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STABILOMETRIA

o = PIANO D’APPOGGIO FISSO E
PAZIENTE FERMO

° = PIANO D’APPOGGIO MOBILE E

PAZIENTE CHE CERCA DI MANTENERE
EQUILIBRIO



Al STABILOMETRIA

° . valuta soprattutto le interferenze
propriocettive e visive

° . valuta maggiormente l'interferenza

vestibolare




LA

ANALIZZA CON VARI PARAMETRI
LA STRATEGIA POSTURALE IN
DIVERSE CONDIZIONI STATICHE




INDICAZIONI DELLA
STABILOMETRIA

della strategia posturale
dell’instabilita

delle possibili interferenze
(propriocettive, visive, vestibolari, corticali,
plantari, tattili, ecc.) sul controllo posturale
statico

dell’instabilita cronica di
qualsiasi natura
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Dalle opinioni
BEY e dell’

s N B ‘ all’affidabilita
scientifica delle
misurazioni con

STABILOMETRIA
STATICA
STANDARDIZZATA




Solo un dispositivo standardizzato
consente il confronto tra i vari
gruppi di soggetti e la valutazione

longitudinale dello
nel tempo.




. CONDIZIONE AMBIENTALE
POSTURA DEL PAZIENTE
POSIZIONE D’APPOGGIO DEI PIEDI
CARATTERISTICHE HARDWARE
CARATTERISTICHE SOFTWARE
STUDIO STATISTICO DI NORMALITA’




e la condizione
posturale di base:
in piedi con gli occhi
aperti, i talloni a
contatto, le punte
dei piedi aperti circa
30°-40°




Stabilometria
statica SVeP
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RIASSUNTO DELLE GRANDEZZE CALCOLATE

Test del : 21-86-99 ore : 11:18 Tipo : Occhi aperti
Hmin = -12.26 mm Hmed = -0.56 mm
Hmax = 8.54 mm D.5. = 8.33
Ymin = -46.92 mm Ymed = -26.72 mm
Ymax = -11.22 mm D.5. = B.55
FFTx = B.12 Hz FFTy = B.82 Hz
Lunghezza totale della traccia = 915.56 mm
Velocita® media .............. =  18.82 mm/s
D.S. velocita” .............. = 13.1}
Superficie dell’ellisse 98% .. = 257.83 mmqg
Pendenza asse maggiore ...... = 81571 grad
Asse min. = 6.99 mm mag. = 11.70 mm
LFSaa ... = 1.88 LFSba ... = B.94
LFSac ... = 1.54 LFSbc ... = 0.83
rif.: piattaforma rif.: posizione media bharicentro
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PRECISIONE POSTURALE

Statokinesigramma

DISPENDIO ENERGETICO



Oscillazioni la norma =

scarso controllo = patologia
dell’equilibrio (instabilita, atassia,
ecc.)

Oscillazioni norma = buon
controllo = possibili comunque
patologie della postura (abnormi
rapporti intersegmentari con
dolore, insicurezza, ecc)
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Stroke Corticale —occhiaperti SV cel tronco celebrale - occhi aperti

2.0 cm

2.0 cm

2.0 cm



Occhi chiusi
inizio terapia
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Oscillazioni ampie con Patologia corticale Simulatore volontario
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«Quando ti sembra che lo strumento sbagli... generalmente e
perche non e ben costruito, non e standardizzato
OpPpuUre.... hai dimenticato di collegare il tuo cervello»

«Lo stabllometro e solo un povero raccoglitore ed |
elaboratore di segnali» (cit. Pierre Marie GAGEY)



Problema
complesso

al CERVELLO di chi deve valutare |



Stabilometria

un’arma per aiutare

a far luce

sull’interferenza anche
di circuiti non familiari




= valori che
contraddistinguono i soggetti senza
disturbi dell’equilibrio in una data
condizione d’esame

= variazioni
relative (percentuali %) che
contraddistinguono i soggetti
normali in due diverse condizioni

d’esame Occhi

chiusi




interferenza DESTABILIZZANTE

sconosciuta
del fattore X
A ,f/
‘a\ ¥
\, -\\‘S
Analisi stabilometrica <
in 2 diverse condizioni
di coinvolgimento di X

interferenza STABILIZZANTE




Test Occhi Aperti

Test Occhi Chiusi



Test Svincolo occlusale

Test Cervicale a
capo retroflesso
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Test con Occhiali

Test di soppressione
plantare




Dai piedi alla bocca: Muscoli
interferenza

P
| &
-

il circolo vizioso
dell’attivazione delle
catene muscolari

Dalla bocca ai piedi:
interferenza DISCENDENTE



Deficit vestibolare COMPENSATO
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INDICI d’ INTERFERENZA PERCENTUALE

S (L) a occhi chiusi

S (L) ad occhi aperti

S (L) in svincolo occlusale

S (L) ad occhi chiusi

%

%

Indice di
Interferenza visiva
(indice di Romberg)

Indice di
Interferenza
stomatognatica

[significativo <60]



CAMPI DI UTILIZZO DELLA STABILOMETRIA
STANDARDIZZATA C\VeD

Standard Vestibology Platform

e diagnhostica posturologica
e diaghostica otoneurologica
®

e valutazione medico-legale

e monitoraggio delle terapie
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Riprogrammare In
funzione del nuovo stato



Difficolta di adattamento ?

s

Bilancio funzionale del sistema e dei
vari sottosistemi

-

Identificazione delle cause

-

Eventuale trattamento delle cause

-

Eventuale rieducazione vestibolare




Test preliminari e counseling

8 Sedute individuali di 60 minuti di esercizi
attivi con operatore dedicato (in 5 giorni)

Valutazione finale

Controllo dopo 2 mesi




1. Quantificare l'instabilita

2. Identificazione di
fattori interferenti




Eventuale rimozione o
trattamento delle concause



POLIAMBULATORIO
CHIRURGICO MODENESE
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* Deficit vestibolare sinistro
cronico

M. di Parkinson

* Instabilita aggravata dopo
Intervento per diplopia con
resezione retto mediale OD

« SVeP: superficie delle
oscillazioni
OA: 1680 mm2
OC: 980 mm2
IR: 53 %




* Deficit vestibolare sinistro di
vecchia data e sinora ben
compensato

* Instabilita insorta dopo
recente Colpo di Frusta

» SVeP: superficie delle
oscillazioni
OC:. 750 mm2
R-OC: 1580 mm2
IC: 210%




- Stabilometria statica SVeP
1) cerchi concentrici
2) target dinamici

- Stabilometria dinamica
1) Ballerina
2) Prokin

- Tapis roulant
1) walking OA e OC
2) point de mire

Complementari non strumentali:
- Navigation

- Boite statica e dinamica

- Autoanalisi propriocettiva

L’ entita dello stimolo e adattata alle performances di base del singolo
paziente e di entita progressivamente crescente



Esercizi con
Cerchi Concentrici

progressiva difficolta



Esercizi con Obiettivi

progressiva difficolta




Test NOC




Occorre integrare gli
esercizi di stabilometria
statica con quelli dinamici,
a maggior componente
vestibolare



Esercizi dinamici
Ballerina




progressiva difficolta



Esercizi dinamici
Prokin




Esercizi di marcia
Tapis roulant




Esercizi di marcia
Tapis roulant
con valutazione
della
coordinazione
corporea



Esercizi dinamici
con obiettivi




Esercizi di
memoria spaziale
«Navigation»




Esercizi di marcia
con
NOC a cielo stellato



Esercizi di marcia
con NOCe
movimento del capo

Esercizi di postura con
NOCe
movimento del capo




Il nostro protocollo rieducativo strumentale personalizzato

indipendentemente da eta, sesso e causa dell’instabilita
anche nei casi con piu fattori che potrebbero
condizionare I’habituation







