Emiplegia: alterazioni del cammino
e partecipazione sociale

Launra Retim

n paziente affetto da emiplegia, tra le diver-
se situazioni di potenziali handicap, ha anche
quella relativa al cammino che pud essere
pill 0 meno veloce. Cid si ripercuote anche a
livello di qualiti di vita, soprattutto per quan-
to riguarda la partecipazione alla vita socia-
le. Obiettivo del presente studio & stato va-
lutare se un paziente, che dal punto di vista clinico pre-
senta una buona prestazione motoria in termini di ve-
locita, € anche un individuo libero e indipendente di
muaoversi nel proprio contesto di vita sociale e se par-
tecipa alla vita sociale allo stesso modo di un indivi-
duo “meno prestativo”.

Barriere architettoniche

In letteratura’ si afferma che la velociti del cammino
¢ correlata significativamente con il livello di outco-
me funzionale: pill bassa & la velocita del cammino, mi-
nore & il livello di funzione motoria.

Numerosi sono gli studi condotti all’estero sulle
variabili che possono limitare I'indipendenza del pa-
ziente nel contesto sociale e altrettanto numerose 50-
no le indagini condotte sul rapporto tra la modificazione
dei parametri spazio-temporali nel cammino dell’e-
miplegico e le barriere architettoniche che la societa
presenta rispetto a questo fattore.

Attraversamenti pmhmu!i

Tali barriere architettoniche sono da ricondursi pre-
valentemente alla velocita richiesta a un pedone per at-
traversare strade provviste di segnali d’attraversa-
mento.

Diversi ricercatori all’estero — tra cui si possono ci-
tare Lerner’, Christy’ e Cohen* — hanno cercato d'i-
dentificare i requisiti che un pedone deve possedere in
termini di velocith per attraversare strade dotate di
segnali d’attraversamento in importanti e popolose
cittd, come Los Angeles e alcune cittadine del Texas.
I tempi di attraversamento nelle cittd considerate ri-
chiedono una velocita di cammino estremamente ele-
vata (tabella 1).

All"interno di un programma riabilitativo, ¢ molto
importante conoscere e capire le reali e quotidiane dif-
ficoltii che il paziente potrebbe incontrare nel proprio
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contesto di vita, in modo da educarlo ad affrontare, in-
vece che temere, gli ostacoli, a utilizzarli per svilup-
pare al massimo le proprie potenzialita, piuttosto che
percepirli come fattori inibitori e frustranti.

Tale obiettivo & di laboriosa realizzazione, non tan-
to per una mancata sensibilizzazione al problema,
quanto per I'insufficienza di risorse e di organizzazione.
La riabilitazione oggi & in grado di facilitare il rein-
serimento del paziente nell’ambiente domiciliare, ma
& ancora lontana da poterne influenzare il ritorno al-
I'ambiente sociale.

Che cosza é stato fatto a Rimini

Il campione di studio € costituito da quaranta pa-
zienti, tredici donne e ventisette uomini, ricoverati in
passato presso la Casa di cura e Centro di riabilitazione
“Sol et Salus™ a causa dell insorgenza di un ictus (di-
classette soggetti affetti da emiplegia destra e ventitré
pazienti affetti da emiplegia a sinistra).

I soggetti sono stati scelli secondo specifici crite-
ri di inclusione: eti compresa tra quaranta e ot-
tant”anni, residenti nella citth di Rimini, affetti da emi-
plegia da non meno di un anno e da non pin di quat-
tro, orientati, collaboranti, senza deficit di com-
prensione verbale, punteggio relativo alla misura
dell’indipendenza funzionale (Functional Indipen-
dence Measurement, FIM) alla dimissione uguale o
superiore a 80-100/126 e punteggio FIM (cm) ugua-
le o superiore a 5.

Strumenti di misurazione
I materiali utilizzati per I’acquisizione dei dati so-
no stati: un sistema di stereofotogrammetria per 1"a-

Tobello 1 Tempi di amraversamento pedonale
valutati in diversi studi

AUTORE VELOCITA MEDLA, RICHIESTA,
(rnis)

Lermer® 1,31

Chirisny™ 1,37

Cohen? 1,21
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PROTOCOLLO DIDAVIS

Si rrarra di un protocelle utiizzans in analisi del movi-
mento per l'applicazione del marker, Esso prevede il po-
sizionamento del marker sfessi su specifici punii repere
onaromici e permetre di ricostruire il cenro di rorazio-
ne dei segmentl corporel. | parametri sono:

- alrezzo;

= e

- lunghezza dello ribio del scogetto;

- disfanza ma i condili fernorall o diometro del ginoc-

chio;
— distanza ma i mallecli o diametro della caviglio;
- distanza tra le aeste iliache anfernor;
- spessore del bacing.
Per questo studio sono state sequite le indicazioni del
protocollo dollo resta della fibula in gid.

nalisi del movimento, la Nottingham scale per le Ac-
tivity daily living (ADL) e un questionario sulla perce-
zione della partecipazione sociale.

Sistema di stereofotogrammetria — Si tratta di uno
strumento che ha permesso di acquisire i dati relativi
ai paramelri spazio-temporali del cammino. Lappli-
cazione dei marker & avvenuta seguendo le indicazioni
del protocollo Davis, dalla testa della fibula in gin.

Nottingham scale — Questa scala valuta ventidue ADL
strumentali, alcune in ambiente domestico, altre in
ambiente sociale. Le ADL sono raggruppate in quattro
categorie (mobilitd, cucina, tempo libero, compiti do-
mestici); il punteggio massimo & 22 e i punteggi at-
tribuibili sono:

— (1 se il paziente non compie 1"attivita o per tarlo ne-
cessita di aiuto;

— 1 se il paziente compie 1'attivita da solo, anche se
con difficolta.

Questionario dedicato — 11 questionario sulla perce-
zione della partecipazione sociale & stato ideato per ap-

profondire le voci appartenenti alla categoria mobilita
della Nottingham scale e per indagare quegli aspetti
della partecipazione sociale non adeguatamente con-
siderati dalla scala stessa. E costituito da domande a
risposta aperta e a scelta multipla (allegato 1).

Procedure di valutazione

L’esame del cammino € stato condotto in un labo-
ratorio di analisi del movimento: il paziente doveva per-
correre una distanza di circa 10 metri per sei volte con-
secutive munito di scarpe ed eventuale ausilio. Fra le
sei prove effettuate ne sono state scelte quattro, su cui
& stata fatta I’elaborazione.

Non sono state presi in considerazione tutti gli item
della Nottingham scale (tabella 2) e del questionario,
ma solo quelli da approfondire ai fini del presente
studio.

Per cid che riguarda la rilevazione dei tempi di at-
traversamento al semaforo, la citta di Rimini € stata
suddivisa in tre zone: centro (zona compresa tra la fer-
rovia e la 55 16), mare (zona compresa tra il mare e
la periferia), periferia (zona al di 1a della 55 16). In
ognuna di queste zone sono stati misurati il tempo uti-
le per 1'attraversamento e la quantita di strada da
percorrere nei pressi dei pill importanti e trafficati
punti di attraversamento pedonale dotati di semafo-
ro. Per calcolare il tempo utile per I'atiraversamen-
to & stato considerato intervallo di tempo compre-
so (ra il verde e il rosso del semaforo pedonale; il tem-
po & stato misurato in secondi per mezzo di un cro-
nometro.

Per misurare il percorso € stata considerata la lar-
ghezza delle strisce pedonali e degli spazi tra esse
compresi, che per legge devono essere di 50 cm.

[ dati ricavati (tabella 3) sono stati analizzati attra-
verso alcune elaborazioni statistiche (rabella 4),

Risultati
L'analisi dei dati relativi agli attraversamenti pe-
donali della citti di Rimini ha permesso di ricavare la

Takella 2 Nottingham scale: item considerati per 'analisi dei pazienti

P Qualitd/Perfoermance camming

b

Vita sociale

P Maotivazicni

» Urilizza un ausilio? + Parrecipo & MNessuno mi Qooompagno
s Comming fuor casa? alla vita sociale? + Ho difficolra di camming
* Fale scale? * Come esce? * La confusione mi agira

» Comminag su rereni iregolari? * Frequenta * MNon sono mohivaro

* Sale | marciopedi?

ambularon medici?
Frequenta case

* Compie salire e discese? dl amici?
* Supera ostacoli? e Frequenta
* 5i affarica? comunitd religiose?
i « Frequenta negozi?
» DCamiere =4 €9

* Anroversa la siradar

+ Usa i mezzi pubblici?

« Ha difficoltd ad atraversare?

» Tempo di atraversamento breve?

Frequenta
uffici publblici?

Fo poasseggiate?

Frequenra
un luogo di lavoro?

Mi rmanca l'abirudine

Ha difficoltd di linguaggio

Ho difficoltd con 'arte superlore
Ho difficoltd con i numeri

Ho difficolrd con i pesi

Mo riesco o sorivers

Mi vergogna

Mon so usare il denaro

Lo fanno i familion
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Allegato 1

Dove vive

Quanto esce?

E condizionato dalla luce?

E condizionato dal rermmpo?

E pit condizionato dal caldo o dal freddo?

| lueghi che frequenta sono disrani do cosa?

Sale i marciopiedi?

Riesce o compiere salire e discese?
Supera ostacali?

5i riiene indipendente in crmd?

In che modo & condizionate dal rempo atmosferico?
[ Mon esco

[T Mi crea agitazione

[ Awverro magglorl difficolnd

L1 Mi senfo pil rigido

Quali sono | luoghi che frequenta maggiormente?
[ Ambulorori medici

[ Casa di amici

Comunird religiose

Megozi (supermarket, altro)

Uffici pubblici

Possegqgiare (mare, parco)

Luego di lavors

e
UL

B om o m

Perché non frequenta alfri luoghi?
MNessuno mi accompagna

Ho difficolrd nel cormnmino

Mi ogira stare in mezzo alla genre
Non sono mofivato

Mancata abirudine

Ho difficolra di linguoggio

He difficolrd a urilizzare 'amo supericre
Mon riesco a utilizzare | numer
Mon riesco a scrivere

Mon riesco o porrare pes

Mi vergogno

L]
[
[ ]
L]

L]

| i\

o = |

QUESTIONARIO SULLA PERCEZIONE DELLA PARTECIPAZIONE 50OCIALE
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Lon guale mezzo-dl solfto. 3 TNUOVE 00 GOSOF ..o v ey s smsssssessses i Saan A 15750  * s EeSmn iR b n b oo oo A e e s e

O Centro [1 Perferia
[ Molto O Poco
L1 5i [J No
0.5 Ll No

1 Caldo [] Freddo
5 O No

[ 150 1 Ne

L1 5 [ Mo
15 O Ne
155 [J No

[ MNon so usare il denaro

[ Lo fanno i familiari al posto mio

Perché preferisce certi orari per uscire?

[ In esrare scelgo le ore in cul fo meno caldo

[ Perché c'& meno moffico

[ Perche inconfro un numero maggiore di persone
L1 Mi adatto alla dispanibilird dei miei familiari

Perché non utilizza | mezzi pubblici?

Sono moppo offollar

Moncora abiudine

Orari scomodi

Lo fermato & lontana da cosa

Ho difficoltd a salire e scendere

Ho problemi di equilibric sul mezzo
Ho difficoitd o orientarmi

Ho difficoltd a fimbrare

Temo di non fare in tfempo o scendere

H el W e e e

Guali difficolrd percepisce nel caommino?
L1 Mi aoffatica facilmente

| Provo dolore

Ho poura del maffico

Ho paura di cadere

Le distanze sono eccessive

Ho difficolrd ad amraversare la smada
I Il termpe di atraversamento & breve

1
]
L]
-
']
[

[0 Le strade sono moppo larghe

velociti media che i pazienti devono possedere per su-
perare il 90% degli attraversamenti pedonali dotati di
semaforo delle tre zone della citti considerate (tabel-
la 5).

Suddivisione gruppi
Confrontando la velocith media dei pazienti con la
velocith media dei semafori ricavata attraverso il
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Tabello 3 Dati somtoposii a indagine sratistica

v
v

Dari anomnestici del pazient

Punreggi orrenuri dal Ipnzie-mi alla Nomingham Scale
e nel questionario sulla percezione

dello parecipazione sociale

Paramerri spazio-remporali del carmmino

Lunghezza e durara degli amraversamenti pedonali
(zona mare, centro, periferia)
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Tabello 4 Tipl di iIndagine statistica
per l'elaborazione dei dati

v Caolcolo della corelazione ma velocird media
dei pazienti e punteggio globale di ogni paziente
nella Nefingham scale, erd, punfegglo FIM
allo dimissione, punreggio Aim (cm) e punfeggio
globale di cioscun paziente nello caregoria
rmobilitd della Nattingham scale

v Calcolo della media, della deviozione srandord
e dei valor minimi & massimi
{opplicati alla lunghezza e alla durara
degli attraversamenti pedonali & alla velocitd
richiesra da ognl affaversamenio)

« Welodird richiesra da ogni affraversamento
pedonale, applicando la formula spaziofrempo
(v = 5T, dove 5 nel cammino cormsponde
alla lunghezza dei passi e T al numero dei passi
nell'unird di rempo)

¥ Stima infervallare (per rrovare, per cascuna
zona della cird, un infrervallo di valeri che indichi
la velocird minima & massima che il poziente
deve posedere per superare il 0%
deqgli anraversamenti dorari di semaforo
di closcuna zona)

¥ Analisi descrittiva dei dati (per conoscere le variabili
che pit influenzano la parecipazione sociale)

+ Tavole di conringenzo
(per convalidare statisticomente quanto rilevaro
con l'analisi descrittiva dei dati)

Tabello 5 Velocitd media necessaria ai pazienti
per afiraversare | semafor pedonali*

ZONA VELOCITA DI CAMMING DEL PAZIENTE

Mon inferiore a 0,34 m/s
e superiore a 0,52 m/s

Mare Mon inferiore a 0,26 m/s
e superiore a 0,42 m/s

Mon inferiore o 0,11 mfs
& superiore a 0,49 mfs

Centro

Periferia

* Per ogni zona sono indicati due valon icovasi con un caleolo di simao
intervallare ra il valore minimoe & massimo di velocrd richiesta dogli ar-
moversament di closcuna 2ona.

Tabello & Cararteristiche dei gruppi

calcolo della stima intervallare, sono stati indivi-
duati tre gruppi di pazienti. Il primo gruppo com-
prende coloro che potenzialmente riuscirebbero ad at-
traversare la strada nelle tre zone della citti ed & co-
stituito da ventidue soggetti chiamati “potenziali
uscenti”.

Il secondo gruppo comprende coloro che poten-
zialmente non riuscirebbero ad attraversare in alcu-
na zona ed & composto da quattordici elementi chia-
mati “potenziali non uscenti”. Il terzo gruppo, com-
prendente coloro che potenzialmente riuscirebbero
ad attraversare esclusivamente in zona mare e peri-
feria, definiti “in difficolta”, & costituito solo da
quattro soggetti, per cui si & deciso di non prender-
lo in considerazione nella presente indagine (tabel-
la 6).

I gruppi di pazienti considerati sono stati quindi sud-
divisi in base alla risposta da loro fornita alla doman-
da della Nottingham scale *Si ritiene indipendente in
citta?”. Sono stati cosi individuati quattro gruppi di pa-
Zienti cosi composti:

— potenziall uscenti che si ritengono indipendenti in
citta (nove soggetti);

— potenziali uscenti che non si ritengono indipen-
denti in cittd (tredici soggetti);

— potenziali non uscenti che non si ritengono indi-
pendenti (tredici soggetti);

— potenziali non uscenti che si ritengono indipen-
denti (un soggetto: questo paziente non & stato consi-
derato nell’indagine successiva).

Potenziali uscenti indipendenti — Per primo & stato
analizzato il gruppo di nove pazienti potenzialmente
in grado di superare tutti gli attraversamenti regolati
da semaforo della citth di Rimini e che si considera-
no indipendenti nella loro citta (figura 1). Si nota che
per i pazienti di questo gruppo la velocitd di cammi-
no non sembra essere un problema; due pazienti han-
no difficolta ad attraversare, uno ritiene che il tempo
di attraversamento sia troppo breve. Tutti 1 pazienti at-
traversano la strada autonomamente, tutti camminano

GRUPPO CARATTERISTICHE VARIADILE INDIPEMDEMZA,
(M) WVISSUTO DEI PAZIENTI
{M.3
1 = Potenziali uscenti (22) Porenziclmenre riuscirebbero - Porenziali uscenti che si rirengono

ad atfraversare la strada
nelle me zone della cimd

2 = Porenziali non uscenti (14)

3 - In difficold (4)

indipendenti in citrd (F)
- Parenziali uscenti che nen i rifengono
indipendenti in citrd (13)

Potenzialmenre non riuscirebbero — Porenziali non uscenri che non s
ad attraversare in alcuna zona

ritengono indipendenti (13)
- Porenzigli non uscenfi
che si ritengono indipendent (1)

Potrenzialmente rivscirebbera

ad afroversare esclusivamenre

in zona mare e periferia
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fuori casa ed escono da soli, solo due utilizzano un au-
silio,

Per quanto riguarda i luoghi della vita sociale, qua-
s1 tutti frequentano quelli pit tipici — uffici pubblici (set-
te soggetti), negozi (otto soggetti), case di amici (ot-
to soggetti) — e se non si recano in luoghi quali am-
bulatori medici e comuniti religiose & solo per assen-
za di consuetudine (tre soggetti) o per mancata moti-
vazione (tre soggetti). In generale presentano buone
prestazioni motorie nel salire ¢ scendere dai marcia-
piedi (tutti i soggetti), nel camminare su terreni irre-
golari (un solo soggetto ha difficoltd), nel superare osta-
coli (due soli soggetti riferiscono difficoltd). Due pa-
zienti indicano come limite alla mobilita il facile af-
faticamento.

Porenziali uscenti dipendenti — 11 secondo gruppo,
composto da tredici pazienti, & costituito dai potenziali

Figura 1

Mei grafic sono rportati | dati riassuntivi (in percentuale)
delle rsposte fornite dal pazienti "potenziall uscenti
indipendenti” alle domande selezionate della
Nertingham scale e del questionario dedicato.

uscenti che non si ritengono indipendenti in citta (fi-
gura 2).

Sembrerebbe che per questo gruppo |attraversa-
mento delle strade costituiscono un problema: pit del-
la metd dei pazienti (sette soggetti) afferma di ave-
re alcune difficoltd, per cui non attraversa o lo fa so-
lo se aiutato. D altra parte, non risulta che la difficolta
maggiore sia data dal tempo di attraversamento trop-
po breve, poiché solo guattro soggetti hanno dato que-
sta motivazione, Pill della meti dei pazienti (sette sog-
getti) esce accompagnata; otto soggetti partecipano
alla vita sociale autonomamente.

Tra i luoghi maggiormente frequentati, il principa-
le & la casa di parenti o amici (dieci soggetti); sei pa-
zienti vanno di frequente a passeggiare, solo un sog-
getto si reca al lavoro, quattro vanno negli uffici pub-
blici e nei negozi, mentre nessuno frequenta comuniti
religiose.

Dal punto di vista delle prestazioni motorie richie-
ste dalla comunitd, 1 pazienti di questo gruppo hanno
difficolth a percorrere salite e discese (cingue sogget-
ti) e a superare ostacoli (sei soggetti). Solo due pazienti
hanno bisogno di aiuto per fare le scale.

L Carmmina Damere
| Mi affatico Tempa di
Supera OfTOVesamento
osracoli? sermaforico breve
Compie salire
. & discess? Difficalré
Sale i od afroversone
marciapiedi?
Comming su
rereni imegolar? Usa i mezzi
Fo le scale? pubblici?
Camming
fuar casa? Ahirenmrin
Urilizza lo sroda?
un ousilio? § il 1l i J
0% 20% 40% &0% 80% 100% 0%
Sociole Motivazione
Luogo Lo fonng i familiar
e Nonzg e
& |
IR Mi vergoano
puéﬁfﬁ Mo fiesco a saivere
Negozi Difficolrd con i pesi
Comunita Difficolrd con i numer
religicse Difficalrd oo supericne B
4 oo Difficolrd di linguoggio
Armbubatar Maneara abifudine [
medici Non sono motivato
Come esce? La confusione mi agira
Parmecipa allg Difficoltd di cammino B
vita sociole? Nessuno mi
f t T T T 1 occompagng £ 7 ; ; 7
0% 20% 40% &0% 80% 100% 0% 20% 40% &0% BO% 100%
. % su indiperdent (9] [ % su uscend (220 ' % s torale campione (400 1
—+ pagina 43
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g Cammino Bamriere
Mi affarico Teros o
Supera affraversamento
catacoli? semaforico breve
Compie salire
b Difficolré
= | i artn
mﬂrﬂﬂpfdi;‘ ad afroversare
Carmmina su
resmend Imegolan? Usa | mezzi
Fa le scale? pubblici?
ég:nglgn: ARraversa
Urilizza lo sradar
un auslio? 4 - 3 g . . 1 z 2 r . :
0% 20% 40% 0% 80% 100% 0% 0% 40%  &0% 80% 100%
Sociale Motivazione
e Lo fanna | familiari
e i MNeon so usare
Passeqgiare : Il denaro
Ufiicl Mi vergogno
pl.ll:}bligi Mon riesco o soivers
Neqozi Difficolrd con | pesi
C it Difficalrd con | numeri
i?;igée Difficolrd omo superione
Caza di amici Difficolrd di inguoggio
Ambulatori Mancata abitudine
medici Nean soro motivans
Come esce? La confusione mi agita
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Figura 2

MNei grafici sono riportati | dati riassuntivi

(in percentuale) delle risposte fomite dai pazienti
"potenziali uscenti dipendenti” alle domande
selezionate della Nettingham scale

e del gquestionaro dedicaro.

Cit che i spinge a definirsi dipendenti sembra es-
sere la perdita di motivazione (undici soggetti) e il fat-
to che dopo I'ictus i familiari si incaricano di fare le
cose al loro posto (undici soggetti). Anche il facile af-
faticamento e la percezione della difficolti nella deam-
bulazione sono state fornite come motivazioni (sei
soggetti).

FPotenziali non uscenti dipendenti — 1l terzo gruppo,
composto da tredici pazienti, & costituito da coloro che
potenzialmente non riescono ad attraversare la stra-
da in alcune zona della citta di Rimini e che non si de-
finiscono indipendenti (figura 3). Sei soggetti non
partecipano alla vita sociale e undici escono accom-
pagnati,

Sicuramente percepiscono difficolta nel cammino

Il Fisioterapista - 1 - Gennaio « Febbraio 2005

(tutti 1 soggetti) e uno dei problemi pil sentiti & la dif-
ficoltd ad attraversare la strada presso un semaforo a
causa del tempo a disposizione troppo breve e della lo-
ro ridotta velocita (undici soggetti). Due pazienti at-
traversano la strada.

Tutti i soggetti hanno un ausilio. Le loro prestazioni
motorie, al di la della velociti di cammino, sono ridotte:
solo due affermano di riuscire a camminare su terre-
ni irregolari, sette hanno difficolti a salire e scendere
dai marciapiedi, dodici trovano difficile percorrere
salite e discese, nessuno riesce a superare ostacoli, set-
te hanno bisogno di un aiuto per fare le scale.

I luoghi pia frequentati sono la casa di amici (un-
dici soggetti) e gli ambulatori medici (sei soggetti),
mentre le altre opzioni hanno ottenuto una percentuale
notevolmente ridotta. Tra le ragioni a tale riguardo,
spiccano la perdita di motivazione e la difficolta a
utilizzare 1"arto superiore (undici soggetti).

Sembra che, effettivamente, per questi pazienti il
problema principale siano le difficoltd incontrate nel
cammino, in particolare per la ridotta velocita, ma
anche, piil in generale, per le limitazioni in tutte le al-
tre prestazioni motorie,
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