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Introduction. The aim of this study is to estimate the influence of the bal-
neophysical therapy to mobility of the hip, muscle strength of the hip and 
intensity of pain in patients with coxarthrosis.

Materials and methods. Fifty-five patients with coxarthrosis, who fulfilled 
ACR criteria for hip osteoarthritis, were involved, during stationary rehabilita-
tion at the Rehabilitation Department of the Institute Niška Banja. Duration 
of the rehabilitation was 14 days, the patients were treated by hydrotherapy (ol-
igomineral, homeotheric, low radioactive water) 20 minutes a day, mineral 
peloid therapy in the form of a packaging and kinesiotherapy as well. The av-
erage age was 69.69± 6.31 years, and the average duration of the disease was 
8.8±5.6 years. Before and after rehabilitation, the patients filled scale of pain, 
which is presented by VAS scale 0-100 mm. In all patients, hip mobility was 
measured by the estimation of the hip flection with outstretched knee, hip flec-
tion with bent knee, hip extension, hip abduction and hip external and internal 
rotation. Muscle strength was measured by MMT (manual muscle test).

Results. Our results show significant improvement of mobility of the hip, 
strengthening of muscle and reduction of pain in patients with coxarthrosis. 
The average value of the hip flection with outstretched knee before the ther-
apy was 49.32±18.25º, and 62.16±18.121º, after balneophysical therapy with 
statistically significant p<0.0005. The average value of the hip flection with 
bent knee before the therapy was 75.47±13.40º, and 86.56±14.07º after bal-
neophysical therapy with statistically significant p<0.0005. The average value 
of the hip extension before the therapy was 4.20±3.40º, and 7.05±3.94º after 
balneophysical therapy with statistically significant p<0.0005. The average 
value of the hip abduction before the therapy was 7.27±4.76º, and 11.93±5.31º, 
after balneophysical therapy with statistically significant p<0.0005. The av-
erage value of the hip external rotation before the therapy was 9.89±5.65º 
and 15.00±6.73º after balneophysical therapy with statistically significant 
p<0.0005. The average value of the hip internal rotation before the therapy 
was 9.55±6.08º and 13.18±6.91ºafter balneophysical therapy with statistically 
significant p<0.0005. Muscle strength of the hip assessed by manual muscle 
test show significant improvement: for muscles abductors with p=0.0005, for 
muscles internal rotation p =0.0008, for muscle iliopsoas p=0.06 and for mus-
cle gluteus maximus p=0.005. The average value of the VAS scale before the 
therapy was 66.64±12.70 and 42.73±11.16 after balneophysical therapy with 
statistically significant p<0.0005.

Conclusion. Balneophysical therapy has significant and positive effects in 
the improvement of mobility of the hip, strengthening hip muscle and reduc-
tion of pain in the patients with coxarthrosis.
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Introduction. La sindrome dello stretto toracico superiore (TOS - Thoracic 
Outlet Syndrome) comprende una serie di alterazioni dovute alla compressio-
ne, intermittente e posizionale, del plesso brachiale, dell’arteria e/o della vena 
sottoclavicolare nella zona dell’egresso toracico. L’etiopatogenesi può essere ri-
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Introduction. La Sclerosi Laterale Amiotrofica è una malattia neurodege-
nerativa con incidenza annuale da 2 a 4 casi per 100.000 abitanti, lieve pre-
valenza nel sesso maschile  (1,2-1,3:1), ed età media di insorgenza nella sesta 
decade senza differenze significative tra i due sessi. Il tasso di prevalenza in 
Italia è di 6-8 ogni 100.000 abitanti. La durata media di sopravvivenza è di 
4-5 anni nel 50% dei casi, e solo nel 15% dei casi è uguale o superiore ai 10 
anni. Fattori prognostici favorevoli sono: l’ esordio in età inferiore a 50 anni, 
la forma spinale, la più tardiva compromissione respiratoria e l’assistenza da 
parte dei centri specializzati per la malattia (1, 2, 3, 6). Il centro Clinico “San 
Vitaliano” di Catanzaro nasce nel Gennaio 2011 come Struttura Riabilitativa 
di tipo Estensiva con 35 posti letto di cui 20 dedicati alle persone affette da 
disabilità completa causata da gravi patologie neurodegenerative. Nell’ ambito 
di tali patologie rientrano i ricoveri delle persone affette da SLA. Obiettivo del 
nostro lavoro è quello di elaborare i dati epidemiologici e clinici relativi alle 
persone affette da SLA afferenti al centro Clinico “San Vitaliano” di Catanzaro 
in regime di ricovero tra Gennaio 2011 e Luglio 2012.

Materials and methods. Sono stati analizzati i dati relativi all’età media 
di insorgenza e alla durata media di malattia, alla percentuale di decessi sul 
numero totale di ricoverati, alla presenza di disturbi respiratori e di eventuale 
supporto ventilatorio, alla presenza di gastrotomia percutanea. Si è proceduto 
inoltre ad esaminare le raccolte anamnestiche al fine di evidenziare eventuali 
fattori di rischio e patologie concomitanti.

Results. Sono state arruolate 30 persone (12 femmine e 18 maschi), rappoto 
uomini/donne 1,5:1. I pazienti erano tutti nati e residenti in Calabria. Il 60 % 
delle persone afferenti in struttura con diagnosi di SLA era residente in una lo-
calità costiera calabrese. L’età media di insorgenza dei pazienti è di 55 anni (età 
media donne 54 anni; età media uomini 56 anni). Dei 30 pazienti afferenti in 
struttura 8 sono deceduti nel corso del biennio 2011/2012, di questi il 75% non 
aveva supporto respiratorio nè PEG. La durata media di malattia per gli altri 
22 pazienti è di 3,4 anni. Undici pazienti sono tracheostomizzati e con ade-
guato supporto ventilatorio, nove sono portatori di gastrotomia percutanea (4, 
5). Analizzando le professioni dei pazienti prima della diagnosi di malattia 
si evidenzia un pugile professionista, due medici, due falegnami, due operai, 
due insegnanti, due braccianti agricoli, tre autisti, quattro muratori, cinque 
casalinghe. Patologie concomitanti: 2 con pregresso IMA, 4 persone con DM 
tipo II, 7 con IA, 4 persone hanno in anamnesi un intervento di erniectomia, 
mentre 2 pazienti riferivano un trauma cranico importante precedentemente 
all’insorgenza della SLA, 3 soffrivano di disturbi del comportamento (7, 8, 9).

Conclusions. Dall’analisi dei dati riportati emerge che nella nostra casistica 
risulta più bassa l’età media di insorgenza, mentre concordano con la prevalen-
za del sesso maschile (rapporto di 1,5:1). Per quanto riguarda la durata media 
della malattia dei pazienti decuduti è di 3,1 anni. Un dato che è emerso alla no-
stra osservazione è la provenienza del 60% dei pazienti da zone costiere. Il 13% 
dei pazienti avevano subito un intervento di erniectomia prima della diagnosi 
di SLA e nel 6,6% si evidenziava un trauma cranico pregresso.
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Introduction. During the last decades, in the rehabilitation field, a 
number of computerized and robotic devices were introduced with the main 
aim of improving efficacy and effectiveness of rehabilitation therapy (1). The 
aim of this study was to evaluate, in a randomized control trial design, the 
effects of a rehabilitation motor program for the upper limb recovery per-
formed by means of an end-effector device in stroke patients.

Materials and methods. The study enrolled 16 patients randomized in 
a Study Group (2 F, 6 M) (mean age 58.7± 7.1 yrs) and a Control Group (3 
F, 5 M)  (mean age 61± 11.2 yrs). All the patients were diagnosed with a 
first-ever stroke occurred within 4-weeks. Other inclusion criteria were: a) 
trunk control (Sitting Balance score ≥ 2); b) upper limb paresis ≥ 3/5 Medi-
cal Research Coucil (MRC) (shoulder-upper arm) while ≥ 2/5 MRC (wrist-
hand). Exclusion criteria were: a) clinical or functional contraindication 
to intensive treatment; b) upper limb pain (≥ 4/10 Visual Analogue Scale, 
VAS); c) spasticity (≥ 2 Modified Ashworth scale); d) decubitus or pressure 
sores on the wrist or hand; e) visual neglect. The rehabilitation program was 
conducted for 60 minutes/day, six days/week. Additional therapy included 
30 min of Armeo®Spring training  (10 sessions) in which the patients ex-
ecuted a series of functional games, while the Control Group performed 30 
min of conventional upper limb rehabilitation therapy. Fugl-Meyer and FIM 
scale were used for functional and clinical evaluation. Before and after the 
rehabilitation training, all the subjects underwent a functional kinematic 
evaluation of the affected arm by means of Armeo®Spring and a 12 infrared 
TVCs system (BTS Smart DX5000, BTS Bioengineering, Italy). The evalu-
ating session was based on two different motor tasks which every patients 
were naïve of, presented with the following series: 1. executing the maximum 
range of arm flexion-extension and abduction-adduction; 2. a “gaming exer-
cise” based on a reaching motor task. The following indexes were calculated 
as motor performance parameters: a) the 2D Max Range Movement (maxi-
mum range of abduction-addunction and vertical flexion-extension); b) Jerk 
index (2); c) mean and maximum speed of reaching movements. Repeated 
measure ANOVA was used to analyze statistical differences of the mean val-
ues of motor performance indexes between Armeo and Control group.

Results. Clinical scales result showed no statistical differences between 
the two groups before and after the rehabilitation treatment, while signifi-
cant differences were found, for both groups, between pre-post rehabilita-
tion treatment (p<0.05). The post treatment instrumental analysis revealed a 
statistically significant difference, between Groups, for jerk index, mean and 
max movements’ speed (p<0.05).

Conclusions. This study showed that stroke patients took advantage 
from the rehabilitation intervention for the upper limb recovery using 
Armeo®Spring system. However, where clinical scales data evidenced no 
statistical differences between traditional rehabilitation and Armeo train-
ing, the motor performace indexes revealed a most effective recovery in the 
Armeo Group. Further studies are needed to confirm these preliminary data 
in wider samples.
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conducibile alla presenza di una costa cervicale, ad una postura scorretta, ad un 
trauma al nervo accessorio (biopsia di un linfonodo cervicale), ad una frattura 
della clavicola, a lesioni vascolari primarie, a tumori (Sindrome di Pancoast), 
ad un colpo di frusta, ad insufficiente apporto di Vitamine del gruppo B, Vita-
mina C e folati; la sintomatologia è caratterizzata da segni neurologici, venosi 
e/o arteriosi.

Materials and methods. Nel Settembre 2011 giungeva presso la nostra 
U.O.C. di Riabilitazione dell’A.O.U.P. “P. Giaccone” di Palermo, la sig.ra R. L. 
di 23 anni, lamentando perdita di forza e parestesie all’arto superiore sinistro; 
dopo un’accurata anamnesi e un attento esame obiettivo, sono stati sommini-
strati i test specifici provocativi della Sindrome dello Stretto Toracico: Test di 
Allen, Test di Wright e la Manovra di Adson. Si è prescritta una radiografia 
della colonna in toto in 2p, che ha evidenziato un’importante scoliosi dorso-
lombare ad “esse italica” con un Angolo di Cobb di 47°. Infine è stato richiesto 
alla paziente di effettuare un esame spirometrico, per la valutazione dei volumi 
respiratori e della compliance toraco-polmonare, che ha messo in evidenza una 
sindrome restrittiva. Si è impostato un progetto riabilitativo mirato alla presa 
di coscienza del movimento respiratorio, con allungamento della fase espirato-
ria, al rinforzo isometrico dei muscoli del rachide cervicale, dei muscoli dello 
stretto toracico superiore e al miglioramento della tenuta del cingolo scapolo-
omerale. Il programma prevedeva rieducazione posturale, rieducazione fun-
zionale del cingolo scapolo-omerale, ginnastica respiratoria e laserterapia in 
sede cervicale a cadenza giornaliera per 20 sedute e successivamente tre volte 
la settimana per ulteriori 2 cicli. È stata iniziata inoltre una terapia farmaco-
logica, consistente in Acetil-carnitina 500 mg da assumere per 45 giorni. La 
valutazione della paziente veniva fatta alla visita basale (T0), dopo le prime 20 
sedute (T1), al termine del trattamento riabilitativo (T2) e a distanza di 3 mesi 
dalla fine della terapia (T3).

Results. A T1 si è rilevato un discreto miglioramento della sintomatologia 
neurologica riferita dalla paziente e dei test provocativi della TOS; a T2, oltre 
alla scomparsa delle parestesie e dell’ipostenia, si è registrato un significativo 
miglioramento alle valutazioni specifiche e un discreto incremento dell’espira-
zione massimale forzata. A T3 si è evidenziato il mantenimento ottimale dei 
risultati ottenuti.

Conclusions. La nostra esperienza conferma la validità della terapia fisica, 
della rieducazione funzionale distrettuale e degli esercizi respiratori nella TOS, 
associati al trattamento farmacologico con neurotrofici. Il nostro protocollo 
riabilitativo ha consentito un ripristino delle ADL, una migliore tolleranza allo 
sforzo e di conseguenza una migliore qualità di vita.
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Introduction. The use of robotic devices is daily practice in our center 
for neurological rehabilitation. By the treatment of more than 700 patients 
in more than 16’500 therapy sessions in our robot-assisted movement center 
in the last 6 years some guidelines for the clinical application of robotics 
were established.

Materials and methods. Clinical observation.
Results. A specialized team and the integration into a comprehensive 

neuro-rehabilitation concept are essential in the application of robotics. The 
training must be always task- and goal-oriented and start as early as possible. 
Robotic devices do not replace therapists. Information provided from the 
robotic devices must be interpreted and implemented in the therapy.

Conclusions. Robotic devices as an integral part of multidisciplinary 
therapies give an additional benefit for the patient and offer further promis-
ing ways for the motor rehabilitation.
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Materials and methods. Lo studio è iniziato il 07/02/2012. Al momento 
sono stati trattati 5 soggetti, tutti maschi, con età media di 55.4 anni. Sono 
pazienti affetti da grave disfagia con livello 1 alla scala DOSS (Dysphagia 
Outcome and Severity Scale), 3 dei quali con associata insufficienza respira-
toria con necessità di supporto VMI 24 H e 2 con utilizzo della NIMV 2 ore/
die per reclutamento alveolare. 3 soggetti sono affetti da SLA, 1 da atrofia 
multisistemica e 1 da sclerosi multipla. L’inquadramento pre e post tratta-
mento si basa sulla compilazione di una scheda di valutazione comprendente 
la VAS, la Drooling Severity and Frequency Scale e la stima del numero di 
oroaspirazioni e delle eventuali tracheoaspirazioni giornaliere, nei sogget-
ti portatori di cannula tracheostomica. La rivalutazione è stata effettuata a 
55-80 giorni dall’inoculo. Il farmaco inizialmente prescelto è Botox ® per 
ragioni di farmacoeconomia, per ragioni farmacocinetiche di minor rischio 
di diffusione, per indicazione in scheda tecnica all’inoculo delle ghiandole 
sudoripare in caso di iperidrosi, per maggior supporto bibliografico e per 
ragioni di risk management nella diluizione di un unico tipo di BTX-A. La 
tecnica di inoculo è quella per via transcutanea sotto controllo ecografico 
con la collaborazione di un radiologo esperto. Il dosaggio è 100 U.I. di BTX 
A (1 flacone di Botox ®) diluite in 2 ml di soluzione fisiologica, da dividere in 
50 U.I. per lato, ovvero, 1 ml in siringa da 1 ml con ago 22 G da distribuire 
0.3 + 0.3 ml in 2 siti della ghiandola parotide e 0.4 ml in 1 sito della ghian-
dola sottomandibolare per lato.

Results. Il valore VAS passa da 6,4 ± 3 a 3,4 ± 2,3 (p 0.014). Il valore 
Drooling Severity passa da 4,2 ± 0,8 a 1,6 ± 1,5 (p 0.019). Il valore Drooling 
Frequency passa da 3,2 ± 0,8 a 1.4 ± 0 (p 0.009). Il numero di oroaspirazioni 
medio giornaliero passa da 17 ±9,7 a 9 ± 4,1 (p 0.078). Il numero di tracheo-
aspirazioni medio giornaliero nei soggetti con tracheostomia passa da 10 ± 8 
a 6.6 ± 4 (p 0.422). Lo studio è tuttora in corso, ma ad una analisi statistica 
preliminare emerge la significatività nella variazione della maggior parte dei 
valori rilevati.

Conclusions. L’inoculo di tossina botulinica nelle ghiandole salivari per 
la gestione delle secrezioni salivari sembra essere una valida arma nelle mani 
del riabilitatore di patologie gravi e complesse.
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CORRELATION OF URETHRAL PRESSURE PROFILOMETRY 
MEASURES TO CLINICAL MEASURES OF INCONTINENCE 
SEVERITY (PAD TEST AND VAS) AND PELVIC FLOOR MUS-
CLE PERFORMANCES IN WOMEN WITH URINARY INCON-
TINENCE
DI BENEDETTO PAOLO (1) - DELNERI CRISTINA (2) - IONA LEO (2) 
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PROFESSORE A CONTRATTO, UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TRIESTE, TRIE-
STE, ITALIA (1) - DIPARTIMENTO DI MEDICINA RIABILITATIVA, ISTITUTO DI 
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Introduction. The primary objective of this study was to correlate meas-
ures of urethral pressure profilometry to subjective variables of severity of 
urinary loss (VAS), pad test and pelvic floor muscle performances in women 
with urinary incontinence (UI). Another objective was to find any possible 
correlation among demographic measures, clinical characteristics and pelvic 
muscle contraction performances.

Materials and methods. A total of 117 female patients with UI without 
neurological disease were recruited into the study and was stratified in 3 
groups: stress incontinence, urge incontinence, mixed incontinence. Women 
underwent a multichannel urodynamic evaluation, including urethral test-
ing: urethral pressure profilometry  (UPP) at rest; pelvic muscle contrac-
tions at maximum urethral closure pressure; UPP with 3 to 5 successive 
coughs  (transmission test). Participants were then asked to conduct a pad 
test  (according to the ICS modified protocol) and to grade the severity 
of their urinary loss using a visual analogue scale  (VAS) of 0–10. A clini-
cal evaluation of pelvic floor including pubo-coccygeous strength assess-
ment (grading from 0 to 3) was performed too.

Results. The mean age of patients was 57.63 years  (28-80). Urgency 
urinary incontinence  (UUI) was reported in 14  (12%), stress urinary in-
continence  (SUI) in 62  (53%) and mixed urinary incontinence  (MUI) in 
41 (35%). The detrusor overactivity (DO) was recorded in 29 patients (25%). 
There was a significant correlation  (ANOVA p=0.0281; Kruskal-Wallis 
p=0.038) between profilometry measures of voluntary sphincter contrac-
tions and pubo-coccygeous strength assessment. Maximum urethral closure 
pressure  (MUCP) is negatively associated with pad test  (Spearman cor-

Introduction. Over 80% of Multiple Sclerosis patients  (PwMS) refer 
symptoms of lower urinary dysfunction during the disease course. Different 
studies show some positive effects of rehabilitation in neurological diseases 
but they usually involved a small number of PwMS. Studies about urinary 
rehabilitation in MS are few and show benefits in incontinence, nicturia 
and function of pelvic floor muscles  (PFM) but no in urinary retention. 
Here, a randomized controlled trial study was designed in order to evaluate 
the effectiveness of the rehabilitation treatment in MS patients with urinary 
disorders. This study is part of a major project (Strategic Program, Ministry 
of Health) that will involve 160 MS patients.

Materials and methods. 160 MS patients with urinary symptoms will 
be recruited, consecutively visited by physicians in two AISM Rehabilita-
tion Centres and randomly assigned to Experimental group (EG), submitted 
to the rehabilitation treatment, or to control group  (CT), assigned to the 
waiting list. Exclusion criteria: relapses within 3 months before recruitment, 
indwelling catheter, upper urinary tract diseases, EDSS ≥ 8,5. Demograph-
ic and clinical data will be recorded at T0. Both groups will be assessed 
with outcome measures at T0  (treatment or waiting list start) and after 2 
months  (T1, end of treatment or waiting list), including PVR, functional 
pelvic floor muscles evaluation (strength, tone, coordination), surface EMG 
evaluation, 5 day bladder diary for frequency, incontinence, urgency and 
nocturia, VAS, Qualiveen Scale, UDI; Incontinence Impact IIQ, Wagner, 
NQOL, ICIQ, OAB. Rehabilitation protocol include one hour/24 sessions, 
3 times a week. The goal oriented treatment, based on instrumental inves-
tigation and on pelvic floor muscles  (PFM) evaluation, include: IVES for 
detrusor hypoactivity; PTNS for detrusor hyperactivity; EMG biofeedback 
and physiotherapy for PFM spasticity; FES, physiotherapy and EMG bi-
ofeedback for PFM hypostenia; physiotherapy and EMG biofeedback for 
incoordination of PFM, intermittent catheterization for bladder retention.

Results. Until now, 25 patients completed the study  (21 female and 
4 male) with mean age of 53,96 years  (SD±10,8), mean disease onset 
14,88 years  (SD±8,78), mean EDSS 4,84  (SD± 1,57). 44% had reten-
tion (PVR>100ml), 84% referred incontinence and urgency, 68% referred 
frequency and 60% nocturia. 12 patients were assigned to EG and 13 were 
assigned to EG but due to 2 drop outs in this group 11 subjects completed 
the study. Statistical analysis showed statistical significant differences only 
for EG between T0 and T1 and in particular for: VAS, UDI, Puco-Coccy-
geal Grading Tests for muscle strength, resistance and endurance, PVR and 
EMG (p < 0,05).

Conclusions. The overall results showed that urinary disorders rehabili-
tation is effective in ameliorating both clinical and instrumental parameters 
in PwMS both in incontinence and retention.
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Introduction. La scialorrea, ovvero l’incontinenza orale di saliva quan-
titativamente e qualitativamente normale con scolo anteriore o posteriore, 
rientra tra le possibili patologie target della tossina botulinica tramite un ef-
fetto sul sistema nervoso autonomo per inibizione presinaptica del rilascio di 
acetilcolina a livello delle ghiandole salivari deprimendone la capacità secre-
toria parasimpatico-dipendente. Il trattamento con tossina botulinica tipo A 
in Italia è autorizzato per le indicazioni di spasmi, distonie, spasticità e Botox 
® è autorizzato anche per il trattamento delle ghiandole sudoripare in caso di 
iperidrosi primaria persistente. Numerosi studi supportano la possibilità di 
trattare la scialorrea mediante l’uso della tossina botulinica tipo A iniettata 
a livello delle ghiandole salivari  (paratiroidi e sotto mandibolari), meglio 
se sotto guida ecografica. La nostra attività riabilitativa in regime di day 
hospital e di ricovero ordinario prevede casi di disabilità complessa neuro-
cardiorespiratoria spesso originata da patologie, quali la SLA e le GCLA, con 
frequenti problematiche disfagiche gravi, tali da non consentire la gestione 
salivare, ed attualmente i farmaci disponibili per tale disturbo sono pochi e 
comunque poco efficaci.
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danno di  tipo ischemico cronico alla cui base ci sarebbero alterazioni dei 
piccoli vasi profondi cerebrali prodotte dalla combinazione  di  più fattori: 
processo di invecchiamento, cattivo controllo dell’ipertensione, del diabete, 
altre condizioni metaboliche. Essa si associa a deficit cognitivi, depressione, 
anomalie motorie e disfunzione urinaria (3).

Conclusions. Questi dati danno indicazioni ad una precoce identifica-
zione degli anziani a rischio, attuando una politica sia nella prevenzione 
primaria che secondaria intervenendo con possibili trattamenti efficaci nei 
soggetti ipertesi e diabetici.
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Introduction. The impairment of cognitive functions is a frequent com-
plication of stroke and sometimes it is the more severe and relevant clinical 
symptom that strongly affects patients’ independence and autonomy. Previous 
studies demonstrated the correlation between cognitive impairment and level 
of functional recovery, and there are evidences in support of the predictive 
value of early cognitive deficits on long-term depressive symptoms and qual-
ity of life. These observations, together with the initial evidence of efficacy 
of neuropsychological rehabilitation have recently added guidelines on the 
management of patients with stroke, with recommendations concerning the 
importance of assessment and rehabilitation of cognitive disorders. The present 
study aimed at verifying the effectiveness of a cognitive intervention conducted 
in early post-stroke patients.

Materials and methods. The study enrolled adult patients with a first-ever 
stroke within 4 weeks from the insult. All the patients underwent a compre-
hensive cognitive evaluation assessing memory, language, attention, logical-
executive functions and visuo-constructional abilities. All the patients with 
evidence of cognitive impairment were randomly assigned to the intervention 
group (IG) or to a control group (CG). The cognitive rehabilitation program 
consisted in 16 individual one hour sessions, 4 sessions a week, in which pa-
tients performed computer exercises with increasing levels of difficulty. All the 
sessions were administered by psychologists, expert in neuropsychology. The 
control group received usual care without cognitive training. After 4 weeks all 
the patients were re-evaluated.

Results. 30 patients  (13F/17M, mean age 67.3±12.2, mean education 
9.5±5.7) were enrolled into the study, 15 in the IG and 15 in the CG, respec-
tively. Socio-demographic and clinical characteristics of the two groups were 
comparable. Statistical analysis showed a significant improvement (p<0.05) in 
all neuropsychological measures at post-training evaluation for the IG, while 
CG showed a mild improvement in cognitive tests that did not reach statistical 
significance. Between group analysis revealed that memory and attention were 
the functions that benefited most from the training.

Conclusions. These preliminary data showed the positive effects of an early 
cognitive training for post-stroke patients, suggesting that neuropsychological 
rehabilitation could be a viable therapeutic option to improve cognitive per-
formances in stroke survivors. Further longitudinal studies with larger popula-
tions are needed to identify the effectiveness of cognitive intervention both 
in the short and in the long term, to clarify the patients’ characteristics that 
optimize the outcomes of neuropsychological rehabilitation and to determine 
how to transfer and maintain the positive effects in daily life.
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relation p=0.010) and positively with profilometry measures of voluntary 
sphincter contractions (Spearman correlation p=0.02). VAS was clearly re-
lated with the type of incontinence  (ANOVA p=0.019; Tukey’s HSD p= 
0.015; Kruskal-Wallis p=0.010) and was higher in women with MUI and 
tended to be lower in women with UUI and SUI. Other than a negative 
correlation between pelvic floor muscle strength and VAS (Kruskal-Wallis 
p=0.020; Spearman correlation p=0.005) there were no significant correla-
tions between perineal performances and baseline demographic or clinical 
characteristics.

Conclusions. This study demonstrated that the ability to perform an ad-
equate pelvic muscle contraction is significantly correlated with profilometry 
measures of voluntary sphincter contractions and VAS but is independent 
of subject age, parity, hormonal or hysterectomy status and other urethral 
profilometry measures. When the patients were stratified by type of incon-
tinence (stress, urgency, mixed), VAS was a more accurate indicator of se-
verity of incontinence than urethral profilometry measures and digital test 
parameter. Presence of a significant correlation between the parameters of 
urethral profilometry and perineal performances emphasizes the important 
sphincteric role played by the pubo-coccygeous and therefore its essential 
consideration in the treatment of female UI. From a rehabilitation of view 
a good relationship between the pubo-coccygeous strength assessment and 
urodynamic testing, is also an expression of the possibility of relying on this 
profilometric data to predict the therapeutic outcome.
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LA LEUCOARAIOSI NELL’ANZIANO ULTRAOTTANTENNE 
AMBULATORIALE. UNA DISABILITÀ NASCOSTA
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Introduction. Leucoaraiosi  (LA) è un’alterazione della sostanza bianca 
encefalica visibile con la risonanza magnetica in forma di lesioni iperintense 
a forma di cappucci o di sottili strisce o di aloni lisci circondanti i ventricoli 
oppure di lesioni sottocorticali multiple puntiformi o più estese, parzialmen-
te confluenti o confluenti. Tali alterazioni sono frequentemente osservate nei 
soggetti anziani ultraottantenni con fattori di rischio vascolare, causate da 
ipoperfusione nei territori delle arteriole terminali profonde dell’encefalo (1). 
Lo studio ha l’obiettivo di confermare l’ipotesi se la LA sia associata con 
un grado misurabile di deficit funzionale e quindi se sia l’espressione di un 
processo età-correlato coinvolto nella transizione da uno stato funzionale di 
autonomia ad uno stato di disabilità malgrado l’apparente autonomia nella 
vita nel soggetto anziano ambulatoriale.

Materials and methods. Sono stati arruolati 20 anziani ultraottantenni 
che presentavano lesioni proprie della LA di grado lieve, impiegando la scala 
di Fazekas (lieve-moderato-severo) (2). I pazienti sono stati valutati con test 
funzionali diretti ad indagare il funzionamento cognitivo (Beck Questionnai-
re, BQ), motorio (Up and Go Timed Test; 30 second Chair Stand Test; Test di 
Schober; V.A.S Funzione) e la qualità della vita (Life Satisfaction Index, LSI). 
Tale gruppo è stato confrontato con un gruppo C, di controllo, formato da 
anziani che non presentavano alla RM lesioni proprie della LA. Lo studio 
ha incluso, in entrambi i gruppi, anziani non operati per patologie osteoar-
ticolari degli arti inferiori e del rachide; in assenza di patologie neurologiche 
medio-gravi invalidanti (esiti Tia o ictus pregresso); che presentavano alcuni 
fattori di rischio, come diabete e ipertensione arteriosa in trattamento far-
macologico; I dati ottenuti sono stati analizzati statisticamente e confrontati 
utilizzando il T test di Student per dati appaiati, con significatività al 5%. 
È stato valutato l’indice di massa corporeo  (BMI). Eseguiti controlli della 
pressione arteriosa al mattino  (valori medi pressori sistolici e diastolici) e del 
diabete (emoglobina glicosilata).

Results. Io studio conferma l’ipotesi che la LA è associata alla disabili-
tà nell’anziano. Pazienti che presentano alla RM lesioni proprie della LA 
hanno un grado misurabile di deficit funzionale, malgrado l’apparente au-
tonomia nella vita rispetto alla popolazione degli anziani che non presenta-
vano lesioni ischemiche proprie della LA. Tali lesioni sono espressione di un 

MR 2012-02-03.indd   217 09/10/12   16:08



9th Mediterranean Congress of PRM - 40° National Congress SIMFER

Vol. 26 - N. 2-3 - GIORNALE ITALIANO DI MEDICINA RIABILITATIVA - MR218

non specific chronic cervical pain, according with our Servizio di Medicina del 
Lavoro. All subjects presented a persistent pain of the duration superior to th-
ree monthes at the level of the cervical region, with irradiation to the superior 
limbs, but in the abscence of signs of neurologic peripheral compression and/or 
of other specific causes (spondylolistesis, slipped disc, stenosis of the channel). 
A criterion of exclusion were represented by neurologic pathology associate, 
anxious and depressive symptoms, results of vertebral surgery, They came ad-
ministered to all subjects the following questionnaires and evaluation scales: 
the Core Outcome Measure Index (COMI) for the cervical pain, Neck Pain 
Disability Scale  (NPDS), EuroQol questionnaire  (5 dimensions)  (EQ-5D), 
and the numerical scale of the pain (NRS), after 7 days came again the COMI 
party supplied. At the term of the rehabilitative treatment for the chronic cer-
vical pain, new administration of questionnaires distributed at the beginning, 
in association with the evaluation of the perceived global effect  (GPE) with 
respect to the treatment effected. The rehabilitative program (of group) was 
based on exercises of postural recover, mobilization, strengthening, educatio-
nal counseling. The duration of the session was of about 60 minutes, with a 
frequency of 3 times a week, for 10 general sessions.

Results. We have enlisted at this moment 50 subjects (40 females and 10 
tap). The principal working area of origin of subjects is that administrative 
one or of informatics support system of our hospital. All subjects use for many 
hours per day a computer posting to develop it really working activity. All 
subjects have been appraised at the beginning of the taking in load by just 
the same medical physiatrist. Evaluations are been administered by a group 
of physiotherapists devoted on purpose to such project, experienced in the 
management of patient groups. At the actual state they have concluded the 
program of treatment 45 subjects. With regard to the results it can bring the 
following data of recapitulatory character: Evaluation of the perceived global 
effect (GPE) with respect to the treatment effected: all subjects have reported 
to have been helped or to have been helped much from the treatment effected. 
It is also been noted globally a substantial general improvement in the treated 
population with regard to the Questionario EuroQol-5 dimensions (EQ-5D), 
and the NRS.

Conclusions. From the preliminary data of result of this project it can do 
the following conclusions:

–– it exists the need to plan an overseeing of the personnel also with regard 
to the cervical pain problem, more diffused in the administrative personnel;

–– an articulated program of taken in load rehabilitative for the chronic oc-
cupational cervical pain it must be undertaked according with the Sevizio di 
Medicina del Lavoro and requires specific interventions and in evaluation as-
sessment and in therapeutic approach;

–– all subjects have shown an excellent adhesion to the project and have re-
ported a meaningful benefit from the treatment effected;

–– there are the premises to continue and extend such project in the time and 
to a greater number of subjects.
Bibliography
1.	 Borghouts JAJ, Koes BW, Vondeling H, Bouter LM.Cost of illness of neck pain in The 

Netherlands in 1996. Pain 1999;80:629-36.
2.	Bovim G, Schrader H, Sand T.Neck pain in the general population. Spine cones 

1994;19:1307-9.
3.	 Ferreira MA, Borges BM, Rezende IL, Carvalho LP,Soares LPS, Dabes RAI, Carval-

ho G, Drummond AS, Machado GC, Ferreira PH Are neck pain scales and question-
naires compatible with the international classification of functioning, disability and 
health? A systematic review. Disability and Rehabilitation, 2010; 32 (19): 1539–1546.

4.	 Jordan to, Bendix T, Nielsen H, Hansen FR, d host, Winkel A.Intensive training, 
physiotherapy, or manipulation for patients with chronic neck pain. Spine cones 
1998;23:311-9.

5.	 Kjellman GV, Skargren EI, Oberg BE.A critical analysis of randomized clinical trials 
on neck pain and treatment efficacy:a review of the literature. Scand J Rehab Med 
1999;31:139-52.

6.	Murphy DR.Protocols for the management of patients with cervical spine syndromes. 
In: Murphy DR, editor. Conservative management of cervical spine syndromes. New 
York: McGraw Hill; 2000. p. 691-700.

570

EFFICACIA DELLA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NEL POST-
OPERATORIO DEL PAZIENTE CON PNEUMOTORACE SPON-
TANEO
ZAMPIERI GIORGIO (1) - DEMASI MARCO (2) - GARRIONE RAFFAEL-
LA (2) - DAL FIOR SABRINA (3) - GAMNA FEDERICA (4)

FISIOTERAPISTA STUDENTE 3° ANNO, UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO, 
TORINO, ITALIA (1) - FISIOTERAPISTA, AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITA-
RIA “SAN LUIGI GONZAGA”, ORBASSANO  (TO), ITALIA  (2) - MEDICO SPECIA-
LISTA IN MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, AZIENDA OSPEDALIERO-UNI-
VERSITARIA “SAN LUIGI GONZAGA”, ORBASSANO (TO), ITALIA (3) - DIRETTORE 
SCDO MEDICINA FISICA E DELLA RIABILITAZIONE, AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA “SAN LUIGI GONZAGA”, ORBASSANO (TO), ITALIA (4)

Introduction. Lo pneumotorace spontaneo è causato dalla rottura di una o 
più bolle enfisematose. Si verifica maggiormente in soggetti alti e magri e non 
affetti da malattie polmonari. È recidivo sullo stesso lato nel 30% dei casi. 
La terapia per eliminare le recidive è esclusivamente chirurgica e consiste nel-

568

FLEXION RELAXATION PHENOMENON NELLA VALUTAZIO-
NE DEI PROGRESSI DI UN TRATTAMENTO RIABILITATIVO 
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Introduction. Il Flexion Relaxation Phenomenon (FRP) è stato riconosciu-
to fin dal 1951. Consiste nella registrazione attraverso elettrodi di superficie del 
segnale elettromiografico proveniente dai mm latissimo del dorso e multifido 
durante il movimento di flesso-estensione del tronco. Questo esame viene cita-
to frequentemente in letteratura soprattutto in relazione al Low Back Pain ma 
non esistono studi precedenti di applicazione in soggetti affetti da patologia 
cronico-degenerativa del SNC (sclerosi multipla) con la finalità di valutare i 
progressi di un trattamento riabilitativo specifico.

Materials and methods. 20 soggetti affetti da sclerosi multipla con punteg-
gio alla EDSS (Expanded Disability Status Scale da 1 a 3,5) vengono sottoposti 
a valutazione multidisciplinare e, se presente atassia del tronco evidente sia 
clinicamente che all’esame elettromiografico, inseriti in un progetto riabilitati-
vo finalizzato al rinforzo degli stabilizzatori della colonna. Vengono effettuate 
durante il trattamento riabilitativo e come follow-up 4 valutazioni clinico-
strumentali a T0 (prima di iniziare il trattamento), T1 durante il trattamento 
dopo 10 sedute e T2 (a fine trattamento dopo 20 sedute) e follow up dopo 30 
gg dall’ultima seduta tramite sEMG degli erettori spinali (multifido e latissimo 
del dorso) durante la flesso-estensione del tronco e a misurazione del ROM 
articolare della colonna in toto.

Outcome: Descrivere un modello teorico per l’uso potenziale del FRP in 
soggetti affetti da disabilità da danno del SNC prima e dopo la riabilitazione e 
l’utilità clinica del sEMG combinato con il ROM come test per la pianificazio-
ne dei programmi riabilitativi.

Conclusions. Lavoro al momento dell’invio ancora in corso. Sono state 
effettuate le registrazioni sEMG e ROM a T0 che hanno messo in evidenza 
la presenza, in massima flessione della colonna nella fase di silenzio elettro-
miografico, spike di attivazione ed oscillazioni del tronco verosimile manife-
stazione di attivazione dei muscoli stabilizzatori della colonna nel tentativo 
di contrastare l’atassia del tronco in posizione sensibilizzata. I soggetti stanno 
effettuando un ciclo di 20 sedute di riabilitazione prevalentemente mirata a 
migliorare la stabilità del tronco in posizioni intermedie della piramide postu-
rale e attraverso esercizi di stabilizzazione ritmica. Ci si propone di portare i 
risultati dettagliati dello studio in occasione del congresso nazionale.
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ASPECIFIC OCCUPATIONAL CERVICAL PAIN IN A POPULA-
TION OF ADMINISTRATIVE DEPENDENTS OF THE SANTA 
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Introduction. The cervical pain is clinical very common eventuality. The 
prevalence of the cervical pain| in the general population is of 10%, consti-
tuting 1% relief abandonment of ship in circle of general medicine. Cervical 
pain is, also, the second cause of abstention after the lumbago, becoming a 
clinical problem and partner-economic extremely remarkable. Gthem railway 
accidents is the cause more frequent than acute cervical pain, while the chronic 
entities are conditioned, in most cases, from professional causes.

Materials and methods. We have wanted to set up a program of taken in 
charged for the staff personnel of the Santa Corona Hospital, suffering from 
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by the following formalities: The sanitary activity object of the project of experi-
mentation articulates in four principal typology:

–– presurgery activity;
–– surgical activity;
–– hospitalization activity, inclusive of the post surgery early rehabilitative take 

in charge;
–– following rehabilitative activity developed with an agreed nursing home with 

the ASL.
Clinical and managerial responsibilities are the following thing:

–– The GSL institution manages directly every aspect connected to the surgi-
cal orthopedic activity across his personnel, acquiring services from the ASL 2 
of Savona with the reimbursement of the correspondent of the specific DRGs, 
diminished of a percentage that comes to constitute the saving by the ASL. The 
GSL institution operates for the whole period of the experimentation (9 years) 
in special places located in the Santa Maria di Misericordia Hospital in Alben-
ga, with a dedicated surgical block.

–– The sanitary direction of the experimental department is entrusted to the 
ASL 2.

–– The medical direction of the hospital has the managerial and budgetary gen-
eral responsibility of all the unrolled activity by the Società GSL in the hospital 
of Albenga.

–– The chairman of the SC RRF of Santa Corona Hospital has the managerial 
and budgetary responsibility of the whole rehabilitative take in charge, in the 
respect of the established economic budget. He has helped for the clinical point 
of view by the chairman of the SSD RF of the Albenga hospital.

–– The coordinator of the SC RRF physiotherapists has the technical profes-
sional responsibility of the control of the adherence to rehabilitative protocols, 
to guarantee the uniformity in the rehabilitative take in charge for all the pa-
tients.

–– It has been adopted a shared rehabilitative sheet, that allows the exact moni-
toring of the progression of the rehabilitative program and the attainment of 
the specific functional objectives; the GSL surgeons furnish at the end of every 
specific intervention indications regarding aspects of orthopedic pertinence 
necessary to activities of rehabilitation, that will become part of the rehabilita-
tive project.

Preliminary Results. Until May 2012 have been operated 220 patients in 
the experimental project, divided approximately in a 50 % of THP and a 50 % 
of TKP. The middle long of stay for the rehabilitative treatment developed in 
the rehabilitative agreed structure ASL has been of 8 days. With regard to great-
er orthopedic urgent complications (dislocation, fractures, etc.) that require a 
return back in orthopedic unit it has verified an episode of fracture of the unaf-
fected hip for accidental fall of the patient. Nobody has manifested episodes of 
precocious infection of the prosthetic implant.

Conclusions. The illustrated integrated public-private project constitutes 
certainly an example of clinical-managerial experimentation in rehabilitative 
medicine. The identification of specific clinical hospital referents (medical phy-
siatrist and coordinator of physiotherapists) that, with regard to the specific 
competences, guarantee an exact adherence to the established protocols, con-
stitutes equally a point of strength of all the project, that requires a narrow 
observance of times and procedures, to maintain elevated standard of efficacy.
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PAEDIATRIC AND DEVELOPMENTAL REHABILITATION: MU-
SICTHERAPY IN AQUATIC ENVIRONMENT
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INSTITUTE ‘S. AGOSTINO’, NOICATTARO (BARI), ITALY (1)

Introduction. In this experimental research the Author underlines the effec-
tiveness of the Paediatric Musictherapy Plan in Aquatic Environment (PaMt-
PAE) she has created and applied with reference to the psychomotor rehabilita-
tion of paediatric patients suffering from different pathologies. The PaMtPAE 
can improve patient’s motor coordination, cognitive, communicative and rela-
tional abilities, an experimentation of his own body image and a self-manage-
ment of his expressive, emotional and creative resources.

Materials and methods. MATERIALS. Eight patients (in two groups) that 
are aged 12 on the average (7-16) (six female patients and two male patients) 
suffering from mental retardation, sensorimotor and development disorders, 
Down syndrome, autism. Swimming pool (m. 8 x 4; depth: cm. 30-110; tem-
perature: 33°). Eleven musictherapy sessions and a weekly session of 45 minutes 
for each group of four patients. The PaMtPAE is worked out by means of: - pa-
tient’s sonorous anamnesis; - four session observation protocols; - production 
of Sonorous-Musical Energy (SME) by voice, water, body, floating sonorous-
musical instruments and further instruments the Author has made from salvage 
and domestic articles; - Patient-Environment-Music Index (at the time t0 and tn) 
and Therapeutic Advancement Index; - analysis of individual and group feed-
back (Somatic Pattern). METHODS. The PaMtPAE sets up an active-creative 
Musictherapy session in several stages, as: - Welcome song. - Synchronization. 
The musictherapist’s non-verbal communication meets the patient’s bodily-so-
norous-rhythmical activity (instrumental and vocal) through his instrumental/

la bullectomia. L’obiettivo dello studio è verificare l’efficacia della fisioterapia 
praticata nel periodo post-chirurgico in pazienti con pneumotorace sponta-
neo trattato con intervento di bullectomia ed abrasione pleurica, analizzando 
se la compliance del paziente ad un programma riabilitativo assegnatogli da 
svolgere autonomamente pervenga agli stessi risultati di un trattamento svolto 
quotidianamente con il fisioterapista.

Materials and methods. È stato esaminato un totale di 10 pazienti affetti 
da pneumotorace spontaneo e sottoposti a intervento chirurgico di bullectomia 
ed abrasione pleurica. Attraverso randomizzazione casuale sono stati formati 
due gruppi di 5 pazienti omogenei per età, patologia, tipo e durata dell’inter-
vento chirurgico. Il criterio di trattamento applicato al GRUPPO 1 prevede 
che le tecniche e gli esercizi riabilitativi utilizzati vengano assegnati ed avvia-
ti in prima giornata post operatoria ed eseguiti con la quotidiana assistenza 
del fisioterapista fino al termine della degenza. Il criterio di trattamento del 
GRUPPO 2 prevede l’assegnazione al paziente delle medesime tecniche ed 
esercizi tramite counselling ed effettuati in modalità di autosomministrazione 
in maniera autonoma fino al giorno della dimissione, in cui sarà eseguita la 
valutazione dei risultati raggiunti. I parametri presi in considerazione sono: 
tempo impiegato per la rimozione dei tubi di drenaggio, pressione di aspira-
zione dei drenaggi, VAS dolore (a riposo e in movimento), VAS dispnea, ROM 
attivo della spalla omolaterale all’intervento (flessione e abduzione), riespansio-
ne polmonare, SpO2, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria e durata della 
degenza. Tali valutazioni vengono effettuate in prima giornata post-operatoria 
e il giorno della dimissione.

Results. Dall’analisi dei risultati ottenuti si evince che non c’è una differen-
za statisticamente significativa tra il gruppo 1 rispetto al gruppo 2 per quanto 
riguarda il tempo occorso per la rimozione dei tubi di drenaggio toracici e la 
gestione del dolore post-operatorio. Anche i livelli di dispnea e i valori di fre-
quenza cardiaca e respiratoria appaiono pressoché omogenei tra i due gruppi. 
Nessuna differenza, inoltre, è stata rilevata per quanto riguarda la durata del 
periodo di degenza. Il trattamento riabilitativo con la costante presenza del 
fisioterapista, invece, contribuisce a migliorare in modo statisticamente signifi-
cativo il livello di riespansione polmonare con conseguente aumento dei livelli 
di SpO2. Nel gruppo 1, inoltre, si osserva una significativa riduzione del deficit 
articolare della spalla omolaterale all’intervento rispetto al gruppo con auto 
somministrazione degli esercizi.

Conclusions. Il trattamento riabilitativo effettuato con la presenza del fi-
sioterapista si è dimostrato utile ed efficace nel migliorare la riespansione pol-
monare e nel ridurre il deficit articolare della spalla probabilmente attraverso 
un meccanismo di feedback positivo sul controllo del dolore e sulla relativa 
assenza di effetti collaterali dell’esercizio stesso. Per quanto riguarda gli altri 
parametri e valutazioni presi in considerazione nello studio i risultati ottenuti 
dai due gruppi sono sostanzialmente sovrapponibili.
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REHABILITATIVE TAKE IN CHARGE AFTER PROSTHETIC 
SURGERY OF KNEE AND HIP: AN EXPERIMENTAL EXPERI-
ENCE OF PUBLIC-PRIVATE INTEGRATION.
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Introduction. The increase of indications to interventions of prosthetic sur-
gery for advanced arthrosis of the knee and of the hip, it has done rise the need 
to create specific program of therapeutic and rehabilitative take in charge that 
is able to assure an increase in the number of the operated patients, a taking in 
load rehabilitative global and a cost reductions of hospitalization, also across 
the experimentation of forms of collaboration among structures of the national 
health service and private institutions, according to the article 9 bis D Lgs 502 / 
1992. We want to describe a project of managerial experimentation finalized to 
the activation of a private center of orthopedics in a public hospital, delineating 
the essential characteristics connected to rehabilitative take in charge.

Materials and methods. The experimentation is finalized to the recovery of 
the passive mobility, with precedence for patients of the ASL 2 Savonese, with 
the attribution of 18 places in the hospital of Albenga, whose management has 
been entrusted to the GSL institution (Gruppo Sanitario Ligure) and regulated 
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descrizioni frequenziali e χ² test o Fisher’s exact test per valutare le correlazioni 
tra le categorie.

Results. Sono stati inclusi 137 pazienti (111 ictus e 26 TCE; M/F=85/53; 
età media 67 anni). La Rankin in ingresso per gli ictus aveva una mediana di 
5 (range 3-5). Nei pazienti con TCE la mediana per la GOS-E a 30 giorni era 
3  (min 2 max 3), così come la scala LCF  (range 1-5). La valutazione DOSS 
all’ingresso aveva un valore mediano pari a 1 (71%), invariato a 30 giorni con 
un aumento delle frequenze nei valori 3-4. Non veniva rilevata correlazione 
significativa tra le suddette variabili e la via di alimentazione. L’80% dei pazienti 
ha effettuato valutazione logopedica, il 12% foniatrica, il 10% nutrizionale, il 
4% videofluoroscopia e il 12% valutazione endoscopica a fibre ottiche. La nu-
trizione a 30 giorni avveniva tramite SNG nel 78% dei pazienti e con la PEG 
nel 20%. A tre mesi il 33% si alimentava tramite SNG, il 31% tramite PEG e il 
23% per os. Il tardivo impianto della PEG era motivato dal ricovero dei malati 
in struttura a più di 21 giorni dall’evento (21% dei casi), da aspetti organizzativi 
legati all’intervento  (15%), da condizioni cliniche critiche a 30 giorni  (35%), 
dall’osservazione di un progressivo miglioramento della disfagia  (25%) o da 
altro  (4%). Abbiamo poi valutato la distribuzione delle motivazioni suddette 
in base all’outcome a 90 giorni. La motivazione “condizioni cliniche” è più fre-
quente in coloro in cui a tre mesi persisteva il sondino (63%); per coloro che 
hanno recuperato una alimentazione per os a 90 giorni il motivo più comune 
era costituito dal miglioramento della deglutizione (59%) e nei pazienti andati 
incontro all’impianto della PEG era l’aspetto organizzativo-gestionale (76%).

Conclusions. Questo studio mostra come sia frequente un prolungato uti-
lizzo di SNG nei pazienti disfagici. Le motivazioni a 30 giorni coinvolgono in 
modo non dissimile aspetti gestionali-organizzativi, clinici e valutativi, ma se 
osserviamo la vie di alimentazione a 90 giorni, le cause suddette hanno una 
distribuzione molto diversa a seconda dell’ outcome. Inoltre solo una minoran-
za di pazienti accede agli esami strumentali per la valutazione della disfagia. 
Ulteriori studi si rendono necessari per verificare su larga scala l’adesione alle 
linee guida nazionali.
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Introduction. This work describes the rationale, design, architecture, and 
preliminary results in rehabilitation of prototype ARAMIS  (Automatic Re-
covery Arm Motility Integrated System), an integrated approach purported to 
implement the upper limb rehabilitation protocols by combining biomechani-
cal (mechatronic component) and cognitive stimuli (virtual reality component). 
The ARAMIS rationale is based on evidence that a paretic arm can recover its 
motor function in the first 3 – 4 months after hemispheric damage only if an 
alternative brain motor organization develops, is able to mimic the system origi-
nal properties, and is trained compliant to its intrinsic potentialities.
Materials and methods. 

–– Treatment. Each patient underwent a specific ARAMIS treatment for the 
upper limb through the 6 actives DOF allowing to perform all movements in 
space. The treatment consisted of one 50-min session/day, 5 days a week, for a 
total period of at least 7 weeks. The protocol was designed to include a progres-
sion and mode of execution of the movement itself, from passive to assisted 
movement to spontaneous movement.

–– Evaluations. The subjects’ motor performance was assessed in baseline and 
at the end of treatment by conventional scales. The Fugl-Meyer scale for upper 
limbs (modified by Lindmark and Hamrin; upper scores: 115[total], 8 [pain], 63 
[overall motor function]), the FIM and the Motricity Index for Upper Extrem-
ity were used. The Lindmark adaptation of the Fugl-Meyer Scale was chosen 
for this experimental study for its combining the functional limitation with the 
underlying impairment; it uses an evaluation scale comparable to the original 
one and has been validated trough comparison with the Fugl-Meyer score. A de-
scriptive analysis of the changes after treatment was performed by comparison 
with the scales scores at baseline (Student’s t-test).

Results. Fourteen patients with upper limb disability due to hemispheric 
ischemic stroke participated in the study (11 men; age range: 43-75 yrs.; mean 
67±11.2 yrs.). Summary demographics and clinical condition are in Table I. Six 

vocal production. The patient’s motricity, the hearing acuity, more sensorial per-
ceptions and the speech are involved. – Free bodily-rhythmical-sonorous games 
between the musictherapist and each of the patients and among the patients too. 
Later these games can have a structured task and/or can become a rhythmical-
sonorous dialogue. - By means of the SME by the bodily-rhythmical-sonorous 
instruments each of the patients can tell his (true or fantastic) story and the role 
of the leader can change. Both the therapist and each of the patients can be the 
leader and can conduct the group orchestra, the group’s composition of songs, 
drawing, movements and dances linked up with listening to recorded music by 
Hi-Fi or live music. - Within the SME production the Author/Musictherapist 
works out the differentiation of the sound pitch and of dynamic gradation and 
the improvement of patient’s skills to catch the sound (near-far). - Rhythmic 
speech and singing drills using pacing and rhythmic patterns to address the 
disorders of the rate. - Vocal exercises focusing on the pitch to improve the 
intonation and on the diction to improve the articulation and to lead up it to 
an increased intelligibility. - Method of swelling or culmination method. By 
means of a gradual increase in the modulation of the musical parameters (time, 
velocity, dynamics, rhythm and meter, intensity, duration and sound pitch) and 
the vocalization the Author/Musictherapist makes the patients achieve an emo-
tional swelling/culmination and then the slackening. – Final water-song.

Results. In aquatic environment a free and empathic SME production can 
depict the individual/group mood and dynamics in order to achieve intraper-
sonal and interpersonal harmony. By the aquatic massage the SME can improve 
individual motor patterns, attention, concentration and sensorimotor coordi-
nation, bodily and spatial feeling and perception, extended borders of bodily 
contact, muscular/postural/mood tone, self-confidence, emotional communi-
cation, interaction and mutual acceptance and social relations.

Conclusions. The Author points out the PaMtPAE optimizes the neuropsy-
chophysical rehabilitation of paediatric patient’s. The PaMtPAE promotes a bet-
ter development of the sensorimotor/expressive/emotional/creative resources, a 
motivated compliance with the musictherapeutic care and a higher quality de-
gree of the cognitive/manipulation/relation skills.
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Introduction. I pazienti disfagici, a seguito di ictus o trauma cranioencefa-
lico (TCE), sono a maggior rischio di sfavorevole outcome funzionale, morte e 
malnutrizione rispetto ai non disfagici. Le linee guida per la disfagia pongono 
importanti indicazioni sulla diagnosi e sulle modalità di alimentazione che, nel 
caso di disfagia severa, può avvenire tramite sondino nasogastrico (SNG) o ga-
strotomia endoscopica percutanea (PEG) a seconda che il tempo stimato per il 
recupero sia maggiore o inferiore a 4 settimane. Obiettivo di questo studio è 
valutare l’adesione della pratica clinica a queste indicazioni.

Materials and methods. Abbiamo condotto uno studio osservazionale della 
durata di un anno in sette centri italiani includendo pazienti con ictus o TCE 
incapaci ad alimentarsi per os a 30 giorni dall’evento. Di questi pazienti sono 
stati considerati età, genere, caratteristiche della lesione, scale specifiche per pa-
tologia e valutazioni effettuate per la disfagia. La modalità di alimentazione è 
stata registrata a 30 e a 90 giorni dall’evento e sono state rilevate 5 possibili cause 
di non aderenza alle linee guida. I dati raccolti sono stati analizzati utilizzando 
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PROTOCOLLO CONDIVISO PER LA GESTIONE DELLA CAN-
NULA TRACHEOSTOMICA NELLE GRAVI CEREBROLESIONI 
ACQUISITE
BARGELLESI STEFANO  (1) - DE TANTI ANTONIO  (2) - REVERBERI 
CRISTINA (3) - PREGNO SILVIA (4)

MEDICINA RIABILITATIVA - UNITÀ GRAVI CEREBROLESIONI, OSPEDALE 
CÀ FONCELLO ULSS9, TREVISO, ITALIA (1) - UNITÀ GRAVI CEREBROLESIONI, 
CENTRO CARDINAL FERRARI, FONTANELLATO  (PR), ITALIA  (2) - NEURORIA-
BILITAZIONE, OSPEDALE S.SEBASTIANO /UNIMORE, CORREGGIO / MODENA 
REGGIO EMILIA, ITALIA (3) - COCHRANE COLLABORATION ITALIA, MODENA, 
MODENA, ITALIA (4)

Introduction. Le raccomandazioni della 1^ Conferenza Nazionale di Con-
senso sulle Gravi Cerebrolesioni Acquisite di Modena 2000 indicavano come 
la cannula tracheostomica non rappresenti una controindicazione al trasferi-
mento delle persone con GCA nelle unità di riabilitazione intensiva. La tra-
cheostomia trova indicazione nella fase acuta della GCA, in quanto favorisce 
la ventilazione meccanica e il suo svezzamento, riduce lo spazio morto e le 
resistenze respiratorie, diminuisce la necessità di sedazione, riduce i tempi di 
intubazione, controlla il rischio di inalazione, favorisce la gestione delle se-
crezioni bronchiali, assicura la pervietà della via aerea. Di contro, nella fase 
post acuta riabilitativa, la presenza di cannula tracheale induce un importante 
disagio per il paziente, rende impossibile la comunicazione verbale, aumenta la 
probabilità d’infezioni, riduce, soprattutto se cuffiata, il normale movimento 
d’innalzamento della laringe, complicando ulteriormente la dinamica della 
deglutizione in genere già compromessa dalla lesione cerebrale e riduce la fi-
siologica espansione degli spazi alveolari e conseguentemente l’efficacia degli 
scambi gassosi. La 3^ Conferenza Nazionale di Consenso “Buona pratica cli-
nica nella riabilitazione ospedaliera delle persone. con Gravi Cerebrolesioni 
Acquisite” tenutasi a Salsomaggiore nel novembre 2010, ha rilevato come le 
evidenze a supporto di procedure e protocolli in uso nella gestione della cannu-
la tracheostomica nel setting di riabilitazione post acuta siano molto limitate. 
Nella survey condotta in occasione della stessa Consensus, nella maggioranza 
dei centri italiani, durante la prima fase del ricovero in riabilitazione, è comune 
l’uso della cannula cuffiata, che viene sostituita successivamente con quella non 
cuffiata. Per quanto riguarda i criteri di decannulazione, nella maggior parte 
dei casi la rimozione della cannula viene eseguita dopo un periodo di 72 ore a 
cannula chiusa, con monitoraggio clinico e della saturazione periferica di O2. 
Una fibroscopia tracheale preliminare viene eseguita nel 53% dei casi. La Giu-
ria della stessa 3^ Conferenza di Consenso, nel documento finale, raccomanda 
di procedere “alla decannulazione in soggetti con adeguato livello di coscienza, 
dopo valutazione clinica della tolleranza alla chiusura della cannula (per periodi 
progressivamente più lunghi fino ad almeno 48 ore consecutive) e quando siano 
rispettati i seguenti criteri: saturazione di O2 > 92% in aria ambiente, sufficien-
te efficacia della tosse con riduzione e/o capacità di autogestione delle secrezioni, 
assenza di infezioni e Rx torace negativa, efficacia almeno parziale della deglu-
tizione, assenza di ostruzione delle vie aeree superiori, soddisfacenti condizioni 
di nutrizione”. Viene inoltre sottolineato “come la decannulazione sia possibile 
anche in casi selezionati di pazienti in stato vegetativo o di minima coscienza, dopo 
aver verificato la presenza di una ragionevole efficacia tosse e della deglutizione 
automatica”. D’altra parte stante l’estrema esiguità di letteratura specifica per 
popolazione e setting assistenziale, tra le indicazioni per la ricerca la Giuria ha 
consigliato “studi di approfondimento dei criteri di decannulazione per massimiz-
zare il recupero e diminuire i rischi connessi”.

Materials and methods. Questa sollecitazione è stata raccolta da un grup-
po multicentrico di strutture riabilitative dedicate alle persone con gravi Ce-
rebrolesioni acquisite e dai coordinatori del Master “Grave Cerebrolesione Ac-
quisita: progetto riabilitativo con approccio interdisciplinare” dell’Università 
di Modena e Reggio Emilia  (UNIMORE). Le strutture coinvolte in questo 
progetto sono state sette e precisamente:

–– Neuroriabilitazione Ospedale San Sebastiano Correggio (RE).
–– Unità Gravi Cerebrolesioni Centro Cardinal Ferrari (Fontanellato PR).
–– Unità Gravi Cerebrolesioni dell’Ospedale Riabilitativo di Alta Specializza-

zione di Motta di Livenza (TV) e dell’Ospedale di Treviso.
–– Unità Gravi Cerebrolesioni Presidio Ausiliatrice (TO).
–– Unità Gravi Cerebrolesioni Fondazione Don Gnocchi Sarzana (SP).
–– Unità Gravi Cerebrolesioni Ospedale San Giorgio, Ferrara.

Con la supervisione della stessa metodologa della ricerca che ha supportato 
i lavori dell’ultima Conferenza di Consenso, sono stati organizzati una serie 
d’incontri in cui sono state confrontate, in modo sistematico, le procedure di 
decannulazione e le specifiche istruzioni operative, seguite nei vari centri evi-
denziando e condividendone analogie e differenze.

Results. Il tutto è stato poi riassunto in due algoritmi decisionali condivisi, 
uno per la decannulazione a partire da cannula cuffiata e uno a partire da can-
nula non cuffiata, ciascuno dei quali caratterizzati da snodi decisionali critici 
per i quali sono state redatte delle precise ed omogenee istruzioni operative di 
esecuzione dei test clinici o strumentali.

Conclusions. Le successive tappe di sviluppo prevedono la pubblicazione 
formalizzata di tale protocollo ed istruzioni operative condivise e la successiva 
realizzazione di studi multicentrici di validazione della procedura anche per 

had right-side and 8 left-side hemispheric lesions; the mean time from the acute 
event was 21±6.2 days. All subjects were treated by an ARAMIS protocol with 
31±4.7 session over a 54±3.6 days period of time in parallel with a conventional 
ADL-compatible training for e.g. eating, drinking, etc. The Fugl-Meyer total 
score improved from 48±18 at baseline to 75±27 at the end of the ARAMIS 
rehabilitation protocol (p<0.003), with a mean improvement of 56%. The score 
for pain improved from 4.5±2 to 7±1.2 (p <0.0004) and the overall motor func-
tion improved from 11.7±10 to 27.5±17.4 (p < 0.004). The FIM total score im-
proved from 65±21 at baseline to 94±14 at the end of treatment (p < 0.001). A 
significant improvement was observed also at the Motricity Index for Upper Ex-
tremity (p >0.005). All therapists reported appreciating the ARAMIS approach 
both for its advantages in logistics and organization in the clinical-rehabilitative 
procedures and for the responses obtained.

Conclusions. The pilot study documents the patients’ capability of undergo-
ing a full-length rehabilitation treatment by ARAMIS, with good tolerance and 
satisfaction. The observed improvement after treatment was comparable to the 
reports in the scientific literature concerning the standard and robot-assisted re-
habilitation procedures. Albeit preliminary, these results support the suggested 
potentialities of robot-mediated rehabilitation treatments of these patients and 
the hypothesis that improvement in motor abilities after brain injury follows 
the proximal-to-distal progression, with a variety of finalized and functionally 
relevant motor actions requiring adequate control.
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MONITORAGGIO TRAMITE PET TOTAL BODY DI CASO CLIN-
ICO DI SPONDILODISCITE 
SCIELZO CARLO EUGENIO (1)
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Introduction. Spondylodiscitis is an infection of two adjacent vertebral 
bodies and their intevertebral disc space. The most frequent disease locations 
are cervical and lumbar vertebras mostly at the L3-L4 and L4-L5 level, that are 
considered the site with higher probability of infection and the most frequent 
sympton is pain. Most studies describe concentration of 18 F-FDG in locations 
of infection or inflammation but today the role of PET with 18 F-FDG in pa-
tients with spondylodiscitis is studies by few authors.

Materials and methods. The aim of this study is to assess, starting from 
a clinical case, the potential role of the PET/TC in clinical menagement in 
a patient with spondylodiscitis at the moment of diagnosis during treatment. 
The patient is a seventy four years old woman, who is affected by spondilodisci-
tis; she was studied at the beginning with traditional techniques (CT with and 
without contrast medium and lumbar X ray) and treated with antibiotic therapy 
for four weeks as long as the pain and high levels of inflammation index in blod 
examination, the patient was been valued by Pet Total Body that allowed us to 
give a correct indication to continue antibiotic therapy and to decide an appro-
priate rehability project.

Results. The first Pet Total body showed the presence of an excess of ra-
dio-drug in lumbar region involving the body of L3 and L4 more evident in 
intervertebral space. The PET studio indicated the presence of the illness at 
high metabolic activity compatible with spondylodicitis in active phase. After a 
mouth of antibiotic therapy the second Pet showed a significative reduction of 
the extension and entity of fixation of the abnormal accumulation of radio-drug 
between L3 and L4 in particular at vertebral bodies level. About two mouths 
later and a cycle of antibiotic therapy of four weeks, another PET was requested 
to control the evolution of the illness. The PET study showed an ulterior reduc-
tion of the abnormal accumulation of radio-drug in the L3-L4 passage.

Conclusions. Pet total body is a non invasive examination with few collat-
eral effects and, differently from MNR and aimed biopsy, without false positive 
or negative results, that can be used later in spondylodiscitis follow-up. This 
exam cannot be used on a wide scale at the moment because of the high costs 
of this method and low number of this apparatus present in our territory. The 
application of this method is reserved at the moment for clinical cases in which 
there is an uncertain diagnosis or where there are controindications to effect 
other kinds of control.
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HEALING GARDENS: PROMOTING HEALTH QUALITY IN A 
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Introduction. Studies have shown that exposure to the natural environ-
ment has an independent effect on health and health-related behaviors  (1). 
Healing Gardens (HG) are green spaces specifically designed for hospitalized 
patients with different diseases and disabilities. A growing amount of evidences 
suggests that nature elements can increase health of patients with different 
diseases. In particular, improved mood, reduction of disabilities, better main-
tenance of cognitive and functional skills, improved engagement and social in-
teraction, lower stress, and reduced occurrence of negative behaviors have been 
described (2). Nevertheless, only few studies have measured outcomes using a 
quantitative research method making difficult to interpret, quantify, and gen-
eralize the results; in particular, a small amount of researches reported power 
calculation, explicated the inclusion criteria, used an adequate randomization 
procedure and designed the study in order to control that the two groups were 
similar at baseline and that the outcome assessor were blind to the treatment. 
The aim of the study is to analyze the efficacy of a rehabilitation performed 
in a HG on functional, quality of life and psychological aspects in post-acute 
neurological and orthopedic patients hospitalized in a rehabilitation division.

Materials and methods. We will collect functional, quality of life and 
psychological data from patients who will be hospitalized in our rehabilita-
tion division and who will perform standard physiotherapy. This group will 
be considered as a control group for the second phase of the study, in which 
we will collect the same data from patients who will perform physiotherapy 
in the HG. The duration, frequency and type of exercises will be comparable 
between the two groups. Each patients will be evaluated at the admission and 
at the discharge with these scales: Funtional Indipendence Measure (FIM) and 
Modified Barthel Index as measure of disability; SF-36 as a measure of quality 
of life; CBA-H and Geriatric Depression Scale as a measure of anxiety and 
depression symptoms.

Conclusions. The benefits of perform the rehabilitative treatment in a 
natural environment specifically designed for the rehabilitation of post-acute 
neurological and orthopedic patients should be better investigated in order to 
develop person-specific protocols and increase the evidence and measurement 
of positive outcomes.
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UNA MIGLIORE PERFORMANCE FISICA IN INGRESSO IN UN 
SETTING RIABILITATIVO COSTITUISCE UN FATTORE PRE-
DITTIVO DI UN MAGGIOR RECUPERO CLINICO E FUNZIO-
NALE IN PAZIENTI CON BPCO.
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Introduction. La bronco pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) rappre-
senta una delle cause più importanti di mortalità e morbosità nei paesi indu-
strializzati; è stato stimato che la BPCO che nel 1990 rappresentava a livello 
mondiale la sesta causa di morte diventerà la terza nel 2020  (1). La BPCO 
è causa di importante disabilità che consiste in una riduzione nella capacità 
di eseguire sforzi fisici con successive limitazioni delle attività della vita quo-
tidiana e con un impatto significativo sulla qualità di vita. La riabilitazione 
polmonare  (PR) costituisce una trattamento raccomandato per determinare 
un miglioramento di capacità di esercizio fisico, dispnea e qualità della vita 
indipendentemente dal livello di ostruzione delle vie aeree (2). Lo scopo del-
lo studio è di analizzare l’efficacia di un ciclo di riabilitazione polmonare in 

confronto con accertamenti strumentali come la Fibro-tracheo-laringoscopia e 
la valutazione fibro-endoscopica della deglutizione.
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VALUTAZIONE CON GAIT ANALYSIS E POSTUROGRAFIA IN 
PAZIENTI SOTTOPOSTI A TRAINING RIABILITATIVO PER 
DISEQUILIBRIO DOPO EXERESI DI SCHWANNOMA VESTI-
BOLARE
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NETTE, TORINO, ITALIA (3)

Introduzione. Lo schwannoma vestibolare, comunemente noto con il ter-
mine neurinoma dell’acustico, è un tumore benigno dell’angolo ponto-cerebel-
lare che si sviluppa a partenza dalle cellule di Schwann dell’VIII nervo cranico. 
Il disequilibrio è uno dei sintomi più comuni e in alcuni casi permane anche 
dopo l’intervento di asportazione della lesione, compromettendo moderata-
mente o gravemente la qualità di vita del soggetto.

Scopo. del lavoro.
L’obiettivo primario è stato comprendere per mezzo di questionari, scale 

di valutazione dell’equilibrio e metodi strumentali, se la modalità di training 
proposta fosse utile a ripristinare un pattern motorio fisiologico, incrementare 
il livello di stabilità e di conseguenza la sicurezza dei pazienti nello svolgimento 
delle attività quotidiane. Attraverso la Gait Analysis è stato inoltre studiato lo 
schema del passo in questi soggetti con la finalità di osservarne eventuali ano-
malie e strategie motorie durante la deambulazione, individuando parametri 
oggettivi e misurabili che potessero risultare indicativi per il disequilibrio. Ma-
teriali e metodi. I pazienti inclusi nello studio erano stati precedentemente sot-
toposti ad intervento di rimozione di schwannoma vestibolare. Dalla compi-
lazione del Dizziness Handicap Inventory (DHI-I), Berg Balance Scale (BBS) 
e Scala Tinetti (POMA), tra i soggetti individuati sono stati ottenuti punteggi 
che hanno permesso di identificare una casistica di 10 pazienti con significa-
tivo disequilibrio; su tali soggetti il grado di disabilità è stato valutato prima 
e dopo la presa in carico riabilitativa attraverso Gait Analysis, posturografia e 
test bipodalici di stabilità posturale e rischio caduta con pedana stabilometrica 
a feedback visuo-propriocettivo, usata anche durante le sedute di trattamento, 
sia in modalità statica che dinamica. Risultati. La casistica sottoposta agli esa-
mi strumentali e al training riabilitativo comprendeva una popolazione con 
età media di 54 anni. In questi pazienti il punteggio medio del DHI-I era di 
57.33% (SD = 19.89), con maggiore compromissione della componente fisi-
ca della scala, seguita dalla funzionale e dalla emotiva rispettivamente. Dopo 
il trattamento il punteggio medio complessivo è stato 31.11% (SD = 11.53), 
mostrando un miglioramento statisticamente significativo rispetto al questio-
nario iniziale. Alla Gait Analysis pre-trattamento le acquisizioni basografiche 
inducono a ipotizzare che, avendo tutti i soggetti dello studio come lato domi-
nante il destro, un deficit vestibolare omolaterale comprometta maggiormente 
lo schema del passo, con un aumento dei cicli anomali superiore a destra, au-
mento del singolo supporto soprattutto controlateralmente e prolungata fase 
di appoggio del tallone su entrambe le parti. I pazienti con lesione vestibolare 
sinistra invece tentano di conservare un pattern di cammino che si avvicina 
alla normalità grazie al lato destro dominante e integro. Altri parametri relativi 
al disequilibrio sono risultati essere la dispersione della curva goniometrica, 
l’iperattivazione muscolare dell’arto inferiore e la coattivazione degli antagoni-
sti tibiale anteriore e gastrocnemio laterale. La cadenza del passo è aumentata 
da una media di 44.97 cyc/min (SD = 8.52) a 53.21 cyc/min (SD = 9.32) dopo 
il trattamento (p<0.01), rientrando nel range di normalità. Conclusioni. Dal 
confronto dei risultati ottenuti prima e dopo il periodo riabilitativo si osserva 
che tutti i pazienti presentano un significativo miglioramento dell’equilibrio. 
Ciò evidenzia l’importanza di aumentare il livello funzionale del sistema pro-
priocettivo in modo tale che le afferenze provenienti dal sistema vestibolare del 
lato sano, integrandosi con un’elaborazione propriocettiva più accurata e con 
le informazioni visive, possano vicariare gli input mancanti e garantire mag-
giore stabilità posturale e dinamica nello svolgimento delle normali attività del 
paziente. Lo studio con la Gait Analysis dopo il trattamento ha evidenziato il 
ripristino del pattern motorio fisiologico e un evidente aumento della cadenza 
del passo, indice di maggior sicurezza nella deambulazione.
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ore dopo l’ultima seduta nel gruppo sperimentale; nel gruppo di controllo sono 
state effettuate prima del trattamento e dopo 10 giorni dal termine. Indice di 
Winsor, flusso all’arteria femorale e valutazioni del dolore/consumo di farmaci 
sono state effettuate all’inizio ed al termine del trattamento. I dati sono stati 
espressi come media ± DS, è stata effettuata un’analisi della varianza (ANOVA; 
SPSS, SPSS Italia srl, Italy) seguita da post-hoc t test per dati appaiati (p<0.05).

Results. Il gruppo sperimentale ha mostrato un incremento del flusso mi-
crocircolatorio  (laser Doppler) a riposo dopo la prima seduta, della riserva 
microcircolatoria (iperemia postischemica) e un recupero del riflesso venulo-
arteriolare dalla prima seduta. Si è registrato un decremento significativo 
nell’utilizzo di farmaci analgesici e della percezione del dolore in entrambi i 
gruppi, ma significativamente maggiore nel gruppo sperimentale.

Conclusions. L’applicazione di IFT all’arto inferiore di pazienti con ICL 
potenzia la riserva microcircolatoria e la vasoregolazione cutanea, migliora il 
controllo del dolore e riduce il consumo di farmaci analgesici.
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ELISABETTA (2) - CAPUZZO VALERIA (1) - GAMNA FEDERICA (1)
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Introduction. È stato visto che la riduzione della funzionalità respiratoria 
nei pazienti affetti da SLA rappresenta un fattore altamente predittivo di mor-
talità. Pertanto la valutazione ed il trattamento delle disfunzioni respiratorie 
nei pazienti diventa di fondamentale importanza nel migliorarne la soprav-
vivenza. Alcuni studi scientifici sostengono che un adeguato trattamento dei 
disturbi respiratori, in particolare l’utilizzo della ventilazione meccanica non 
invasiva, migliora la sopravvivenza più di ogni altra terapia attualmente di-
sponibile.

Materials and methods. È stato condotto uno studio di Coorte retrospetti-
vo o storico su 184 pazienti affetti da SLA ricoverati dal 1 settembre 1993 al 31 
ottobre 2011 presso la S.C.D.O. di Medicina Fisica e Riabilitazione dell’Azien-
da Ospedaliera San Luigi Gonzaga di Orbassano (To) in regime di Day Hospi-
tal o Degenza. Lo scopo dello studio è stato quello di correlare i dati clinico-
funzionali e di terapia riabilitativa delle problematiche respiratorie con i dati 
di sopravvivenza nei pazienti affetti da SLA nell’intento di definire eventuali 
indici prognostici di sopravvivenza. I dati sono stati raccolti direttamente dalle 
cartelle cliniche, mediante opportuna scheda di rilevazione. Sono stati indagati 
diversi possibili determinanti:

–– Caratteristiche individuali: sesso, età del paziente all’esordio della malattia.
–– Caratteristiche di malattia: tipo di esordio  (bulbare o spinale), parametri 

di funzionalità respiratoria  (VC, FVC, MIP, MEP), valori dell’ EGA, data 
dell’eventuale decesso.

–– Caratteristiche di terapia: latenza in giorni tra l’esordio e la diagnosi, l’utiliz-
zo della ventilazione meccanica non invasiva (NIMV), della ventilazione mec-
canica invasiva (VMI), dell’in-exsufflator (apparecchio d’assistenza meccanica 
alla tosse), della PEG e la durata in giorni del loro utilizzo.

Results. La sopravvivenza media rilevata nella popolazione dello stu-
dio (5,06 + 5,04 anni - il valore elevato della deviazione standard è dovuto alla 
dispersione del campione) è risultata migliore rispetto ai dati presenti nella let-
teratura (da 1 anno e 8 mesi ai 4 anni). Tale dato può essere dovuto al fatto che i 
pazienti presi in studio sono stati tutti trattati presso un centro di riabilitazione 
intensiva ad alta specializzazione neuro-cardio-respiratoria nel quale il paziente 
viene sottoposto a cure e specialisti ad approccio multi ed interdisciplinare. 
Bisogna però tenere presente l’eventuale effetto dell’utilizzo della VMI nell’ot-
tenere questo risultato in quanto la VMI è l’unica terapia in grado di aumen-
tare la sopravvivenza fino allo stato clinico della sindrome “locked-in”. Infatti 
nella nostra casistica la percentuale dei pazienti sottoposti alla VMI (24,45%) 
è generalmente superiore alla percentuale riscontrata nei vari articoli della let-
teratura. Bach nel 2004 riferisce che in alcuni paesi, per ragioni etiche, la VMI 
viene proposta in meno di 10% dei pazienti SLA, pur esistendo invece alcuni 
articoli su casistiche limitate che rilevano percentuali molto più alte di utilizzo 
della VMI nei pazienti SLA (ad esempio 40,74%).

Conclusions. Alcune caratteristiche individuali, cliniche e di terapia ria-
bilitativa sono risultate essere indici prognostici positivi di sopravvivenza. Tra 
queste la giovane età, il periodo di latenza tra l’esordio e la diagnosi compreso 

pazienti con BPCO su caratteristiche cliniche, funzionali, qualità della vita e 
stato emotivo e di identificare i fattori predittivi di un miglior outcome.

Materials and methods. Partecipano allo studio 21 pazienti con diagnosi 
di BPCO con un età superiore a 65 anni ospedalizzati in una struttura di ria-
bilitazione. La riabilitazione polmonare è stata eseguita in sedute individuali 
della durata di 45 min. due volte al giorno per 5 giorni alla settimana, per 40 
giorni (per un totale di circa 55 sedute). L’intervento fisioterapico comprende 
esercizi di disostruzione bronchiale e di allenamento allo sforzo. Le misure di 
outcome sono: i) scale cliniche: Medical Research Counsil, MRC; 6 Minuts 
Walking Test, WT6M; ii) scala di autonomia: Barthel Index; iii) scala di quali-
tà di vita correlata alla salute: Saint George Respiratory Questionnaire, SGRQ; 
iv) scale dell’umore: Geriatric Depression Scale e State Anxiety Inventory.

Results. I risultati mostrano una differenza significativa nel confronto tra 
i punteggi ottenuti in ingresso e alla dimissione nelle scale che misurano: la 
dispnea (MRC p<.000001), la performance fisica (WT6M p<.047), il grado di 
autonomia (Barthel Index p<.00005) e la qualità di vita (SGRQ p<.004). Non 
vi sono differenze significative nelle scale che valutano l’umore. Da un’analisi 
di correlazione emerge inoltre che una migliore performance fisica in ingres-
so  (misurata attraverso il WT6M) è associata a un maggior miglioramento 
della dispnea -valutata come differenza di punteggi tra ingresso e dimissioni 
nella scala MRC- e ad un maggior livello di autonomia in dimissione.

Conclusions. La riabilitazione polmonare influisce positivamente su ca-
ratteristiche cliniche, funzionali e di qualità di vita correlate alla malattia in 
pazienti con BPCO. Inoltre, le capacità funzionali in ingresso sembrano essere 
un buon predittore del raggiungimento di migliori outcome a seguito del ciclo 
riabilitativo. Uno studio longitudinale permetterà di analizzare se la riabili-
tazione polmonare abbia effetti positivi a lungo termine, quali il numero e la 
gravità delle riacutizzazioni e la sopravvivenza.
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Introduction. L’ischemia critica degli arti inferiori (CLI) è una manifesta-
zione dell’arteriopatia periferica (PAD) ed è caratterizzata da dolore cronico (> 
2 settimane) a riposo agli arti inferiori e lesioni ischemiche cutanee associa-
te (ulcere o gangrena). I pazienti con CLI sono ad alto rischio di amputazione 
e mortalità per patologie cardiovascolari; inoltre presentano una peggior QoL 
correlata alla sintomatologia dolorosa ed alla limitazione nella deambulazione1. 
Il trattamento dei pazienti con CLI è multidisciplinare e gli obiettivi sono la 
prevenzione di eventi cardio- e cerebrovascolari ed il miglioramento dei segni 
e sintomi legati agli arti inferiori. Interventi medico-riabilitativi includono la 
cessazione dell’attività tabagica, l’effettuazione di esercizi fisici secondo pro-
gramma strutturato e l’utilizzo di terapia farmacologica. Tuttavia tali interven-
ti risultano ancora scarsamente supportati da evidenza scientifica2.

Obiettivo dello studio. Valutare l’efficacia del trattamento con correnti 
interferenziali (IFT) in associazione a trattamento medico-riabilitativo. L’ap-
plicazione di IFT trova razionale nella capacità di modulare il tono vasale in 
relazione alle frequenze utilizzate e nella possibilità di ridurre il dolore median-
te neuromodulazione3.

Materials and methods. Soggetti: 16 pazienti (12 m e 4 f) affetti da CLI, 
non candidati a trattamento chirurgico, randomizzati in 2 gruppi.

Trattamento: il gruppo sperimentale è stato sottoposto a trattamento riabili-
tativo (45’, 1/die per 10 giorni) in associazione a terapia medica (alprostadil 40 
mcg x 2/die per 10 giorni) e IFT. Il gruppo di controllo è stato sottoposto a solo 
trattamento medico-riabilitativo.

Modalità di applicazione di IFT: 2 poli all’altezza del piatto tibiale e 2 poli 
alla caviglia sull’arto sintomatico; spazzolamento tra 1 e 100 Hz ogni 20”, in-
tensità media di 15 mA, per 15’ per 10 giorni.

Parametri considerati: flusso all’arteria femorale, indice caviglia braccio (In-
dice di Winsor), flusso del microcircolo cutaneo al piede (a riposo e con test 
funzionali) e controllo del dolore (consumo di farmaci e punteggio scala VAS). 
La valutazioni sono state effettuate mediante Laser-Doppler del flusso micro-
circolatorio  (a riposo, durante stimolo del riflesso venulo-arteriolare e dopo 
ischemia) prima del trattamento con INT, 20 minuti dopo la prima seduta e 6 
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Introduction. Arm and shoulder impairments after breast cancer surgery are 
commonly observed in clinical practice, with reported rates ranging 7-80% for 
shoulder morbidity (3.8-73% for reduction shoulder range of motion), 9-68% 
when pain and sensory deficit are considered and 6-63% regarding the presence 
of lymphedema1. Arm morbidity has been also demonstrated to negatively in-
fluence women QoL, with a consequent psychological distress2. Rehabilitative 
treatments have been resulted effective in prevention and treatment of upper 
limb dysfunction after breast cancer surgery3. Aims of this study: to describe the 
functional outcome in a population of women after breast cancer surgery and to 
identify clinical factors predicting arm morbidity.

Materials and methods. 240 women who underwent breast cancer surgery 
were evaluated soon after surgery (T0) and at 1-3-6-12 months of follow-up (T1-
T3-T6-T12). Patients age, type of breast surgery, lymph node management, 
chemiotherapy, radiation to the axilla, breast reconstruction, the presence of 
neurologic and rheumatologic diseases and a history of trauma or degenera-
tive disease of the shoulder were recorded. A complete clinical assessment was 
performed for each patient; shoulder range of motion  (ROM), upper limb 
strength (MRC scale), the presence of lymphedema, a “fibrous band of tissue” in 
the axillary area, sensory deficit, pain (VAS) and impigment sign were considered 
as outcome measures. Patients with functional impairment and/or upper limb 
lymphedema underwent to specific rehabilitation programs. For the descriptive 
analysis, patients were grouped according to the type of breast surgery and lymph 
node management (group 1: patients with lumpectomy and sentinel node biopsy; 
group 2: any other breast surgery, with or without lymph node removal, no breast 
reconstruction; group 3: mastectomy and breast reconstruction, with or without 
lymph node biopsy or dissection). To examine differences within and between all 
groups Student’s t-tests and Wilcoxon tests were employed. Multiple analysis of 
variance (MANOVA) was performed to investigate factors predicting arm mor-
bidity. Results were considered significant if p-values were <0.05. Analyses were 
performed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Results. Statistical analysis showed a significant improving trend over time 
for group 1 and 3; patients in group 1 had a significant better outcome than the 
others, no significant difference was found between patients in group 2 and 3. 
Lymphedema was more frequent in group 3; sensory deficit affected more than 
50% of patients in group 2 and 3, even at T12; a “fibrous band” was more fre-
quent at T0 and in group 3, with a decreasing rate in all groups over time. At T0-
T1, shoulder ROM was predicted by type of breast surgery, breast reconstruction 
and by lymph node management; upper limb strength was predicted by type of 
breast surgery and by the presence of neurologic disease or degenerative shoulder 
disease; sensory deficit was predicted by age and by type of breast surgery; pain 
was predicted by type of breast surgery and lymph node management; a positive 
impingement sign was predicted by upper limb traumatic events, radiotherapy 
and by shoulder degenerative disease.

Conclusions. A better knowledge about functional outcome and the identi-
fication of factors predicting upper limb disfunction could contribute to provide 
better rehabilitatition strategies, to improve allocation of resources and to reduce 
disability, resulting in a better QoL in women after breast cancer surgery.
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tra i 18 e 24 mesi, il valore del FVC > 80 % del predetto nel momento della 
presa in carico del paziente e l’utilizzo dell’in/exsufflator, migliorano la soprav-
vivenza in modo statisticamente significativo. Un dato di particolare rilievo dal 
punto di vista riabilitativo è costituito dal fatto che l’in/exsufflator migliora la 
sopravvivenza. Infatti in letteratura si tratta di una delle prime segnalazioni di 
questo tipo riferita ad una casistica piuttosto ampia di pazienti affetti da SLA.
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Introduction. In questo lavoro viene presentato uno studio preliminare sugli 
effetti della elettroneurostimolazione funzionale della mano in pazienti affetti da 
esiti di stroke ischemico in fase subacuta e cronica. L’elettrostimolazione è una 
metodica già utilizzata da diversi anni in diversi campi di applicazione e con ri-
sultati che sembrano essere promettenti per il recupero neurofunzionale. Nella 
fattispecie è stata utilizzata una ortesi funzionale di nuova generazione con indos-
saggio anatomico precablato.

Materials and methods. Il protocollo prevede due campioni di studio costi-
tuiti da pazienti, affetti da esiti di stroke con paresi all’arto superiore e assenza o 
ridotta motilità della mano, in fase subacuta e in fase cronica. Sono stati trattati 
dieci pazienti di ambo i sessi (7F e 3M), per venti minuti/die, cinque giorni la 
settimana, per quattro settimane consecutive. L’apparecchiatura utilizzata è uno 
stimolatore a voltaggio costante bifasico, simmetrico a singola fonte di corren-
te, distribuita su cinque elettrodi di superficie in maniera specifica designata per 
attivazione funzionale della mano. Sono state utilizzate due diverse modalità 
con esercizio di apertura e flesso estensione della dita e opposizione del pollice, 
tipo presa a pinza, con frequenze di 36 Hz durata: 10 livelli da 0,01 mS a 0,35 
mS; voltaggio 115 rms; 58 mA rms. Onda portante: sinusoidale, bilanciata. La 
valutazione dei risultati è stata eseguita all’ingresso e alla dimissione tramite la 
somministrazione della subscale relativa ai “Movimenti attivi della mano” della 
scala Fugl- Meyer inerente la mano, la scala visuo-analogica per il dolore, un 
questionario di gradimento.

Results. Si sono rilevati, in generale, risultati positivi, sia in termini di incre-
mento dello scoring alla valutazione finale, sia in termini di capacità di generaliz-
zazione degli effetti ottenuti durante lo svolgimento delle ADL. Si è evidenziato 
un buon miglioramento, per i pazienti in fase cronica, in tutti gli item, mentre 
per i pazienti in fase subacuta l’incremento si riferisce in particolare all’estensione 
delle dita e all’opposizione del pollice. Inoltre, in tutti i pazienti sono stati rileva-
ti scomparsa dell’edema e della percezione del dolore. Migliorato notevolmente 
il tonotrofismo muscolare. Infine, dal questionario di gradimento è emersa una 
totale adesione al trattamento proposto. Non sono stati rilevati eventi avversi.

Conclusions. I risultati ottenuti in questa prima fase del lavoro sono da con-
siderarsi preliminari. Continua l’applicazione del protocollo per l’ampliamento 
del campione e la successiva analisi dei dati, allo scopo di dare evidenza scientifica 
allo studio iniziato.
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CNA. Il confronto tra i punteggi dei questionari utilizzati nelle diverse rilevazioni 
ha mostrato la stabilità dei punteggi delle scale utilizzate ed un’aumento significa-
tivo del punteggio del sovraccarico emotivo (CNA).

Conclusioni. L’assistenza prolungata di un familiare con DdC determina 
una significativa riduzione della qualità di vita e spesso configura vere e proprie 
sindromi da stress prolungato, con sentimenti depressivi, elevati livelli d’ansia e 
distress psicofisico, che tendono a rimanere stabili nel tempo e di fronte ai quali il 
caregiver non riesce a trovare un efficace adattamento.
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Introduction. Le demenze cosiddette primarie, nella fase avanzata, possono 
generare complicazioni come febbri e polmoniti spesso caratterizzate da un ridot-
to periodo di sopravvivenza1. Questi sintomi sono maggiormente presenti nei casi 
di rapida evoluzione dei disordini corticali e sottocorticali. Uno studio retrospet-
tivo ha evidenziato come la valutazione precoce di questi sintomi, compresa la 
valutazione della deglutizione può determinare un aumento della sopravvivenza2. 
Tra le complicanze la più grave rimane la polmonite, prima causa di morte3. La 
valutazione completa di tali disturbi può determinare una modificazione delle 
abitudini nutrizionali, al fine di prevenire fenomeni di aspirazione alimentare e 
garantire una migliore prognosi “quoad vitam”. Scopo di questo studio è di capire 
se esiste una correlazione tra il deterioramento cognitivo e i disturbi della degluti-
zione al fine di predire i rischi di aspirazione nei pazienti con demenza cosiddetta 
primaria.

Materials and methods. Presso un reparto di riabilitazione per pazienti post 
acuti sono stati testati 13 pazienti affetti da problematiche ortopediche in assenza 
di diagnosi neurologiche di tipo cerebrovascolare, neoplastico, malattie demieli-
nizzanti o extrapiramidali. Le patologie neurologiche sono state escluse mediante 
esame obiettivo neurologico e nei casi dubbi mediante TAC encefalo. Utilizzando 
come prima valutazione la scala DOSS per la disfagia e il Mini Mental State 
Examination (MMSE) per i disturbi cognitivi, sono stati arruolati 9 pazienti i cui 
risultati dei tests effettuati erano al di fuori della norma, tralasciando i pazienti 
risultati nei range di normalità. I soggetti reclutati sono stati valutati con testistica 
neuropsicologica finalizzata ad esaminare le abilità attentive, mnesiche, visuospa-
ziali e linguistiche mentre per la disfagia è stata applicata la scala MISA ed un 
esame clinico approfondito. I punteggi ottenuti sono stati confrontati statistica-
mente mediante test di Mann-Whitney, comparando in particolare le funzioni 
cognitive con i le singole sottoscale della MISA, al fine di capire se esiste una 
correlazione tra le due compromissioni.

Results. Nei confronti effettuati, in un campione ancora esiguo, sono emerse 
delle correlazioni con una tendenza statisticamente significativa. In particolare il 
confronto tra le funzioni prassiche e gli items relativi alla autonomia nella alimen-
tazione, quest’ultima confrontata anche con le abilità attentive ha dato risultati in-
teressanti (entrambi per p<0.06). Le stesse funzioni cognitive confrontate con gli 
items relativi alla gestione e alla ingestione dei liquidi hanno determinato gli stessi 
risultati. Non si sono avute correlazioni significative per i confronti tra le funzioni 
mnesiche e tutte le altre sottoscale della MISA (posizionamento, gestione di solidi 
e ingestione di solidi), così come tra le funzioni attentive e prassiche con della 
MISA. Viceversa risultati con tendenza alla significatività statistica si sono avuti 
nel confronto tra i tests di fluenza verbale e la gestione ed ingestione di liquidi.

Conclusions. I risultati ottenuti spingono a continuare l’indagine. La estrema 
vicinanza dei risultati alla significatività statistica spinge a considerare utile una 
prosecuzione. Il lavoro della Langmore1, quasi unico del suo genere, ha dimostra-
to una buona correlazione tra problematiche cognitive e demenze frontotempo-
rali. Tale indagine, che da sempre costituisce il cruccio di chi si occupa non solo 
di problematiche cognitive che di disfagia, può avere risvolti utili nella pratica 
clinica. Se, proseguendo il lavoro, tali tendenze fossero confermate, bisognerebbe 
gestire con maggiore attenzione i pazienti affetti da demenze e prevedere una 
possibile evoluzione dei disturbi deglutitori anche in assenza di patologia neuro-
logiche strutturali.
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Introduction. There is a lack of evidence about the most effective strategy for 
training gait in mild to moderate Parkinson disease. The aim of this study was to 
compare the effects of robotic gait training versus equal intensity treadmill train-
ing and conventional physiotherapy on walking ability in patients with mild to 
moderate Parkinson disease.

Materials and methods. Sixty patients with Parkinson disease (Hoehn and 
Yahr stage 3) were randomly assigned into three groups. All patients received 
twelve, 45-minute treatment sessions, three days a week, for four consecutive 
weeks. The Robotic Gait Training group (n=20) underwent robot-assisted gait 
training. The Treadmill Training group (n=20) performed equal intensity tread-
mill training without body-weight support. The Physical Therapy group (n=20) 
underwent conventional gait therapy according to the proprioceptive neuromus-
cular facilitation concept. Patients were evaluated before, after and 3 months 
post-treatment. Primary outcomes were the 10-meter walking test and the six-
minute walking test.

Results. As to the primary outcomes, robotic gait training and equal intensity 
treadmill training were found more effective than conventional physiotherapy af-
ter treatment, as well as no significant difference was found between robotic gait 
training and treadmill training. Findings were confirmed at the 3-month follow-
up evaluation. Only patients who underwent robotic gait training obtained clini-
cally meaningful improvements in the 10-meter walking test  (0.28±0.08m/ s) 
and the six-minute walking test (84.75±25.85m) after treatment.

Conclusions. Our findings support the hypothesis that robotic gait train-
ing may be more clinically effective for improving walking ability than equal 
intensity treadmill training and conventional physiotherapy in mild to moderate 
Parkinson disease.
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Introduzione. I pazienti con Disordini della Coscienza  (DdC) cronici im-
pongono un carico assistenziale molto elevato (Chiambretto, 2006). Il familiare 
del paziente con DdC vive un marcato distress psicologico che compromette la 
sua qualità di vita, sviluppando, in diversi casi, delle vere e proprie sindromi di 
rilevanza clinica (Chiambretto, 2008;Guarniero, 2011). L’obiettivo del presente 
studio è descrivere l’evoluzione del burden in un piccolo campione di caregiver di 
pazienti con DdC cronici durante le diverse fasi del ricovero in una struttura di 
neuroriabilitazione (ammissione in reparto, degenza e dimissioni).

Materiali e metodi. 50 caregiver primari (38 F; età media=45,3; range 21-74) 
di pazienti affetti da DdC cronici (26 pazienti in Stato Vegetativo e 24 pazienti in 
Stato Minimamente Cosciente; età media=56.4; range 30-73; durata di malattia 
in mesi=9,5; range 6-24) hanno completato: Caregiver Burden Inventory (CBI), 
Caregiver Needs Assessment (CNA), Scala 6 del CBA, Medical Outcame Stu-
dy Social Support Survey (MOS-SSS), Beck Depression Inventory (BDI), STAI 
di stato e di tratto (X,Y), questionario socio-demografico. Dopo la valutazione 
all’ingresso nell’Unità di neuroriabilitazione sono stati eseguiti due follow-up di 
controllo, con una cadenza di circa 4 mesi.

Risultati. I caregiver primari sono soprattutto mogli (46,2%) e madri (30,8%), 
raramente figli (15,4%) o padri (7,7%); le ore dedicate all’assistenza sono in media 
7,3 al giorno. In tutti i soggetti si rileva una drastica riduzione della qualità di vita 
e il quasi completo abbandono delle attività precedenti. L’86% dei caregiver pre-
senza di sintomi depressivi (BDI-II) ed il 78% di ansia (STAI-X). Il 36% dei care-
giver incontra i criteri per il Prolonged Grief Disorder, e mostra maggiori sintomi 
depressivi, distress psicofisico (CBA-scala 6), ansia di stato ed elevati punteggi al 
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Introduction. Overweight is a well-known risk factor for stroke  (1,2). 
However it is still unclear the correlation between patients’ weight and reha-
bilitative outcome. The aim of this study was to evaluate the eventual role of 
patient’s weight as prognostic factor in stroke rehabilitation.

Materials and methods. An observational cohort study was designed and 
conducted during a 10 months period, in an intensive neurorehabilitation 
unit. Each patient was evaluated at admission and after 60 days. The Inclu-
sion criteria were diagnosis of stroke and stable clinical conditions. The ex-
clusion criteria were: previous cerebrovascular disease, dysphagia, spasticity, 
cognitive impairment (Short Portable Mental Status Questionnaire - SPMSQ 
> 2), pressure ulcers. Patients’ enrolled had a HSS score of 7 (no walking abil-
ity). 43 (19W-24M) out of 124 patients, consecutively admitted, were enrolled. 
Anthropometric data and comorbidities were collected. Validated evaluation 
scales  (Motricity Index - MI, Trunk Control Test - TCT) were used to in-
vestigate motor recovery and disability and autonomy in ADL (Barthel Index 
- BI). The patients’ weight was obtained using a balance for disabled and the 
height with an height derived index (leg measure) (3). Patients enrolled were 
divided in 2 groups based on Body Mass Index (BMI) at admission: normal-
weight (BMI<25) and over-weight (BMI>25). The groups were homogeneous 
about comorbidities and anthropometric data. Weight, BMI, motor recovery, 
autonomy in ADL, disability and their correlation were evaluated.

Results. The normal-weight group included 24 patients (13W-11M), mean 
age 69.3 years (range 37-89). The over-weight group included 19 patients (6W-
13M), mean age 69.5 years (range 53-86). In normal-weight group, the mean 
weight passed from 60.4 Kg (range 44-80) to 58.9 Kg (range 46-74) and mean 
BMI from 22.7  (range 18-25) to 22.4  (range 19.9-25). In the over-weight 
group, the mean weight passed from 77 kg (range 60-94) to 74 kg (range 60-
95) and the mean BMI from 28.4 (range 25.5-34) to 27.2 (range 25.5-34). No 
patient changed group during study period. MI, TCT and BI showed a sig-
nificant (p<0.05) improvement within both groups, but not between groups, 
during the study period. The correlation between BMI and the MI, TCT and 
BI scores showed a weak negative result (-0.13, -0.15 and -0.13 respectively). A 
strong correlation (r=0,62) between MI and BI scores was found.

Conclusions. MI, TCT and BI scores showed a significant improvement 
in both groups. There is a weak correlation between BMI and MI, TCT and 
BI scores. Therefore, these data indicate that the BMI cannot be considered 
as a prognostic factor in stroke rehabilitation and that it is not able to predict 
motor recovery and autonomy in ADL. Moreover, the correlation between MI 
and BI scores indicates that the autonomy in ADL is directly correlated to 
motor recovery.
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LA COMPLESSITÀ CLINICA NELLA RIABILITAZIONE DEL PA-
ZIENTE OPERATO DI PROTESI DI ANCA O DI GINOCCHIO: 
STUDIO MULTICENTRICO PROSPETTICO OSSERVAZIONA-
LE.
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Introduzione. A fronte di un’ampia condivisione sulle componenti ed il 
timing del trattamento fisioterapico dei pazienti con atroprotesi totale d’an-
ca  (PTA) o di ginocchio  (PTG), la conoscenza sui fattori che influenzano i 
percorsi clinici di questi pazienti rimane scarsa e frammentaria. Questo studio 
si propone di descrivere i percorsi riabilitativi dei pazienti dopo PTA o PTG e 
di evidenziare i fattori di complessità clinica associati agli esiti a breve periodo.

Soggetti e metodi. Studio prospettico osservazionale su 847 pazienti (65% 
donne, età media 72 + 9 anni) ricoverati consecutivamente in 6 strutture di 

dementia: a retrospective study of the prognostic influence of pre-diagnostic features. 
Int. J Geriatr Psychiatry.

3.	 Mendez MF, Cummings JL: Dementia. A Clinical approach 3rd Edition Philadelphia 
PA. Butteworth-Heinemann; 2003.
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FURLONG HIP ARTHROPROSTHESIS: FUNCTIONAL 7-YEAR 
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Introduction. In the last years the number of hip arthroplasty is constantly 
increased. Orthopaedic surgeons’attention now focuses on materials used for 
primary  (mechanical) and secondary stability  (osteo-integration of compo-
nents) through the concept of “biological fixation” (1,2). The aim of this work 
was to analyze clinical, functional, and radiologic long-term outcome in pa-
tients receiving hip replacements with biological fixation.

Materials and methods. 205 hip arthroplasties were implanted in 182 pa-
tients between January 2000 and June 2006. All patients received the Furlong® 

prosthesis: a ceramic-coated acetabular cup, with the addition of cancellous 
screws and a straight stem coated with hydroxyapatite ceramic (3). Clinical, 
functional, and radiographic assessments were performed before surgery, at 3 
months-6 months-1 year after surgery, and thereafter annually. Number and 
type of complications were recorded. Harris Hip Score (HHS) was used for 
evaluation: mean values of the HHS were assessed in our series of patients, 
and in patients grouped by sex, age, BMI, operated side, and indication for 
arthroplasty.

Results. There were 78 men (38%) and 127 women (62%), with a mean age 
at surgery of 60.5 years (range 13-87). The follow-up period varied from 2 to 7 
years. There were 22 cases (10.73%) of drop- out. Mean HHS was 45.5 before 
surgery, 94.85 at 1 year, 98.8 at 7 years. The mean value of HHS showed an 
improving statistically significant trend in comparisons made at 3-6 months, 
6 months, and 1 year follow-up (p< 0.001; Mann-Whitney test). Comparisons 
between men and women showed no significant differences before surgery. A 
significant difference appeared at 3 (p < 0.001) and 6 months after surgery (p 
= 0.04; Mann-Whitney test), with better results for men. There were no sig-
nificant differences at later assessments, indicating that men make a more 
rapid but not necessarily better recovery than women. Patients treated for pri-
mary coxarthrosis showed a significant difference compared to the groups of 
patients treated for other indications  (i.e. necrosis of the femoral head, con-
genital hip dysplasia, and arthritis), having a slower recovery up to 4 year after 
surgery. No significant differences were found in functional results compar-
ing the dominant or contralateral side operated. Patients older than 70 years 
had a worse functional recovery than the other younger groups. Weight had 
a negative effect on functional recovery in the first 2 years after surgery, but 
inter-group differences progressively decrease thereafter. Patients subdivided 
by degree of periarticular calcification did not show significant differences. 
In 205 implants, we found a total of 25 complications (12.19%), including 19 
early (9.26%) and 6 late (2,93%) complication. We observed 3 cup loosening a 
no cases of stem mobilization.

Conclusions. Hip replacement with biological fixation is a reliable and re-
producible surgical technique, which can be applied with excellent functional 
results both in young patients with severe secondary hip arthrosis and in old 
patients. Low rate of cup loosening and no cases of stem mobilization show 
that Furlong original design and biological fixation give it long-lasting stability 
in young patients and in patients with initial osteoporosis. The 7-year results 
are quite satisfactory from both a clinical and radiographic point of view, con-
firming that medium and long-term results of cementless total hip replacement 
tend to stabilize because there is a lack of late reactions, which are more com-
mon in cemented implants.
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sticamente significativo della forza di presa palmare a destra (P=0,0042) e a 
sinistra  (P=0,0142), della velocità del cammino  (P=0,025) e della lunghezza 
del passo (P=0,0198). Alla stabilometria il gomitolo è diventato meno ampio 
e più compatto con diminuzione delle oscillazioni latero-laterali  (P=0,0143) 
ed aumento di quelle antero-posteriori (P=0,0044). Inoltre è stata notata una 
variazione significativa della sintomatologia dolorosa (Punteggio VAS: T0=50; 
T1=20) e dei punteggi finali alla SF-36 nelle tre aree della salute fisica, generale 
e psicologico-emotiva.

Conclusions. I risultati del Power Grip Test e dell’analisi del passo testi-
moniano un miglioramento complessivo espressione del maggior vigore fisi-
co del paziente certamente correlato all’incremento dell’impegno muscolare. 
L’interpretazione dei risultati della stabilometria risulta particolarmente com-
plessa a causa delle vertigini croniche e delle precedenti distorsioni recidivanti 
della caviglia che possono spiegare un’alterazione dell’equilibrio a carico della 
componente vestibolare e propriocettiva, la diminuzione del dolore alla VAS 
è indice di buona tollerabilità del programma proposto. Pur partendo da una 
condizione di fragilità iniziale, il programma di esercizi mirato, con carichi 
progressivi e a basso impatto ha consentito un miglioramento della condizione 
fisica scevro da effetti collaterali e rischi, come documentato dalla variazione 
dei parametri iniziali e del punteggio alla SF-36. Il paziente ha dimostrato 
un’ottima compliance, l’intero percorso ha sortito effetti positivi soggettivi 
sull’umore e sull’ansia ed ha permesso di superare potenziali ostacoli all’eserci-
zio quali ipoacusia e vertigini.
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SAFETY GUIDELINES AND FALL PREVENTION IN REHABILI-
TATION CARE FACILITIES
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Introduction. Patients, regardless of care setting, deserve a safe and com-
fortable environment. According to the literature, a high percentage of patients 
fall during hospitalization in different types of care facilities. The purpose of 
the proposed guideline is to provide a uniform set of recommendations for 
caregivers in hospitals, rehabilitation and long term care facilities to use when 
assessing patient needs for different restrictions and mobility devices.

Materials and methods.
Study design: Cohort study.
Setting: Bayt Balev Rehabilitation Hospital, Bat-Yam.
Population: Patients at the Bayt Balev Rehabilitation Hospital.
Measurements: As a result of safety and quality of treatment intervention 

at Bayt Balev Rehabilitation Hospital, fall prevention guidelines were imple-
mented. The main outcome evaluation was the percentage of falls per year at 
the Bayt Balev Rehabilitation Hospital before and after the implementation of 
the proposed guidelines.

Results. Progressive introduction of different safety devices in disabled pa-
tients proved to be useful in decreasing the number of falls during Rehabilita-
tion.

Conclusions. During the intervention time a 15% decrease of in-patient 
falls was registered in the Geriatric Rehabilitation Department. 54% less falls 
were registered in 2011 compared to the previous year in the General Rehabili-
tation Department. These safety guidelines reduce the cost of care and improve 
the quality of service in rehabilitation care facilities.
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Introduction. Limitation in functions of upper extremity in children with 
hemiplegic cerebral palsy is an important problem that affects their life. Re-
habilitation of upper extremity is very important in these children. There are 
various methods for this issue and one of them is kinesio taping.

riabilitazione specialistica della Liguria dopo intervento primario di PTA o 
PTG. Per descrivere i percorsi clinici e gli esiti della riabilitazione è stato ap-
plicato il sistema IPER 2 (Indicatori di Processo Esito in Riabilitazione). IPER 
2 è un sistema standardizzato di indicatori binari e misure validate disegnato 
per tipizzare la complessità clinica (premorbosa, medica ed infermieristica) dei 
pazienti, l’intensità e la multimodalità dei processi di cura e gli esiti del tratta-
mento riabilitativo (1).
Risultati. 

Complessità pre-intervento. Il 48% dei pazienti aveva comorbilità significati-
va prima dell’intervento: il 46% presentava 2 o più malattie croniche in tratta-
mento, insufficienza cardiaca o respiratoria severa (2.5%) e/o demenza (1.2%).

Complessità all’ammissione. Il tempo intercorso tra l’ammissione in ortope-
dia e l’ammissione in riabilitazione è stato di 13+19 giorni. Ad esclusione del 
dolore (84%), il 37.6% dei pazienti presentava uno (26.7%) o più (12.9%) mar-
catori di complessità medica o infermieristica. Depressione (19.6%), malnutri-
zione (11.1%), infezioni (7.2%), ulcere da pressione (4.6%), incontinenza uri-
naria (9.2%) e catetere vescicale (4.4%) sono risultati i marcatori più frequenti.

Complessità di transizione. Il 21.8% dei pazienti ha avuto un decorso com-
plicato da uno o più eventi clinici avversi: infezioni urinarie (9.2%), non urina-
rie (6.7%) e/o eventi non infettivi (8.6%). Le cadute hanno riguardato l’1.2% 
dei pazienti.

Esiti. La lunghezza della degenza è stata di 17+7 giorni. Alla dimissione il 
94.4% dei pazienti era in grado di deambulare autonomamente, con autono-
mia completa (64.4%) o ridotta (29.9%). Stratificando i pazienti per numero di 
marcatori di complessità clinica, abbiamo ottenuto 4 sottogruppi: nessun mar-
catore (35.5%), uno (37.9%), due (16.4%), da tre a cinque marcatori (10.2%). 
Questa stratificazione ha identificato gruppi di pazienti con esiti significativa-
mente differenti per lunghezza di degenza (p<0.00), incidenza di eventi clinici 
avversi (p<0.00), dipendenza funzionale e velocità del cammino (p<0.00).

Conclusioni. La stratificazione dei pazienti con PTG o PTA per numero 
di marcatori di complessità clinica all’ammissione ha identificato sottogruppi 
a differente lunghezza di degenza, incidenza di eventi clinici avversi ed esiti 
funzionali. I marcatori di complessità clinica possono costituire una metrica 
per analisi finalizzate alla costruzione di sistemi di classificazione dei pazienti 
predittivi dell’assorbimento di risorse e degli esiti della riabilitazione.
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Introduction. L’Osteogenesis Imperfecta (OI) è una rara malattia genetica 
causata da un difetto di sintesi del collagene di tipo I. La diagnosi avviene 
in genere in giovane età e rarissime sono le forme riconosciute in età adulta. 
Mentre è documentata l’efficacia di un trattamento riabilitativo pediatrico ad 
oggi non esistono protocolli per il trattamento fisiokinesiterapico nell’adulto. 
Nel presente lavoro viene proposto un percorso riabilitativo di un uomo di 54 
anni con OI.

Materials and methods. Il paziente giungeva all’ambulatorio fisiatrico per 
algie alle spalle, un quadro di ipotrofia muscolare e cammino macrobasico. In 
anamnesi: fratture multiple da traumi minori, sostituzione bivalvolare, oste-
oporosi, ipoacusia, sindrome vertiginosa, depressione reattiva, nessuna mal-
formazione ossea evidente. Conferma diagnostica di OI con esami genetici 
nel 2011. Dopo valutazione spirometrica e test cardiopolmonare, sono stati 
eseguiti alla presa in carico  (T0) ed alla fine del percorso  (T1): valutazione 
funzionale globale con SF-36, test del cammino (6MWT), power grip test con 
dinamometro Jamar, valutazione dell’equilibrio su pedana stabilometrica, ana-
lisi del cammino con accelerometro, valutazione del dolore globale con scala 
VAS. Sulla Base delle valutazioni cliniche e funzionali  (VO2 Max, 6MWT, 
Spirometria), è stato impostato un programma incrementale di esercizi perso-
nalizzati nelle aree di equilibrio, rinforzo muscolare e cardiofit.

Results. I punteggi ottenuti alla valutazione iniziale (T0) e finale (T1) sono 
stati sottoposti a valutazione statistica con test T di Student considerando si-
gnificativo un valore di P≤0,05. È stato evidenziato un miglioramento stati-
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ment. So far the lesion defined, many treatment modalities were developed and 
a number of studies comparing the effectiveness of these treatment methods 
were progressed. The aim of our study was to compare the unaffected extremi-
ties of children with obstetric brachial plexus injury with the dominant extremi-
ties of healthy children.

Materials and methods. Fifty three children with obstetric brachial plexus 
injury were included into the study. Age and gender matched fifty one healthy 
children were also defined as a control group. In order to evaluate each group, 
box and block test for gross motor evaluation, nine hole peg test for fine motor 
evaluation and dynamometer for grip strength hands and. fingers were used.

Results. The results of box and block test and nine hole peg test showed 
that there was an statistically significant difference between patient and control 
groups. However, there was no statistically significant difference on hand and 
finger. grip strength. As a result, when the participants were categorized accord-
ing to age, in comparison with healthy children, participants in the age range of 
4-8 years were not good at fine motor skills, but in the advanced age (range of 
9-13), the difference was disappeared.

Conclusions. When the children with obstetric brachial plexus palsy start 
the school, we must keep in mind that they are not able to use their unaffected 
arm as effective as their peers. Thus, their rehabilitation program must be reor-
ganized in this respect.
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OZDEMIR SENA (1) - KARADAG-SAYGI EVRIM (1) - BAYINDIR OZUN (1) 
- AKYUZ GULSEREN (1)

DEPARTMENT OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION, MARMARA 
UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, ISTANBUL, TURKEY (1)

Introduction. Degenerative disc disease is a common problem of the aging 
spine and physical modalities are used widely in the treatment of this disease. 
There are so many different reported results in the literature showing the ef-
ficacy of traction. The present study aims to show the efficacy of traction usage 
when added to other physical therapy modalities in patients with chronic disc 
disease.

Materials and methods. Sixty patients who had a complaint of neck pain 
and diagnosed with chronic cervical degenerative disc disease were enrolled to 
this study. Patients randomized into two groups, there were 30 cases in each 
group. We performed transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and 
ultrasound  (US) as the primary physical therapy modalities for both of the 
groups. Intermittent traction was added to treatment only in treatment group. 
Isometric exercises were given to the patients in both groups as a home regime 
after treatment. Physical therapy was performed 5 days per week, for 2 conti-
nuous weeks, 10 sessions. All patients completed; Visual analogue scale (VAS), 
Neck Pain and Disability Score (NPAD), BECK Depression scale (BDS), Neck 
Pain Questionnaire (NPQ), patient and physiotherapist satisfaction assessment 
form. Results were assessed before treatment, after treatment, after one and th-
ree month of treatment.

Results. There was a statistically significant improvement at VAS, BDS, 
NPQ and NPAD intragroup in each group at the end of the treatment, 1st and 
3rd month controls. According to intergroup assessment there was a significant 
improvement at BDS, NPQ and NPAD in treatment group, there was no sig-
nificant improvement at VAS. Satisfaction of patients and physiotherapists was 
statistically better in the 3rd month control of the treatment group.

Conclusions. As a result; in patients with chronic degenerative disc disease, 
traction application is more efficient on pain, disability and well-being when 
added to classical conservative treatment such as electrical stimulation (TENS) 
and deep heat therapy (US).

597

EFFETTI DEL TRAINING DI BILANCIAMENTO POSTURALE 
CON PEDANA OSCILLANTE A PERNO CENTRALE IN BAMBINI 
CON DANNO ACQUISITO DEL SNC. STUDIO PRELIMINARE
STORTINI MASSIMO (1) - PASQUALE ANTONIO (2) - GIANNARELLI 
PAOLA (1) - ROSELLINI GUERRINO (3) - LUCIBELLO LUCA (3) - MAT-
TOGNO FRANCESCO (3) - CASTELLI ENRICO (1)

OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESÙ, IRCCS, ROMA, ITALIA (1) - OSPEDALE 
PEDIATRICO BAMBINO GESÙ, IRCCS, ROMA  (2) - ITOP, OFFICINE ORTOPEDI-
CHE S.P.A, PALESTRINA (RM), ITALIA (3)

Introduction. Soggetti che hanno subito un danno acquisito del SNC pre-
sentano una difficoltà specifica ad attivare e regolare il timing della contrazione 
muscolare che comporta una difficoltà nella competenza di bilanciamento po-
sturale. Questa condizione determina un degrado funzionale di altre funzioni 
adattive sostenute dal bilanciamento posturale (visione funzionale, alimentazio-
ne, raggiungimento/afferramento manuale, passaggi posturali, ecc.). Lo scopo 
del presente studio è delineare una metodologia di valutazione e di training 
del bilanciamento posturale del tronco che mostri un evidenza di incremento 

Materials and methods. This study is a double blinded randomized clini-
cal trial. 22 children with hemiplegic cerebral palsy were included in the study. 
Patients were randomized into therapy and control groups. Patients were taped 
once per three days and 3 times totally. Spasticity assessment, range of motion 
evaluation, box and block test, nine hole peg test and measurement of hand 
grip strength were performed in the beginning, 3rd, 7th, 10th, 20th and 30th 
days. Child health assessment questionnaire was completed at the beginning, 
10, 20. and 30. days. Patient and doctor satisfaction were assessed per each 
visit.

Results. Mean age of the patients was 8.8±2.4 in therapy group; 8.3±2.4 
in control group and 77.3% of patients were male. There was no statistically 
significant difference in measurements of spasticity and range of motion in 
both of the groups. Similarly, in the results of hand dexterity tests; box and 
block test and nine hole peg test there was no significant difference between the 
groups, but in both groups, the differences in the groups were statistically sig-
nificant. No significant difference was found in results of hand grip strength, 
child health assessment questionnaire, patient and doctor satisfaction.

Conclusions. According to positive changes that were detected in the eval-
uation of fine and gross motor abilities, kinesio taping provides a positive effect 
that increases children’s attendance to therapy, because of this reason it can be 
used in routine of rehabilitation process.
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Introduction. Secondary arm lymphedema is a chronic and distressing con-
dition which affects a significant number of women who undergo breast cancer 
treatment. Although there are different conservative methods for treatment, no 
therapy completely cure this condition. The aim of the study is to investigate the 
effects of low level laser therapy among patients with post mastectomy lymph-
edema.

Materials and methods. Thirty three women having post mastectomy uni-
lateral lymphedema were included. Volumetric values were calculated by mea-
suring arm rounds of the cases. Hand muscles strength and pain evaluations 
were also done. Cases divided into two groups by simple matching method. 
Pneumatic compression and low-level laser therapy were applied to the first 
group and pneumatic compression and placebo laser were applied to the other 
group. Each group were treated 5 days per week for three weeks, one day apart, 
were administered a low level laser. Cases were evaluated before, at the end of 
and at the first month of the treatment.

Results. A significant reduction in volumes of arms suffering from lymph-
edema was revealed in both groups. No significant difference was revealed 
between two groups (p>0.05). There was a significant improvement of muscle 
strength in each group (p<0.05), the groups were significantly different at the 
end of the treatment (p<0.05), nevermore there was no significant difference 
at the end of the first month after treatment between the groups. Pain levels of 
both two groups were relieved significantly (p<0.05). There was also significant 
difference in controls at the end of the treatment and the first month of the 
treatment.

Conclusions. It is revealed that low-level laser therapy beside pneumatic 
compression was not clinically efficacous among the patients with postmastec-
tomy lymphedema.
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Introduction. Obstetric brachial plexus injury, one of the major problems in 
the childhood, is a peripheric nerve lesion affecting child’s individual develop-
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Introduction. La disfagia è tuttora un argomento poco conosciuto, pur 
esponendo il paziente a importanti rischi. È fondamentale l’individuazione pre-
coce del disturbo con attuazione di percorsi specifici di trattamento e adeguata 
sinergia dei componenti il team. L’importanza delle ripercussioni della mancata 
identificazione e dell’adeguato trattamento della disfagia hanno portato la co-
stituzione, all’interno della Ausl di Piacenza, del Gruppo Disfagia, interdiscipli-
nare e multiprofessionale e all’elaborazione di un corso di formazione accredi-
tato ECM: dato l’alto indice di iscrizioni al corso è stato necessario prevedere 7 
edizioni. L’obiettivo è quello di conoscere le dimensioni del problema, acquisire 
informazioni di base per valutare e riconoscere segni e sintomi della disfagia per 
intervenire in modo precoce ed efficace evitando frequenti e gravi conseguenze 
come la malnutrizione, le polmoniti ab ingestis e l’isolamento sociale.

Materials and methods. Il corso è destinato a personale medico, infermieri-
stico, tecnico e non sanitario (educatori e assistenti sociali). Il gruppo dei docen-
ti è costituito dai componenti il Gruppo Disfagia interdisciplinare: fisiatra, oto-
rinolaringoiatra, pneumologo, dietologo, geriatra, neuropsicologa, logopedista, 
fisioterapista, infermiere. Sono previste 6 ore di lezioni teoriche frontali e 2 ore di 
lezioni pratiche divisi in piccoli gruppi. I contenuti della prima parte prevedono 
la definizione del problema disfagia (linee guida, fisiopatologia, epidemiologia), 
la descrizione delle complicanze, la spiegazione delle modalità di valutazione e 
trattamento con individuazione delle competenze specifiche dei diversi opera-
tori coinvolti. La parte pratica riguarda l’addestramento alle principali manovre 
infermieristiche (igiene cavo orale, pulizia cannula, broncoaspirazione), fisiote-
rapiche (postura del pz, riduzione ipertono) e logopediche (valutazione, esecu-
zione del test dell’acqua, scelta delle consistenze). Per verificare le competenze 
preesistenti e l’efficacia del corso è prevista l’esecuzione di un pre-test anonimo 
identico al test finale di valutazione dell’apprendimento comprensivo di 10 do-
mande tra cui: conoscenze di fisiopatologia della deglutizione; valutazione della 
disfagia; gestione di cannule tracheostomiche con cuffiatura; somministrazione 
farmaci in pz portatori di PEG; postura durante l’alimentazione.

Results. I partecipanti alle 3 edizioni del corso finora effettuate sono stati 
137 con prevalenza di infermieri (84) seguiti da medici (17), fisioterapisti (14) 
e logopedisti (7). L’analisi dei risultati pre-test evidenzia una media del 46% di 
risposte corrette; in particolare le domande con maggior percentuale di errore 
sono relative a: fisiopatologia della disfagia, valutazione strumentale, cuffiatu-
ra cannula, somministrazione farmaci e postura durante l’alimentazione. Alla 
somministrazione del test di valutazione dell’apprendimento a fine corso le ri-
sposte corrette raggiungono la media del 90%. Dall’analisi dei questionari di 
gradimento emerge che la quasi totalità dei partecipanti giudica molto rilevanti 
gli argomenti trattati e molto efficace il corso per la propria formazione conti-
nua.

Conclusions. I dati relativi alla media dei risultati pre e post-corso con sta-
tisticamente significativa efficacia di apprendimento e agli indici di gradimento 
confermano la necessita’ di un addestramento teorico-pratico alla disfagia rivol-
to a tutti gli operatori sanitari di carattere interdisciplinare.
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Introduction. La fibromialgia (FM) è una malattia ad eziologia ignota dia-
gnosticata in accordo ai criteri dell’American College of Rheumatology (ACR). 
Si è voluto verificare l’efficacia di un trattamento riabilitativo combinato di 
training aerobico e gruppo di auto-mutuo aiuto ad orientamento cognitivo-
comportamentale vs. solo training aerobico.

Materials and methods. Lo studio si è svolto tra aprile e maggio 2011 presso 
l’U.O. di Medicina Riabilitativa dell’ospedale di Piacenza, hanno partecipato 
12 pz. di sesso femminile di età compresa tra 40 e 70 anni con diagnosi di fi-
bromialgia primaria. Il gruppo sperimentale era formato volontariamente da sei 
pz. disposte, oltre ad effettuare il training aerobico, a partecipare agli incontri 
di Auto-Mutuo-Aiuto; altre sei componevano il gruppo di controllo (solo trai-

della funzione posturale e delle competenze da questa sostenute nel trattamento 
riabilitativo post-acuzie.

Materials and methods. Abbiamo selezionato un campione omogeneo di 7 
bambini con danno acquisito del SNC e disturbi specifici nel bilanciamento po-
sturale in posizione seduta. I criteri di inclusione sono stati: 1)Danno del SNC ai 
origine acquisita (Trauma cranico, post-neoplasici, post-stroke) 2) Controllo del 
tronco <3 sec. I bambini sono stati valutati in posizione seduta, senza il supporto 
delle braccia, su un panchetto della misura adeguata che permettesse il range al 
ginocchio di 90° e un adeguato appoggio plantare. Tutti i bambini sono stati 
valutati con i seguenti test specifici per la valutazione della posizione seduta: A) 
Sitting Assessment for Children with Neuromotor Dysfunction (SACND) che 
misura la qualità della posizione seduta in due moduli: Statico e Raggiungimen-
to manuale. Ciascun modulo valuta a) Tono Posturale b) Stabilità Prossimale c) 
Allineamento Posturale d) Bilanciamento B) Dimensione B (posizione seduta) 
della GMFM. I bambini sono stati sottoposti a un training di 45 minuti 5 
giorni a settimana per un tempo variabile (dalle 9 alle 21 settimane). Il training 
è stato calibrato secondo le competenze e le caratteristiche specifiche del singolo 
soggetto, con una di complessità a difficoltà crescente. Per il training è stata 
usata una pedana oscillante a perno centrale a 3 gradi di libertà con caratteristici 
elementi elastici di richiamo in grado di creare un campo di forze “centripeto 
antigravitario” che annulla i movimenti a scatto, smorza le oscillazioni inde-
siderate e riporta la pedana sempre in piano. È inoltre fornita di dispositivi di 
regolazione indipendenti del precarico degli elementi elastici, variabili in base al 
peso del bambino e alle caratteristiche del training richiesto.

Results. Tutti i b. infatti mostrano netti miglioramenti complessivi per 
quanto riguarda la dimensione D della GMFM. Nello specifico Item 34 della 
GMFM tutti i b. ottengono un punteggio pari a 3 (seduto sulla panca mantiene 
la posizione senza il supporto delle braccia e senza appoggio plantare per 10 
secondi). Tutti i bambini mostrano un miglioramento negli item di stabilità, 
allineamento, tono e bilanciamento che riguardano l’area atta alla valutazione 
del mantenimento della posizione seduta (Sacnd M).

Conclusions. Pur nella consapevolezza del campione esiguo, i dati raccol-
ti sulla possibilità di un training specifico multicomponenti sul bilanciamen-
to funzionale relativo a Compiti, Contesti, Perturbazioni, Calibrazione della 
Pedana segnalano un incremento di competenze del bilanciamento posturale 
maggiori e in tempi più rapidi rispetto ad un approccio tradizionale.
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Materials and methods. The study involved two patients, aged 52 and 
43 years, who were observed throughout all the treatment sessions with Eri-
go® (lasting 30 minutes) for a period of one month. The data was collected using 
a form designed internally for the purpose, containing information on both 
clinical parameters, i.e. cardiovascular parameters  (PA, SAO2, FC), pain pa-
rameters (VAS scale), undesired effects (“adverse events”) and training param-
eters (such as frequency of steps, force, duration of exercise and number of steps) 
and parameters concerning the device’s settings  (such as height of thigh and 
range of movement). For the definition of the training and setting parameters, 
the researchers took as their point of departure the indications contained in the 
Erigocontrol user manual, version 3.10 (March 2005), provided free-of-charge 
to the healthcare personnel of the company producing the device  (Hocoma 
AG). Throughout the whole duration of the study, the two therapists (one of 
whom was qualified in the use of the Erigo® and experienced with it and the 
other a non-qualified trainee or therapist) followed both the patient and kept 
records of all the parameters mentioned above. During each physiotherapeutic 
treatment session, they entered the records into the monitoring form every 10 
minutes. At the end of the study, data was also collected and analysed regarding 
the preparation times and the necessary resources deployed from the moment of 
the patients’ arrival in physiotherapy unit to the effective commencement of the 
session (30’) and from the end of the session until the patient was handed back 
to the paramedical personnel.

Results. The first of the two patients included in the study received 290 
minutes of treatment with the Erigo® robotic equipment and the second one 
270 minutes. By the end of the training period, the first patient had completed 
a mean of 779.3 steps in each session, compared with 914.0 steps by the second 
patient. The mean frequency of steps (i.e. speed), on the other hand, was 14.0 
±14.0 steps/minute for the first patient, compared with 29.6±3.5 steps/minute 
for the second patient. In the case of the first of the two patients considered, 
the appearance of symptoms of orthostatic intolerance during the administra-
tion of the “Erigo® protocol” led to the immediate, precautionary interruption 
of the session on five occasions, even when the table was still only tilted at a 
small angle. The prompt interruption brought about the quick resolution of 
the symptoms on each occasion without calling for any further medical meas-
ures of support or checks. The critical evaluation of the comparison between 
the two curves of arterial pressure highlights that the baseline cardiovascular 
parameters measured at T0 in this subject are already pathological (non-symp-
tomatic systolic hypotension). However for the first patient compared, they are 
within the norm, considering that he did not present any type of intolerance. 
In the post-acute rehabilitation phase, too, asymptomatic arterial hypotension 
in a subject with “deconditioning syndrome” after suffering a serious brain in-
jury ought to be considered as an intrinsic risk factor and, consequently, as a 
counter-indication to treatment with the Erigo® table. Nonetheless, it is pos-
sible that further studies involving a larger number of patients with this clinical 
typology might contribute to identifying the most appropriate rehabilitation 
protocol for improving the degree of tolerance, thereby limiting dropout risks. 
The analysis of the data also made it possible to establish that the mean time 
taken for preparation and setting up the Erigo® equipment in the case of the two 
patients considered was approximately 15 minutes. Moreover, considering the 
relative clinical-functional and medical complexity of the two cases studied and 
with the aim of pointing to clinical counter-indications that might potentially 
emerge during the preparation phase or arise during the administration of the 
treatment, the active presence of the specialist rehabilitation doctor had been 
envisaged for the first session.

Conclusions. Although the number of cases dealt with is not statistically 
significant, we can nonetheless still put forward certain considerations. In the 
present case report, the robotic passive stimulation of the lower limbs produced 
clinical confirmation of the principal indication for Erigo® (reconditioning and/
or maintenance of the physiological reactions of cardiovascular compensation 
in patients with hypomobility and unable to actively maintain an upright pos-
ture). In our two cases as well, the subjective and cardiovascular tolerance was 
satisfactory. In our opinion, the confirmation or negation of the indication 
for treatment with Erigo® cannot always be fully appreciated at the patient’s 
bedside. The high clinical-rehabilitation complexity, on the one hand, and the 
lack of homogeneity of the syndrome and functional frameworks of the neuro-
rehabilitation spectrum, on the other hand, make it necessary for this rather to 
be the object of an interdisciplinary evaluation by the specialist doctor and the 
expert physiotherapist when preparing the session. That brings with it a better 
use of human resources and optimises the use of the time of the available treat-
ment team. Reconsidered in the light of a possible future rationing of funds in 
the field of rehabilitation, it is particularly the “operatordependence on experts” 
of the robotic methodologies that is postulated as a promising adjuvant means 
from the point of view of saving resources, so that it ought at least not to be 
opened to debate again.
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ning aerobico). Le sedute di training aerobico erano a frequenza bisettimanale 
per un totale di quattordici; gli incontri di Auto-Mutuo-Aiuto avevano caden-
za quindicinale. Il training aerobico prevedeva 3 esercizi iniziali di stretching 
per 6’ complessivi, uso di cyclette per 20’ a. seduta a carico incrementale fino 
al raggiungimento dell’80% della potenza massima espressa nel. test da sfor-
zo cardiorespiratorio (strumento di valutazione pre-trattamento) e 6’ finali di 
stretching. Per verificare l’efficacia di un trattamento rispetto all’altro, le pz. 
sono state sottoposte al Test da Sforzo Cardiopolmonare (CPET) e al 6MWT 
prima e dopo il periodo di trattamento, inoltre è stato chiesto loro di compilare 
il Fibromyalgia Impact Questionnaire (F.I.Q.).

Results. I risultati dei test sono stati analizzati statisticamente sia tra gruppi 
diversi, sia con uno studio longitudinale all’interno degli stessi gruppi (confron-
to tra risultati pre e post-trattamento). Gli strumenti utilizzati per l’analisi stati-
stica sono i seguenti: An.o.va e An.o.va per dati appaiati (entrambi utilizzati per 
il confronto dei dati parametrici come test da sforzo e 6MWT); test di Mann-
Whitney e test dei segni per ranghi di Wilcoxon (per i dati non parametrici del 
questionario). Dall’analisi è emersa significatività statistica per i dati raccolti al 
termine del periodo di trattamento nel test da sforzo, a favore del gruppo speri-
mentale rispetto al gruppo di controllo. Nello studio longitudinale tra i dati rac-
colti prima e dopo il trattamento è risultato statisticamente significativo il mi-
glioramento all’interno del gruppo sperimentale nello svolgimento del 6MWT. 
Nel gruppo sperimentale le sedute di auto-mutuo aiuto hanno probabilmente 
contribuito a migliorare la motivazione e l’adesione al trattamento. Le risposte 
del questionario non hanno mostrato significatività statistica, probabilmente a 
causa dell’interferenza del quadro psicologico al momento della compilazione, 
variabile in rapporto all’umore del pz. e al basso numero dei partecipanti.

Conclusions. Le indicazioni statistiche avute dal gruppo sperimentale nel 
test da sforzo e nel 6MWT, unite alle sensazioni positive riferite dalle parte-
cipanti, suggeriscono un interesse per la ripetizione del lavoro con un numero 
maggiore di pz. e di sedute riabilitative, utilizzando criteri più scientifici per la 
randomizzazione dei gruppi. Sicuramente dal lavoro si rimarca l’importanza, 
in linea con la Letteratura esistente, di un approccio terapeutico alla sindrome 
fibromialgica a carattere multimodale  (training aerobico, interventi ad orien-
tamento cognitivo-comportamentale, ecc.) e mai limitato ad un solo tipo di 
trattamento.
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ROBOTICS AND ITS INTRINSIC OPERATOR DEPENDENCE: 
ADVANTAGE OR DISADVANTAGE?
RUGGIERI GRAZIANO (1) - MARFORIO ANDREA (1) - RABITO GIO-
VANNI (2)

CLINICA HILDEBRAND CENTRO DI RIABILITAZIONE, BRISSAGO, SVIZZERA (1) 
- CLINICA HILDEBRAND CENTRO DI RIABILITAZIONE BRISSAGO, AND REHA 
TICINO, BRISSAGO, SVIZZERA (2)

Introduction. In the course of the past decade, various promising therapeu-
tic instruments for use in rehabilitation medicine have arisen from the field of 
applied robotics. Many of these are also on offer as adjuvant solutions for saving 
on therapeutic resources. Erigo® is a small tilting table based on the principle of 
the static table but equipped with an integrated robotic stepping system, which 
makes it possible to achieve the simultaneous passive mobilisation of the lower 
limbs during the progressive tilting phase. Precisely this solution is of valuable 
assistance today in the rehabilitation of patients with the typical disturbances 
that result from prolonged immobilisation after suffering serious brain injuries. 
A pilot study on healthy young subjects  (Czell D. et al. 2004) promoted the 
usefulness of Erigo® in the early phase of recovering a passive upright posture. 
A small study carried out on six patients with spinal injuries above T5 classified 
as ASIA-A (quoted in Colombo et al. 2005) found that the technique was also 
well tolerated in this homogenous population with lesions of the CNS. Another 
study on nine patients affected by outcomes of severe cranio-encephalic trauma 
with their deficits in a stabilised clinical phase concludes (Luther 2008) that, 
with progressive tilting up to an angle of 70°, there would be better antagonism 
of the typical phenomena of orthostatic cardiovascular deregulation if the ses-
sion were to be integrated with cyclical passive stimulation of the lower limbs.

Objectives. The aim of this case report is to evaluate the cardiovascular 
tolerance of two young subjects affected by serious pyramid syndromes (both 
spastic and ataxic) following brain injuries, with a view to confirming the ob-
servations of the earlier studies. The study had a secondary aim too, namely that 
of evaluating the totality of the human resources needed to ensure the correct 
application of the “Erigo® protocol”, which was defined internally for the two 
patients considered.
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modello, i criteri seguiti per l’attività, le innovazioni tecnologiche utilizzate per 
le valutazioni di idoneità, i risultati e le prospettive di sviluppo. Anche alla luce 
dei nuovi scenari legislativi tale modello di attività risulta efficace dal punto di 
vista sanitario-riabilitativo, sostenibile dal punto di vista economico e quindi 
efficiente nel suo complesso.
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ACTIVITY   AND ACTION SPORTS AFTER TOTAL KNEE 
PROSTHESIS 
MASSAZZA GIUSEPPE (1) - LA MARMORA E. (1) - GAYS G. (1) - GAIDO 
STRUTTURATI C. (1) - DROCCO L. (1) - PAONESSA M. (1) - LAGALLA 
F. (1) - BISTOLFI A. (1)

MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, CTO, 
TORINO, ITALIA (1) 

Introduction. The return to high level sports and an effective (or good) 
functional recovery are important factors for many patients after a knee re-
placement. Analyzing the different types of training, proper stretching and 
muscular strengthening programs it’s useful to determine how to improve 
clinical outcomes and athletic ability, preventing accidents and protecting 
the prosthesis. The purpose of this study is to analyze the correct rehabilita-
tion program based on the allowed activities or not indicated in sports stud-
ies in sports studies.

Materials and methods. The analyze of literature data was developed in 
PubMed, Medline and the Cochrane Central Registry of Controlled Trials. 
Keywords reference were: knee arthroplasty, replacement, prosthesis, sports 
activity, level, sports activity level, high-impact sports. The limits set for this 
review were: humans, time (10 years old).

Results. The end of the study was march 2012. It was possible identify 
many protocols based on different functional demands of patients with total 
knee arthroplasty. The recommended sports activities for patients with total 
knee replacement are: cycling, swimming, ballroom dancing, archery, walk-
ing and golf. Some activities are activities allowed only to experts skill level: 
low-impact aerobics, cycling, bowling, canoeing, hiking, horseback riding, 
fencing, tai chi. Some high-impact sports are not recommended because they 
are very dangerous for people with knee replacement. Rehabilitation exer-
cises and muscular strengthening specific allow a shorter patient recovery, at 
the high level activities too.

Discussion. The analyze of these articles evidenced the importance of a 
specific postoperative rehabilitation programs, early and intensive (from the 
use of continuous passive motion to physical therapy) in order to improve the 
return back to sport, but also to decrease complications and prevent injuries. 
However, in the literature, there are not studies comparing different proto-
cols effectiveness with evidence based medicine after total knee, nevertheless 
most studies are retrospective or with short follow-up.

Conclusions. Sport is not forbidden for patients whit total knee replace-
ment, but be aware that not all sports are allowed. The prognosis and return 
to sport are influenced by a proper patient education about the risks of each 
activity and the teaching of a correct and constant rehabilitation. It is neces-
sary to validate specific protocols for each sport, related to each patient needs 
and abilities.
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LA GESTIONE DEL RISCHIO INFETTIVO LEGATO ALL’ASSI-
STENZA A LIVELLO DEL DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIO-
NE: IMPLEMENTAZIONE DI UNO STRUMENTO COMUNI-
CATIVO CENTRATO SUL PROFESSIONISTA E VALUTAZIONE
PETROZZINO SALVATORE  (1) - POLVERELLI MARCO  (1) - MAN-
TELLINI ENNIO (1) - BARBIERATO ANTONELLA (2) - LOMOLINO 
GRAZIA (3) - ANDREA BOTTAZZI (1) - BARBERIS MONICA (1) - MAN-
TELLI MONICA (1) - COSSIO ELENA (1)

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE, AZIENDA OSPEDALIERA S.S. ANTO-
NIO E BIAGIO E C. ARRIGO, ALESSANDRIA, ITALIA (1) - S.C. DI TERAPIA IN-
TENSIVA CARDIOCHIRURGIA, S.C. DI TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRUR-
GIA, ALESSANDRIA, ITALIA (2) - S.S.D CONTROLLO INFEZIONI OSPEDALIERE, 
S.S.D CONTROLLO INFEZIONI OSPEDALIERE, ALESSANDRIA, ITALIA (3)

Introduzione. Nel corso dell’ ultimo decennio la presa in carico riabilitati-
va dei pazienti, come già richiamato dalle Linee guida ministeriali per la Ria-
bilitazione del 1998, è stata realizzata precocemente sin dalla primissima fase, 
e cioè quando il paziente è ricoverato nei reparti per acuti. La necessità del più 

Luther MS, Comparison of orthostatic reactions of patients still unconscious within the 
first three months of brain injury on a tilt table with and without integrated stepping, 
Clin Rehabil 2008;22(12):1034-41.
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SUPPORT FOR THE SYRIAN WAR VICTIMS
ABDULHAMID HAMAD (1)

FORMER SECRETARY OF SYRIAN PM&R ASSOCIATION (1)

Purpose. To find the best method to rehabilitate the casualties of the Syr-
ian crisis, by taking opinions, suggestions and support from the Cooperation 
committee.

Introduction. Since march 2011 and the syrian people have been suffer-
ing because they decided to change the dictatorship regimen what’s so called 
arab spring, like other countries (egypt, tunisia and libya). as a reaction from the 
security forces many of them were shoot died, others were injured, and more than 
million have become homeless. The Syrian community tried to help those suffer-
ers but the catastrophe was beyond their capabilities so they sought help and 
support from other humanitarian organizations. From the medical care stand-
point, there are many medical organizations and associations but the main and 
the most recognized body is Syrian Expatriate Medical Association (SEMA). 
SEMA is a non-governmental non-profit organization, was established by Syr-
ian doctors and other health professionals to help their people inside and outside 
Syria. Many projects have started but none of them is clearly devoted for Reha-
bilitation. Major Impairments and diagnoses lead to disability:

–– Amputations.
–– Spinal Cord Injury (SCI) including tetra- and paraplegics.
–– Traumatic Bain Injury.

Current Situation:
The disabled are located in different locations, the main areas are:

–– Inside Syria.
–– The Syrian refugee camps in Turkey.
–– The Syrian refugee camps in Jordan.
–– In Lebanon.

The medical care focuses on saving life and treating the acute conditions 
hence minimal effort is being provided to the medical rehabilitation aspect 
which was discussed in the last SEMA monthly meeting in June 2012 and the 
board suggested to prepare a proper plan rehabilit.
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ESPERIENZE DI RIABILITAZIONE MULTISPECIALISTICA: FI-
SIATRA, MEDICO DEL LAVORO, INAIL
Bazzini G. (1-2) - Panigazzi M. (1) - Prestifilippo E. (2) - Nuccio 
C. (3) - Orlandini D. (4) - Scafa F. (5-6) - Candura S.M. (5-6)

Servizi di Fisiatria Occupazionale ed Ergonomia degli Istituti 
Scientifici di Pavia (1) e di Montescano (PV) (2) della Fondazione Sal-
vatore Maugeri-IRCCS; Sede INAIL di Pavia  (3); Centro Protesi INAIL-
Budrio (4); Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Uni-
versità degli Studi di Pavia  (5) e Unità Operativa di Medicina del 
Lavoro (6), Fondazione Salvatore Maugeri-IRCCS, Pavia

Gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali sono una piaga che le mo-
derne società occidentali, seppur tecnologicamente avanzate, hanno evidenti 
difficoltà a prevenire, a trattare ed a riabilitare con tempestività ed efficacia. Le 
attuali strutture riabilitative neuromotorie ospedaliere, sia pubbliche, sia private 
accreditate, presentano notevoli difficoltà a rispondere ad una domanda che, 
pur con oscillazioni annuali e con necessità magari diverse fra loro, resta però 
sostanzialmente elevata. Presso l’Istituto Scientifico di Pavia-Montescano della 
Fondazione Maugeri è stato sperimentato un modello di intervento polidiscipli-
nare (fisiatra, medico del lavoro, neurofisiologo, radiologo, ecc.) e multiprofes-
sionale (terapista occupazionale, fisioterapista, ergonomo) per la riabilitazione 
ed il reinserimento dell’infortunato sul lavoro in stretta collaborazione con la 
sede INAIL locale e la Cattedra di Medicina del Lavoro dell’Università, an-
che sulla base di lavori scientifici svolti in questi anni in collaborazione con 
il Centro Protesi INAIL di Budrio che hanno riguardato la valutazione delle 
capacità funzionali e residue. Questo percorso per il reinserimento lavorativo 
si sviluppa su diverse fasi e comprende potenziamento della forza e della resi-
stenza, attività specifiche di terapia occupazionale per la ripresa della funziona-
lità e della gestualità lavorativa, allenamento aerobico, eventuale prescrizione 
ed assegnazione di ausili, sopralluogo al domicilio ed al posto di lavoro. Un 
elemento particolare è costituito dalla valutazione funzionale finale, i cui scopi 
sono: studiare le “capacità residue” e le “capacità sostenibili” del soggetto, for-
nire elementi utili al medico del lavoro per la verifica di idoneità, contribuire 
ad un reinserimento “mirato”, fornire parametri utili per la prevenzione e la 
progettazione ergonomia. I principali aspetti del disabile che vengono indaga-
ti sono: livello della disabilità, abilità motorie  (articolarità, forza, resistenza), 
funzioni cognitivo–verbali, sensibilità e funzioni sensoriali, componenti psico-
logiche ed emotive, necessità di ausili, aspetti di tipo educativo-professionale, 
possibilità di trasporto autonomo, motivazione. Nel lavoro viene presentato tale 

MR 2012-02-03.indd   231 09/10/12   16:08



9th Mediterranean Congress of PRM - 40° National Congress SIMFER

Vol. 26 - N. 2-3 - GIORNALE ITALIANO DI MEDICINA RIABILITATIVA - MR232

Introduction. La sindrome di Cushing è caratterizzata da una serie di 
manifestazioni cliniche dovute ad iperincrezione di cortisolo, tra le qua-
li: ipertensione arteriosa, diabete mellito, astenia, amenorrea osteoporosi e 
conseguenti fratture patologiche.

Materials and methods. Nell ambulatorio dedicato all’ osteoporosi del-
la nostra unita’ operativa ci interessiamo di osteoporosi sia primitiva che 
secondaria e in particolare di osteoporosi severa con fratture di femore e 
vertebrali. Il caso clinico qui presentato riguarda una donna di 70 anni con 
sindrime di Cusching in adenoma del surrene destro con fratture vertebra-
li (VCFs) in osteoporosi severa secondaria. In anamnesi patologica remota 
diagnosi di S. di Cusching a maggio 2008 dopo 3 anni dall’ insorgenza di 
ipertensione arteriosa e diabete mellito II insulino trattato; a luglio 2008 
surrenectomia destra e terapia sostitutiva con cortisone acetatoa 37.5mg al 
giorno in associazione alla politerapia per ipertensione e DM; inoltre dorso 
lombalgia da almeno 10anni in protrusioni discali multiple. Nell’ ambito 
degli accertamenti per S. di Cusching eseguiva MOC femorale con T-score 
< -3 RX rachide dorso lombare che evidenziava cedimento della limitante 
superiore di D7 e frattura a cuneo di D8. Presso endocrinologia di riferi-
mento iniziava terapia con Alendronato 70 mg alla settimana senza eseguire 
ematochimici per metabolismo fosfo calcico e senza integrazione di calcio e 
VITD. A fine agosto 2009 dolore al rachide con frattura D9 evidenziata alla 
RMN come frattura recente. Fine dicembre 2009 eseguiva cifoplastica D9, 
terapia antiriassorbitiva e corsetto. Nel gennaio 2010 arrivava alla nostra 
attenzione per fisioterapia, per corretto inquadramento e terapia della pato-
logia ossea. Eseguiva ematochimici di 1° e 2°livello con evidenza di anemia, 
lieve IRC e iperparatiroidismo secondario a deficit di VITD  (101ng ml). 
Eseguiva RX che evidenziava VCFs severe D7 D 8 D9 trattata con cifopla-
stica; valutate scala VAS per il dolore, FIM per l’ autonomia nelle attività di 
vita quotidiana, SF36 per la qualità di vita. Sospesa terapia con Alendronato, 
eseguito bolo di colecalciferolo di 300.000 e mantenimento con 800 U.I. al 
giorno e teriparatide.

Results. A 24 mesi dalla terapia con teriparatide controllata RX senza 
evidenza di nuove fratture vertebrali, buon controllo del dolore e benessere 
soggettivo. Dopo 24 mesi la paziente ha iniziato terapia con alendronato 70 
mg/ 1 volta alla settimana in NOTA AIFA 79.

Conclusions. In conclusione questo caso ribadisce l’importanza di un 
corretto approccio diagnostico e terapeutico nell’ osteoporosi severa. Appare 
sempre più necessario che un reparto di riabilitazione specialistica abbia una 
sezione dedicata al metabolismo osseo. Inoltre nel tempo verrà valutato se 
nell’ osteoporosi secondaria al Cusching l’approccio con l’anabolico e poi 
con l’ antiriassorbitivo è corretto. In letteratura non sono pubblicati casi di 
Cushing trattati con teriparatide.
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MALATTIA DI PARKINSON: RESTITUIRE PARTECIPAZIONE 
CON IL GIOCO
LOMBARDI BRUNA (1) - CINOTTI I. (1) - PACI M. (1)

U.O. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE AZ. USL4 PRATO (1)

Introduction. La malattia di Parkinson colpisce in genere individui di 
età superiore ai 40 aa., di ambo I sessi. Ha una incidenza di 20 casi su 
100.000 abitanti, ma ha sopratutto una prevalenza del 4 % nella popolazio-
ne totale. È una patologia ad andamento cronico ingravescente che limita 
fortemente la partecipazione alle attività della vita quotidiana e di relazio-
ne. (1). La qualità del movimento nel Parkinson è DOPA -dipendente, ma 
con la riabilitazione migliora in particolare l’equilibrio ed il rischio di cadu-
ta. L’esercizio dovrebbe divenire attività abituale nella vita del parkinsonia-
no ed essere gradevole e facilmente riproducibile, anche a domicilio. Scopo 
di questo lavoro è stato valutare come una attività ludica, praticata con una 
console di facile utilizzo domestico possa migliorare l’equlibrio attraverso 
il gioco, utilizzando correttamente il gambling, emozione spesso negativa 
nel parkinsoniano, ma che correttamente canalizzata può restituire parte-
cipazione.

Materials and methods. Abbiamo arruolato 12 pazienti con Parkinson 
idiopatico (5 F e 7 M) con età media di 73,44 aa. Tutti I pazienti avevano 
la malattia da più di 5 anni, tutti erano stati sottosti alla scala di Hoehn e 
Yahr (2) e presentavano uno score compreso fra 3 e 4, nonché deficit di equi-
librio. Tutti I pazienti sono stati valutati al baseline (T0) mediante BERG 
balance Scale (3), è stato poi analizzato l’item 2 relativo alla paura di cadere 
senza appoggiarsi, e l’item 14 relativo alla capacità di appoggio monopoda-
lico. Tutti I pazienti hanno effettuato 10 sedute consecutive di un’ora cia-
scuno con la Balance board della consolle Wi addizionata di un programma 
scaricabile (Marble/game) che contiene giochi di equilibrio. Alla fine delle 
10 sedute (T1) è stata nuovamente eseguita la valutazione proposta al T0. 
È stata infine eseguita analisi statistica con metodo non parametrico per 
campioni appaiati, utilizzando il programma SPSS vers. 18.

Results. Tutti I 12 pazienti arruolati sono migliorati significativamente 
rispetto al baseline sia per quanto attiene al punteggio complessivo della 
BERG balance Scale (p< 0.002), sia per l’item 2 (paura di cadere) (p<0.01), 

precoce possibile trasferimento in “ambiente riabilitativo esperto”, non appena 
la situazione del paziente lo consenta, è ampiamente condivisa tra gli esperti e 
sostenuta da evidenze scientifiche. Tale trasferimento “precoce” comporta un 
outcome funzionale migliore ed una minore durata complessiva della degenza. 
La presa in carico clinico-riabilitativa risulta complessa in quanto i pazienti 
spesso hanno avuto o hanno ancora infezioni da germi difficili o sono coloniz-
zati da microrganismi selezionati durante la permanenza nei reparti intensivi. 
Fatte questo premesse, siccome la fase acuta della riabilitazione è spesso costel-
lata da complicanze infettive (1,2), che ne condizionano il decorso e la durata 
della degenza, diventa fondamentale pianificare un percorso formativo sulle 
infezioni ospedaliere stratificato sul personale dell’intero dipartimento e che 
faciliti il trasferimento delle conoscenze e il relativo processo di cambiamento.

Materiali e metodi. Nel corso del 2011 è stato analizzato a livello di-
partimentale, di concerto con il C.I.O. aziendale, il bisogno formativo sulle 
infezioni ospedaliere da parte del personale sanitario: ciò, ha condotto alla 
progettazione di un Percorso Formativo di più moduli dedicato ad argomenti 
di politica di controllo delle infezioni definite con le coordinatrici. Il Dipar-
timento di Riabilitazione è strutturato sui 3 presidi ospedalieri aziendali: 1) 
Presidio riabilitativo Borsalino in cui sono allocate le S.C. di Unità Spinale e 
Unità Gravi Cerebrolesioni Acquisite, la S.C. di Medicina fisica riabilitativa di 
2° livello, la SSD di riabilitazione Cardio-respiratoria e il D-H, per un totale di 
100 p.l..2) Attività di Servizio Recupero Funzionale presso il Presidio “Civile” 
sede di DEA di 2° livello e 3) presso il Presidio Pediatrico “C. Arrigo” sulle 
infezioni ospedaliere. Ad una giornata di formazione di 6 ore hanno fatto se-
guito dei Focus Group (F.G.) esplorativi (in totale 18); hanno partecipato 150 
professionisti Facente parte del Dipartimento di Riabilitazione, suddivisi in 55 
fisioterapisti, 39 infermieri, 31 O.S.S., 14 medici, 8 logopedisti, 2 coordinatrici 
e 1 amministrativo. I F.G.hanno avuto una composizione multiprofessionale, 
a struttura verticale, diversamente posizionati lungo l’asse gerarchico. Ogni 
discussione è stata preceduta da un braistorming e gli incontri sono stati regi-
strati previa autorizzazione dei partecipanti. Ad ogni incontro erano presenti 
un conduttore ed un osservatore, e tutti gli incontri sono stati condotti con la 
modalità di facilitare la relazione fra i partecipanti sec. Euli.

Risultati. I temi emersi nei 18 F.G. in ordine di prevalenza sono stati: 
a:Comportamenti degli operatori legati alla formazione dell’abitudine, a regole 
organizzative (334 citazioni) legate alla conoscenza, ad alcuni pensieri comuni, 
abitudini e consuetudini, al senso di autoprotezione, al concetto del rischio 
e/o dell’apprendimento dall’errore, a conoscenza delle regole organizzative e 
del loro rispetto, a dubbi. b) Variabili nel contesto, sia strutturale che culturale 
che influenzano la gestione del rischio infettivo  (205 cit.) come situazioni che 
riguardano gli operatori, come ambiente strutturale, come “cose” a disposizio-
ne, come ambiente intorno al paziente e/o situazioni che lo riguardano, come 
organizzazione a tutti i livelli. C) il lavaggio delle mani (164 cit.) e l’utilizzo di 
guanti (139 cit.); d) Pulizia e disinfezione dell’ambiente e delle cose presenti (111 
cit.); importanza di avere informazioni sul paziente (118 cit).e) informazione ed 
educazione dei familiari e/o vicini dei pazienti ricoverati (74 cit.); f ) Utilizzo del 
DPI (61 cit.); g) Oggetti che passano di stanza in stanza, di pz in pz e ambienti 
comuni (50 cit.); h) isolamento (44 cit.); i) la divisa (43 cit.); l) smaltimento 
corretto dei rifiuti (39 cit.); Educazione/informazione del pz (39 cit.). et al.ia. 
Il rischio del bias sulla desiderabilità sociale è stato premiato dall’esito delle 
discussioni (diversi punti di vista, piacevolezza del clima,.).

Discussione. L’obiettivo dei F.G. era quello di riflettere sulla esperienza 
formativa e di rivalutarne la ricaduta. La modalità dei F.G. ha permesso di 
vivere una esperienza formativa, sia personale sia di gruppo che ha favorito la 
fissazione delle informazioni aiutandole a trasformarsi in “cambiamenti” e ha 
favorito la riprogettazione del corso stesso. La modalità in F.G. ha permesso di 
migliore la competenza comunicativa sia concettuale che di relazione all’inter-
no dell’Equipe e con i pz e/o parenti. Il cambiamento culturale è passato da 
impossibile a… difficile, ma possibile.

Conclusioni. Le infezioni ospedaliere sono entrate a parte del bagaglio cul-
turale riabilitativo sia per la loro incidenza, che per il loro impatto sui tempi e 
sui costi della degenza. Appare importante in questo ambito investire sulla for-
mazione del personale. La modalità di realizzazione della formazione in F.G. 
può riflettersi in modo positivo sul processo di cambiamento.
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UN CASO CLINICO DI OSTEOPOROSI SEVERA SECONDA-
RIA A MALATTIA DI CUSHING
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realizzato per misurare efficacia e utilità degli ausili tecnologici, risultato parti-
colarmente sensibile per il nostro scopo; inoltre, è stato appositamente creato un 
questionario composto da 7 domande, basato su una scala analogico-visiva, per 
valutare gli aspetti più specifici e particolari propri del software di comunicazione.

Risultati. L’analisi dei dati raccolti tramite il questionario IPPA dimostra la 
capacità dell’ausilio informatico nel risolvere i problemi di comunicazione dei 
pazienti intervistati: infatti a fronte di un valore massimo di 16,25 e minimo di 
6 sono stati ottenuti valori medi di miglioramento pari a 10,40, testimoniando 
grande utilità ed efficacia dell’ausilio nel garantire una buona autonomia funzio-
nale sul piano della comunicazione.

Conclusioni. Il numero dei pazienti su cui si basa l’analisi dell’efficacia 
dell’ausilio è sicuramente poco rilevante dal punto di vista statistico, essendo 
composto da un campione di soli 17 soggetti, tuttavia il gruppo appare assai 
significativo a causa della difficoltà di approcciare pazienti a così rapido peggio-
ramento clinico, i cui dati positivi rappresentano un ottimo viatico per intensi-
ficare tali interventi in favore di pazienti affetti da SLA, possibilmente abbassan-
do il costo dell’ausilio, auspicando un maggiore impegno da parte delle grandi 
società produttrici di software nel rispondere alle esigenze di ogni disabile e 
nel garantire a tutti l’accessibilità a costi contenuti ad ausili utili a migliorare 
l’autonomia funzionale in tutti i suoi aspetti, motori e cognitivi: quanto detto al 
fine non di aggiungere anni di vita, ma vita agli anni di sopravvivenza di ogni 
individuo.
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TURBE DEGLUTITORIE IN FASE ACUTA OSPEDALIERA IN PA-
ZIENTI AFFETTI DA STROKE: STUDIO SPERIMENTALE SU 20 
CASI
LAURENTACI C. (1) - STACCA P. (2) - DICANDIA L. (1)

DIRIGENTE MEDICO E DIRETTORE U.O.DIPARTIMENTALE FISIATRIA – P.O. 
MATER (1) - INFERMIERA PROFESSIONALE – CORSO DI LAUREA IN INFERMIE-
RISTICA – MATER (2)

Introduzione. La nostra trattazione si propone di delineare l’importanza 
delle turbe deglutitorie nei pazienti colpiti da stroke, sottolineando la necessità 
di prevedere un coinvolgimento di tutte le figure professionali del team di cura, 
seppure in momenti diversi e nel rispetto delle precipue competenze, garantendo 
al soggetto la precoce definizione di segni di disfagia, tali da condizionare lo stato 
nutrizionale e, conseguentemente, lo stato di salute generale, con ripercussioni 
negative potenzialmente foriere anche di danni irreversibili fino all’exitus. Non 
stupisce, pertanto, che nelle Linee Guida SPREAD aggiornate al 2011, il precoce 
riconoscimento di turbe deglutitorie (disfagia per solidi/liquidi) sia previsto già 
nelle prime 24 ore di ricovero, in caso di conservata coscienza del paziente, o for-
temente raccomandato quanto prima sia possibile in caso di scarsa collaborazione 
del soggetto nei primi giorni di degenza, sottolineando l’importanza ai fini della 
prognosi “quoad vitam” del rilievo di eventuali segni disfagici.

Casistica, materiali e metodi. Il nostro lavoro mira, pertanto, a proporre 
una semplice scheda di rilievo di turbe della deglutizione o dei relativi segnali 
indiretti, tali da consentire una precoce identificazione dei pazienti disfagici e 
la conseguente attivazione da un lato del team riabilitativo, dall’altro di misure 
preventive della temibile polmonite ab ingestis, evento ancora responsabile di 
numerosi decessi durante la fase ospedaliera. Sono stati arruolati 20 pazienti di 
età compresa tra 61 e 92 anni, di cui 10 maschi e 10 femmine, tutti colpiti da 
primo episodio di ictus ischemico e valutati in seconda-terza giornata e, succes-
sivamente, in settima-decima giornata di ricovero presso le UU.OO. di Geriatria 
e Neurologia del P.O. di Matera, mediante scheda di valutazione infermieristica, 
messa a punto con il Medico Fisiatra, per valutare l’effettiva presenza di turbe 
deglutitorie e fornire indicazioni sulle modalità più appropriate di alimentazione, 
per quanto attiene sia la consistenza e qualità del vitto, sia per la via di sommi-
nistrazione.

Risultati. Dalle valutazioni effettuate emerge una sostanziale conferma dei 
dati in letteratura, inerenti la prevalenza della disfagia nei pazienti di età più 
avanzata. Altro dato importante è la totale invariabilità del quadro deglutito-
rio in quei pazienti che hanno presentato “ab inizio” un quadro funzionale più 
grave, confermando l’importanza dello stesso a fini prognostici anche per quan-
to attiene la deglutizione e richiedendo, pertanto, l’applicazione di gastrostomia 
percutanea (PEG). Sono, poi, emerse importanti criticità inerenti il vitto giunto 
ai pazienti, sottolineando gravi incongruità tra quanto indicato dal personale di 
reparto e gli operatori addetti alla preparazione dei pasti, con possibile esposizio-
ne dei degenti a rischio di ab ingestis.

Conclusioni. Dalla nostra breve disamina si evince con chiarezza l’importan-
za non solo di una precoce identificazione delle turbe deglutitorie, ma anche l’im-
prescindibile necessità di coinvolgere varie figure nella sorveglianza del paziente, 
partendo dal personale medico, infermieristico e riabilitativo, fino al care giver, 
cui riservare costante formazione “sul campo”, rendendolo valido alleato del team 
riabilitativo nella sorveglianza e verifica nutrizionale.

sia per l’item 14 (capacità di mantenere l’appoggio monopodalico (p<0.004). 
Tutti I pazienti hanno gradito molto il lavoro motorio svolto giocando.

Conclusions. Questa attività può realizzare una nuova modalità di atti-
vità fisica adattata, semplice, economica da svolgersi al domicilio. Volta in 
particolare al recupero dell’equilibrio, è utile anche come stimolo cognitivo, 
per l’apprendimento del gioco, la motivazione, lo stimolo dei riflessi e delle 
reazioni di equilibrio e paracadute. Il gambling tipico dei parkinsoniani, 
può essere così una emozione canalizzata positivamente, per il miglioramen-
to della performance della. deambulazione e per una più attiva partecipa-
zione.
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KNEE PAIN PATTERN IN OA WITH ROLE OF QUADRICEPS 
WEAKNESS IN PAIN ENHANCEMENT
EL SHAHALY HASSAN (1)

SUEZ CANAL UNIVERSITY. FACULTY OF MEDICINE. RHEUMATOLOGY AND 
REHABILITATION (1)

Pain is the primary clinical symptom in OA. Mechanisms contributing to 
knee pain in OA are not well-understood, for the same degree of radiographic 
abnormality, different degrees of pain are experienced. Sustained mechanical 
and inflammatory stimuli in the joint may lead to central or peripheral sensi-
tization. This sensitization can be measured by pressure pain threshold (PPT). 
Muscle weakness adversely affects the ability to control joint movements. 
Muscle weakness is an early and frequent finding in knee OA. Some studies 
suggest that quadriceps weakness is an independent risk factor for the onset 
of OA in the patellofemoral but not the tibiofemoral joints in rabbits. Body 
weight plays an important role in decreasing quadriceps muscle mass and re-
duced quadriceps strength relative to body weight may be a risk factor for knee 
OA in Women. In women but not in men, quadriceps weakness was associated 
with increased risk for tibiofemoral and whole knee (TF and PF) JSN (Segal 
et al. 2010). Greater quadriceps strength protected against cartilage loss at 
the lateral compartment of the patellofemoral joint, a finding that requires 
confirmation. (Stefanik et al. 2011). Quadriceps weakness Increases joint load 
during walking, Increases the risk of OA progression, and mediates the effect 
of obesity. Further details on the effect of muscle weakness on the patellofemo-
ral joint as well as tibiofemoral joint will be discussed in details in this paper.
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LA COMUNICAZIONE NEL PAZIENTE AFFETTO DA SCLE-
ROSI LATERALE AMIOTROFICA: STUDIO SPERIMENTALE 
SULL’UTILIZZO DEL COMUNICATORE OCULARE IN 17 PA-
ZIENTI
LAURENTACI C. (1) - DASCO A. (2) - DICANDIA L. (3)

DIRIGENTE MEDICO E DIRETTORE U.O.DIPARTIMENTALE FISIATRIA – P.O. MA-
TERA (1) - FISIOTERAPISTI U.O. DIPARTIMENTALE FISIATRIA – P.O. DI MATERA (2) 
- DIRIGENTE MEDICO E DIRETTORE U.O.DIPARTIMENTALE FISIATRIA - P.O. 
MATERA (3)

Introduzione. Parlare Parlare di riabilitazione nell’ambito di malattie neu-
rologiche aventi carattere rapidamente progressivo, come la Sclerosi Laterale 
Amiotrofica, costringe ogni riabilitatore ad un radicale cambiamento della pro-
spettiva: in questo caso, infatti, la riabilitazione non può restituire integrità 
funzionale, ma può contrastare l’evolutività patologica ed il degrado funzionale 
mediante strategie adattive di tipo vicariante. Per tali motivi mantenere un’abi-
lità, seppure limitata, per un periodo di tempo più lungo rispetto all’evoluzio-
ne attesa di malattia, rappresenta già un successo da non sottovalutare, con 
importanti ricadute sulla qualità di vita: in particolare perdere la possibilità 
di comunicare per gravi difficoltà a carico dell’apparato fono-articolatorio, ren-
de ancor più penosa e mal sopportata la condizione di disautonomia motoria 
globale, relegando il soggetto colpito da patologia degenerativa al quasi totale 
isolamento. Questo studio si è proposto l’obiettivo di valutare l’utilizzo del co-
municatore oculare in pazienti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica, al fine 
di vicariarne nel modo più semplice e immediato possibile la perdita funzionale 
in ambito comunicazionale.

Casistica, materiali e metodi. Nel nostro studio sono stati arruolati N°17 
pazienti, 10 maschi e 7 femmine, affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica bulbare 
o spinale, di età compresa fra i 35 e i 63 (età media di 46,47 anni), che avessero già 
in uso un comunicatore simbolico. Tali pazienti sono, poi, stati sottoposti a va-
lutazione mediante l’indice IPPA (Individually Prioritised Problems Assessment), 
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utilizzando stampelle possono rappresentare un importante fattore di rischio per 
le neuropatie da compressione, ma riteniamo che ulteriori studi sono necessari per 
affrontare la causa-effetto tra il carico effettivo comune e lo sviluppo di disturbi 
muscolo-scheletriche e neurologici a carico degli arti superiori. Il nostro è un caso 
singolare, ancora in osservazione, in cui la neuropatia focale ha coinvolto insolita-
mente il nervo interosseo anteriore ed insolitamente si è verificata bilateralmente.
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EXTRACORPOREAL SHOCK-WAVE THERAPY EFFECTS ON 
CELL PROLIFERATION AND COLLAGEN SYNTHESIS OF PRI-
MARY CULTURED HUMAN TENOCYTES
VINCENZO VISCO (1) - MARIO VETRANO (2) - LAURA LEONE (1) - MA-
RIA ROSARIA TORRISI (1) - MARIA CHIARA VULPIANI (2).
 (1) DEP. OF CLINICAL AND MOLECULAR MEDICINE, SAPIENZA UNIVERSITY OF 
ROME.  (2) PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION UNIT, SAPIENZA UNI-
VERSITY OF ROME.

Introduction. Extracorporeal Shock-Wave Therapy  (ESWT) is currently 
used to treat musculoskeletal disorders and shock wave stimulation has been 
previously analyzed on cell lines or animal models, although the specific mecha-
nisms inducing clinical benefits are still largely unknown.

Purpose. To investigate the effects of exposure to a range of energy lev-
els (0.08, 0.14 and 0.17 mJ/mm2) and impulses (500 and 1000) of ESWT, which 
are known to provide clinical benefits.

Materials and methods. Tissue biopsies from semitendinosus tendon were 
collected from 3 patients undergoing arthroscopic Anterior Cruciate Liga-
ment (ACL) reconstruction, to establish primary cultures of human tenocytes. 
Cell viability, overall cell morphology, cell proliferation and collagen synthesis 
following ESWT have been evaluated.

Results. The dose of 0.14 mJ/mm2 at the amount of 1000 impulses was select-
ed, representing a good balance between the in vitro cell viability and the thera-
peutical efficacy. A shock wave-mediated growth promoting effect was measured 
by the MTT (tetrazolium) colorimetric assay and by the proliferation marker 
Ki67. Lastly we found a significant increase in collagen (mainly type I) synthesis 
by ESWT-tenocytes compared to control cells.

Conclusions. Our results demonstrate, for the first time to our knowledge, a 
growth promoting effect of ESWT on primary cultured human tenocytes and a 
collagen synthesis, at the dose selected for both experimental and clinical efficacy.
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CLIENT-THERAPIST RELATIONSHIP WITH THE NEW TECH-
NOLOGIES
VESTRI ALEC (1)

IRCCS E.MEDEA - PIEVE DI SOLIGO (TV), ITALIA (1)

A short analysis of the recent literature based on the publication dedicated to 
the therapies with new technologies highlights that many kinds of systems are 
used, a large range of disease are focused and different therapeutic functions are 
adopted. Using new communication systems require important modifications 
in the language and in the rules of the communication. That modification has 
effects on the rules of the therapeutic alliance, that is the base of a good adher-
ence to a rehabilitation project. For this reason it is essential to know the normal 
mechanisms that govern the client-therapist relationship and their evolution 
with the new technologies. Three arguments are pointed out about the evolu-
tion of the relationship: bio-psycho-social model, therapeutic function of the 
technologies, rehabilitation engagement.
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I RISULTATI DELLA CONSENSUS CONFERENCE SULLA RIA-
BILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA DELL’ADULTO
CANTAGALLO ANNA (1)

UNIVERSITÀ DI PADOVA, ITALIA (1)

La relazione congressuale vuole presentare la metodologia, i risultati e le 
criticità emerse nella preparazione della “Consensus Conference per i disturbi 
neuropsicologici acquisiti dell’adulto”. I processi cognitivi ed emotivo-moti-
vazionali possono essere alterati da lesioni o disfunzioni cerebrali di diversa 
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NEUROPATIA BILATERALE DEL NERVO INTEROSSEO ANTE-
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Abstract. Viene presentato un raro caso di neuropatia bilaterale del nervo interosseo 
anteriore  (AIN) da eccessivo sforzo muscolare nell’uso protratto di bastoni canadesi 
dopo un intervento chirurgico di sostituzione protesica dell’anca. Il paziente giunge alla 
nostra osservazione dopo un anno dall’esordio della sintomatologia senza alcun segno 
di recupero della neuropatia.

Introduzione. La sindrome da compressione del AIN all’avambraccio è rara ed 
inoltre viene spesso misconosciuta. L’esame elettromiografico eseguito sulla base 
del sospetto clinico è indispensabile al fine di una corretta diagnosi. L’approccio te-
rapeutico iniziale è di tipo conservativo ed il trattamento chirurgico sembra essere 
utile solo nei casi refrattari.

Aspetti clinici. Giungeva nel marzo 2012 alla nostra osservazione un uomo 
di 55 anni, di professione cuoco, in buona salute e senza storia di patologie a cari-
co dell’apparato muscolo scheletrico o del sistema nervoso. Il soggetto presentava 
una storia clinica di lussazione dell’anca destra e susseguente danno a carico delle 
strutture articolari tali da richiedere circa dieci mesi prima una intervento di pro-
tesizzazione d’anca. Il paziente riferiva che dopo circa un mese dall’inizio della 
deambulazione con bastoni canadesi ha cominciato ad accusare difficoltà nella 
flessione del pollice e dell’indice di entrambi le mani. Non riferiva di aver avuto o 
di avvertire in atto alcun deficit sensitivo o disturbo parestesico. Il soggetto riferiva 
inoltre, relativamente al primo mese di deambulazione con bastoni, una lieve do-
lenzia bilateralmente in regione dell’avambraccio come da tendinopatia infiamma-
toria diffusa che riteneva essere probabilmente correlata al costante e continuativo 
utilizzo di bastoni canadesi. Tale sintomatologia era maggiormente presente la sera. 
Alla nostra osservazione il paziente accusava grande difficoltà nello scrivere ed in 
tutte quelle attività che richiedevano l’uso della pinza pollice-indice, l’impossibilità 
a effettuare con il pollice e con l’indice il segno di “OK” formando una”O” rotonda 
e la difficoltà a mantiene un foglio di carta tra il primo dito e il secondo dito senza 
estendere pollice e indice. All’esame clinico veniva evidenziato un deficit funzio-
nale del muscolo flessore lungo del pollice, del flessore profondo dell’indice e del 
terzo dito e del muscolo pronatore quadrato. L’esame elettromiografico evidenziava 
una isolata neuropatia del nervo interosseo anteriore bilaterale e segni di parziale 
denervazione a carico dei muscoli flessore lungo del pollice e dell’indice, minimi 
segni di denervazione presenti anche all’esame del muscolo pronatore quadrato. Gli 
esami radiografici prescritti escludevano fratture, lussazioni, neoformazioni ossee. 
L’esame di risonanza magnetica e d’esame ecografico, eseguiti bilateralmente in re-
gione dell’avambraccio e della mano, escludevano lesioni tendinee ed alle strutture 
peritendinee.

Discussione. La sindrome del nervo interosseo anteriore, detta anche sindro-
me di Kiloh-Nevine, sembrerebbe essere poco frequente ed inoltre talvolta misco-
nosciuta. Il rischio di sviluppare questa condizione è rappresentato dagli sport od 
occupazioni che richiedono movimenti ripetitivi e faticosi dell’avambraccio e del 
polso (in particolare la rotazione del polso e della mano) come canottaggio, sol-
levamento pesi, body building, tennis, squash, falegnameria. Scarsa preparazione 
fisica, riscaldamento inadeguato prima della pratica o del gioco o patologie come 
il diabete mellito, l’ ipotiroidismo o neuropatie generalizzate potrebbero favorirne 
l’insorgenza. Talvolta la AIN è causata dalla compressione del ramo interosseo an-
teriore del nervo mediano in seguito ad un trauma al gomito, spesso associato ad 
emorragia dei muscoli profondi. Altre cause di lesioni del nervo possono essere la 
lesione del nervo stesso in seguito a una frattura ossea (pseudo neuropatie anteriori 
interossee), forme infiammatorie tronculari focali, fenomeni trombotici o tumo-
ri (spesso di origine sinoviale). Sono state descritte anche cause iatrogene come in 
esito ad artroscopia del gomito. La sindrome è spesso erroneamente confusa con 
una lesione legamentosa delle dita o con patologie a carico del plesso brachiale. Nel 
nostro paziente si è ipotizzato che lo sforzo prolungato per il costante e prolunga-
to utilizzo di stampelle canadesi abbia provocato la lesione del nervo. Il paziente 
utilizzava stampelle con bracciale all’avambraccio circa un centimetro al di sot-
to del gomito. Tali stampelle richiedono una buona forza muscolare dei muscoli 
dell’avambraccio e della mano.

Conclusioni. Non è esattamente noto quali fattori biomeccanici portino allo 
sviluppo di patologie secondarie dell’arto superiore nei soggetti che usano disposi-
tivi per scaricare il ​​peso corporeo, sedie a rotelle, bastoni e deambulatori. La nostra 
esperienza ci porta a ritenere che il carico sulle articolazioni degli arti superiori 
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tion caused by severe acquired brain injury, were equivalent to those obtained 
by the administration of the same exercises with conventional methods.

Materials and methods. Our study involved 14 patients, aged between 18 
and 55 years, with severe TBI.All patients were without dementia (MMSE up 
to 24), impairment of comprehension (token test greater than 1), neglect (bell 
test up to 15) and did not use or abuse alcohol or drugs. All patients sustai-
ned tests for attention impairment  (attentional matrices, trail making test, 
MIDA, Stroop) disability (Rivermead) and quality of life (SF36). All asses-
sments were performed at baseline, after the first fifteen days of conventional 
treatment, again after 15 days of treatment via the web and, finally, after 
another 15 days of conventional treatment. The conventional trainings pro-
vided one session of one hour for three days per week for two weeks. The 
rehabilitation trainings, provided two sessions of 15 minutes each, with an 
interval of one hour, every morning for two weeks. Specific software for the 
rehabilitation of attentional disorders were given during both conventional 
and via web treatment.

Results. The study data were processed using SPSS version 13.0. Patients 
collaboration was excellent in both conventional and web treatment, with 
adherence to 90% of the sessions, except for two patients with severe be-
havioural disorders. All tests show statistically significant improvement in 
performance during the web treatment period except MIDA and TMT part 
A and part B. In particular the evaluation of the Rivermead Memory Test 
shows a general improvement in performance throughout the treatment pe-
riod, highlighting a statistically significant increase of performance over the 
period of web treatment.

Conclusions. From our data, we observed that the telerehabilitation seems 
to be at least equally effective to conventional treatments, but is less expensive 
and produces less discomfort for patients.
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REHABILATION OF A PATIENT WITH BILATERAL PARESIS 
OF THE N. PERONEUS CASE REPORT
MURATOVIC L. (1) - ŠKARIC-KARANIKIC Z. (1)

CLINICAL CENTER OF MONTENEGRO FOR PHYSICAL MEDICINE AND REHA-
BILITATION (1)

Objective. Demonstrate the effectiveness of physical therapy for female 
patient with bilateral paresis n.peroneus in relation to the time when the le-
sion occurred.

Introduction. Lesion n. peroneus appears as a result of the nerve dam-
age (injuries, fractures, mechanical pressure) or the existence of discus her-
niae.

Methodology. Female patient R.B., 45 years old, a manager. At the first 
examination at the physiatrist is due to weaknesses of both feet and difficulty 
in walking with the help of the peroneal plastic orthosis on the right foot. She 
operated 20 years ago discus hernia L4-L5 due to the decline (fall) of the left 
foot which backward again after the surgery. 2 years ago, she had an accident 
when occurs the weakness of the right foot. Physical therapies haven’t been 
carried out. She started with the physical therapy in policlinic stationary. The 
first check and check-up was done after the therapy. Electro stimulation (E2 
form, then the form E1), then 15 min of electroplating longitudinal, upward, 
then15 min of hydro galvanization and at the end kinesiotherapy. Electro-
therapy carried out twice by 15 therapeutic procedures, with a break of two 
weeks between therapies. Kinesiotherapy has been continuosly.

Results. Right foot – First EMNG performed few months before physical 
therapy.

–– First Check: rough driving force of DF foot (MMT = 2), foot dorsiflex-
ion actively 5-10 degrees. Control EMNG, done in the first months during 
therapy indicated: radicular lesion of L4-L5-S1 of the moderate degree.

–– Check up: rough driving force DF foot  (MMT = 3 +), foot dorsiflexion 
actively 20 degrees.

Left foot - first EMNG wasn’t done. EMNG after therapy indicated radicu-
lar lesion L4-L5-S1of serious degree.

–– First Check: rough driving force of DF(MMT = 2 +), foot dorsiflexion 
actively 10 degrees.

–– Check up: rough driving force of DF (MMT = 4), foot dorsiflexion feasible 
active 20 degrees.

Conclusion. After conducting of physical therapy, with previous clinical 
picture of severe n.peronus paresis, it comes mutually the recovery and walk 
without support on the right foot.

origine, modificando il comportamento, la condizione di salute della persona, 
le sue relazioni familiari e la sua integrazione sociale, riducendo la sua auto-
nomia globale nella vita quotidiana. Le potenzialità di recupero del paziente 
cerebroleso – supportate da modificazioni plastiche del sistema nervoso, ben 
documentate anche nella persona adulta – stanno alla base di ogni program-
ma riabilitativo dei deficit cognitivi ed emotivo-motivazionali. Le principali 
associazioni e società scientifiche italiane interessate alla “riabilitazione neu-
ropsicologica” hanno affrontato questi problemi promuovendo tale “Consen-
sus Conference per i disturbi neuropsicologici acquisiti dell’adulto”, per discu-
tere le evidenze empiriche sull’efficacia della “riabilitazione neuropsicologica” 
e i suoi metodi, i modelli organizzativi, le figure professionali coinvolte e i 
percorsi formativi universitari. In particolare, all’interno dell’“area tecnico-
scientifica e di ricerca”, gli esperti hanno proceduto alla revisione delle evi-
denze scientifiche utilizzando il modello pro- posto dal gruppo SPREAD, 
messo a punto dal Centre for Evidence-Based Medicine di Oxford. Lo SPRE-
AD si basa su una procedura avanzata di evidence-based medicine, che tiene in 
considerazione metodologie diffuse internazionalmente, considerando come 
gold standard il trial clinico randomizzato (Randomized Clinical Trial, RCT) 
e, come livello più elevato di evidenza, la “meta-analisi”. La scelta della me-
todologia SPREAD, solida e affidabile, presenta tuttavia delle limitazioni se 
applicata al caso della ricerca in riabilitazione neuropsicologica. Per esempio, 
la cecità dell’operatore e del paziente non è possibile nei trattamenti com-
portamentali, come sono tipicamente quelli neuropsicologici; i risultati ot-
tenuti dallo studio di “casi singoli” sono spesso rilevanti sul piano teorico e 
di studio-pilota, ma poco generalizzabili. Il lavoro dei gruppi si è focalizzato 
sulle domande critiche identificate dal Comitato Scientifico promotore della 
Consensus e, attraverso l’analisi della letteratura scientifica sulla riabilitazione 
neuropsicologica, ha portato alla stesura di revisioni sistematiche secondo gli 
standard della evidence-based medicine. Questi documenti tecnici, assai detta-
gliati, rappresentano una base essenziale per determinare quali raccomanda-
zioni formulare rispetto:

–– alla valutazione e alla riabilitazione neuropsicologica dei disturbi del com-
portamento e dei deficit cognitivi ed emotivo- motivazionali (a carico di pro-
cessi quali l’attenzione e le funzioni esecutive, la programmazione del movi-
mento, il linguaggio, la memoria, la cognizione spaziale, le abilità numeriche).

–– in persone affette da esiti di malattie cerebrovascolari,
–– trauma cranico lieve e moderato,
–– grave cerebrolesione,
–– demenze,
–– sclerosi multipla, e altre malattie neurologiche causa di disabilità neurop-

sicologica.
Nell’analisi delle evidenze si è prestata attenzione sia a misure di outcome, 

per valutare il livello di menomazione causato dal disturbo, sia a misure di 
tipo funzionale del livello di capacità del paziente di svolgere atti di varia 
complessità, quali le scale di attività nella vita quotidiana. Infine è stato verifi-
cato, qualora il dato fosse disponibile, se i risultati ottenuti fossero mantenuti 
a un follow-up a distanza di almeno 6 mesi dalla fine del trattamento. Oltre 
agli aspetti tecnico-scientifici sull’evidenza di efficacia dei possibili interven-
ti, la Consensus Conference ha affrontato anche le implicazioni sociali della 
disabilità secondaria a disturbi neuropsicologici, gli aspetti organizzativi e 
normativi e i percorsi formativi universitari per gli operatori coinvolti nella 
“riabilitazione neuropsicologica”.
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TELEREHABILITATION OF POST TRAUMATIC BRAIN INJU-
RY ATTENTIONAL DISORDERS
MANCUSO MAURO (1) - ROSSI GIULIA (1) - PACINI MAURA (1) - CAPI-
TANI DONATELLA (2) - TAGLIAFERRI MARCO (3)

NEUROREHABILITATION UNIT, USL9 GROSSETO, ITALY (1) - ICT SERVICE USL9 
GROSSETO, ITALY (2) - DIVISION OF HEALTH CARE-TUSCANY-ITALY (3)

Introduction. The therapeutic approach to disabilities resulting from 
brain trauma, provides rehabilitative training which continues for many years 
after the onset of the trauma and if suspended can cause a progressive regres-
sion of subjects performance [1]. The recent use of new computer technology 
has created a series of applications for telemedicine, which have been applied 
to rehabilitation. The scientific literature on the application of telemedicine 
in rehabilitation has already produced many scientific papers and literature 
reviews that highlight some advantages of the method [2]. Various scientific 
studies reveal how telerehabilitation is undoubtedly more advantageous than 
the conventional method because it allows you to provide specialized services 
even in the most disadvantaged areas infact these areas are far from densely 
populated centers where are concentrated better services due to availability of 
equipment and professionalism. In general therefore, the possibility of provid-
ing a web rehabilitation services allows you to provide quality services without 
the drawbacks intrinsic to rural areas, causing a positive effect on quality 
of life and reducing healthcare costs [3]. Within this context, we evaluated 
whether the results from the administration of specific rehabilitation tools for 
attentional function to a group of patients with disorders of cognitive func-
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have a number of causes, clinical presentations and recovery patterns but most 
people seen for driving assessment have hemiplegias / hemipareses. The whole 
spectrum of factors – medical, visual, physical, cognitive and in car findings – 
which influence fitness to drive and outcome of driving assessments are found 
among people who have had a stroke. The range of in car findings mirrors the 
diversity of issues encountered in the pre drive assessment, but the correla-
tions are only modest. Many people manage to drive an unadapted car, but 
only simple alterations to vehicles such as automatic transmission, steering 
wheel spinner and left foot accelerator are usually required by others. Driv-
ing assessment has to pay particular attention to the presence of persisting 
problems with:

–– Vision.
–– Fits  (apart from during the acute episode), unpredictable faints or dizzy 

turns and other unexplained loss of consciousness.
–– Memory, concentration, reasoning ability or visuospatial problems such as 

a tendency to bump into objects.
–– Poorly controlled spasms in a paralysed limb.
–– Slow reactions.
–– Speech and language problems which reflect a serious comprehension defi-

cit associated with severe difficulties reading written and diagrammatic road 
signs. Difficulty with speaking is not a barrier to holding a licence.
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ORTHOTIC MANAGEMENT OF STROKE PATIENTS
BURGER HELENA (1)

UNIVERSITY REHABILITATION INSTITUTE REPUBLIC OF SLOVENIA, 
LJUBLJANA, SLOVENIA (1)

Stroke survivors face long-term consequences that are usually complex and 
heterogeneous. Many of them have walking problems and impaired function 
of upper limb. One of the methods we can use in the rehabilitation is use of 
appropriate orthoses. There is a recommendation C that use of orthoses for the 
lower and upper limb should be considered in the management of stroke pa-
tients and that qualified orthotist should be included in rehabilitation team. 
Reviewing the literature the main problems are poor description of orthoses 
and different terminology used. For lower limbs, we mainly use ankle foot 
orthoses  (AFO). They can be prefabricated or custom made. Custom made 
can be non-articulated or articulated. There is no evidence on the effectiveness 
of prefabricated AFO in stroke patients. Non-articulated improve ability to 
transfer weight onto affected leg in stance phase, walking speed and cadence. 
They are appropriate for patients with moderate to severe foot abnormality, 
such as equinus, valgus or varus, or a combination and also for those with 
mild recurvatum or instability of the knee. Articulated AFO improve walk-
ing speed and cadence. They are mainly used for patients with dorsiflexion 
weakness only. For all the alignment at terminal stance/pre-swing is critical 
and will influence step length, gait symmetry, speed and energy consumption. 
There is also weak evidence that shoulder supports are an adjunct to physi-
otherapy. In conclusion, orthoses can improve functioning of stroke patients.
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MORBIDITY ASPECT IN SPINAL CORD INJURY PATIENTS: 
THE EXPERIENCE OF SPINAL UNIT AT KING HUSSEIN MED-
ICAL CENTER
ALI H. OTOM (1)

PRESIDENT OF JORDANIAN ASSOCIATION FOR SPINAL CORD INJURY CARE, 
JORDAN(1)

Introduction. Spinal Cord Injury (SCI) is one of the most devastating in-
juries that afflict young people at the height of their social and working life. It 
is a multi-system injury which leads to a significant morbidity and mortality. 
This study aims to investigate the frequency of medical complications in Spi-
nal Cord Injury (SCI) patients, their relation to risk factors and demographic 
characteristics.

Materials & Methods: The medical records of 190 patients with SCI who 
were admitted from March, 2006 to March, 2010 to the Spinal Unit at King 
Hussein Medical Center were enrolled in this study. The clinical features of 
Spinal Cord dysfunction were classified according to the International Stand-
ards of Neurological and Functional Classification of Spinal Cord Injury 
proposed by the American Spinal Injury Association  (ASIA). We included 
patients who had SCI presenting class A, B, C and D as defined by ASIA 
Classification System with different levels of injuries (cervical, thoracic and 
lumbar) due to traumatic and non-traumatic causes. Their demographic data 
and causes of injury were analyzed. The causes of morbidities surveyed were 
cardiovascular, respiratory, renal complications, pressure sores, spasticity and 
neurogenic pain.

Results. A total of 190 cases were reviewed. The majority were predomi-
nantly males (80%). The male/female ratio was 4:1 the mean age at the time 
of injury was 32 years range from (13 - 70 years). The vast majorities were 
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CONTINUOUS PHYSICAL THERAPY FOR AXILLARY AND 
MUSCULOCUTANEUS NERVE LESIONS
BERGAM–GRANDIS R. (1) - TOMCUK K. (1)

SPECIAL HOSPITAL “VASO CUKOVIC“ RISAN, MONTENEGRO (1)

Goal. To arhieve rapid and efficient recovery of one or more nerves after 
their traumatic lesion through everyday physical therapy.

Introdution. Lesions n axillary and n. musculocutaneus appears usually as a 
result of the nerve damage (fractures, injuries).

Metodology. Patient O.B.,32 years old had fracture cavitas glenoidalis 
of left shoulder blade  (scapula) and lesion of axillary and musculocutaneus 
nerves. We started with Physical Treatment after 20 days of injury. Ac-
tive movements in left shoulder were impossible, while passive movements 
were in full size.M. Biceps brachii reflex was absent. EMNG: Partial lesion 
of axillary and musculocutaneus nerve. MRI: Rupture of Rotator Cuff, par-
tial lesion of upper part of glenohumeral ligament and Hill-Sach lesion of 
humeral head. We used Electrotherapy  (classical Electrostimulation, mo-
no-bipolar, Tens stimulation,Interferential current, Diadynamic current, 
galvanization,Sonotherapy  (Ultrasound), Laserotherapy, Magnetic therapy, 
Individual Kinesitherapy  (individual Gym) –twice a day. Daily for three 
months (continuosly, without pause).

Results. After Two weeks: Full active abdution, EMNG:good reinnervation 
of m biceps brachi, but not ful reinnervation of m deltoideus. After three month: 
Full active movements in left shoulder, mild asymmetry in shoulder blades and 
hipotrophia of muscles supraspinatus, infraspinatus and teres minor.

Conclusion. Nerve lesions, especially those caused by trauma, need specific 
relationship between patient, medical doctor and physiotherapist with everyday 
follow-up through whole rehabilitation treatment. That can we achieve with 
continuous physical therapy, which leads to a rapid and efficient recovery of 
axillary and musculocutaneus nerve lesions.
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OSTEOPOROSIS: THE IMPORTANCE OF CLINICAL RISK FAC-
TORS
TUZUN SANSIN (1)

PROFESSOR OF ISTANBUL UNIVERSITY, TURKEY(1)

Osteoporosis is defined as a systemic skeletal disease characterised by low 
bone mass and micro architectural deterioration of bone tissue, with a conse-
quent increase in bone fragility and susceptibility to fracture. Recently, there 
is a very common concept that is, before the patient election for any phar-
macological intervention, it should be considered not only bone mineral den-
sity measurements, but also ten years fracture risk assessment tool which is 
called FRAX. FRAX® is a computer-based algorithm (http://www.shef.ac. uk/
FRAX) developed by the World Health Organization Collaborating Centre for 
Metabolic Bone Diseases and first released in 2008. The algorithm, intended 
for primary care, calculates fracture probability from easily obtained clinical 
risk factors in men and women. The output of FRAX is the 10-year probability 
of a major osteoporotic fracture  (hip, clinical spine, humerus or wrist frac-
ture) and the 10-year probability of hip fracture. Probability is calculated from 
age, body mass index and dichotomized risk factors comprising prior fragil-
ity fracture, parental history of hip fracture, current tobacco smoking, long-
term oral glucocorticoid use, rheumatoid arthritis, other causes of secondary 
osteoporosis and excessive alcohol consumption. Femoral neck bone mineral 
density  (BMD) can be optionally input to enhance fracture risk prediction. 
Fracture probability is computed taking both the risk of fracture and the risk of 
death into account. The risk of hip fracture and probably of other osteoporot-
ic fractures varies remarkably around the world. The difference in incidence 
between countries is much greater than the differences in incidence between 
sexes within a country. Indeed, a greater than tenfold difference in hip fracture 
incidence has been reported in different countries, which is much larger than 
the errors arising in such studies. In addition, the risk of death varies between 
countries, which contributes to the heterogeneity in fracture probability. For 
example, the 10-year probability of a hip fracture in Turkish women aged 65 
years and a T-score of −2.5 SD are estimated at 0.5% (FRAX, version 3.6), 
whereas a woman from Sweden at the same age and T-score is given a hip frac-
ture probability of 4.8%. FRAX is a tool for calculating osteoporotic fracture 
risk, and it makes it possible to determine the intervention threshold in patients 
with low bone mass.

619

DRIVING AFTER STROKE
MARINCEK CRT (1)

UNIVERSITY REHABILITATION INSTITUTE, LJUBLJANA, SLOVENIA (1)

Strokes (resulting from cerebrovascular accidents) are a common cause of 
disability and the most common reason for driving assessment referrals. They 
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IMPINGEMENT DI ANCA: DALLA DIAGNOSI AL TRATTAMEN-
TO RIABILITATIVO.
PURELLO D’AMBROSIO R. (1) - PEDITTO S. (1) - FOTI L. (1) - IDONE A. (1) 
- CRISAFULLI D. (1) - VERMIGLIO M. (1) - DE MEO F. (2) - CAVALIERE 
P. (3)

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE MFR UNIVERSITÀ DI MESSINA (1) - SCUOLA DI 
SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UNIVERSITÀ DI MESSINA (2) - ISTITUTO 
ORTOPEDICO MEZZOGIORNO D’ITALIA MESSINA (3)

Il conflitto femoro-acetabolare, o impingement di anca, è una patologia mi-
crotraumatica dovuta all’impatto della giunzione cervico-cefalica contro il bor-
do dell’acetabolo. Il quadro clinico è caratterizzato da dolore spesso discontinuo, 
riduzione del ROM articolare dell’anca, diminuizione della forza muscolare. La 
diagnosi dell’impingement è sicuramente un elemento cruciale sia perché non 
sempre facile sia perché la sua tempestività determina la prognosi di questa pa-
tologia. È stato provato statisticamente che il giovane atleta è il soggetto più 
frequentemente affetto da conflitto femoro-acetabolare. La localizzazione del 
dolore è spesso inguinale ma può essere riferito un dolore posteriore, laterale 
o irradiazioni complesse. Caratteristico il dolore o il discomfort del paziente 
alla stazione assisa (seduta), più o meno prolungata, o agli esercizi con anca in 
flessione. Il paziente affetto da impingement ha una ridotta o dolorosa flessione, 
adduzione e intrarotazione dell’anca. Il test provocativo per impingement ante-
riore è quasi sempre positivo. Si tratta di una flessione, adduzione e intrarota-
zione dell’anca a paziente supino. Esistono poi vari altri test clinici provocativi. 
La diagnosi viene sospettata con i test provocativi e viene confermata attraverso 
la radiologia convenzionale (bilateralmente) con due proiezioni, una a 45° e una 
a 90° con paziente supino, anca flessa di 45° o 90° con 20° di abduzione e ro-
tazione neutra (proiezioni di Dunn) e attraverso RM con MdC. Il trattamento 
è essenzialmente chirurgico, a cielo aperto o tramite artroscopia. In entrambi i 
casi si provvede a correggere il dismorfismo che crea la condizione di conflitto 
per ripristinare la massima congruenza articolare, riparare le lesioni cartilagi-
nee e capsulari secondarie e prevenire l’evoluzione degenerativa artrosica. Nel 
nostro studio riportiamo i risultati ottenuti su 14 pazienti operati (9 sottoposti 
ad intervento chirurgico a cielo aperto, 5 ad intervento chirurgico artroscopico) 
in un periodo che va dal settembre 2011 a giugno 2012. A tutti è stato applica-
to un protocollo riabilitativo standard post osteoplastica femoro acetabolare. Il 
programma ha avuto una durata di 12 settimane, ha prevede un carico sfiorante 
immediato associato a una mobilizzazione pendolare attiva e passiva dell’arti-
colazione e a esercizi isometrici per quadricipite e glutei. In questa prima fase 
la deambulazione è sempre avvenuta con l’ausilio di due bastoni canadesi. Nel 
corso delle settimane la chinesi attiva e passiva è stata finalizzata al recupero del 
fisiologico ROM articolare, fino a passare agli esercizi propriocettivi con appog-
gio bi- e monopodalico, al recupero della forza e trofismo muscolare e della nor-
male deambulazione, per consentire il ritorno alle attività della vita quotidiana e 
al ritorno in campo dell’atleta.
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PROTESI DI GINOCCHIO A PIVOT MEDIALE: DALLA CINEMA-
TICA ARTICOLARE ALL’OUTCOME RIABILITATIVO
PEDITTO S. (1) - PURELLO D’AMBROSIO R. (1) - FOTI L. (1) - IDONE A. (1) 
- CRISAFULLI D. (1) - VERMIGLIO M. (1) - CAVALIERE P. (2)

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE MFR UNIVERSITÀ DI MESSINA, ITALIA (1) - ISTI-
TUTO ORTOPEDICO MEZZOGIORNO D’ITALIA MESSINA, ITALIA (2)

Negli ultimi anni i numerosi studi condotti sia su cadavere sia in vivo 
mediante utilizzo di moderne tecniche di imaging, (quali la fluoroscopia e la 
RMN) hanno consentito di migliorare sia il disegno dell’impianto protesico 
che la tecnica operatoria.. Inoltre, la necessità di intervenire su pazienti sempre 
più giovani e le aspettative di vita caratterizzate da performance fisiche sempre 
crescenti, hanno richiesto nuove conoscenze sia nel campo dei biomateriali che 
della cinematica articolare, ma soprattutto uno studio più approfondito dei 
risultati clinici e funzionali, riservando un’attenzione particolare al recupero 
del ROM articolare, della propriocettività, nonché del ritorno alle normali 
ADL* dei pazienti trattati. Nel ginocchio normale, il condilo femorale mediale 
presenta un rollio inferiore rispetto al condilo laterale in fase di deambula-
zione. La protesi del ginocchio “medial pivot” replica questa meccanica del 
movimento. Il tipo di congruenza che caratterizza quest’impianto associata 
al raggio costante consentono sia la realizzazione di un “roll-back asimmetri-
co” tra il condilo mediale ed il laterale, come avviene fisiologicamente, senza 
stress, nei movimenti di flesso-estensione, esistendo una tensione uniforme 
delle strutture legamentose e capsulari periferiche, ed inoltre la possibilità di 
sacrificare il LCP, ove sia necessario, senza modificare le componenti metalli-
che dell’impianto. Nel periodo compreso tra gennaio 2010 e dicembre 2010 
presso gli Istituti Ortopedici del Mezzogiorno d’Italia di Messina e Reggio 
Calabria, sono stati arruolati 350 pazienti (165 di sesso maschile, 195 di sesso 
femminile), di età variabile compresa tra 60 e 80 anni, affetti da osteoartrosi 
di ginocchio, sottoposti ad intervento di sostituzione protesica totale durante 
questo arco temporale e valutati contestualmente fino a dicembre 2011; criterio 
di inclusione l’assenza di patologie internistiche importanti, o gravi deformità 

traumatic causes (88%) and road traffic accidents were the main cause of their 
injury. non-traumatic causes were recorded in 12% of the cases. Of all the 
morbidities studied, pain was the dominant cause (45%) followed by urinary 
tract infection  (30%), pressure sores  (25%), spasticity  (23%), thromboem-
bolic complications (18%) and respiratory complications (10%).

Conclusions. The most common causes of morbidity were pain followed 
by urinary tract infection and pressure sores. Effective prevention strategies 
should be applied as early as possible to reduce their occurrence in SCI pa-
tients. This study showed that traumatic causes and particularly road traffic 
accidents are the leading cause of spinal cord injury in Jordan.
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LA CONSULTA DEI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALI-
STICA IN IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA SITI (SOCIETÀ 
ITALIANA DI IGIENE, MEDICINA PREVENTIVA E SANITÀ 
PUBBLICA) - UN ESEMPIO DI RETE SPONTANEA DI PROFES-
SIONISTI
GIMIGLIANO A. (1) - CEREDA D. (2) - FRANCHINO G. (3) - BIANCO 
M. (4)

A.O. FATEBENEFRATELLI ED OFTALMICO, MILANO (1) - ASL MILANO1 (2) - DI-
PARTIMENTO DI MEDICINA E SANITÀ PUBBLICA-UNIVERSITÀ DI BOLO-
GNA (3) - SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA FISICA E RIABILITA-
TIVA SUN NA (4)

Introduzione. La Consulta dei Medici in formazione specialistica è un 
organo della Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubbli-
ca (SItI), la cui mission, come recita l’Art. 1 del proprio regolamento è: “pro-
muovere il confronto e la crescita delle Scuole di Specializzazione in Igiene e 
Medicina Preventiva e favorire la discussione delle diverse problematiche di 
competenza Igienistica, di Sanità Pubblica e di Management Sanitario”. Si è 
costituita nel 1998 e progressivamente si è integrata con le attività della So-
cietà Scientifica fino ad essere riconosciuta all’interno dello statuto della SItI 
nel 2012 in qualità di componente ufficiale. Si compone di due rappresentanti 
per ogni Scuola di Specializzazione, eletti all’interno di ciascuna Scuola. Fra 
questi sono eletti, in concomitanza del Congresso Nazionale e con mandato 
biennale, il Coordinatore Nazionale, il Vice-Coordinatore ed il Segretario. 
Gli obiettivi sono creare e favorire una rete di contatti tra colleghi e pro-
muovere il miglioramento della formazione degli specializzandi in Igiene: la 
visione complessiva dell’attività è modulata attorno all’idea di “costruire la 
rete per lavorare insieme”. Si riunisce almeno 4 volte all’anno presso le diverse 
città sedi di Scuola di Specializzazione. In occasione delle riunioni vengo-
no spesso organizzati seminari su tematiche fondamentali per la formazione 
del medico igienista. Negli ultimi 10 anni sono stati realizzati 47 incontri, 
di cui in 36 occasioni  (77%) con valenza di riunione verbalizzata, mentre 
11 occasioni (23%) in concomitanza di attività promosse nell’ambito di in-
teresse della Consulta. Le riunioni verbalizzate si sono svolte in 10/36 occa-
sioni (28%) contemporaneamente a Congressi o Conferenze Nazionali della 
SItI, in 9/36 (25%) in occasione di momenti formativi, infine 17/36 (47%) 
si sono svolte in maniera esclusiva. La partecipazione alle riunioni da parte 
delle Scuole di Specializzazione è in media del 66%; tutte hanno partecipato 
ad almeno una riunione. Dal 2007 la Consulta ha organizzato 11 momenti 
di formazione, nel 2008 ha contribuito a fondare una rete Europea di Medici 
in formazione in sanità pubblica (Euronet) che si è riunita 8 volte. Nel 2010 
sono state organizzate le “Giornate degli Specializzandi”. Una delle principali 
attività della “Consulta” è quella di svolgere indagini tra gli specializzandi di 
Igiene e Medicina Preventiva con l’obiettivo di indagarne le conoscenze e il 
bisogno formativo riguardo a tematiche ritenute fondamentali per la propria 
formazione e individuare punti di forza e di debolezza del percorso formati-
vo. La produzione scientifica degli ultimi 10 anni comprende 20 contributi a 
congressi e 2 articoli; le tematiche affrontate riguardano: la soddisfazione in 
merito al percorso formativo; le prospettive lavorative, le esigenze formative 
degli specializzandi in merito alla Salute Globale e Medical Management e 
altri temi di sanità pubblica (abitudine tabagica, vaccinazione HPV e antin-
fluenzale).

Conclusioni. La Consulta degli specializzandi SItI può essere considera-
ta un importante esempio di organizzazione spontanea, in quanto ne fanno 
parte soggetti che mostrano particolare interesse alle tematiche di Sanità Pub-
blica. È un importante esempio di aggregazione e di confronto fra i giovani 
medici, infatti, favorisce lo sviluppo delle capacità relazionali che risultano 
fondamentali nella nuova logica dell’attività sanitaria, non soltanto in materia 
di Sanità Pubblica, ma anche nella logica di “lavoro di equipe” tipico anche 
dell’attività riabilitativa. Infine è un esempio di come gli specializzandi possa-
no agire nell’ambito di una Società Scientifica (e non sindacale) per contribu-
ire al miglioramento del proprio percorso formativo.
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Method. Our design was a prospective study contrasting the EEG patterns 
of stroke patients and matched healthy controls. 28 first-event stroke patients 
and 27 matched healthy controls participated. The intervention was AO in 
different viewing conditions. The main outcome measures were: (1) behavioral 
- Fugl Meyer and ‘Box and Blocks’ tests of upper limb function; (2) electro-
physiological - suppression shown at the alpha/mu range during observation 
and execution of reach and grasp activity.

Results. Execution of arm movement elicited maximal suppression in cen-
tral sites (over the sensory-motor cortex) at the higher mu range (10-12 Hz). 
Observation of similar movements elicited maximal suppression in the lower 
mu range (8-10 Hz), and despite being a visual task, the suppression recorded 
from central sites was greater than from occipital sites. The effect of view-
point (in front or at the back of the performer) was more noticeable in central 
than in occipital sites. In the patient group, AO revealed less suppression in 
the affected hemisphere compared to the unaffected hemisphere. Suppression 
in the lower mu range was negatively correlated with lesion extent within the 
inferior parietal cortex, a region where damage often results in motor-control 
disorders (apraxia), and where large aggregates of mirror neurons were found 
in macaque monkeys.

Conclusions. The findings corroborate the notion that mu (8-12 Hz) sup-
pression is a valid marker of MNS activity in humans. However, they point 
also to a functional distinction between the higher and lower segments of the 
mu range, where only suppression of the latter seem to be associated with acti-
vation of a human MNS. Quantitative EEG combined with standard behav-
ioral measurement of motor activity is an important tool in studies of AO role 
in stroke rehabilitation.

a carico degli arti superiori ed inferiori. Obiettivo del lavoro valutare mediante 
trial clinico, l’outcome riabilitativo applicato, quale criterio di selezione, ad un 
gruppo di pazienti sottoposti ad intervento di sostituzione protesica di ginoc-
chio con un impianto protesico capace di ripristinare la fisiologica cinematica 
articolare e conferire un’elevata congruenza e stabilità articolare, al fine di ap-
portare un ulteriore contributo e chiarimento rispetto all’utilizzo di impianti 
protesici a pivot mediale.
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MIRROR-NEURON SYSTEM RECRUITMENT BY ACTION 
OBSERVATION:MULTI-MODAL EXPLORATION OF ITS ROLE 
IN STROKE REHABILITATION
FRENKEL-TOLEDO SILVI (1) - BENTIN SHLOMO (2) - LIEBERMANN 
DARIO G. (3) - SOROKER NACHUM (1)

SACKLER FACULTY OF MEDICINE, TEL AVIV UNIVERSITY  (1) - CENTER FOR 
NEURAL COMPUTATION, HEBREW UNIVERSITY  (2) - PHYSICAL THERAPY 
DEPT., SACKLER FACULTY OF MEDICINE, TEL AVIV UNIVERSITY (3)

Introduction. The discovery of the mirror neuron system (MNS) in pri-
mates by Rizzolatti and colleagues was one of the most important achieve-
ments in late 20th century neuroscience. Here we aimed to identify a reliable 
electrophysiological marker of MNS recruitment in humans, that could be 
used for physiological monitoring of rehabilitation treatment employing action 
observation (AO).
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Le Edizioni Minerva Medica si propongono in qualità di provider accreditato dalla
Commissione Nazionale ECM,  per l’erogazione di Corsi ECM FAD. Per la formazione
a distanza intendono presentarsi come partner affidabile e di qualità grazie
all’eccellenza di un prodotto innovativo e aggiornato, facilmente utilizzabile, rapido
e intuitivo. Il materiale scientifico di approfondimento dei Corsi accreditati ECM FAD
potrà essere fornito ai Medici attraverso le  proprie Riviste oppure sul web.
I crediti formativi potranno essere ottenuti in modo semplice e piacevole.

PRINCIPALI CARATTERISTICHE DELLA PIATTAFORMA CHE GESTIRÀ I CORSI ECM DI MINERVA MEDICA
Sul pannello di controllo il discente ha a disposizione l’elenco dei corsi attivi, gli attestati conseguiti, l’archivio dei corsi
già svolti e molti altri strumenti utili per organizzare sempre meglio i propri momenti di studio.
Nella sezione CORSI il discente vede quanto tempo ha a disposizione per completarli, quanti crediti può ottenere, le
descrizioni in pillole e altre informazioni per decidere quando acquistarlo.
I testi di apprendimento possono essere forniti con fascicoli supplementari allegati alle nostre Riviste o supportati sulla
piattaforma digitale da filmati e immagini (2 opportunità: utilizzando la rivista o solo la piattaforma il cui collegamento
avviene attraverso un link dal sito delle Società Scientifiche  e/o dal nostro sito). Le possibilità di collaborazione sono
diverse e variano dalla FAD di puro e-learning alla blended utilizzando le nostre Riviste per la diffusione del materiale di
apprendimento abbinato allo strumento on-line per lo  svolgimento dei test di valutazione.
Quando ha terminato lo studio, il discente dovrà completare il test di valutazione d’apprendimento: tale test può
essere rifatto più volte e viene superato completando correttamente il 75% dei quesiti proposti.

CORSI ATTIVI

– Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva
– Cardiologia e Angiologia
– Chirurgia Vascolare ed Endovascolare
– Dermatologia
– Gastroenterologia
– Ginecologia
– Infermieristica
– Medicina Fisica e Riabilitazione
– Medicina Nucleare
– Oftalmologia

– Ortopedia e Traumatologia
– Otorinolaringologia
– Pediatria
– Pneumologia
– Psichiatria
– Stomatologia
– Urologia e Nefrologia
– Vulnologia
– Corsi di Servizio per tutte le specialità

Edizioni Minerva Medica S.p.A. 
Corso Bramante 83 - 10126 Torino - Tel. 011 678282 - Fax 011 674502
e-mail: info@ecmminervamedica.it
visita il sito www.ecmminervamedica.it
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