Tiratura: 65.931

Diffusione: 41.374

IL GIORNO

Quotidiano Data
Pagina

Foglio

2
9
1

8-04-2019

A piccoli passi
Lariabilitazione
cominciapresto

Talvolta parte dopo pochi giorni dall'ictus
Lo specialista: «Il paziente pud passare
dall’allettamento al movimento autonomo»

di Maurizio Maria Fossati

QUANDO [l'ictus lascia il segno,
tutte le speranze guardano alla
riabilitazione. «Va subito chiarito
che ‘recupero’ non vuol dire gua-
rigione completa, se non in casi
molto rari - precisa Luigi Tesio,
professore ordinario di medicina
fisica riabilitativa all’'Universita di
Milano presso l'lstituto auxolo-
gico italiano e consulente della
Fondazione Carlo Besta -, ma og-
gi, nella maggior parte dei casi, il
paziente che parte da una con-
dizione iniziale di allettamento
totale e di dipendenza completa
pud arrivare a poter camminare
autonomamente, a eliminare o ri-
durre I'impatto dell'incontinenza
sfinterica, ad alimentarsi da solo,
a svolgere una buona parte delle
comuni attivita di vita quotidiana
(vestirsi, lavarsi ecc...) e a comu-
nicare bene con le altre persone».
Professore, qual & il compito
del fisiatra?

«ll fisiatra, ovvero il medico spe-
cialista in medicina fisica e ria-
bilitativa, deve saper definire
precocemente, sulla base delle
condizioni cliniche del paziente,
gli obiettivi di massima ragione-
volmente raggiungibili (il cosid-
detto progetto) e quindi definire
come raggiungerli con un pro-
gramma di recupero, guidando
I'équipe riabilitativa nel percor-
so di cura».

E quando comincia la riabilita-
zione?

«Talvolta solo pochi giorni dopo

I'ictus. Per questo & molto im-
portante che 'ambiente ospeda-
liero offra tutte le diverse com-
petenze cliniche e tutte le risorse
tecnologiche necessarie. Infatti,
la condizione clinica del paziente
presenta ancora molti rischi. Nel
reparto di riabilitazione devono
esserci competenze e risorse an-
che per curare patologie perico-
lose come, per esempio, l'insta-
bilita cardiaca e pressoria, le in-
fezioni, le alterazioni comporta-
mentali indotte dalla lesione ce-
rebrale e cosi viax.

Quali metodi vengono prati-
cati?

«Le tecniche principali sono co-
stituite da varie forme di eser-
cizio terapeutico. Per le altera-
zioni di movimenti volontari vi
sono tecniche di mobilizzazione
articolare, di rinforzo e di coor-
dinazione. Si devono contrasta-
re disordini neurologici di fon-
do costituiti da spasticita, debo-
lezza, ridotta capacita di isolare
singoli movimenti. Vi sono poi
tecniche di esercizio specifiche
per il recupero di equilibrio e del
cammino, Sul versante adattati-
vo & importante saper scegliere
e applicare eventuali dispositivi
che possano stabilizzare singo-
le articolazioni (per esempio tu-
tori per stabilizzare la caviglia o
per mantenere I'estensione delle
dita della mano) o che possano
rendere pill facili molte attivita
quotidiane (per esempio, basto-
ni, deambulatori, posate modifi-
cate ecc...). Vi sono tecniche mol-
to efficaci anche per migliorare
il controllo sfinterico, riducendo

IL PROFESSOR LUIGI TESIO

Il programma é serrato
e vadal recupero fisico
a quello neurologico
Tecniche complesse
per la sfera cognitiva

I'impatto dell’eventuale inconti-
nenza, e tecniche per migliorare
la capacita di deglutire senza ri-
schiare l'aspirazione di alimenti
nei polmoni. Sul versante cogni-
tivo vi sono tecniche molto com-
plesse di diagnosi neuropsicolo-
gica e di esercizio per recuperare
la capacita di comprendereiil lin-
guaggio e di parlare o, perlome-
no, di ottenere una comunicazio-
ne efficace, anche se non verba-
le. Sono anche disponibili tecno-
logie avanzate come stimolazioni
elettriche o magnetiche cerebrali
e dispositivi robotici di assisten-
za al movimento. Il programma
dipende dalla diagnosi funziona-
le fisiatrica».
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1 TEMPI
Ricovero intensivo
da due a tre mesi

«Esiste una forte evidenza -
spiega il professor Tesio - che
un intervento riabilitativo
precoce migliori nettamente i
risultati. E consente anche di
prevenire danni secondari come
piaghe da decubito o retrazioni
muscolari. Tipicamente

il ricovero in un'unita di
riabilitazione intensiva post-
acuta puo durare dai 45 ai 90
giorni, salvo casi pil gravi.
Dopo si passa a programmi
ambulatoriali».

La memoria trasloca nella zona sana del cervello

Il metodo Bobath
aiuta a ‘ripescare’
i gesti quotidiani
dalle aree non colpite

FINO dalla nascita impariamo a
svolgere azioni, come camminare,
stare in equilibrio o parlare. Fun-
zioni ‘facili’ in quanto sono state

acquisite nella nostra ‘memoria’
delle capacita motorio-funzionali.
Una lesione come lictus pud dan-
neggiare questa ‘memoria. E la ri-
abilitazione, in particolare il meto-
do Bobath, punta ari-insegnare al
paziente la gestione delle capaci-
ta motorie, con l'aiuto del fisiote-
rapista. Il paziente viene guidato
a capire e apprendere come com-
piere le normali funzioni che de-

ve riacquisire. Considerando che,
in seguito a una lesione, i neuroni
che erano adibiti a certe funzioni
motorie sono rimasti compromes-
si, il metodo Bobath si prefigge di
spostare la gestione delle funzioni
‘cancellate’ in altre aree cerebrali,
permettendo quindi una riacqui-
sizione delle funzionalita motorie.

M.M.F.
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