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PUGLIESI L TRATTAMENTO RIABILITATIVO IN ACQUA NEL BAMBINO CON LESIONE DEL PLESSO BRACHIALE DI TIPO SUPERIORE DA FRATTURA..

I bambini sono stati divisi in modo random in due gruppi. quat-
tro presentavano la lesione dell’arto destro ¢ tre del sinistro; sono
stati trattati con sedute giornaliere della durata di circa cinquanta
minuti mediante esercizi di mobilizzazione passiva dell'arto plegico,
esercizi di coordinazione secondo il “Concetto™ Bobath, esercizi di
stretching per il mantenimento del tono muscolare. Gli esercizi di
mobilizzazione passiva dellarto plegico consistevano in movimenti
della spalla di adduzione-abduzione, flesso-estensione ¢ circondu-
zione, esercizi di flesso-estensione del gomito, ¢ di prono-supinazio-
ne del polso. Al termine del percorso riabilitativo, Foutcome rag-
giunto ¢ consistito nella scomparsa dell'edema in fase acuta, nel
recupero del range of motion articolare della spalla e del gomito,
nell'aumento del tono-trofismo dei muscoli deltoide, sovraspinoso e
sottospinoso ¢ nel recupero della normoreflessia.

Un ruolo importante nell'iter riabilitativo hanno svolto i genitori il
cui coinvolgimento mediante informazione, educazione e partecipa-
zione attiva attraverso caute mobilizzazioni, ha rappresentato un
punto cardine per il raggiungimento degli obiettivi prefissati,

Risultati

11 trazramento riabilitativo ha determinato una riduzione del dolo-
re (scomparsa del pianto in seguito alle mobilizzazioni del braccio),
il recuperc della normoelicitabilita del riflesso di Moro, la scomparsa
dell'edema. il ripristino della mobilita dell'arto superiore e 'accelera-
zione dellosieogenesi che portano alla formazione del callo osseo
della claviceda
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s risultan raggiunti tra i bambini che hanno esegui-
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~hiema corporeo, una rapida risoluzione dell'edema
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Conclusioni

prachiale continua a rappresentare una
2.+ dei parti complicati. Negli ultimi anni sono
- =eeniche riabilitative al fine di eliminare le
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sequele della paralisi, che sono rappresentate dalla rotazione interna
dellarto. dalle deformita che colpiscono la spalla e il gomito, dall'at-
teggiamento in supinazione dell'avambraccio. e dallimpossibilitd ad
estendere il polso ¢ flettere le dita delle mani. Il trattamento riabilita-
tivo di queste lesioni € fondamentale in quanto le forme non trattate
hanno sempre una prognosi sfavorevole ed ¢ pertanto necessario. a
partire gia dalla prima settimana di vita, iniziare un trattamento riabi-
litativo efficace. In conclusione, Iapproccio riabilitativo ha consenti-
1o a questi soggetti un ripristino della funzionalitd dell'arto. un
miglioramento della qualitd di vita, ma soprattutto ha permesso il
normale sviluppo delle attivita psico-motorie fondamentali per il rag-
giungimento di una motricita evoluta.
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