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REATTIVITA® FETALE INDOTTA

=Datempo, nello stucio del feto volto ad identificare ed a discriminare

lo stato di benessere da quello di sofferenza,anche iniziale,l'attepgia
mento dei Ricercatori si & fatto pih attivo,contrapponendosi alla passi
va osservazione delle azioni Tetali evidenziate col monitorageio bDiofisi
co. L'ecografia e la cardiotocoprafis, attusimente, hanno infatti trovato
nei tests dinemici intesi a provocare reazioni fetali la loro migliore
utilizzazricne.

L'attenzione & stata maggiormente attratta dallo studio dei movimenti
fetali attivi (M&F). Questi,infatti,sono diretta espressicne della rego
lazicne nervosa e di conseguenza dell’'integrita del sistema nervoso cen
trale. I,ancor @i pid,variazioni dei movimenti o dei parametri ad essi
correlati(l)=gusli la frequenza cardiaca fetale (FOF)-sono considerati
indice di integritd del sistema catecclaminico(2),e di benessere(3,4,5)

L'intento,proprio el monitorasgio dellas gravidanzs,ed in particolare
di guello bicfisico,di sorvegliare il benessere matemo e fetale,seleio.
nardde i gruppi "a rischio" affinché possanc essere controllati e tratta
ti,richiede anche la collaborazicne matermna.Ed € proprio sotto questa lu
ce che sone stati intrepresi 1 primi studi sul movimenti del feto.

Guesti sono percepiti dalla domna intormo alla 18°-20° settimana,o gual
che settimana prima nella pluripara(3),indicandele con la loro presenza
che il feto & vivo e la gravidanza sta procedendo regolarmente(3).

Ecograficamente il riconoscimento dei movimenti € possibile anche dalla
decima settimana di zestazione(6,7,8). Reinold,fra i primi,stodiéd 1'atti
vith spontanea del feto(8),distinguendo due tipi di movimento:bruschi e
grossolani moviments delllintero soma fetale,con mutamenti di posizione
niella caviti emiotica;e movinznti fini delle piccole parti. Questi doe
tipi di moti non ersno in correlazione e pote'n.;'anc: anchne essere indotti
dalla pressicone imposts estermsmente dall 'operatore sull'addome materno.
Helle correlazioni cliniche effettuate da questo Autore(2)le 240 gravide
i cui fetl mostravano reattiviti spontanea e provocata fra 1z 10% 1la 20°
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sottimana,il 7% aveva avuto una gravidanza normale,ed il 94% di queste
aveva date alla luce un neonato di peso superiore ai 2.500 gr..Viceversa
le 21 gravide che non presentavanc reattivita fetale,nemmenc indotta da
stimolazioni mamusli,una sola ebbe un feto wive anche se prematurd.

Hell'evoluzione della gravidanza 1 MAF senbrano subire delle modifi-
cazioni nel loro numero giomaliero,come dimostrato da un'analisi con-
dotta da Sadovsky e Yaffe(4) in cui il riconoscimento era affidato a set
te madri opportunamente istruite{autosservarzicone). Lo studio,estesoc in
seguito a 65 dorne(10),mestrvava un incremente nell'attivita fetale dal-
1a 18° settimana,che raggiungeva il massimo fra la 29° e la 38° settima
na,decrescendn in seguito lentamente.la post-maturitd fetale era accom-
pagmata, invece,da una brusca riduzions del numero di Har,

Per cid che riguarda le variazioni in rapporto alle diverse ore della
piornata,la spparente maggiore concentrazicons delltattivita del feto nel
le ore serali sembrerebbe spiegarsi{3)con una influenza dell'attivita mo
toria matermns = scapito di quella del feto,oltre che con una minore sot
tostima dovuta alla assenza di movimenti della madre in posizione di ri
poso.

La diminuzione dei movimenti,della reattivita,del feto & considerata
espressione di sofferenza e di slterata funzicne dell 'umits fetoplacen—
tare(4,10,11). Se protratta,anzi,é indicativa secondo alcuni(4)di ipos-
sia cronica del feto.

Dueste osservazioni,d'sltro canto,concordano applenc con quanto GSpres
=0 dalla Letteratura in tema di cardiotecografia non stressante antepar
tale. La presenza delle accelerszioni della frequenza cardiaca fetale
nel tracciato cardiotocografico,diretta conseguenza dell'attivita neuro
motoria del 'feto,8 ormai costantemente accettata quale segno probante
del benessere di guests (1,12-16).

Copeordl sono anche,gli Autori,nel ritenere dotato di una valida“riser
va di ossigeno" il feto che presenti questa reattivita dopo stimolazio-
ni (3,15-17)cpportune, la pil conosciuta tra-le quali & senz'altro la sti
malazione SONOra.

Mumerose sono state simo ad oppl le esperienze su guesta metodical3,
17-20)che hanno dimostrato come il feto sia sensibile alle vibraziomd
sonore € resgisca,in condizioni di benessere,con un ineremento dell'at-
tivita motoria cui consegue,per via riflessa mediata dalle catecolamine
{2)un brusco aumento dell'attiviti cardiaca compensatoria alla richie—
sta di ossigeno dovuta all'iperattiviti. I1 modello tipico della varia-
zione della FOF & riconosciuta in una tachicardia che insorge repenti-
n=mente(18)e si mentiene per aleuni minuti formande un'onda lambdoidea
sul traceiato cardiot~cografico,la tachicardia fetale riflessa(TFR){(17},
1a cui durata sarebbe correlata secondo aleuni(17)ad un significato pro
grostico.

Abbiamo pertanto woluto studiare,sintetizzands queste esperienze,il
comportamento dei feti di 100 gravide,40 delle quall a rischioc di pato—



logia ipossica del feto, giunte alla nostra osservazions in epoche ge-
starionali comprese fra la 26° e la 417 settimana.

La metodica da noli usata ha come emittente sonora un reattometro.
Precedenti esperienze(2,17-20),usufruendo di stimoli a tond puri,di fre
quenza variabile,campresa fra 1 5800 ed 1 300 Hz, non mostravano un oom-
portamento wiiveco nella risposta,nd raggiungsvano risposte soddisfacen
ti nella totalitd dei casi.

I1 reattometro,usato nella diagnosi precoce della sordita neonatale,per
le =ue particolari caratteristiche di emissicne= tono “sweep' con fre-=

quenze crescenti da 1000 a 4000 Hz in 750 msec.,interrotte per 250 msec,
ripetentesi ogni secondo —ci € sembrato potesse risclvere guella limita
rione,propria della stimolazione ad wmica frequenzs,di non individuare
una risposta nella totalitd dei casi,forse per una differente sensibi-
lita individuale alle varie freoguenrze proposte.

Lo stimolo,amplificato a 120 48 5PL,veniva trasdotto per sette  sSecon-
di =ull'addome maternc mediante altoparlante Echonic a forte componente
vibratoria. L'osservazione del comportamento fetale veniva effettuata
mediante esame ecotamografico eseguito con ecografo digitale lineare
{Aloka 53D 250),con la sonds rivoltas ad esplorare 1 mowvimenti fetali
succesivamente della testa e del tronco. Le rilevazioni sono state re-
gistrate su videotape per poterle meglio analizzare.

Risultati

Dei 100 feti sottoposti a stimelazions,che avveniva durante fasi di
ridotta ativita spontanea(21),uno soltanto non ha presentato risposta.
Tutti,commnque,sono nati da parto eutocico,hamno avuto un punteggio neo
natle di Apgar soddisfacente { 7),ed hamno mostrato un peso alla nasci
ta superiore al wenticinguesimo percentile.

La quasi totalitd (99%) della risposta motoria indotta,confermercbbe
le nostre precedenti osservazioni(22) sull'efficacia di questa metodica
& raggiungere adegpuatamente 1'ambiente intranterine provocando la "'reg-
zione di risveglic" fetale. '

11 feto non reattive,clinicamente esente da patologia ipossica al mo
mento dell'esame ecografico,alla nascita ha mostrato di essere alffetto
da sindrome di Down. Questo reperto,pur rientrando nell'ambito della
casualiti statistica,potrebbe essere in accordo con quanto noto sulla
dimirmitd reattivitd e 1'ipotonia di questi feti(23).

Nell'ambito del tipo della risposta,abbiamo potuto evidenziare essen
zialmente dei movimenti di reazione della testa e delle piccole parti,
riconducibili ai moti spontanei find' descritti da Reinold(9) e gia ci
tati. Movimenti di rotazione e controrotazione della testa,ripetuti piu
volte,sono stati costantemente osservatl,dalla 26° settimana,immediata
mente dopo lo stimolo. Mei feti in epoca pil avanzata,dopo le 34-36
settimane,questi erano spesso preceduti da bruschi tentativi di es
tensione degli arti,superiori ed inferdiord.



Queste osservarioni concordano con quanto riportato per la cardiotoco
grafia dove,in seguito alla stimolazione,l'ipermotilita fetale genera
la TrR.

Riteniamo quindi di poter considerare gquesta metodica walida ai find
di indurre reazioni fetali di risveglio,sebbens necessiti di un appro
fondimento ulteriore per cid che ripguarda la diversificazione dell'a
spetto qualitativo della risposta neuromotoria,in particolare in rappor
to all'evoluzions temporale della gravidanza.

Ci sembra cpportuno inoltre segnalare la necessitid di essguire guesta

prova in ogni caso in cui si sospetti un'alterazions del sistema nervo
so centrale. Oltre al riscontro gid citato,sono giunte alla nostra os
servazicne,limitatanente al monitoraggio ecardiotocografico,fra le al
tre,due pazienti "=d alto rischio neurologico' per il feto- Rosclia
sentratta nel primo trimestre di gravidanza -,e con patolegia neurclo
gica attuale- Anencefalia - fetale.
Nell'une e nell'altro caso non =i & swuta risposta alema alla stimola
zione sonora ripetuta in controlli seriati. Ilreperto,che nel caso del
1'anencefalia appariva prevedibile,si & dimostrato éstremamente proban
te gquando,nel feto nato da madre rubeolica,anche le prove audiclogiche
necnatall hamne avato esito negativeo,deponendo per una gravizsima sordi
ti congenita.

Quzste evidenre suggeriseono gquindi,oltre all'indicazicne della prova
in condizioni di rischic neurologico,di indagare gquesto aspetto del fe
to ogni qualvolta la risposta alla stimolazicne sonora risulti negativa,
ed apre una nuova possibilitd di studic nel campeo della fisiclogia del
la risposta neuromotoria del feto.

Fiassmto

L'attivitd neuromotoria fetale & accettato essere un parametro affi
dabile nella wvalutszions del benessere fetale. Gli Asutori espongone la
loro esperienza nell'analisi delle reazioni fetali indotte dalla stimo
lazione sonora.

Summary

Fetal neurcmotoral activity is assumed to be a reliable parameter in e
valuating fetal jeopardy. The Authors report their experience on the a
nalysis of fetal reactions induced by sound stimulation.
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