Laura Faraguti

INTERVENTO DI TERAPIA DELLA RIABILITAZIONE

Martina è stata da me presa in carico, per conto della Fondazione Pro Juventute Don Gnocchi-onlus, in data 30\07\1999, per tre volte alla settimana.

Ad un primo esame obiettivo presentava tempi di attenzione molto brevi, con pause tipo assenza, ipereattività ai rumori, rigidità notevole al dorso, con retrazioni delle catene posteriori degli arti inferiori.

Si sono effettuati esercizi per l’evocazione dei riflessi paracadute, per l’equilibrio e per stimolare il rotolamento.

Dall’ottobre 1999 l’attività fisioterapica è stata svolta all’interno della scuola dove, oltre agli esercizi suddetti, si è utilizzata la pedana basculante, sempre per l’equilibrio e si sono svolti esercizi in posizione quadrupedica per l’allungamento delle catene posteriori.

L’attività fkt veniva intervallata con attività di tipo più globale, inserendo l’uso della palla e percorsi con piccoli ostacoli, per stimolare lo sviluppo psicomotorio e lo schema del passo.

Dal dicembre ’99 si è optato per due sedute di fkt ed una di idrochinesiterpia da svolgersi presso la piscina del 2 Giugno. Durante le sedute in piscina venivano svolte attività di tipo ludico ed attività motorie attive assistite, sfruttando la condizione favorente dell’acqua tiepida, che oltre a rilassare M., le concedeva maggiore facilità nei movimenti.

In seguito a quel primo periodo di trattamento era risultata notevolmente aumentata la mobilità della colonna e delle scapole; M. era in grado di mantenere la posizione seduta senza accentuazione della cifosi.

Nell’estate 2000 si sono manifestati dei “cedimenti” a carico del ginocchio sinistro durante il cammino, probabilmente causati da ipoplasia rotulea.

L’attività da me svolta si è quindi indirizzata a contrastare tale problema con esercizi per il rinforzo della muscolatura anteriore, mediale e laterale dell’arto inferiore, per l’allungamento delle porzioni posteriori dell’arto, per la mobilizzazione del bacino e delle anche ed esercizi per la catena dorsale di allungamento.

Con l’accrescimento di M. sono aumentati i problemi nella deambulazione, con aggravamento della curva scoliotica ed intrarotazione dell’arto inferiore sinistro.

Al momento attuale gli esercizi svolti sono mirati a contrastare tali atteggiamenti per favorire i passaggi posturali e mantenere un uso funzionale dello schema del passo.

Tutti gli esercizi vengono proposti verbalizzando le richieste, richiedendo l’attenzione di M. e stimolando una sua attiva partecipazione.

Dopo un’iniziale diffidenza e poca collaborazione, da tempo ormai l’alunna si lascia toccare e manipolare senza opposizione, partecipando in alcuni momenti con gioia alle attività proposte.

In conformità al progetto intrapreso, sarà mia cura ampliare il programma riabilitativo con attività di carattere più globale, mirate ad un maggiore sviluppo psicomotorio, da concordare con le altre figure professionali facenti parte del Gruppo di Lavoro.

