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C'ERA UNA VOLTA

Marie e Foix, 1916.
Le sincinesie

o~ all?
dell'emiplegico:

alla ricerca di una
pato-logica del
movimento
volontario.

“Secondo Vulpian, che cred i
termine, si chiamano sincinesie |
movimenti involontari e spesso
non coscienti che si producono
in occasione di altri movimenti,

generclmen?e volontari € co-
scienti*, Cosl esordivano Piemrre
Marie e Charles Foix, grandineu-
rologl francesi, in una loro cele-

bre *memoria” (2).

Correval'anno 1916, La Gran-
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de Guerra produceva abbon-
dante casistica neurologica. La
Medicina Militare aveva grande
bisogno di una semeiotica mo-
toria capace di discriminare, sul-
la base dell’'esame obiettive o
poco pil, fra deficit organici e
funzionali: da simulazione, visto
che torare al fronte non piace-
va g nessuno, ma anche da iste-
ria, gid riconosciuta come entitd
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| movimenti “involontar” degli
orti paretici degliemiplegici ave-
vano gia destato I'interesse di
insigni neurclogi. VI era poca
chiarezza, fuitavia, suiiaioro cias-
sificazione e sul loro significato
clinico. Matle e Foix si cimentaro-
no nel tentative di dare
orgcnlcno afi’ crgomen’ro, poi-
ché le sincinesie “dal punto di
vista pratico costituiscono un
mezzo preziose di diagnosi di
certe emiplegie leggere o asso-
ciate (ad dltre patologie, ndr).
Dal punto di vista teorico esse

iy Mttt
forniscono nozioni di grande pot-

tata...” (2).

Il punto cruciale del proble-
ma, come vedremo piu clire,
era la distinzione fra sincinesie e
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finessis Non ChiG
era I'epoca dI “nflessolog
nome Babinski e Sherrigton,
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Marie e Foix sono molto espli-
citi: riflessi come quello di allun-
gamento crociato (ia fiessione di
un arto sl associa per esempio,
al’estensione controlateraie) o
come Il cutaneo plantare con-
trolaterale (evocato per stimola-
zione della planta dell‘altto pie-
de) non flentrano nella definizio-
ne disincinesle. Le sincinesie “ap-
palono sempre come conse-
guenza del movimento (volon-
tario, ndr), mentre il riflessoc con-
trolaterale dipende dalleccita-
zione che lo provoca allo stesso
titolo del riflesso omolaterale cui
esso si associa”. Come dire: r1i-
spetto al movimento riflesso "pri-
maro" gli altri movimenti riflesst
sono parte di una reazione uni-
ca; rispetto al movimento volon-
tario i movimenti associati sono
"altd" movimenti.

Matie e Foix classificano poi
le sincinesie in tre grandi classk:
*globali o spasmodiche”, “d’imi-
tazione” e “di coordinazione”,
E’ pili 0 meno la stessa classifica-

zione che si insegna airiabilitatori
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contemporanei,

Le sincinesie globalithanno due
fondamentali caratterstiche:
sono stetectipe e rispondono a
uno stimolo aspecifico. Infatti,
esse compaiono guando si su-
pera un certo livello di sforzo vo-
lontario prodotto dal paziente
nel compiere qualsiasi movimen-
to, dal lato sia sano che malato,
e persino movimenticome la tos-
se e lo stamuto. Ricordiamo le
componenti pit frequenti dique-
ste sincinesie (Fig.1A): per I'arnto
superiore, chiusura deile ditq, fles-
sione/pronazione dei gomito,
adduzione/elevazione dellaspal-
la; per I'arto inferiore, estensione
di anca e ginocchio, flessione
plantare/supinazione del piede.
Fiumi di inchiostro sono stati ver-
sati sulle molte possibili varianti,
accennate gid da Marie e Foix, e
di cui la Fig.1B riporta una delle
piu frequentl. Scttolinelamo 1'os-
servazione che il soggetto, quale
che sia la sua variante "preferi-
ta”, tende a riproduria in modo
stereotipo. Per i nostri Auter, si
tratta di una contrazione
indiscriminata di tutti i muscoli
degli arti partici. 'atteggiamen-

to raggiunto dal malato dipen-
derebbe dall’equilibrio mecca-
nico fra le forze dei diversi gruppi
muscolar. Ad esempio, la sinci-
nesia puo essere evocata con ll
gomito che parte flesso oppure
esteso, ma alla fine s otterra sem-
gge la stessa posizione interme-
ia.

e sincinesie d'imitazione sono

tutt’ altro che aspecifiche: sono |
movimenti "a specchio” facil-
mente evocabilli, nei casi di po-
resilieve, dallato sanc. Ad esem-
pio, la flesso-estensione del pie-
de paretico evocamovimentisin-
croni del piede contfrolaterale,
Non interessano molto, a Marie e
Folix, queste sincinesie. Esse com-
paiono soltanto nelle emiparesi

liavi {vi dove nur ageara 1IN movi-
HeVE(VI CeVve DUl essele un movi

Fig.6. A, Il tipo pit abituale
di sincinesia globale nel-
I"emiplegia (in tralteggio),
Un movimento qualsiasi dal
lato sano, purché sia
richiesto sufficiente sforzo,
¢ in grado di evocarla.

B. Un tipo di sincinesia
globale piu raro, ma non
eccezionale {in tratteggio).
{Da Marie P, 2).
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mento dal iato paretico per evo-
carne uno *aspecchio”), ecom-
paiono in molte atfre patologie,
soprattutto ove si abbia una sof-
ferenza encefalica diffusa: tipi-
camente nelle cerebropatie In-
fantili. Marie e Foix, protesi al-
I’analisi dei problemi specifici del
“grande emiplegico”, liquidano
in due parole I'ipotesi di Noica
(4) socondo cui | movimenti g
specchio sarebbero normali, se
non fosse fisiologicamente pre-
sente un meccanismo inibitorio.
A sostegno della sua ipotesi Noi-
ca soh‘oiinecvo comeimovimen-
fi a specchio potessero esseie
inlbiti con uno sforze di attenzio-
ne, e fossero guarda caso facili-
tati - a meno che il soggetto non
esercitasse un controllo visivo- da
un deficit sensitivo del segmento
sincinetico,’ Che t'ipotesi fosse
tutt’altro che campata per aria
lo avrebbe dimostrato la lettera-
tura syceessivo.

Mg veniomo alle sincinesic di
coordinazione. Dal lato paretico
un certc movimento segmenta-
rio, ad esempio la flessione dor-
sale del piede, pud essere impos-
sibile Se ora chiedo al sogget'ro
di flettere il ginocchio, ecco che
movimento verrd eseguito insie-
me con una flessione dorsale del
piede (Fig.7). La flessione dorsale
del plede & impossibile come
movimento volontario, ma e pos-
sibile come movimento sincineti-
coO. Queste sincinesie possono ri-
calcare in parte le grandi siner-
gie “globali”. Ma hanno molte
caratteristiche specifiche: sono
evocate da movimenti volontari
delio stesso |lato paretico, sono
localizzate soitanto ad alcuni
gruppi muscolari e sono specifi-
che per il movimento tentato dal
pozuente Nulla vieta, poi una

*fusione delle sincinesie” di diver-
so tipo. "Ordiniamo per esempio
ad un malato di eseguire la fles-
sione dorsale del piede (dal lato
paretico, ndr). Si produrra imme-
diatamente una tendenza alla
flessione della coscia persincine-
sia di coordinazione. Ma se op-
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ponendoci al movimento obbli-
ghiamo il malato ad uno sforzo
considerevole, vedremo la sinci-
nesia globate manifestarsi a sua
volta, fino a determinare la con-
trazione del guadricipite e con-
durre infine I’arto ad una posizio-
ne intermedia fra flessione ed
estensione”.

Marie a Foix nfnnnnnn che la

sincinesie di coordinazione coin-
volgano selettivamente muscoli
*funzionalmente sinergici” (il ter-
mine corentemente in uso ai
glormni nosTn per definire Ie smm—
nesie & proprio “sinergie”). Uuna
sincinesia di coordinazione pud
reclutare muscoll anche assaqire-
rmoti, e addirittura controlaterali,
tanto da simulare i movimenti a
specchio. £’ il casc del fenome-
no di Raimiste (Fig 8): I'abduzio-
ne o l’'adduzione contro resisten-
za dell"anca del lato sano pro-
vocano rispettivamente I'abdu-
zione e I'adduzione dell’'anca
paretica. Non si tratta di sincine-
sie d’'imitazione, nelle quali & il
lato sano ad imitare il paretico e
non viceversa,Piuttosto sembrail
tentativo di stabilizzae il bacino
con l'arfo pore’rico Marie e Foix
sfiorano, ma non Tanano espli-
citamente, un tema fondamen-
tale: vi sonc movimenti associati
in cui non si riconesce una ne-
cessitd meccanica (le sincinesie
globali e d’'imitazione) € movi-
menti associati In cui & riconosci-
bile una “logica“ meccanica,
che oggi chiameremmo fissazio-
ne. Noica I'aveva intuito e Bee-
vor, ancor prima di lui, ne aveva
gid tratto una fecnica di esame
muscolare (6): le “sinergie” sono
la regola nel movimento norma-
le. Muscoli “non oagonistl”, an-
cha molto remoti, sono necessa-
i per stabilizzare fra loro i seg-
menti corporel, € permantenere
complessivamente In equilibrio il
sistema corporeo. Le "sincinesie
di coordinazione” dell’emiplegi-
€O non sono costituite da com-
binazionl muscolar anomale e
casuali; anzi, esse attivano mu-
scoli “funzionalmente correlati”.

Fig.7. Tipica sincinesia di coordinazione nell’ emiplegico: la sincinesia di accorciamento dell ar-
to inferiore (in tratteggio): si associano flessione di caviglia, ginocchio e anca. La si produce
quando si richiede I'esecuzione isolata di una delle sue componenti. {da Marie P, 2}
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Anche nel soggetto sano, per
esempilo, "é difficile estendere il
piede senza contrarre simulta-
neamente il quadricipite (3). La
patologia consiste, per I'emiple-
gico, nel fatto che le sincinesie
sono 'unico tipo di movimento
evocabiie, essendo scomparsa
la possibilita di contrarre gli ago-

nisti senza i muscoli sinergisti, an-
che guando questi non servono,

D

Stiamo gid citando una secon-
da Memoriq, pubblicata sempre
nel 1916 (3). in cui Marie e Foix
tentano un’interpretazione fisio-
pc:'rologlco deIIe sinclne5|e ma
b@prTTUIIO UI queue GI (.-OOIOI‘
nazione, Intanto, essi ne sottoli-
neano un interessante risvolto
pratico: “le sincinesie di coordi-
nazione sono un sintfomo di emi-
plegia organica, e di emiplegia
organicabanale” (crediamoche
per "banale” si possa intendere

“pura”’, cloe emiplegia non as-
sociata a encefalopatie globa-
i), Ancor piu interessante appa-
riva loro Il fatto che Il fanomeno
fosse particolarmente evidenzia-
bile nelle emiparesi in cui erg
colpito prevalentemente il pie-
de. Oggi vediamo questo feno-
meno abbastanza raramente,
soprattutto nei casl di meningio-
ma parasagittale. Marie e Foix
avevano ung casistica ben pla
ampia:” la guernra attugle ¢l ha
mastrato un certo numero disog-
getti colpiti da queste emiplegie
superficiall..... il movimento del
piede (plegico, ndr) nella sinci-
nesia di accorciamento veniva
eseguito con grande forza®. Im-
maginiarmo che la dissoclazione
fra paralisi nel movimento volon-
tario, da un lato, e forza nella
sincinesia, dall’altro lato, doves-
se apparire un segno molto at-
tfraente per chi doveva decide-
re se un soidato con una paresi

stava fingendo o no.

Gli Autori terminano con il loro
vero oblettivo, e cioé una sofisti-
cata rassegna di manovre se-
meiotiche, raccolte in un capito-
lo intitolato signlﬂcoﬂvcmen'fe
*Gymnastique syncinétique”.

Riconosciamo in questi lavori
(tra I'aitro, scritti con uno stile
meravigiiosamentfe sempilice e
didattico) tre grandi temi, anco-
ra attuali, e ancora da sviluppa-
re. Primo: I'esame neurclogico &
anche esame blomeccanico. La
rmoddalitd e l'intensitd della pro-
duzione diforza pudrivelare sede
dilesione, autenticitd del danno
motorio, tipo di problema neuro-
fisiologico sottostante la paresi
(assenza di movimento volonta-



rio? Prevalenza di sincinesie sul
movimento segmentario? Com-
binazione di sincinesie). Nessun
esame di forza puod prescindere
da un esame muscolo-articola-
re, si pensi alla necessita di esciu-
dere unaretrazione deli’antago-
nista in caso di apparente ipo-
stenia di un agonista. Se le com-
binazioni muscolari rispondono

ad una loaica meaeceanico {(ad
ogICa MeCccanica

esempio, mantenimento del-
I'equilibrio), lo studio della pre-
stazione meccanica & necessa-
rio per interpretare il senso delle
"sincinesie” prodotte dal pazien-
ie. Secondo tema: if movimenio
& sempre, anche nel soggetio
normale, mufti-muscolare. La pa-
tologlia puo riguardare ia copa-
clid di ossoclore correffoamente
muscoll "non protagonistt” an-
che quando | protagonist! siano
reciutati correttamente. Rientra-
no perfettamente inquestotema
non solo l'accenno, maanche le
carenze disincinesie, rilevate ma-

mietralrma n‘i‘a naﬂll ctacel ANnni Ay
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Babinski in pazienti con patolo-
gia cerebsellare. Un esempio? Al
paziente, in piedi, si chiede di
estendere il fronco. Il paziente
cadraall’indietro perché nonfiet-
telie ginocchia porfando ie gam-
be in avanti, come farebbe un
soggetto normale in avanti.
L'"asynergie cérébelleuse” fa
perfettamente *pendant” (ilFran-
cese é d'obbligo) con le sihergie
di Marie e Foix.

Regole e alterazionidelle com-
binazioni muscolar sono un cam-
po ancorain gran parte inesplo-
iato dalla nediofisiologia con-
temporanea. Terzo tema: le
sincinesie - fisiclogiche o patolo-
giche che siano - nascong insie-
me con il movimento o derivano
da riflessi segmentari da questo
originato? Oggi diremmo: le sin-
cinesie “involontarie e incoscien-
1i* nascono in parallelo o in serie
rispefto al movimento “volonta-
rio @ cosciente”?.

Nel 1923 un grande neurologo
inglese, Walshe, tenterad su que-
5t0 punto un‘interpretazione ri-
duttiva dei lavori di Marie e Foix
(7). Insostanza, egli negherd alle
sincinesie il ruolo di *movimen-
to”, per declassarle futte a “rea-
zioni posturali” causate da riflessi
spinali. Egii sosterrd che la sincl-
nesia globale non & una reqzio-

na ctarantina narcha hur\ occo.
ne stefeolipQ, perche puo esse

re molto influenzata dai riflessi
tonici del collo descritti in quegli
anni da Magnus e de Klejin: ia
rotazione del capo verso un iato
facilital’ estensione degli artiomo-

laterali, e la flessione dei contro-
laterali. E' frasparente I'influenza
su Walshe della neurofisiologia di
Sherrington. Inolire, la sincinesia
pud iniziare e terminare anche
dlcuni secondi dopo Vinizio dello
sforzo che la genera. E le sincine-
sie di coordinazione? Grossola-

oy oorresres iemdareseasdt b A erios s
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Foix avrebbero “una concezio-
ne della natura dell'emiplegia
abbandonata in questa nazio-
ne {I'Inghiterra, ndr) da quando
Hughlings Jackson ¢i diede una
visione piu profonda delig mate-
ra... Sappiaomo che i movimenti
isolati, specialmente deisegmenti
distali degli arti, sono i primi a
soffrire...mentreimovimentimas-
sivi degli artt... che hanno una
completa rappresentazione qili-
velll riflessi del sistema nervoso,
sono molto piu resistentl”. Wal-
she prende ad esempio la fles-
sione dorsale del piede pareti-

~r e o AAarmeesies el o searees Al
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una sincinesia.”. Parlare di ‘mo-
vimento associate’ nel caso di
una dorsiflessione del piede che
avvengd come parte integran-
te diun aitro movimento significa
stiracchiare | concetto di movi-
menti associati fino al punto in
Cui esso cessa di avere alcun
precnso significato”. *...la classifi-
cazione di Marie e Foix non §i
pud ritenere basata su un‘analisi
veramente scienfifica...”, Siamo
alle soglie dell’insulto.

Walshe contro Marie e Foix?
Sherrington e Jackson contro
Babinski @ Duchenne? La fisiolo-
gia contro la clinica? Forse. Un
conflitto resta attuaie, trascorsi i
decenni, ed & quello fra una
visione dei movimenti associati
come "“postura” (robariflessa, ge-

Fig.8. Fenomeno di
Raimiste. Si chiede al pa-
ziente emiplegico di abdur-
rel’artoinferiore sanocon-
tro resistenza. si produce
un'abduzione dell’arto in-
feriore paretico (in tratteg-
gio). Analogamente, I'ad-
duzione del lato sano com-
porta I'adduzione di gueilo
paretico (non illustrato).
(da Marie P,2).

rarchicamente subalterna) ed
una loro visione come “vero mo-
vimento”

Oggi corninciomo @ capire
che & tutfo “vero movimento”,
quello conscio e quello incon-
scio. L'aveva gid capito Beevor,

{6). I movimento nasce come

gesto intenzionale e contesto 1i-
flesso-posturale che lo rende
meccanicamente possibile, Mo-
vimento involontario non signifi-
ca necessariomente movimen-
fo rifiesso. La dorsifiessione del
piede nella sincinesia di Marie e
Foix & in qualche modo “voluta”
insieme con la flessione del gi-
nocchio, anche se non coscien-
temente.,

Una dei filoni recentemente
“scopertl” dalla neurofisiologia
contemporanea € la plasticita
dei riflessi @ delle reaziont postu-

Al Alves e onalta A A lds
Qi Che SCNRo scefe & Moguidie

‘moltoinalto”, anche se poisfrut-
tano circuiti sottocorticali, Lo di-
mostra il fatto che le reazionl
posturali possono precedere e
preparare il movimento volonta-
rio (8), e non solo seguirlo come
ci st aspetta, per esempio, daun
riflesso da stiramento.

Se, nel gesto voiontario, movi-
mento e “reazioni posturali” non
sono scindibili, occorre valutarli,
e, quando alterati, rieducarli in-
sieme. Un riflesso rotuleo ci dira
moito poco di come si compor-
terd il ginocchio durante

un‘estensione volontaria o nel

cammino. Con tutto cid, al pa-
ziente it nabilltatore chiederd di
esercitare il "vero movimento” -
I'estensione di una gamba, op-
pure il cammino-mentre chiede-

1-1993 /13




icerca

in Riahililazinne

rd a un farmaco - ad esempio un
miorilassante - dilavorare sulla *po-
stura” inaccessibile alla coscienza.
Il tempo delle dicotomie & ormal
trascorso.
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