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INTRODUZIONEINTRODUZIONE

““……AA CVA can CVA can havehave devastingdevasting effectseffects on on 
occupational ADL occupational ADL indipendenceindipendence. . 

Hand Therapy Hand Therapy hashas tremendoustremendous potencialpotencial for for 
restouringrestouring functionfunction, , butbut a a goodgood therapisttherapist mustmust
adressadress allall aspectsaspects of the of the deficitsdeficits, , includingincluding
cognitive, cognitive, perceptualperceptual, and , and sensorysensory losseslosses in in 
orderorder toto maximizemaximize optimaloptimal recoveryrecovery……””

MichelleMichelle AbramsAbrams OTROTR



INTRODUZIONE INTRODUZIONE 

““……StrokeStroke causescauses lossloss of of corticalcortical regulationregulation of of normalnormal
subcorticalsubcortical responsesresponses and and resultsresults in in patternedpatterned
synergisticsynergistic movmentsmovments and and abnormalabnormal reflexesreflexes suchsuch asas
upper upper extrmityextrmity hypertonicityhypertonicity (the (the musclemuscle constantlyconstantly
isis tensedtensed becausebecause of of increasedincreased tone) or tone) or flaccidityflaccidity
((musclesmuscles lacklack tone).tone).

SynergisticSynergistic movementsmovements are are grossgross patternspatterns of of movementmovement
in in flexionflexion or or extensionextension thatthat occouroccour asas resultresult of of 
interruptioninterruption in in corticalcortical controlcontrol……””

MichelleMichelle AbramsAbrams
OTROTR



PATTERN  DI DISFUNZIONE



SINDROME DA LESIONE DEL SINDROME DA LESIONE DEL 
MOTONEURONE SUPERIOREMOTONEURONE SUPERIORE

Fattori patogenetici Fattori patogenetici 
ParalisiParalisi
SpasticitSpasticitàà
Reclutamento non   selettivoReclutamento non   selettivo
Aumento Aumento stiffnessstiffness passivapassiva

Lo squilibrio delle forze Lo squilibrio delle forze dinamiche dinamiche generate dalla contrazione muscolare e dellegenerate dalla contrazione muscolare e delle
forze forze statichestatiche generate dalle proprietgenerate dalle proprietàà elastiche, plastiche e viscose di pelle, elastiche, plastiche e viscose di pelle, 

muscoli, tendini, capsule articolari, vasi e nervi muscoli, tendini, capsule articolari, vasi e nervi determina i pattern di determina i pattern di 
disfunzionedisfunzione

La La valutazionevalutazione clinica e strumentale  permette di formulare ipotesi sulle alteclinica e strumentale  permette di formulare ipotesi sulle alterazioni razioni 
del movimento che vengono verificate attraverso il trattamentodel movimento che vengono verificate attraverso il trattamento

Numerose ipotesi di trattamento, basateNumerose ipotesi di trattamento, basate sullsull’’analisi di questi fattorianalisi di questi fattori statici e statici e 
dinamicidinamici



VALUTAZIONE CLINICAVALUTAZIONE CLINICA
Aspetti cognitivi:Aspetti cognitivi: attenzione, attenzione, neglectneglect, , anosognosiaanosognosia, organizzazione , organizzazione 
spaziale, spaziale, aprassiaaprassia……

SensibilitSensibilitàà:: tattile, dolorifica, tattile, dolorifica, statochinestesicastatochinestesica, , pressoriapressoria, , 
vibratoriavibratoria……

1)1) Percezione Percezione delldell’’intensitintensitàà dello stimolo:dello stimolo: sommazionesommazione spaziale e temporalespaziale e temporale
2) 2) Riconoscimento di relazioni spazialiRiconoscimento di relazioni spaziali :: localizzazione, discriminazione tattile di localizzazione, discriminazione tattile di 

2      punti, discriminazioni spaziali complesse, senso di posiz2      punti, discriminazioni spaziali complesse, senso di posizione e movimentoione e movimento
3) 3) Discriminazione cognitiva:Discriminazione cognitiva: presentazione dello stimolo in varie modalitpresentazione dello stimolo in varie modalitàà

sensitive, analisi di somiglianze e differenzesensitive, analisi di somiglianze e differenze , , stereognosiastereognosia

DoloreDolore
EdemaEdema
Aspetti motivazionaliAspetti motivazionali
ADLADL



VALUTAZIONE CLINICAVALUTAZIONE CLINICA

controllo controllo del movimento volontariodel movimento volontario
postura postura 
misurazione  misurazione  rangerange di movimento di movimento attivo e passivo, attivo e passivo, 
valutazione del valutazione del tono muscolaretono muscolare
valutazione della valutazione della forza muscolareforza muscolare
coordinazione oculomanualecoordinazione oculomanuale
coordinazione bimanualecoordinazione bimanuale
considerazione dellconsiderazione dell’’emilatoemilato colpitocolpito
uso spontaneouso spontaneo delldell’’arto arto 



VALUTAZIONE VALUTAZIONE misure di misure di outcomeoutcome
ZancolliZancolli esamina capacitesamina capacitàà di estensione delle dita e del polso in di estensione delle dita e del polso in 
relazione alle reciproche posizioni. relazione alle reciproche posizioni. 

AllieuAllieu esamina lesamina l’’estensione attiva delle dita, lestensione attiva delle dita, l’’abduzione attiva del abduzione attiva del 
pollice, la supinazione dellpollice, la supinazione dell’’avambraccio, specificando debolezza, avambraccio, specificando debolezza, 
retrazione e spasticitretrazione e spasticitàà..

WolfWolf testtest esamina il movimento delle singole articolazioni e quello esamina il movimento delle singole articolazioni e quello 
globale, in senso globale, in senso prossimoprossimo--distaledistale..

ARAT Action ARAT Action ResearchResearch ArmArm testtest esamina performance con esamina performance con 
particolare attenzione alla prensioneparticolare attenzione alla prensione..

DASH  DASH  DisabilityDisability of the of the armarm ,,shouldershoulder and handand hand questionario  di questionario  di 
autovalutazione  relativo a   ADL, attivitautovalutazione  relativo a   ADL, attivitàà lavorativa, lavorativa, hobbieshobbies e e 
sportsport



VALUTAZIONE STRUMENTALEVALUTAZIONE STRUMENTALE
ElettromiografiaElettromiografia dinamicadinamica

deficit di reclutamentodeficit di reclutamento
presenza di cocontrazione agonisti / antagonistipresenza di cocontrazione agonisti / antagonisti
alterazione timing di reclutamentoalterazione timing di reclutamento
fenomeni di spasticitfenomeni di spasticitàà
stiffness non neuralestiffness non neurale
controllo dei muscoli controllo dei muscoli poliarticolaripoliarticolari

Analisi cinematicaAnalisi cinematica
parametri parametri spaziotemporalispaziotemporali ( velocit( velocitàà, accelerazione, decelerazione), accelerazione, decelerazione)
escursione articolareescursione articolare

Registrazione videoRegistrazione video



TRATTAMENTOTRATTAMENTO

CHIRURGICOCHIRURGICO

RIABILITAZIONERIABILITAZIONE



RIABILITAZIONERIABILITAZIONE
FISIOTERAPIAFISIOTERAPIA

Lavoro sulle componenti che determinano Lavoro sulle componenti che determinano 
la menomazione:la menomazione: limitazioni limitazioni rangerange
articolare, ipostenia, spasticitarticolare, ipostenia, spasticitàà , , stiffnessstiffness
non neurale, non neurale, ipoestesiaipoestesia, deficit controllo, deficit controllo
Drenaggio linfatico manuale e bendaggi Drenaggio linfatico manuale e bendaggi 
elastocompressivielastocompressivi per edemaper edema
Trattamento dei tessuti connettivo, Trattamento dei tessuti connettivo, 
muscolare, nervoso muscolare, nervoso 
Tecniche di riabilitazione Tecniche di riabilitazione neuromotorianeuromotoria
BiofeedbackBiofeedback
FES FES 

TERAPIA OCCUPAZIONALETERAPIA OCCUPAZIONALE

Integrazione del movimento in attivitIntegrazione del movimento in attivitàà
funzionalifunzionali
Training ADL e IADLTraining ADL e IADL
Valutazione e scelta ausiliValutazione e scelta ausili
Modifica strumenti per le IDALModifica strumenti per le IDAL
Abbattimento barriere Abbattimento barriere 
architettoniche architettoniche 
Addestramento care giverAddestramento care giver
Reinserimento lavorativoReinserimento lavorativo
GuidaGuida

BendaggiBendaggi
Splint Splint 

Gessi serialiGessi seriali
Trattamento post Trattamento post botulinobotulino

Riabilitazione post Chirurgia Riabilitazione post Chirurgia 
funzionalefunzionale



STRUMENTI SPECIFICISTRUMENTI SPECIFICI
BAPSBAPS, bendaggio adesivo di posizionamento , bendaggio adesivo di posizionamento segmentariosegmentario

““……HaHa effetto meccanico: mantenendo in allungamento i tessuti molli aeffetto meccanico: mantenendo in allungamento i tessuti molli agisce sulla gisce sulla 
componente componente viscovisco--estensoestenso--plasticaplastica e sulla componente inibitoria della spasticite sulla componente inibitoria della spasticitàà, , 
la riduzione della risposta allo stiramento facilita un progressla riduzione della risposta allo stiramento facilita un progressivo allungamento, ivo allungamento, 
creando un vantaggio anatomico  e creando un vantaggio anatomico  e funzionalefunzionale……””

S. S. PirovanoPirovano, A. , A. CazzanigaCazzaniga

SplintingSplinting
““……historicallyhistorically, the , the subjectsubject of  Splinting the of  Splinting the spasticspastic upper upper extremityextremity hashas beenbeen riddledriddled

withwith controversycontroversy. Some . Some physiciasphysicias and and therapiststherapists feelfeel stronglystrongly thatthat the the spasticspastic
extremityextremity shouldshould notnot bebe splintedsplinted, , whereaswhereas othersothers are are equalliequalli adamantadamant thatthat
splinting splinting hashas beneficalbenefical resultsresults. . EvenEven amongamong proponentsproponents of splinting, of splinting, numerousnumerous
disagreementsdisagreements existsexists concernigconcernig splint design, splint design, inelasticinelastic versusversus elasticelastic
mobilizationmobilization methodsmethods, , surfacesurface of splint of splint applicationapplication, , jointsjoints toto bebe splintedsplinted, , 
specificspecific constructionconstruction materialsmaterials for splint and splint for splint and splint componentscomponents, and , and wearingwearing
timestimes and and schedulesschedules..

FessFess, , GettleGettle, , PhilipsPhilips, , JansonJanson
Hand and Upper Hand and Upper ExtremityExtremity Splinting, Splinting, PrinciplesPrinciples and and MethodsMethods



BOTULINOBOTULINO
“Although botulinum toxin reduced tone and 

increased ROM of the spastic upper extremitythe
time course and degree of motor improvement
appears to depend on the complexity of the task. 
The multijoint task requires active control  joint
interactional forces.”

Hurvitz et al: Changes in Movement Characteristics of the Spastic upper Extremity after Botulinum Toxin Injecton. 
Arch Phys Med Rehab, 84, 2003. 



Trattamento Trattamento postpost--botulinobotulino
IRRCS S. Maria Nascente 

Fondazione Don Carlo 
Gnocchi

Infiltrazione Botulino
3 bendaggi funzionali 
fino alla quindicesima 
giornata
Splint statico per 
Allungamento fino allo Allungamento fino allo 
stiramento muscolare stiramento muscolare 
ottimale per mantenere ottimale per mantenere 
ll’’allungamento allungamento 
raggiuntoraggiunto



Botulino Botulino prepre--ChirurgiaChirurgia
funzionalefunzionale

“ The objective of pre-surgical planning in 
person with UMN is to understand muscle
activity,
joint movement, and forces in order to plan 
treatment and predict the functional behaviour
after surgical Intervention.”

Phys Med and Rehab: State of the Art Reviews- Vol. 16, No 2, June 2002. Philadelphia.

……SIMULASIMULA IL RISULTATO IL RISULTATO CHIRURGICOCHIRURGICO……



Chirurgia funzionaleChirurgia funzionale

OBIETTIVI:OBIETTIVI:
MANO MORFOLOGICA: MANO MORFOLOGICA: igiene, postura, gestione vestizioneigiene, postura, gestione vestizione
MANO FUNZIONALE: MANO FUNZIONALE: presa presa bimanualebimanuale, pinza, pinza

OPZIONI CHIRURGICHE

ALLUNGAMENTO MIOTENDINEO

TENOTOMIE E MIOTOMIE

TRASPOSIZIONI TENDINEE

ASPORTAZIONE PRIMA FILIERA

ARTRODESI

NEUROTOMIE E NEUROTIZZAZIONI

Istituto di Chirurgia Plastica – Università degli Studi di Milano
U.O. Chirurgia della Mano – Multimedica Holding
Direttore Prof. G. Pajardi



CHIRURGIA FUNZIONALECHIRURGIA FUNZIONALE



UCSC ROMAUCSC ROMA
CEMICEMI, , centro medicina dellcentro medicina dell’’invecchiamentoinvecchiamento
SServizio di ervizio di TTerapia erapia OOccupazionale della ccupazionale della MManoano

Splint di posizioneSplint di posizione

Splint di funzioneSplint di funzione

Splint Splint antispasticitantispasticitàà

Modifica strumenti IADLModifica strumenti IADL

Training ADL IADLTraining ADL IADL



CASE REPORT:CASE REPORT:
Trattamento di Terapia occupazionale della mano in Trattamento di Terapia occupazionale della mano in 

un paziente anziano emiplegicoun paziente anziano emiplegico
D. S.D. S.
86 anni86 anni
SposataSposata
1 figlia e 2 nipoti1 figlia e 2 nipoti
Professione Professione ––sartasarta

Ictus Ictus snsn(dicembre 2005) (dicembre 2005) 
Iniziale coinvolgimento della funzione linguistica e suo spontanIniziale coinvolgimento della funzione linguistica e suo spontaneo recuperoeo recupero
Buon recupero AI  nei 6 mesi successivi alla lesioneBuon recupero AI  nei 6 mesi successivi alla lesione
Distonia e sintomatologia algica mano Distonia e sintomatologia algica mano snsn

Passioni: il cucito, la scritturaPassioni: il cucito, la scrittura

DifficoltDifficoltàà nel pettinarsi, nellnel pettinarsi, nell’’usare le posate usare le posate 
DifficoltDifficoltàà nel tenere la penna e nellnel tenere la penna e nell’’adoperare  un ago  adoperare  un ago  



Case Case reportreport: Materiali e metodi: Materiali e metodi

ValutazioneValutazione
Intervista Intervista 
AdlAdl
IadlIadl
VasVas
DashDash

TrattamentoTrattamento
Osservazione svolgimento ADL, IADLOsservazione svolgimento ADL, IADL
SplintingSplinting
Training ADL, IADL con le soluzioni adottateTraining ADL, IADL con le soluzioni adottate

FOLLOW UP A TRE MESI



MANGIAREMANGIARE……



CUCIRECUCIRE……



REST IN REST IN POSITIONPOSITION……

SCRIVERESCRIVERE…… PETTINARSIPETTINARSI……



Case Case reportreport: risultati: risultati
Valutazione Valutazione 

inizialeiniziale
ADL 4/6ADL 4/6
IADL 2/8IADL 2/8
VAS 5/7VAS 5/7
DASH  94,23DASH  94,23

Valutazione finaleValutazione finale
ADL 6/6ADL 6/6
IADL 6/8IADL 6/8
VAS 0/7VAS 0/7
DASH  67,70DASH  67,70



STUDENTI CDL TERAPIA STUDENTI CDL TERAPIA 
OCCUPAZIONALEOCCUPAZIONALE




