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» 2005 — IV Edizione;

» Tiene conto non solo del
risultato degli RCT, ma anche della
gualita metodologica e della
trasferibilita nei diversi contesti
delle evidenze;

- | »Laforza delle raccomandazioni e
| legata alla qualita delle evidenze in
letteratura.

raccomandazion




AT

Racc. 14.32 (C) — E’ sempre indicato attivare un programma
di riabilitazione dell’arto superiore entro i primi 3 mesi.

Sintesi 14-19 —[...] vantaggi in pazienti selezionati possono
derivare da approcci di “uso forzato indotto da
Immobilizzazione dell’arto sano”.




LA NEUROPLASTICITA;

Il termine "plasticita” indica una capacita
di adattamento e di malleabilita di un organismo
al mutare della propria omeostasi.

_Applicato a sistemi biologici dinamici, quale & quello
cerebrale, include una “potenzialita di camblamento

' ~che contiene in sé tutti i meccanismi

di autoriparazione e di riorganizzazione

Anche in patologie importanti come l'ictus e esperienza
comune assistere a un lento e progressivo, seppur

limitato, miglioramento spontaneo nelle settimane e
nei mesi che seguono |'evento cerebrovascolare acuto.



. NEUROPLASTICITA™. meccanismi alla base
T —

Assorbimento dell'edema e
del tessuto necrotico

Ruolo del
fattori neurotrofici

Rimozione della
laschisi

Teoria del
circuiti parallel

Ridondanza
neuronale

Esistenza della
neurogenesi

Uso delle aree
adiacenti la lesione

Attivazione di
sinapsi latenti

Sprouting e
Sinaptogenesi
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a-sa_
r\m a5ia Vieteria Funzenale ™

SEJEl J\/: gelllustiradlifenemenerdell A.ViEE. al Vil
SINEIESSo dINVIEAICINa RtEa di Parign (24-27"
SN0 04)) partendo dall’osservazione di
o,l/ jer tl pest-Ictatl nell’acuto e nel subacuto;

| |asch|5| Segue un periodo di recupero

— =

= *“5 ntaneo spesso non funzionalmente efficace; si

. Si _ipotizza la soppressione dell’arto in seguito a
tentativi reiterati e falliti di uso : Il paziente si

comporta come se “dimenticasse” una serie di
pattern motori




. l\/_ == breviestrattis

- “Cor unque U IIlZI050 esanme. della motilia
el SPesso. consiaeranie, fra
olf z t/ oo Clhie U emipleqgico, /asciato. al suo
WESHIIO) PIoauce spontaneamerte e quelli che

— rebbe I graado. ai eseguire.

| WumerOS/ movimenti, 1mpossiolll nelle. fas/

= nizialidella malattia, successivamente diventano
POSSIDII MA non Sono. esternati. L'emiplegico non
/lFconosce. Queste sono. /e
amnes/e /mortorie e sono soprattutto funzionall.”




S

AUVIEES — breviestrattiess

2 Fss*:f rzlie), gar Lif) eepie) gerjecle)
Incapace cli esa¢/Liia L il LR SO
st /70’0 a0 E5eqUIo; correttamente nel primo.
YEILHENae)/dynalattia, i’ paziente. concliuae. che
WIS NIl Capace dj farlo. Senza sapere. come
//,. Dlerey problema smette ai provarc.

—

= @ 5
o el

Senza pretenaere al ripristinare: tutti gii atti
motar/ pOSS/almo, perlomeno In una parte aegli
emipIegici, sviluppare numeros/ movimenti che
S0/10 statl dlmenticati e aa
parte deqgll stessy.”




.

SAIfiEd nonUse

- E. Tauo inizie rec)li el 8e
2s( gmentl giNdEealerentazione
rglca eI pImait;

=0 :'Lénlmall Slperata la diaschisi, conservano |o
— _. SiEssEraegdiamentor I AGN-USO “appreso’

“"*"flurante I"periodo di non responsivita dell’arto
rdealierenziato;

® Costrettr all’'uso dello stesso ne aumentano
velocita, potenza, destrezza.




.

O crlg e sorta ol “rion Uso dggrase”

Jer,r_glv«- in) srieelosgavea o e gessiolliEueltaeu ege)
clegl] ‘nlmall

\/\/olru KIOBOIGSSENVO Un fenomeno simile in
SEMAEIUREINIPIETIC], con aumento prestazionale

'-..)r S SD [IENCALOrNI Seguito a Intenso training
-ﬁennanvo

= Taub mdividua cosi nel fenomeno del
=“Afearned non Use” una componente
pregitdicante parte del recupero funzionale
posit-stroke, |1 dove il danno post-ictale

consenta un movimento residuo.




BIPOETe Neurnoplasticibams

NP IIMbSiEZeRENE BNaiuENErmIciosardellinatbivitea
sHENnStalra durante 1a diaschisi un tenace non-uso,
Jerr Iite la rierganizzazione corticale e cofattore
lldante

_. _u_x ostrazmne dell’esistenza di una effettiva

e ierganizzazione corticale dopo lesione cerebrale sotto
_:-*"*—J Effetto di attivita intensa

s Conseguenza — possibilita di guidare la
rierganizzazione mediante uso pianificato dell’arto in
attivita finalistiche




¢J 030=NYd=0

I %
Y

A
au

H30=NO0S

lesione _

tentativi moton
SEN7a SIUCCesso

—P

punizione (fallimento
mcoordinazione)

—P

SOppIEssione
comportamentale

'

schemi moton
compensatori M|

ninforzo
positive

comportamento
—p meno efficace

consolidato

ipoutilizzazione appresa,
—M generalmente permanente,
potenzialmente reversibile

LEARNED
NON-USE

Iniziale recupero Shock motivazionale Uso dellarto Rinforzo
dell wsoialelator | con accesso alle — affetto i positivo
SUpErioTe funzioni del braccie
U]t::lllge Stabilizzazione Uso permanente dell “arto
3 » del'wsodel'ato — affetto nelle attivita della
affetto vita quotidiana




e
Corlse raint-Induced I\/Iovement
IEIEPY =

> Nel 1993 Talg et il glooliceigie) “Laegife/tleh (¢
IPIOYE CIIIOIC 1TIOL0) Aelicit alter Stioke”,
SIepeNENdoe un protocollo intensivo volto al
SUpEramento del “learned non use”;

,,\ g 1998 a seguito delle prime evidenze

— e g

“f-spérlmentall con mappatura T.M.S. della corteccia
= motoria, viene coniato dalla comunita scientifica

l'acronimo

(Constraint-lnduced Movement Therapy)
(Terapia del Movimento Vincolo-Indotta)




—
(orJ, Alnt-Induced NMovem _th-a--

Triefe apy —

> Sec omdo la prifne siesura clel '93

il mornerito cosirtiive e elziio elzillziaminme
clella mrF o sana

rmecdliante MWEHCE00I0 0 “guanto”.

1l orr’ ML N e ol costrizione per
= ‘grﬂrnl ENIEISNI 90 del tempo da sveglio. Un

_I'-__F

"tefaplsta ersegue per 6h/gg (1) nell’esecuzione di
SEsEICiZNntensivi di recupero della motricita grossolana

erjineradella manor paretica.

e Ogni attivita della vita quotidiana va svolta dal
paziente col selo aiuto dell’arto paretico.




—
ﬁrJ, aint-Induced Movement

Trerz0y =

- Eviclerrel s\ziriteicfe]l cle| [zl rriertejeffesrzl [ ) S)e):

- Alto as
- l\/lé sEICErShEante per il paziente —
- Risc ieRdiEclohandono durante il ciclo;
;""'“*V [AOBYa; non
e UDh0liaia 02 evidenze
= doyti e/o esperienze
prehessionall;




T
—
E
2
—

f--"'—'Rldurre I costl In termini di riIsorse umane;

-—

aianti della CIMT i

PBIEGyYIare,aglilsvantagg) postidalla.
MEIBHICASIF COMINCIarono a studiare delle
Vel 'nti conii sequenti obiettivi:

= J Winire il carico psicologico sui pazienti;

-

— umentare la .compliance del pazienti;

L__-._-ﬁlr—



W@V (modified-CIMiRs=

P

. Ne],_' VIENE propestala variante
REOSIIZIONE ViENe mposta per 5 ore al

JJF O PEr 5 giorni alla settimana con sedute

= !‘terapla mirata alla motricita fine di 1-2 ore

"'"—' A 5

B Jicadenza trisettimanale.
~ s liciclo si sviluppa in 10 settimane.

® | risultati sono alla metodica
originale, addirittura migliori al follow-up.




gl
———

2| 2005 ['ec|tiige cliFeite)
cliea Il dispositivo
e AuteCITE consiste di un

computer con periferiche di
training studiate offrire le

PC da istruzioni

SRR vocali, verificando la qualita
dell’esecuzione tramite I sensori
delle “training peripherals®.




T
'\u' OCI T E

-

DJ\/r\rJLCI 0033
ICOIIELHVE 10/ StESSO triaining
o odlca standard con

deI terapista,

:‘f‘é‘s1stenze delpaziente, che puo sfuggire al dlsaglo della
“joreprainiziale incapacita.

s | risultatl ottenuti sono risultati migliori della terapia
standard di controllo e




DETH |Z|on"‘e dil CIIVIE aI 2006

- ’l/ viene definiita dalla comun/ta
/f/ rerrizizionzlla corna C VIR acjrlil e igclicz:
el alaE crHe m/ra al stuperamento ael
/r»ﬂ ned aon use”
oS - applicati al paziente

_ '_- Slllemilato sano con associata terapia dr
" —_— Te'cupero aella motricita fine dell’arto
= = Sup. paretico/plegico.

e Sigle come CIMT, AutoCITE, mCIMT,
acl7T fanno tutte riferimento allo stesso

principio terapeutico







ViiViental Status Examinationy.

- _ ; - T .
E’ L) (95 Cfel SOAMAIAISIEL e 2L OZIE0T Clf 6L S) 505098l
f//J Il dglfer mgoriEl, og] carziiidre o i) glgrigre g
fJ///OJ/‘[El/ . Egolorel £ fLUnzionl cociaiiye:

O 1EIN /:“ WENION W/ EORALEEISIPAZIALE;
MEMO dA WYV ATAN(IEgIstiazIione. al e parole);
A ffF‘v YO == CALCOLO. (serie di “7”);

_ _-.j/r* QRIA WIRICHIANO! (revocazione di 3. parole);
__NG DAECEIO: (aenominazione, rpetizione,
= COlIpIeISIoE/esectzione di comandy);
s PRAGSIAVISUOCOSTRUTTIVA (copia ai pentagoni).
s I pUReqqIo /massimo raggiungibile e 30. Punteqgqr par o
JAleron: a .23 POSS0M0 aenotare aisturbl cognitivi tanto: pit. gravi.
quUanto. pPIU- pURteqqio. € Hasso.




r\ JOITh Spasticity Sealer

0 Nesrf AIERENE EIMGIICNIIUISCEICIEN

ENEVE almento dell tono muscolare manifestato da una

rezzlone o Bresa e rlascio 0 da resistenza minimale meg/
L/ r/f/ eyraa’/ aell‘escursione articolare.

Jr:l-== [BVe incremento del tono muscolare, manifestato da

=l vieazione di presa seguita da resistenza minimale nella
-:qaar‘te residua (/meno della meta) del ROM.

Incremento del tono piu marcato per la maggior parte
del ROM, ma la parte viene mossa facilmente.

» ciGonsiderevole incremento del tono
muscolare,movimento passivo difficoltoso.

Parte interessata rigida in flessione o estensione.




SEZIONE A SEZIONE B
Perché non ha svolto DUazione o wutilizzato
Quant Uarto affatto nal svolgeria dall 'ultima vista?
. Ho usato I'arto sano durante tutta I'azione
— Qualcun’altro ha fatto ['azione per me
Accendere la E— . .
s1 Non ho mai fatto quell’azione con o senza
luce con _ NO|— . .
” O I"aiuto di qualcuno
I'interruttore . .
C Qualche volta faccio quell’azione, ma non
ome ho mai avuto occasione dall’ultima wvolta
— che ho risposto
Altro
Attiviti presenti nel Motor Activity Log
1. Accendere la luce con 17. Spostare una sedia dal tavolo
I'interruttore prima di sedersi
2. Aprire un cassetto 13. Spostare una sedia verso il
3. Prendere un capo di tavelo dopo essersi seduti
abbighamento da un cassetto 19, Prendere un bicchiere
4. Alzare la cornetta del telefono 20. Lavarsi i dent
5. Pulire il tavolo della cucina o 21. TruccarsiRadersi
un’altra superficie 22. Usare una chiave per aprire
6. Salire o scendere una porta
dall’automabile 23 Serivere su un foglio
7. Apnre il frigordfero 24, Stare in equilibrio in stazione
8. Aprire una porta girando la eretta
maniglia 25, Portare un oggetto da un posto
9. Uiilizzare il telecomando all’aliro
10, Lavarsi le mani 26. Unlirrare forchetta o cucchiaio
11. Asciugars: le mani per mangiare
12, Indossare 1 calzin 27. Pettinarsi
13, Togliersi i calzini 28, Prendere una tazza per il
14. Indossare le scarpe manico
15. Toghersi le scarpe 29. Abbottonarsi la camicia
16. Alrarsi da una sedia con i I Alangiare metd panino

braccioh

Misura 30 ADL

Intervista di tipo
semi-strutturato in cui il
paziente gradua l'uso
dell'arto paretico durante
le ADL. Alle attivita
vengono assegnati 2
punteggi, quantitativo
(AoU, Amount of Use) e
gualitativo (QoM, Quality
of Movement).

Validato da Van der
Lee (2004), Uswatte,
Taub et coll. (2005)




Jle IC?‘lT’IdeX

|o InTeriore ardsly

SEReNslliZc prendere un
0 cll Z 35 cm di lato;

JJJH' del cjopnllites

’\,oclum Exdelierspalla; da
con rr;r Ipetto

- rr

2 E‘-’; 1=

-F'

11 inizio'di prensione (qualche
movimento del pollice o indice)

19 presa possibile ma non contro
gravita

22 presa possibile contro gravita ma
non contro resistenza

14 moevimento possibile ma non per
I'intero range articolare o contro
gravita

19 movimento possibile per l'intero
range articolare contro gravita ma
non contro resistenza




ESECUZIO_NE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI

GGIUNGERE ...
itngimento alternato

rme di silicone).

ltre i 4 bersagli.

e, —

il

| _ ione delle dimensioni (tessera da domino);
: Resa Immediata del beneficio ottenibile (posate,

-| pettini, piattini da dessert, frutti, fette di pane).

Precisione del raggiungimento (raggiungimenti
riusciti/falliti), correzioni applicate lungo la
traiettoria, velocita di esecuzione, postura, ritmo.




ESECUZIONE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI
o — s

SPOSTARE ...

are una palla (20cm
U

ella tavola a pioli.

) per diminuire gli

—— =
—— -
= e
- S '_-'El' ——
e - .

;-:—'_EF-EE’r'té\}ola a pioli e consigliata come intermedio fra la
- | presa grossolana e la ricerca di una presa fine.

——

Tasso di successo nella presa, tenuta durante lo
spostamento, ripiego su presa di palmo, velocita e
fluidita del gesto anche nel rilascio della presa,
postura e ritmo di esecuzione.




ESECUZIC;NE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI

RACCIARE
Contﬁx,
dell’avanak
cono dis




ESECUZIC;NE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI

°F NOLTARE

Es. di 'o--..,-

Propedi
pronos

T ——— -

—




— e———

~ ESECUZIONE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI
' S—
= SPRONMREEBUP INARE

1

-
A




1 ESECUZIONE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI

— —
| NFIREICE | L ARE




. ESECUZIONE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI

— —

Direttamente sul piano di
lavoro oppure su una
tavoletta in cul sono
__|Indicate in rosso le aree
« | bersaglio.

=

T —

- |Piccola tastiera musicale per bambini.

=
=
-
5 | —
=}

“|Rapidita e armonicita del tamburellamento, richiamo

delle dita dopo il momento flessorio, capacita del
paziente di organizzare il movimento delle dita,
comparsa di parassitismi;

Esercizio bimanuale == grado di integrazione
raggiunto con la mano sana.




ESECUZIC;NE DELLA CIMT: CATEGORIE DI ESERCIZI
—

. -1l Semicerchio fissato ad un
supporto che ne chiude la
base; ad una estremita si
trovano un numero
variabile di anelli.

=

"’ﬁ mplto spostare gli anelli da un lato all’altro della
“| semicirconferenza senza far toccare gli anelli stessi
-lcon I'archetto. Richiede controllo armonico della
muscolatura.

Il terapista deve controllare essenzialmente che
I’anello non tocchi I'arco e la postura del paziente.







—_

eolportamento,del fisioterapista
- Nel 2005, Boyls

la rel:

pazient




selmportamento del fisioterapista. s




SVICENZE - ~

IO Emacomuneyiclayiabilitazione

SRS IVNREI propone come prima
me't‘c el nueve millennio
J 35sere esplorata con |
Odl dell” Evidence Based Reh,

-t -

*'- S _
““materia, con esplosione negli ultimi 6/7 anni e
risultatr di altri trials a breve.




NvallirdidEYidenza

_—

GRADO A - —

- LIVELLO Ta="eYc2rze grgVeriignilellzine ] O siatfe]
clinici rancdornizzzii gurevisionisisigmEiilciicss
(Como:' letmetanalisy) dif piu studi clinicl randomizzati.

- LIVELL = Evidenze provenienti da alimeno uno
Jzur 0 Biteorte dilalta gualita del tipo “tutto o
! B IArCUI fwity 1 pazienti sono deceduti o hanno avuto
'- 3 andamento sfavorevole con la terapia convenzionale e
‘ -==a1cun| SOMNO sopravvissuti o hanno avuto un andamento
= favorevole con la nuova terapia

. ¢ - Evidenze provenienti da almeno uno
studio clinico randomizzato di medie dimensioni o da
una metanalisi di studi di piccole dimensioni.




LivellidirEvidenza
' . ——
- LIVE - EVidenzerprovenient da”éﬂmeno URG
SLLIO IBIClinIco randomlzzato

GRADO E

2 LIV | - Evidenze da almeno uno studio clinico di
rnlzgn_e uallta SuU coortli non randomizzate che hanno o
HEIHERNE ricevuto la nuova terapia.

- =4 - Evidenze da almeno uno studio caso-
== ah-CDntroIIo dir alta gualita.

'
-F'_'

~e - Evidenze da almeno una casistica
Cllnlca di' alta qualita.

- Opinioni di esperti




Indicazione Fasultato Livello di
Evidenza

Pazienti con Strolke ACUTO

mCINT impairment moterio Efficace la

U CINVIT attivita motoria fun=ionale Contrastante 4
FPaziente con Stroke SUB-ACUT O

CIMNIT controlle posturale Efficace 2a

mCIMNT impairment motorio Efficace 1b
FPazienti con Strolke CROMNICO

CINMIT imnpairment motoric Etficace la

CINT attivita motoria funzionals Efficace la

mCINIT impairtmment motorio Efficace 1b
FPazienti con MMS5E =< 24

CIMNIT impairment metorio MNon Etficace 1b
FPost-trauma inmpairment grave (tetraparesi)

CIMT attivita motoria fun=zionale Etficace 2a
Dhstonia del pranista

CINT attivita motoria funzionale Efficace 2a
Paralisi Cerebrali Infantili

CINIT imnpairment motoric Etficace 1

U CINVIT attivita motoria fun=iconale Efficace 1
Pazienti con Motricity Index =< 11

CIMNIT impairment motorio MNon Efficace 1la




~SCALE DI VALUTAZIONE DELL'OUTCOME

Wolf Motor Function Test (WMFT): misura 17 ADL
con misura guantitativa

Motor Activity Log (MAL): misura 30 ADL con
misura quantitativa e qualitativa

Barthel’s Index: misura 11 ADL misurando la
-~ dipendenza nella loro esecuzione e il peso sulla Q.o.L.

& Action Research Arm: 19 elementi — presa, impugnatura
fine, manipolazione di precisione, movimenti globali

ABILHAND Scale: misura 23 attivita bimanuali. Esplora
I"integrazione della mano lesa con la controlaterale sana




W.M.E.T.

Misura 17 ADL

Quantifica I'abilita di
movimento dell'arto
superiore attraverso
movimenti cronometrati
e compiti funzionali.

Facilmente
somministrabile

“l”i"l

ABILITA

WOLF MOTOR FUNCTION TEST Time FUNZIONALE
1 |Avambraccio sul tavolo (di lato) 0. nessun tentativo con
2 |Avambraccio sullascatola (di lato) | i:am agetm
3 |Estendere il gomito (di lato) ' peil‘[fc?paem ton
s Estendere il gomito ;ulla superficie del attivamente;
tavolo contro 0.45 kg (di lato) comunque & presente
§ [Mano sul tavolo (di fronte) tentativo di usare
6 [Mano sulla scatola (di fronte) lato.
7 |Raggiungere la scatola con un peso e
e —— : ["arto affetto, ma
8 |Raggiungere e lasciare richiede assistenza da
9 |Alzare un barattolo parte dell’arto sano.
10 |Alzare una matita 3. il paziente utilizza
11 |Alzare una graffetta T“Waﬁf?ﬁmtﬂ
movimento € in parte
12 |Accatastare le pedine della dama influenzato da P
13 |Girare le carte sinergia o & svolto
14 |Impugnare con forza lentamente e/o con
15 |Girare la chiave nella serratura fan@' y
16 |Piegare un asciugamano 4. paziette utiizza arto
= = affetto ed esegue
17 |Sollevare un cestino movimento simile al
normale,
TOTALE 5. uso normale dell’atto

affetto




SEZIONE A SEZIONE B
Perché non ha svolto DUazione o wutilizzato
Quant Uarto affatto nal svolgeria dall 'ultima vista?
. Ho usato I'arto sano durante tutta I'azione
— Qualcun’altro ha fatto ['azione per me
Accendere la E— . .
s1 Non ho mai fatto quell’azione con o senza
luce con _ NO|— . .
” O I"aiuto di qualcuno
I'interruttore . .
C Qualche volta faccio quell’azione, ma non
ome ho mai avuto occasione dall’ultima wvolta
— che ho risposto
Altro
Attiviti presenti nel Motor Activity Log
1. Accendere la luce con 17. Spostare una sedia dal tavolo
I'interruttore prima di sedersi
2. Aprire un cassetto 13. Spostare una sedia verso il
3. Prendere un capo di tavelo dopo essersi seduti
abbighamento da un cassetto 19, Prendere un bicchiere
4. Alzare la cornetta del telefono 20. Lavarsi i dent
5. Pulire il tavolo della cucina o 21. TruccarsiRadersi
un’altra superficie 22. Usare una chiave per aprire
6. Salire o scendere una porta
dall’automabile 23 Serivere su un foglio
7. Apnre il frigordfero 24, Stare in equilibrio in stazione
8. Aprire una porta girando la eretta
maniglia 25, Portare un oggetto da un posto
9. Uiilizzare il telecomando all’aliro
10, Lavarsi le mani 26. Unlirrare forchetta o cucchiaio
11. Asciugars: le mani per mangiare
12, Indossare 1 calzin 27. Pettinarsi
13, Togliersi i calzini 28, Prendere una tazza per il
14. Indossare le scarpe manico
15. Toghersi le scarpe 29. Abbottonarsi la camicia
16. Alrarsi da una sedia con i I Alangiare metd panino

braccioh

Misura 30 ADL

Intervista di tipo
semi-strutturato in cui il
paziente gradua l'uso
dell'arto paretico durante
le ADL. Alle attivita
vengono assegnati 2
punteggi, quantitativo
(AoU, Amount of Use) e
gualitativo (QoM, Quality
of Movement).

Validato da Van der
Lee (2004), Uswatte,
Taub et coll. (2005)




BARTHEL’S INDEX: misura 11 ADL misurando la |
d

Ipendenza nella loro esecuzione e il p

eso sulla Q.o.L.

Ha utilita clinica, e veloce e facile da usare (5min per la
raccolta dati); il punteggio che fornisce e chiaro e i risultati

POSSONo essere comunicati ad altri anche successivamente.

Incapace di

Tenta di

: ; S esegquire il Fichiesta aiuto | Fichiesta ainto | Totalmente
Funzione o compito eseaure il = ; S R
: compito ma e moderato N o mudipendente
compito insicuro
Iziene personale 0 1 3 4 5
Fare il hagno 0 1 3 4 5
Mutrirsi 0 2 5 8 10
Uso del hagno 0 2 5 8 10
Salive le scale 0 2 5 8 10
YVestHrsi 0 2 5 8 10
Controlle dell’intestino 0 2 5 8 10
Conirollo della vescica 0 2 5 8 10
Deambulazione 0 3 8 12 15
Sedia a rotelle* 0 1 3 4 5
Trasferimenio 0 3 8 12 15
sedia/letio
Totale

* Asseonare punfi solo se il paziente e incapace di deambulare ed usa la sedia a rotelle




EATIN

ACTION Paziente

RESEARCH Terapista

ARM TEST Data

ATTIVITA®

Score (0-3)

Presa

Cubo di legno di 10 cm di lato

Cubo di legno di 2.5 cm di lato

Cubo di legno di 5 cm di lato

Cubo di legno di 7.5cm di lato

Palla da cricket di 7.5 cm di diametro

Pietraruvida 10 x 2.5 x 1 cm di dimensioni

Impugnatura fine

Versare acqua da un bicchiere all*altro

Oggetto cilindrico da 2.25 cm di diametro

Tubo di allmminio di 1 e x 16 cm

Doccia da 3.5 cm o all’altezza dell’aggancio a muro

Manipolazione di precisione

Sfera d’acciao, @ 6 mm, fra anulare e pollice

Biglia di vetro, @ 15mm. fra indice e pollice

Stfera d’acciao. @ 6 mm, fra medio e pollice

Sfera d’acciao, @ 6 mm. fra indice e pollice

Biglia di vetro, @ 15mm, fra anulare e pollice

Biglia di vetro, @ 15mm. fra medio e pollice

Movimenti globali

Mettersi la mano dietro 1a testa *

* vale anche come secondo esercizio

Mettersi la mano in testa

Portare la mano alla bocca

A.R.A. TEST

19 elementi
5 categorie

Se un paziente riesce
a svolgere un
determinato esercizio
lungo il percorso del
test e predetto il suo
successo in tutti gli
esercizi di difficolta
Inferiore e viceversa.

Max 3-5m per la
raccolta deil dati.




-
el
—

Misura 18 attivita

Non si misura quanto
bene il paziente esegue
una certa attivita, ma
di guanta assistenza
ha bisogno in essa.

Autosufficienza: 6-7
Dipendenza: 1-5
(di vario grado)

Va usata entro 48h
dal ricovero del
paziente per essere
attendibile.

Programmazione FIM quindicinale

INSERIRE IN OGHNI COLONMNAUN PUNTEGGIO FIMDA1 AT

OT LT OT LT OTLT OTLT OT LT OT LT OT LT OT LT OT LT OT LT OTLT
IF_FT IP_FT I _FT IP_FT IP_FT IP_FT IP_FT IP_FT IF_FT IP_FT IP_FT Tsam

NUTRIRSL

RASSETTARSI

LAVARSI

VESTIRSIVITA
IMSU

VESTIRSIVITA
IMN GIW

IGIENE
FERIMEALE

WESCICA

ALVO

TRASF. LETTO
SEDRIA CARR.

TRASF. WC

TRASF, VASCA-
DOCCIA

CAMMINO-
CARROZZIMNA

SCALE

COMPREMSIOMNE

ESPRE SSIOME

RAPPORTL COM
ALTRI

SOLUZIOMNE
FROBLEMI

MEMORILA

Firma

* la presente programmazione dovra essere compilata tutte le mattine escluse le domenich




ABILHAND Scale

Misura 23 ADL

Si focalizza sulla
valutazione di abilita
bimanuali, misurando

I'integrazione dell’

arto leso col sano.

AT

Ancora poco usata,
nonostante le
caratteristiche di
semplicita e
rappresentativita

della qualita delle ADL.

ABILHAND - Manual Ability Measure
Italian version

Patient

Come é perlei ?

Impossibile

Difficile

Facile

.|Chiudere la cerniera-lampo dei pantaloni

.|Pelare le cipolle

.| Temperare una matita

.| Togliere il tappo ad una bottiglia

.|Limarsi le unghie

.|Pelare le patate con un coltello

.|Abbottonarsi i pantaloni

.|Aprire un vasetto

.| Tagliarsi le unghie

10.

Aprire un sacchetto di patatine

11.

Scartare una tavoletta di cioccolato

12.

Piantare un chiodo

13.

Spamare del burro su una fetta di pane

14.

Lavarsi le mani

15.

Abbottonare una camicia

16.

Passare il filo in un ago

17.

Tagliare la carne

18.

Impacchettare dei regali

19.

Chiudere la cerniera-lampo di un giubbotto

20.

Chiudere un bottone automatico (camicia, borsa)

21

Aprire una nocciola

22.

Aprire la posta

23.

Spremere il dentifricio
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Cyllindrical Grasp Three-Jaw Chuck Thumb-Index Finger Pinch

S3BB8 88

¥

..I ] l!"'ll. 1111
'llll

Pegs moved per trial

|
i .Lh'.L '.
Nt | e

I
o

21 41 61 81 101 121 141 161

Trial number

Risultati AutoCITE

—



By,

0 Cronlco

Jy-mxis (pixels)
J-mods (pixeds)

-

x-a0ds (pboels) 640 o x-axis (pixels) 640 x-axis (pixels) 40

Figure 5.
Performunce of o letter tracing task on first day (top row) and last day (bottom row) of training. By day 10, the computer monitor was 0.3 cm
farther away and 5.1 cm higher than on day 1. Gaps in the tracings indicate times when the finger was lifted of f the surface of the monitor,

Risultati AutoCITE
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SHIVIFETIorganizzazionescorticale

_IMT porta al reclutamento finale di un’area

TR, f——— s i —

tanto estesa che I'area di eccitabilita
e talvolta e simile a quella normale.

Aulla i rinforzi all'uso privilegiato dell'arto sano
-,a ppressione dell'arto affetto, superando il
—eal ned non use instauratosi nel periodo acuto e
"‘bacuto della malattia;

+» ’aumentato uso dell'arto paretico nel tempo
Induce un‘espansione dell'area corticale a livello
perilesionale e induce reclutamento di nuove aree
controlaterali. Si tratta di una riorganizzazione
corticale use-dependant.
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FPatient E
Patient 2
FPatient 3
FPatient 4

- 4p - Patient S

| ] 1 1 /":;/ 1
Before After 1 month Last

treatment treatment follow -up follow-up
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RISULTATI IN LETTERATURA
R —

— "q-_-T- 2
geita di alzare e/o"Spestare pesi

della presa

-
+

1w
b T

dei movimenti (WMFT)

- a—

e« Score al MAL-QoM

« Score all’Action Research Arm




-%.__
Stleier multicentrico suIIa CII\/IT

Coif) r}a ite dalla S. 1. R N firay il
200 =" 2008 afeseriretio) el [NV F
(orur- Nazienale della

> (Venezia, 6-8 aprile

L garantiscono
|gI|oramento del mowmento deII arto
: mowmento e abilita funzmnale

v Tale miglioramento
da un maggior numero di ore di

trattamento.

v I risultati




B emftTEfl.T. Evaluation

™ EXCITE

— Extremity Constraint-Induced
Therapy Evaluation

.S.A.— Inghilterra. ’
Z|ent| — studio multlcentrlco
nizzato — Stroke Cronico

'StI’IZIOne PEr

_--"_

EI La veIOC|ta media del movimenti e aumentata

-del IN senso assoluto e del
rispetto al gruppo di controllo.

Significanti miglioramenti sia al MAL-AoU che

al MAL-QoM.
O Risultati al follow-up.




D Chiengreting University: mCIMI Tinal
OISEIEErlY Strioke Survivoerss _—

= lLocalitas Taoc Yuan: (lanvan)

- 26 pazienti — ecli -
thattatl per 3 settimane In un
periodo fra 1 15gg e 1 30 mesi dallo

stroke.

- Risultati pubblicati Maggio 2007 .

| e TN =

= Walutazione Outcome: , Scala Fugl-
- Meyer, ., Stroke Impact Scale (SIS).

- Risultati: Sovrapponibili alla letteratura

esistente,
. nonostante sia

un programma rigoroso e intensivo di
trattamento.




- = ‘h
geisie principall studi In CorSOu

SNNBIELoN CI T Tirial for Sub-Acute Stroke — (USA) -
EERE=UglioROOT s

WVEEGHNIORS — 52 pz., Stroke acuto & sub-acuto
(maj‘ 1499) — (USA) - (fine 2007);
- Hu Sct DOMEN - (Glappone) — (meta 2008);

Hlidiomulticentrico della NZSP — (Nuova
fi anda) (IRizie 2009).




r_eg_ 5@@7: Situazione |
— -n-,-_-_,‘f‘"r'

BERSElENbIE 2006 (iontePulslVied):

> 29 Lig)V/e Du licAZIoONIIN CUl SONo state
Incleg e applicazioni per:

0 Jru loe 2Clite), SUb-acuto e cronico (anche
=Ficif [Binfianzia);

_--—_,_1-;.!"'

___f@umatlsml con interessamento del SNC;
=) Stiadreme spalla-mano;

O Paralisi Cerebrale Infantile;

O Neglect in Stroke Infantile;

O Integrazione con la tossina botulinica.

[
A




\Vlzle '6‘37707: Situazione

o

YAAIENtice: delle nuove evidenze in materia di
"Jrﬁ' IZzazione corticale uso-mdotta (Butler,
54 Wiyarn), la comunita scientifica si sta
orlg stando VErso un uso
5:4 | per
BEssimizzare la resa in termini di plasticita e
—;srisultatl a lungo termine.

'\/Il'susseguirsi di risultati positivi
dellfapplicazione sui bambini depone a favore di
guesta della metodica.




LA CIMT IN ITALIA

b TR

lico G.B. Rossi (Verona);

'";:! _uarenghi (Bergamo);

F Ospedale di Novara (Novara),

’5 dale S. Camillo (Venezia);

—
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v IRRCS Fond. Istituto Neurologico C. Mondino (Pavia);
v U.O. di Medicina Fisica e Riabilitazione (Padova);
v Clinica di Neuroriab. Ospedali Riuniti (Ancona);

v Villa Beretta (Costa Masnaga, Lecco).
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