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CASE REPORT: ESITI DI CRASH SINDROME COMPLICATA
DA POLIRADICOLONEVRITE
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Introduzione. La crush syndrome o rabdomiolisi traumatica & una pa-
2 conseguente a compressione prolungata (h. 4-6) su uno o pitt arti.
crerizzata da shock ipovolemico e blocco renale conseguenti ad una
< da schiacciamento a carico di pil muscoli. Al danno primario se-
aumento della pressione compartimentale sui vasi con peggioramento
ischemia cellulare. Quando l'arto viene fiberato e si ristabilisce il flusso
rico locale, la riperfusione provoca P’immissione in circolo di prodot-
lla necrosi cellulare (K, mioglobina, CPK, acido lattico € fosforo), di
-~nseguenza il danno traumatico locale diviene sistemico e la malattia si
festa nella sua gravicd.
una sindrome rara che si verifica essenzialmente in seguito ad eventi
ofici come terremoti, bombardamenti, valanghe, incidenti sul lavoro,
_ dove le vittime rimangono intrappolate.
ervento tempestivo appare essenziale per assicurare la sopravviven-
esti soggetti. Stabilizzate le condizioni cliniche, assume notevole
nza il ruolo della riabilitazione per assicurare il miglior recupero
ale. Questo case report si propone di descrivere la presa in carico
czanva
-: un soggetto afferto da crush sindrome, associata a lesione completa
<0 brachiale destro, incompleta di quello sinistro e poliradicolone-
:= i Guillan-Barre.
\fateriali e metodi. Nel settembre 2012 presso 'U.0.C. di “Riabili-
> del’A.OUP. “Paclo Giaccone” di Palermo, s3 ¢ recate M.S. di
ni e dopo un'accurata valutazione clinico-strumentale ¢ stata posta
osi di tetraparesi spastica, maggiore agli arti superiori, in esiti di sin-
da schiacciamento con complicanza di S. Guillan-Barre. Il soggetto
o sottoposto ad un progetto-programina riabilitativo intensivo di 60
a cadenza giornaliere, consistente in rieducazione neuromotoria fina-
» al recupero delle capacita residue e della forza muscolare, a prevenire
1i cadute, contratture muscolari, ulcere e artropatie neuropatiche e
"~ 2 diminuire il dolore provocato dalle posture scorrette riducendo cosl
do di disabilia.

Durante il trattamento sono state somuministrate la scala di Ashworth
er la valutazione della spasticita,”di Duruoz per la compromissione fun-
-onale della mano, la SF36 per la disabilita globale e I'indice di Barthel
le attivita di vita quotidiana, alla prima visita (T0), a 20 sedute (T1), a
(T2), 2 60 (T3) e al follow up a 3 mesi (T4). All’ultimo controllo & stata
scritto esame RM mano destra, atteggiata con “dira a griffe” e consigliato
rervento chirurgico di allungamento degli estensori del 1T, 1T e IV diro,
guiro al quale & stato sOTLOPOsto reducazione funzionale finalizzataal
upero della limirazione articolare.

Risultati. Lanalisi dei dati ha mostrato una riduzione nel breve termi-
« della sintomatologia algica, dell’edema agli arti superiori e il recupero
ronomia nei passaggi posturali; a medio termine un miglioramento
+ofismo muscolare e dell’escursione articolare specie dell’arto superiore
o e il recupero della forza dei quattro arti e della deambulazione; a
\o0 termine una riduzione dell’ipertono spastico dei muscoli estenso-
Jessori delle dita delle mani, maggiore a sinistra, con miglioramento
osecuzione dei movimenti fini e di conseguenza nello svolgimento delle
ADL. Nonostante sia uno studio preliminare appare evidente come la pre-
cocita del tractamento abbia permesso un soddisfacente recupero dell’auto-
nomia del paziente.

Conclusioni. La crush syndrome & un evento che si associa prevalente-
mente a scenari catastrofici, bellici o terroristici, mentre & piuttosto raro ne-
gli usuali contesti traumatici. Le gravi conseguenze renali e cardiovascolati
pOSSOTO €ssere in buona parte prevenute da una terapia fluidica aggressiva e
precoce, dal mantenimento successivo di un buon volume circolante ed da
tna abbondante diuresi, associati ad un idoneo trattamento riabilitativo che
prenda in carico i pazienti entro pochi giorni dal ricovero per consentire un
rapido recupero della funzionalita articolare, prevenire le complicanze neuro-
mororie e pertanto gravi disabilita permanenti.
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RIABILITAZIONE DELI’ATLETA NELLA SINDROME DI SIN-
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Tntroduzione. La malattia di Sinding-Larsen-Johansson & una tendinite
inserzionale prossimale del tendine rotuleo. Si manifesta pitt frequentemente
nella popolazione sportiva di eth compresa tra 14 e 20 anni. Leziologia ¢ ri-
conducibile a microtraumi ripetuti, alla presenza di un nucleo di ossificazione
secondario sul polo distale della rotula, al sovraccarico funzionale o a una
rotula alra associata ad ipertonotrofia del quadricipite femorale. Gli sport pilt
interessati sono la pallacanestro, la pallavolo e I'atletica leggera; dove l'appa-
rato estensore del ginocchio e in particolare il tendine rotuleo, & sottoposto a
grandi sollecitazioni. Scopo del lavoro & dimostrare lefficacia del tratramento
Hiabilitativo nelia riduzione della sintomarologia algica e nel recupero fun-
zionale precoce per permettere un rapido ritorno all’atrivita agonistica e pre-
venire le recidive.

Materiali e metodi. Da Marzo 2012 a Gennaio 2013, presso la nostra
U.0.C. di “Riabilitazione”, sono stati reclucaci 3 atleti agonisti (2 pallavolisti
ed 1 cestista), di eth compresatrail8e i 20 anni (et media 19), che lamenta-
vano algia al ginocchio durante la contrazione del quadricipite femorale. Tutti
i pazienti sono stati sottoposti a valutazione fisiatrica, dove si evidenziava la
riduzione del Range of Motion del ginocchio ai medi gradi di flessione ri-
spetto al controlaterale ¢ algia alla digitopressione in corrispondenza del polo
distale della rotula. Inolere & stata richiesta una radiografia del ginocchio nelle
2 P standard e un’ ETG. All’esame RX-grafico un paziente (pallavolista) pre-
sentava frammentazione dell’apice distale della rotula; 'ETG evidenziava un
notevole ispessimento del tendine rotuleo in tutti i soggetti. Cid permetteva di
confermare I'ipotesi diagnostica di malattia di Sinding-Larsen-Jonhanson. In
base alle condizioni cliniche dei pazienti € stato stilato il progetto/programma
riabilitativo individuale al fine di migliorare la sintomatologia algica, ripristi-
nare il ROM articolare e rinforzare 'apparato estensore del ginocchio per per-
metrere un precoce recupero del gesto atletico e conseguentemente il ritorno
allattivicd sportiva, pur rispettando i tempi biologici di guarigione, evitando
le complicanze e soprattutto le recidive. Il protocollo riabilitativo consisteva in
10 sedute a cadenza giornaliera di Laser Nd:Yag e di rieducazione funzionale
del ginocchio. Risolta lasi nromatologia algica e recuperato il ROM articolare,
il paziente ha svolto ulteriori 10 sedute a cadenza giornaliera con esercizi di
rinforzo e di streacching dei muscoli flessori ed estensori degli arti inferiori ed
esercizi propyiocettivi volt al recupera di un corretto gesto atletico. Durante
1 visita basale (Tp) sono state somministrate le scale VAS, JUMPING TEST
e VISA SCORE. La valutazione & stata ripetuta dopo le prime 10 sedute (T),
al termine del trarramento (To) e al follow-up dopo 45 giorni (T3).

Risaltati. Il tractamento riabilitativo ha permesso di ottenere una rilevan-
te regressione della sintomatologia algica gid dalla seconda settimana (VAS
media Ty 8, VAS T3 0; VISA SCORE medio T 33, T3 85), un importante
recupero del ROM articolare (Elessione media T 100° e T3 150°), della forza
muscolare (MRC media del quadricipire 2 Tog4eT35) euna migliore perfor-
mance del salto (JUMPING TEST medio T(290 cm ¢T3 320 cm). Al termi-
ne del trattamento i 3 pazienti sono tornati gradualmente all'attivira sportiva
indossando una ginocchiera rotulea con finestra e centraggio.

Conclusioni. La nostra esperienza conferma la validith del tratramento
riabilitativo combinato con terapia fisica ¢ rieducazione funzionale nei pa-
zienti con Sindrome di Sindi n-Johnansson; il nostro protocollo si ¢
rivelato efficace poiché ha c to0 una marcata riduzione della sintomato-
logia algica e il recupero d itazione funzionale con un veloce ritorno
allattivich agonistica.
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