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LA VITA SOCIALE E LA PATOLOGIA
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Menomazione Disabilita

anomalia persona nello limita o impedisce il |
strutturale o [l  svolgimento di raggiungimento di una |
{ un'attivita secondo i condizione sociale

funzionale, fisica o
| psichica parametri
S considerati normali

per un essere umano

normale (in relazione
alla eta, al sesso, e
ai fattori sociali @

culturali)




MENOMAZIONE, DISABIEIIAE HANDICAP
O.M.S. — ICIDH 10, 1999




LA CONTINUITA’ TRA
LA VITA SOCIALE E LA PATOLOGIA

MENOMAZIONE, DISABILITA E HANDICAP

rassegna delle “componenti della salute”

(INTERNATIONAL CLASSIFICAION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH)

Classificazione Internazionale del Funzionamento, della
Disabilita e della Salute



O alteraziom funzionali e strutturali
dell’organismo, perdite o anormalita riguardanti la struttura
del corpo, le funzioni fisiologiche e quelle psicologiche;

O qualunque cosa una
persona compia a qualsiasi livello di complessita; da
attivita semplici a complesse che possono subire
limitazioni inerenti la natura, la durata e la qualita

O riguarda
I’interazione tra le menomazioni, le attivita e 1 fattori

contestuali, 1n tutte le aree e gl aspetti della vita umana

che possono subire restrizioni inerenti la natura, la durata e
la qualita



AvditicrenzaldcliHEDHBH EEmontteuardaSel o EpLrsSoncicon
diSabilitaimasiiCHCIPCISONCH OIS CEANIOKMAZAONIIChE
descrvonoiSinzonamentomanoCHlCISUCHCSHHZIONI:

Struttura dell’'ICF

1 1
Parte 1: Parte 2:
Funzionamento Fattori
e Disabilita Contestuali
| |
| | 1 | |
Funzioni Strutture Attivita e Fattori Fattori
Corporee Corporee artecipazione Ambientali Personali
Modificazioni Modificazioni
nelle Funziom nelle Stmnutture Capacita Performmance F aggi:;::_;e!
C orporee Corporee




LA CONTINUITA’ TRA

A VITA SOCIALE E LA PATOLOGIA| &t unga. corsa

Complesso di interventi
valutativi, diagnostici, terapeutici ed altre procedure
finalizzate a migliorare la qualita della vita attraverso 1l
recupero del miglior livello fisico, cognitivo, psicologico,
funzionale e delle relazioni sociali, nell’ambito dei bisogni e

delle aspirazioni dell’individuo e d

ella sua famiglia.
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LA VITA SOCIALE E LA PATOLOGIA

lnteressalfindividuomellassuargiobalitastisicaypsichicas atictivay
comunicanyastelazionalercoinyoelendeliSuoicontestoamiliares
Socialc erambicntales

ST COmpPOnediNniciVentinteSrans

interventi terapeutici: voliizylocditlgzaglignigionkizlontg/ontiiyeil
Wil g Evoltirarconsegnare allaipersonardisabilere/o
alieTpersoneraluivicine strumentfconoscivvitunlralio
accettazioncidellafdisabilitaincmendabiicicrallalSuaroCStone
interventi assistenzialis o [ ikiigigiS Sl Dot Ygigile
migliorfcondizionifconcesserdaliaimalattiardiSabilitanteierdalla’



Q interventi riabilitativi prevalentemente
di tipo sanitario

O interventi riabilitativi prevalentemente
di tipo sociale, facenti capo a specifiche reti integrate di servizi
¢ di presidi rniabilitativi, a loro volta, necessariamente,
Intimamente connesse, organizzate anche attraverso 1l ricorso a
strutture diurne o residenziali e/o in forma domiciliare, allo
scopo di garantire assistenza qualificata.

(raccomandazione R (92) 6 del Comitato dei Ministri del Consiglio di Europa)



S1 definiscono quali
Gl1 intervent: valutativi, diagnostici terapeutici e le altre
procedure finalizzate a portare 1l soggetto, affetto da
menomazioni, a contenere o minimizzare la sua disabilita,
ed 1l soggetto disabile a muoversi, camminare, parlare,
vestirsi, mangiare, comunicare € relazionarsi efficacemente

nel proprio ambiente familiare, lavorativo, scolastico e
sociale




Si definiscono le
azioni ¢ gli interventi finalizzati a garantire al disabile
la massima partecipazione possibile alla vita sociale
con la minor restrizione possibile delle sue scelte
operative, indipendentemente dalla gravita delle
menomazioni € delle disabilita irreversibili al fine di

contenere la condizione di disabilita.



RIORGANIZZAZIONE DEI PERCORSI RIABILITATIVI IN
AMBITO OSPEDALIERO E TERRITORIALE

Decreto Regione Lazio n° 159/16, 13 05 2016

Lungodegenza medica-riabilitativa

AMBITO OSPEDALIERO . . . . .
Trattamento intensivo (riabilitazione intensiva)

Trattamento intensivo ospedaliero ad alta spec.
AMBITO TERRITORIALE

* Trattamento intensivo
e Trattamento estensivo

 Trattamento socio-riabilitativo

TRATTAMENTO RIABILITATIVO NON RESIDENZIALE



MIEIDICINASEISIEATRIAUS T FAIHIVAA:

[Faspresaimicanco rabilitativartichicdclEClaborazione da
panicideliorspecialistatfisiatiasimicollaborazioncicontiiicam
cheiseguchlpazicnicy disun'progettotindividuale

ChEVardEimitorcd avayiatoquUantopHimapoSSInIle:




MEDICINA EISICA RTABIEITATIVA
DIOSCHONIADUNANYO

[ifprogetormabilitativordeyeporsitdcglitobiCiiiviy
raggingibilifmiuntarcordittcmpordcimitoNS=6 )5 i
iclazioncias
514

Entitardanno

Patelogiciconcomitantt

Eontestoramiliare e sociale
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WVIIHIDICIINASEISIEASRI AUSTIS AFAS S VAT
OUTCOME SPECIFICO

risultati relativi a specifiche categorie
di problemi1 e/o condizioni dei pazienti
che occorrono tipicamente nel corso
del processo riabilitativo




L'outcome rappresenta l'insieme dei risultati ottenuti dai diversi
programmi terapeutici sulle singole menomazioni e disabilita ed €
espressione del recupero obiettivo acquisito e delle percezioni
soggettive che contribuiscono nel determinare la qualita della vita
della persona.
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LA VITA SOCIALE E LA PATOLOGIA

STADI DELL’INTERVENTO RIABILITATIVO

Il primo stadio ha inizio al momento dell’insorgenza della patologia
iz Eascidcllaiprevenzioneideiidannifconsegucntifallimmonilitaicd
AR COMPLOMISSTONCHUNZIONALC

Il secondo stadio prende avvio in funzione delle disabilita che
residuano: generalmente, comporta I’intervento di strutture
ospedaliere di riabilitazione: Trattarnsio glornalisro; 3 ore

Il terzo stadio richiede interventi sanitari meno sistematici (disabilita
stabilizzata) e finalizzati al mantenimento del livello di autonomia
raggiunto dal soggetto e alla prevenzione delle possibili ulteriori
involuzioni.



MEDICINA FISICA RIABILITATIVA

\

Fase del mantenimento del processo di recupero

SIEprovacipertittalasSopravyivenzatesiduaredie tanalizzatasal
manicnimentordelieIprestazionifacquISiies alicontrolloipEHedIcorde]
iattorrdifSchiordifultcrorevenusdiSabilitanti aliaipreVenzione
delieicompromissionifiunzionaliavonterdallinvecchiamentored:
allaferganizzazioncrdelifatiivitaiquotidianainimanicraradesuatarall

araviersticheandividualifediambicntalie




In tale ambito devono essere continuati gli sforzi di
completamento del passaggio da sistemui d1 riabilitazione
istituzionalizzata, fondata sulla dipendenza della persona

svantaggiata, ad un sistema aperto di societa, in cui
I’accento ¢ posto sulla maggiore indipendenza possibile

della persona disabile.
Risulta indispensabile per un vero e completo progetto
riabilitativo, prevedere un percorso integrato socio-
sanitario



Significant loss of capacity

High and stable capacity

Declining capacity

Functional
ability

Intrinsic
capacity

. Prevent chronic conditions
Health services: or ensure early detection - R(*iyersg or S|0W. Manage advanced
and control eclines in capacity chronic conditions

Support capacity-enhancing

? . behaviours
Long-term care: Ensure

a dignified late life

Promote capacity-enhancing behaviours
pecty 9 Remove barriers to

participation, compensate for loss of capacity

Environments:




Nel mondo viviamo mediamente 20 anni d1 piu rispetto a 50 anni fa. ..

60 years +20 years




Circa il25% degli ultra-sessantacinquenni in Italia riferisce una grave disabilita

11.5. Healthy life years at age 65, European countries, 2013

Men = Women
Years




(a) In-Person (b) Telephone

3+ 1-2 1-2 Every few 3+ 1-2 1-2 Every few
times/week  times/week times/month months or less times/week  times/week  times/month months or less

11065 pensionati di eta 50+ Valutazione della frequenza dei contatti sociali (familiari e amici) e
della presenza di depressione dopo 2 anni. (Teo AR et al., J Am Geriatr Soc, 2015)



Vasta area disciplinare comprendente attivita motorie,
discipline sportive € scienze del movimento al servizio di
persone con bisogni speciali con lo scopo di favorire 1l
processo di crescita in tutte le dimensioni della personalita
(motoria, cognitiva, affettiva, sociale) incoraggiandole ad
assumere attitudini e stili di vita corretti e favorendo
I’acquisizione di competenze trasferibili anche nella vita di
tutti 1 giorni



Partecipa al percorso di cura
dell’alterazione funzionale:
- recupero del movimento-

Sfrutta 11 movimento a1 fini
terapeutici




LA CONTINUITA’ TRA
LA VITA SOCIALE E LA PATOLOGIA

ATTIVITA® MOTORIA ADATTATA

OBIETTIVI



O La pratica delle attivita ludiche, motorie e sportive,
costituisce un deterrente contro le varie forme di
degenerazione e di riduzione progressiva delle abilita
dovuta alla carenza di movimento a causa del deficit
funzionale o della minorazione. Consente, inoltre, di
prevenire l’insorgenza di atteggiamenti e posture
anomale causate da forme scorrette di compensazione.



LA CONTINUITA’ TRA
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ATTIVITA® MOTORIA ADATTATA

OBIETTIVI

Formativi




LA CONTINUITA’ TRA
LA VITA SOCIALE E LA PATOLOGIA

OBIETTIVI

Soci10 — relazionali




O L’apprendimento di nuovi schemi
motori migliora la percezione del
proprio corpo e delle sue
possibilita d’azione nello spazio
circostante (B deposhots




I risultat1 del , realizzato da

, network globale dedicato alle fasce anziane della
popolazione mondiale, in collaborazione con I’

pone come qualita della vita

delle persone ‘anziane’ 1n I’Italia
nella classifica mondiale su
[’Italia s1 p1azza dopo Cile, Slovenia, Uruguay e Argentina.
Gl1 over 60 residenti in Svezia vivono meglio e risultano essere
al primo posto come nazione piu della Terra,
con pensioni ¢ welfare generosi, trasporti affidabili e forte senso
della comunita. Seguono sul podio Norvegia e Germania.


http://www.un.org/

Se la crescita dei servizi sociali e delle strutture di supporto ed
accoglienza non avverra parallelamente a quella dei1 presidi di
prevenzione, cura € riabilitazione, 1 servizi di Medicina Riabilitativa
continueranno, mevitabilmente, a trasformarsi in situazioni di
parcheggio provvisorio/permanente.

[attivazione di un’adeguata destinati
alla r1abilitazione sull’intero territorio nazionale trova, quindi, forti
motivazioni non solo dal punto di vista morale ma, anche, dal punto
d1 vista economico ovviando all’utilizzo improprio delle strutture di
riabilitazione, ampiamente diffuso nel nostro Paese che, non solo
rappresenta un inutile e gravoso dispendio economico ma, crea danno
all’utenza ritardando 1l raggiungimento di una tappa fondamentale:
l’integrazione sociale
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MEDICINA FISICA RIABILITATIVA

I stadio: obiettivi

VlantenimentondratazZione e NutHzZIoNe
—Prevenzione aVaREd emboliafpolmonare
Prevenzioncaniczionipolmonar

| CONSCIVaZIONCHNICSHiaNCUTanca
Prevenzioncspalla dolorwﬂ

i Precoceimozionerdelicateicic apetmanenza
Vlantenimentordells Lm_u_rl,,hr L@SAILELI@
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[FarieISUperonciandratcnuto NN CEEChaCXiaroiazZionc;
abduzioncied estensionccontditatdivaticatc:

[FrantormicHoreISataticnuionil egocta il ESSTone con
picdeimiEgoctatilcsSSione dorsalcipeirconitasiane
IECqUIRISIG



[.’avambraccio e la mano sono appoggiate su di un cuscino.
Un altro cuscino ¢ posto al di sotto dell’arto inferiore paretico,
tra le ginocchia e le caviglie.



Cuscini sotto 1l torace.

Il cuscino sotto le gambe deve essere utilizzato per brevi
periodi, per evitare la comparsa
di retrazioni del ginocchio.



_‘-_ - . o %

SORONMRAISPERSAbNITPLEPLCYCHC A OTIAZIONC Al
piraghcidaidecubitoaicurcausa prancipalcieila
PreSSIonCprolingata



Utilizzando

la mano del

lato sano,

il paziente esegue esercizi di

allungamento passivo della mano

paretica, iperestendendo il polso Il terapista afferra il polso con

e le dita. L'esercizio deve essere una mano, ponendo l'altra L'arto viene lentamente
ripetuto 7 o piu volte al giorno prossimalmente al gomito sollevato

S

Prevenite IFnStaurarsitdi contrattirerod anchil oSt
StimolatelaproduzionC dMiguidorstoyiale



MEDICINA FISICA RIABILITATIVA

II1 STADIO
fase della riabilitazione intensiva

i?

Clavvie  nontappenassuperataia
Ubds i inzioncdelicidisablita
cheieSIdiano




MEDICINA FISICA RIABILITATIVA (2)

II STADIO
fase della riabilitazione intensiva

182 COSTAUCTIAasCRpOStEaclta); UANUON SMtCTVEn o abilitative)

PUOPOSIHVAMCIIE S TSI | PLOCCSSIIOIOBICTICHCISOICHUON0
ISECUPETONCONIE oule Il dOJCHIAUCCIAONECHTt) el oo mirlons
CONMCCCSSItaldINH COVCIONnIUNIta opCrateiabilitativVeanisrado
A1 GatanHCIPLCS] 51_/.13:11 cilie ,l.)d INCHSTVOIAVOICTIUONIIPIURIMPIO
LECUPETOM IUZIGTAICHHGSSIbIle m tuttcHlciarce diniciventosarca
deliCHtmzonImoevHeTmobilitateitasicmentiautonomiasmciia)
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MEDICINA FISICA RIABILITATIVA

I stadio RIABILITAZIONE ESTENSIVA
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MEDICINA FISICA RIABILITATIVA

valutazione funzionale

BILANCIO CLINICO
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MEDICINA FISICA RIABILITATIVA
valutazione funzionale
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valutazione funzionale
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valutazione funzionale
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MEDICINA FISICA RIABILITATIVA
valutazione funzionale

v condizioni motorie residue sono valuizie atteaverso iguree i

spasticita = Jo: kil Adanyoria (G 4)

© forza muscolare = V[RC indics motricita (G 3)

© destrezza motoria = \Viotor Dexctsry [ndsi

9 controllo posturale = Trunk Control Test

© capacita generale di deambulazione = caicgoria ci Golde

©) patologla osteoarticolare associata = cscursions ariic )L,rs
ROIVIFALHiVIEiPasSivi

t-\s



MEDICINA FISICA RIABILITATIVA
valutazione funzionale

Lz componente sensitiva & valutziz per
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MEDICINA FISICA RIABILITATIVA
valutazione funzionale

Clo) 0 COZNILIVO 7z vzl ltitziny ey o)
a yips ,"

_|3 jorazionc deliersest

> orientamento temporo-spaziale
> attenzione selettiva e sostenuta
> integrazione visuo-motoria

> memoria

> abilita costruttive

VR noLEe; valtutatal S COmUnICAZIONEVETD A E



MEDICINA FISICA RIABILITATIVA
valutazione funzionale

Stato emotivo

depressione del tono dell’'umore = EDIS
JCIACIICILE

& motivazione = curnsapeyolezza d
JCSTUCHONAITECCUPCTO

et

& relazioni interpersonali
& controllo emotivita

& caratteristiche qualitative e quantitative
dell’ideazione
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valutazione funzionale

Disabilita

SHiIFsradordiranionomiamel S attvitard el
Vitd duondianasvViCH e Val Uiatorcon




MEDICINA FISICA RIABILITATIVA

scale di valutazione

BARTHEL INDEX

<) =
am M—\IV
q
) —
H =
> =
Mw D
—
O
= =
o =
g 8
.Th Ly
= 'P)
©) u.l_
o) .ml.uu
.I“) =
o I_
<IN}
o.lFII.. .P\w
N
H mw
> =
—
3 9
I.Hw_ Ly
qe
o
c) =
=
&d)
O )




MEDICINA FISICA RIABILITATIVA
scale di valutazione

FIM
Functional Independence Measure

Comprende 18 voci organizzate in 6 sottoscale e
valutano 2 dimensioni:




MEDICINA FISICA RIABILITATIVA
scale di valutazione

FIM

Ciascuna delle 18 voci ¢ valutata su una scala a 7 punti

» | COMPICIAMERICIAIPEHACTIC
> 7 Cyiglgiiigiigietiggeiclgiis
- .

S ISESOZECHOrCOmMPICIAMENICIAIPENACHie
PGSO ECLiorconplCramenicHnaipendenie

o )

lrasscalaesproteiasdascopyrigi,



FIM-Functional Independence Measure

Cura della persona
1. Nutrirsi
2. Rassettarsi
3. Lavarsi
4. Vestirsi, dalla vita in su
9. Vestirsi, dalla vita in giu
6. Igiene perineale

Controllo sfinterico
7. Vescica
8. Alvo

Mobilita (Trasferimenti)
9. Letto-sedia-carrozzina

10. W.C.

11. Vasca o doccia

Locomozione
12. Cammino-Carrozzina
13. Scale

Comunicazione
14. Comprensione
15. Espressione

Capacita relazionali-cognitive
16. Rapporto con gli altri

17. Soluzione di problemi

18. Memoria

LIVELLI

7. Autosufficienza completa

6. Autosufficienza con adattamenti/ausili
5. Supervisione/Adattamenti

4. Assistenza minima

3. Assistenza moderata

2. Assistenza intensa

1. Assistenza completa

FIM™ - Versione italiana © SO.GE.COM sri, Milano - La corretta attribuzione
dei punteggi richiede I'apposito Corso di Accreditamento
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La piaga da decubito

e un'alterazione della cute e/o dei tessuti
circostanti dovuta a compressione o
sfregamento con conseguente alterazione
della circolazione e dell'apporto di ossigeno e
di sostanze nutritive su una zona definita, in
genere, in corrispondenza di una prominenza
ossea, che comporta progressivamente
ischemia, morte cellulare e necrosi del
Tessuto




PLAGHE DA DECUSTTO
Paroc2ies]

Allaformazionz dzllz olagnz concorrone vz ringlagiz
ol ferrror]
ORBioloyIciigeneraliianemianmalniirizionespatologie
neurelogicheNiesionifmicdollariimalaiie
metaboliCheRdiSidraiazioneneoplasie:
ORBI0I0gICINOCAlIECCESSIValsuaorazIonEMnconiinenza
UrinariaieyoNecales
GRMECCANICISTREgamenToNrizioneysorzerdisiaglio)
COMpressione
I'allettamento prolungato rappresenta la causa
principale




Tabella di Valutazione Scala Norton

 Condizione Fisica Buona

Discreta
Catfiva
= Pessima
Stato mentale Svegiio
Apatico
Confuso
Stupore incoscienza
Attivita fisica Cammina fiberamente

Cammina solo con qualche aiuto

|Costretto su sedia a roteile
Costrefto a lefto

Completa

Limitata

Moto limitata

4 Immobile

Incontinenza Nessuna

Cccasionale

Unnaria

Urinaria e fecale

= N[ B =N =N W B =N B =MW A




Teurro wllgorz deiel i) olrrzee)lo goinalZsive,
Feurre trielejeflonrz Seirel lel gogssionfiyel el
INSORGENZANGINPIGGHE

Norton Rating Rischio

Tra 18 e 14

e

Minore di 10
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PIAGHE DA DECUSTTO
comlicanzz

eaprincipalifcomplicar
SONOF
Infezionislocall
Sepsifgeneralizzaia
DISIAraTaZIONe
Anemia
SquilibriteleiFroliicl
Reraitesproteiche:
Sikiomaiologiaidolorosa
@sieomieliie
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AGrlE DA DECUSTTO
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Posizione Supina

SO s

/ /
Tallone Sacro Processi

Polpaccio Gomiti  spinosi Scapole
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principale organo di protezione del nostro corpo
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o La Brevenzione necessita di un intervento
globale sul soggetto che presenti fattori di
rischio per questa patologia; tale intervento
coinvolge tutte le persone che lo assistono.

o L'individuazione dei f.d.r, |'eliminazione e/o la
loro massima riduzione, rafpresen’rano un
momento fondamentale nella prevenzione
delle piaghe da decubito.



PTAGHE DA DECUSTTO
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Il programma di posizionamenti deve essere personalizzato e
rispettoso delle seguenti indicazioni:

evitare la postura che poggi sulla zona interessata dalla lesione al
fine di promuovere la rivascolarizzazione;

adottare uno o ?il:l ausili che assicurino uno scarico della pressione
sulla cute rispetto al piano d'appoggio:;

per sollevare il paziente dal piano d'appoggio utilizzare sempre
accorgimenti per evitare frizioni o sfregamenti;

iiggzien‘re in decubito laterale non deve superare |'inclinazione di

in Fosjzipne supina adottare ausili in grado di assicurare che i
talloni siano sollevati dal piano d'appoggio;

utilizzare archetti alzacoperte;
impostare un adeguato programma di fisioterapia
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o Trasferimenti da/a o Dal letto alle barelle,
carrozzina e letto barelle-doccia, macching
per raggi X o tavoll

» Cambiamento di operatori.
posizione  letto

~® Spostare il paziente piu alto
. nel letto
* Cambiare posizione a letto
* Sollevare dal pavimento

tavola rettan-
golare di nylon con quattro resistenti ma-
niglie. Copre circa | 2/3 della lunghezza
del corpo, & sottile, flessibile e liscia. La
parte semirigida e la fodera si possono to-
gliere.




O cuscini

O schienali

O appoggiatesta

O spinte o appoggi personalizzati.

I vari sistemi sono classificabili a seconda del loro
grado di prevenzione:

O bassa
o media
o alta.



MATERASST -SOVRAMATERASSI A CESSTIONE D'ARTA
*MATERASSI-SOVRAMATERASSI STATICI IN SCHIUMA

*MATERASSI-SOVRAMATERASSI A PRESS. ALTERNATA

Gli obiettivi che si intendono perseguire con |'adozione di
questi presidi sono:

[IDIMINUZIONE DELLA PRESSIONE

IDIMINUZIONE DELLE FRIZIONI
IDIMINUZIONE DELLE FORZE DI TAGLIO

0 GESTIONE DELL'UMIDITA



o

= 'ESBRIGLIAMENTO (DEBRIDMENT)

« MEDICAZIONE ATTIVA







E' IMPORTANTE DETERGERE LA LESTONE
AD OGNI CAMBIO DI MEDICAZIONE CON

SOL. FISIOLOGICA - RINGER LATTATO

Per migliorare la pulizia senza causare trauma
al letto della ferita, puo essere utile 'utilizzo
di una siringa da 20 ml. con ago N° 19 G che
garantisce una pressione di irrigazione
adeguata



La presenza di tessuto necrotico rappresenta un
ostacolo alla riparazione tessutale
-Sbrigliamento meccanico o chirurgico-
Debridement dei tessuti necrotici:
[Sbrigliamento autolitico (idrogel)

1Sbrigliamento enzimatico (ossido di zinco)

Lo sbrigliamento e controindicato nel caso di
insufficienza arteriosa e nelle escare dei talloni



Carbone attivo + argento metallico

Rimuove I'essudato in eccesso ed ha azione antisettica.
E indicato su ferite essudanti ed infette.

Il carbone assorbe l'essudato, I'argento elimina i batteri.

La medicazione puo essere sostituita ogni 7 giorni



Idrogels

L'applicazione va effettuata dopo lavaggio con fisiologica
ed e sequito da copertura con pellicola trasparente
semipermeabile.

La sostituzione va fatta ogni 2 - 3 giorni.

E ideale come trattamento prima della rimozione
chirurgica dell'escara



Placche di idrocolloide

Miscele di polimeri in granuli sospesi in una matrice adesiva. I
granuli hanno la proprieta di assorbire acqua in modo lento
e controllato. Sono indicati in lesioni asciutte o
modicamente essudanti.

Il gel che si forma mantiene I'ambiente umido favorendo la
riparazione tissutale.

Possono rimanere in sede fino a 7 giorni.

In caso di lesioni profonde, la cavita puo essere riempita con
idrocolloide in granuli.

Sono controindicate su lesioni infette o molto essudanti



Alginati

Sono medicazioni a base di Sali
dell'acido (argento, calcio, ecc.).

Hanno un elevato grado di assorbenza
per cui l'indicazione e I'ulcera con
essudato

medio - abbondante.

Si presentano - oltre che in piastre -
anche in stringhe adatte al
riempimento di cavitd e possono
rimanere in sede fino a 7 giorni







Schiuma in poliuretano

Materiali assorbenti, sotto forma di placche.

Mantengono un ambiente umido e favoriscono lo sviluppo
di tessuto cicatriziale.

Sostituzione : da 1l a 7 giorni
Indicazione: lesioni piene o cavitarie con
essudato medio/abbondante |




Pellicole semipermeabili poliuretaniche

Mantengono un microambiente umido.

Possono essere usate su lesioni superficiali come unica
medicazione o come medicazione secondaria nhel
fissaggio di altri prodotti.



. Collageno liofilizzato

Favorisce lo sviluppo dei fibroblasti.

E indicato nelle lesioni superficiali e profonde ben
deterse, umide, granuleggianti.

Non va usato su lesioni asciutte o iperessudanti.
Puo rimanere in sede fino a 5-7 giorni.
E molto costoso



Antisettici locali

Irritanti per la cute e le mucose; ostacolano la
formazione dei fibroblasti e la riepitelizzazione;
inattivano gli enzimi proteolitici

Prima della medicazione e consigliabile la rimozione
dell'antisettico con soluzione fisiologica.

L'acqua ossigenata va utilizzata solo nelle lesioni al
4° stadio in caso di fibrosi purulenta in quanto
agisce nella rimozione della necrosi



Antibiotici

Molti studi sconsigliano I'applicazione di antibiotici
topici per i pericoli di sensibilizzazione e crescita
di microorganismi resistenti.

Nelle infezioni gravi e consigliato l'uso di antibioftici
per via sistemica



Pasta all'ossido di zinco

Utile nelle lesioni di 1° grado per
proteggere ed idratare la cute



Enzimi proteolitici

Vanno usati su ferite umide con presenza di
aree necrotiche o accumulo di fibrina.
L'applicazione va rinnovata, dopo lavaggio
con fisiologica, 2 volte (Iruxol o Elase) o 1
volta al di (Noruxol)



Argento micronizzato in gel o spray

E utilizzato nelle lesioni di 1° e 2° grado: il gel
idrata la cute, previene glia arrossamenti e
stimola il frofismo cutaneo. Si applical - 2
volte al giorno, dopo adeguata detersione.

Lo spay non va impiegato su cute disidratata
perché ha attivita essiccante



Eliminare la compressione locale (piano di
mobilizzazione personalizzato al paziente;
uso di idonei dispositivi)

Evitare il massaggio (aggrava il danno
tissutale; scolla i piani cutanei; ostacola la
rigenerazione dei tessuti ed i processi di
angiogenesi; inibisce la riepitelizzazione)
Detergere (creme emollienti, a salva-
guardia dello strato idrolipidico; sostanze
barriera, a protezione della cute dalle
sostanze irritanti e dalla macerazione:
creme a base di ossido di zinco, spray al
silicone) (no soluz. alcooliche)

Medicare (medicazioni idrocolloidali di tipo
sottile o film membrana)



Eliminare la compressione
locale

Detergere (Ringer Lattato,
Soluzione fisiologica)

Medicare (idrocolloidi,
schiume in poliuretano,
medicazioni occlusive,
medicazioni semiocclusive)



Asportare chirurgicamente il tessuto
necrotico (bisturi e forbici) -
I'asportazione del tessuto necrotico
puo essere favorita dall'applicazione di
sostanze proteolitiche (collagenasi,
proteasi aspecifiche, papaina), che
devono pero risparmiare il tessuto
sano

Impiegare da questo stadio in poi gli
antibiotici locali (preferibilmente ami-
noglucosidi e metranidazolo)

Medicare (medicazione di tipo occlusi-
vo, idrocolloidi, collagene)

Non usare acqua ossigenata (distrugge
il 50% delle cellule in via di
riepitelizzazione)



Favorire I'approccio
multidisciplinare (chirurgo,
geriatra, nutrizionista,
infermiere, fisioterapista)

Rimuovere il tessuto necrotico
Detergere e disinfettare (in

questo stadio si possono usare i
disinfettanti)

Medicare (alginato di calcio,
schiume di poliuretano,
idrocolloidi semipermeabili)



Chirurgia (chirurgia diretta;
innesti di cute autologa;
lembi cutanei e/o miocutanei,
possibilmente neurosensitivi;
rimodellamento delle salienze
ossee)

Laserterapia

Mesoterapia (studi con
defibrotide)

Applicazioni di vuoto (VAC,
Vacuum Assisted Closure)




Aumento dei tempi di degenza con ripercussioni
sulla produttivita di reparto

Aumento dei costi dell'assistenza
Aumento del tempo dedicato alla cura delle lesioni
Aumento del rischio di infezioni in reparto

Qualita della vita del paziente: dolori, disturbi,
disagi, isolamento



Circa il 75% delle Ulcere di Stadio IT guarisce in media in 8
settimane

Solo il 177% delle Ulcere di Stadio ITT e IV guarisce in 8
settimane

Fonte: Lazarus et al,Arch Dermatol 1994

In media il 20% delle Ulcere di Stadio ITI e IV
guariscono in tempi > 1 anno

La difficolta di guarigione dipende da fattori trofici e
circolatori ma anche dallo stato nutrizionale del paziente

Il 70% dei pazienti con piaghe presenta uno stato di
malnutrizione; i due terzi di questi sono anziani

Fonte: Thomas , J gerontol.review 2001



Il ruolo della riabilitazione nelle ulcere
da decubito non si limita alla
prescrizione e corretto utilizzo degli
ausili; un corretto programma di
mobilizzazione e riabilitazione motoria
rappresenta, all'interno di ogni
protocollo di trattamento delle u.d.d.
un momento fondamentale che deve
integrarsi nella gestione globale del
problema
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SPASTECTTA

TRATTANENTO




benzodiazepine, baclofene, cloniding,
tizanidina, carbamazepina, fenitoina,
vigabatrin, gabapentin, clorpromazing,
L-treonina, ciproeptadina, orfenadrina,
TRH, dantrolene, fenolo,



o Sublussazione gleno-omerale

o Diminuzione del range articolare

o Sindrome spalla-mano

o Traumi dei tessuti molli periarticolari

o Irritazione (tendinite) del capo lungo del bicipite
o Coinvolgimento dei tendini della cuffia dei rotatori
o Sofferenza delle strutture nervose periferiche

o Capsulite adesiva



o Ipotonia del muscolo trapezio
o Rotazione interna della scapola

o Verticalizzazione con "allentamento”
del legamento coraco-omerale

o Caduta della testa omerale






o facilitare il recupero della forza muscolare
provocando una contrazione in maniera organizzata,
facilitare la riduzione di sublussazione
dell'articolazione e ridurre la spasticita

o Viene applicata al braccio e all'avambraccio nel
tentativo di ridurre I'edema, le contratture e la
funzionalita persa

o Non ci sono evidenze per raccomandare o sconsigliare
questa tecnica per la prevenzione della spalla dolorosa.
Appare significativo solo I'effetto di riduzione della
sublussazione che non incide sulla qualita della vita.



hanno lo scopo di prevenire I
insorgenza di retrazioni miogene od
artrogene, prevenire danni capsulo-

legamentosi, correggere le deformita
miogene, inibire l'ipertonia spastica

-~




in riferimento al cammino hanno la
funzione di sostituire l'azione di muscoli

deficitari o di articolazioni lasse, e di
allineare i segmenti corporei e ottimizzare |
rapporti tra forze esterne e articolazioni
portanti

cq
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E' presente nel 45% degli ictus acuti e
persiste, in media una settimana

o a 14 giorni e presente nel 14% dei casi
o a 30 giorni nel 3%.
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Bastoni, tripodi e quadripodi, canadesi, grucce,
deambulatori facilitano l'equilibrio attraverso
I'allargamento della base d'appoggio, compensano i
deficit muscolari e/o articolari, alleggeriscono il
carico sugli arti inferiori deboli, o dolenti,
trasferendolo a quelli superiori
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Complicanze tessuti
molli

Cute (piaghe da decubito)
Contratture (disuso, spasticita)

Sindromi_dolorose _della_spalla:

traumatismi, alterato tono muscolare,
sublussazione scapolo-omerale,
contrattura strutture capsulari, sindrome
spalla-mano

Nutrizione

Disfagia
Con sondino e parenterale
Disfunzione oro-facciale

Problemi psicologici

Depressione

Labilita emotiva/modificazioni
personalita

Aspettative

Problemi cognitivi

Attenzione
Memoria a breve termine

Problemi percettivi

Neglect visuo-spaziale
Agnosia




I circuiti nervosi possono modificarsi in risposta
all'esperienza: plasticita neurale

La plasticita’ e presente in tutto il SNC, ma in particolar modo a
livello della corteccia cerebrale, senza di essa:

o Il nostro cervello non si sarebbe sviluppato in maniera
normale

o Il nostro comportamento sarebbe stereotipato ed
immodificabile dall'esperienza

o Saremmo esseri senza memoria del passato



La plasticita corticale e presente
nell'adulto, sia in risposta ad aumenti
dell'attivita afferente (apprendimenti)
sia in risposta a riduzioni dell'attivita
afferente (lesioni)



In sequito ad una lesione al sistema nervoso
centrale si verifica una riorganizzazione dei
circuiti neurali, particolarmente evidente a
livello corticale.

Tale riorganizzazione puo condurre, nel caso di
lesioni che avvengono durante lo sviluppo, ad
un recupero della funzione danneggiata.



Recupero Spontaneo

Riorganizzazione di meccanismi
neuronali



o Diaschisi

o Risoluzione dello shock e dell'edema

o Rappresentazione bilaterale della funzione
o Smascheramento delle sinapsi silenti

o Rinforzo di vie esistenti

o Creazione di huove connessioni

o Diminuzione delle inibizioni

o Sprouting sinaptico
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L’ ictus cerebrale ¢ una patologia complessa che
puo determinare diversi quadri di disabilita

o Incidenza: 110.000 nuovi casi/anno in Italia
O Prevalenza: in Italia circa 400.000 pz. con ictus
o Prognosi a 6 mesi:

- mortalita del 27%
- disabilita nel 30-44%



Principali cause
dell'ictus cerebrale

emia: 70%




*Emiparesi

*Deficit della sensibilita somatica

*Emianopsia

*Disfagia

*Incontinenza urinaria e/o fecale

*Disturbi cognitivi (afasia,
eminattenzione, aprassia, etc.)

*Disturbi psicologici



. Caratteristiche del quadro clinico

- Fattori esterni al paziente
(riabilitazione, supporto familare,
etc.)



O Anziani possono recuperare come i giovani anche
se in tempi piu lunghi
o Nel caso di scarso recupero puo associarsi demenza

o L'eta influisce sul recupero solo in associazione
ad altri fattori sfavorevoli



Q T I'emorragia tfende a recuperare piu rapidamente
dell'ischemia

O dati controversi
O * recupero maggiore nelle lesioni corticali
* recupero intermedio nelle lesioni sottocorticali

: * il coinvolgimento dei nuclei della base non
influenza significativamente il recupero motorio

* recupero peggiore in lesioni corteccia
premotoria

o DIA correla con outcome, sia come fattore
indipendente che in associazione alla sede della lesione



Gli studi riguardano la gravita del!'emiple?ia,
del controllo del tronco, e, in maniera isolata
del deficit dell'arto superiore ed inferiore.

Movimenti volontari iniziali della spalla

indicatore prognostico per il recupero della
mano

Flaccidita prolungata e assenza di forza al
grip test predittori negativi



o | aumenta deficit sensitivo-motorioe
disabilita, rallenta e riduce recupero, richiede training
riabilitativo specifico

o AP ASSl/A: aumenta disabilita, rende piu difficoltosa
riabilitazione motoria, rende difficile reinserimento
lavorativo

O outcome sfavorevole

O dati controversi



Accordo unanime sull'influenza negativa
della depressione sull'outcome.

Non esiste relazione con il lato e la
localizzazione della lesione
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o un efficiente sfintere di muscolatura
striata ben controllato dal nervo
pudendo

O mucosa e sottomucosa uretrali ben
vascolarizzate

o muscolatura liscia adeguatamente
allineata e funzionante

o integrita del sostegno vaginale
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o 3 serie di 8-12 lente contrazioni perineali massimali,
3-4 volte alla settimane, con addestramento di 15-
20 settimane

o Addestramento individuale, di gruppo, istruzione
individuale ed esercizio di gruppo

o Valutare ogni paziente per evitare
sovraffaticamento

o In assenza di difetto anatomico 50% guarisce o
migliora
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