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ABSTRACT 

INTRODUZIONE 

La sindrome di Churg-Strauss è una rara forma di vasculite dei piccoli vasi associata ad asma 
ed eosinofilia tissutale. L’insorgenza di neuropatia periferica è presente in più del 50% dei casi 
di Sindrome di Churg-Strauss ed è spesso legata a problematiche nel recupero motorio e della 
funzione. Il sistema somatosensoriale gioca un ruolo fondamentale nel controllo dell’equilibrio 
ed i pazienti affetti da polineuropatia periferica frequentemente affrontano difficoltà legate 
all’equilibrio durante la stazione eretta e il cammino. Questo tipo di problematiche nella 
deambulazione e nel controllo dell’equilibrio rappresentano due delle maggiori cause di cadute. 
Le più recenti evidenze scientifiche sottolineano che intraprendere un programma di esercizi 
terapeutici può migliorare l’equilibrio e la deambulazione e di conseguenza ridurre le cadute e 
gli infortuni da queste derivanti. L’obiettivo di questo studio è evidenziare l’importanza di 
intraprendere un programma riabilitativo incentrato sul miglioramento dell’equilibrio per offrire 
il miglior recupero funzionale possibile ai pazienti con Sindrome di Churg-Strauss. Ad oggi, non 
sono disponibili evidenze scientifiche relative all’intervento fisioterapico in questa popolazione 
di pazienti.   

PRESENTAZIONE DEL CASO  

un uomo di 65 anni affetto da Sindrome di Churg-Strauss ricoverato presso il reparto di 
Riabilitazione e Recupero Funzionale a un mese dall’insorgenza dei sintomi quali febbre, diarrea 
e parestesie a livello degli arti inferiori. 

Alla valutazione clinica è emersa l’impossibilità del paziente di mantenere la stazione eretta 
senza supporto, di verticalizzarsi in autonomia e una importante ipostenia a livello degli arti 
inferiori. L’equilibrio e la deambulazione sono stati valutati utilizzando la Berg Balance Scale, il 
Mini-BESTest e la Tinetti Mobility Test. 

Il protocollo riabilitativo è stato focalizzato sul miglioramento dell’equilibrio e della proprio-
cezione ed è stato applicato per 2 mesi con frequenza di 5 sedute da 90 minuti a settimana. 
Dopo un mese di trattamento sono stati inclusi 15 minuti di training dell’equilibrio con feedback 
visivo, utilizzando durante le sedute di trattamento il Biodex Balance System SD 

RISULTATI 

Sono stati effettuati 4 controlli: una valutazione iniziale (T0), una valutazione dopo un mese 
di trattamento (T1), una al secondo (T2) e un follow-up a 6 mesi (T3). Il punteggio della Berg 
Balance Scale è migliorato dagli 8 punti della valutazione iniziale fino ai 50 della valutazione di 
follow-up. Il punteggio della Mini BESTest ha dimostrato un chiaro miglioramento dai 2 punti al 
T0 fino ai 24 al T3 e il punteggio alla scala Tinetti Mobility Score è passato dagli 11 punti al T0 
ai 24 punti del T3. 
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DISCUSSIONE 

I punteggi registrati nelle tre scale di valutazione utilizzate dimostrano un miglioramento 
significativo in tutti e 4 le sessioni valutative. 

CONCLUSIONI 

Appare pertanto plausibile che un programma riabilitativo incentrato sul miglioramento 
dell’equilibrio possa essere uno strumento affidabile per migliorare le capacità funzionali nei 
pazienti affetti da Sindrome di Churg-Strauss. Tuttavia, rimane evidente la necessità di ulteriori 
ricerche riguardanti la riabilitazione fisioterapica in questa popolazione di pazienti. 

Parole chiave: deambulazione, Churg Strauss, fisioterapia, equilibrio, EGPA 

INTRODUZIONE 

La Sindrome di Churg-Strauss, comunemente nota anche come granulomatosi eosinofila con 
poliangioite (EGPA), è una rara forma di vasculite dei piccoli vasi associata ad asma ed eosinofilia 
tissutale e sanguigna. [1][2]. 

EGPA è una delle forme di vasculite più rara, l’incidenza annuale si stima tra gli 0,11 e i 2,66 
nuovi casi ogni milione di persone mentre la prevalenza è di circa 10,7-14 casi per un milione 
di adulti [3].  

Descritta nel 1951 da Jacob Churg e Lotte Strauss, EGPA è associata anche a condizioni 
extrapolmonari con una maggiore severità clinica se vengono coinvolti cuore, sistema nervoso 
centrale, sistema nervoso periferico, tratto gastrointestinale e reni [4]. La presenza di neuropatia 
periferica è descritta in più del 50% dei casi di EGPA ed è spesso uno dei maggiori problemi per 
quanto riguarda il recupero motorio e funzionale dei pazienti. 

A lungo termine i pazienti riferiscono un buon grado di remissione dei sintomi [5] e EGPA 
dimostra un tasso di mortalità inferiore rispetto alle altre vasculiti sistemiche [6]. Il recupero 
motorio e della funzionalità, oltre che il miglioramento della qualità della vita, sono ottenimenti 
fondamentali per i pazienti con EGPA e in tal senso la fisioterapia dovrebbe rappresentare una 
parte focale del processo di cura. 

Il sistema sensoriale gioca un ruolo chiave nel controllo dell’equilibrio e i pazienti affetti da 
polineuropatia sperimentano difficoltà nella gestione dell’equilibrio in statica eretta e durante 
la deambulazione [7]. Problematiche nella deambulazione e difficoltà nel controllo dell’equilibrio 
sono due delle principali cause di cadute accidentali [8]. Le cadute e gli infortuni da esse 
derivanti sono frequenti nella popolazione più anziana e tra i pazienti con impairments funzionali 
o cognitivi. Le cadute hanno importanti effetti negativi sulla qualità della vita, sulla funzionalità 
e sull’autosufficienza dei pazienti: la prevenzione di queste e degli infortuni derivanti è una 
delle maggiori sfide per la medicina in tutto il mondo [9]. Le evidenze presenti in letteratura 
dimostrano come un programma di esercizi terapeutici può migliorare l’equilibrio e la 
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deambulazione nella popolazione generale e ridurre il rischio di cadute e di infortuni da esse 
derivanti [10].  

Attualmente non sono presenti in letteratura studi che si focalizzano sul miglioramento 
dell’equilibrio e sul trattamento fisioterapico nei pazienti con EGPA. In questo lavoro vengono 
analizzati i risultati di un programma di fisioterapia e di allenamento dell’equilibrio in un paziente 
affetto da EGPA. 

L’obiettivo di questo lavoro è dimostrare il ruolo cruciale di un programma riabilitativo 
focalizzato sul miglioramento dell’equilibrio per raggiungere il miglior recupero funzionale 
possibile nei pazienti con EGPA. 

PRESENTAZIONE DEL CASO 

Un uomo di 65 anni, di professione medico, affetto da EGPA è stato ricoverato presso il reparto 
di Medicina Fisica Riabilitativa un mese dopo l’esordio dei sintomi. 6 anni prima gli era stata 
diagnostica la Sindrome di Churg-Strauss associata a polineuropatia ed era stato trattato con 
immunoglobuline fino alla completa remissione dei sintomi. All’accesso in pronto soccorso il 
paziente si è presentato con febbre e diarrea. Gli esami del sangue e lo studio elettromiografico 
eseguiti hanno evidenziato la presenza di leucocitosi, eosinofilia e danno assonale del nervo 
peroneale comune bilaterale. 

Il paziente è stato ricoverato presso la struttura complessa di Neurologia e gli è stata 
diagnosticata EGPA.  

Test e valutazioni cliniche 

Al momento del ricovero presso il reparto di Medicina Fisica Riabilitativa il paziente non era 
in grado di mantenere la stazione eretta senza supporto né di verticalizzarsi in autonomia. Il 
test di Romberg è risultato positivo e l’equilibrio in stazione eretta è risultato compromesso. 
Ulteriori valutazioni cliniche hanno evidenziato una importante riduzione della forza muscolare 
a livello dell’arto inferiore destro con valore al muscle test di 3/5 per quanto riguarda i 
movimenti di adduzione d’anca, estensione d’anca, estensione di ginocchio, eversione di caviglia 
ed estensione delle dita del piede, valore 2/5 per quanto riguarda la flessione plantare e la 
flessione delle dita e valore 0/5 per l’estensione del primo dito del piede. Si è registrata una 
riduzione della forza anche a livello dell’arto inferiore sinistro con valori di 4/5 per l’estensione 
di ginocchio, 3/5 per l’abduzione d’anca, la dorsiflessione di caviglia, l’eversione del piede e la 
flessione delle dita del piede; si è registrato un valore di 2/5 in flessione plantare e di 1/5 in 
flessione di ginocchio. Tutti i test sono stati eseguiti utilizzando la Medical Research Council 
(MRC) Scale. (Tabella 1) 

Il tono muscolare non presentava alterazioni in tutti e 4 gli arti. La sensibilità tattile 
discriminativa e propriocettiva risultava compromessa in maniera marcata a livello della pianta 
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del piede destro ed in maniera moderata a livello del lato volare della mano destra (2 Points 
Discrimination Test Threshold 2PDTT 7,0 cm) e del lato dorsale della mano (2PDTT 6,5 cm). Per 
valutare l’equilibrio e il cammino si sono utilizzate Berg Balance Scale [11], Balance Evaluation 
Systems (Mini BESTest) [12] e Tinetti Mobility Test [13]. Si è deciso di utilizzare queste scale 
di valutazione sulla base delle evidenze scientifiche presenti nella letteratura riguardo alla 
valutazione dell’equilibrio e del cammino in pazienti con polineuropatia e disordini di tipo 
neurologico. Tutti i test sono stati eseguiti dallo stesso fisioterapista, con più di 10 anni di 
esperienza clinica, e all’interno dello stesso setting valutativo. 

VALUTAZIONE FORZA MUSCOLARE EMILATO (SCALA MRC) DESTRO SINISTRO 
Abduzione d’anca F 3/5 F 3/5 
Estensione d’anca F 3/5 F 5/5 
Estensione di ginocchio F 3/5 F 4/5 
Flessione di ginocchio F 5/5 F 1/5 
Flessione dorsale F 5/5 F 3/5 
Flessione plantare  F 2/5 F 2/5 
Eversione di caviglia F 3/5 F 3/5 
Estensione delle dita del piede F 3/5 F 5/5 
Flessione delle dita del piede F 2/5 F 3/5 
Estensione del primo dito del piede F 0/5 F 5/5 

Tabella 1: Valutazione della forza dell’arto inferiore utilizzando la scala MRC 

Trattamento 

Si è deciso di focalizzare il programma riabilitativo sul miglioramento e sull’allenamento di 
equilibrio e propriocezione [14][15]. Tale programma riabilitativo è stato eseguito per due mesi, 
5 volte a settimana con sessioni della durata di 90 minuti ognuna.  

Una seduta di riabilitazione tipo ha previsto 10 minuti di riscaldamento e deambulazione su-
pervisionata, 30 minuti di esercizi di rinforzo muscolare ed esercizi volti al recupero della sen-
sibilità tattile e 50 minuti di allenamento dell’equilibrio e della propriocezione.  

Dopo un mese dall’inizio dell’applicazione del programma riabilitativo si è deciso di aggiungere 
alle sessioni di allenamento di equilibrio e propriocezione degli esercizi con feedback visivo 
utilizzando il Biodex Balance System SD (BBSSD) [16]. 

 Il paziente ha eseguito 2 blocchi di esercizi consistenti ognuno in 5 minuti di lavoro e 5 minuti 
di riposo alternati (Tabella 2). La decisione di aggiungere al protocollo riabilitativo le sessioni 
di allenamento con feedback visivo con BBSSD è legata alla volontà di migliorare il controllo 
dell’equilibrio, la motivazione del paziente e la sua aderenza al programma riabilitativo.  

Dopo aver iniziato con esercizi di controllo dell’equilibrio in posizione eretta e con supporto 
degli arti superiori, si è gradualmente giunti a proporre esercizi più complessi e sfidanti, come 
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esercizi monopodalici o con una base d’appoggio ridotta, per favorire il miglioramento nel con-
trollo dell’equilibrio del paziente.  

All’interno del trattamento riabilitativo erano presenti esercizi di rinforzo muscolare dell’arto 
inferiore ed esercizi di stimolazione tattile volti al miglioramento della sensibilità a livello dei 
palmi delle mani e delle piante dei piedi. 

PERIODO 
TRATTAMENTO  

ESERCIZI PROPOSTI 

Settimana 1-2 
• Controllo statico dell’equilibrio con progressiva riduzione del supporto degli arti su-

periori 

• Controllo statico dell’equilibrio senza supporto degli arti superiori e graduale ridu-
zione dell’ampiezza della base d’appoggio 

Settimana 3-4 
• Controllo dell’equilibrio statico ad occhi chiusi e controllo dell’equilibrio dinamico 

Settimana 5-6 
• Controllo dell’equilibrio con feedback visivo utilizzando BBSSD con supporto degli arti 

superiori 

• Controllo dell’equilibrio statico su superfici instabili 

• Controllo dell’equilibrio dinamico con graduale riduzione dell’ampiezza della base 
d’appoggio 

Settimana 7-8 
• Controllo dell’equilibrio statico monopodalico con supporto degli arti superiori 

• Controllo dell’equilibrio statico monopodalico con graduale riduzione del supporto 
degli arti superiori 

Tabella 2: Programma riabilitativo 

RISULTATI  

Il programma riabilitativo comprendeva 5 sessioni di trattamento da 90 minuti a settimana ed 
è stato eseguito per 2 mesi. Tutte le sessioni di riabilitazione sono state svolte senza che 
venissero registrate problematiche o eventi avversi.  

Non si sono registrate cadute o incidenti pericolosi per l’incolumità del paziente durante le 
sessioni di trattamento. L’ottima compliance del paziente e la sua capacità di riferire con 
precisione ogni sintomo o miglioramento ha avuto il grande valore di rendere più semplice e 
funzionale lo svolgimento del programma riabilitativo stesso.  

Sono state eseguite 4 valutazioni: una iniziale (T0), una ad un mese dall’inizio del trattamento 
(T1), una terza a 2 mesi dall’inizio del trattamento (T2) ed un follow-up a 6 mesi (T3). 

 I punteggi relativi alla Berg Balance Scale, Mini BESTest e Tinetti Mobility Test durante ognuna 
delle 4 valutazioni sono esposte nella Tabella 3 e Figura 1. 
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 Valutazione a T0 
(iniziale) 

Valutazione a T1 
(a 1 mese) 

Valutazione a T2 
(a 2 mesi) 

Valutazione a T3 
(a 6 mesi) 

Berg Balance Scale 8 23 43 50 
Mini-BESTest 2 4 16 24 
Tinetti Mobility Test 11 17 19 24 

Tabella 3: punteggi alla Berg Balance Scale Mini BESTest e Tinetti Mobility Test alle 4 valutazioni (iniziale 
T0, ad un mese T1, a tre mesi T2 e a sei mesi T3) 

 

Figura 1: Punteggi delle 3 scale alle valutazioni 

I punteggi alla Berg Balance Scale, che sono stati registrati durante le 4 sessioni di 
valutazione, riportano i seguenti valori: 8/56 a T0, 23/56 a T1, 43/56 a T2 e 50/56 a T3. 
Il minimal detectable change (MDC) per quanto riguarda dal Berg Balance Scale si è attestato 
su un valore compreso tra 2.8 e 6.6 punti [13]. (Figura 2) 

 

Figura 2: punteggi alla Berg Balance Scale 
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I punteggi registrati utilizzando la scala di valutazione Mini BESTest risultano come riportati 
di seguito: 2/28 a T0, 4/28 a T1, 16/28 a T2 e 24/28 a T3. Il MDC è stato calcolato in 3.5 
punti [12]. (Figura 3) 

 
Figura 3: punteggi alla Mini BESTest 

I valori individuati utilizzando la Tinetti Mobility Score hanno evidenziato i seguenti punteggi: 
11/28 a T0, 17/28 a T1, 19/28 a T2 e 24/28 a T3. Il MDC per quanto riguarda questa scala di 
valutazione è stato individuato in 4 punti per pazienti affetti da malattia di Huntigton [17] e in 
6 punti per pazienti con esiti di ictus [18]. Prendendo in considerazione un valore cut off di 21, 
la Tinetti Mobility Score offre una sensibilità del 74% ed una specificità del 60% per il 
riconoscimento di pazienti con elevato rischio di caduta [19].  (Figura 4) 

  

Figura 4: valori al Tinetti Mobility Score 
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DISCUSSIONE 

Le evidenze in letteratura mostrano chiaramente che un programma di esercizi funzionali 
focalizzato sul miglioramento del controllo dell’equilibrio riduce in maniera significativa il rischio 
cadute [20]. Il paziente è stato sottoposto ad un programma riabilitativo intensivo con sedute 
fisioterapiche quotidiane per due mesi. Dopo il primo mese dall’inizio del programma riabilitativo 
si è deciso di inserire una seduta al giorno di allenamento dell’equilibrio con feedback visivo, 
utilizzando il BBSSD.  

I punteggi alla Berg Balance Scale hanno mostrato un miglioramento importante da T0 a T1 e 
da T1 a T2, con valori superiori al MDC previsto per la scala; si è registrato un miglioramento 
del 187,5% tra To e T1, un miglioramento del 86,96% fra T1 e T2, e un ulteriore progresso del 
16,28% fra T2 e T3. Miglioramenti dei valori decisamente superiori al MDC sono stati individuati 
anche nella valutazione con Mini BESTest sia tra T1 e T2 sia tra T2 e T3; si è visto un aumento 
del 100% dei punteggi tra T0 e T1 e un cospicuo miglioramento del 300% tra T1 e T2. Un 
ulteriore sviluppo dei valori della scala di valutazione è stato inoltre registrato tra T2 e T3.  

I punteggi alla Tinetti Mobility Score hanno evidenziato cambiamenti maggiori rispetto al MDC 
sia da T0 a T1 sia da T2 e T3, con un miglioramento rispettivamente del 54% e 26%, a cui si 
aggiunge un miglioramento del 11% tra T1 e T2. Sono stati individuati miglioramenti sostanziali 
anche per quanto riguarda l’autonomia del paziente e la gestione delle attività quotidiane 
valutate con la scala Functional Independence Measure, con punteggio baseline di 82/126 e al 
T2 di 122/126.  

Di pari passo con i miglioramenti registrati nelle sedute di valutazione, si è notata anche una 
crescita significativa nella motivazione e nell’auto-efficacia del paziente. Le capacità funzionali 
del paziente sono poi cresciute durante lo svolgimento del programma riabilitativo, garantendo 
a quest’ultimo la possibilità di fare ritorno al domicilio senza la necessità di un’intensa assistenza 
da parte di un caregiver.  

Durante il periodo di riabilitazione non sono stati riscontrati incidenti pericolosi per la salute 
del paziente o cadute accidentali. Focalizzando il trattamento riabilitativo sul controllo 
dell’equilibrio e sulla prevenzione delle cadute, è stato quindi possibile accrescere la sicurezza 
del paziente nell’esecuzione delle attività quotidiane e aumentare le sue possibilità di arrivare a 
un recupero completo.  

Il limite di questo studio è la mancanza di scale di valutazione di equilibrio e deambulazione 
validate su pazienti affetti specificatamente da EGPA, così come l’assenza di un programma 
riabilitativo o protocollo fisioterapico specifico per EGPA. Inoltre, il paziente non è stato 
monitorato dopo la valutazione follow-up a 6 mesi e questo costituisce un ulteriore limite del 
presente lavoro. 
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CONCLUSIONI 

La sindrome di Churg-Strauss ha un tasso di letalità basso e buone percentuali di remissione 
dei sintomi, per questo motivo è fondamentale prendere in considerazione un programma 
riabilitativo che permetta ai pazienti di raggiungere il più alto livello di autonomia funzionale e 
qualità della vita possibile. Sembra chiaro che un programma riabilitativo focalizzato sul 
miglioramento dell’equilibrio sia una strategia affidabile per migliorare gli outcome funzionali in 
questo tipo di pazienti. Lo stato dell’arte della letteratura scientifica non annovera nessuno 
studio che si concentri sul trattamento fisioterapico nei pazienti con EGPA: vista la carenza di 
letteratura nell’ambito, il presente studio può essere considerato come il primo passo verso la 
stesura di un protocollo specifico e condiviso per la riabilitazione e il miglioramento 
dell’equilibrio nei pazienti con EGPA. Ciò nondimeno, si evidenzia la necessità di ulteriori studi 
su questo argomento così da poter offrire ai pazienti con EGPA un programma riabilitativo più 
specifico ed affidabile possibile.. 

Learning Points 

• EGPA è spesso associata a neuropatia periferica; 

• la fisioterapia e il miglioramento dell'equilibrio sono cruciali per prevenire le cadute e 
migliorare il recupero delle autonomie in pazienti con polineuropatia periferica; 

• inserire un feedback visivo all’interno di un programma riabilitativo focalizzato sul 
miglioramento dell'equilibrio è particolarmente utile per migliorare la compliance del 
paziente al trattamento e la sua consapevolezza riguardo alla propria condizione; 

• un programma riabilitativo intensivo è da considerarsi la soluzione più appropriata per 
pazienti con EGPA e polineuropatia periferica; 

• il paziente potrà tornare alla propria vita quotidiana in possesso di buone autonomie in 
seguito all’applicazione del programma riabilitativo. 

Punto di vista del paziente 

All’inizio mi sentivo sconfitto e pensavo sarebbe stato impossibile uscire da questa situazione 
e tornare alla mia vita normale. Durante il trattamento ho avuto la possibilità di rendermi conto 
dei miei progressi quotidiani e con il supporto della mia famiglia ho iniziato ad essere più 
fiducioso riguardo alle mie possibilità di recupero.  

Il supporto della mia famiglia e dell’equipe fisioterapica è stato molto importante per tornare 
a credere in me stesso. Ora mi sento tranquillo e fiducioso nelle mie capacità di muovermi in 
autonomia e superare le difficoltà. Il mio umore è migliorato e sono tornato a sentirmi positivo 
riguardo al mio futuro. 



                          G. Pistone, S. Camilli  
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