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Introduzione. La sindrome del piriforme ¢ caratterizzata da una lom-
balgia con interessamento del gluteo e con possibile irradiazione all’arto in-
feriore; pud essere definita come una parologia dovuta ad intrappolamento,
compressione o irritazione del nervo sciatico a livello del muscolo piriforme
con o senza deficit neurologici. In questo studio si & valurata efficacia della
sinergia terapeutica tra laser Neodimio:YAG e rieducazione funzionale nella
riduzione del dolore e nel miglioramento dell’indipendenza funzionale in una
paziente affetta da sindrome del piriforme.

Materiali e metodi. Paziente con algia acuta al rachide lombare ed in re-
gione ghutea da circa 3 mesi, con irradiazione della sintornatologia fino al rerzo
medio della faccia posteriore della coscia destra. All'esame obiettivo: ROM
limitato agli ultimi gradi, contrattura di grado moderato-severo dei mm. pa-
ravertebrali maggiore a destra, dolore alla digitopressione sui processi spinosi
maggiore su 1L5-S1; Lasegue e Wassermann negativi bilateralmente, Valleix
positivo al gluteo di destra, evidente positivita al test di Freiberg a destra; Pace
e Nagle positivo; ROT iperelicitabili e simmetrici; dismetria arti inferiori (5
mm dx > sn). Diagnosi di sindrome del piriforme destro. La paziente viene
sottoposta a trattamento con laser neodimio:YAG per 10 sedute giornaliere
ed un successivo ciclo di streatching dei muscoli estensori della carena po-
steriore e del muscolo piriforme destro associato a terapia farmacologica con
L-acetilcarnitina.

Risultati. Alla fine del trattamento la paziente, dopo un esame clinico,
si mostrava soddisfatea per la regressione della sintomatologia dolorosa ed if
miglioramento della limitazione funzionale che veniva avvalorato dal risulta-
to delle scale di valutazione (VAS e Barthel Index), somministrate allinizio
(T0), al termine della terapia fisica (T1), alla fine del trattamento riabilitativo
(T2), nonché a 1 mese di distanza (T3).

Conclusioni. Il laser neodimio YAG (Nd:YAG) ¢& caratterizzato da una
lunghezza d’onda di 1064 nm ‘ed & collocato nella banda dell’infrarosso.
1l mezzo attivo & costituito da un cristallo artificiale di ittrio ed alluminio
(Yeerium-alluminium-garnet) che viene “drogato” con impuriti di neodimio,
una terra rara che funge da donatore di eletcroni. Sulla nostra paziente ab-
biamo utilizzato sistemi di defocalizzazione per ottenere spot di dimensioni
di 5 mm con un laser Nd:YAG ad emissione pulsata (PW), con una fluenza di
650 J/em?2 per ogni trigger point, una frequenza di 10 Hz ed una potenza di
10 W. 1l tractamento della sindrome del pirifornie con laser Nd:YAG associaro
allo stretching ed all’assunzione di un neurotrofico, ha permesso di ottenere,
nel nostro caso, risultati eccellenti in termini di riduzione del dolore e della
limirazione funzionale.
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Introduziene. La letteratura & povera e non conclusiva circa efhcacia
della stimolazione con correnti transcraniche dirette (tDCS) in pazienti con
eminegligenza spaziale unilaterale (USN) secondaria ad ictus cerebri. Lobiet-
tivo & quello di proporre un aggiornamento sistematico della letteratura a tale
riguardo.

Materiali e Metodi. La ricerca ¢ stata condorra urilizzando come riferi-
mento scientifico il database bibliografico pubmed, usando le seguenti parole
chiave: “cDCS” e “neglect” o “Unilateral Spatial Neglect”. Ad oggi la ricerca
produce 9 studi scientifici. Di questi ne sono stati selezionati 7, escludendo
lavori condotti su cavie animali, studi incentrati su questioni di natura tecnica
e studi non direttamente rivolti ad indagare leminegligenza.

Risultati. 7 studi analizzati, di cui 3 sono revisioni sistemariche; gli al-
tri sono studi sperimentali. 3 di questi sono stati condotti su soggetti sani.
Le revisioni (di cui la prima datata 2008) sotrolineano i tisuleati promettenti
delle metodiche di stimolazione transcranica che, in veritd, riguardano pitt la
stimolazione magnerica che la tDCS. La tDCS ha efficacia dimostrata a breve
termine ma tuttoggi non accertata a lungo termine; i risultati sono inolire
non concordi circa i parametri di stimolazione da utilizzare sopratrutto in
funzione dei diversi tipi di eminegligenza e del tempo trascorso dallo stroke.
In uno studio clinico ¢ indagata una particolare modalith di impiego della
(DCS: la Galvanic Vestibular Stimulation (GVS), in cui gli eletrrodi vengono
posizionati in corvispondenza della mastoide col fine di stimolase Vapparato
vestibolare. I dati sono poco numerosi € non conclusivi a riguardo. Gli stu-
di condotti su soggetti sani portano a preferi{e la modalita di stimolazione
anodica in corrispondenza dell’area lesa, corteccia parietale posteriore (PPC)
destra, rispetro alla stimolazione catodica dell’area corrispondente contro- la-
terale; 'effetto & migliorativo in particolare per 'esplorazione visuo- spaziale
allocentrica (e non egocentrica}. Uno studio del 2011 suggerisce un approccio
duale: stimolazione anodica PPC destra + stimolazione catodica PPC sinistra.

Conclusioni. Gli studi sono pochi e non conclusivi circa Pefficacia a lungo
termine della tDCS su USN e sui paramerri ottimali di stimolazione. La sua
efficacia a breve termine, Uassenza di effetti collaterali, ne suggerisce 'impiego
e sostiene la necessita di condurre ulteriori scudi, concrollati, ad elevata nume-
rosita campionaria.
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Introduzione. La letteratura & povera e non conclusiva circa l'efficacia
della stimolazione con correnti transcraniche directe ((DCS) in pazienti con
afasia secondaria ad ictus cerebri. Lobiettivo & proporre un aggiornamento
sistematico a tale riguardo.

Materiali € Metodi. La ricerca & stata condotta utilizzando il database
bibliografico Pubmed, con le parole chiave “eDCS” e “Aphasia™. Ad oggi essa
produce 29 studi scientifici. Sono srati esclusi lavori condorri su cavie animali,
incentrati su questioni di narura tecnica e non direrramente rivolti ad indaga-
re i disturbi del linguaggio.

Risultati. 12 studi analizzac, di cui 4 revisioni sistematiche; gli altri sono
studi sperimentali. 1 di questi riguarda soggetti sani. In pazienti con afasia
non fluente, la tDCS appare efficace, seppure meno rispetto alla stimolazione
magnetica transcranica nel migliorare la perf«)rmance linguistica e va inte-
sa come un trattamento complementare, ¢ non sostitutivo, al trattamento
logopedico “tradizionale”. Pit frequente appare I'impiego della modalita di
stimolazione catod l di Broca destra ma i dati sono non cenclusivi
circa una sua m cia in confronto alla stimolazione anodica della
stessa area a tudi sperimentali mostrano dati non omogenei. In
uno studio ¢ controllato, condotto su 8 pazienti in fase di cronicita, la
stimolazione anodica dell’area di Broca sinistra in modalith off-line (non as-
sociara a logoterapia nel corso della stimolazione) non mostra alcun beneficio
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