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1917-2017: una professione centenaria

In Europa 120.000 terapisti occupazional

e Germania 30.000
 Regno Unito 25.900
e Svezia 9.400
« Danimarca 5.700

25.000 studenti iscritti nei corsi di laurea inter  apia occ.



Ma c’e uno spazio in Italia per la TO?

In Italia ogni 100.000 abitanti ci sono 3,38 profes  sionisti.
In Danimarca sono 145
In Norvegia sono 80
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Ma c’e uno spazio in Italia per la TO?

ACCREDITAMENTO RIABILITAZIONE — Regione Lombardia

1) Riabilitazione Intensiva ed Estensiva  — “...sono presenti
locali per terapia occupazionale, logopedia , rieducazione
cognitiva e attivita di neuropsicologia e/o psicologia
clinica...” “...E' presente almeno un terapista occupazionale
(limitatamente all’eta evolutiva, tale figura puo essere
sostituita da terapista della neuropsicomotricita o educatore)
per un minutaggio previsto dal Piano Accreditamento
Riabilitativo...”

2) Macro Attivita Complessa

Infermiere, Fisioterapista,

Medico Riabilitatore, raglanatomanicia
Terapista Occupazionale,

NeurOpSiCOIOQO, Logopedista DELIBERAZIONE N° X / 1520 Seduta del 20/03/2014




« SPAZIO CULTURALE : Caso Clinico

« SPAZIO PSICOLOGICO : Qualita della Vita

« SPAZIO FISICO : lPambulatorio di Terapia
Occupazionale

e Discussione



SPAZIO CULTURALE : Caso Clinico




Caso Clinico (1)

CG 64 anni, giunge alla nostra osservazione nella Macro
Attivita Complessa per riabilitazione di una emiplegia sx
dopo ictus ischemico (nel 2012).

Coniugato, 2 figli

La moglie richiede un intervento per il marito per
proseguire la riabilitazione e segnala incremento
dell'aggressivita e scatti di rabbia.

Paziente affetto da emiparesi sinistra in esiti di ictus
cerebri. Riferita instabilita della marcia con paura di cadere,
soprattutto in ambienti esterni. Riferito inoltre ritiro sociale e
deflessione del tono dell'umore.

In terapia con Zarelis 75mg, Bromazepam gtt; Warfarin;
Sinvastatina 10mg.



Caso clinico (2)

 CG dopo pochi mesi dal pensionamento (lavorava come
responsabile del personale in una raffineria) viene colpito
da un ictus ischemico del territorio temporo-parietale dx
per occlusione completa della arteria carotide interna
destra (2012).

« Effettua ricovero riabilitativo di 3 mesi, seguito da 2 mesi di
riabilitazione al domicilio e successivi ulteriori cicli di
riabilitazione domiciliare.

 Embolia polmonare nel 2013, in TAO (mutazione V617F
del gene JAK-2)

* Periodiche iniezioni di tossina botulinica all’arto superiore
sX (ogni 6 mesi)

» Disturbo d’'ansia



Caso clinico (3)

Profilo sociale

e Sposato, vive con moglie, due figl frequentanti I'universita.

 Riferita autonomia nelle B/ADL (tranne doccia e
alimentazione)

« Scolarita superiore.
e Buona la rete sociale.



Valutazione Multidimensionale

Premorboso Ingresso

CAM (Confusion O/ 4

Assessment Method)

G DS (Geriatric Depression
Scale)

BARTHEL INDEX 100/100 85/100



MAC - Piano Riabilitativo Individuale

Area Clinico-Infermieristica
- Monitoraggio Pressorio

Area Cognitivo- Comportamentale

- Processo di Rimotivazione

- Ridefinizione Aspettative Riabilitative
- Educazione caregiver

Area Funzionale

Riduzione atteggiamento flessorio AS dx
Training del passo

Incremento autonomie I/ADL
Incremento motricita




MAC - Piano Riabilitativo Individuale

Decliniamo le procedure ...

- Medico

- Fisioterapista

- Psicologo

- Terapista Occupazionale



Obiettivi

Controllo del tono muscolare

Miglioramento dell’equilibrio statico e dinamico
Miglioramento schema del passo

Incremento attivita occupazionali



Paziente vigile, orientato e collaborante, non deficit attentivo

Emiparesi sx con atteggiamento di flessione di gomito e mano con tono
elevato; nessun movimento funzionale

Presente minima motricita spontanea a carico di spalla e gomito.

All'arto inferiore buona la motricita selettiva dell’anca e ginocchio,
limitata attivita di caviglia, scarsa selettivita di bacino.

Dal punto di vista funzionale e autonomo nei rotoli nel letto, nei
trasferimenti; cammina con un bastone, esegue le scale.

Deficit di equilibrio statico e dinamico, scarsa modificabilita dei parametri
del passo.

Il paziente riferisce pesantezza dell’arto superiore.

Scale di valutazione: Tinetti (andatura 6/12; equilibrio 11/16), Motricity
Index (34/100 as; 34/100 ai)

Tecniche riabilitative scelte: Armeo, Training equilibrio statico e
dinamico; attivita di controllo posturale.



Terapista Occupazionale

1. Analisi descrittiva delle difficolta che incontra
guotidianamente nelle occupazioni selezionate nel
COPM



COPM - definizione soddisfazione

* Punteggio per ogni problema per quanto
riguarda la soddisfazione soggettiva
nell’eseguire l'attivita

PERFORMANCE

1 ) 2 Y = o 1N

" SODDISFAZIONE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Per nulla soddisfatto Molto soddisfafto




Bilancio Iniziale: Bilancio Successivo:
Problemi di performance Performancel Soddisfazionel Performancel Soddisfazionel
occupazionale
1 Uscite conil cane 2 4
5 Cucinare per occasioni 3 2
3 Gestione Immondizia 3 5
4 Bricolage — falegnameria 2 1
5.
VALUTAZIONE: Performance Soddisfazione Performance Soddisfazione
1 1 2 2
Punteggio
Valore = Performance ris
Complessivo Soddisfa / / / /
N° problemi = =

MODIFICAZIONE PERFORMANCE =Val Perf 2

- Val Perf 1 =

MODIFICAZIONE SODDISFAZIONE =Val Sodd 2

- Val Sodd 1 =




Bilancio Iniziale:

Problemi di performance
occupazionale

Performancel Soddisfazionel

Bilancio Successivo:

Performancel Soddisfazionel

1.

2 Usciteconil cane 2 4

3. Cucinare per occasioni 3 2

4. Gestione Immondizia 3 5

5. Bricolage — falegnameria 2 1

VALUTAZIONE: Performance Soddisfazione Performance Soddisfazione

1 1 2 2
Punteggio

Valore = Performance rig 10 12

Complessivo Soddisfa A A / /
N° problemi = 2.5 3,0

MODIFICAZIONE PERFORMANCE =Val Perf 2 - Val Perf 1 = 2.5

MODIFICAZIONE SODDISFAZIONE =Val Sodd 2 - Val Sodd 1 = 3.0



Assessment Terapia Occupazionale

 Paziente collaborante, tranquillo . Dirigente aziendale,
ruolo di responsabilita, si definisce una persona
riflessiva .

* Viene riferito ritiro sociale : dopo I'evento hanno
abbandonato le attivita con gli amici.

 Prima dell’'evento amava stare all’aria aperta,
passeggiare con il suo cane. Inoltre gli piace lavo  rare al
computer, leggere il quotidiano, cucinare occasiona le
per ricorrenze. Riferisce di essere  motivato nel
recuperare occupazioni significative.



Assessment Terapia Occupazionale

o Aspettative del paziente: incremento occupazionale al
domicilio e in esterno; utilizzare AS sx durante AVQ

o Scale di Valutazione: COPM (Soddisfazione=3/10; Senso
di Competenza=2,5/10).
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Terapista Occupazionale - Procedure

CPF: Come Potremmo Fare (Consult Model)

Cucina: training — fare il pane
Immondizia: gestione dei rifiuti, fare il nodo etc...

Uscite con il cane: la carrozzina elettronica

Ricerca della generalizzazione personale






Video - Fotografie




Colloquio con il paziente

MMSE=30/30; GDS=7/15

* “Prima ero un tipo con parecchi hobby. Adesso non riesco
piu a fare nulla, o quasi”

e “Ormai ho accettato e non me la prendo piu”

* “Quello che non riesco a fare io, lei (la moglie) e sempre
pronta a sostituirmi”



Colloqui con la moglie

 “Forse la colpa e un po’ la mia: mi sono trovata in una situazione
IN cui hon sapevo cosa fare”

* “In casa gestiva tutto lui: io mi occupavo dei figl | e della casa”

* “Non gli faccio fare niente, perché ho paurache no  nriescae
cada”

 “Non ha il senso del pericolo: delle volte vuole ai utarmi a
portare i pesi, io soffro di mal di schiena, ma poi rischia di
cadere”

* “Ho visto che qui ha fatto il pane: non ci credevo!

« “Mi avete cambiato la vita: io0 non sapevo cosa dove  vo fare.
Adesso mi avete fatto capire che sono io che sonot  roppo
apprensiva”

« “Siamo usciti per la prima volta dopo anni: mi ha s tupito mio
marito; non pensavo potesse reagire cosi, e inserir  si nel
gruppo”

* “Le brutte abitudini e difficile cambiarle”



e Ha ricominciato ad uscire, insieme alla moglie, a
cena.

 Frequentano una associazione di persone che hanno
avuto problemi simili al loro.

 Ha ricominciato a fare il pane, ad occuparsi della sua
famiglia.

o Sta programmando alcune attivita anche fuori casa
(piccole commissioni).

 La moglie verra aiutata a gestire la paura del
“lasciarlo da solo”.

* La moglie ricomincera a incontrare le amiche,
lasciandolo a casa da solo...



Premorb. Ingresso Dimissione

CAM (Confusion O/ 4 O/ 4

Assessment Method)

G DS (Geriatric

Depression Scale)

BARTHEL 100/100 85/100 85/100
INDEX




Terapia alla dimissione

* Interapia con Zarelis 75mg, Bromazepam gtt; Warfarin
Sinvastatina 10mg.



« SPAZIO PSICOLOGICO : Qualita della Vita



Spazio Psicologico [1]

v’ Ottimizzare la qualita della vita in ogni fase della
malattia (disabilita), attraverso un’attenzione ai bisogni
funzionali, psicologici, spirituali e sociali del ma lato e
della sua famiglia

v' Garantire la continuita della cura attraverso la sc elta di
obiettivi appropriati  in base allo staging della malattia;

v' Evita il senso di abbandono



Spazio Psicologico [2]

Qualita di vita : occupazione, scelta, cura clinica

Bisogni Funzionali : recupero o mantenimento delle
possibilita motorie in base allo staging della disa bilita

Bisogni Famigliar i: educazione al caregiver, agli amici,
alla comunita

L'outcome : non e la restitutio ad integrum, ma puo essere
Il tono dell’'umore, la qualita di vita, lo stress d el caregiver



Nel nostro caso ...

v’ La capacita di muoversi indipendentemente e di esplorare
I'ambiente e stata scoperta essere di vitale importanza
nello sviluppo delle abilita sociali, cognitive e di

comunicazione.
Kermoian R. 1997

v' Bambini anche piccoli con mobilita ridotta tendono ad
essere piu passivi, perdere iniziativa e curiosita; con

ricadute a lungo termine sociali e di rendimento scolastico.
Buttler, 1991

v" Nel passato la carrozzina elettronica era pensata come
ultima risorsa in bambini piu grandi dopo avere verificato
con anni di tentativi di fisioterapia che non erano in grado

di usare altri dispositivi per la mobilita.
Livingstone R, 2010



Spazio Psicologico [4]

SOLO | GRAVI — GRAVISSIMI ....

«effetti dell'attribuzione precoce della carrozzina elettronica nei
bambini con PCI sull’autonomia, sulle performances
neuropsicologiche e sulla qualita di vita»

Bottos et al. 2001
«The impact of early powered mobility on young children 's play and

psychosocial skills»
Furumasu et al. 2008

Risultati:

- Uso carrozzina elettronica in autonomia 26/27 casi

- La situazione motoria non ha subito modificazioni

- Migliorata autonomia AVQ, maggiore guantita e qualita dei
giochi

- Maggiore interazione con coetanei, abilita sociali

- Miglioramento QI verbali e altri parametri NPS

- Riduzione senso di frustrazione



Spazio Psicologico [5]

Obiezione: «| Genitori Spesso non sono pronti»
E’ compito dell’'equipe riabilitativa accompagnare la famiglia a

cogliere e sperimentare come 'autonomia non sia sempre
sinonimo di cammino.

Apprezzare le potenzialita «diverse»
Evitare la cristallizzazione del tempo
Promuovere il processo di separazione madre — bambino



Spazio Psicologico [6]

Obiezione: «l'utilizzo della carrozzina elettronica
Impedisce al bambino di camminare»

Mobilita Inefficiente

- Adulto cammina a una velocita di 83 m/min

- Un bambino 46 m/min

- D.G. (MAC) cammina ad una velocita di 16 m/min

Il costo energetico del cammino aumenta con la gravita della
compromissione funzionale.

Dopo l'introduzione della carrozzina elettronica (bambini dal
24 al 48 mesi) registrati miglioramenti in diverse forme di
movimento (tentativi di deambulazione, modalita alternative di

spostamento etc)
Butler C. - 1986



Terapia Occupazionale e Ausili

Variabili Totale Variabili Totale ansili
(n=60) prescritt
Et 8195270 (=57
. . oz oo o Tipologia ansili
Seszo femminile 33 (38.3%) _ ﬁf‘ﬂkﬂ 26 (29.9%)
- Camrozzine 21 (24,1%
Tipologia ricovere S Y } TEE { Busti 10 gl_ﬁ?.gg
~ Spwologica e - Letto / materassi 11 (12.6%)
e Se ||| | remmes o1
) b - Alfr o
_ Cardiorespiratorio 9 (15.0%) ¢ 0
Siato Civile 18 G30.0% Totale Costo Ausili 43603 00€
- Vive con coniuge 23 (38.3%)
- Vive con parenti 16 (26,7%) Ausili Prescritti dopo valutazione Terapista Occupazionale _
- Comunita 3 (5.0%) 63 (72.4%)
Tabella I: Caratteristiche delle prescridioni eseguite in un gruppo di pazienti anziami
. - ricoverati in un setting riabilitativo a cui € stato prescritte uno ¢ pin ausili durante il ricovero
MASE medio 1977759 riabilitative.
GDS (IN=49) 39636
Indice di Chalson 27317 Variabili Ha smesso di usare Ha smesso di usare
I'ausilio al follow - up I"ausilio al follow - up
B.L premorboso 80.48=19.8 60 g2 180 gg
E.L Ingresso 34.78=234 Ansili prescritti SENZA
. [ valutazione TO (N=14)
B.L DZII.DHSIDII.E' .-:".9.' = 2.'."1' 51 11 I:::ED-I:]Q_,E:I 13 {1-5-[:'%.-:'}
IADL premorbose (numero di funziomi 4452238 NO 12 (50.0%) 6 (23.0%)
compromesse) Ausili preseritti dopo
MNA screening 1024£25 valutazione T.0. (N=63)
- 51 9(0,3% 1828 6%
Tlnl:relln 1.: I{'ﬂl'ﬂ"ﬂ'iit'lt‘]l:? r.]'i."id.m in un gruppo di pnlzieuﬁ anzia?l_i NO 54 EE’D-?“-?'DJ 45 gl.#‘ﬂ;
ricoverati in un setting riabilitative a cud é stato prescritto uno o pin _ _ S— _ :
ausili durante il ricovero riabilitativo. Tabella 3: Comparazione del Tasso di abbandono dell’ausilio tra la popolazione campione ¢ Ia
popolazione valutata dal Terapista Occupazionale su un totale di 87 ansili preseritt.




SPAZIO FISICO : l'ambulatorio di Terapia
Occupazionale



L'’ambulatorio di Terapia Occupazionale

‘ DAT un percorso per I’autonomia

o

Domotica R
Ausili .
Terapia Occupazionale |‘

|, -
I! IIIII

DAT — Don Gnocchi, Milano



L'’ambulatorio di Terapia Occupazionale

Fondazione Teresa Camplani
Domus Salutis - BS



L'’ambulatorio di Terapia Occupazionale

Centro Cardinal Ferrari - Fontanellato



L'’ambulatorio di Terapia Occupazionale

Fondazione Teresa Camplani — Ancelle CR



Discussione



Ora il cambiamento e arrivato.

Non ci sono Stati blu (democratici) e Stati rossi
(repubblicani), ci sono gli Stati Uniti d’America.

«Se gli spazi non li apri nella mente
non li puoi creare nell’ambiente»

Barack Obama, 2008

E. Lucchi - psicologa



