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della ISPRM gli studi della struttura

Hemiplegic Shoulder Pain, nuove prospettive terapeutiche

I risultati del San Raffaele Portuense
1l Professor Damiani: “Verificata | ‘efficacia dei trattamenti adottati dalla nostra U.O.”

Si concludera oggi a Seoul il
IV World Congress of the In-
ternational Society of Physical
and Rehabilitation Medicine.
“In questa occasione — spiega
il Prof. Carlo Damiani, Di-
rettore della U.O. di Riabili-
tazione Neuromotoria del
San Raffaele Portuense - ho
presentato due lavori, frutto
della nostra collaborazione
con la cattedra di Medicina
Fisica e Riabilitativa dell’Uni-
versita di Tor Vergata™ Il
primo, Studio preliminare
sugli effetti del trattamento
della spalla dolorosa dell’e-
miplegico con terapia a tra-
sferimento energetico capaci-
tivo e resistivo, rappresenta il
completamento di quanto pre-
sentato al Congresso Mediter-
raneo, tenutosi in Portogallo
nel 2006. “Oggetto del lavoro
— spiega il Professore - ¢ il

trattamento
della  spalla
dolorosa dell’-
emiplegico ©
Hemiplegic
Shoulder Pain
(HSP), che
rappresenta
complicanza frequente nella
evoluzione dello stroke. In
letteratura viene riportato
che il 70% - 84% di pazienti
con emiplegia presentano
Shoulder pain. Durante il
primo anno dopo un ictus
3/4 dei pazienti con emiple-
gia soffrono di dolore alla
spalla>. Una complicanza
che interferisce con il pro-
getto riabilitativo. “I1 feno-
meno dolore — precisa il
Professore - rappresenta una
grave disabilita, difficile da
gestire e da trattare con gli
attuali strumenti farmacolo-

gici e fisici. La
HSP condiziona
negativamente il
recupero funzio-
nale dell’arto
interessato: 1
pazienti tendono
a non utilizzare
le potenzialita residue e a la-
vorare meno in terapia. Inoltre
non si € giunti ancora ad una
razionalizzazione dei percorsi
rieducativi”. Ma quali sono le
cause della HSP? “Si distin-
guono cause non locali, come
le cervicopatie o il dolore tala-
mico - spiega il Professore - €
cause locali come la capsulite
adesiva, la neuropatia da tra-
zione o compressione, borsiti,
tendinite del bicipite, ecc... La
capsulite adesiva sembra esse-
re la causa piu frequente. Ab-
biamo condotto uno studio a
singolo cieco, trattando i pa-

zienti con Tecarterapia, Tens,
Tecarterapia Off (placebo) ve-
rificando una efficacia del trat-
tamento proposto con tecartera-
pia, che offre una nuova e si-
gnificativa prospettiva terapeu-
tica”.

Tema del secondo intervento
del Professor Damiani la Ge-
stione del paziente cateterizza-
to in un reparto di riabilitazio-
ne neuromotoria post acuzie.
“Si tratta di una proposta di
protocollo operativo - conclude
il Professore - che si pone 1'o-
biettivo della corretta gestione
del paziente cateterizzato, della
verifica della corretta indica-
zione alla caterizzazione, con
riduzione dei tempi di ripresa
menzionale e delle infezioni da
cauterizzazione incongrua, con
ricaduta positiva sulla continui-
ta del lavoro rieducativo e sui
costi sanitari”.
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