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Macchine per chieinstabile
e scale per misurare i deficit
E la riabilitazione del Rizzoll

Questo settore partecipa a ricerche e riceve premi europel
per studiare come aiutare chi ha esiti di traumi o disabilita

232-132-080

Scale di valutazione innova-
tive e ausili per persone disa-
bili o con protesi e non solo. 11
settore della riabilitazione al-
I'istituto ortopedico Rizzoli &
sempre alla ricerca di novita
per studiare sempre meglio le
potenzialitd dei pazienti, e
consentirne quindi un recupe-
ro piu efficace, e per agevolarli
quando, a causa di patologie,
interventi o per I'eta, hanno ri-
dotte capacita di movimento.
Il settore della Medicina fisica
eriabilitativa diretto dalla pro-
fessoressa Maria Grazia Bene-
detti si ¢ aggiudicato recente-
mente un premio per aver
messo a punto una nuova scala
di valutazione della funziona-
lita nel paziente anziano o di-
sabile. Non solo: sta testando
una nuova apparecchiatura
che misura l'instabilita e quin-
di il rischio di caduta in pa-
zienti anziani.

Per la scala di valutazione i
ricercatori del Rizzoli si sono
aggregati a un gruppo olande-
se che si era aggiudicato un

bando di ricerca di Eular, I'as-
sociazione europea per lo stu-
dio dell'osteoartrosi. «Normal-
mente per valutare quanto un
paziente é disabile si sommini-
strano delle scale — spiega Be-
nedetti —. Le scale devono ri-
spondere a una serie di requi-
siti metodologici ed essere
comprese da tutti. I colleghi
hanno pensato a uno strumen-
to a immagini, comprensibile
indipendentemente dalla lin-
gua usata». Al Rizzoli hanno
analizzato 100 pazienti, ai quali
sono stati mostrati i video di
soggetti animati che eseguiva-
no movimenti, come salire e
scendere le scale o sedersi su
un divano, secondo quattro li-
velli di gravita. Grazie a una se-
rie di marcatori posizionati su-
gli arti dei pazienti, 1 movi-
menti di pazienti reali sono
stati ripresi, passati al compu-
ter e replicati su immagini in
movimento dal gruppo olan-
dese. Questi video costituisco-

no l'ossatura della nuova scala.
«Abbiamo preso 100 pazienti

con artrosi e con protesi all'an-
ca e al ginocchio e abbiamo
mostrato loro questi video —
spiega ancora Benedetti —. Le
scelte cosl effettuate sono state
confrontate con quelle inter-
nazionali. I frutto di questo la-
voro € stato pubblicato proprio
nei mesi scorsi ed é stato pre-
miato. Ora c¢i hanno proposto
di fare uno studio tutto italia-
no, insieme al professor Stefa-
no Zaffagnini (direttore di una
delle cliniche ortopediche del
Rizzoli, ndr) e con altri 4-5 cen-
tri che si occupano di osteoar-
trosi per verificare che le rispo-
ste siano comuni a tutti i pa-
zienti italiani». L’innovativo
strumento, chiamato AAQ,
computerized Animated Acti-
vity Questionnaire, € intanto
gia disponibile e viene utilizza-
to, con l'idea di realizzare un
database europeo di pazienti e
capire quali sono le disabilita
piu frequenti.

11 Rizzoli ha intanto acqui-
sito un’apparecchiatura che
misura il disturbo proprio-

cettivo, quindi il livello di in-
stabilita , del paziente, con
I'obiettivo di assegnargli
I'esercizio pil1 idoneo. «E uno
strumento che utilizzeremo
per il rischio caduta negli an-
ziani — assicura Benedetti
—, intanto faremo una ricer-
ca sulla protesi al ginocchio,
facendo fare a un gruppo la
riabilitazione tradizionale
mentre l'altro utilizzera que-
sto strumento».
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