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Interessante volume di Eliana Bacigaluppi e Rita Cantarini

LO SVILUPPO DEL BAMBINO
LA FORZA DELLA FISIOTERAPIA

Le autrici, con questo eccellente libro, ci accompagna-
no nella riflessione sulla complessita del lavoro riabi-
litativo in eta evolutiva. Le idee esposte in questo testo

¢i consentono di guardare con una
lente d’ingrandimento le difficolta
gsistenti nella fisioterapia pediatrica.
Gli studi e la letteratura hanno per-
messo di diversificare le scelte tera-
peutiche, orientandole maggiormente
verso obiettivi sempre piu Specifici.
Cucire addosso ad un bambino il pia-
no terapeutico pit adatto e unope-
razione sempre piu complessa. Il
caregiver riveste un ruolo di attore
protagonista nel successo del pro-
getto riabilitativo e grande attenzione
viene data agli aspetti neuropsicolo-
gici ed emotivo-affettivi. L'approccio
del fisioterapista é orientato ad otte-
nere dal bambino quelle competenze
necessarie per il suo sviluppo armo-

nico. Per far questo il fisioterapista ha bisogno di met-
tere a fuoco gli aspetti cruciali di questo sviluppo armo-
nico, come se fossero i fotogrammi della pellicola di un
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film. La visione d’insieme rappresenta il risultato finale.

APITOLO 1:

PPUNTI SULL'EVOLUZIONE
cL METODO BASE “KABAT -
ACILITAZIONE NEUROCINETI-
HE PROGRESSIVE” E NUOVI
=NSIERI

a formazione professiona-
le delle autrici, derivante
dall’approfondito studio della

metodica Kabat, e da oltre 35 anni
di esperienza di lavoro, riflessione

ed osservazione, ha permesso di
rielaborarne ed utilizzarne i con-
cetti base come fondamenta per
la definizione e 'applicabilita della
metodica in eta evolutiva. Percor-
rendo i concetti base delle FNP
(Schema, Contrazioni muscolari,
Irradiazione, Stabilita/Mobilita), e
dall’'osservazione dell’evoluzione
motoria dagli 0 ai 12 anni, sono
emersi nuovi interessanti pensieri
e chiavi di lettura nella valutazio-

E proprio il dettaglio, ovvero il fotogramma, che fornisce
una chiave di lettura differente e che permette di indi-
viduare I'anello mancante o facilitante per lo sviluppo

del bambino. Scomporre la globa-
lita e la complessita per sintetiz-
zare | dettagli in modo funzionale,
metodologia cara ad Edgar Morin.
L'acquisizione delle tappe neuromoto-
rie consentita dalle posture facilitan-
fi. all'interno di un contesto di gioco
stabile e dinamico. permette al bam-
bino di scegliere se osare o rimanere
fermo. il percorso da Seguire non €
rigido e circoscritto ma si adatta alle
esigenze ed ai tempi di maturazione
del bambino. Questo libro funge da
scanner ed aiuta a migliorare la ca-
pacita osservativa dei fisioterapisti
che si occupano di eta evolutiva. 0s-
servare meglio per pianificare meglio,
questo e lo scopo. Inoltre, & presente

nel libro la descrizione accurata delle tappe evolutive del
bambino nelle diverse fasce d’efa, strumento di lavoro che
dovrebbe essere a portata di mano di ogni professionista.

Antonio Bortone

ne e trattamento di bambini con
problematiche motorie anche non
conseguenti a problemi neurologi-
Ci.

Dall’osservazione dello sviluppo
ontogenetico & stato verificato
come la stabilita sia una funzio-
ne che struttura e organizza il
movimento alternandosi in modo
armonico con la mobilita (Stabi-
lita-Pseudostabilita/Blocco):  evi-
denziano come nel bambino con
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patologia. per ottenere stabilita
funzionale. in alternativa aila fun-
zione fisigiog.ca. si strutturano
percorsi non organizzanti ma di
“bloccccne impediscono il cor-
retto cassaggio dell’irradiazione
e ia evoluzione fisiologica della
mooita-stabilita.

U ntervento del terapista assume
0 scopo di contenere questa or-
ganizzazione patologica incana-
lando la motricita lungo percorsi
organizzanti, attraverso esperien-
ze di stabilita/mobilita in posture
diverse, in rotazione/spirale, tra-
zione /approssimazione, variazioni
di carico sui fulcri (coattazione) e
tecniche specifiche.

Altri concetti chiave per il riabilita-
tore, come continuo strumento di
valutazione e finalita nel percorso
riabilitativo, sono rappresentati
dalla Spiralita e dalla SPIRALE:
la prima & definita come l'espres-
sione di un movimento che si svi-
luppa attraverso la rotazione che
armonizza la tridimensionalita: la
seconda esprime lintegrazione
matura delle funzioni tridimensio-
nali del movimento evoluto: la la-
teralita nell'assialita.

La SPIRALE & inoltre correlata alla
capacita di elettivita del movimen-
to sul percorso caudo-cefalico €
cefalo-caudale: un processo che
accompagna il bambino dal mo-
mento della verticalita fino alla
maturitd motoria intorno ai 12 anni
e oltre. Una vasta argomentazione
focalizza il concetto di Irradiazio-
ne come funzione strutturante ed
attivatrice del movimento. Inoltre
viene affrontato il coinvolgimen-
to dellirradiazione nei processi
di rappresentazione e percezione
del’immagine corporea, raffor-
zando a livello cognitivo la conqui-
sta motoria.

Superando il concetto di ricerca
della simmetria attraverso funzioni
in simmetria, I'osservazione mo-
toscopica ha permesso di definire

come la conquista della simme-
tria e della assialita passino dal-
la strutturazione delie funzioni di
asimmetria e lateralita.

La coesistenza di queste enti-
ta separate ma necessarie l'una
all'altra ha portato alla definizione
di DUALISMO INTEGRATO ovve-
ro alternanza di contrapposti che
coesistono e si facilitano nel suc-
cedersi. Cosi sono stati osservati
e studiati altri Dualismi Integrati
come, per esempio: disto/prossi-
male-prossimo/distale, ~ Sviluppo
cefalo/caudale - caudo/cefalico.
Queste alternanze vengono sem-
pre proposte anche nel trattamen-
to e nella valutazione come carat-
teristica dominante: il passaggio
dall’'una all’altra funzione rappre-
senta I'evoluzione e la specializ-
zazione delle capacita motorie pa-
rallelamente alle tappe di sviluppo
dell’apprendimento e dell'immagi-
ne motoria del bambino.

Tutte queste funzioni vengono co-
stantemente associate dalle scrit-
trici al processi di Prefigurazione
- ripescaggio — specializzazione
attraverso cui il hambino matura
le singole acquisizioni e le integra
a livelli di difficolta successiva an-
che nel trattamento riabilitativo.

CAPITOLO 2:
| COLLEGAMENTI
DEL MOVIMENTO

Nei collegamenti del movimento
viene sottolineata la correlazione
costante delle altre funzioni che
con il movimento concorrono allo
sviluppo psicofisico del bambino
nelle diverse fasi da 0 a 12 anni:
gli aspetti sensoriali (funzione vi-
siva, uditiva, linguaggio) e cogni-
tivi-relazionali (Gioco - Strategie
- Emozioni - Funzioni - Sviluppo
socio —cognitivo).

| dati riportati, in maniera detta-
gliata anche attraverso tavole si-
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nottiche (sulla funzione visiva, il
linguaggio, il gioco e le emozioni),
sono indispensabili nella visione
d’insieme del’Unita Bambino che
non & solo movimento ma € so-
prattutto azione. Una sezione inte-
ressante nell’ambito dei processi
cognitivo-relazionali & dedicata
al gioco ed alla sua funzione cen-
trale nello sviluppo del bambino e
nell'impostazione del setting riabi-
litativo come strumento di relazio-
ne e stimolazione adeguato.
Vengono delineate le caratteristi-
che dei giochi e delle attivita per
attingere alle potenzialita ed alle
risorse del bambino: il terapista
ha il compito di trovare probiem
solving che evochino linsieme
dei processi percettivo-motorio-
cognitivi, ossia le strategie che il
bambino mette in atto per rispon-
dere alle nuove richieste.

In accordo con le nuove cono-
scenze sullo sviluppo ontogenetico
grande importanza viene attribu-
ita alla emozioni ed al ruolo che
esse hanno nel favorire lo svilup-
po socio-cognitivo e le funzioni
adattive: una nuova modalita per
leggere I'autonomia che il bam-
bino raggiunge in modi diversi in
rapporto alle diverse eta.

CAPITOLO 3:
UNITA BAMBINO

Questo & il capitolo nel quale sono
raccolte, sotto forma di schede,
le conoscenze sullo sviluppo non
solo motorio del bambino da 0 a
12 anni; la descrizione e selet-
tiva e nelle prime pagine di ogni
scheda sono evidenziate le “ca-
ratteristiche del periodo” con-
siderato. Nel primo anno i dati
sono raggruppati mese per mese
mentre dai 12 mesi ai 24 vengo-
no raggruppati pit mesi e dopo i
2 anni lo sviluppo € considerato
anno per anno. La lettura cerca




di seguire il cambiamento via via
che accade, Il desiderio & cerca-
re di capire “come”— “attraverso
quali elementi” avviene il cambia-
mento dell’organizzazione motoria
vedendo, ad esempio, il percorso
dell’irradiazione,  dell’organizza-
zione della stabilita/mobilita, come
¢ stato anticipato nell'introduzione
del libro. Per semplicita di esposi-
zione le considerazioni specifiche
delle autrici vengono proposte in
riquadri viola.

E importante saper cogliere-0s-
servare I'insieme delle funzioni, Ia
loro architettura e la loro armonia
al di 1a delle “date” di acquisizione
che possono avere lievi differenze,
a volte alcuni mesi, proprio per gli
elementi che interagiscono.

Sin dall’inizio della vita il bambino
si presenta non per essere 0sser-
vato nel movimento o nella relazio-
ne ma nella sua tenera interezza. ..
una persona, unita da scoprire.

E nel tempo che si strutturano
tutte le qualita di un movimen-
to armonico! Si mette a fuoco ad

esempio come il ritmo, I’equilibrio,
stabilita/mobilita e la coordinazio-
ne tra tutte le parti del corpo sono
funzioni che non possono essere
chieste per lungo tempo ad un
bimbo prima dei 6-7 anni perché,
pur rispondendo alla richiesta, non
¢ in grado di mantenerle nel tempo
e |e diverse componenti del movi-
mento “non si legano” in una coor-
dinazione armonica. come ribadito
anche da L= Boulch (ad es: tra la
mano. il tronco & il piede dell'arto
inferiore conirolatsrale. come nel
lancio. ma ancns

salto)

Nel tempo anche |2 strutturazio-
ne de z
elaborata & guesta s
zione permette or2st
sempre piu articoiar
possono essere cefnit 0!
nodale” dell’elaborazicne celle ac-
quisizioni fatte.

E dai 6 ai 12 anni la fase impor-
tante di “Ripescaggio-Specializ-
zazione” di tutte le funzioni gia
acquisite.

tronco d
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In questo capitolo le terapiste pro-
pongono un approccio educativo/
riabilitativo articolato in precisi
moduli di sequenze posturali -
passaggi posturali - posture asim-
metriche: le posture facilitanti (PF)
aiiraverso cul e possibile evocare,
sperimantare. esercitare sia dei
movimentl speciticl che movimenti
nsariti in funzioni pil globali. Nel-
s nroposia di posture facilitanti si
f o costaniemente, seguen-
20 una orogressione facilitante, gli
strument di costruzione del mo-
/mento descritte nel Capitolo 1.
Le Posture Facilitanti sono strade
per il controllo e P'utilizzo dell’irra-
diazione e per |a propagazione del
movimento in schemi funzionali —
economici. Nel trattamento delle
patologie dell’eta evolutiva le Po-
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sture Facilitanti si connotano inol-
tre come strumento di prevenzio-
ne perché, proponendo le diverse
variadili. si individuando precoce-
mente | “freni” del movimento. 0s-
sia le tensigni c2ls

che muscolo-aponavroticns Causs
di possibili retrazion..

Attraverso le Posture Facilitan-
ti nel trattamento abilitativo il
bambino sperimenta, come nella
normale specializzazione moto-
ria, tutti i possibili modi di en-
frare, stare e uscire dalle/nelle
posture saggiandone le diverse
variabili in un continuo processo
di conoscenza (Prefigurazione -
ripescaggio - specializzazione).
Nell’ambito delle proposte di trat-
tamento assumono grande rilievo
le lunghezze muscolari: in rappor-
to ad ogni specifica fase evoluti-
va vengono definite le tappe della
specializzazione della contrazione
muscolare.

La funzione degii allungamen-
ti muscolari non riveste un ruolo

importante solo per [I'elasticita
muscolare che ne deriva, ma an-
che per le importanti afferenze

contesto adeglato & “momento
motorio” di "quel” bamgoinc

E. Bacigaluppi, R. Cantarini,
V. Lanzillotta

Per una miglior comprensione
delle conseguenze educative/ri-
abilitative, riportati sul libro, &
stata riportata un’utile esemplifi-
cazione attraverso l'osservazione/
valutazione e trattamento di una
patologia. E stata scelta la sco-
liosi — “Sindrome Scoliotica in eta
evolutiva” — perché: — & un’alte-
razione che coinvolge piu distretti

e permette una osservazione/va-
lutazione ampia con la possibilita
di considerare la maggior parte
gei concetti enunciati; — & una
patologia che ha un’incidenza sul-
la popolazione dell’eta evolutiva
del 2-10%: — & una patologia che
e pit frequentemente trattata da
fisioterapisti anche in servizi non
soscializzati nel settore. | dati ri-
poriat non sono esaustivi per fa
conoscenza della "Sindrome Sco-
liotica in eta evolutiva,

Eliana Bacigaluppi
Rita Cantarini
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