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Farmaci
in riabilitazione

Stefano Paolucei

egli ultimi anni si € os-
servato un crescente in-
teresse sul ruolo dei far-
maci nel processo riabili-
tativo, con un progressi-
VO Vi-

macologici come adiuvanti il re-
cupero'. Purtroppo, tale interesse
non si accompagna a dati proban-
ti di letteratura, in quanto gli studi
metodologicamente validi sono an-

cora poco nu-

raggio ¢eUna nuova risorsa?,, merosi e rela-
dal semplice
trattamento delle patologie asso-
ciate o delle complicanze a un’i-
potesi di utilizzo dei ritrovati far-
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tivi essenzial-
mente al trattamento dei postumi
dei traumatismi cranici e delle ma-
lattie cerebrovascolari'.

Studi farmacologici

Sono stati condotti diversi studi
su alcune classi di farmaci di cui a
seguire vengono analizzate le spe-
cifiche.

Molecole psicostimolanti
Le molecole piu studiate sono
quelle psicostimolanti. Le prime co-
municazioni risalgono a circa dieci
anni fa, quando fu segnalato che le
amfetamine, agendo sul circuito no-
radrenergico, erano in grado di mi-
gliorare negli animali il recupero
motorio dopo ischemia focale’. Que-
ste segnalazioni hanno provocato
negli anni successivi alcune speri-
mentazioni cliniche, che pero, a par-
te le problematiche etico-legislative
legate a questa particolare classe di
+ pagina 5
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Verificare
il risultato riabilitativo

Elisabetta Mattei

/

attualmente in corso un’evoluzione del rap-
porto fra cittadini e fornitori dei servizi, con-
seguenza ovvia di una modificazione sociale
che ha portato I’utente a una maggiore presa
di coscienza della pro-
pria soggettivita. La (14
riforma del Servizio Sa-
nitario Nazionale ha richiesto
un’accelerazione del processo
etico-culturale che pone attenzione alla qualita dei
servizi erogati e mette al centro di ogni intervento sa-
nitario il paziente nella sua globalita.

La ricerca di un rapporto privilegiato con I’utente
e I'innalzamento del suo livello di soddisfazione nel
processo gestionale dei servizi sociosanitari sono un
risultato di fondamentale importanza per lo sviluppo
dei servizi di qualita.

Questo studio, inserendosi all’interno di questa ot-
tica, vuole innanzitutto verificare il risultato terapeu-
tico percepito dal paziente e la conseguente soddisfa-
zione, comparando tale risultato con cio che ¢ stato va-
lutato oggettivamente dall’operatore per verificare,
non tanto I’attendibilita del parametro “soddisfazione”,
quanto se vi siano o meno diversita rispetto alla valu-
tazione oggettiva del fisioterapista.

Che cosa é stato fatto

Allo scopo di contribuire al miglioramento delle pre-
stazioni, tenendo in considerazione le informazioni rac-
colte e partendo dalle necessita e dalle insoddisfazio-
ni del paziente, & stata analizzata una casistica di 108
pazienti ricoverati presso il Reparto di Riabilitazione
ortopedica.

Le patologie considerate nello studio, nelle per-
centuali riportate nella figura 1, sono state:
— artrosi di anca trattate con artroprotesi o endopro-
tesi, cementata o non;
— artrosi di ginocchio trattate con protesi bicompar-
timentale 0 monocompartimentale;
— altri interventi all’anca o al ginocchio di tipo elet-
tivo.

Figura 1
Distribuzione delle patologie.
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Valutazione oggettiva
dell’operatore e percezione
soggettiva del paziente 99

Laura Retini

Nella casistica considerata ¢ stata rilevata una pre-
valenza di pazienti di sesso femminile (78% del grup-
po considerato, figura 2); i soggetti indagati avevano
un’eta compresa tra 50 e 83 anni, con una media di 71
anni, dati in continuita a quan-
to descritto in letteratura per
quanto concerne 1’incidenza
delle patologie artrosiche***°.

Nonostante I’etd, i pazien-
ti non presentavano disabilita di livello elevato: ¢ il do-
lore artrosico a limitarli e a rendere difficoltose le lo-
ro attivita.

Per poter essere inclusi nello studio i pazienti do-
vevano avere un livello mentale sufficiente a poter
sostenere il test per valutarne la soddisfazione dopo trat-
tamento. Inoltre, sono stati esclusi pazienti con defi-
cit di comprensione o espressione verbale all’esame
clinico.

I giorni di ricovero sono stati in media 15: il paziente
giungeva presso il reparto subito dopo I'intervento. Il
trattamento riabilitativo ha seguito precisi processi
standardizzati e certificati 1SO 9001:2000.

Monitorare il risultato riabilitativo

Gli aspetti valutati dal fisioterapista per monitora-
re il risultato riabilitativo, all’ingresso e alla dimissione
(tabella 1), sono stati:
— dolore valutato con la scala analogica visiva (VAS)
per il dolore;
— forza valutata con scala Medical Research Council
(MRC);
— range articolare valutato attraverso il range of mo-
tion (ROM);

Altro
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Pazienti maschi
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Pazienti femmine
Q

— deambulazione valutata con I'indice di deambula-
zione APECS;

— attivita funzionali valutate con la Functional indi-
pendence measure (FIM).

Accanto a questi parametri ¢ stato utilizzato un
questionario, elaborato allo scopo di valutare i risul-
tati percepiti dal paziente e la sua soddisfazione, de-
finito sulla base degli elementi di valutazione utilizzati
nel reparto (figura 3). Questo valuta quattro ambiti:
— dolore;

— forza;
— articolarita;
— deambulazione e capacita funzionali.

Nell’elaborazione sono state tenute in considera-
zione due scale: la Nottingham Extended ADL scale e
il Beaujon’s self-administered questionnaire. Que-
st’ultimo & rivolto a soggetti operati per stenosi lom-
bare e indaga i risultati percepiti in merito alla sinto-
matologia e la soddisfazione in seguito all’intervento.

Prima dell’inizio della sperimentazione il que-
stionario realizzato € stato somministrato a 13 pazienti
come pre test al fine di definire le voci necessarie a
indagare il costrutto di interesse e per valutare il gra-
do di comprensibilita di ciascuna domanda. A se-
guire ¢ stato condotto lo studio attraverso un’intervista
telefonica dopo 15-20 giorni dalla dimissione dal re-

Tabella 1 Valutazioni eseguite dai fisioterapisti

Figura 2

Nel grafico si evidenzia la netta prevalenza
nel gruppo indagato (108 soggetti)
di pazienti di sesso femminile.

Figura 3

Questionario di raccolta dati per la valutazione
dei risultati e della soddisfazione post-riabilitativa.

parto di Riabilitazione ortopedica: questo periodo di
tempo € stato concordato per dare la possibilita al pa-
ziente di adattarsi alla routine familiare, avendo co-
st modo di saggiare eventuali difficoltd o migliora-
menti rispetto alla situazione precedente al ricovero.
Allo stesso tempo si & deciso di non attendere ulte-
riormente per poter utilizzare i parametri valutati dal
fisioterapista al momento della dimissione, come
elementi di paragone rispetto al risultato percepito dal
paziente.

Tutti i pazienti hanno fornito il consenso informa-
to al loro inserimento nel protocollo di ricerca e sono
stati esclusi i questionari non correttamente compila-
ti e 1 casi in cui la situazione, al momento dell’in-
tervista, non permettesse una corretta valutazione da
parte del paziente. I questionari accettati sono risulta-
193

Quali sono i risultati

La tabella 1 riporta i risultati delle principali valu-
tazioni eseguite dai fisioterapisti all’ingresso e alla
dimissione. Questi sono stati confrontati con quanto
dichiarato dai pazienti nelle risposte al questionario al
fine di poter avere una comparazione tra la valutazio-
ne oggettiva e la percezione soggettiva.

Dolore

I1 dolore & valutato, durante la degenza, tramite
una scala che richiede una stima soggettiva da parte del
paziente (VAS). Pertanto i risultati del questionario, in
questo caso, non sono utilizzabili per la correlazione
rispetto a una valutazione obiettiva. Le domande so-
no state poste per osservare I’evoluzione della sinto-
matologia dolorosa nel tempo. In questo senso, pro-
prio perché valutata sempre dal paziente, si puo0 rite-
nere questa valutazione la pit coerente, perché si pre-
sume che le variabili che possono influenzarne la va-
lutazione al momento dell’ingresso, della dimissione
e della somministrazione del questionario, siano sem-
pre le stesse. Inoltre, la valutazione del dolore & fon-
damentale per definire il risultato del trattamento e son-
dare la soddisfazione del paziente. Il dolore & una
delle cause principali che interviene nella decisione di
eseguire 1'intervento e per questo la successiva modi-
ficazione della sintomatologia condiziona notevol-
mente la soddisfazione del paziente.

La maggior parte dei pazienti (44%) non ha pit do-
lore; tra quelli che accusano dolore, il 43% lo ha so-

INGRESSO DIMISSIONE

SCALE MEDIA DEV. ST. MEDIA DEV. ST.
FIM 83,4 16,3 114,8 2|
VAS 60cm 24cm 20cm 1,6cm
APECS 2.4 1.2 5,9 0.5
ROM

Ginocchio 53,8° 15,9° 097.,8° G hS

flessione

Anca flessione S58:3% 2y 90.14° 8,0°
MRC

Ginocchio 3,0 0,0 4,0 0,0

flessione

Ginocchio 2,0 0,8 4.5 0,7

estensione

Anca flessione 2.6 0,8 4,3 0,8

Anca estensione 2,1 0.4 3,9 0.8
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