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INTRODUZIONE

“...A CVA can have devasting effects on
occupational ADL indipendence.

Hand Therapy has tremendous potencial for
restouring function, but a good therapist must
adress all aspects of the deficits, including
cognitive, perceptual, and sensory losses In
order to maximize optimal recovery...”

Michelle Abrams OTR




INTRODUZIONE

“...Stroke causes loss of cortical regulation of normal
subcortical responses and results in patterned
synergistic movments and abnormal reflexes such as
upper extrmity hypertonicity (the muscle constantly
IS tensed because of increased tone) or flaccidity
(muscles lack tone).

Synergistic movements are gross patterns of movement
In flexion or extension that occour as result of
Interruption in cortical control...”

Michelle Abrams
OTR




The Adducted/Internally The Flexed Wrist The Pronated Forearm
Rotated Shoulder

..‘_f._;, Vo B
|l N
4D, :
The Clinched Fist The Flexed Bbow The Thumb-in-Palm

Deformity

PATTERN DI DISFUNZIONE WEM MEjg
WWW.wemove.org




SINDROME DA LESIONE DEL
MOTONEURONE SUPERIORE

Fattori patogenetici

& Paralis

& Spasticita

% Reclutamento non selettivo
&  Aumento stiffness passiva

Lo squilibrio delle forze dinamiche generate dalla contrazione muscolare e delle

forze statiche generate dalle proprieta elastiche, plastiche e viscose di pelle,
muscoli, tendini, capsule articolari, vasi e nervi determinai pattern di
disfunzione

Lavalutazione clinica e strumentale permette di formulare ipotesi sulle alterazioni
del movimento che vengono verificate attraverso il trattamento

Numerose ipotesi di trattamento, basate sull’analisi di questi fattori statici e
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VALUTAZIONE CLINICA

= Aspetti cognitivi: attenzione, neglect, anosognosia, organizzazione
spaziae, aprassia...

= Sensibilita: tattile, dolorifica, statochinestesica, pressoria,
vibratoria...
% 1) Percezioneddl’intensita dello stimolo: sommazione spaziale e temporale

= 2) Riconoscimento di relazioni spaziali : localizzazione, discriminazione tattile di
2 punti, discriminazioni spaziali complesse, senso di pos zione e movi mento

%  3) Discriminazione cognitiva: presentazione dello stimolo in varie modalita
sensitive, analis di somiglianze e differenze , gereognosa

= Dolore

< Edema

&= Aspetti motivazonali
= ADL




VALUTAZIONE CLINICA

Y controllo del movimento volontario

Y postura

¥ misurazione range di movimento attivo e passivo,
¥ valutazione del tono muscolare

Y valutazione della for za muscolare

¥ coordinazione oculomanuale

Y coordinazione bimanuale

Y considerazione dell’ emilato colpito

¥ uso spontaneo dell’ arto




VALUTAZIONE misure di outcome

Zancolli esamina capacita di estensione ddlleditaedd polsoin
relazione alle reciproche posizioni.

Allieu esaminal’ estensione attiva delle dita, I’ abduzione attiva del
pollice, la supinazione dell’ avambracci o, specificando debolezza,
retrazione e spasticita.

Wolf test esamina il movimento delle singol e articolazioni e qudlo
globale, in senso prossimo-distale.

ARAT Action Research Arm test esamina performance con
particolare attenzione alla prensione.

DASH Disability of the arm ,shoulder and hand questionario di
autoval utazione relativoa ADL, attivitalavorativa, hobbies e




VALUTAZIONE STRUMENTALE

Elettromiografia dinamica

< deficit di reclutamento

@ presenza di cocontrazione agonisti / antagonisti
< aterazionetiming di reclutamento

= fenomeni di spasticita

< stiffness non neurale

< controllo dai muscali poliarticolari

Analis cinematica
& parametri spaziotemporali ( velocita, accel erazione, dece erazione)
% escursione articolare

Registrazione video
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RIABILITAZIONE

FISIOTERAPIA TERAPIA OCCUPAZIONALE

L avoro sulle componenti che determinano | ntegrazione del movimento in attivita
la menomazione: limitazioni range funzionali

articolare, ipostenia, spadicita, stiffness Training ADL el ADL

non neurale, ipoested a, deficit controllo Velutem e ecs e crell

Drenaggio linfatico manuale e bendaggi e )
elastocompr essivi per edema I\/Iod|f|(_:astrument|_ per le IDAL
Abbattimento barriere

Trattamento dei tessuti connettivo, architettoniche

muscolar e, nervoso Added : _
Tecnichedi riabilitazione neuromotoria [ENENID e Lives

Biofeedback Rei_nserimento lavor ativo
FES Guida

Bendaggi
Splint
Gess seridi
Trattamento post botulino
Riabilitazione post Chirurgia
funzionale




STRUMENTI SPECIFICI

BAPS, bendaggio adesivo di posizionamento segmentario

“...Ha effetto meccanico: mantenendo in allungamento i tessuti molli agisce sulla
componente visco-estenso-plastica e sulla componente inibitoria della spasticita,
lariduzione dellarisposta allo stiramento facilita un progressivo allungamento,
creando un vantaggio anatomico e funzionale...”

S. Pirovano, A. Cazzaniga

Splinting

“...historically, the subject of Splinting the spastic upper extremity has been riddled
with controversy. Some physicias and therapists feel strongly that the spastic
extremity should not be splinted, whereas others are equalli adamant that
splinting has benefical results. Even among proponents of splinting, numerous
disagreements exists concernig splint design, inelastic versus elastic
mobilization methods, surface of splint application, joints to be splinted,

specific construction materials for splint and splint components, and wearing
times and schedules.

Fess, Gettle, Philips, Janson
Hand and Upper Extremity Splinting, Principlesand Methods




BOTULINO

* 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: Changesin Movement Characteristics of the Soastic upper Extremity after Botulinum Toxin Injecton.
Arch Phys Med Rehab, 84, 2003.
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Trattamento post-botulino

IRRCS S. Maria Nascente “'

Fondazione Don Carlo
Gnocchi

4 Infiltrazione Botulino

¢ 3 bendaggi funzionali
fino alla quindicesima
giornata
Splint statico per
Allungamento fino allo
stiramento muscolare
ottimale per mantenere
I”allungamento
raggiunto




Botulino pre-Chirurgia
funzionale

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

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

..oIMULA IL RISULTATO CHIRURGICO...




Chirurgia funzionale m

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

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

§

Deformita “pollice in palmo’

OPZIONI CHIRURGICHE
ALLUNGAMENTO MIOTENDINEO
TENOTOMIE E MIOTOMIE ' Allungamento
TRASPOSIZION| TENDINEE FLP
ASPORTAZIONE PRIMA FILIERA ' Artrodest [FP
ARTRODES ' Release

adduttore
NEUROTOMIE E NEUROTIZZAZIONI




CHIRURGIA FUNZIONALE
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CASE REPORT:

Trattamento di Terapia occupazionale della mano in
un paziente anziano emiplegico

D. S

86 anni

Sposata

1 figliae 2 nipoti
Professione —sarta

| ctus sn(dicembre 2005)

I nizial e coi nvol gimento della funzione lingui stica e suo spontaneo recuper
Buon recupero Al nel 6 mes successivi allalesione

Digonia e Sntomatologia a gica mano sn

Passoni: il cucito, la scrittura

Difficolta nel pettinard, nell’ usare | e posate
Difficolta nel tenere la penna e nell’ adoperare un ago




asereport: Materiali e metodi

=
Valutazione ~ dail
¥ Intervista
e |
Y ladl > FOLLOW UP A TRE MESI
¥ Vas

¥ Dash

/
Trattamento
{/ Osservazione svolgimento ADL, IADL
Y Splinting
¥ Training ADL, IADL con |le soluzioni adottate













Casereport: risultatl
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