C. I. C3 –MEDICINA NEUROLOGICA E TECNICHE APPLICATE ALL’AREA NEUROLOGICA

· Denominazione insegnamento: Medicina Fisica e Riabilitativa
· Settore Scientifico Disciplinare: MED/34

· Crediti Formativi Universitari: 2.0

· Modalità di copertura: Personale sanitario – Affidamento convenzionato

· Nome docente: ZAMPOLINI MAURO
PROGRAMMA
Unità didattica 1: Obiettivi della riabilitazione: dal recupero alle strategie compensatorie. L’intervento sulla disabilità; Fattori che limitano l’autonomia; L’ICF la nuova classificazione sullo stato di salute dell’O.M.S; Il progetto e il programma riabilitativo; i percorsi riabilitativi.Unità didattica 2:  Fisiopatologia come base per la diagnosi e l’intervento riabilitativo.  Strutture e funzioni del sistema nervoso. La plasticità del cervello intatto. Apprendimento e memoria. Apprendimento esplicito ed implicito.  Plasticità indotta dalla lesione e recupero della funzione. Disfunzione e recupero. Diaschisi. Risoluzione dello shock e dell’edema. Rappresentazione bilaterale della funzione. Creazione di nuove connessioni. Sprouting sinaptico. Degenerazione retrograda, anterograda e transinaptica. Recupero spontaneo e riorganizzazione dei meccanismi neuronali. Unità didattica 3:  Fisiopatologia del sistema piramidale e del controllo motorio. Le vie piramidali. Controllo del tono e della postura. La significativa come facilitazione dell’atto motorio. Disfunzione delle vie piramidali. Stati del recupero. Movimenti globali o selettivi. Spasticità. Elementi di trattamento della spasticità. Farmaci per la spasticità. Stadi del recupero del deficit piramidale. Unità didattica 4: Fisiopatologia del sistema somatosensoriale. Disfunzione delle afferenze sensoriali. Deficit del Sistema Spinotalamico. Deficit del Sistema propriocettivo. Il dolore. Unità didattica 5: Fisiopatologia del sistema cerebellare. Disfunzioni cerebellari nel controllo motorio e nell’apprendimento motorio. Il problema dei deficit del coordinamento motorio. Il tremore. L’atassia. L’asinergia del cammino. Unità didattica 6: Il controllo motorio ed implicazioni per la riabilitazione. Teorie del controllo motorio e implicazioni con le tecniche riabilitative. Teorie del controllo gerarchico o in parallelo. La significativa come facilitazione dell’atto motorio. Unità didattica 7: introduzione alla riabilitazione della persona con ictus-dimensioni del problema-prognosi funzionale dopo l’ictus-obiettivi generali della riabilitazione dell’ictus-classificazione dei fattori di recupero funzionale e loro ruolo nella pianificazione dell’assistenza Unità didattica 8: progetto e programmi riabilitativi-scale per l’autonomia nelle AQL-valutazione cognitivo-comportamentale- criteri e definizione degli obiettivi a breve e lungo termine- identificazione delle priorità- intervento interdisciplinare- ruolo dei farmaciUnità didattica 9: l’applicazione dei trattamenti riabilitativi-caratteristiche degli interventi riabilitativi - obiettivi a breve e lungo termine -ruolo delle variabili dell’assistenza a fini riabilitativi -specificità dell’intervento sulla cerebrolesione grave-prevenzione del danno secondario e terziario nella fase precoce dell’ictus Unità didattica 10: programmi di recupero-promozione del recupero motorio intrinseco -recupero delle abilità nelle attività della vita quotidiana: interventi sulla persona - interventi sull’ambiente di vita-approccio alla comorbosità ed alle complicanze che influenzano il recupero dell’autonomia -spasticità -ipotonia -depressione post-ictale- cadute- -deterioramento cognitivo e demenze- disturbi funzionali coesistenti -patologia articolare -sindromi dolorose-ipostenia-malnutrizione- alterazioni del sonno -altri disturbi unità didattica 11: il setting assistenziale: chi, dove, quando-degenza per acuti-presidi e centri di riabilitazione intensiva ed estensiva-ambulatori e centri di riabilitazione territoriale- domicilio-rsa-adi -allocazione dei pazienti alle sedi assistenziali disponibili - criteri di appropriatezza della sede di assistenza e riabilitazione 

