














rotulea e quadricipitale sulla funzione del ginocchio in
pazienti obesi, in particolare nelle fasi precoci di gonartrosi in
relazione alle ipotesi relative alla debolezza del quadricipite e
alla  degenerazione entesica nella genesi dell’OA
recentemente avanzate.

RUOLO DELLE TURBE NEURO-COGNITIVE E
PSICOLOGICHE NELL'EFFICACIA DELLA
CONSTRAINT INDUCED MOVEMENT THERAPY.

P. Marfella, E. Guettard, H. Dubois, R. Gimigliano, A.
Yelnik. (Napoli)

INTRODUZIONE

La Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) dell’arto
superiore € una tecnica di rieducazione efficace nel recupero
del comando motorio e delle capacita di prensione in alcuni
soggetti emiplegici.

Obiettivi : analizzare i risultati e le cause di mancato successo
della CIMT applicata di routine a pazienti con lesione
cerebrale ospedalizzati in un Servizio di MPR.

MATERIALI E METODI

studio prospettico su tutti i pazienti ai quali e stata proposta
la CIMT nel 2008. Criterio d’inclusione: flessione attiva di
polso di almeno 30°. Sono state analizzate le cartelle cliniche
di 15 pazienti (eta media: 52.7 (+/- 12.6)): 2 traumi cranici, 7
emorragie cerebrali e 6 ictus ischemici. La CIMT e stata
proposta a 47 (ds: 27.3) giorni di distanza dalla lesione
cerebrale, utilizzata da 2 a 8 ore al giorno, a seconda della
tolleranza, per una durata da 7 a 15 giorni.

RISULTATI

Per 10 pazienti la Constraint Induced Movement Therapy ha
ottenuto un successo obiettivo nel migliorare la prensione (+
13 cubi al Box and Block Test(p<0.001), -57.5 secondi per
estrarre i chiodini al Nine and Hole Peg Test (p=0.07)) e
nell’incrementare I'utilizzo dell’arto superiore nelle attivita di
vita quotidiana (8 casi).

Nei 4 pazienti in cui la CIMT non ha ottenuto i risultati attesi
(interruzione prematura o rifiuto della constraint) sono state
evidenziate turbe neuro-cognitive severe (neglect, sindromi
disesecutive,..) o psicologiche (depressione, fragilita
psicologica in pazienti senza antecedenti). Patologie
psichiatriche, come la schizofrenia, se trattate con successo,
non hanno limitato I'utilizzo della CIMT né I'ottenimento di
buoni risultati.

L'insorgenza di dolore alla spalla & stato invece causa di
fallimento della terapia in un singolo soggetto.

CONCLUSIONI

La Constaint Induced Movement Therapy é stata tollerata in
2/3 dei casi ; le turbe neuro-cognitive e neuro-psicologiche
sono state i principali fattori che hanno limitato I'utilizzo di
tale terapia. Adattare i supporti tecnici ed integrare
progressivamente la Constraint nelle attivita della vita

quotidiana possono migliorare la tolleranza di tale terapia e
favorirne il successo.

TERAPIE A CONFRONTO NEL TRATTAMENTO
DELLE LIPODISTROFIE LOCALIZZATE.

R. Saggini, R. G. Bellomo, L. Di Pancrazio, N.
Monteleone, A. Lolli (Chieti-Pescara)

INTRODUZIONE

Le lipodistrofie localizzate sono caratterizzate da un insieme
di condizioni patologiche:adiposita localizzata "a cuscinetti di
grasso" nella sua forma pura; pannicolopatia edemato-
fibrosclerotica (P.E.F.S.) da stasi e/o insufficienza venosa
cronica degli AAIl nella sua forma pura;forme miste di
adiposita localizzata primitiva, su cui si impianta una P.E.F.S.
da stasi e/o insufficienza venosa cronica degli AAII.

Lo studio: Obiettivo del nostro studio e’ quello di valutare
come gli ultrasuoni a bassa frequenza agiscano penetrando
nel tessuto adiposo e creando un effetto di cavitazione. Il
nostro lavoro pertanto si propone di valutare I’ efficacia degli
ultrasuoni a frequenza di 34 KHz con Multicell-1 associata a
linfodrenaggio manuale secondo Vodder e a consigli
nutrizionali nella riduzione della lipodistrofia.

MATERIALI E METODI

10 pz di sesso femminile di eta compresa tra 25e50 aa affette
da lipodistrofia localizzata. Le pz sono state divise in 2 gruppi,
ciascuno omogeneo per stadio, tipologia e localizzazione
della lipodistrofia.

Gruppol:trattato con Cavitazione e LDM secondo Vodder per
10 sedute complessive,2 a settimana per 2 settimane e
successivamente 1 a settimana per 6 settimane associato a
consigli nutrizionali;

Gruppo2:trattato con LDM secondo Vodder e trattamento
fisico-compressivo per 10 sedute complessive, 2 a settimana
per 2 settimane e successivamente 1 a settimana per 6
settimane associato a consigli nutrizionali.

Valutazioni a TO:cartella clinica, anamnesi familiare,
patologica, farmacologica ed alimentare, visita medico-
fisiatrica, ispezione e palpazione delle lipodistrofie,
plicometria, misurazione delle circonferenze,
impedenziometria,prelievo ematico prime due
settimane.

Valutazioni a T1(dopo8settimane):impedenziometria,
plicometria, misurazione delle circonferenze.

RISULTATI

| valori del peso corporeo e della massa grassa sono diminuiti
in percentuale maggiore nel gruppo 1. Nel gruppol massa
magra e massa muscolare sono aumentate (p<0,1), e la
massa grassa e diminuita (p<0,1). La percentuale dell’ acqua
totale non & aumentata significativamente nei 2 i gruppi. La
circonferenza delle zone trattate si e’ ridotta in percentuale
maggiore nel gruppo 1;I" esame delle pliche ha evidenziato
una maggiore riduzione del tessuto adiposo nel gruppo 1.
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CONCLUSIONI

Nella nostra osservazione tutte le pz del gruppol hanno
avuto risultati significativi in termini di riduzione di
centimetri delle zone trattate e di modificazione della
composizione corporea.lo studio dunque sottolinea I’
efficacia degli ultrasuoni a bassa frequenza nel
rimodellamento e nella riduzione del volume collegato all’
accumulo del tessuto adiposo localizzato e I'assenza di effetti
collaterali.

UTILIZZO DELLA  PLETISMOGRAFIA  OPTO-
ELETTRONICA PER LO STUDIO DELLA CINEMATICA
DELLA GABBIA TORACICA DOPO TORACOTOMIA E
RIABILITAZIONE RESPIRATORIA.

M. Maselli, F. Gasparro, L.M. Lapenna, V. Lauria, A.
Tataranno, A. Bica, M. Morrone, E. Gallotta, G.
Magrone, A. Listrani, S. Sterzi (Roma)

INTRODUZIONE

La Pletismografia Opto-Elettronica (OEP) & un sistema di
misurazione della cinematica respiratoria, che fornisce una
misura accurata e non invasiva delle variazioni di volume
della gabbia toracica e dei suoi differenti compartimenti
toraco-addominali. Il sistema OEP valuta inoltre le differenze
tra la cinematica dell’ emitorace destro e sinistro,
permettendo di indagare eventuali asimmetrie del pattern
respiratorio.

Il presente studio si propone, attraverso I'utilizzo di questo
strumento, di analizzare i dati relativi alle variazioni della
cinematica respiratoria e le eventuali asimmetrie del pattern
dei muscoli respiratori in pazienti sottoposti ad intervento di
chirurgia toracica maggiore e sottoposti ad un trattamento di
riabilitazione respiratoria intensiva della durata di due
settimane.

La valutazione della cinematica respiratoria di questi pazienti
viene effettuata prima e dopo l'intervento chirurgico e dopo
il trattamento riabilitativo; i volumi dei differenti
compartimenti della gabbia toracica vengono registrati
durante il respiro tranquillo e I'iperventilazione.

In questo studio vengono presentati i dati preliminari della
nostra ricerca sull’'impiego della tecnica pletismografica nella
valutazione della cinematica respiratoria dei pazienti
sottoposti al protocollo riabilitativo dopo [Iintervento
chirurgico.
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