integrato:: :
: Columbus Roma

1 crampi sono conhaziom energlche lmproWlse 8

spesso dolorose del muscolo che durano da pochi
secondi a diversi minuti.. Possonoe far parte del corredo sintomatologico
di specifiche patologie dei muscoli e dei nervi periferici, o insorgere in
condizioni parafisiologiche quali sforzo muscolare intenso (ipossia), 0
squilibrio elettrolitico secondario a sudorazione abbondante, vomito e
dianea; in queste ultime circostanze il fenomeno regredzsce L
spontaneamente o con Ia reintegrazione dei sali minerali. I .crampi
possono anche-comparire in condizioni fisiologiche, in relazione a et
avanzata, immobilizzazione forzata, o in corso di addormentamento; in
questo caso sono favoriti dalabbassamento della temperatura corporea
0 dal mal posizionamento i un arlp, coinvolgono principalments i
polpacci e le dita dei piedi e scompaiono con I'approfondimento del
sonno. | crampi nottumi degli arti, ad eziologia sconosciuta,
costituiscono una categoria dlagnoshca autonoma, possono persmtere a
lungo, spesso:provocano il risveglio e impediscono il
riaddormentamento, presentano una frequenza variabile nefla settimana
€, qualora non siano alleviati dal movimento.o dal massaggio, pud
essere indicata la somminisirazione di benzodiazepine (in particolare,
Diazepam) o farmaci antiepilettici (Fenitoina, Carbamazepina). Bisogna

-anche escludere:la Sindrome delle Gambe Senza Riposo, data la

necessita del diverso inquadramento eziologico:{diminuzione dei valori
di ferriting) e terapeutico (Dopaminoagonist). La storia clinica del lettore
pud suggerire una eziologia multifattoriale: una compressione radicolare
{esito delf'intervento di ernia), una sofferenza nervosa legata alla
patologia polmonare pregressa, la stasi venosa conseguente alla
Trombosi Venosa Profonda (S il problema fosse legato all'occlusione
arteriosa peggiorerebbe infatti con "attivitd). Utile una valutazione
speclalistica che, con 'eventuale ausilio di indagini (Risonanza
magnetica della colonna lombo-sacrale con.mezzo di contrasto, esame
Elettromio-e neurografico; Eco doppler degli arti inferiori), possa ajutare
adefinire origine del problema. Nelle more pud essere utile una terapia
“ricostituente” per il nervo, a base di.caritina e acido alfa-lipoico,



