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Introduzione

Le Paraparesi-o paraplegie- spastiche ereditarie (Hereditary Spastic

Paraplegias-H.S.P.) sono un gruppo eterogeneo di malattie

neurodegenerative, trasmesse geneticamente, del midollo spinale. 

Sono caratterizzate da debolezza muscolare progressiva e spasticità

agli arti inferiori. 



Introduzione
Il pricipale evento patologico è dovuto alla degenerazione del fascio 

cortico- spinale a carico degli assoni del primo motoneurone.



Problematiche legate alla PPS

• Squilibrio posturale-viscerale;

Introduzione



Altre Problematiche legate alla PPS

• Qualità della vita in costante peggioramento:

Introduzione

riduzione dell’autonomia nello svolgimento delle ADL primarie 

e secondarie;

aumento della dipendenza dagli altri e diminuzione 

progressiva dell’autosufficienza;



Altre Problematiche legate alla PPS

• Disturbi del tono dell’umore:

Introduzione

- turbe depressive eventualmente ingravescenti;

- compromissione dei rapporti famigliari e sociali inter-

personali;



Trattamento

Ad oggi non esiste un trattamento specifico.

Le terapie che si possono proporre sono essenzialmente: 

1) Farmacologica:

Introduzione

1) Farmacologica:

- alleviare i sintomi;

- diminuzione del tono muscolare;

Miorilassanti per os

Terapie focali BTX



Trattamento

2) Fisioterapia in acqua e a secco:

- mantenimento delle quote motorie del trofismo 

muscolare e dei ROM;

Introduzione

muscolare e dei ROM;

- inibizione dell’ipertono;

- rieducazione respiratoria;

- rieducazione della marcia;



Obiettivi Terapeutici

• Migliorare la qualità della vita e le autonomie:

- facilitare le attività primarie quotidiane;

- aumentare il benessere psico-fisico;

Introduzione

- aumentare il benessere psico-fisico;

• Migliorare la percezione della malattia in 
senso positivo:

- cambiare il significato del termine “malattia”;



La Postura

Perché la postura?



La Postura definisce l'orientamento del corpo nello spazio tridimensionale.

La Postura

E' il risultato delle capacità individuali di stare in equilibrio.



Correlazione tra Postura e Funzionalità Viscerale 

� il sistema neurovegetativo, strettamente  

collegato alla sfera emozionale e relazionale,  

La Postura

collegato alla sfera emozionale e relazionale,  

controlla la funzione viscerale;



La Postura



Materiali e Metodi

Il metodo S.E.M.Il metodo S.E.M.



Materiali e Metodi

Il metodo S.E.M. (Sensory Empathic Method) è un approccio riabilitativo

basato sull'empatia sensoriale.



Scoperta dei “neuroni specchio”: classe di neuroni che si attivano

quando un individuo compie un’azione e quando l’individuo vede la

stessa azione compiuta da un altro individuo.

Materiali e Metodi



� Negli anni 90 il gruppo di Giacomo Rizzolati di Parma studiava neuroni 

motori dell’area premotoria del lobo frontale nei macachi;

Materiali e Metodi



� Negli anni 90 il gruppo di Giacomo Rizzolati di Parma studiava neuroni 

motori dell’area premotoria del lobo frontale nei macachi;

Materiali e Metodi



Nell’area premotoria F5:

� ci sono neuroni che si attivano in specifici atti come afferrare, tenere e strappare;

� questi neuroni non si attivano se il medesimo movimento non è finalizzato a un 

obiettivo;

� è presente una sorta di vocabolario di atti finalizzati;

Materiali e Metodi



Nelle Aree Associative Polimodali:

� esistono neuroni che non sono sensoriali o motori ma che si attivano in 

situazioni diverse come compiere un atto motorio  oppure osservare un 

atto motorio finalizzato;

� questi neuroni si attivano anche se l’atto motorio non è completamente 

visibile ma è comunque chiara l’intenzionalità del movimento;

Materiali e Metodi



Il cervello crea dentro di se una «copia della persona» con cui

entriamo in relazione attivando una catena di neuroni che

permettono di imitare nel nostro corpo e nella nostra mente

l'emozione, la sensazione e l'atto motorio dell'altro.

Materiali e Metodi



Le emozioni influenzano la postura, la postura influenza 

lo svolgimento delle attività quotidiane.

Obiettivo:

Materiali e Metodi

- mettere in contatto il paziente con il linguaggio del corpo 

per ascoltarlo e comprenderlo.



Il metodo Mézières prevede:

� 5 unità funzionali chiamate catene muscolari;

� “elastici” che ci schiacciano e ci deformano provocando   

dolore  e limitazione nei movimenti;

Materiali e Metodi



Il metodo Bertelè:

- l’uomo nella sua globalità psicofisica; 

- dolore, deformazione, contrattura significa disagio,

sofferenza, difficoltà di relazione, di comunicazione con se 

stesso e l’ambiente circostante; 

Materiali e Metodi

stesso e l’ambiente circostante; 



Il Metodo S.E.M. è l’evoluzione dei metodi Meziéres e Bertelè:

Attivazione del canale somato-sensoriale

Innesco risposta involontaria (mediazione sist. Neuro-Vegetativo)

Materiali e Metodi

Reclutamento aree sotto-corticali

Impulso effettore sist. Muscolo-scheletrico

Aggiustamento posturale

Variazione schema corporeo



Il Metodo S.E.M. è quindi un programma di rieducazione

posturale e psicomotoria.

Materiali e Metodi

lavoro su mente-corpo riequilibrio posturale



Materiali e Metodi

Scoprire Sviluppare

Attivare Orientare

Entrare in contattoAvere consapevolezza

Attivare



Materiali e Metodi: Paziente

• F

• 44 anni;

• Altezza 157, Peso 70 Kg;

• Prima diagnosi di HSP all’età di 24 aa per • Prima diagnosi di HSP all’età di 24 aa per 

insorgenza di vescica neurologica;



Materiali e Metodi

- 12 settimane totali;

- 1 trattamento settimanale;

- durata trattamento 1 ora;- durata trattamento 1 ora;



Materiali e Metodi

Valutazioni funzionali/strumentali:

1) Pre-trattamento, 

2) Post-trattamento;

3) Follow up a 1 mese;3) Follow up a 1 mese;

4) Follow up a 3 mesi;



Materiali e Metodi

Valutazioni Funzionali

• FSST (Four Square Step Test);

• Endurance Test (6MWT);

• Test 10 metri;

• TUG test (Timed Up and Go test);

• Scala funzionale di Berg;

• SPRS (Spastic Paraplegia Rating Scale)



Valutazioni Funzionali

FSST (Four Square Step Test)

Clinicamente valuta la capacità di cambiare

direzione mentre il paziente passa da

un quadrante all’altro.

E’ un test a tempo.

Materiali e Metodi

E’ un test a tempo.

Valuta:

- le attività della vita quotidiana 

- l'equilibrio vestibolare 

- l’equilibrio non vestibolare



Valutazioni Funzionali

FSST (Four Square Step Test)
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Valutazioni Funzionali

FSST (Four Square Step Test)

Materiali e Metodi



Valutazioni Funzionali

Endurance Test (6MWT)
Valuta la performance deambulatoria esaminando l'abilità del soggetto a percorrere la

maggiore distanza possibile in un arco di tempo prestabilito di sei minuti.

Materiali e Metodi

Obiettivo: quantificare la difficoltà ad affrontare lunghi percorsi e la faticabilità. 



Valutazioni Funzionali

Endurance Test (6MWT)
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Valutazioni Funzionali

Endurance Test (6MWT)

Materiali e Metodi



Valutazioni Funzionali

Test 10 metri

Viene misurata la velocità di deambulazione su un tragitto breve,

10 metri. 

Materiali e Metodi

10 metri. 

10 

metri

Fine

1° step: velocità normale

2° step: velocità massima

Inizio

1 metro 1 metro



Valutazioni Funzionali

Test 10 metri

Materiali e Metodi



Valutazioni Funzionali

Test 10 metri

Materiali e Metodi



Valutazioni Funzionali

TUG test (Timed Up and Go test)

Permette di valutare la capacità del soggetto di compiere alcune

attività della mobilità di base e di stimarne il rischio di caduta. 

Materiali e Metodi



Valutazioni Funzionali

TUG test (Time Up and Go test)
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Valutazioni Funzionali

TUG test (Timed Up and Go test)

. 

Materiali e Metodi

Ostacolo



Valutazioni Funzionali

TUG test (Timed Up and Go test)

Materiali e Metodi



Valutazioni Funzionali

Scala Funzionale di Berg

Valuta l’equilibrio statico e dinamico

del paziente .

Materiali e Metodi

Obiettivi:

• Identificare persone a medio e 

alto rischio; 

• Assegnare un punteggio all’abilità 

di un individuo a mantenere 

l’equilibrio mentre effettua i 

compiti relativi alle ADL. 



Valutazioni Funzionali

Scala Funzionale di Berg

Materiali e Metodi



Valutazioni Funzionali

Scala Funzionale di Berg
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Valutazioni Funzionali

Scala Funzionale di Berg
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Valutazioni Funzionali

Scala Funzionale di Berg
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Valutazioni Funzionali

Scala Funzionale di Berg

�Punteggio finale < 40: rischio di caduta;
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�Punteggio finale < 40: rischio di caduta;

�Punteggio finale > o = 40: nessun rischio di caduta;



Valutazioni Funzionali

SPRS (Spastic Paraplegia Rating Scale)

Scala di valutazione di progressione e severità della malattia.
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Scala di valutazione di progressione e severità della malattia.

• Misura la spasticità e deriva dalla più comune scala di 
Ashworth;

• 13-item per valutare il tasso di compromissione funzionale 
che si verifica nelle forme pure di paraplegia spastica;



Valutazioni Funzionali

SPRS (Spastic Paraplegia Rating Scale)

Materiali e Metodi





Valutazioni Strumentali

1) Valutazione Morfo-Posturale: 

Formetric

Materiali e Metodi

2) Valutazione Baropodometrica: 

Zebris



Valutazioni Strumentali

Valutazione Morfo-Posturale: Formetric

� Formetric è il nome di un nuovo esame termografico 
computerizzato tridimensionale del dorso e della colonna 
vertebrale basato sulle asimmetrie termiche;

Materiali e Metodi

vertebrale basato sulle asimmetrie termiche;

� Valuta l'entità delle deviazioni e monitorare la loro 
evoluzione;

� Viene usato per lo studio ed il controllo di scoliosi, cifosi, 
lordosi e anomalie posturali; 



Valutazioni Strumentali

Valutazione Morfo-Posturale: Formetric

Il paziente si posiziona per pochi secondi 

davanti al dispositivo di rilevazione, 

che utilizza luce alogena proiettata sul 

dorso nudo e che viene

Materiali e Metodi

dorso nudo e che viene

rilevata da una telecamera digitale. 

Il software analizza i dati ottenuti e 

Ricostruisce tridimensionalmente la 

conformazione del dorso, della

colonna e la posizione del bacino.



Valutazioni Strumentali

Valutazione Morfo-Posturale: Formetric

La caratteristica peculiare di tale analisi è di non

essere invasiva e quindi ripetibile.

Materiali e Metodi

essere invasiva e quindi ripetibile.



Valutazioni Strumentali

Valutazione Baropodometrica: Zebris

Sistema mobile a sensori capacitivi per l’analisi del passo e delle pressioni 

plantari, non invasiva. 

Materiali e Metodi

plantari, non invasiva. 

Utilizzato per lo studio ed il controllo della deambulazione, di patologie e 

malformazioni del piede, nonchè delle anomalie posturali. 



Valutazioni Strumentali

Valutazione Baropodometrica: Zebris
Il sistema utilizza un Tapis Roulant di derivazione neuroriabilitativa e una

Pedana baropodometrica a sensori Capacitivi autocalibranti. 
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Pedana baropodometrica a sensori Capacitivi autocalibranti. 



Valutazioni Odontoiatriche

Esame Clinico ATM 

(articolazione temporo-mandibolare):

Materiali e Metodi

� Ispezione;

� Palpazione;

� Auscultazione;



Valutazioni Odontoiatriche
Ispezione

• Ispezione extra-orale:

- volto ed il cavo orale;

- punti di repere: bozze frontali, la rima 

oculare, gli zigomi, le pupille,le orecchie e 

gli angoli della mandibola; 
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gli angoli della mandibola; 

• Ispezione intraorale:

- tipo di occlusione dentale;

- la formula dentaria ;

- presenza di faccette d’usura dentali;

- forma del palato e della mandibola; 

- presenza di trattamenti dentari incongrui; 



Valutazioni Odontoiatriche

Ispezione
• Valutazione dell’apertura massima della 

bocca: 

- in regione incisiva è in media è di 4,5-5 
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- in regione incisiva è in media è di 4,5-5 

cm, deve avvenire in maniera armonica, 

senza scatti o deviazioni; 

- massima apertura, forzandola 

manualmente, con cedimento di 1-2 mm 

(indice di buona elasticità dei legamenti 

e della capsula articolare e di un buon 

rilassamento muscolare);



Valutazioni Odontoiatriche

Palpazione

• Discrimina la patologia intrarticolare da 

problemi di carattere muscolare;

• Mediante un esame digitale, 

in corrispondenza della porzione più esterna 

del meato acustico si apprezza
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del meato acustico si apprezza

la fuoriuscita del condilo dalla fossa glenoide

nel movimento di apertura della bocca ed 

eventuali scrosci intrarticolari ; 

• Palpazione della muscolatura masticatoria:

sempre simmetrica; 

• ricerca di eventuali ipertoni e contratture;

• presenza o  meno di “trigger point”, fonte di 

dolori riferiti spesso in regione auricolare, 

temporale ed articolare;



Valutazioni Odontoiatriche

Palpazione

• Muscoli masticatori:

temporale, il massetere e 

lo pterigoideo esterno; 

• Il pterigoideo esterno spesso è 

il primo ad entrare in ipertono od 
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il primo ad entrare in ipertono od 

in spasmo e in caso di disfunzione 

l’ultimo ad ottenere un successivo 

buon rilassamento;

• Palpazione della regione preauricolare

per evocare evocaere algie in 

presenza di infiammazioni 

intrarticolari;



Valutazioni Odontoiatriche

Auscultazione

• eseguita con un fonendoscopio; 

• può evidenziare la presenza di due tipi di rumori 
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• può evidenziare la presenza di due tipi di rumori 
fondamentali:

1) Tipo schiocco o click; 

2) Tipo sfregamento o di sabbia bagnata; 



Discussione

Conclusioni

Valutazioni Funzionali

� Ridotta la difficoltà ed faticabilità ad affrontare lunghi 

percorsi;percorsi;

� Migliorata la velocità;

� Ridotto il rischio di caduta;

� Migliorato l’equilibrio statico-dinamico;



Discussione
Conclusioni

Valutazioni Strumentali

� Riduzione dell’inclinazione pelvica;

� Aumento dell’angolo di cifosi dorsale;

� Riduzione dell’angolo di lordosi lombare;

� Aumento della torsione pelvica; 



Discussione
Conclusioni

Valutazioni Strumentali

� Simmetrizzazione delle scapole;

� Incremento della simmetria (lunghezza) del passo tra sn e dx;

� Incremento della simmetria nella distribuzione delle forze di 

retro-, meso- e avampiede; 

� Aumento della velocità del cammino



Conclusioni

Valutazioni Odontoiatriche

� Il trattamento riabilitativo ha portato ad un miglioramento 

della sintomatologia muscolare del collo , una scomparsa del 

dolore a carico dell'ATM sinistra associato a variazioni dei 

rumori articolari  ed ad un miglioramento della deglutizione.

Discussione

rumori articolari  ed ad un miglioramento della deglutizione.

� E' verosimile che la riabilitazione abbia portato ad un 

riposizionamento spaziale del cranio con conseguente 

stabilizzazione del complesso cervico cranio mandibolare, si 

rendono quindi necessari ulteriori dati su un campione più 

ampio per supportare tale ipotesi.



Discussione

Conclusioni Finali

Il Trattamento S.E.M ha sortito un buon effetto generale dal

punto di vista funzionale, morfo-strutturale del rachide e

odontoiatrico.odontoiatrico.

Si procederà quindi a estendere il progetto a più pazienti divisi in

2 gruppi random:

- 1° gruppo     riabilitazione secondo metodo S.E.M.;

- 2 ° gruppo     riabilitazione secondo metodo tradizionale 

a secco;



Grazie per 
l’attenzione


