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ORTOPEDIA

La chirurgia “palliativa”
nelle paralisi della caviglia
e del piede: il trattamento

del piede cadente

ABSTRACT

Il piede cadente o drop foot rappresenta una patologia discretamente
frequente nella popolazione di ambedue i sessi. Le cause possono
essere molteplici, ad origine sia da patologie del sistema nervoso
centrale che del sistema nervoso periferico. Fondamentale & la diagnosi
precoce ed il trattamento fisiatrico e/o chirurgico cui si ricorre, sia dal
punto di vista della ricostruzione microchirurgica dei tronchi nervosi sia
servendosi di tecniche “antiche, di palliazione*, che conservano ancora
una fondamentale validita per il recupero della funzione di estensione
della caviglia e del piede cosi fondamentale per la corretta esecuzione
del passo. La sintesi fra tecniche moderne come la Microchirurgia
Ricostruttiva e tecniche chirurgiche “storiche”, come i trapianti
“palliativi”, puo brillantemente risolvere quadri clinici disfunzionali di
grado spesso severo.

Drop foot represents a fairly frequent pathology in the population of both
sexes. The causes can be multiple, both originating from pathologies of
the central nervous system and the peripheral nervous system. The early
diagnosis and the physiatric and/or surgical treatment which is used both
from the point of view ofthe microsurgical reconstruction of the nerve trunks
and using “ancient” palliation techniques which still retain a fundamental
validity for the recovery of the extension function of the ankle and foot so
fundamental for the correct execution of the step. The synthesis between
modern techniques such as Reconstructive Microsurgery and “historical”
surgical techniques, such as “palliative” transplants, can brilliantly resolve
often severe dysfunctional clinical pictures.

Dott. Maurilio Bruno
Spec. Ortopedia e Traumatologia - Chirurgia
della mano e Microchirurgia Ricostruttiva,
Milano

Introduzione

il piede, il secondo innerva i muscoli che flettono ed
invertono il piede.

La deambulazione “steppante”, ovvero la zoppia
determinata dal piede cadente (drop foot degli

anglosassoni), € caratterizzata dall'incapacita acquisita
disollevare il piede nel passo. |l panorama delle patologie
che possono determinare il quadro clinico del piede
paralitico o cadente & molteplice.

Si definisce cadente il piede incapace di estendersi e
sollevarsi nel passo e questa situazione si verifica per
paralisi dei principali muscoli che sollevano il piede nel
passo: il tibiale anteriore, 'estensore comune delle dita,
I'estensore proprio dell’alluce, i peronei. Come detto, si
tratta di una paralisi che pud essere causata da patologie
internistiche che interessano il midollo spinale e le radici,
come le mieliti da malattie specifiche, per esempio, nelle
infezioni virali (cytomegalovirus, Covid, etc), nella lebbra,
nella neuropatia di Charcot o traumatiche a carico del
midollo spinale, delle radici spinali e del nervo periferico
(Tab.1; Tab. 2).

Da un punto di vista neurologico, la caviglia ed il piede
sono innervati dai rami del nervo sciatico, lo sciatico
popliteo esterno (SPE) e lo sciatico popliteo interno (SPI);

Nel caso di lesione traumatica del nervo SPE (lesione
reversibile, ovvero la assonotmesi, o irreversibile,
ovvero la neurotmesi) si deve immediatamente porre
diagnosi attraverso I'esame clinico e soprattutto I'esame
elettrofisiologico elettromiografico o EMG (Fig.1).

Le cause piu frequenti di lesione traumatica del nervo
SPE sono rappresentate da traumi contusivi violenti,
lesioni da taglio e da arma da fuoco, da fratture del
perone, da compressioni da forme tumorali (swannomi,
formazioni cistiche), da traumi violenti come durante la
lussazione del ginocchio.

Molte forme sono di origine iatrogena, come quelle che
avwwengono in corso di impianto di protesi di anca o di
ginocchio, lesioni radicolari che provocano la “sciatica
paralizzante”, asportazione chirurgica di ernie del disco, etc.

Dopo una prima fase diagnostica, bisogna valutare le
possibilita terapeutiche che sono rappresentate da
tecniche fisiatriche, quando ancora vi & continuita del
tronco nervoso, che cercano di “risvegliare” il nervo
leso, mentre in caso di interruzione del tronco nervoso,
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Tabella1- Da 1.Incidence, Etiology, and Risk Factors Associated with Foot Drop.
Nath RK, Somasundaram C.Eplasty. 2023 Mar 10;23:€16. eCollection 2023.PMID: 37187871

TABLE. ETIOLOGY, INCIDENCE, AND Risk FacTors OF FooT Drop (N = 1022)

Etiology Age {y) range at Number of Male (%) Female (%) Incidence (%)
incidence (Median age) Patients

Lumbesacral spine surgeries 16-78 (55) 142 54 46 13.9
laminectomy/discectomy/fusion
Hip/hip replacement surgeries 12.78 (60) M 15 85 78
Health conditions in lumbosacral region 2-81(63) 131 56 44 128
Fall/accident/fracture/sprain 10-77 (53) 1m 61 39 11.0
Motor vehicle accidents 670 (27) 73 83 17 71
Sports and recreational activities 11.70 (24) 51 75 25 5.0
Knee/foot surgery 16-73 (51) 52 37 63 51
Unl J miscell rothat auigaries 7:79 (50) 48 36 64 47
Schwannema, hematoma, tumer, cyst 11-64 (39) 45 41 59 44
Chronic nerve degeneration/ entrapment/ 1-81(47) 44 54 46 43
compression/radiculopathy
Stroke 13.80 (50) 33 67 33 33
Muscle weakness, pain B70 (47) 34 64 kL 33
Gunshot 14-55 (27) 26 76 24 25
Injection, drug/medication treatment, 15-68 (32) 5 75 25 24
overdose
Over work/load/stress 1875 (59) 30 57 43 29
Hospital stay/sick for extended time/coma 4.53(48) 18 48 52 17
Multiple sclerosis, Parkinson's amyloidosis, 31-81(53) 16 43 57 16
myotonic dystrophy
Birth/congenital/genetic 0-12 n a0 60 11
Childbirth/delivery 3136 4 0 100 0.4
GBS and CMT diserders 312(11) 13 67 3 13
Infactions 4-3938) 10 50 50 10
Diabetes type 1/diabetic neuropathy 31-74 (40) 10 43 5T 1.0
Knife cut/attack/stab/violence 11-47 (28) 8 71 29 0.8
Abdominal/gastric surgery/sigmoidoscopy 16-68 (57) 4 60 40 0.4

Abbreviations: CMT, Charcot-Marie-Taoth; GBS, Guillain-Barré syndrome.

Tabella 2 - Da (1) 1.Incidence, Etiology, and Risk Factors Associated with Foot Drop.
Nath RK, Somasundaram C.Eplasty. 2023 Mar 10;23:el6. eCollection 2023.PMID: 37187871
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bisogna ricorrere a tecniche chirurgiche di riparazione

del nervo.

Sin dagli anni sessanta, lo sviluppo della microchirurgia

ha consentito un approccio “riparativo” alle lesioni

nervose mediante:

® |3 tecnica della neurolisi, ovvero la liberazione di un
tronco nervoso, compresso ed ischemico, ma integro,
da tessuti fibrosi cicatriziali ed aderenziali.

® |a neuroplastica, cioé utilizzo di innesti nervosi
autologhi prelevati dallo stesso paziente per riparare
tronchi nervosi interrotti (Foto 1).

Foto 1 - Innesto nervoso per la ricostruzione microchirurgica
del nervo sciatico popliteo esterno (SPE).

Questa chirurgia richiede I'uso di mezzi di ingrandimento
ottico, come il microscopio operatore. | risultati sono
spesso ampiamente positivi, consentendo, nella maggior
parte dei casi, una buona restituzione funzionale.

Nel caso di fallimento di queste possibilita terapeutiche e
nei casi di lesione centrale non riparabile, si puo ricorrere
a tecniche di “palliazione”, ovvero di sostituzione della
funzione perduta attraverso la trasposizione di tendini
e muscoli sani che opportunamente “spostati” possono
funzionare al posto dei muscoli paralitici.

Il termine palliazione deriva dal “pallium”, che era
il mantello con cui gli attori di Plauto si coprivano il
capo: al davanti vi era una maschera maschile ed al
di dietro una maschera femminile; lo stesso attore,
quindi, poteva dare vita a due personaggi opposti.
Cosi la chirurgia palliativa consente di sostituire
una funzione simmetrica, ma opposta, mediante |l
trasferimento tendineo, ad esempio, di un muscolo
flessore in posizione di estensore.

La chirurgia palliativa nel “piede cadente”

Per recuperare un piede cadente per paralisi degli
estensori della caviglia e del piede possiamo utilizzare
un potente “donatore” funzionale: il muscolo tibiale
posteriore. Si tratta di un potente muscolo della gamba,
dotato di un lungo tendine (teso fra la tibia e l'osso
scafoide al piede) che normalmente ha la funzione di
invertire ed addurre il piede.Sin dagli anni '50, si & diffusa
guesta tecnica chirurgica di trasposizione del tendine TP
al davanti ed all'esterno del piede in maniera tale che, da
inversore del piede potesse diventare eversore del piede,
al posto del muscolo tibiale anteriore, paralizzato.

Questo intervento chirurgico si € molto raffinato negli
anni e rappresenta una brillante soluzione per il recupero
del piede cadente per paralisi dei muscoli estensori della
caviglia e del piede. Tecnicamente si esegue prelevando
il tendine insieme ad una bratta ossea dallo scafoide, lo
si fa passare attraverso la membrana interossea tibio-
peroneale della gamba e sotto un tunnel sottocutaneo
fino al Il o Ill osso cuneiforme, al lato esterno del piede,
quindi,vienefissato convitiocambrette all'osso cruentato
(Foto 2, Foto 3).

Foto 2 - Prelievo del tendine Tibiale Posteriore

Foto 3 - Trasposizione e fissazione del trapianto
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Foto 4 - Controllo post-operatorio con recupero
della flessione dorsale attiva.

A volte bisogna allungare il tendine di Achille per favorire
il recupero della dorsi-flessione della caviglia. Dopo
una iniziale funzione di “tenodesi”, ovvero di capacita
passiva di tenere esteso meccanicamente il piede, si
passa rapidamente, in poco tempo, ad una funzione
attiva del muscolo tibiale posteriore, il quale acquisisce
rapidamente la funzione contrattile e la capacita attiva di
estendere la caviglia ed il piede (Foto 4, Foto 5).

Oggi, & frequente la scelta del chirurgo di eseguire il
trapianto tendineo contemporaneamente alla procedura
microchirurgica riparativa sul nervo, per rendere piu
rapido il recupero funzionale.

Utilizzare il tendine tibiale posteriore pud portare ad
una discreta pronazione del piede, ovvero ad un lieve
atteggiamento di “caduta interna” della volta plantare,
problematica tuttavia, poco significativa rispetto al
recupero della estensione attiva della caviglia e del piede
paralitici.
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Le lesioni del nervo periferico

1 - Neuroaprassia: lesione nervosa che conserva la
continuita del tubo neurale con possibilita di ripresa
nervosa conservata.

2 - Assonopatia: lesione nervosa che conserva la
continuita del tubo neurale, con degenerazione
walleriana, ma con possibilita di ripresa nervosa

3 - Neurotmesi: lesione nervosa con interruzione del
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Armonia del movimento
e Chinesiologia clinica
scientificamente corretta

s

Dott.ssa Alda Boccini
Docente incaricato all'insegnamento di “Attivi-|
ta motoria e sportiva nell'eta adulta e anziana”

presso Scienze Motorie - Dip. di Medicina
Sperimentale, Universita di Genova

Dott. Carmelo Giuffrida
Dottore in Scienze e Tecniche delle Attivita
Motorie Preventive e Adattate. Perfezionato
in Chinesiologia, in Chinesiologia Rieducativa,
in Posturologia e Osteopatia- Catania

ABSTRACT

La Chinesiologia & la scienza che studia il movimento del corpo umano in tutte le sue forme; la chinesiologia
sinergetica & una scienzatransdisciplinare, puo essere definita come «scienza degli effetti combinati», si tratta di un
campo di studio che esamina come le componenti di un sistema lavorino insieme, utilizzando leggi matematiche;
in poche parole, studia la cooperazione dei sottosistemi che compongono il corpo umano e che sono in mutua
interazione.

Il Metodo “Rieducazione Morfologica Sinergetica o Rieducazione Posturale Sinergetica” del Prof. Carmelo
Giuffrida, nasce da un insieme di tecniche che, se opportunamente fuse insieme, svolgono la funzione di
garantire una buona efficienza fisica e un miglioramento qualitativo della vita. L'essere umano & un universo
complesso, multi-dinamico e multi-dimensionale, con capacita auto-organizzativa, auto-trasformativa e auto-
sviluppante. La materia di cui si compone il corpo umano & correlata in un groviglio di organi “non separabili”,
poiché I'uomo fa parte di un tutto, unito da un profondo legame con cio che lo circonda. Questo metodo,
fondato sulle “Scienze del movimento”, tende alla scoperta ed alla formulazione di leggi generali, aventi
carattere di universalita, prescindendo dalla natura degli elementi che costituiscono i sistemi in esame, ma
valutando la loro interazione.

Il “Metodo Alpha-Armonia Posturale” della Dott.ssa Alda Boccini ha lo scopo, attraverso un processo di
apprendimento psico-motorio, di riequilibrare le alterazioni morfologiche, orientando il lavoro globale
sull’intero organismo e non ad un singolo segmento; “allena” il soggetto a concentrarsi sulle sensazioni
che provengono dal proprio corpo durante un movimento o durante l'assunzione di una certa postura,
controllando le alterazioni posturali. Cio avviene mediante la riprogrammazione degli schemi posturali algici,
sperimentando la presa di coscienza e la qualita del movimento.

Kinesiology is the science that studies the movement of the human body in all its forms; synergetic kinesiology is
a transdisciplinary science, it can be defined as “science of combined effects”, it is a field of study that examines
how the components of a system work together, using mathematical laws, in short, it studies the cooperation of the
subsystems that make up the human body and which are in mutual interaction.

The “Synergetic Morphological Re-education or Synergetic Postural Re-education” method of Prof. Carmelo
Giuffrida was born from a set of techniques which, if appropriately merged together, perform the function of
guaranteeing good physical efficiency and a qualitative improvement in life. The human being is a complex,
multi-dynamic and multi-dimensional universe, with self-organisational, self-transformative and self-developing
capacity. The matter of which the human body is made is correlated in a tangle of “non-separable” organs, since
man is part of a whole, united by a profound bond with what surrounds him. This method, based on the “Sciences
of movement”, tends to discover and formulate general laws, having a universal character, regardless of the
nature of the elements that constitute the systems under examination, but evaluating their interaction.

The “Alpha-Postural Harmony Method” by Dr. Alda Boccini has the aim, through a psycho-motor learning process,
of rebalancing the morphological alterations, orienting the global work on the entire organism and not on a single
segment; “trains” the subject to concentrate on the sensations that come from their body during a movement
or when assuming a certain posture, controlling postural alterations. This occurs through the reprogramming of
painful postural patterns, experiencing awareness and the quality of movement.

12




SCIENZE MOTORIE

“Chinesiologia Sinergetica”: il metodo di Carmelo
Giuffrida

La Chinesiologia Sinergetica prende a prestito la sua
denominazione dal greco ocvuvepyntkog ‘sinergia’, che
significa «cooperazione, lavorare insieme, operare
conyx, derivazione di cuvepyéw «collaborare», e 6tnoo, che
significa «comportamento».

Studia il comportamento dei sistemi complessi e
dei sistemi che compongono il corpo umano, con il
compito di scoprire le leggi universali che stanno a
fondamento dell'auto-organizzazione delle strutture che
lo costituiscono.

Lo studio del comportamento di sistemi complessi ha
messo in evidenza come essi seguano le medesime
leggi generali, a prescindere dalla natura specifica degli
elementi costitutivi.

Il Metodo “Rieducazione Morfologica Sinergetica o
Rieducazione Posturale Sinergetica”, ideato dal Prof.
Carmelo Giuffrida e sperimentato, in seguito a continue
osservazioni, in oltre 35 anni di attivita dedicata
alla Chinesiologia Rieducativa, alla Posturologia e
all'Osteopatia, nasce da un insieme di tecniche che, se
opportunamente fuse insieme, svolgono la funzione di
garantire una buona efficienza fisica e un miglioramento
gualitativo della vita del paziente; finalita questa,
che prescindendo dalla natura degli elementi che
costituiscono i sistemi in esame, tende alla scoperta e
alla formulazione di leggi generali, aventi carattere di
universalita.

Le complessita teoriche e applicative del Protocollo
impongono all'Operatore, che ne somministraicontenuti,
conoscenze approfondite nei campi anatomo-fisiologico
e correttivo-rieducativo; non & possibile applicarne i
concetti in maniera statica e meccanica, senza conoscere
le varianti necessarie attraverso cui adattare il Protocollo

alle esigenze del soggetto in questione.

Il Protocollo Rieducativo originale € un metodo vivo e
dinamico, basato sull’esperienza professionale, che viene
trasmesso verbalmente dal “docente” al “discente” e che
applica le conoscenze derivanti da vari ambiti e branche
specialistiche (anatomia, fisiologia, biochimica funzionale,
neuro-scienze, bio-meccanica, ..), modellando il corpo
umano e operando dal vivo, in un approccio integrato e
personalizzato sul paziente.

L'essere umano & un universo complesso, multi-dinamico
e multi-dimensionale; ha capacita auto-organizzativa,
auto-trasformativa e auto-sviluppante. “Auto” € un
suffisso che indica l'influenza della “coscienza”, del suo sé,
pre-conscio e in-conscio, implicando una eterna presenza
attiva che genera l'organizzazione, la trasformazione e lo
sviluppo della coscienza multidimensionale.

La materia di cui si compone il corpo umano & correlata
in un groviglio di organi “non separabili”, poiché 'uomo
fa parte di un tutto. Unito da un profondo legame con
cido che lo circonda, stabilizza una “ri-conciliazione” che
restituisce uno stato di “non separazione” dell'universo
microcosmico che ne compone la sua complessa
geometria variabile a configurazione funzionale.

L'Uomo si muove, pensa e opera manifestandosi sempre
secondo schemi cibernetici che utilizzano archi di
cerchio, cerchi o cicloidi. Il corpo umano &€ composto da
un insieme di sottosistemi in mutua interazione.

E logico considerare, quindi, la Chinesiologia sinergetica
una trans-disciplinarieta di “Scienze degli effetti
combinati” che, nel loro insieme, opportunamente
coordinate e somministrate, producono una rieducazione
sinergetica del corpo umano.

La Chinesiologia sinergetica studia la cooperazione dei
sottosistemi che compongono il corpo umano e, piu
specificatamente, 'apparato locomotore, la generazione
di strutture spaziali, temporali o funzionali, su scala
macroscopica, dotate di proprieta non presenti al livello
dei sottosistemi.
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Ordo ab Chao (Ordine dal caos)

La specificita dello sviluppo delle scienze moderne ¢ la
tendenza verso l'integrazione, verso I'unione di metodi di
varie scienze e verso I'impostazione di metodi comuni di
leggi. L'ordine, in ogni sistema, pud essere equilibrato o
disequilibrato.

L'ordine equilibrato presenta parametri dei sistemi uguali
all'lambiente circostante; & piu o meno stabile; nella sua
natura € inclusa la resistenza alle varie perturbazioni.

La possibilita di ritornare alla situazione iniziale & una
qualita dei sistemi autoregolanti.

L'ordine disequilibrato presenta una provenienza
artificiale ed esiste solo grazie alla ricezione dell’energia
dall’esterno. Il disequilibrio del sistema e delllambiente
richiama flussi di sostanze e di energie. Il sostegno
dell'ordine necessita della compensazione delle perdite
dall'esterno.

In Fisica, la tendenza verso I'equilibrio € conosciuta come
principio dell'azione minore.

In Biologia, corrisponde alla legge della sopravvivenza.

In Economia, & la legge della domanda e dell'offerta.
'essenza del sistema tende al cambiamento per ridurre
al minimo i disturbi esterni, ottimizzando le perdite.

Tutti i principi che regolano il movimento vengono
regolati dalla stabilita dei fenomeni e possono essere
considerati sistemi organizzati.

| processi dellauto-organizzazione in
prevedono una teoria delle azioni comuni.
La sinergetica studia il loro disequilibrio, I'instabilita
evidente e le innumerevoli vie pluri-direzionali di
sviluppo. Studia il microcosmo umano, disequilibrato nel
suo sviluppo non prestabilito, senza alternative; analizza il
caos dello sviluppo e ricerca l'ordine futuro.

Dallo stato presente del sistema (punti di biforcazione)
si ricercano le tante vie di sviluppo che concordano nel
prossimo stato stabile (punto attrattore).

La Chinesiologia sinergeticastudialaqualita didivergenza
e convergenza, di biforcazione e di attrattori, le leggi dello
sviluppo dei sistemi aperti auto-organizzati, passaggi dal
caos all'ordine e dall'ordine al caos.

“sinergetica”

| sottosistemi  permettono la  realizzazione  di
comportamenti ordinari su scala macroscopica:
combinando vari effetti possiamo fare nascere forme
motorie diverse dall’'abituale (morfogenesi motoria o
pattern formation).

Il verificarsi di fenomeni qualitativamente nuovi e che
non possono aver luogo in sistemi che siano in equilibrio,
o prossimi all'equilibrio, comprendono le oscillazioni.
L'uomo sano oscilla continuamente con minime
oscillazioni dentro il poligono di appoggio che si proietta
attorno ai suoi piedi su una superficie di 100 mmq.
Quest'equilibrio si realizza essenzialmente per effetto
delle variazioni di tensione che, in forma di tiranti o di
catene, per associazione pluri-muscolare, organizza
sincinesie poli-muscolari riflesse, controllate dal sistema
neurologico centrale, mantenendo il corpo piu possibile
vicino al suo punto fisso.

| muscoli tonici deputati al mantenimento della postura
eretta, essendo costituiti da fibre rosse, conferiscono
contrazioni lente e persistenti, una grande resistenza alla
fatica e la possibilita di svolgere un lavoro economico con
scarso consumo energetico che utilizza un metabolismo
di tipo aerobico.

| muscoli fasici-bianchi, con la loro caratteristica a
restituire contrazionivelocie di breve durata, scarsamente
resistenti alla fatica, utilizzano parecchia energia e un
metabolismo anaerobico, invece, garantiscono il controllo
della stabilita posturale.

Assimilando I'uomo ad un pendolo inverso che oscilla
attorno all'asse delle caviglie si nota che compie
oscillazioni comprese fra 0° e 4° (ritmi) tra stati
macroscopici e formazione di strutture. (morfogenesi o
pattern formation).

Una dinamica lineare con forze proporzionali
agli spostamenti & sempre decomponibile nella
giustapposizione di contributi elementari privi di

correlazioni per cui ne deriva una sovrapposizione di
effetti.
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Introducendo forze non lineari si provoca un caos di
tipo deterministico che non consente di fare previsioni
a lungo termine, ma che induce correlazioni tra
individui che rendono un collettivo non riducibile alla
somma dei componenti = sistema biologico aperto
(L. Von Bertalanffy - 1945).

Gia nel 1952, A. Turing formulava la teoria generale della
morfogenesi nei sistemi chimici.

Le equazioni dinamiche nascono da considerazioni
euristiche e, nel caso dell'apparato locomotore umano,
a differenza delle trattazioni di L. Von Bertalanffy e
di A. Turing, si pud affermare che esista un trapasso
dell'interazione microscopica fra singolo atomo e il
campo di movimento locale, all'instaurarsi di un ordine
globale sulla scala dei singoli atti motori.

Si possono mettere a fuoco ipotesi aggiuntive di tipo
statistico essenziali per passare da modelli individuali a
modelli collettivi.

Il campo di indagine teorica e sperimentale trae origine

dai dibattiti aperti nel mondo scientifico sui sistemi di
movimento conflittuali a catena cinetica chiusa/aperta/
semi-chiusa (o semi-aperta) che predicano un aumento
di disordine attraverso il progressivo incremento
dell'entropia.

L'ipotesi darwiniana dell'evoluzione e il sistema sociale in
cui siamo immersi implicano I'emergenza di organizzare
strutture sempre piu ordinate.

Tuttii processi che portano alla formazione delle strutture
seguono un percorso obbligato che non porta ad un

aumento del disordine del sistema. Al contrario, si assiste
ad un asservimento di sistemi non ordinati che vengono
inglobati nello stato ordinato gia esistente.

Il concetto dellordinamento e dell'asservimento, che
hanno parte fondamentale nella sinergetica, pud essere
utilizzato per comprendere tutti quei processi a decorso
ritmico che si svolgono nell'organismo. L'oscillazione
periodica che li caratterizza svolge il ruolo dell’'ordinatore
per asservire le funzioni dei vari substrati metabolici
secondo un ritmo periodico caratteristico.

La sincronizzazione degli oscillatori intercomunicanti,
localizzati a livello delle membrane cellulari, rappresenta
un fenomeno cooperativo e presenta strette analogie
con le transizioni di fase al punto critico.

| processi di crescita e di differenziamento che avwengono
in Biologia rientrano nello schema generale della
sinergetica. La configurazione chimica che si forma ¢
'ordinatore: da una parte viene costruito dall'effetto
combinato delle sostanze chimiche, dall'altra regge |l
modo in cui debbono svolgersi i vari processi chimici per
formare quella particolare configurazione.

Le sostanze stimolanti e inibenti la crescita cellulare
isolate in molti tessuti, e in particolare a livello del sistema
nervoso, seguono anch'esse i meccanismi generali della
sinergetica. La stretta comunicazione tra sistema nervoso,
sistema endocrino e sistema immunitario & sostenuta
dalle ricerche nel campo della Psico-neuro-endocrino-
immunologia.

Il metodo clinico dellomeopatia, tra le sue basi dottrinarie,
contempla la necessita di studiare I'essere umano in
maniera olistica, cioé nella sua totalita fisica e psichica,
individualizzando il malato e la terapia. Cido attribuisce
un'importanza fondamentale ai sintomi mentali e allo
stato emozionale dell'uomo che & in grado di influenzare
in modo netto e determinante il piano fisico.
L'omeopatia non prevede interventi settoriali su
singoli organi o interventi generalizzati e sistemici, ma
individualizza e finalizza il suo intervento a ristabilire
l'ordine perduto per risincronizzare 'uomo in esame.

L' “aggravamento omeopatico” caratterizzato dal ritorno
in forma lieve di vecchi sintomi e la legge di Hering,
la quale afferma che la guarigione deve procedere
dall'interno (viscere) all'esterno (cute) e dall'alto (sistema
nervoso) verso il basso (strutture periferiche), rivela che
la “guarigione” & caratterizzata da un “asservimento” di
sistemi non ordinati nello stato ordinato gia esistente;
perché cid sia possibile, & necessario che l'organismo
mantenga un certo livello di energia libera (energia
vitale) e che non siano irrimediabilmente compromesse
le funzioni di organi vitali.

Cio che caratterizza i sistemi chimici e fisici fuori
dall’equilibrio € una soglia critica, che separa una regione
disordinata da una regione in cui emergono strutture
coerenti, con un processo di ordinamento che implica
una riduzione di entropia.

Tali sistemi sono costituiti da un gran numero di oggetti,
inizialmente non correlati che, al variare di un parametro
(parametro di controllo), assumono un comportamento
unitario per gli effetti di un processo di organizzazione
interna, detto auto-organizzazione. Cid fa passare
il sistema da uno stato omogeneo indifferenziato o
quiescente, a uno stato non omogeneo, ma ben ordinato,
oppure, ad uno fra molteplici stati ordinati possibili.
Nello stato ordinato possono aver luogo oscillazioni
di vario tipo, con un'unica frequenza o basate su una
molteplicita di frequenze (oscillazioni quasi periodiche); il
sistema pud anche presentare moti casuali (caos).
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Inoltre, possono formarsi diverse configurazioni spaziali
come strutture a “nido d'ape”, onde o spirali.

Questo nuovo livello di descrizione della realta, definibile
mesoscopico, cioe intermedio, si distingue dal livello
microscopico, in cui si studiano le proprieta dei singoli
componenti (atomi o molecole in Fisica, i geni in
Biologia, le singole parole in Linguistica, etc) e dal livello
macroscopico, in cui si classificano le proprieta globali.
A livello mesoscopico, infatti, si mette a fuoco il ruolo
delle mutue interazioni fra i costituenti di un sistema nel
determinare il passaggio dal disordine all'ordine con la
nascita di strutture coerenti.

Lo studio di questo livello mesoscopico produce
sinergia, ma puo essere definito come “Scienza della
complessita”, per indicare che le strutture emergenti
non sono deducibili dalla semplice conoscenza degli
elementi costituenti. Inoltre, & definibile quale “Scienza
delle strutture dissipative”, in quanto indica come i
fenomeni siano spiegabili da modelli dinamici irreversibili
e sfuggano all'usuale dinamica reversibile dei modelli di
tipo newtoniano.

Concetto Chiave dell’Entanglement o della Convergenza
di Carmelo Giuffrida

Il corpo umano & un meta-sistema, cioeé una singola
entita definita dalla somma delle sue parti.

E costituito da milioni di cellule, ognuna dotata di attributi
e funzioni differenti, ma resi funzionali per un insieme di
cellule costituente un unico organismo.
Tutto funziona come un'unica Unita:
CONVERGENZA o ENTANGLEMENT.

Il corpo & come un parallelepipedo senza finestre. E una
grossa gabbia dentro un involucro suddiviso in vani che
compongono questo “laboratorio”, dotato di una sala

cio & detto

controllo, un archivio dati, un locale di alimentazione, un
magazzino, una biblioteca.

E un ambiente isolato, un luogo appartato o desertico,
totalmente asettico ed energeticamente neutro, protetto
da qualsiasi radiazione estranea.

E perfettamente schermato da radiofrequenze esterne e
rivestito di membrane protettive capaci di offrire integrita
agli oggetti conservati al suo interno.

In pratica, la somma di piu parti costituenti il meta-
sistema umano costituisce un unico sistema funzionale
convergente.

La *“Via" del movimento verso Il
Centrale trova facilita di percorrenza ripetendo il
processo di attuazione dellengramma motorio
richiesto per mantenere attivo, efficiente e condizionato
gualitativamente il S.N.C senza esaurirlo.

|l Cervello € un laboratorio contenuto in un museo segreto
e consiste di uno spazio pulito e ben illuminato che
bisogna spalancare per vedere un nuovo Rinascimento,
catalizzare le energie umane e riscoprire le conoscenze
perdute.

Le scoperte di ogni generazione vengono confutate
dalle tecnologie della generazione successiva: piu I'uomo
impara e piu si rende conto di non sapere. Le nuove
tecnologie si allontanano sempre di piu dalla verita.

|l Corpo € un involucro contenente il tesoro piu grande
di cui 'uomo & dotato: la Mente. E immerso in un liquido
vitale — il sangue — che descrive la via dell'infinito per tutta
la vita e contiene nel suo codice - DNA/RNA - la storia
dell'umanita.

In un corpo umano disorganizzato, incapace di avere un
controllo strutturale, dove la Psiche non € perfettamente
in equilibrio con la Biochimica funzionale e con la
struttura materiale che lo compone, non puo esserci la
Salute ed il Benessere.

Se tutto € in equilibrio, il sistema ¢, invece, indirizzato
verso un percorso di benessere in cui dal caos, segue
'ordine che genera I'entropia: Ordo Ab Chao!

Sistema Nervoso

Il “Metodo Alpha-Armonia Posturale” della Dott.ssa Alda
Boccini

“Se si parla di ginnastica posturale si incappa nello stesso
meccanismo. Al contrario di cid che molti pensano,
la ginnastica non coincide con il “movimento”, ma ha
una sua peculiarita nel ricercare il gesto rendendolo
finalizzato, studiato, economico e armonioso”.
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Fanno parte del “Metodo Alpha-Armonia Posturale” sia
'apprendimento dello Yoga che del Pilates attraverso
la Biomeccanica e la Didattica del movimento. Lo Yoga
viene messo in relazione al metodo Pilates e viceversa
per ottenere una ricerca delllarmonia anche dal punto di
vista della temperatura muscolare.

La Ginnastica “Metodo Alpha-Armonia Posturale” ha lo
scopo, attraverso un processo di apprendimento psico-
motorio, di riequilibrare le alterazioni morfologiche
orientando il lavoro globale sull'intero organismo e non
ad un singolo segmento.

Essa “allena” il soggetto a concentrarsi sulle sensazioni
che provengono dal proprio corpo durante un
movimento o durante I'assunzione di una certa postura,
controllando le alterazioni posturali. Cid awvviene
mediante la riprogrammazione degli schemi posturali
algici, sperimentando la presa di coscienza e la qualita
del movimento.

E di primaria importanza il recupero dell'efficienza
motoria e funzionale della colonna vertebrale, del bacino
e delle grandi articolazioni mediante l'ergonomia; un
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ruolo fondamentale lo ricopre la funzione respiratoria da
sola e in relazione al movimento volta al riequilibrio del
sistema nervoso parasimpatico.

Ogni movimento che rispetti le leggi della contrazione/
rilasciamento in modo naturale porta ad un equilibrio
armonico.

La flessibilita muscolare, tramite un allungamento lento e
costante, maidoloroso, unito al rispetto della progressione
della mobilita articolare, permette escursioni di
movimento sempre piu ampie, relativamente anche in
poco tempo, se unite ad un importante aspetto cognitivo
e coordinativo.

La respirazione lenta, profonda, e soprattutto prolungata,
incentrata maggiormente su un numero sufficiente
di atti respiratori completi rispetto alle tempistiche dei
secondi mantenuti, rende gradevole la postura richiesta
e mai dolorosa.

Inoltre, risulta importante valutare le proporzioni
fisiche del soggetto che cambiano la posizione, anche
minimamente, sia dal punto di vista tecnico che
meramente estetico.

- Carmelo Giuffrida, “Posturologia - Dalla valutazione funzionale della postura al trattamento con la ginnastica posturale
secondo le scienze dell’'esercizio fisico”, Cavinato Editore International; - Codice id 9788869828973 - ISBN 9788869828973 - 14
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Il disagio scolastico e il TVS
(Tempo di Vita della Scuola):
la dispersione formativa

ABSTRACT

L'Unione Europea definisce con l'acronimo ELET (Early Leaving from
Education and Training) il fenomeno dell'abbandono dell'istruzione
scolastica odellaformazione professionale e con NEET (Notin Education,
Employment or Training) l'indicatore atto a individuare la quota di
popolazione, di eta compresa tra i 15 e i 29 anni, che non sia occupata
o inserita in un percorso di istruzione o di formazione. La dispersione
scolastica @ un fenomeno complesso che riconosce varie cause socio-
economiche; & una responsabilita comune di individui ed istituzioni,
nell'intento di promuovere strategie efficaci, che potrebbe trovare un
fattore di prevenzione nel rapporto fondamentale fra gli studenti e gli
insegnanti, uniti dal comune interesse di favorire un percorso formativo
proficuo per tutti; il TVD si & rivelato uno strumento molto utile ed
efficace per comprendere meglio le difficolta ed i disagi degli studenti.

The European Union defines the phenomenon of abandonment of
school education or professional training with the acronym ELET (Early
Leaving from Education and Training) and with NEET (Not in Education,
Employment or Training) the indicator suitable for identifying the share of
the population, aged between 15 and 29, who is not employed or engaged
in education or training. School dropout is a complex phenomenon that
recognizes various socio-economic causes; it is a common responsibility
of individuals and institutions, with the aim of promoting effective
strategies, which could find a prevention factor in the fundamental
relationship between students and teachers, united by the common
interest of promoting a profitable training path for all: the TVD proved to
be a very useful and effective tool for better understanding the difficulties
and discomforts of students.

Dott.ssa Paola Daniela Virgilio
PhD in Scienze Sociali e Giuridiche,
Pedagogista, Trapani

La dispersione formativa € un fenomeno complesso e
multifattoriale che coinvolge una serie di problematiche
sociali ed individuali, influenzando direttamente
'abbandono dei percorsi d'istruzione e le opportunita
future dei giovani. Questo problema pone una serie
di interrogativi critici su quale sia la responsabilita
principale di tale fenomeno e se questa sia il risultato
di scelte individuali, di lacune del sistema educativo o di
una combinazione di entrambe.

In Italia, sono state da tempo introdotte due regole
fondamentali; la primo & ['Obbligo di Istruzione:
riformulata nel 2006, prevede che [listruzione
obbligatoria duri almeno 10 anni, quindi riguarda la
fascia di studenti di eta compresa trai 6 e i 16 anni; la
seconda ¢ il Diritto-Dovere alllstruzione: introdotta
nel 2005, prevede il proseguimento del percorso
formativo per ulteriori 2 anni o, in alternativa, fino al
conseguimento di una qualifica professionale di durata
almeno triennale, entro il 18° anno di eta. Il concetto di
diritto-dovere completa, quindi, I'obbligo di istruzione
e la parola “dovere”, cioé obbligo, unita a “diritto”
garantisce l'opportunita di raggiungere, in linea anche
con le indicazioni dell'Unione Europea, i livelli culturali
necessari per sviluppare capacita e competenze generali
e specifiche in linea con attitudini e desideri personali,
al fine di favorire l'ingresso nel mondo del lavoro.
Tutto cid delinea un quadro complesso e stratificato

di responsabilita ed impegno educativi che, sebbene
nascano dall'intento di guidare gli studenti attraverso
validi percorsi formativi, possono risultare confusi e
poco chiari per gli interessati, rendendo piu complesso
il fenomeno dell’allontanamento dei ragazzi dagli studi.

La terminologia utilizzata per descrivere la dispersione
formativa, in Italia, & variegata e riflette diverse
sfumature del fenomeno. Termini come “dispersione”,
“abbandono”, “dispersione scolastica” e “dispersione
formativa” offrono diverse angolazioni da cui affrontare
il problema; tuttavia, questa diversita terminologica
pud generare confusione e ambiguita, rendendo
difficile una comprensione chiara e condivisa del
fenomeno.In questo scenario, I'Unione Europea ha
introdotto indicatori come I'ELET (Early Leaving from
Education and Training) e il NEET (Not in Employment,
Education, or Training) per misurare e confrontare
la dispersione formativa tra i diversi Paesi membri.
Sebbene questi indicatori offrano uno strumento
utile per analizzare il fenomeno, presentano anche
limiti metodologici e interpretativi che ne riducono
I'applicabilita e la capacita di catturare la complessita
del fenomeno.L'abbandono precoce degli studi ha
conseguenze gravi e durature, compromettendo le
opportunita di inserimento lavorativo, aumentando il
rischio di esclusione sociale e riducendo la fiducia nelle
istituzioni. Queste conseguenze si riflettono anche a
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livello macroeconomico, con impatti significativi sulla
spesa pubblica e sullo sviluppo socioeconomico del
paese.

In Italia, nonostante i progressi compiuti negli ultimi
anni nel ridurre 'ELET, il Paese continua a confrontarsi
con tassi elevati di dispersione formativa e di NEET, con
significative disparita di genere, condizione migratoria
e geografica. Questa situazione richiede I'adozione
di strategie e politiche pubbliche mirate e integrate
per affrontare le sfide specifiche e promuovere la
realizzazione del percorso di istruzione e l'inclusione
sociale dei giovani.

La dispersione formativa rappresenta una sfida
complessa che richiede un approccio olistico e integrato.
E fondamentale riconoscere la responsabilitd condivisa
tra individui e istituzioni nel promuovere il successo
formativo e sviluppare strategie efficaci e sostenibili per
contrastare il fenomeno. Questo impegno congiunto &
essenziale per realizzare una societa piu equa, inclusiva
e resiliente, dove ogni giovane abbia l'opportunita di
realizzare il proprio potenziale e contribuire al benessere
collettivo.

A mio parere, il futuro si costruisce in larga misura
all'interno dell'esperienza scolastica e nel sistema
complesso di relazioni verticali e orizzontali che la
caratterizzano. Questo assioma sottolinea I'importanza
cruciale della scuola come contesto formativo e sociale,
in cui gli studenti non solo acquisiscono conoscenze e
competenze, ma sviluppano anche le proprie identita,
relazioni e prospettive sul mondo.

L'analisi delle condizioni che favoriscono o impediscono
situazioni di disagio degli studenti ha evidenziato una
serie di fattori chiave; da un lato, variabili individuali come
lo status migratorio, la situazione occupazionale dei
genitori e l'esperienza di separazioni o divorzi familiari
possono contribuire a determinare situazioni di disagio
scolastico; dall’altro lato, i fattori di prevenzione del disagio
sono spesso contestuali e riguardano la qualita delle
relazioni tra gli studenti e gli insegnanti. La soddisfazione
per le competenze degli insegnanti, la percezione della
loro capacita di comprendere le esigenze degli studenti

e l'attenzione che dedicano loro sono elementi chiave
che possono contribuire a ridurre i rischi di disagio ed
abbandono.

In questo contesto, il TVD (Tempo di Vita Della scuola) si &
rivelato uno strumento prezioso per esplorare i significati
che gli studenti attribuiscono alla vita scolastica e per
identificare le aree di difficolta che ne caratterizzano
I'esperienza. Questi risultati offrono spunti fondamentali
per sviluppare interventi mirati che promuovano il
benessere scolastico e il successo formativo e che
supportinogliinsegnantinel migliorarele proprie pratiche
educative e didattiche.Da questo riscontro risulta, infatti,
come un significativo numero di studenti manifesti un
disagio scolastico di grado medio e grave, sottolineando
la necessita urgente di interventi socialmente negoziati
che tengano conto delle specificita dei contesti e delle
situazioni individuali.

Gli intervistati hanno descritto lI'abbandono scolastico
come un evento drammatico, caratterizzato da insuccessi
formativi e frequenti cambiamenti di istituti o indirizzi.
L'analisi delle loro narrazioni ha permesso di identificare
quattro tipologie di percorsi di dispersione: isolati,
impazienti, instabili e immigrati, ognuno con specifiche
caratteristiche socioculturali e vissuti scolastici.

Il processo di condivisione e negoziazione dei dati che
emergono, negli ultimi anni, rappresenta un momento
fondamentale diriflessione e collaborazione tra ricercatori
e professionisti del settore. Questo ci permette di
elaborare strategie condivise per affrontare il fenomeno
della dispersione scolastica, con l'obiettivo di costruire
un insieme di azioni educative rilevanti ed efficaci, che
coinvolgono insegnanti, dirigenti, educatori e tecnici.

In conclusione, la sfida della dispersione scolastica
richiede un approccio integrato e collaborativo, che tenga
conto delle complesse interazioni tra fattori individuali,
contestuali e sistemici. E fondamentale investire in
interventi mirati, basati su evidenze, che promuovano
un ambiente scolastico inclusivo, sostenitore e rispettoso
delle diversita individuali, al fine di garantire a tutti
gli studenti opportunita di apprendimento e sviluppo
ottimali.
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La Vac come soluzione
nel migliorare la guarigione
delle ferite

SPONSORIZZATO

ABSTRACT

Il mondo della medicina continua ad investire nel miglioramento delle tecniche e nella ricerca per
fornire terapie e supporti sempre piu preziosi nella cura dei propri pazienti al personale medico. Una
delle proposte piu interessanti e innovative & sicuramente la VAC.

Per chi non la conoscesse, la vac € una terapia a pressione negativa particolarmente efficace nella
gestione della guarigione delle ferite. Vediamo insieme di cosa si tratta.

Cos’é la VAC e come funziona

La VAC, acronimo di Vacuum-Assisted Closure, €
conosciuta come terapia a pressione negativa per le
ferite. Si presenta come una tecnica rivoluzionaria nel
campo della medicina rigenerativa e del trattamento
delle lesioni piu complesse.

La metodologia accelera la guarigione e allo stesso
tempo riduce il rischio di infezioni, favorendo un
recupero piu rapido e sicuro nei pazienti. Per quanto
riguarda il funzionamento, impiega una pompa chevaa
creare un ambiente a pressione negativa all'interno del
taglio chiuso da un bendaggio.

Concretamente facilita I'avvicinamento dei lembi,
riducendo la dimensione della lesione e migliorando
I'aspetto estetico finale. Uno dei principali benefit
ottenuti & la creazione di un ambiente umido e chiuso,
ottimizzando il flusso sanguigno nella zona, vitale
per il trasporto di ossigeno e nutrienti essenziali. Il
risultato & un processo riparativo piu attivo e stimolato,
particolarmente utile per diverse tipologie di pazienti.

In modo particolare da il meglio di sé per ferite croniche,
tra cui ulcere diabetiche, chirurgiche, a spessore parziale
e altre casistiche in cui i medici ritengono ideale questa
opzione.

Oggi e sicuramente migliorata ma le prime comparse
risalgono al 1994, anno in cui prima in Europa e poi negli
USA ha iniziato a mostrare benefici. Secondo una stima,
sono oltre 9 milioni le lesioni che sono state trattate
attraverso la pressione topica negativa a livello mondiale.

Ad utilizzarla sono medici e infermieri specializzati che
hanno scelto questo sistema integrato per supportare
i propri pazienti attraverso una soluzione topica che
interviene sulla vascolarizzazione e sulla riduzione dei
rischi di infezione.

Quali sono i vantaggi

I vantaggi sono numerosi e importanti, basti pensare
che rimuove la possibilita che si sporchi la ferita,
riduce l'edema e soprattutto favorisce la formazione
di un tessuto nuovo e guarito. Di grande supporto per
pazienti con ulcere diabetiche, post operatorio o lesioni
da trauma, ecco tutti quelli da conoscere:

e Guarigione piu rapida. Alcuni studi hanno dimostrato
la capacita di accelerare in modo significativo
la guarigione delle ferite rispetto a trattamenti
tradizionali;

® Insorgenza ridotta di infezioni. Riuscendo a
mantenere la ferita pulita e riducendo I'esposizione
a contaminanti esterni, la VAC & un supporto
importante nella diminuzione di casi di infezioni;

® Riduzione di interventi chirurgici per gestire
infezioni o problematiche. In molti casi, 'uso della
VAC riduce la necessita di ulteriori cure piu invasive,
consentendo una chiusura piu naturale della ferita.

* Non é dolorosa per il paziente. Un vantaggio ulteriore
€ che non provoca dolore ma solo un leggero fastidio
in passaggi quali la rimozione della spugna o della
pellicola adesiva che ricorda un effetto ceretta ma
nulla di assolutamente debilitante. A infastidire &
esclusivamente I'infiammazione locale della ferita che
perd guarisce piu rapidamente con questa tecnica.
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