Organizzare un servizio
di chirurgia della spasticita:
quali sono le risorse necessarie?
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La squadra

I chirurghi
Il fisiatra
I fisioterapisti
L’ergoterapista

Il neurologo



| chirurghi

Esperienza nel trattamento di questi pazienti
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Il team
riabilitativo
Partecipa alle visite e alle decisioni terapeutiche
Deve conoscere il tipo di intervento fatto

Fondamentale nell’inquadramento del paziente (tests, ecc.)

Gestione della fasi riabilitative: (Pre-op trattamento spasticita,
retrazione e rigidita; Post-op trattamento di trasferimenti,
allungamenti tendinei, tenotomie, neurotomie...)

Confezionamento tutori su misura

Ergoterapista Pre-op: valutazione funzionalita, bisogni,
desideri; Post-op: recupero di funzioni e schemi motori perduti
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La valutazione

- Visite collegiali

T T e

- In ambiente caldo, silenzioso, confortevole

- Ripetute nel tempo (variabilita della spasticita)
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La valutazione
Database ad hoc
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L’'informazione

Chirurgia poco conosciuta

Da pazienti ¢ familiari

Dai professionisti
coinvolti nella presa in
‘ carico




L’'informazione
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Incontri scientifici
Visite informative nei centri
Pubblicazioni
Siti internet

manus-world.com

spastic-hand.com

HAND



Attivita

Inizio: aprile 2012
3 chirurghi
2 fisiatre

1 fisioterapista
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Attivita

e 22 pazienti spastici visitati
 Eta media 41,5 anni (15-65)

Vertebromidollare

14% \

Trauma Cran
32%

ICTUS
45%
* Eziologia

PCI
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Attivita

Spontaneamente
14%

Colleghi

9%&

e Inviati da

Fisioterap

14% entri ricovero

64%

MANUS



Attivita

* 14 pazienti operati
e Totale 20 interventi (4 doppi, 1 triplo)
e 4,7 gesti chirurgici/seduta (1-10) Polso

36%

Dita
13%
e Sede di intervento
/ Spalla
Gomito 6%
36% Pollice
P/S 6%

2%



Attivita

36%

* Tipologie di intervento
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pAV/
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Attivita

Durata del ricovero: 1,5 gg (1-3)
F-U medio: 10 mesi (3-29)

Risultati molto incoraggianti, con soddisfazione
media di 8,7 dei pazienti e 9 dei caregiver

Necessario un monitoraggio piu a lungo termine
per confermarne la bonta







