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cirtometria. Con pulsiossimetro si ¢ registrata la PO2, i cui valori medi in
corso di trattamento riabilitativo erano pari al 95%, mentre la frequenza cat-
diaca media era pari a 92 bpm. 1l paziente € stato sottoposto a valutazione alla
visita basale (T0), a 15 giorni (T1), a 30 giorni (T2) e a un mese dalla dimis-
sione (T3) mediante scala VAS, Barthel Index e FES. 1l progetto riabilirativo
si prefiggeva come obiertivi a breve termine il controllo det dolore, il recupero
del ROM del ginocchio destro ¢ del tono-trofismo del muscolo quadricipite
femorale ¢ il miglioramento della biomeccanica respiratoria; a medio rermine

Pautonomia nei passaggi posturali e nella deambulazione; a lungo termine il

corretto schema del passo, il recupero dell’autonomia nello svolgimento delle

ADL e il miglioramento della qualita della vita.

Risultati, Alla fine del tracramento riabilitativo il paziente ha ottenuto
una riduzione della sintomatologia dolorosa e un ripristino del ROM del gi-
nocchio e del tonotrofismo del quadricipite femorale. Si & avuto anche un
guadagno della compliance toraco-polmonare con netto miglioramento della
tolleranza allo sforzo con valori medi di PO2 che alla dimissione risultavano
pari al 98%, mentre la frequenza cardiaca media era di 78 bpm. Alla circome-
tria si & registrato un discreto recupero della circonferenza della coscia destra
rispetto alla controlarerale. La percezione soggettiva della fatica misurata con
la FFS (Fatigue Severity Scale) ¢ rimasta invariata con valori equivalenti tra la
visita basale e la dimissione.

Conclusioni. Nel nostro paziente, afferto da Malattia di Pompe ad esor-
dio rardivo, lesercizio terapeutico mirato al recupero del ROM e del rono-
trofismo rispettando le caratteristiche reologiche del muscolo secondarie alla
miopatia, associato alla chinesiterapia respiratoria, si ¢ dimostrato efficace nel
consentire il recupero dell’autonomia nello svolgimento delle ADL nonché il
miglioramento della qualira della vita.
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Introduzione. Lobiettivo di questo studio ¢ di fornire un contributo rela-
tivo alla determinazione delle basi anatomiche delle due vie di lettura, lessicale
¢ segmentale. Una migliore comprensione dei correlati anatomo-funzionali
dei disturbi acquisiti di lettura & indispensabile anche al fine di migliorare ed
innovare i programmi riabilitativi oggi urilizzati nella clinica neuropsicologi-
ca. Abbiamo studiato questo problema attraverso una procedura computeriz-
zata di correlazione anatomo-comportamentale in un campione di pazient
cerebrolesi sinistri focali. Ricerche precedenti (prevalentemente descrizione
di casi singoli) hanno associato la dislessia fonologica (defici di lettura per la
via segmentale) ad estese lesioni perisilviane dell’emisfero sinistro. La dislessia
superficiale {deficit di lertura per via lessicale) & stara invece associata a lesioni
temporali o ad atrofia del lobo temporale anreriore.

Materiali e metodi. Abbiamo impiegato una procedura di correlazione
anatomo-funzionale in un campione di 54 pazienti cerebrolesi focali (eziolo-
gia ischemica, emorragica o TBI). Sono stati definiti i criteri operazionali per
la dislessia fonologica, superficiale ed indifferenziata (non dissociazione tra vie
di lettura) cosi come i criteri di inclusione per partecipare al nostro studio (i.
deficit di linguaggio orale medio o moderaro; ii. scolarita dialmeno 5 anni; iii.
manualicd destra). I pazienti sono stati testati con la versione italiana dell'Aa-
chen Aphasia Test (Luzzatri er al., 1996) ¢ con due compiti di lectura di parole
regolari, irregolari e non parole (Toraldo ez al., 2006). Le lesioni (CT o MRI)
sono state mappate nel template del Montreal Neurological Institute utiliz-
zando il software MRIcro (Rorden & Brett, 2000). I template & staro ruorato
manualmente (soltanto la dimensione Z) al fine di approssimare I'inclinazione
reale dell’immagine utilizzando i giri, le scissure e le scrutture di sostanza
grigia profonde come punti di repére. Infine, le mappe delle lesioni sono state
ri-ruotate in spazio MNI per effectuare confronti di gruppo e sottrazioni.

Risultati. La prestazione nella letrura di parole concrere vs. non parole &
stata comparata tramite il test esatto di Fisher utilizzando il software SAS.
Sulla base di questo risultato, combinato con gli altri criteri operazionali, 33
pazienti sono stati classificati come dislessici fonologici, 5 come superficiali e
16 indifferenziati. Per quanto riguarda Vanalisi anatomica, la sorrrazione su-
perficiali > fonologici (aree specifiche via lessicale) ha rivelato un danno emi-
sferico sinistro a livello del giro occipitale medio, del giro temporale inferiore
(porzione centrale ¢ posteriore), del giro temporale medio (porzione centrale e
posteriore), del giro temporale superiore (porzione anteriore), dell’insula (por-

zione postero-inferiore), del giro fronrale inferiore (pars opercularis), e del fa-
scicolo inferiore occipito-frontale. La sottrazione fonologici > superficiali (aree
specifiche via segmenrale) ha rivelato un danno emisferico sinistro a livello
delPopercolo rolandico e dell’insula (porzione pnstero«supcriore)‘ )
Conclusioni. I risultati di questo studio confermano I'importanza del fa-
scicolo inferiore occipito-frontale per quamo riguarda fe basi neurali della di-
slessia superficiale, come indicato anche da recenti studi che hanno utilizzato
la metodica DTL I dati, inoltre, sono in parziale accordo con i risultari delle
neuroimmagini funzionali, che suggeriscono che l'artivicd della via lessicale &
sostenuta da un networlk di aree emisferiche di sinistra occipito-temporali, la
porzione posteriore del giro remporale medio e la pars triangularis dell’area
di Broca. Suggeriamo che la porzione postero-inferiore dell’insula di sinistra
potrebbe interagire con l'area di Broca per l'attivazione delle rappresentazioni
fonologiche in uscira. Per quanto riguarda la dislessia fonologica {processing
lungo la via segmentale), globalmente le nostre analisi hanno messo in luce il
ruolo dell’insula sinistra (porzione postero-superiore), del giro frontale infe-
riore di sinistra (pars opercularis) e dell’opercolo rolandico sinistro.
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Introduzione. La medicina narrativa (MN) & “la medicina praricata con
competenza narrativa, intesa come la capacita di saper riconoscere la rilevanza
delle storie dei malati ascoltate o lette, comprendere e interpretare il loro signi-
ficato ed agire in base a tali racconti nello svolgimento della pratica clinica™.
La MN rappresenta un approccio umanistico, permerte di contestualizzare
i dati clinici integrando la percezione individuale dello stato di malartia e
del significato ad essa attribuito. Sottolinea U'importanza della partecipazione
attiva del malato al processo di cura e riconosce il valore della personalita del
paziente, della sua storia di sofferenza e del suo diritro all’autodeterminazione.
E proprio in questi termini che la MN abbraccia la filosofia delle cure pal-
liative (CP). Le CP si occupano in maniera attiva e totale dei pazienti colpiti
da una malartia che non risponde pilt 2 tractamenti specifici e la cui diretra
conseguenza ¢ la morte. Lo scopo delle CP ¢ il raggiungimento della miglior
qualita di vira possibile per i pazienti e le loro famiglie. Il malato terminale,
rischia di perdere il suo ruolo in ambito professionale, lavorativo e famigliare,
con forti ricadute sulla propria identitd. La persona aftetta da parologia in sta-
to avanzato vede la propria vita spogliarsi di tutte le occupazioni; il Terapista
Occupazionale (TO) interviene in questi ambiti con Uobiettivo di rafforzare
la motivazione, la sfera delle abitudini e la consapevolezza di s¢2.3. Lobiettivo
consentire alle persone di scegliere, controllare e di partecipare alle activita di
vita quotidiana che sono identificate come primarie. In questo contesto di
cure risulta importante la storia del paziente con il suo vissuto personale e di
malattia.

Obiettivo. In questo lavoro si vuole descrivere P'utilizzo della narrazione in
un servizio di terapia occupazionale presso un Hospice romano.

Materiali e metodo. Il terapista occupazionale ha raccolto su un diario
personale le storie dei pazienti conducendo con essi dei colloqui informali; ha
inoltro raccolto le impressioni e riflessioni riguardo le attivira di TO. Questa
tipologia di informazione & stata utilizzata per raccogliere dati qualitativi sul
servizio di TO.

Risultati. Il TO fa uso della narrazione durante tutta la fase di cura del
paziente. La narrazione permettere di ricostruire la storia occupazionale del
paziente, di capire le sue occupazioni, i suoi interessi, le inclinazioni persona-
li ma diviene anche parte del processo terapeutico. Nella forma narrativa il
paziente ¢ incoraggiato a parlare del fzre per comprendere il significato delle
occupazioni che compongono od hanno composto la sua stessa vita. E staro
possibile riscontrare che la storia occupazionale emerge pi facilmente durante
ur'attivith. La narrazione inoltre costiruisce un mertodo per raccogliere dati
qualitarivi che indagano il vissuto del paziente ¢ le relazioni con 'ambiente di
cura e permerte di valutare la qualicd delle cure e del rapporto medico/opera-
tore con il paziente in maniera piti approfondita ¢ ridefinire la pratica clinica.

Conclusioni. La narrazione diviene uno strumento nella pratica clinica
del terapista occupazionale in cure palliative. Essa permette una miglior com-
prensione della storia di vita della persona che si assiste, approfondisce temi
come lesperienza di malatia, i valori, le decisioni, le aspettative nei confronti
del tratramento.
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