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Le paraplegie spastiche familiari -PSF (Hereditary SpasticParaplegias-HSP) 
comprendono un gruppo eterogeneo di malattie neurodegenerative 
caratterizzate da progressiva spasticità e ipereflessia agli arti inferiori.

Le forme pure sono caratterizzate da spasticità e debolezza lentamente 
progressiva a carico degli arti inferiori…



Inizialmente la patologia può presentarsi con una lieve difficoltà nella 
deambulazione e rigidità. Generalmente questi sintomi progrediscono deambulazione e rigidità. Generalmente questi sintomi progrediscono 
lentamente e possono portare alla necessità di utilizzare un bastone, un 
deambulatore o la carrozzina.



Autonomia nello svolgimento delle ADL

Aumento della dipendenza degli altri

Autosufficienza 

QUALITÀ DELLA VITA



Non esistono trattamenti specifici per prevenire, rallentare o far regredire la 
PSF. In alcuni casi sono di aiuto trattamenti sintomatici per la spasticità. 
Una terapia fisica regolare è importante per la forza muscolare e per 
preservare l’ampiezza del movimento. 

Gli esercizi e la fisioterapia sono considerati importanti elementi per il 
mantenimento dell’attività motoria, anche se in base ai casi esaminati non è 
ancora sicuro che la fisioterapia possa mantenere la sua efficacia nel tempo e 
rallenti in maniera effettiva il declino funzionale. 



Sebbene non ci sia modo di fermare, rallentare o far regredire la progressione dei disturbi, 
esistono terapie per migliorare la funzione e il comfort e promuovere il benessere generale 
fisico ed emozionale. 
La PSF può presentarsi con modalità differenti e di conseguenza saranno differenti i 
programmi di trattamento.
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Obiettivi generali 

ridurre il tono muscolare, 
mantenere o aumentare i ROM
aumentare la forza 
migliorare la coordinazione

Presa in carico fisioterapica

La Fisioterapia mira al recupero o al mantenimento delle abilità motorie.

Obiettivi specifici 

prevenire complicanze 
come la capsulite adesiva 
contratture o piaghe.

migliorare la coordinazione
migliorare il comfort



Valutazione

Parte Soggettiva 
(intervista o raccolta dell’anamnesi) 

Parte Obiettiva 
(esame clinico). 

escursione articolare
forza e resistenza muscolare
posturapostura
dolore
funzione cardiopolmonare 
esecuzione delle ADL



Lo scopo principale dell’esame clinico è quello di raccogliere informazioni 
sui disturbi motori e sul livello di disabilità funzionale. 
È raccomandato l’impiego di misure di outcome standardizzate per 
promuovere la pratica basata su prove di efficacia e la buona pratica clinicapromuovere la pratica basata su prove di efficacia e la buona pratica clinica

Freeman JA. Assessment, outcome measurement and goal setting in 
Physiotherapy practice. 2002 In: Edwards S. (Ed.), Neurological Physiotherapy, 
second ed. Churchill Livingstone, London, pp. 21-34





Elementi del programma di fisioterapia

Esercizi di stretching
Rinforzo muscolare
Esercizi aerobici
Training deambulatorio
Addestramento all’uso di ortesi e ausili 
Attività per l’equilibrio e la coordinazione
Training per i passaggi posturali e i trasferimentiTraining per i passaggi posturali e i trasferimenti
Training per ridurre al minimo i possibili danni da caduta

Massaggio
Ultrasuono 
Stimolazioni elettriche



Allenamento compito specifico
La pratica ripetuta di compiti simili a quelli comunemente svolti durante la 
vita quotidiana è una componente del corrente approccio alla riabilitazione 
neurologica. 
Revisioni sistematiche evidenziano che i pazienti riescono a trarre 
particolare beneficio da programmi in cui si allenano direttamente le attività 
funzionali.
Per allenare le attività in modo specifico è possibile chiedere al paziente di 
esercitarsi a passare dalla posizione seduta a quella in piedi, di camminare, esercitarsi a passare dalla posizione seduta a quella in piedi, di camminare, 
di afferrare qualcosa, spesso aggiungendo altre componenti, tra cui esercizi 
di rafforzamento e allenamento sul tapis roulant.

Van Peppen RP, Kwakkel G, Wood-Dauphinee S, et al. The impact of physical Therapy of 
functional outcomes after stroke: Whats the evidence? Clin Rehabil 2004; 18 (8), 833-862



Un programma di esercizi bilanciato comprende tre tipi di esercizi:
Esercizi di stretching
Esercizi di rinforzo muscolare
Esercizi aerobici

Cosa fare a domicilio?

Le sessioni di fisioterapia durano solitamente pochi mesi è importante stabilire un 
programma di esercizi che il paziente può effettuare a domicilio e effettuare dei 
follow-up periodici.

Esercizi aerobici

Suggerimenti per motivare il paziente ad effettuare il programma di 
esercizi previsto a domicilio:
Rendi l’esercizio parte di una routine quotidiana
Compila un diario degli esercizi
Stabilisci obiettivi realistici



Allungamento lento e prolungato del muscolo.

Migliora la flessibilità e l’abilità di muovere le parti del corpo con  un ROM completo. 
Aiuta a ridurre la spasticità e i crampi muscolari
Riduce l’insorgenza di problemi come tendiniti e borsiti.

Deve essere effettuato regolarmente una o due volte al giorno, allungando il muscolo per 10 
secondi. 

Stretching

secondi. 

Ogni allungamento deve essere effettuato lentamente.

Dovrebbe essere fatto anche prima e dopo gli altri esercizi per prevenire affaticamento e 
dolore muscolare e per evitare lesioni.



Contrazioni muscolari ripetute.

Migliorano la qualità del muscolo
Migliorando la mobilità 

La forza nei muscoli degli arti inferiori è necessaria per la deambulazione, negli arti 
superiori per compiere le attività della vita quotidiana nell’addome e nella schiena per 
mantenere la postura corretta, ridurre il dolore secondario ad una deambulazione alterata e 

Esercizi di rinforzo

mantenere la postura corretta, ridurre il dolore secondario ad una deambulazione alterata e 
per l’uso degli ausili per la mobilità.

Importante: sapere quali muscoli devono essere rinforzati come eseguire gli esercizi senza 
stressare le articolazioni.



Esercizio costante che utilizza grandi gruppi muscolari

Riallena allo sforzo il sistema cardiopolmonare ottimizzando il consumo di ossigeno
Riduce la fatica

È raccomandato un lavoro graduale
Almeno tre sessioni settimanali ciascuna della durata da 15 a 60 minuti, comprende 5 minuti
di riscaldamento 5-10 minuti di defaticamento

Esercizio Aerobico

di riscaldamento 5-10 minuti di defaticamento

Cammino, cyclette, esercizi in acqua, esercizi nella sedia



Cammino: Il cammino anche breve e lento può produrre benefici.

Cyclette: la cyclette permette di migliorare il fitness senza stressare le 
articolazioni di anca, ginocchio e piede e può essere effettuata anche da chi 
non ha un buon equilibrio. La resistenza va aumentata solo dopo la fase di 
riscaldamento.

Esercizi nella sedia: se la mobilità e l’equilibrio sono compiti difficili, 
effettuare esercizi da seduti. Possono fornire un ottimo allenamento e 
incorporano facilmente esercizi di rinforzo e stretchng



Esercizi in acqua: gli esercizi in acqua e il nuoto forniscono 
condizioni di esercizio ottimali.

L’acqua elimina l’effetto della gravità, permettendo agli arti 
indeboliti di compiere movimenti più ampi.

Sostiene il corpo riducendo gli stress sulle articolazioni di 
colonna, anca, ginocchio e piede.

Gli esercizi in acqua aiutano ad aumentare la potenza e la 
resistenza muscolare e facilitano la mobilizzazione articolare. resistenza muscolare e facilitano la mobilizzazione articolare. 

Rilassano la muscolatura e migliorano la coordinazione.

La temperatura dell’acqua tra i 30 e i 35 °C  è meglio tollerata.

Gli esercizi possono essere eseguiti in piedi con l’acqua 
all’altezza delle spalle o seduti in acqua bassa. In acqua alta 
possono essere utilizzati tubi, tavolette o ciambelle galleggianti.







Un intervento molto promettente per il ripristino delle funzioni nei pazienti 
neurologici è rappresentato dalla stimolazione elettrica funzionale (FES), 
cioè l’utilizzo della stimolazione elettrica neuromuscolare per attivare i 
muscoli paretici secondo una sequenza ed un grado di forza specifici in 
modo da permettere l’esecuzione diretta dei compiti funzionali 

FES Stimolazione elettrica funzionale

Sheffler LR, Chae J, Neuromuscolar electrical stimulation in 
neurorehabilitation. Muscle Nerve 2007; 35 (5), 562-590.

modo da permettere l’esecuzione diretta dei compiti funzionali 



La condizione più affermata per l’applicazione della FES è il piede cadente. 

La FES stimola il nervo peroneo comune per mezzo di stimolatori di 
superficie o di elettrodi impiantabili, questo attiva i muscoli peronei ed il 
tibiale anteriore determinando la dorsiflessione del piede, sollevando la 
punta e permettendo di raggiungere un migliore posizionamento del piede 
rispetto al terreno.
Un sensore di pressione posto sotto il piede, segnala il momento in cui deve 
avvenire la stimolazione. 



Marsden J. et al, The effects of functional electrical stimulation on walking 
in hereditary and spontaneous spastic paraparesis. Neuromodulation. 2013

La FES incrementa il momento angolare dei muscoli dorsiflessori del piede, 
migliora la clearance del piede e la sua dorsiflessione nella fase di swing, e 
incrementa significativamente la velocità del cammino. 

Gli outcome principali raggiungibili grazie alla FES riguardano il 
miglioramento del passo, la riduzione dello sforzo durante il cammino e del 
dolore/fastidio ad esso associato, la riduzione del numero di cadute ed altri 
risultati connessi alla qualità della vita.



La FES è efficace quanto le ortesi AFO nella fase iniziale, prima che si 
sviluppi un accorciamento del tricipite surale dopo la FES è meno utile 
poichè non può fornire un supporto o un compenso durante la fase di 
appoggio.





Realtà virtuale

La realtà virtuale (VR) è una simulazione computerizzata, interattiva e multidimensionale 
dell’ambiente. I principali tipi di VR sono immersiva e non immersiva.

Soddisfa la maggior parte dei requisiti del riapprendimento (relearning) sensomotorio
e consente una personalizzazione delle attività

Produce un ambiente sicuro per l’utilizzatore in cui 
apprendere o riapprendere abilità in modo divertente 
e motivante allo stesso tempo



L’utilizzo della robotica nel training del passo è stato studiato per migliorare 
la funzionalità del cammino in persone con vari disordini neurologici 

Robotica

Riprodurre un pattern del passo fisiologico attraverso l’assistenza robotizzata, migliora il 
cammino sfruttando il principio di plasticità neuronale attività-dipendente

Behrman AL, Bowden MG, Nair PM. Neuroplasticity after spinal cord injury 
and training: An emerging paradigm shift in rehabilitation and walking 
recovery. Phys Ther 2006; 86:1406-1425.





Selezionare l’intervento più appropriato

La ricerca ha mostrato che nessun approccio terapeutico è superiore ad altri.

in riferimento 
alle prove di efficacia 
scientifica disponibili

in base 
alle necessità del paziente
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