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[I metodo Ueda: un’innovativa proposta per la riabilitazione
delle patologie neurologiche

The Ueda method: a new proposal for the rehabilitation of neurological
pathologies

. Bottari
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Scoper di questo lavaro ¢ fornire una descrizione der principi su cui si fonda il metodo del dott. Ueds: deseri-
vere el aspenti pratier delta teemica: evidenziare le principali differenze rispetta alle teeniche gill note. Cio
sulla base di un'esperienza di lavoro ¢ divstudio recemtemente effettuata in Giappone,

Widle this wend s wenr to deserifie principal deas ahont Ueda methods we wont 1o explain the exeroives;

wer wonl o exponnd the most important differences among rehabiliianive technigues.

THis Feprenrt 08 Diges an @ work teipe in fageen.

Farole chiave: Meindo Ueda: lesiont nenrologiche.

Key words.: Leda Medhod, nenrologieal lesions.

Introduzione

Il mio luvors ha presa il via dalla lettura di
aleuni articoli del Dr. Tojo (7.8.9).

I metodo Ueda (di seguito M.UL) & stato idea-
ter dal e Tadashi Ueda, un pediatra-onopedi-
co glapponese. Egli ha lavorato presso 1" Aichi
Prefectural Hospital and Rehabilitation Center
for disabled children.

Oggi ¢ In pensione, ma € sempre in contatto
con 1l Research group of Ueda method che &
attivo in guella struttura ed € coordinato dal
fistoterapista Katsuyoshi Shionoya che @i lavo-
ra. Insieme esst svoleono attivith di formazio-
ne all utifizza di questa tecnica,

Il metodn & stato concepito per la riabilitazione

<4

nelle paralisi cerebrali mfantili; in seguito &
stato Wtilizzato anche nell adulto. In Giappone
e utilizento da pid di guindic anni.

Viene utilizzato principalmente con pazienti
che presentano quadri di ipertonia di ogni tipo,
monaparest, eniparesi; diplegie, tetraparesi: si
utilizza anche se il soggetto presenta ipmonia
di tronco ed ipertonia agli arli.

In un precedente studio (2) abbiamo visto
come 1l M. U. possa essere ulilizzalo con 1 sog-
getti cui sia stata inoculata la tossing botulini-
ca. In Glappone n'e pressoché vietato uso;
pertanto ora vediamo in maniera pil dettaglia-
ld come € utilizzala questa tecnica dai colleghi
glapponesi.
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Su quale teoria si basa il metodo?

Per comprendere questa tecnica hisogna parti-
re dagh stodt compiutt da Ann Harrison {(5),
che hanna portato I'attenzione sulle strutture
neuronalt a livello spinale. Egli ritiene supera-
ta I'interpretazions data da Sherrington sull'i-
nibizione reciproca. perché 'assenza di un
controllo delle strutture corticall superior
lesiomate porterebbe allo sviluppo dello sprou
teg assonale con anormale funzionamento dej
circuiti spinali, 11 eisultato ¢ eccitazione reci-
proca dei museoll antagonisti, caratieristica
della spasticita. Ne eonsegue, sccondo quiests
lavort, Vinutilita di proporre a scopo riabilitati
vir il normale modello ontogenetico.

[l Tavore del dote. Ueda (4) parte quindi dalla
considerazione che bisogna bloccare |'attivita
di queste strutture nervose I eceesso; 0ccorre
ridurre 11 forte drmigidimento muscolare, che
intzia dagli alluc der piedi e dai pollici delle
mam ed avanza in direzione del centro.
Raggiunto quest’obiettivo si estende sponta-
neamente la motilitd articolure e lo sviluppo
motorio avviene aulomaticamente,

Un esempio: se si piega verso il hasso |"alluce
¢ &1 porta il piede in flessione plantare (6} si
rilassa il tricipite. allo scopo di eccitare | cir-
cuiti che possono contenere la spasticita. In
(juesti posiZione sono i riposo anche 1 circuitl
ad eceitazione reciproca der muscoli tibiali, A
guesto punto si-apre la strada per i eireuin di
CONLENimento reciproco.

Eeli ritiene che il movimento vada inteso come
risultante dell’attivith combinata del sistema
nervoso con linsieme delle articolazioni e der
muscoll, m un contesto in cui & ambiente #
determinare la continua variability delle rispo-
ste (che e assente nella spasticita), In gquesto
comiesio, dice, & assurdo che [ terapeuta inten-
da cavarsela con un solo schema motorio “nor-
male” da insegnare al paziente.

Egli afferma che non & compito del terapista
“controllare™ | movimenti del paziente o inse-
enargli quelli normali, perché quando la mano
del terapista si stacca o Worna come prima.
Riticne che sia necessario conferire “disordine

Lo Rivibilsrazione vl FrOWIE anno 2008571

esterno” al sistema motorio del paziente, affin-
¢hé esso da solo trovi nuovi schemi motort,

L'aspette fondamentale. su cul il metodo Ueda
differisce dalle terapie neuromotorie pitt cono-
sciute, € guello di utilizzare posture w51
mantengono le posiziont anomale (o patologi
che) degli arti dei pazienti con nigiditd musco-
lare. mettendo 1l muscolo contratto 1n una posi-
zione in cul esso possa rilassarsi per un lempo
stabilito in posizione di massimo accorciamen-
to. Questo € il contranio di quanto avviene con
le terapie tradizionali di stretching musenlare,
Aleun? esempi: quando si favora agli arti supe-
riori la posizione di partenza dell’esercizio da
pronn & can braccio semi-esteso, intraruotato.
Messo al polso (foto 1) da supino & flesso al
gomile, addotto con palso pronato e il pollice
piegato (folo 2). Quando si lavora al tronco ed
al bacino per correggerns asimmetria, le
anche devono essere ruotate prima dal lao
cui sono gid ruotate ¢ poi dal lato opposto.
Cuando si lavora all’arto inferiore, lo si pone
in semi-estensione, addoto ed intraruotato con
1l piege planti-flessa e con Palluce piegato
ir'ﬂfugc N A questo punta sioattende che 1l
muscolo st rilascl e poi si cambia posizione.

(onsiderazioni.

Il doteor Ueda & eritico verso la proposta riabi-
litativa dei Bobath. Anche se questa si & evolu-
ta neghi anni, accogliendo ed integrando gl
studi piir recenti sulla Teora Ecologica e sulla
Teora dei Sistemi (3) (coneetti questi ripresi
da diversi autort} €ghi non ne riticne valida
nemmens Pattuale impostazione. Pensa che
non debba essere facilitato il movimento “nor-
male” nel bambine con paralist cerebrale: cosi
conme ritiens che la spasticied non s un dato
immutabile; che non sia necessario porre ul
centro del lavoro Mattivita posturale, perché,
come detto prima, altri sono 1 fattort che inci-
dono in maniera predominante sulla motricita.
Per la prima volta non si porta |'attenzione sui
muscoli antagonisti per ricercarne un rafforza-
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mento ¢ per metterl in condizione di contra-
stare attivita dei muscoll agonisti ipertonici,
M per mettere in moto un processo attivo delle
strutture neuronali spinali. che porti ad una
riduzione dell”attivita del muscolo spastico.
Cuesto mi sembra aspelto principale da sot-
tolimeare. In passato st ¢ usato di ullo per met-
tere 1 omuseoli antagonist degli ipertonict m
condizione di riequilibrarne il peso: esercizi di
rinforzo, di facilitazione: st & proposta "elet-
trostimolizione (1), eceetera, | muscoli iperto-
mich poi eran considerati solo un problema da
ridurre e se possibile far scomparire: esercizi
diintbrgmone. wssina botulinica, ecceteri,

1l dottor Lleda I considera invece una risorsa
fondamentale, perché tutti ghi esercizi partono
da un attento posizionamento di questi musco-
1. 51 tenta cost di rieguilibrare fe forze tra ago-
mstt ipertonici ed antagonisti ipotomc) non
rinforzando guesti ultimi, ma cercando di otle-
nere il rilassamento dei muscoli ipertonici.
Questo perd sotlolinea non vuol dire “addor-
mentarhi”, ma ricondurli ad un rvolo attivo il
cui risultato finale, attraverso |attivazione
delle vie spinali, sia di maggior pariti.

[yalla teoria alla pratica

I metado si compone di cinque 1ecniche basi-
lariz per il collo (foto 3, 0 cingoli, la zona tora-

cica, gl arti superion (oto 1.2 e quelli infe-
|

riori (foto 4y, Chsone anche guattro teeniche
ausiliarie: per il collo-due, la rona pelvica. le
gambe, uno schema diagonale degl arti supe-
rior ed inferiori,

Gl esercizi possono anche esaere combinati,
cotnvolgende | due arti di o emilato (Foto 33
appure bdue art superion ¢ ancord combinan-
do 1 due art inferion (foto 60, ciocon s eolla-
borazione del genitore nell’esecurione degli
ERErCiz,

Metle Toto allegaste (foto |36 si vedong
posture che ricordano esercizi gia visti in-altre
tecniche { Vojta e Kabat per esempin), my que-

ste non devono trarre in inganno, poiche 1 att-

vita svolta ¢ completamente diversa. Non si sti-
molano vari punti grilletto (sommazione spa-

ziale) per facilitare risposte motorie che poi

sone bloceate per lavorire la durata della rispo-

st motoria (sommazione emporalel: non s
strecciano 1 muscoli per rinforzarli wilizzando
la resistenza massimale.




_Foto 5.

Al bambino non € richiesto nessuno sforzo
muscolare, anzl i vuole ottenere il rilascia-
mento della muscolatura ipertonica; spesso il
bambino partecipa all atlivitd scnza plangere,
Mentre: la sua attenzione viene altiratd verso il
suono di un sonaglino dalla madre. che ¢ sem-
pre presente e partecipa attivamente all’esecu-
ziome di alcune delle posture (foto 4), che poi
ripete anche a casa,

In alcuni degli esercizi, dopo la prima fase in
cul sicerea 11 rilassamento della muscolatura
spastica, ¢'e una seconda fase in cui si stira la
stessa muscolatura, Cio pud essere utile nella
erapia che si esceue dopa linoculazione della
tossing botulinica, come alternativa all attuale
pratica dello stretching,

Nella mia esperienza, presso 'Ospedale e
Centro di Riabilitazione di Aichi in Giappone

La Riaglhilivazfone vedatvxvrer annn 200571

Fuotar .

in cui ¢ utihzzato guesto metodo. ho visto
Buone risposte al tratlamento, seppur non sem-
pre nella stessa misura & non i utti 1 cas.

Discussione e conclusioni

Scopo dell’esperienza effettuata in Giappone &
stato veriticare se utilizzando il M.11. sia vera-
mente possibite modificare il tono muscolare.
Considerando che non esistono soluzioni mird-
colose per questo problema ¢ che bisogneri
proseguire nella ricerca ¢ nello studio. ritengo
che questo metodo sia un’utile base di parten-
za. Infatti, I'idea su cui si fonda il metodo € ori-
ginale ed inmovativa e su guesta si potrebbe
lavorare per esplorare ulterion strade.

Cit che ha realizeato il Dr. Ueda, prima di lui,
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hanno cercato i ottenerlo ton: Babath, Kabat,
Grimaldi, eccetera, | risultati siconoscono, ci
somo pregh e limit nelle loro proposte riahilita-
tive: la riagbilitazione con gueste tecniche ha
compiuto passi da gigante. Ora sitratta di veri-
leare se nella pratica quobidiana sono possibli
ulterior risullat positive per i nostel pazienti,
lo, dopo il lavoro con 1 soggetti trattati con la
tessina botuliniea, ho iniziato a inserire nel
pianc zlobale di trattamento, di bambini non
inoculati, alcum esercizl di questa lecnica. Ho
ottenuto a volte risultati insperati {specie nelle
tetra e di-plegie), a volte risultati meno britlan-
U (specie nelle emiplegie),

Rilevo che per eseguine gli esurcizl nan si nti
lizzano riflessi automatici.

Mon o element] per giudicare le premesse teo-
riche su el si basa il metodo, ma sappiamo
come gueste s modificano col empo solla
base delle nuove conoscenze neuroscientifi
che.

Questy leenica va ad aggiungersi alle altre
metodiche gidt conosciule ¢ pud essere utile per
integrare e completare il lavoro, in un otfica in
cui il riabilitatore sappia scegliere cosa & pil
utile in guel determinato momento per quel
particolare pazicnte, al fne di ottenere il
miglior fisullate possibile
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