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Riabilitazione.Ha unruoloprimario
Permette, dove ciosia possibile, di
ripristinare lacoscienzadella persona

ono pazienti complessi,

con funzioni vitali, mo-

torie, cognitive, compor-

tamentali e relazionali
fortemente compromesse. A se-
guitoditraumicranici, anossia
cerebrale, ictus, infezioni,
emorragie o tumori cerebrali,
possono trovarsiin stato vege-
tativo o diminimacoscienza.In
questi casilariabilitazione rap-
presentail percorso fondamen-
tale perrecuperare, per quanto
possibile, capacita e autonomia,
migliorandolaqualitadellavita
delpaziente e della sua famiglia.
Daoltre quarant’annil’Istituto
clinico Quarenghisidedicaalla
curaeallariabilitazione diper-
sone con gravidanni cerebrali.
Recentemente, € stato ricono-
sciuto da Regione Lombardia
come Centrodiriferimento per
laNeuroriabilitazione conl’as-
segnazione di postilettodedica-
ti. «Lanostrastrutturaconfer-
ma e potenziail processodispe-
cializzazione conlacapacitadi
prendere in carico casi com-
plessi», affermail direttore sa-
nitario Alberto Angelini, met-
tendoin evidenzagli aspettiche
lo rendono possibile.

Dottor Angelini, partiamodall’ini-
zio.Checosasiintendeper gravice-
rebrolesioni acquisite?

«Parliamodipazienticontrau-
mi craniciaseguitodiincidenti,
ochehanno avutounamancan-
zadiossigenoal cervello duran-
teuninfarto, con esiti daictus,
infezioni, emorragie o tumori
cerebrali. All’'ingressoin strut-
tura,lapersonapuo trovarsiin
uno stato vegetativo o di mini-
ma coscienza. Nel primo caso
non eingrado di eseguire ordini
semplici, apre gli occhi solo

spontaneamente e puo essere
necessarial’alimentazione arti-
ficiale, acausadigravi difficolta
dideglutizione. Nel secondo ca-
so, il paziente mostra reazioni
sporadiche a stimoliambientali.
In entrambe le circostanze,
inoltre puo essere presente dif-
ficoltarespiratoria, taledaren-
derenecessariol'usodicannula
tracheale. Le funzioni motorie,
cognitive, comportamentali e
relazionalirisultano profonda-
mente compromesse».

Cheruolohalariabilitazionee quali
prospettivedimiglioramentosono
attese?

«La riabilitazione ha un ruolo
fondamentale: permette, ove
possibile, di ripristinare la co-
scienzadellapersona, prevenire
complicanze secondarie e ter-
ziarie, sostenere il recupero mo-
torio e cognitivoemigliorarela
postura e le capacita di movi-
mento, con l'obiettivo di au-
mentare progressivamente l’'au-
tonomia. Un altro aspetto im-
portante elapossibilitadiinter-
venire sulladeglutizione e sul-
lalimentazione, per recuperare,
anchesoloin parte, queste fun-
zioni. Si tratta di un percorso
lungo e articolato, in cui ogni
traguardoraggiuntodiventala
base per definirel'obiettivo suc-
cessivor.

Quale approccio ha consolidato
I'lstitutoin40annidiesperienzain
questo campo?

«L’Istituto hasviluppato e con-
solidatoun approccio multidi-
sciplinare, in cuile competenze
diogniprofessionistasiinseri-
scono in un percorso di cura
condiviso. L'equiperiabilitativa
eformatadafisiatra, neurologo,

Strumenti come «Erigo> (nella foto) permettono una verticalizzazione
precoce anche in pazienti in stato di minima coscienza

fisioterapista, neuropsicologo,
logopedista, terapista occupa-
zionale, dietista, infermiere e
operatore socio sanitario. In
strettasinergia,accompagnano
il pazientelungo tuttoil proces-
so: dalla definizione e monito-
raggio del progettoriabilitativo
alla sua attuazione, attraverso
attivitamirate al recupero mo-
torio e cognitivo,come memoria
eattenzione. L’intervento é fi-
nalizzatoafavorireilmigliora-
mento dellamobilita, dellapo-
stura, della deglutizione e del
linguaggio, consentendo alla
persona di acquisire le abilita
necessarie per affrontare la
quotidianita con maggiore au-
tonomia. Il supporto é rivolto
anche ai familiari, a cui garan-
tiamo l’assistenza psicologica.
Pitin generale, dasempre adot-
tiamo un approccio fortemente
orientato allamedicinaumani-
stica».

Comevieneintesalamedicinauma-
nistica?

«Consideriamoil paziente non
come malato, macome persona.
Ciosignifica, rapportarsiall’in-
dividuononsoloinriferimento
alla sua patologia, ma con una
visione ampia, considerandola
suastoria, le sue caratteristiche,
isuoi obiettivi, isuoilimitiele
sue possibilita. E questovale an-
che per la sua famiglia: &€ bene
ricordare, infatti, che nel casodi
unagrave cerebrolesione nonsi
ammala soltanto la persona: a
essere coinvolta e l'interafami-
glia, chevive insieme al paziente
ilpesodel cambiamentoedella
sofferenza».

L'istituto ha un’importante dota-
zione tecnologica, che contributo

dain casi di gravi cerebrolesioni?
«Larobotica rappresenta oggi
un supporto prezioso nei per-
corsi di neuroriabilitazione.
Strumenticome Erigo permet-
tonounaverticalizzazione pre-
coce anche in pazienti in stato
diminima coscienza, favorendo
laripresadellastazioneeretta.
Accanto alle tecnologie, pero,
assume grande importanzaan-
chel’ambiente: momentidivita
quotidiana condivisi nel nostro
giardinoriabilitativo sul fiume,
entrandoin contatto conil ver-
de, I’'aria aperta e i suoni della
natura,comeloscorreredell’ac-
qua, sono esperienze che contri-
buisconoastimolareil paziente
e adare sollievo alla famiglia».

Storicamente'Istituto Clinico Qua-
renghi ha sempre preso in carico
pazienti con gravi cerebrolesioni,
ora ha ottenuto il riconoscimento
da parte di Regione Lombardia.
E pernoimotivodiorgoglio, ol-
tre chedisoddisfazione, essere
compresinellarete dellariabili-
tazioneregionale. Orailnostro
Istitutononsolosicolloca, nello
scenarioitaliano, come puntodi
riferimentonazionale nel trat-
tamento di pazienti complessi
nel campo della riabilitazione
neurologica, ortopedica, car-
diologica e respiratoria. Oggi,
perlanostrastoria, perlanostra
esperienzae perlanostracom-
petenzasiamoriconosciutian-
che come centrodeputatoaof-
frire prestazioni altamente qua-
lificate a pazienti gravemente
compromessi. Trattamentiche
storicamente abbiamo sempre
erogato, ma che Regione Lom-
bardiacertificaulteriormente,
attestandoil rispettodilivellidi
cura ancora piu elevati».



