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Jan Kool, vice capo-fisioterapista, Valens (SG)

Gessi in Serie

Le contratture si manifestano per
lo pilt come danni secondari di
lesioni al cervello. Esse ostacola-
no i progressi funzionali nelle
riabilitazione neurologica.

Il fattore piu importante
nell'insorgere delle contratture ¢
la riduzione della lunghezza a ri-
poso di un gruppo muscolare,
che a sua volta comporta una di-
minuzione del numero di sarco-
meri. Questo meccanismo di
adattamento di un muscolo alla
sua lunghezza a riposo si rivela
utile nella correzione di una con-
trattura con gessi circolari. Con
questo metodo si ingessa nella
posizione finale. Il gesso viene
cambiato a intervalli di una set-
timana ed ogni volta la posizione
dell’articolazione viene ulterior-
mente corretta. Per questo moti-
vo si parla di gessi di raddirizza-
mento o in serie.

Questa speciale tecnica di in-
gessatura tiene conto della spa-
sticita e al contempo corregge
nel gesso, poco prima che questo
faccia presa.

Limpiego funzionale viene
esercitato nelle terapie.

Terapia col gesso

Gesso deambulatorio per la gamba

Attivita funzionale in piedi
Esse abbassano il tono in fles-
sione e migliorano I'attivita esten-
siva generale. In questo modo si
migliora la capacita attiva e pas-
siva di estensione dell’articola-
zione de ginocchio e dell’anca.
Tali attivita possono essere meg-
lio e pill facilmente con il sosteg-
no di una ferula dorsale. Oltre
alla terapia il paziente sta sullo
standing o sul tavolo ortostatico.

Mobilizzazione prossimale
dal gesso

Estensione dell’articolazione
del ginocchio e dell'anca: posi-
zione prona ed eretta.

Distensione dell'ischiocrurale
e strutture dorsali neurome-
ningee: possibilmente non solo
passiva ma integrata in un’attivita,
per esempio seduti in posizione
longitudinale o in piedi con ferula
dorsale e piegatura del busto.

Avambraccdo-mano

Impiego funzionale in movi-
menti quotidiani

Anche con il gesso si possono
ottenere preziose informazioni.
Un interessante input viene dato
per esempio dai cambiamenti di
pressione, quando il paziente si
poggia sulla mano e I'avambrac-
cio. Un’altra buona stimolazione
sono i cambiamenti di resistenza
nell’aprire la porta o tirare il fre-
no della sedia a rotelle.

Mobilizzazione prossimale
dal gesso

Importanti sono ['estensione
nel gomito, flessione, rotazione
esterna e soprattutto abduzione
orizzontale della spalla, flessione
laterale e rotazione della colonna
vertebrale cervicale verso la par-
te opposta.

Involucro del gomito

Come sopra. La mano puo es-
sere impiegata in modo funziona-
le, per esempio camminando sul
rullo per marcia aiutata. Per la
mobilizzazione  dell’estensione
dorsale del polso, il braccio puo
essere mosso verso la mano di
sostegno. Molto adatta ¢ I'abdu-
zione trasversale nell’articolazio-
ne della spalla del lato prossima-
le. In posizione laterale, il brac-
cio viene tenuto possibilmente
disteso nel punto del gomito e
spostato di 90 gradi con una fles-
sione della spalle. Ora il busto
viene riportato in posizione supi-
na.

Terapia dopo I’eliminazione
del gesso

Ferula di posizionamento

Per vari motivi, dopo Ielimi-
nazione del gesso si consiglia di
continuare a mettere a riposo
l'articolazione con una ferula tra
una terapia e l'altra. In questo
modo si vuole evitare che nell’ar-
ticolazione si formi un versamen-
to irritativo dovuto a movimenti
incontrollati. Non appena la fles-
sione provoca dolore, la spasti-
cita da flessione e la flessione au-
mentano sempre di pit. La ferula
vuole evitare proprio questo.
Inoltre durante la terapia si deve
prima migliorare I'attivita esten-
siva allo scopo di evitare recidi-
ve.

La ferula viene usata al massi-
mo per due settimane e quindi
viene prodotta con il minor di-
spendio possibile. Spesso si
spacca da un lato I'ultimo gesso e
lo si usa come ferula. Fa eccezio-
ne la correzione del piede equi-
no, dove non si applica una feru-
la di posizionamento, poiche il
rapporto forza-braccio della leva
di solito non puo essere superato
con una ferula. In tal caso, come
metodo efficace per mantenere la
mobilita, si consiglia di stare in
piedi sul cunei due volte al gior-
no per 15-30 minuti.

Misure contro |’edema

Secondo le mie esperzienze,
una volta tolto I'ultimo gesso,
nell’avambraccio e nella mano si
forma un edema in oltre il 50 %
dei casi. Da ci0 possono risultare
dolori e una limitazione dell’atti-
vita e della mobilita. Per facilita-
re I'espulsione della linfa si con-
sigliano brevi immersioni ripetu-
te in acqua ghiacciata, afferrare e
rilasciare oggetti per attivare la
pompa del muscolo e la posizio-
ne ortopedica. Al di fuori della
terapia, quando il paziente e se-
duto, il braccio poggia su un ta-
volo (o sul bracciolo della sedia
a rotelle).

L'edema alla gamba e raro,
dura pochi giorni e di solito non
causa dolore o inibizione delle
funzioni. Per la durata dell’ede-
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ma la gamba viene fasciata.
Inoltre si eseguono immersioni
in acqua ghiacciata.

Impiego funzionale

La cosa pill importante per il
successo della terapia e I'impie-
go attivo della nuova possibilita
di movimento. A questo scopo ¢
necessaria una collaborazione di
tutti i terapisti e altro personale
di cura, 24 ore su 24. Le abitudi-
ni dei pazienti sono difficili da
cambiare, occorre pertanto una
stimulazione continua durante la
giornata. Le nuove funzioni pos-
sibili devono essere eseguite in
modo consapevole.

Per migliorare I'andatura, la
cinesiterapia si sofferma in modo
mirato sui problemi del singolo
paziente. Altrettanto importante &
che il paziente cammini tutto il
giorno con un sostegno o con un
accompagnatore. Deve andare a
piedi nel bagno, in tutte le sessio-
ni terapeutiche, a mangiare, alle
toilette: & in queste attivita che
impara veramente a camminare
ed anche ad alzarsi, aprire le
porte, sedersi, ecc...

Lo stesso principio vale per la
funzione braccio-mano. Quando
il braccio deve essere impiegato
per camminare sul rullo per la
marcia aiutata si ottengono spes-
so buoni risultati. Non appena il
paziente riesce a scrivere, una
volta terminato il trattamento
della contrattura, non si forma
una contrattura recidiva. Per rag-
giungere questi due obiettivi oc-
core la motivazione, sia del team
che del paziente. A questo propo-
sito e necessario porsi obiettivi
realistici, cioé valutare bene le
possibilita effettive.
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