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PRATICJI

Analisi cinematica
dell'evoluzione
del controllo posturale
nel bambino
(studio con Costel)*

G. Filippi, E. De Giovanni, G. Grotta, A. Macchi,
Servizio di recupero e rieducazione funzionale, Schio

*11 lavoro è stato svolto nell'ambito del programma di ricerca finalizzata
«Elaborazione e sperimentazione di apparecchiature per la rieducazione del cammino

del neuroleso» affidata dalla Regione Veneta aH'U.L.S.S. n. 6, Alto Vicentino.

INTRODUZIONE

Affrontare lo studio dello sviluppo del cosiddetto

controllo posturale in età evolutiva richiede,

come operazione preliminare, di orientarsi tra in-

dirizzi di ricerca diversa.

L'espansione di questo capitolo é ovviamente

fondamentale, ma per la finalité del tema della

relazione e per lo spazio disponibile, siamo co-

stretti solamente a puntualizzare brevemente al-

cuni concetti, rimandando alia bibliografia per

una più ampia disamina dell'argomento.
Il primo indirizzo storico degli studi è quello basa-

to sui riflessi, o che, più in generale, possiamo

definire «maturazionista»; questo spiega tutti gli

aspetti dello sviluppo del controllo posturale e

della locomozione semplicemente in termini di

una generale maturazione del SNC.

Questa prospettiva è oggi ritenuta limitativa e

superata dai contributi della prospettiva cosid-

detta «percettivo-motoria», nella quale si posso-

no evidenziare due filoni di ricerca:

1. quello sui vincoli biomeccanici (fattori non

neurologici) sinora poco considerati nello

sviluppo del controllo posturale:

2. quello sulla caordinazione intersensiorale che

sottolinea il concetto di ridondanza sensoriale

(imput ridondanti che interagiscono nel

controllo posturale).

A questo filone di ricerca contribuiscono due

ordini di studi:

a) Gli studi neurofisiologici e psicologici che

hanno avuto tra l'altro il merito di sottolineare

la funzione propriocettiva della visione; gli au-

tori parlano infatti di «controllo visuo-proprio-

cettivo» fondamentale nelle fasi di acquisizio-

ne delle nuove posture; gli effetti degli imput

visivi gradualmente decrescono ed emerge,

dentro un processo di integrazione tra imput

«esterocettivi» et «somatosensitivi», quella

che Butterwort definisce «l'equipotenzialità»

delle differenti specie di informazionï nel

mantenere il controllo posturale.

b) L'altro ordine di studi, dérivante dal trasferi-

mento all'età evolutiva di modalité di studio

giè applicate in soggetti adulti, è centrato

sull'emergere dei cosiddetti aggiustamenti

posturali automatici; gli autori osservano che

le sinergie emergono precocemente, ma si

presentano in modo diverso rispetto all'adul-

to, cioè con maggiore variabilité.

Sinteticamente da tutti questi studi emerge che

l'été dai 4 ai 6 anni rappresenta un'età di transi-

zione, dove si osserva:

- grande variabilité nelle sinergie:

- un passaggio nel controllo posturale da una

dipendenza visiva ad una dipendanza mista

visiva e propriocettiva;

- le condizioni che alterano la stabilité sono sia

quelle in cui si assiste ad una riduzione della

ridondanza (prove ad occhi chiusi), ed ancor di

più quelle che creano conflitti intersensoriali.

Quest'età rappresenta dunque un periodo di

transizione, dove i bambini stanno sviluppando

Strategie di integrazione sensoriale più simili agli

adulti nell'organizzare gli imput sensoriali ridondanti

e nel risolvere conflitti intersensoriali mul-

timodali.

Vedremo di seguito corne queste considerazioni

hanno guidato il nostra lavoro, volto proprio a

valutare l'utilité dell'analisi cinematica nello

studio dell'evoluzione del controllo posturale nel

bambino per giungere ad una definizione del

«razionale» delle scelte riabilitative operate.

MATERIALE E METODI

II nostra lavoro, ispirato dalle considerazioni

introduttive sull'eta di transizione, è partira in-

nanzitutto dall'utilizzazione, come punto di riferi-

mento, degli studi di Oddson sui movimenti del

tronco.

Uno dei capitoli di questi studi è stato dedicate

al controllo motorio dei movimenti di flessione

volontaria del tronco (su soggetti adulti). Oddson

ha evidenziato come, quando una persona flette
in avanti il tronco, pub attuare questo compito in

molti modi diversi che dipendono dallo scopo

dell'azione ed ha dimostrato l'alta variabilité

présente nelle Strategie (in relazione ad un movi-

mento lento o rapido o a partenza dallo sposa-

mente posteriore del bacino).

Nel nostra laboratorio di studio del movimento,

utilizzando il sistema Costel (fig. 1), abbiamo

potuto ripetere ed ampliare, trasferendoci in

ambito evolutivo, le osservazioni di Oddson.

La rilevazione è stata effettuata su un soggetto
adulto sano normale (sesso femminile, di anni

21, altezza cm 167, peso kg 58), un soggetto in

età evolutiva (bambina sana normale, di anni 4 e

mesi 8, altezza cm 115, superiore al 97% della

sua été, peso kg 17) e due soggetti in età evolutiva

affetti da emiplegia dx. in esiti p.c.i. (si tratta
di due bambine della stessa età della prima

ed entrambe al 50% della curva di crescita

corporea).

A tutti i soggetti testati sono stati applicati 8

leds secondo lo schema di Oddson:

1 led: 5° dito piede dx.

2 led: malleolo esterno dx.

3 led: ginocchio (condilo femorale est dx.)

4 led: anca (gran trocantere) dx.

5 led: spina iliaca ant. sup. dx.

6 led: spina iliaca posteriore dx.
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Fig, 1: Il sistema di rilevazione Costel permette la rilevazione e l'elaborazione delle grandezze che
definiscono il movimento dei segmenti corporei nelle tre dimensioni dello spazio. I segmenti corpo-
rei sono individuati per mezzo di leds posizionati su determinati punti di repere. Lo spostamento dei
sensori viene rilevato da tre camere opto-elettroniche collegate ad un computer che élabora i dati e
Ii fornisce in forma grafica.

7 led: all'altezza di L3 sul fianco

8 led: apice spalla dx. altezza di C7)

ed abbiamo utilizzato gli spostamenti sul piano

«ZX»: per quanto riguarda il soggetto adulto

abbiamo semplicemente ripetuto le tre prove di

Oddson (flessione anteriore del tronco lenta,

rapida e con primo movimento di spostamento

posteriore del bacino), mentre con i soggetti in

età evolutiva abbiamo complicato le situazioni. Li

abbiamo infatti sottoposti a sette test che preve-

devano tutti la flessione del tronco, ottenuta

pero in contesti diversi ed in condizioni di riduzio-

ne della ridondanza sensoriale (infatti alcune

prove dovevano essere svolte senza ausilio della

vista):
1 flessione rapida del tronco - occhi aperi;

2) retroposizione del bacino con flessione del

tronco - occhi aperti;

3) portare con la mano dx. un oggetto di peso

insignificante su di un piano di appoggio

anteriore basso - occhi aperti;

4) portare con due mani un oggetto di peso

insignificante (diametro cm 15) su di un piano

d'appoggio anteriore basso - occhi aperti;

5) come prova 1 - occhi chiusi;

6) come prova 3 - occhi chiusi;

7) come prova 4 - occhi chiusi.

RIS U 'TflTI

L'analisi dei dati delle prove eseguite sul soggetto

adulto consentono di osservare una perfetta

sovrapposizione tra le nostre osservazioni e quel¬

le di Oddson. Come esempio che ci serve di

confronta con le Strategie adottate dal soggetto

normale in età evolutiva, riportiamo il grafico cu-

mulativo indicante lo spostamento dei leds 3, 4,

7, 8 nel movimento di flessione rapida del tronco

nel soggetto adulto sano (v. fig. 2).

Si osserva come I'iniziale flessione del tronco sia

accompagnata da una leggera flessione solidale

di caviglia et ginocchio, per poter mantenere il eg

(centra di gravita) entra la base d'appoggio e per

abbassarlo; solo successivamente si ha I'esten-

sione della caviglia et del ginocchio determinata

dallo spostamento posteriore di gran trocantere

e tibia. Quindi, in questo caso, il movimento

primario è quello del tronco e l'arto inferiore si

comporta di conseguenza al compito richiesto in

stretto legame con il tronco: all'inizio della

flessione, il soggetto cerca di abbassare il baricentro

(con la lieve flessione di caviglia e ginocchio,

probabilmente per smorzare la spinta iniziale dei

segmenti superiori che con il baricentro alto

favorirebbe la caduta in avanti); quando la massa

del tronco porta la linea di applicazione della fg

(forza di gravita) al limite anteriore della base di

appoggio, II soggetto sposta il baricentro indietro

(estensione dell'arto inferiore).

Se andiamo ora ad osservare lo stesso movimento

nel soggetto normale in età evolutiva, vedia-

mo che la strategia attuata evidenzia chiare dif-

ferenze con l'adulto; nel grafico precedente

(quello relativo all'adulto) si vede come il led 8

(C7 tronco) e led 7 (L3) vadano solidali in avanti

e led 4 (anca) e led 3 (ginocchio) solidali indietro;

nel grafico successivo (v. fig. 3) relativo alla

bambina sana, si osserva invece che il led 8 va

in avanti e tutti gli altri 3 indietro, ma il led 3

(ginocchio) dopo pochi centesimi di secondo

inverte la traiettoria e viene in avanti.

L'analisi degli angoli che qui non è graficamente

possibile riportare per ragioni di spazio, evidenzia

che vi è dapprima una leggera estensione di

ginocchio (che raggiunge prima il suo picco) e di

Experiment U1

0 179 358 537 716 10

Time (s)

Fig.2: Prova di flessione rapida del tronco in soggetto adulto sano normale. Grafico relativo alio
spostamento dei leds n. 3-1-7-8 (v. testo per la spiegazione). L'andamento dei tracciati verso l'alto
indica movimento di flessione verso il basso estensione a prova termina a Time 179 es.; la fase
compresa tra Time 179 e 358 es. rappresenta il ritorno alla posizione verticale.
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Fig. 3: Prova di flessione rapida del tronco in soggetto sano normale in età evolutiva. Grafica relativo
alio spostamento dei leds n. 3-4-7-8 (v. testo per la spiegazione). L'andamento dei tracciati verso
l'alto indica movimento di flessione, verso il bassa estensione. Nel grafico è illustrata la sola fase di
flessione del tronco (e non il ritorno alla verticale come nel grafico dell'adulto).

caviglia (che lo segue a pochi centesimi di di-

stanza) a cui fa seguito una flessione di entram-

be (inizia prima quella del ginocchio): questo

cambio di strategia puo essere interpretato rite-

nendo che la bambina voglia mettere subito in

atto la strategia definitiva dell'adulto, ma non

essendo questa, in questo caso preceduta da

quella breve flessione iniziale di ginocchio e

tibio-tarsica, ponesse la bambina nella condizio-

ne di abbassare il baricentro per ridurre il rischio

di caduta anteriore; sceglie cioè una strategia

che le fa riportare indietro il baricentro, ma

anche abbassarlo.
È interessante, a questo proposito, osservare nel

disegno successivo (v. fig. 4) lo spostamento del

led 4 (gran trocantere): dapprima indietro e leg-

germente in basso, quindi solamente in basso e,

in una terza fase, di nuovo indietro ed in basso;

vi è alla fine uno spostamento indietro di ben

8,8 cm ed in basso di ben 4,8 cm.

Non potendo esporre i dati relativi a tutte le altre

rilevazioni, abbiamo ritenuto utile, e graficamen-

te facile da comprendere, riassumere nel disegno

(v. fig. 4) il comportamento del led 4 (gran

trocantere) nelle varie prove.

Riteniamo che questo sia ampiamente dimostra-

to dalla variabilité delle Strategie messe in atto

dalla bambina per far fronte a compiti molto

simili.

Per quanto riguarda le osservazioni effettuate sui

due casi di bambine emiplegiche, i risultati, per
la correttezza delle interpretazioni scientifiche,

necessitano (non essendovi studi comparativi

analoghi) di essere sottoposti ad una analisi mul-

tifattoriale (per la quale stiamo attrezzando il

nostra laboratorio, integrando il sistema Costel

con una pedana dinamometrica e I'EMG).

Una sola osservazione è pero possibile fare ed è

interessante per le implicazioni che présenta.

Le due bambine presentano clinicamente due

situazioni differenti pur essendo entrambe

emiplegiche dx. clinicamente di grado medio-lieve.

La prima (Dania) présenta l'arto inferiore dx. più

corto del contro-laterale di cm 1,5 ed in carico

l'arto inferiore dx. con tallone al suolo si ipe-

restende; non présenta reattività alio stiramento

a livello del muscolo tricipte surale.

La seconda (Margh) non ha significativa differen-

za di lunghezza tra gli arti inferiori, ma ha una

elevata reattività alio stiramento del muscolo

tricipite surale.

Se osserviamo i comportamenti forniti dallo stick

diagram, vediamo che ognuna delle bambine

tende ad usare la stessa strategia nelle varie

prove, ognuna condizionata dal suo specifico

patologico (v. fig. 5 e 6).

DISCUSSIONE

Lo scopo del lavoro era di verificare se anche

l'analisi cinematica puo dare un contributo alla

conferma delle conclusioni a cui sono giunti gli

studi dell'indirizzo cosiddetto percettivo-motorio

(e cioè di corne l'età tra i 4 e 6 anni rappresenti

un'età critica di transizione nell'acquisizione del

controllo posturale) e se taie analisi puö fornire

riflessioni utili ad indirizzare le scelte dell'eser-

cizio.

Il confrontotra le Strategie messe in atto dal

soggetto in età evolutiva nell'affrontare gli stessi

compiti (corne nell'esempio riportato di flessioni

rapide del tronco), permette di affermare che

anche dall'analisi cinematica emerge come l'età tra

Fig. 4: Comportamento del led 4 (gran trocantere) sul piano «XZ» nel soggetto sano normale in età
evolutiva (per la spiegazione vedi testo).

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 3 - März 1996
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Fig.5: Stick diagram relativo alle prove n. 1-3-5-6 della bambina Dania Fig.6: Stick diagram relativo alle prove n. 1-3-5-6 della bambina Margh
(per la spiegazione vedi testo). (per la spiegazione vedi testo).

i 4 ed i 6 anni rappresenti un'età di incertezza

operative con rapidi cambi di strategia legati alia

nécessité di assicurarsi la massima stabilité in

una fase in cui il passaggio da un prépondérante

ruolo dell'informazione visiva ad un maggiore

utilizzo dell'informazione somatosensitiva non è

ancora efficacemente realizzato. L'altro aspetto

che emerge dall'osservazione sul soggetto
normale in été evolutiva è quello della già chiara

presenza di un alto grado di variabilité delle

Strategie che sono direttamente compito-specifi-
che (nell'esempio la flessione del tronco realizza-

ta in contesti che variano di poco è ottenuta con

Strategie molto diverse e la descrizione grafica

del comportamento del led 4 anca) ne è chiara

testimonianza). Questo concetto di variabilité

delle Strategie compotospecifiche è stato chiara-

mente spiegato da Pedotti e Crenna (1990) fa-

cendo rifermento ai tre livelli nei quali si realizza

la cosiddetta ridondanza funzionale (livello

cinematico, livedo del reclutamento muscolare,

livedo centrale a carico del SNC).

Per ragioni di spazio non è possibile discutere in

dettaglio tutti i dati, ma è interessante riferire

come la riduzione della ridondanza sensoriale

(prove ad occhi chiusi) modifichi i parametri tem-

poro-spaziali delle prove (es.: più lunghi tempi di

esecuzione). Uninteressante osservazione è pos¬

sibile fare a proposito delle differenze osservate

nella prova di flessione rapida del tronco ad

occhi chiusi (dove le bambine arrestano il movi-

mento dopo pochi gradi di flessione del tronco) e

nella prova di portare un oggetto ad occhi chiusi

su un piano anteriore-basso (dove la flessione

del tronco era invece adeguata alia realizzazione

del compito): si puo pensare che agisca una sorta

di memoria spaziale visiva che consente alle

bambine di raggiungere il bersaglio, mentre in

assenza di un riferimento spaziale tendono ad ar-

restare prima il movimento. Questa osservazione

vale per tutte e tre le bambine testate.

Un'ultima considerazione e relativa aile osserva-

zioni fatte nei due casi di bambine con emiplegia:

l'analisi cinematica consente di osservare corne

la patologia si esprima con stereotipia delle ri-

sposte (cioè con poca variabilité) e con differenze

interindividuali (ognuna delle bambine tende ad

usare la stessa strategia nelle varie prove, ognuna

condizionata dal suo specifico patologico)

tanto che, dal punto di vista riabilitativo, le

conclusion che possiamo trarre sono rappresentate

dal fatto che evidentemente non si possono usare

delle manovre fisse, standardizzate, se voglia-

mo mettere il bambino nelle condizioni di avere

maggiori posibilità dinamiche per realizzare il

compito dell'adattabilità all'ambiente.
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- Erstellung von Prämien-/Leistungsvergleichen

- Durchsetzung von Leistungsansprüchen

- Verwaltung von Portefeuilles und Rahmenverträgen

VERSICHERUNGS-PARTNER AG

Gestion du bureau des assurances FSP

- Constitution, développement, assistance et conseils
concernant le concept d'assurance FSP, des prestations
gratuites pour les membres de la FSP

- Réalisation d'analyses neutres et indépendantes dans

tous les domaines d'assurance

- Etablissement de comparaisons primes/prestations

- Surveillance de l'exécution des droits aux prestations

- Gestion de portefeuilles et de contrats-cadre

Ihre direkte Telefonnummer: 042 - 65 80 50 - Bureau régional pour la Suisse romande: 022 - 36713 74
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envoyez-moi votre documentation

der Broschüre „ _ _On the move Dr. med. Bruno Baviera
la brochure

/ nom

Adresse
iTel.

Aufstehen im
LEVO-Rollstnhl

vielseitige und sichere
Anwendung
einfache Bedienung
verschiedene Modelle

LEVO AG
CH-5605 Dottikon
Tel. 057/2437 82

Ich wünsche Ihre
Dokumentation:

Name
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