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ticales passant par la jambe
gauche et une pointe de pres-
sion verticale gauche jusqu’a
20 pour cent supérieure pour
plusieurs pas. Sur la base de
ces résultats, un effet indési-
rable de l'entrainement de
force sur la coordination des
mouvements est pressenti.
Une fatigue excessive de la

musculature peut également
entrer en ligne de compte.

Synthése

Contrairement aux affirma-
tions largement répandues dans
ce domaine, les effets de la phy-
siothérapie chez les patients souf-
frant de troubles moteur céré-
braux sont prouvés lors d’exa-
mens du processus de la marche.
Toutefois, des tests fiables doivent
porter sur des groupes d’au moins
dix patients comparables, rece-
vant des traitements analogues.

Les préalables 2 ces tests sont les
suivants:

— une durée d’observation ap-
propriée (quelques semaines
ou plusieurs années);

— un dosage thérapeutique suf-
fisant: plusieurs heures par
jour;

— des méthodes d’évaluation et
de représentation adaptées
aux différents facteurs liés
aux troubles moteurs.

La facon la plus probante d’évaluer

les effets d'une thérapie est de com-

parer le patient avec lui-méme.

Néanmoins, la mise sur pied de

groupes homogenes permet égale-

ment des constats valables.

Le controle des résultats
d’une thérapie peut directement
aider le patient 2 optimiser son

Burgfeldstrasse 101, CH-4055 Basilea, tel. 061-382 55 50, fax 061-382 55 63

Controllo del successo della
fisioterapia nei disturbi
moftori cerebrali

Prof. Dr. Jiirg U. Baumann

A dispetto dell'insuccesso di
una serie di ricerche volte a di-
mostrare 'efficacia di particolari
metodi, quali il «Neuro-Develop-
mental Treatment (NDT)» oppu-
re il metodo Vojta, per diversi
motivi sussiste il desiderio di una
prova convincente di tali effetti.

Il procedimento applicato da
un gruppo di fisioterapiste ed er-
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programme thérapeutique indivi-
duel, tout en affirmant la valeur
de ce dernier et en prévenant des
dommages ultérieurs.

Le controle des résultats sert
a quantifier Defficacité et 'effi-
cience des différentes méthodes
de traitement.

Des cas pratiques fournis par
le laboratoire pour les examens
de motricité ont été présentés
dans ce document.

Je remercie la fondation «Cé-
rébral» pour le soutien qu’elle a
apporté 2 mes travaux, ainsi que la
Doctoresse A. Klingenberg et Ma-
dame V. Heberlein pour leurs con-
seils précieux et, enfin, mon équi-
pe de Bale, pour son aide décisive.

Prof. dott. Jiirg U. Baumann, Chirurgie et rééducation orthopédiques, Laboratoire pour les examens de motricité, Hopital Felix Platter, pavillon E,

I-u molteplicita di fattori che contribuiscono ai danni funzionali in bambini ed adulti con di-
sturbi motori cerebrali — nel senso del gruppo di sindromi di «Cerebral Palsy» — ha da lungo
tempo spronato numerosi professionisti uil) lavoro di gruppo. | metodi di ginnastica medica
sono i |I)rincipi del trattamento. I.’(:rplicuzione coordinata di diversi metodi di trattamento, in
particolare I'impiego occasionale di fasciature inibitrici dei riflessi di ortesi delle gambe e di
interventi chirurgici — per me — costituisce da lungo tempo una priorita. Determinante per il
successo rimane perd la terapia rieducativa orientata a disturbi senso-motori. A causa
dell’interazione del disturbo nII) controllo dei movimenti con la crescita e lo sviluppo dello
scheletro e dei muscoli, le capacita sensoriali, la mente e lo spirito (intelletto e psiche) sono

gli unici effetti della terapia; tali effetti sono pero difficilmente intelligibili.

goterapiste presso I'Universita
dell'Tllinois di Chicago per lo svi-
luppo di un test chiamato «Test
of Infant Motor Performan-
ce» (TIMP) con ['utilizzo di par-
ticolari metodi statistici «pitt dol-
ci» (Rasch Analysis) mi sembra
essere ricco di prospettive. Il
procedimento ¢ stato presentato
a Berna dalla Dottoressa Susanne

Campbell e da Gay Girolami in
occasione dell’ottantesimo com-
pleanno di Mary Quinton. Lavori
simili a questo, con I'impiego di
videoregistrazioni ~sistematiche,
seppur dispendiosi, possono es-
sere applicati anche per i bambi-
ni piccoli ed in eta scolastica
(come ¢ stato dimostrato con i
nostri esperimenti). Due visite

effettuate a Chicago nel 1993 e
1994 hanno permesso |'acquisi-
zione di una visione sia teorica
sia pratica. Per i neonati, in pri-
mo piano vi & sicuramente la ca-
pacita piu facilmente intelligibile
che porta alla stabilizzazione.
Piti avanti la dinamica nello svi-
luppo motorio viene parimenti
considerata. Essa e tuttora di
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difficile valutazione. In questa
sede mi occupo soprattutto della
valutazione della qualita e
dell’efficienza dello sviluppo
motorio e dei suoi mutamen-
ti sotto l'influsso della tera-
pia.

Per la verifica dei metodi di
trattamento, in linea di massima,
sono richiesti gruppi di pa-
zienti confrontabili e di-
chiarazioni comprovate da
statistiche. Nella formazione
del gruppo devono essere consi-
derati: I'eta, il tipo e la gravita
del disturbo, la distribuzione
anatomica e le capacita intellet-
tuali del paziente. Tale parame-
tro & applicabile soprattutto in
caso di emiplegia e diplegia. Per
la dimostrazione del successo
devono essere confrontati due
gruppi, con e senza terapia;
oppure ogni paziente viene
valutato prima e dopo la te-
rapia.

La valutazione del succes-
so si basa sugli obiettivi
posti al trattamento. La fisio-
terapia in caso di disturbi motori
cerebrali presenta numerosi
obiettivi, importanti ed a lungo
termine, come pure meno
importanti a breve e medio

ter-mine. Viene riconosciuto
I’obiettivo  descritto come
importante:

Capacita:

— indipendenza nella vita di
tutti i giorni;

— comprensione
(comunicazione);

— avanzamento (mobilita).

Gli obiettivi piu tecnici sono:
ottimizzazione dei movi-

menti di avanzamento con un
migliore controllo dei movimenti:
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— movimenti sciolti con un mi-
nimo dispendio di energie;
ottimizzazione dei movi-

menti di avanzamento con la

diminuzione di

— co-contrazioni;

— contratture muscolari;

ottimizzazione dei movi-
menti di avanzamento con
l'introduzione di movimenti
— essenziali;
— compensatori.

La valutazione del successo
richiede una chiara descri-
zione del paziente trattato e
dei suoi disturbi motori: spa-
sticita, distonia-rigidita, ipotonia,
atassia, atetosi e la loro distribu-
zione nel corpo. Nella pratica
tale descrizione presenta spesso
numerose insufficienze.

Il successo e ottenibile
unicamente se il tipo, I'inten-
sita e la durata della terapia
sono sufficienti, questo signifi-
ca tempestivita nell’applicazione
del trattamento. Una cura di tera-
pia intensiva della durata da due
a quattro settimane puo portare a
risultati verificabili; un anno di
trattamento di una ora alla set-
timana invece no, anche perché
non permette la limitazione dello
sviluppo naturale.

La valutazione del succes-
so deve considerare I'anam-
nesi ed i mezzi di aiuto uti-
lizzati.

I metodi di registrazione e
misurazione devono essere
armonizzati ai fattori del di-
sturbo motorio da valutare.
Le migliori possibilita di confron-
to dopo settimane ed anni per-
mettono il controllo continuato
degli sviluppi motori automatizza-
ti, quali per esempio la mastica-
zione. I movimenti deambulatori
sono pure fortemente automatiz-
zati e permettono una considera-
zione globale degli organi motori.
Le capacita motorie fini si dimo-
strano nelle prove di scrittura.

Unicamente le riproduzioni
fotografiche possono registrare
in modo comprensibile e ripro-
ducibile la molteplicita dei fattori
da valutare nella deambulazione.
Semplici descrizioni sono sem-
pre comunque insufficienti. La
possibilita di verifica dei movi-
menti deambulatori & decisamen-
te auspicabile. Tale possibilita
permette una valutazione obietti-
va di risultati mutevoli. Film e
video sono metodi sperimentati.
Le misurazioni ed i confronti
possono essere eseguiti unica-
mente se le riprese vengono effet-
tuate con un metodo standar-
dizzato. Per un sufficiente rico-
noscimento e la misurazione dei
complessi movimenti del corpo e
degli arti nel tempo si & giunti
all’iscrizione di segni di misura-
zione sulla pelle.

Accanto alla ripresa dei movi-
menti con l'ausilio della cine-
matica, I'analisi cinematica —
con la misurazione della trasmis-
sione di forza dalle gambe al pa-
vimento tramite piastre di mi-
surazione della forza, come
pure tramite ’elettromiografia
— si & dimostrata sperimentata
nell’analisi della capacita deam-
bulatoria.

Il procedimento per I’esame della
capacitd deambulatoria in
relazione al controllo del successo

L'analisi della capacita deam-
bulatoria include una minuziosa
visita «clinica» con informazioni
relative all’eta, altezza, peso, pro-
porzioni del corpo, tono musco-
lare, capacita di stabilizzazione
attiva e di movimento, come pure
informazioni sull’importanza dei
movimenti sia delle articolazioni
sia dei muscoli. L'analisi della ca-
pacita deambulatoria € adatta so-
prattutto per pazienti in grado di
camminare almeno con mezzi
ausiliari. Simili metodi per pa-
zienti immobili sono stati verifi-
cati in un progetto pilota.

Prima della registrazione de-
gli sviluppi motori, devono esse-

re eseguite riprese della stati-
ca, del portamento del corpo e
della posizione delle articolazio-
ni in posizione eretta nelle
quattro direzioni principali.

Una prima parte dell’esame
serve all'analisi stessa dello
sviluppo movimento nello
spazio e nel tempo tramite
cinematica: vengono effettuate
riprese di film e video che sono
osservati anche al rallentatore e
con I'analisi di fotogrammi, mi-
surati, in parte riportati e calco-
lati nel computer. La considera-
zione della velocita e importante
ai fini della valutazione.

Per la seconda parte del-
I'esame sono indispensabili gli
strumenti di misurazione elenca-
ti: la registrazione della dinamica
di deambulazione, la misura-
zione delle interazioni di
forze, la valutazione della ci-
netica. Le piastre di misurazione
della forza applicate al pavimento
permettono la valutazione delle
interazioni di forza del piede in
posizione verticale, in particolare
pero anche dell'impulso e della
capacita a frenare, come pure
della stabilizzazione laterale del
corpo durante la deambulazione.
In questa valutazione devono es-
sere differenziati gli effetti della
forza di gravita, dell'inerzia e
dell’attivita muscolare.

L’attivita muscolare, fino ad
un massimo di otto muscoli, pud
essere rappresentata con [elet-
tromiografia. Le co-contrazioni
di antagonisti naturali sotto il
muscolo possono in tal modo es-
sere riconosciuti nella loro in-
tensita. Questa misurazione for-
nisce una visione misurabile del-
la qualita del controllo neuro-
muscolare dei movimenti.

Il mercato offre una vasta
gamma di sistemi computerizzati
per I'analisi della capacita di de-
ambulazione. In parte questi
sono adatti solo per bambini al
di sopra dei cinque anni. Sono
inoltre costosi ed il loro utilizzo

¢ molto dispendioso. Molti
necessitano di un ulteriore
sviluppo.
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La valutazione dei risultati
delle riprese effettuate durante
la deambulazione

Nella valutazione comparata,
le singole fasi elencate in ordine
cronologico devono essere con-
siderate separatamente:

— sollevamento del piede
(Initial Contact)

— inizio del passo
(Loading Reponse)

— fase intermedia in posizione
eretta (Mid Stance)

— impulso (Terminal Stance
Propulsion)

— fase doppia in posizione
eretta I1 (Pre Swing)

— accelerazione della gamba in
movimento (Initial Swing)

— fase intermedia di movimento
(Mid Swing)

— rallentamento del movimento
(Terminal Swing)

Ogni fase indica tipici risultati
nello sviluppo del movimento e
nella trasmissione della forza
sulle piastre di misurazione poste
sul pavimento, in relazione alla
spasticita ed alla distonia.

I risultati, tre esempi:

Armonizzazione dello sviluppo

dei movimenti:

1. SM: Diplegia spastica in stato
dopo parto prematuro; Inizio
con terapia Bobath all’eta di
nove mesi. Prima analisi a
quattro anni a seguito di dub-
bi relativi al piano terapeuti-
co. A sei anni, le fisioterapiste
hanno riscontrato un accor-
ciamento dei muscoli ischio-
crurali con deficit di estensio-
ne del ginocchio. Un impedi-
mento insormontabile per ul-
teriori progressi motori. In-
tervento di allungamento che
€ stato necessario ripetere a
quattordici anni. All'eta di
tredici anni & stata effettuata
un’osteotomia derotatoria in-
tertrocaterica per la correzio-
ne della posizione dei piedi
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verso l'interno. Prescrizione
della fisioterapia una a due
volte la settimana. All’eta di 18
anni la paziente si muove sen-
7a limitazioni con le stampelle
e frequenta la scuola commer-
ciale. Desidera naturalmente
fare ulteriori progressi. I risul-
tati prima e dopo due settima-
ne di terapia intensiva sono
stati ripresi su video.

L'obiettivo del trattamento &

I'armonizzazione dello svilup-

po dei movimenti. Nelle regi-

strazioni su video durante il

controllo sono essenzialmen-

te riconoscibili:

— simmetria dei movimenti

delle braccia e delle gam-

be;

armonia dei movimenti

nelle articolazioni

dell’anca, del ginocchio e

tibio-tarsale;

— lieve oscillazione del
torso, rotazione simmetri-
ca trasversale;

— lieve movimento di
flessione ed estensione
della colonna lombare e
del bacino.

Nell’espressione delle compo-
nenti verticali, sagittali e frontali
dell’interazione di forze tra piede
e pavimento, trasmessa da un
due piastre di misurazione della
forza, il massimo di pressione in
posizione sagittale nel solleva-
mento del piede dovrebbe supe-
rare lievemente la normale sog-
lia. Un aumento della forza di
impulso, con una minore durata
nella seconda meta della fase in
posizione eretta, € particolar-
mente indicata. Essa viene inter-
pretata quale conseguenza di una
diminuzione delle co-contrazioni
dei flessori e degli estensori.

2. SH: Tetraparesi spastica, ac-
centuata alle gambe, stato
dopo un’osteotomia derotato-
ria intertrocaterica del femo-
re bilateralmente e un’opera-
zione per piede equino a tre-
dici anni. Da dieci anni nes-
sun esercizio di movimento,

attualmente dolori alla schie-
na. Paziente: 37 anni, impiega-
to commerciale. Visita prima e
dopo il trattamento intensivo.
Al momento del controllo
dopo il trattamento sono
chiaramente visibili un’au-
mentata variabilita delle in-
terazioni tra un passo e I'altro
e la successiva diminuzione
della forza di spinta dell’im-
pulso per entrambe le gambe.
Tale risultato e spiegabile a
seguito dell’effetto destabili-
zzante della diminuzione
di tono in caso di spasti-
cita e lieve distonia. A li-
vello soggettivo il paziente si
sentiva rilassato.

3. SP: Emiparesi spastica e di-
stonica sinistra, nessun inter-
vento ortopedico. Funzione
della capacita a camminare
prima e dopo due settimane
di trattamento  intensivo
all’eta di quindici anni (terza
ripetizione).

Ginnastica di muscolazio-
ne quale completamento
delle misure atte a ridur-
re il tono muscolare. Ri-
sultate: registrazione di un
nuovo accorciamento della
muscolatura  del  gruppo
ischiocrurale bilaterale. Le
piastre di misurazione della
forza indicano una diminuita
modulazione della compo-
nente di forza verticale tra-
smessa dalla gamba sinistra,
ed un massimo di pressione
nella componente verticale a
sinistra aumentata fino al
20% nell’esecuzione di pil
passi. Sulla base di questi ri-
sultati gli effetti della ginna-
stica di muscolazione sono
stati definiti negativi ai fini
della coordinazione dei movi-
menti. E stati inoltre conside-
rato il grado di spossatezza.

Riassunto

In contrapposizione alle di-
chiarazioni diffuse, anche per i
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pazienti con disturbi motori ce-
rebrali gli effetti della fisioterapia
sono dimostrabili con le analisi
della capacita deambulatoria. Di-
chiarazioni attendibili necessita-
no pero della verifica di gruppi
composti da almeno dieci pazien-
ti simili tra loro per i quali é stato
applicato un trattamento di base
simile.

Le premesse sono:

— una durata di osservazione
adatta: poche settimane, op-
pure molti anni;

— un sufficiente dosaggio della
terapia: ore al giorno;

— metodi adatti per la misura-
zione e la rappresentazione di
singoli fattori del disturbo
motorio.

Il miglior parametro di controllo
applicabile & il confronto della
condizione del paziente stesso.
La formazione di gruppi € anche
un metodo applicabile.

I controlli del successo pos-
sono aiutare il paziente nell otti-
mizzazione del suo piano tera-
peutico individuale, per 'acqui-
sizione di benefici e la prevenzio-
ne di danni.

I controlli del successo per-
mettono la verifica dell’efficacia
(Efficacy) e dell’efficienza (Effi-
ciency) dei metodi di tratta-
mento.

Sono stati presentati esempi
pratici per le ricerche sui distur-
bi motori provenienti dal labora-
torio.

Ringrazio la «Stiftung Cere-
bral» per il suo sostegno in
questo lavoro, la Dottoressa A.
Klingenberg e la Signora V. He-
berlein per la loro collaborazio-
ne di consulenza, il mio team di
Basilea per il suo determinante
aiuto.
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