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Proposta di intervento
riabilitativo nel paziente
operato di artroprotesi
d'anca (Seconda parte)

Ambrogina Vigezzi: Casa di Cura per la Riabilitazione «le Terrazze», via U. Foscolo 6/b,

1-21035 Cunardo, Docente SCMT Formazione in Fisioterapia Lugano

Andrea Ferri: Casa di Cura per la Riabilitazione «le Terrazze», via U. Foscolo 6/b,

1-21035 Cunardo, Docente SCMT Formazione in Fisioterapia Lugano
Salvatore Colletti: ASL n° 3 «Genovese» 1-16151 Genova

Condividendo
la più generale visione sistemica anche nello studio del-

le espressioni motorie dell organismo umano, gli Autori sostengono
la necessità di superare l'approccio prevalentemente analitico-segmentario
della riabilitazione tradizionale. In questa ottica, l'attenzione del riabilita-
tore non è unicamente rivolta alla definizione ed alla quantificazione del

complesso sintomatologico che caratterizza il quadro patologico (articola-
rità, trofismo muscolare, ecc.): l'analisi dei meccanismi patodinamici sog-

giacenti alia manifestazione del fenomeno clinico, rappresenta dunque

una tappa fondamentale per la formtdazione delle proposte terapeutiche.

Dopo alcuni brevi cenni relativi alia clinica, vengono descritti taluni
meccanismi implicati nella comparsa della patologia articolare degenerativa,

con particolare riferimento alle problematiche connesse alia rieducazione

motoria dei pazienti operati di artroprotesi d'anca: alcuni esempi di pro-
poste operative ne esplicano l'iter terapeutico.

Considerazioni riabilitative

Da quanto sinora premesso si pone il problems

di integrare gli aspetti quantitativi e qualitativi

della dinamica motoria sia nella sua espressione

kinesiologica che neuromuscolare. Ad esempio

per quanto attiene alio specifico dominio del

«muscolo», occorre inserirlo all'interno della

organizzazione di una azione e percio in coerenza

con una ben determinata strategia interattiva.

La «compartimentalizzazione» stessa del muscolo

implica l'impossibilité di affrontare il problems

dell'ipotrofia secondo un'ottica puramente

quantitativa: esso infatti non è una unità indiffe-

renziata o un elemento avulso da una ben

determinata organizzazione comportamentale.

Ulteriori considerazioni possono essere fatte sulla

funzione protettiva ricoperta dal meccanismo che

sta alia base delle relazioni tra arthrogenous

muscle inhibition ed ipotrofia muscolare. Per il

superamento di questa inibizione funzionale

appare più adeguata la proposizione di un insieme

di stimoli «deboli» dal momento che richieste

funzionali percepite come eccessive dal sistema

leso porterebbero paradossalmente ad incre-

mentare proprio quel processo patogenetico che

in realtà si vuole ricondurre ad un fisiologico

riequilibrio. Anche in quadri di atrofia marcata,

non pare quindi opportuno caratterizzare il

programma riabilitativo con richieste che

comportino sollecitazioni di elevata intensité

(Perfetti 1986).

Non trascurabili sono inoltre i fattori più propria-

mente legati al decorso postoperatorio, che

contribuiscono alia inibizione della muscolatura

periarticolare: essi sono la resezione chirurgica

di taluni muscoli effettuata per aprire una via

d'accesso al posizionamento della protesi e lo

«Stupor» chirurgico.

Occorre inoltre considerare che la stessa escis-

sione chirurgica della capsula articolare, impli-

cita al posizionamento deH'impianto protesico,

riduce il contingente recettoriale dell'articola-

zione. Anche una osservazione sommaria delle

caratteristiche biomeccaniche dell'anca permette
di valutare il fondamentale ruolo informativo di

questa articolazione nella attivitè deambulatoria:

essa infatti consente ad un tempo di realizzare

movimenti dell'arto inferiore nello spazio extra-

personale (per esempio regolando l'approccio

del tallone al suolo in relazione ai parametri dire-

zione e distanza), conciliando tale liberté

cinematics con un altro ruolo, solo apparentemente

statico, rappresentato dal mantenimento del peso

del corpo durante il cammino, compito che puö

essere più propriamente interpretato in funzione

informativa rivolta alio spazio intrapersonale.

Questa duplice propriété ad un tempo di adatta-

bilità alle caratteristiche del cammino e del piano

d'appoggio, e di contemporanea funzione di so-

stegno del peso del corpo che ha assunto I'arto

inferiore, permettono di considerare I'anca come

un vera e proprio «punto dinamico di transizione»

tra il tronco e gli arti inferiori (Pavan 1997). Pro-

poniamo qui di seguito alcuni esempi di esercizi

che, per motivi di chiarezza espositiva, scompo-

niamo schematicamente in 4 fasi:

Prima fase:
esercizi per favorire I'utilizzo dei tre gradi di liberté

dell'anca attraverso il superamento della rigidité,

ricostruendo un adeguato «campo afferenziale»

atto a favorire movimenti adattabili, attraverso la

elaborazione di informazioni tattili, cinestesiche

e pressorie; ridurre la contrattura antalgica;

Seconda fase:

esercizi per superare la ipotrofia muscolare

attraverso un corretto reclutamento quantitative

e qualitativo e per la organizzazione della attivitè

muscolare di fissazione dell'anca operata;

Terza fase:

esercizi per riorganizzare le sequenze di movi-

mento in relazione ai compiti dell'arto inferiore,

con particolare attenzione alia deambulazione;

rieducare all'orientamento dell'arto inferiore

nella fase di oscillazione;

Quarta fase:
esercizi per rieducare alla ricezione e trasferi-

mento di carico, ed al mantenimento dinamico

dello stesso.
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Fig. 7;esercizio di riconoscimento di posizioni

in flesso-estensione di anca e ginocchio.

Modalità: II PZ. si trova in posizione supina: il

Terapista produce spostamenti dell'arto in flesso

-estensione di anca e ginocchio secondo ampiez-

ze prestabilite, sostenendo l'arto inferiore sotto il

cavo popliteo e la caviglia. II PZ. deve riconoscere

la posizione raggiunta di volta in volta senza re-

clutare la muscolatura, e canalizzando I'attenzio-

ne sull'escursione articolare attraverso la presa di

informazioni cinestesiche.

Contenuti: Viene ricercato un adeguato rilascia-

mento muscolare attraverso il superamento della

contrattura antalgics, migliorando qualitativa-

mente I'escursione articolare.

Fig. 2; esercizio di riconoscimento di posizioni

in abduzione deM'anca.

Modalità: Esercitazione eseguita in posizione

supina, il Terapista sostiene 1'arto del PZ. produ-

cendo spostamenti in abduzione di anca secondo

ampiezze prestabilite. II PZ. deve riconoscere lo

spostamento articolare mantenendo un adeguato

rilasciamento muscolare ed evitando compensi

con la colonna vertebrale.

Contenuti: Superare la contrattura antalgics a

carico dei muscoli adduttori; ampliamento della

informatività articolare attraverso la presa di

informazioni cinestesiche.

Fig. 3: esercizio di riconoscimento di cerchi dal

diametro différente.

Modalità: II Terapista sostiene l'arto inferiore del

PZ., che si trova in posizione supina, facendogli

descrivere traiettorie circolari di ampiezza différente

con il tallone: il PZ. deve riconoscere la

traiettoria circolare descritta di volta in volta.

Contenuti: Ricostruzione del senso di posizione

articolare e superamento della contrattura antal-

gica vengono ricercati attraverso la proposta di

un riconoscimento che coinvolge l'arto inferiore

in un compito di riconoscimento complesso e

multiarticolare, che comprende anche movimenti

rotatori.

Fig. 4: esercizio di riconoscimento di spessori

différente

Modalità: II PZ. si trova in posizione supina con

l'arto operato che sporge dal lettino. II PZ. deve

riconoscere il numéro degli spessori che il Terapista

pone di volta in volta sotto la pianta del

piede; I'esercizio deve essere eseguito senza

attivare compensi a carico del bacino e della

colonna vertebrale.

Contenuti: Ampliamento della articolarità in

estensione deM'anca, superamento della contrattura

antalgica a carico dei muscoli flessori, in

particolare ileopsoas e retto femorale.

Fig. 5: esercizio di riconoscimento di resistenze

(spugne).

Modalità: Esercizio eseguito in posizione supina;
i piedi del PZ. sono vicini ad una parete. In questa

posizione il PZ. deve riconoscere le spugne dalla

diversa consistenza che il Terapista pone di volta

in volta sotto il tallone.

Contenuti: Iniziale récupéra della inclinazione

pelvica che si verifica in corrispondenza della

fase del passo di approccio di tallone al suolo;

dissociazione tra la attività deM'anca e quella

della colonna vertebrale.

Fig. 6: esercizio di raggiungimento di posizioni
in flesso-estensione del ginocchio.
Modalità: Esercizio eseguito in posizione seduta,

l'arto inferiore del PZ. viene posto su un piano

inclinato graduate su cui sono contrassegnate

differenti posizioni, posto nello spazio anteriore.

Questo esercizio pud essere proposto con differenti

modalità:
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1. In una fase iniziale del trattamento il Tera-

pista sposta l'arto in corrispondenza di

determinate posizioni, richiedendo al PZ. il

riconoscimento della posizione raggiunta di

volta in volta;

2. Quando saranno controllate eventuali Strate¬

gie di compenso quali la extrarotazione

dell'anca o l'inclinazione laterale del bacino,

sarà possibile proporre reclutamenti della

muscolatura richiedendo il raggiungimento

di determinate posizioni su richiesta del

Terapista;

3. In una fase più avanzata del trattamento

sarà possibile richiedere spostamenti artico-

lari che richiedono un reclutamento musco-

lare ancora più raffinato; come illustrate nella

foto, il PZ. deve mantenere la orizzontalità

di una tavoletta oscillante in senso latero -
laterale posta sotto la pianta del piede per

tutto l'arco del movimento richiesto.

Contenuti: Reclutamento raffinato della muscolatura

in attività di fissazione dell'anca e controllo

sulle Strategie compensatorie in extrarotazione.

Fig. Z'esercizio di riproduzione di different!

traiettorie.

Modalità: il PZ. si trova in posizione seduta.

L'arto inferiore viene posto su di un piano inclinato

posto nello spazio anteriore, su cui sono

contrassegnate differenti traiettorie curvilinee.

Come il precedente, anche questo esercizio puö

essere proposto con differenti modalità

(riconoscimento oppure riproduzione di determinate

traiettorie su richiesta del Terapista). La messa

sotto controllo del le componenti compensatorie

a carico del tronco e del bacino permette di

proporre l'esercitazione secondo la modalità

illustrata nelle foto: viene richiesta la riproduzione

di una determinata traiettoria mantenendo

una spugnetta sotto il tallone.

Contenuti: Reclutamento muscolare qualitativo

raffinato, per un movimento multiarticolare com-

plesso che richiede il controllo delle componenti

rotatorie del ginocchio in combinazione con

l'anca; il mantenimento di una idonea pressio-

ne sulla spugnetta nell'arco del movimento

richiede un reclutamento ancora più preciso e

controllato.

Fig. 8:esercizio di raggiungimento di posizioni

con il tallone.

Modalità: Esercizio eseguito in stazione eretta, il

Terapista sposta il tallone del PZ. facendogli

percepire talune posizioni contrassegnate su di

ANZEIGE

un indicatore graduate. Successivamente puö

essere richiesto il raggiungimento di determinate

posizioni su richiesta del Terapista mediante

sollevamento del tallone. II PZ. deve eseguire il

raggiungimento evitando il ricorso a compensi

con quali il sollevamento del bacino e la cifotiz-

zazione della colonna lombare.

Contenuti: Rieducare alla fase di preoscillazione

realizzando la frammentazione tra tronco ed arto

inferiore.
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Fig. 3: esercizio di riconoscimento/raggiungimen-

to di posizioni in flesso - estensione dell'anca.

Modalità: Esercizio eseguito in stazione eretta: il

Terapista sposta il piede del PZ. in corrispondenza

di determinate posizioni contrassegnate su di un

piano inclinato posto nello spazio posteriore. II

PZ. deve inizialmente riconoscere la posizione

raggiunta di volta in volta: successivamente è

possibile chiedere il raggiungimento di determinate

posizioni su richiesta del Terapista. II PZ.

deve eseguire I'esercizio evitando movimenti di

compenso con la colonna vertebrale ed il bacino.

Contenuti: Rieducare alla fase oscillante del

passo, produzione graduale e controllata dei

movimenti di flessione ed estensione dell'anca.

Fig. 10: esercizio di riconoscimento di posizioni
in oscillazione dell'arto operato.
Modalità: II PZ si trova in piedi, con carico

completo sull'arto sano: viene proposto il

riconoscimento di varie posizioni in senso antero -
posteriore e latero - laterale con I'anca operata.

L'attenzione délia paziente è rivolta inoltre al

controllo dei compensi di inclinazione, rotazione

del tronco e di risalita dell'emibacino operato.

Contenuti: Dissociazione delle attività degli arti

inferiori, per cui uno di essi è in situazione di

carico, mentre l'altro è in oscillazione; frammen-

tazione tra tronco ed arti inferiori.

Fig. 77: esercizio di riconoscimento di posizioni
in oscillazione dell'arto operato.
Modalità: Con modalità analoghe all'esercizio

precedente, viene richiesto il riconoscimento di

posizioni raggiunte con il tallone dell'arto operato.

Contenuti: Analoghi all'esercizio precedente:

oltre alia fase di oscillazione, si ricerca la iniziale

preparazione alia fase di avvicinamento di tallo¬

ne al suolo, per la costruzione delta fase di

ammortizzamento.

Fig. 12-13: esercizio di riconoscimento di posizioni

in flesso - estensione dell'anca.

Modalità: Esercizio eseguito in stazione eretta,

con l'arto inferiore operato del PZ. che si trova su

di un carrellino che scorre longitudinalmente

all'interno di un binario graduate. Inizialmente

vengono fatte percepire le differenti posizioni:

successivamente, il Terapista richiede lo spos-

tamento del carrellino in corrispondenza di

determinate posizioni, attraverso un movimento

di oscillazione dell'arto operato. IL PZ. deve

eseguire il compito evitando il ricorso a

compensi con la colonna vertebrale.

Contenuti: Ricostruzione della fase di oscillazione

dell'arto operato, frammentazione tra

tronco ed arti inferiori.

Fig. 14:esercizio di riconoscimento di resistenze

differenti (spugne).

Modalità: II PZ. si trova in stazione eretta con

l'arto inferiore operato in posizione di passo

anteriore, posto su di una tavoletta oscillante

munita di perno. II PZ. deve eseguire un

riconoscimento tra spugne dalla différente resistenza

mediante un abbassamento del tallone.

Contenuti: Ricostruzione della fase di approccio

di tallone al suolo, predisposizione di anca e

ginocchio alia funzione di ammortizzamento, in

qualité di meccanismo di protezione articolare

estrinseco.

Fig. 15: esercizio di riconoscimento di resistenze

differenti (spugne).

Modalità: Esercizio eseguito in stazione eretta:

un numéro variabile di spugne dalla différente

resistenza si trovano davanti al PZ. II Terapista

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 8 - August 2001
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guida l'arto inferiore del PZ, che deve ricono-

scere la consistenza délia spugna attraverso un

abbassamento del tallone, e la posizione rag-

giunta attraverso l'orientamento dell'arto inferiore.

Contenuti: Rieducare alia funzione di ammortiz-

zamento in contesti maggiormente variabili.

Fig. 7£;esercizio di riconoscimento di different!

resistenze (molle).

Modalità: II PZ. si trova in stazione eretta, con

I'arto operato in posizione di passo anteriore,

con il piede che poggia su di una piattaforma
ad incastro sostenuta da molle che il terapista

pud variare in quanto a disposizione, quantité

e resistenza, mentre I'arto inferiore controlatera-

le si trova in posizione di passo posteriore sopra

un adeguato rialzo. Viene richiesto il riconoscimento

delle molle mediante I'abbassamento

controllato e graduale del sussidio, che deve

essere mantenuto orizzontale nel corso dell'eser-

cizio.

Cofifemyf/rOrganizzazione di sequenze motorie in

cui l'anca operata assolva la propria funzione di

punto dinamico di transizione tra tronco ed arto

inferiore; essa deve infatti adattarsi alle solleci-

tazioni dinamiche prodotte dal trasferimento di

carico, e permettere all'arto inferiore di svolgere

la propria funzione esplorativa nei confronti delle

caratteristiche del piano d'appoggio.

Fig. 77:esercizio di riconoscimento di different!

spessori.

Modalità: II paziente si trova in stazione eretta

su di un sussidio costituito da due grosse tavole

separate da robuste molle; I'arto operato è in

posizione di passo anteriore. II Terapista richiede

al paziente di eseguire un trasferimento controllato

e graduale di carico sull'arto operato, al fine

di eseguire un riconoscimento tra spessori dalla

altezza différente.

Contenuti: Rieducare alia ricezione ad al

trasferimento dinamico del carico sull'arto operato,

eseguendo una contemporanea raccolta di infor-

mazioni relative alle caratteristiche del piano

d'appoggio (orizzontalità, entità dell'inclinazione,

ecc.).

Condusioni

L'ipotesi di una condotta terapeutica conseguente

ad una metodologia di studio «ad ampio fronte»

impone modalità di lavoro che integrano nel

continuum sistemico i diversi parametri della

fenomenologia motoria: spazialità, temporalité,

intensité, intenzionalità, significatività, contestua-

lità, adeguatezza, modulabilità, variabilité, ecc.

Questa visione si concretizza nella ipotesi di

lavoro dell'Esercizio Terapeutico Conoscitivo

anche per quanto concerne l'oggetto di questa

comunicazione.

Le indicazioni contenute in questo lavoro non

prefigurano rigidi «protocolli riabilitativi», bensi

l'esigenza di una incessante ricerca, e la consa-

pevolezza che ogni studio che abbia per oggetto
la funzionalità di un impianto protesico nécessita

di follow-up proiettati nel tempo.
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