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INTRODUZIONE: DESCRIZIONE DEGLI SCOPI E OBIETTIVI DELLA RICERCA

 Nel novembre 2004, siamo venuti a conoscenza  del Theratogs    -Thera = Therapy   Togs = Toga- (strumento di facilitazione muscolare) e abbiamo scoperto come questo    strumento sia utilizzato come   coadiuvante nel trattamento riabilitativo dei bambini diplegici, avendo molti punti in comune con la metodica  di Facilitazioni Neurocinetiche Progressive.

Il    THERATOGS   è  un  nuovo sistema  di  postura   consistente  in   un  indumento  da indossare a contatto della pelle,  il cui tessuto è composto da materiale particolare,  non reperibile in Italia, che ha caratteristiche intrinseche di aderenza, elasticità, confortevolezza.  E’ dotato di fasce elastiche   che,  applicate a uno o più segmenti corporei, ne condizionano   favorevolmente la stabilità  (importante  per es. nei disturbi di equilibrio)  e agiscono sui tre piani dello spazio, in particolare sul piano orizzontale favorendo la gestione della traiettoria dei movimenti permettendo il controllo degli schemi patologici.

Questa proprietà  permette di prevenire la formazione di contratture difficili da contrastare, le quali, una volta instaurate, condizionano le tappe motorie  del bambino ed il modellamento dell’osso in crescita e che attualmente sono affrontate con mezzi invasivi quali gli interventi chirurgici  di correzione.

L’indumento viene indossato  a casa durante la giornata, per cui la sua azione è attiva a lungo.

Grazie al materiale di cui è composto è possibile avere delle prestazioni che noi  terapisti abbiamo sempre ricercato con altri metodi o supporti, spesso poco tollerati,  senza ottenere risultati così soddisfacenti.

In particolare è, al momento, il sistema  attivo più funzionale, che agendo sulle rotazioni può coadiuvare il trattamento fisioterapico.  

Theratogs è un nuovo strumento attivo che ha proprio il compito di “portare a casa e  nella vita quotidiana le “mani del fisioterapista”: può essere indossato tutto il giorno e per questo si insegna  ai genitori come posizionarlo e si illustrano loro gli obbiettivi dell’utilizzo.

Si evidenzia una correlazione tra il Theratogs e l’approccio terapeutico delle Facilitazioni Neurocinetiche Progressive  - età evolutiva (elaborazione Metodo Kabat) sia negli obiettivi che nelle modalità.

La prima evidenza è l’andamento dell’applicazione delle fasce in diagonale e spirale che riproducono le catene cinetiche  degli schemi di movimento studiati dal  Dottor Kabat. Questo facilita la contrazione dei muscoli più deficitari e, secondo il  2° Principio di Sherrington, si ottiene l’inibizione dei loro antagonisti, principio ampiamente utilizzato nella metodica [ ricordando che nella patologia spesso si tende ad un movimento simultaneo tra agonisti e antagonisti che porta a rigidità].

Si facilita l’equilibrio tra agonisti e antagonisti ottenendo così stabilità importante non solo per i disturbi dell’equilibrio ma diventa fattore fondamentale per facilitare il movimento, cioè la mobilità.

I “punti” di stabilità sono inoltre il primo elemento che favorisce il corretto utilizzo dell’irradiazione del movimento verso schemi fisiologici- funzionali- inibendo quelli patologici. Per esempio, nella postura seduta viene facilitato un raddrizzamento antigravitario del cingolo scapolare e, soprattutto è permesso un appoggio attivo dei piedi,  inducendo  una partenza caudo-cefalica dell’irradiazione che migliora la stabilità del tronco.  

L’F.N.P.-età evolutiva evidenzia l’importanza  del controllo dell’irradiazione        [che il sistema Theratogs permette] per poterla incanalare attraverso le vie preferenziali che non sono solo cefalo- caudali e prossimo-distali, ma anche disto-prossimali e caudo- cefaliche.

Un’osservazione importante di questa metodica è il porre attenzione che le vie siano percorribili dall’irradiazione nei due sensi affinché non subentrino blocchi e quindi attivazione di schemi patologici.

L’F.N.P. età evolutiva prevede nell’approccio  del minore la costruzione-      -educazione dell’immagine corporea e motoria anche attraverso stimoli propriocettivi (approssimazione) e vede, nell’utilizzo del Theratogs, il prolungamento di questi stimoli oltre il trattamento, precisando lo schema motorio e lo schema corporeo [questo anche con l’utilizzo più preciso di schemi di movimento corretti e prolungati nel tempo].
Dall’esperienza che ho vissuto quest’anno, ho sperimentato l’applicazione del Theratogs e delle sue fasce su alcuni bambini  diplegici, soprattutto dal punto di vista della stazione eretta e della deambulazione: loro stessi, insieme ai genitori, hanno dimostrato di trarne benefici e di “sentirsi come se fossero tenuti dalla mamma”. Questo gli permette di essere più autonomi e di esplorare meglio il mondo circostante, avendo una maggior sicurezza e percezione del proprio corpo. Altro vantaggio è l’impostazione più corretta della postura  e la  facilitazione nel controllo del tronco. Anche in soggetti  con patologie gravi è possibile ottenere un buon controllo della postura seduta. 

 Abbiamo cominciato a utilizzare il Theratogs in diversi bambini scoprendo via via  tutte le possibili soluzioni che offre tale presidio.

Le indicazioni si possono riassumere come segue:

· ridurre le convessità posturali

· ridurre le deviazioni delle articolazioni durante i movimenti

· migliorare l’equilibrio

· migliorare la stabilità

· migliorare lo stimolo propriocettivo e tattile 

E’ molto importante prima di indossare il Theratogs effettuare una attenta valutazione articolare e muscolare per decidere bene cosa si vuole ottenere  e quindi posizionare le fasce .

Lo scopo del nostro  lavoro è  stato quello di verificare  l’efficacia del Theratos sulla funzione della deambulazione  con la gait analysis effettuata  senza e con il presidio .

Lo studio preliminare ha preso in considerazione  soprattutto  alcuni parametri spazio-temporali standard del cammino:: velocità , lunghezza del passo, durata fase della di stance e della fase di swing.

MATERIALE E METODI 

· 10 soggetti (6- 13 anni) con Pci (7 diplegici e 2 emiparesi e 1 tetraparesi) deambulanti

· Valutazione clinica e strumentale con la gait Analysis (Vicon)

DESCRIZIONE DELA METODOLOGIA USATA

La Gait Analysis è stata eseguita in condizioni statiche e dinamiche su un percorso di circa 10 metri di cammino spontaneo,  sia senza sia con  le fasce stabilizzanti del bacino del  theratogs, ripetuto per almeno per tre trial,  per ciascuna sessione.

La strumentazione permette di quantificare l’andamento cinematico e dinamico dei segmenti articolari determinanti il cammino. 
La strumentazione per l’analisi del movimento (Fig.1) consiste in un sistema stereofotogrammetrico ( 6 telecamere 106 pixel VICON) e una piattaforma dinamometrica per la misura delle forze di reazione del terreno (KISTLER). 
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Il protocollo di esame prevede: una prima valutazione del pattern locomotorio proprio del soggetto (“steady state”: cammino libero  ed una seconda registrazione del cammino con le fasce stabilizzanti. (Fig.2)

       Mediante procedure di elaborazione vengono rilevate grandezze cinematiche (angoli articolari e traiettorie dei segmenti), e dinamiche (forze di reazione, momenti articolari e potenze sviluppate).

RISULTATI :

Da questo studio preliminare abbiamo subito osservato un netto miglioramento durante la statica : maggior simmetria e allineamento posturale sia sul piano sagittale che su quello frontale e maggior  stabilità e sicurezza. 

Dai valori Spazio–temporali, riportati,  si può osservare  maggiore simmetria, e maggior stabilità, infatti sette/ 10  hanno aumentato il doppio appoggio  e la cadenza. Non abbiamo rilevato altre modifiche rilevanti, perché le due prove sono state eseguite nella stessa giornata a breve distanza tra loro. Ci siamo riproposti di continuare la ricerca dopo almeno sei mesi di uso del theratogs ,  per verificare i reali cambiamenti
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CONCLUSIONI:

I risultati di questo studio  preliminare appaiono promettenti  e costituiscono la base per studi più approfonditi e rigorosi che possano confermare l’efficacia di questo strumento.
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Foglio1

		B. N		left(senza)		right		left(con  fasce)		right		MEDIA CADENCE B

		Cadence		111step/min		111 steps/min		111 steps/min		113  steps/min		126.125

		Double Support		26.60%		26.6  %		23.6 %		23.1  %

		Foot Off		63.70%		63.8 %		64.4  %		63.8 %		MEDIA CADENCE C

		Stride Length		0.97 m		0.97  m		1.10  m		1.09 m		125.7142857143

		Walking Speed		0.89  m/s		0.89 m/s		1.02  m/s		1.02 m/s

												MEDIA CADENCE D

		B.A										227.5

		Cadence		146 steps/min		146 ± 7.20 steps/min		150step/min		151 steps/min

		Double Support		21.3  %		21.7  %		25.1 %		25.6 %		MEDIA CADENCA E		NCE

		Foot Off		58.5  %		63.0  %		63.2 %		62.6 %		252.25

		Stride Length		63.0  %		0.87  m		0.84m		0.84  m

		Walking Speed		1.05 m/s		1.06  m/s		1.05 m/s		1.05  m/s

														DOUBLE SUPPORT senza

		D V												24.5

		Cadence		113  steps/min		119steps/min		114  steps/min		115 steps/min				DOUBLE SUPPORT		CON THERATOGS

		Double Support		34.1  %		30.9 %		37.6  %		39.2 %				30.2

		Foot Off		67.7  %		64.1. %		61.5 %		66.3 %

		Stride Length		0.87m		0.87 m		0.80 m		0.82  m

		Walking Speed		0.77 m/s		0.82 m/s		0.76m/s		0.78 m/s				media VELOCITA 0,82 senza

														media VELOCITA 0,92 con

		F.R

		Cadence		157 steps/min		154 steps/min		157 steps/min		154 steps/min

		Double Support		20.8  %		20.9  %		20.8  %		20.9  %

		Foot Off		61.4 %		57.30%		61.4 %		59.6  %

		Stride Length		0.96  m		0.96 m		0.96 m		0.98 m

		Walking Speed		1.24  m/s		1.25  m/s		1.24 m/s		1.25 m/s

		M.D

		Cadence		123  steps/min		124  steps/min		126  steps/min		126 steps/min

		Double Support		22.1%		22.1%		25.1 %		25.4 %

		Foot Off		59.0  %		63.5 %		57.8 %		67.5 %

		Stride Length		1.03 m		1.05 m		1.00 m		0.99  m

		Walking Speed		1.06 m/s		1.09 m/s		0.99  m		0.99 m

		S.A

		Cadence		132 steps/min		75.1 steps/min		124 steps/min		131  steps/min

		Double Support		25.4  %		26.2 %		26.3 %		22.3 %

		Foot Off		58.4 %		55.80%		64.7 %		58.7  %

		Stride Length		0.58  m		0.78  m		1.00  m		0.99 m

		Walking Speed		0.37  m/s		0.49m/s		1.04 m/s		1.08m/s

		B.L

		Cadence		107 steps/min		107 steps/min		110 steps/min		108steps/min

		Double Support		25.4 %		26.6  %		29.3%		32.8 %

		Foot Off		13.0  %		14.0  %		64.1  %		64.5 %

		Stride Length		0.70  m		0,71m		0.70  m		0.71  m

		Walking Speed		0.62 m/s		0.66  m/s		0.65  m/s		0.64  m/s

		B. S

		Cadence		120steps/min		119 steps/min		126 steps/min		120 steps/min

		Double Support		24.8  %		24.9 %		21.0  %		23%

		Foot Off		59.9%		65.4 %		60.2 %		63.0 ± 3.51 %

		Stride Length		0.86 m		0.88  m		0.81 m		0.84  m

		Walking Speed		0.85m/s		0.87m/s		0.85 m/s		0.83  m/s
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																23.6 ± 2.83 %






