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Tono dell'umore: recupero di 12 punti:

ponr"ggio iniziale 25; punteggio finale
a-
'A'ulonomia 

nelle attività di vita quoti'

diana: il recupero della motilità ha deter-

linu,o un sensibile aumento del livello

di autonomia documentato dalf indice di

Barthel, con un guadagno dell'l60/o per

la maggior parte condizionato dal recu-

p.ro O*"ìtu prensione che ha influito partt-

.olurrll"nté nello svolgimento di attività

quali nutrirsi, vestirsi e I'uso del bagno

(grafico 2).
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Risultati

Spasticitù: nessuna rilevante variazione' Se

non un temporaneo ntiglioramento durante gli eser-

cizi in uur.u 
" 

nelle 3-5 ore successive'

Articolsrità" recupero di 10' in abduzione e

10'in flessione alla spalla' Recupero di 5oin esten-

sione al gomito.
Motilitù: da un punteggio iniziale det 35% è

stuto ,uggiunto il 55olo con un recupero del 20o/o

ascrivibile soprattutto al miglioramento della pren-

,ior-t" " 
della mobilità della mano' Lievi i.migliora-

Grafico 2: Barthel Index

Conclusioni

La riabilitazione dell'arlo superiore nei sog-

g"tti;;tii;i è complessa e individuale' Non esiste

i,, pró,o.otlo standardizzaro ma ogni trlttlment9

vain<lividua|izzafoessendosoggettivilmeccanrsml
di compenso che ogni paziente mette 1n atto ner

confronti della disabilità'

La riabilitazione non è in grado di per se di

risolvere il problema della spasticità' tuttavia garan-

tisce l'ottim izzazione delle potenzialità residua del-

i;u*o, determinando un recupero di funzionalità ed

in ultima unalisi di autonomia'

L'idrochinesiterapia per le peculiari caratteri-

stiche dell'ambiente acquatico garantisce dei van-

i"ggi 
"a 

è senz'altro auspicabile un suo maggiore

impi"go nella pratica riabilitattva'- -' 
ion p", ulti'-t-to si sottolineano gli effetti posi-

tivi sul tono dell'umore: I'ambiente acquatico per-

mettendo dei movimenti difficili e dolorosi se ese-

goi,i u secco determina un.effetto 
..rut-3fco" 

che si

iuau." in termini di maggiore motivazjone e parte-

.ipurion" del soggetto' garantendo un'ottima com-

ptiun." del paziente nei confronti del percorso di

riabilitazione.

-"nti u livello di spalla e gomito (gratìco t)'

Nessun aumento del tonomuscolare

Lieve aumento del tono muscolare manifestato da una reazi^one^di presa e riìasclo o

da resistenza minimare n"n" u''''l'"n'ui' àJg,"^"''::::.Îli:tl':'.ì;o;i:Î:.'"t'" o"u'''
ttîJ":::ff. 

i:ilt1"""g";"t p-""/e in rlessione o estensione

ve ìncremento del tono muscolare' manifestato da una reazione di presa seguìta

resìstenza minimale n""t p'untl"tiJ'u (meno della meta) del RoM

|ncrementode|tonopiùmalcatoperlamaggioo?n:.91*o'ma|a/leparte/|
vlene/vengono mossa/e facilmente

Considerevole incremento del tono muscolare movimento passivo difficoltoso

Parte/i interessata le dgidale in flessione o estensrone

Scala di Ashworth

ffio o o,n', pr.na.r. u,.r.'Lo=lul :.5.T,11]?!t,

Z-FGaaftne del gomito: da c o n traz- ion e/ m o v I m e n

t----.---.---.-----------------------_-euaurion"a"ttu.-r,i!.Ig!ItlL!9119

Totale (+l)
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G.afico 1: MotricitY Index


