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ABSTRACT

Background

La scala di valutazione proposta nella Tesi di Laurea nasce dal bisogno di avere uno
strumento di misura proprio per I’Idrokinesiterapia in eta evolutiva e quindi applicabile
direttamente in vasca riabilitativa. Questa esigenza deriva dal fatto che la maggior
parte delle scale di valutazione per l’etd evolutiva misura le abilitd motorie del
bambino prima o dopo la riabilitazione in acqua senza monitorare 1’andamento di
queste competenze in vasca. Molti bambini, per la loro condizione di Salute e la
conseguente disabilita, sviluppano una limitata autonomia e una ridotta possibilita di
movimento. L immersione in vasca riabilitativa permette loro di fare esperienze non
fattibili “a secco” e di aumentare la loro autonomia di spostamento, pertanto diventa
necessario registrare questi cambiamenti con una scala di valutazione.

Obiettivo

L’obiettivo fissato inizialmente prevedeva due fasi: la prima era quella di creare una
nuova scala di valutazione che misurasse esclusivamente le abilitd motorie del
bambino in acqua mentre la seconda si concentrava sulla valutazione dell’affidabilita
inter-esaminatore della scala stessa. Tuttavia, lo scopo dello studio ¢ cambiato in corso
d’opera a causa dell’avvento dell’epidemia da Covid-19. E stato deciso di focalizzare
I’attenzione sulla fase di produzione della scala di valutazione e sulla stesura in inglese
della Tesi.

Materiali e Metodi

Il Progetto di Tesi ¢ stato definito durante il tirocinio della laureanda presso
I’associazione “La Nostra Famiglia” nel mese di dicembre 2019, occasione in cui ¢
stato individuato ’obiettivo dello studio. Successivamente, € stata condotta la ricerca
in banche dati, la quale ¢ stata controllata dalla Biblioteca Meneghetti dell’Universita
di Verona. In seguito, sono state selezionate le abilita motorie da inserire nella scala di
valutazione e sono stati costruiti gli items con i rispettivi punteggi. Il lavoro di Tesi ¢
stato caratterizzato dal continuo dialogo e confronto con i professionisti aderenti
all’associazione AQUATEA e al Gis Pediatrico.

I criteri di eleggibilita della scala sono stati ben definiti: la scala ¢ applicabile

esclusivamente in eta evolutiva nell’ambito della terapia in acqua. I criteri di



inclusione prevedono pertanto, una eta strettamente minore di 18 e la frequentazione
a trattamenti di Idrokinesiterapia.

Risultati

La scala prodotta valuta 23 abilita motorie e pertanto ¢ formata da 23 item raggruppati
in 10 macroaree. Essa ¢ basata sull’Halliwick Concept e sul modello di Classificazione
ICF e quindi da al professionista la possibilita di valutare la differenza tra capacita e
performance del bambino. L’implementazione dei due costrutti nella scala di
valutazione permette di osservare il bambino nella sua condizione di base (capacita) e
poi annotare se migliora grazie all’introduzione di fattori ambientali facilitanti
(performance).

Discussione e Conclusione

La scala di valutazione creata permette al professionista che lavora in vasca
riabilitativa di monitorare, direttamente nell’ambiente acquatico, I’andamento dello
sviluppo motorio del bambino preso in carico. Il nuovo strumento di valutazione ¢
pronto per essere applicato al contesto lavorativo e si rimanda a progetti futuri la

valutazione della affidabilita inter-esaminatore.
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1. INTRODUZIONE

L’Idrokinesiterapia ¢ una tecnica riabilitativa che si avvale dell’elemento acqua, in
particolare delle sue proprieta fisiche e biochimiche, per scopi terapeutici. Questa
metodica riabilitativa si basa sulle leggi che regolano le reazioni dei corpi immersi
nell’elemento fluido e permette al professionista di sfruttare in maniera diversa
I’intervento terapeutico. La Riabilitazione in acqua ha acquisito nel tempo sempre piu
importanza nell’ambito della Medicina Fisica Riabilitativa e mentre inizialmente era
applicata solo nel trattamento di deficit neurologici, attualmente ¢ impiegata anche per
affezioni ortopediche-traumatiche, reumatiche e pediatriche. Per quanto riguarda I’eta
evolutiva, I’Idrokinesiterapia rappresenta un ideale strumento terapeutico per
promuovere nel bambino affetto da disabilita un processo di maturazione
psicomotorio. Infatti, I’ambiente acquatico prevede la diminuzione del carico e
I’agevolazione del movimento autonomo permettendo cosi al bambino di svolgere
attivitd motorie impensabili o quanto meno difficili da realizzare a terra.

La Tesi di Laurea ¢ volta alla produzione di una scala di valutazione delle abilita
motorie del bambino in acqua. Lo strumento di valutazione realizzato ¢ quindi
applicabile esclusivamente alla Idrokinesiterapia per 1’eta evolutiva ed ¢ utilizzabile
dai professionisti della riabilitazione durante il trattamento in vasca. In particolare, la
scala nasce dal Progetto di Tesi di Laurea in Fisioterapia della studentessa Giulia
Granelli con correlatrice Priscilla Maddalena e relatore Massimo Bellettato. Il progetto
¢ stato supportato dalla associazione “La Nostra Famiglia” e successivamente dalla
associazione AQUATEA (AQUAtic Therapeutic Exercise Association) e anche dal
“GIS Pediatrico” (Gruppo di Interesse Specialistico di A.LF.I. in Fisioterapia
Pediatrica).

La necessita di tale strumento di valutazione deriva dal bisogno di supplire alla
mancanza di una scala di valutazione interamente dedicata all’ambito della terapia in
acqua per 1’eta evolutiva. Infatti, la maggior parte delle scale in questo ambito misura
le abilita motorie del bambino prima e/o dopo la riabilitazione in acqua senza
monitorare I’andamento di queste competenze direttamente in vasca. Tuttavia, la
maggioranza dei bambini affetti da patologie che limitano I’autonomia e il movimento
libero, con I'immersione in acqua hanno la possibilita di cambiare la condizione di

inabilita. L’ambiente acquatico, grazie alle sue proprieta benefiche e facilitanti,



permette loro di aumentare la possibilita di movimento attivo e autonomo, ma anche
di fare esperienze di vita non realizzabili “a secco”. Pertanto, diventa necessario
registrare questi cambiamenti con una scala di valutazione, sebbene a volte siano
minimi e non sempre trasferibili nell’ambiente di vita quotidiano.

Il Progetto di Tesi ¢ stato definito in modo chiaro nel dicembre 2019 durante il tirocinio
osservativo e pratico che la studentessa laureanda ha svolto presso I’ Associazione La
Nostra Famiglia di Vicenza. In questa occasione ¢ iniziata la fase di progettazione della
scala di valutazione, la scelta delle abilita motorie da considerare e la ricerca in banche
dati. Inoltre, ¢ stato fissato 1’obiettivo della Tesi di Laurea, il quale inizialmente
prevedeva, oltre alla produzione della scala, anche la valutazione della affidabilita
inter-esaminatore della stessa. Tuttavia, a causa dell’avvento dell’epidemia da Covid-
19 e la conseguente emergenza sanitaria, non ¢ stato possibile valutare la proprieta
psicometrica scelta e di conseguenza il Progetto si ¢ concentrato solo sulla produzione
dello strumento di valutazione. A questo proposito, il lavoro di Tesi ¢ stato condotto
mediante la modalita di comunicazione telematica e ha richiesto uno sforzo maggiore
poiché non ¢ stato possibile testare sui bambini le abilita scelte da valutare. Per ogni
item ¢ stato infatti necessario verificare che fosse fattibile rispetto al campione di
popolazione a cui si rivolge la scala e anche realizzabile in un ipotetico e generico

setting riabilitativo.



2. PRESUPPOSTI TEORICI

2.1 Cenni storici sulla Riabilitazione dei disordini dello sviluppo motorio
in eta evolutiva

Nell’ambito della riabilitazione in eta evolutiva si ¢ assistito, dagli anni della seconda
meta del Novecento fino ai giorni nostri, a una veloce e ricca evoluzione degli approcci
e delle metodologie di intervento riabilitativo. Cido che maggiormente ha contribuito a
questo processo di cambiamenti ¢ stato 1’apporto delle neuroscienze, in particolare
della neurofisiologia, della psicologia dello sviluppo e delle scienze del movimento.
Inoltre, I’avvento della Evidence Based Medicine ha permesso negli ultimi anni di
costruire una prassi terapeutica basata sulle evidenze scientifiche e di sostenere i nuovi
modelli metodologici con studi e prove.

Inizialmente, nel periodo 1950-1960, I'indirizzo terapeutico & prevalentemente
ortopedico e ortesico. Gli interventi sono mirati al miglioramento della funzionalita
del sistema muscolare e osteoarticolare e alla prevenzione delle deformita e retrazioni.
Le tecniche usate sono quelle del rinforzo muscolare e della terapia segmentaria che
prevedono la collaborazione attiva del bambino. Altre modalita consistono nella
mobilizzazione passiva, nel rilassamento e nell’uso di complesse, ma funzionali ortesi.
Nel periodo1960-1970 la neurologia infantile si interessa allo studio e al trattamento
dei disordini dello sviluppo motorio, apportando cosi nuove conoscenze in materia di
patogenesi. Tra gli studiosi attivi in questi anni si ricorda Tardieu e la scuola italiana
di Milani-Comparetti.

Grande interesse € posto nelle paralisi cerebrali infantili (PCI) tanto che si assiste a un
proliferare di studi e metodologie di trattamento riabilitativo basate sulla tecnica di
facilitazione neuromuscolare. Secondo questa tecnica, la lesione precoce delle
strutture corticali impedisce il processo di maturazione che porta il bambino da essere
dominato dai riflessi a divenire capace di comportamenti intenzionali e coordinati.
L’intervento terapeutico si basa sulla inibizione riflessa dei pattern patologici ¢ usa
stimolazioni propriocettive ripetute con il fine di determinare un rimodellamento delle
strutture corticali, favorendo pattern motori corretti e il recupero funzionale. Le
metodologie che applicano la facilitazione neuromuscolare in eta evolutiva sono: il
metodo Doman-Delacato, il metodo Bobath e il metodo Vojta.

Proseguendo nel tempo, negli anni *70 ¢ *80, si osserva un forte impulso verso gli studi

che analizzano 1 fattori di rischio neurologici per- e perinatali definendo cosi i



parametri di diagnosi precoce dei disordini dello sviluppo. Il trattamento riabilitativo
assume una valenza preventiva, pertanto nei bambini a rischio viene iniziato
precocemente fin dai primi mesi di vita.

In Italia in questo periodo, la politica sanitaria si impegna a chiudere le scuole
“speciali” per disabili inserendo 1 bambini nelle scuole “normali” insieme ai loro
coetanei. Inoltre, 1 centri riabilitativi sono trasformati da centri di ricovero a strutture
territoriali decentrate vicino al contesto scolastico e socio-famigliare. Questo
cambiamento organizzativo ha determinato modifiche nell’approccio culturale al
trattamento dei disordini dello sviluppo, infatti emerge 1’importanza degli aspetti
relazionali, motivazionali e cognitivi nell’evoluzione del comportamento motorio.
Inoltre, si diffonde la consapevolezza che I’ambiente di vita del bambino giochi un
ruolo determinante nel recupero funzionale. L’approccio riabilitativo diventa
“globale” e alla rieducazione neuromotoria si aggiunge la terapia psicomotoria con
I’obiettivo di favorire 1’integrazione delle funzioni neuropsichiche e di implementare
la valenza cognitiva e relazionale del movimento.

Il periodo 1980-1990 ¢ caratterizzato da una grande evoluzione culturale. Varie
discipline apportano nuove conoscenze riguardo i processi alla base dello sviluppo del
sistema nervoso e di conseguenza dello sviluppo motorio. Si assiste al passaggio dalla
concezione meccanicistica e locale, sulla quale si basavano le tecniche di facilitazione
neuromotoria, alla concezione dello sviluppo come interazione continua tra patrimonio
biologico e influenze ambientali. E in questi anni che si diffonde la tecnica Perfetti in
eta evolutiva, la quale si fonda sul modello neurofisiologico di Anokin e sulla
psicologia cognitivista. L.’approccio riabilitativo Perfetti vede la riabilitazione come
un processo di apprendimento in condizioni patologiche e pertanto prevede che si
conoscano le alterazioni indotte dalla patologia e i processi neuropsicologici sui quali
agire per ottenere un recupero funzionale.

Negli anni successivi (1990-2000) sono introdotti i contributi delle neuroscienze
rispetto allo studio di sequenze motorie e reazioni posturali, mediante nuove tecnologie
computerizzate. I dati relativi a questi studi riguardano le modalita di apprendimento
motorio e di controllo del movimento. Si introduce poi il nuovo approccio riabilitativo

del “Motor Learning” di Carr e Shepard che prevede 1’analisi guidata di un compito



motorio, il suo apprendimento mediante feedback verbali o manuali e il trasferimento
del training nel contesto di vita.

Inoltre, in questo periodo emerge la necessitd di documentare 1’efficacia degli
interventi terapeutici e il conseguente bisogno di definire sia strumenti di valutazione
adeguati che progetti terapeutici individuali con obiettivi a breve, medio e lungo
termine. Inizia, pertanto, un processo di adattamento della ricerca scientifica
nell’ambito complesso della riabilitazione dei disordini dello sviluppo motorio in eta

evolutiva.

2.2 La Riabilitazione in acqua: Idrokinesiterapia
L’ Idrokinesiterapia, etimologicamente dal greco “hydor-kunesis-therapéia”,
rappresenta un triangolo perfetto dove acqua, movimento e terapia sono uniti
idealmente.
Si definisce come un complesso di attivita riabilitative basate sull’esercizio terapeutico
in acqua mediante strategie e tecniche, codificate ma variabili, in funzione della
patologia del paziente e del progetto riabilitativo individuale. E una tecnica riabilitativa
che si avvale dell’elemento acqua, in particolare delle sue proprieta fisiche e
biochimiche, per scopi terapeutici. Infatti, in questa metodica riabilitativa, conoscendo
le leggi che regolano le reazioni dei corpi immersi nell’elemento fluido, ¢ possibile
sfruttare in maniera diversa I’intervento terapeutico.
Questa tecnica riabilitativa ha acquisito nel tempo sempre piu importanza nella
Medicina Fisica Riabilitativa e mentre inizialmente era applicata solo nel trattamento
di deficit neurologici, attualmente ¢ impiegata anche per affezioni ortopediche-
traumatiche, reumatologiche e pediatriche.
La molecola idrica induce sulla pelle molteplici effetti biologici attraverso stimoli
aspecifici e specifici. Gli stimoli aspecifici derivano dalle metodiche di applicazione
del mezzo e prevedono gli effetti derivanti dalla temperatura, la pressione idrostatica,
il tempo di immersione e la quantita di superficie a contatto. Invece, gli stimoli
specifici sono propri del mezzo come ad esempio il pH e la composizione chimica del
liquido.
Gli effetti conseguenti all’attivita riabilitativa in acqua e che hanno quindi una valenza
terapeutica sono:

e [Effetti meccanici



e Effetti termici
e Effetti psicologici

Gli effetti meccanici derivano dalla presenza in acqua della spinta di galleggiamento,
la pressione idrostatica e la resistenza idrodinamica. Queste proprieta conferiscono
all’elemento fluido delle particolarita terapeutiche, chinesiologiche e somatognosiche.
La spinta di galleggiamento, secondo il principio di Archimede, ¢ uguale al peso del
volume del liquido spostato in relazione alla sua densita. La presenza del
galleggiamento, regolato da specifiche leggi fisiche, determina una condizione virtuale
di ipogravita con riduzione del peso corporeo reale. Questa situazione ¢ estremamente
favorevole per D'ottica riabilitativa poiché permette di iniziare varie attivita
terapeutiche piu precocemente rispetto al trattamento “a secco”. Ad esempio, la
rimessa in carico progressiva, la mobilizzazione di arti dolenti in carico e la
deambulazione. Inoltre, gli effetti meccanici conseguenti alla forza di Archimede,
determinano la presenza di piani di appoggio virtuali che fungono da sostegno sia
statico che dinamico, richiedendo al paziente 1’uso della propriocezione per mantenere
I’equilibrio in questa situazione statico-cinetica.

Nel momento in cui un corpo si muove all’interno di un fluido deve produrre uno
sforzo poiché ¢ presente la resistenza idrodinamica che si oppone al suo moto. La
resistenza idrodinamica ¢ descritta da Osborne Reynolds nella legge che regola il moto
laminare o turbolento dei fluidi e la sua entita dipende dalla natura del fluido, dalla
velocita del corpo immerso e dalla forma del corpo stesso. Per quanto riguarda invece
la variazione dello sforzo necessario allo spostamento in acqua, occorre modulare la
superficie di contatto, I’angolo di incidenza e la velocita angolare del movimento o del
fluido stesso. In Fisioterapia e anche nell’ambito della Idrokinesi, la presenza della
resistenza al movimento e il conseguente sforzo fisico vengono utilizzati per il rinforzo
muscolare. Nell’ambito della terapia in vasca riabilitativa, il rinforzo puo essere
incrementato mediante 1’uso di ausili quali pinne e palmari, oppure lo stesso
professionista pud creare con le mani turbolenze per variare la resistenza al
movimento.

Un'altra proprieta fisica dell’acqua ¢ la pressione idrostatica, descritta da Pascal e da

Stevino mediante proprie leggi fisiche. Essa dipende dalla densita del liquido e dal



livello di immersione del corpo nel mezzo fluido ed aumenta con I’aumentare della
profondita.

Gli effetti meccanici derivanti dalla pressione idrostatica sul corpo umano sono la
normalizzazione delle funzioni vascolari e la risoluzione di eventuali edemi agli arti.
Questa funzione antiedemigena da luogo ad una compressione decrescente dal basso
verso l’alto, aiutando il ritorno venoso. Inoltre, favorisce nel soggetto immerso
I’espirazione e potenzia |’inspirazione incrementando la forza dei muscoli inspiratori
e la mobilita della cassa toracica. In aggiunta, il corpo immerso riceve numerose
informazioni esterocettive tramite i corpuscoli di Pacini e i corpuscoli di Meissner,
contribuendo alla consapevolezza sia del proprio corpo che della sua posizione nello
spazio e di conseguenza migliorando il controllo globale della postura e della

motricita.

Per quanto concerne gli effetti termici, dovuti ad una determinata temperatura
dell’acqua, si riportano modificazioni sia trofiche e toniche dei tessuti, ma anche
endocrine e metaboliche.

La temperatura calda dell’acqua ¢ percepita dai corpuscoli del Ruffini, termocettori
situati nel derma profondo, che inviano I’informazione di calore al sistema nervoso
centrale (SNC). Dal SNC viene poi attivata la risposta efferente della termoregolazione
e, nel caso in cui la temperatura sia insostenibile o dannosa per I’organismo, si
innescano risposte di allarme o difesa.

Gli effetti conseguenti all’immersione in una vasca riabilitativa riscaldata sono la
vasodilatazione con conseguente iperemia e maggiore perfusione dei tessuti, la
maggiore estensibilita del collagene, 1’attivazione dei processi metabolici, la riduzione
dello spasmo muscolare e I’effetto analgesico. Tuttavia, per assicurare il comfort del
paziente e per ottenere la maggiore efficacia terapeutica, la temperatura operativa nella
vasca riabilitativa deve essere compresa tra i 32° e i 34°C.

Inoltre, si possono apprezzare anche effetti psicologici positivi conseguenti alla terapia
in acqua. La sensazione di benessere che deriva dall’immersione ¢ gia di per sé uno
stimolo positivo verso la guarigione, cosi come la sensazione di abbandono delle
proprie difficolta motorie. Infatti, in questo setting riabilitativo ¢ possibile svolgere

attivita spesso precluse a terra aumentando il grado di autonomia della persona e



migliorandone il coinvolgimento sociale. In aggiunta ¢ necessario considerare anche
I’effetto di benessere che notoriamente I’immersione in acqua ha su tutti gli esseri
umani. In questa ottica il piacere di muoversi diventa esso stesso un aspetto terapeutico
importante.

Nonostante 1 numerosi benefici ed effetti positivi € bene citare le controindicazioni a
questa tecnica riabilitativa che sono legate maggiormente allo stato del paziente.

In Tabella 1 sono riportare la condizioni di salute che escludono assolutamente o
temporaneamente 1’entrata in acqua, secondo Broglio A., Colucci V. (2001).

Tabella 1: Controindicazioni all immersione in vasca riabilitativa.

Assolute e Scompenso cardiaco grave

e Cardiopatia ischemica acuta o instabile Aritmie a rischio
elevato

e Cardiopatie congenite

e Cardiomiopatie

e Flogosi cardiache acute

e Ipertensione arteriosa grave

e Flebiti

e Infezioni polmonari attive

e Otite cronica mucosa o purulenta con perforazione del
timpano Incontinenza fecale

Relative e Epilessia

e QGravi disturbi della deglutizione
e Incontinenza urinaria
Temporanee e Infezioni cutanee

e Congiuntiviti

e FEruzioni cutanee non cicatrizzate
e Timpani aperti

e Malattie infettive dell'infanzia

Infine, ¢ necessario considerare che I’ambiente della piscina e degli spogliatoi € umido
e caldo pertanto ¢ un potenziale e ideale humus in cui potrebbero proliferare e
prosperare batteri. E quindi chiaro quanto sia importante garantire la sicurezza ¢ la
pulizia degli ambienti e degli oggetti ma allo stesso tempo indagare, mediante
I’anamnesi fisioterapica, la presenza di patologie o condizioni di salute controindicate

all’immersione in acqua.



2.3 L’Idrokinesiterapia in Eta Evolutiva

La riabilitazione in acqua rappresenta per I’eta evolutiva un ideale strumento didattico
terapeutico in cui promuovere 1 processi di maturazione psicomotori del bambino
affetto da disabilita. Infatti, I’ambiente acquatico favorisce il movimento autonomo del
bambino liberandolo dai vincoli gravitazionali e, per certi aspetti, lo avvicina alle
possibilita del bambino “abile”. La vasca di Idrokinesiterapia ¢ uno spazio all’interno
del quale il bambino, con la massima autonomia possibile, pud esprimere le sue
modalita di essere, affermare la sua identita e vivere nuove esperienze con modalita
adeguate alla sua capacita residue.

La diminuzione del carico e I’agevolazione del movimento, conseguenti alla terapia in
acqua, comportano nel bambino una riorganizzazione della funzione dell’equilibrio e
permettono al professionista sanitario di proporre attivita motorie impensabili o quanto
meno difficili da realizzare a terra. Inoltre, la maggior parte delle azioni che si
richiedono al bambino in acqua, implicano il controllo simultaneo di piu atti motori
contemporanei e sono quindi compiti di dual task. Ad esempio, la richiesta “lanciare
una palla cercando di fare canestro, mantenendo la posizione seduta su di una
ciambella/ zattera instabile” prevede che il bambino ponga attenzione sia a fare
canestro con la palla ma anche a mantenere ’equilibrio nella posizione scelta.
L’esecuzione di piu atti motori finalizzati ad un obiettivo migliorano gli aspetti
prassici, ma anche le funzioni esecutive poiché prevedono un continuo controllo su
piu piani.

L’Idrokinesiterapia promuove la crescita della autonomia del bambino mediante
I’esperienza di un vissuto motorio diverso, ma adeguato alle sue abilita motorie.
Incoraggiando 1’autonomia, il bambino acquista maggiore sicurezza in sé stesso ed ¢
piu favorito ad esplorare I’ambiente intorno a sé e anche a socializzare con coetanei e
adulti. La maggiore liberta di spostamento e la motivazione a partecipare al gruppo,
non devono perd prevalere sulle indicazioni e le richieste dal professionista. E
importante che il bambino rispetti le regole della vasca riabilitativa e capisca che vi
sono momenti di gioco, ma anche momenti dedicati all’ascolto dell’adulto. Ecco che,
durante la terapia in acqua, la crescita del bambino non riguarda solo la sfera

psicomotoria, ma anche quella intellettiva e psicosociale.
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