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prescrizione ospedaliera il dolore & meglio controllato ¢ la riduzione del dolore
nella prima settimana post-dimissione pilt elevara rispetto ai pazienti che as-
sumono analgesici al bisogno. Tra i protocolli terapeutici applicati, la riduzione
del dolore & stata abbastanza simile per pazienti che hanno assunto paraceta-
molo e codeina, paracetamolo da solo o FANS.

Conclusione. Il dolore a domicilio dopo interventi di WH, da lieve (NRS
< 3) ad intenso (NRS > 7), interessa il 30-75% dei pazienti, comprometten-
do adeguarezza dell'evoluzione riabilitariva ed esitando in un recupero fun-
zionale spesso rallentato e limitato ed in un ritardo nella ripresa della attivira
lavorativa. Confrontando il dolore per sede anatomica gli interventialla spalla
sono risultati essere quelli piti doloros, seguiti dalla chirurgia del piede; il
punteggio NRS era minore nel post-operatorio degli interventi al ginocchio
sebbene la riduzione del dolore nel tempo si & dimostrata pilt lenta. Lassun-
zione dell’analgesico eseguira in base alla prescrizione ospedaliera garantisce un
buon controllo algico al momento della domiciliazione del paziente, laddove
la prescrizione al bisogio e il rimando a1 medico curante sono protocolli non
raccomandati. Sulla base delle osservazioni effetruate ne consegue la necessit
di elaborare un protocollo multidisciplinare di revisione, che veda la collabo-
cazione delle diverse figure professionali coinvolte nel progetto riabilitativo di
questi pazienti, del medico chirurgo, dell’anestesista, del fsiatra e del persona-
l& infermieristico, con la finalita di applicare il protocollo algologico adeguato
per ogni procedura chirurgica. Tale protocollo & attualmente in fase di studio

presso 'U.O. di Week Hospiral.
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Introduzione. Secondo la norma ISO 9999/2011 per ausilio s'intende
qualsiasi prodatto, Strumento, attrezzarura o sistema tecnologico utilizzato
da un disabile, appositamente prodotto o disponibile nel normale commer-
cio, che prevenga, compensi, attenui o neutralizzi una menomazione, una
disabilita o un handicap. La classificazione ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health) del’OMS descrive il funzionamento
¢ la disability, quali prodorti dell’interazione della Persona con PAmbiente.
Dall’ICF emerge I'importanza dei factori ambientali nell’evidenziare 'aspetto
negativo del funzionamento, che si traduce in disabilicd. Gli ausili come fat-
tot1 ambientali hanno un ruolo decisivo nel migliorare la performance della
persona nell’interazione con Pambiente, aspetto questo determinante, che ha
conseguenze sulla qualica di vica. Allo scopo di misurare i risultati ottenibili
dalle tecnologie assistive, in cui sono compresi gli ausili, esistono vari stru-
menti di misura dell’outcome degli stessi, validati in ambito internazionale
quali il Quest, il PIADS, 'IPPA, etc.

Materiali e Metodi. Gli Autori presentano i risultati di una ricerca su un
campione di 25 soggetti con lesione lombare mielica ai quali & stato sommini-
strato il questionario [PPA al momento della fornitura degli ausili e dopo tre
mesi, al fine di valutarne |'appropriatezza prescrittiva. Contemporaneamente
agli stessi soggetti e con lo stesso timing, ¢ stata effertuata anche una valuta-
sione ICF al fine di evidenziare le eventuali modificazioni che la fornitura dei
dispositivi ha determinato in rermini di “attivicd” e “partecipazione”.

Risultati e conclusioni. La ricerca ha confermato lutilicd di scrumenti
validati per la misurazione dell’outcome ma anche evidenziato Vefficacia della
valurazione ICF nel fornire informazioni urili sull’appropriatezza prescrittiva

delle tecnologie assistive in soggetti con elevate disabilica.
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Introduzione. Lartrosi rappresenta l'artropatia piti comune dell’artico-
lazione dell’anca e del ginocchio. Riconosce una genesi multifacroriale ca-
ratterizzata da fattori meccanici e idiopatici che alterano Vequilibrio tra la
degradazione e la sintesi della cartilagine articolare e dell’osso subcondrale. La
sintomarologia ¢ frequentemente caratterizzata da dolorabilita alla palpazione,
scrosci articolari, incostante versamento, riduzione della mobilita, rigidita
articolare, instabilich, dolore nell’esecuzione dei normali movimenti. Scopo
del nostro studio & quello di valutare Pefficacia di un trattamento infilerativo
intra-articolare con Lurilizzo di un gel cridimensionale di polinucleortidi (2 ml
di gel di polinucleotidi al 2%, 20 mg/ml). I Polinucleoridi sono molecole po-
limeriche, capaci di formare legami con I'acqua e costiruire un gel tridimen-
sionale. Dopo iniezione intra-articolare, queste molecole, idratano le superfici
articolari, garantendo in questa sede anche un effetto visco-elastico, riducen-
do il dolore e proteggendo la carrilagine articolare dagli attriti meccanici e
favorendo il metabolismo cellulare creando un microambiente articolare ricco
di nucleotidi e nucleosidi.

Materiali e Metodi. Sono stati reclucati 25 pazienti di cui o” 14 femmine
e 1° 11 maschi, sono stati sottoposti ad un ciclo di 3 infiltrazioni di gel po-
linucleoridico (2 ml, Condrotide - Biofurura) a cadenza monosettimanale.
Turti { pazienti hanno sottoscritto un consenso informato prima di essere ar-
ruolati nello studio. Prima di ciascun trattamento e a 2 sectimane dall’ultima
infiltrazione sono state somministrate scale di valutazione come la NPRS e la
compilazione di questionari come P’Buropean Quality of life Questionnaire
(FuroQol o EQ-5d) e "Health Assessment Questionnaire (HAQ). Turi i
paziemi versavano in fase cronica (sintomatologia comparsa dai 6 mesi fino
ad un massimo di 12 anni dal crattamento) e soddisfacevano i seguenti criteri
di inclusione: Paziente con diagnosi di artropatia degenerativa o meccanica di
IL-UI grado; dolore persistente nonostante altri programmi morori, fisiotera-
pici e farmacologici; et superiore ai 18 anni. A completamento della nostra
valutazione clinica ¢ stato utilizzaro uno studio ecografico della cartilagine
articolare eseguita durante latto della prima, della seconda e dell’ultima se-
duta infilrrariva.

Risultati e conclusioni. Dopo il ciclo completo di trattamento i pazienti
hanno presentato un miglioramento significativo nella totalita degli indici
clinici considerati, in particolare per quanto riguarda l'intensith del dolore, la
limitazione Funzionale e il grado di difficoltd nello svolgimento delle abituali
attivita di vita quotidiana. I risultati ortenuti dal nostro studio suggeriscono
che le infiltrazioni intra-articolari con gel polinucleotidico rappresentano un
approccio efficace e sicuro per il trattamento della patologia degenerativa del-
la cartilagine, riducendo in modo sostanziale 'intensita del dolore associato
allactrosi e migliorando globalmente la qualita di vira. Il eratramento con
polinucleotidi pud essere considerato unalternativa valida ed efficace all’acido
ialuronico per il rrattamento dellartrosi sintomatica, ampliando cosi le op-
zioni terapeutiche disponibili.
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