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IS [ Unita spinale unipolare vicina al traguardo dei 30°anni di attivitd-

esioni, un modello a rete

L’Agenzia opera a stretto contatto con le strutture riabilitative del Ssr

rent’anni o quasi di attivita (&

Tunith pidl anitica esistente in Ita-

Tia) per la pit grande struttura del
nostio Paese dedicata alla cura delle
persone con lesioni del midollo spina-
le. E che ha accolto oltre 2.500 pazienti
fino a oggi. E I'identikit dell’Unit spi-
nale unipolare di Firenze (denominata
anche Agenzia regionale per la cura
def medulloleso), che si occupa fin dal-
la fine degli anni 70 delle lesioni mi-
dollari provocate da incidenti stradali e
sportivi e infortuni sul lavoro.

In Toscana ogni anno si verificapo
intorno a 70-80 casi di lesione midolla-
re da trauma ¢ Ja maggior parte & costi-
{tuita da giovani adulti. «Esistono anche
tipologie di lesioni non trautnatiche -
rivela Sergio Aito, direttore dell’Unita
spinale dal 2000 - ma costifuiscono la
minoranza, anche se spesso interessano
la popolazione pili anziana». -

L’Unitd spinale & ospitata presso
I’Azienda ospedaliero-universitaria di
Careggi e nella sua mission rentrano la
cura, la riabilitazione e il govemo clini-
co del percorso terapeutico-assistenzia-
le di tutta la popolazipne para e tetraple-
gica della Toscana. «Ma non solo -
spiega Aito - perché accogliamo anche
pazienti di altre Regioni, prevalente-
mente dal Sud, dove centri specializza-
ti per 1a cura di questo tipo di lesioni
non esistono. Nel Noid Europa esisto-
no altre strutture all’avanguardia, ma
I'ltalia, anche grazie all’efficienza del-
1"Unita spinale di Firenze, pud tranquil~
Jamente competere, per qualita e quanti-
ta dei servizi forniti, con queste».

In Italia i centri di questo tipo sono

“in tutto 9, tutti di dimensioni pilt picco-
le. «l modello curativo-assistenziale
che siamo riusciti-a realizzare qui-in
Toscana - spiega il direttore -.in colla-
borazione con ’assessorato regionale

alla Sanith, & strutturato in rete, con al

centro 1’Unith spinale di Careggi. Che
si rapporta costantemente sia con ghi
ospedali sedi di Deu (Dipartimento di
emergenza-urgenza) di 2° livello che
con le strutture riabilitative territoriali.
E un modello unico, preso come esem-
pio anche dalle altre Regioni. Attraver-
s0 1’Unita spinale vengono fornite tutta
una serie di cure altamente specializza-
te che vanno dall’emerg, al reinseri-
mento sociale».
L’Unita spinale comprende 50 posti
‘letto, di cui 4 di day hospital, 6 di
terapia sub-intensiva e 6 di neuro-urolo-
gia. Quest’ultimo servizio, in via di

espansione, rappresenta un centro di
alta specializzazione di riferimento re-
gionale e nazionale, che eroga cure
specialistiche per le problematiche del-
Ja vescica neurologica. Anche quest’ul-
timo & stato, in ltalia, il primo servizio
specialistico di neuro-urologia aggrega-

_10.a un’ Unita spinale. «L"Unita spinale

di Firenze & I’evoluzione della quarta
divisione di ortopedia e trauratologia
per lesioni midollari istituita nel 1978 -
aggiunge ancora il direttore -. La strut-
tura ha subito varic evoluzioni nel cor-
so degli anni fino ad artivare afla con-
formazione attuale che si connota ap-
punto per la sua organizzazione regio-
nale a rete». .

Al fine di erogare il miglior servizio

di riabilitazione e il reinserimento so-.

ciale alle persone che hanno subito una
Iesione midollare, I'Unita-spinale forni-
sce tutti i servizi necessari «a paxtire
dalla medicina intensiva - continua Ai-
to - per cercare anzitutto di salvare loro

1a vita, attraverso la prevenzione e la -

cura di tutte le complicanze legate a
una lesione che comporta un’interruzio-
ne del sistema nervoso centrale. Infatti
- rileva Aito, che & anche il vicepresi-
dente della societa scientifica mondiale
di lesioni midoilari, I'Iscos - chi subi-
sce una lesione di questa entita & espo-
sto a uno sconvolgimento globale del-

.
Porganismo, con grave pericolo per la
propria sopravvivenza. Le cure preve-
dono poi la rabilitazione neuro-moto-
ria per consentire di riacquistare mobili-
ta ¢ il massimo grado di autonomia. A
conclusione del complesso iter curati-

+ yo-assistenziale ¢’® la pratica sportiva,

attivith necessaria per migliorare le pre-
stazioni fisiche e, di conseguenza, la
qualith di vita». s
Nell”Unita spinale di Careggi lavora-
no pilt di cento-professionist, medici
specialisti come rianimatori, neuro-uro-
logi, fisiatri, neuro-fisiologi, infermiexi
¢ Oss, fisioterapisti, terapisti occupazio-
nali, psicologi e assistenti sociali, mae-
stri di sporte operatori logistici per il
reinserimento sociale. «Abbiamo colla-
borazioni continuative con la newro-chi-
rurgia, la chirurgia plastica, la chirur-
gia della mano - conclude i direttore -
¢ comungue con tutte quelle strutture
che sono in grado di fornire prestazioni
essenziali per la cura globale delle per~
sone medullolese. Indispensabile e pre-
ziosa & anche la collaborazione conti-
nuativa con associazioni di volontaria-
to e associazioni deglhi utenti (Atp, As-
sociazione toscana paraplegici). Il con-
cetto base del nostro modello &: al cen-
tro il paziente e intorno tutti gli speciali-
sti di cui questi possa aver bisognos.
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Sci senza barriere: i diversamente abili sfidano le nevi dellAbetone

ino al 2006 - spiega Piero Amati, responsabile del
(( gruppo sportivo Unita spinale Firenze Onlus - per sciare
con questi ragazzi bisognava amivare fino at Sestriere. Ci siamo
chiesti perché non era possibile farlo all’ Abetone. E, grazie alla
sensibilith e alla volonth ‘di tante persone, siamo finalmente
riusciti a creare tutta una serie di strutture e servizi per consenti-
re ai disabili di poter andare autonomamente a sciare».

T! progetto si chiama «Sci senza barriere» ed & stato ideato
dal gruppo sportivo dell'Unita spiniale insieme al Consorzio
Abetone Multipass con la collaborazione di Regione, Comune
dell’ Abetone e Coni aftraverso il Collegio regionale dei maestri
di sci. A partire dalla stagione invernale da poco conclusa i

disabili che vorranno praticare o cimentarsi per la prima volta-

con 1o sci potranno quindi farlo all’ Abetone, in Val di Luce,
dove sono state realizzate una serie di struiture per permettere
2i diversamente-abili di sciaze in completa autonomia.
Sono stati infatti realizzati un parcheggio riservato, a pochi
metri dagli ‘impianti di risalita, uno chalet, che fungera da
spogliatoio e-da deposito per-le atirezzature (che potranno

anche essere noleggiate, considerato il costo elevato). «Durante
la stagione - aggiunge Aumati - maestri di sci qualificati, che
hanno frequentato un corso appositamente organizzato dall’Uni-
t2 spinale, saranno a disposizione di chi voglia imparare. Abbia-
mo insegnato loro soprattuito cosa significa essere disabili,
considerando non solo le implicazioni fisiche ma soprattutto
quelle psicologiche. 1 progetto & destinato a estendersi-a un
numero sempre maggiore di strutture ricettive, con la creazione
di pacchietti di soggiomo ad hoc».

1 disabili possono sciare atiraverso il monosci o il dualski. 11
primo consiste in uno speciale scafo anatomico, comprendente
Tattacco per urio sci normale, che permette allo sciatore di
essere completamente indipendente e quindi di poter accedere
agli impianti di risalita e di affrontare anche le piste pitt difficili:
Di solito & indicato per disabili agli arti inferori (paraplegici,
post polio, spina bifida, amputazioni arti infériori ecc.) che
comungue non presentino una lesione motoria completa cervi-
cale e dorsale alta (sopra DS). 11 dualski & come il monosci, ma
ha due sci, e non uno, sotto lo scafo. E adatto alle persone con
lesione grave (sopra D5) e ha una maggiore stabilita.

L a pratica sportiva per
(( queste persone & im-
portantissima: In tanti casi i
¢ rivelata fondamentale per
ritrovare fiducia in se stessi,
per far rinascere la voglia di
andare avanti, per far capire

anche dopo un grave inciden-
te 1a vita pud riservare anco-
ra tante soddisfazioni». Pie-
ro Amati & il coordinatore
sportivo e maestro di sport
presso I'Unita spinale di Ca-
reggi. Ed & anche il responsa-
bile del gruppo sportivo Uni-
ta spinale, I’associazione na-
ta grazie alla sua iniziativa e
al coinvolgimento di alcuni
ex pazientl ricoverati presso
1'Unita. Grazie all’intrapren-
denza di Amati e del respon-
sabile dell”Unita spinale, Ser-
gio Aito, e all’impegno e al-
1a dedizione di tutti gli opera-
tori, la struttura fiorentina &
divenuta col tefipo una delie
realts pill interessanti, e al
tempo stesse avanzate, nel
panorama nazionale e inter-
nazionale.

zi. «La pratica
dello sport per le persone
che hanno subito gravi lesio-
ni della spina dorsale - spie-
ga ancora Amati - ovviamen-
te non ha una finalith agoni-
stica, ma serve innanzitutto
a completare la riabilitazio-
ne dopo V'incidente, a porta-
re il paziente a essere seimn-
pre pilt autonomo, ad avere
una maggiore coordinazio-
ne, un miglior equilibrio del
troncd, a mighorare le capa-
cita motorie residue. L’ aspet-
to psicologico & perd crucia:
le: lo sport aiuta il paziente a
riavvicinarsi a cidggh@face-
va prima del traumd™ 1t pri-
mo pensiero infatti & una sor-
ta di rassegnazione, di impo-
tenza. Lo sport in questi casi
serve -al paziente per ricon-
quistare Ja propria autosti-
ma, la fiducia nei propri mez-
zi». AlVinterno dell’Unitd
spinale sono tre Je discipline
sportive utilizzate per la ria-
bilitazione: tennis tavolo, ti-
ro con ’arco e nuoto. -

1l gruppo sportivo Unita
spinale nasce ufficialmente

continuare a praticare sport
in modo regolare. «Insieme
a queste persone - prosegue
Amati - abbiamo quindi deci-
so di creare una vera € pro-
pria associazione sportiva: I

che non tutto & perduto e che’

nel 2003. Alcuni dei pazien-~
ti ‘ormiai ‘dimessi- voghiond”

Terapia a base di sport
per superare il trauma

pruppo & regolarmente affi-
Tiato al Comitato italiano pa-
ralimpico e svolge le attivita
tipiche di una societa sporti-
va partecipando a campiona-
ti. Fuori. dall’Unita spinale,
presso il Tennis Club di Se-
sto Fiorentino, abbiamo una
scuola di tennis in carrozzi-

na. La Toscana & stata la

prima ad avemne creata una
negli anni ’80. Abbiamo an-
che atleti .che praticano
I'handy bike e che hamno
preso parte a varie maratone
(Firenze, Roma) ¢ abbiamo
poi altri associati che pratica-
no sci e nuoto. Due nostri
atleti sono stati anche convo-
cati nelle rappresentative na-
zionali». ’

Lo sport, dunque, come
veicolo per far conoscere la
disabiliti, per reclamare
un’integrazione a tutti gli ef-
fetti, per respingere qualsiasi
possibilitd di emiarginazione”
o ghettizzazione. «Con que-
sti ragazzi andiamo negli im-
pianti sportivi, circoli, cam-

pi da tennis e

Lo sport rap- NS——— piscine  abi-
presenta I'ulti- tualmente fre-
ma fase del per- A Sesto Fiorenting ~— quentate ° da
corso riabilitati- ) . normodotati -
voperle perso-  UNG Scuola di tennis  racconta-Ama-
ne midollolese, . N ti - permetten-
ma non per que- N CAITOZZNG do a questi di
sto & la meno entrare in con-
importante. Al-  yesscsw—" tatto con que-

sto mondo e
di ‘capire che il disabile &
una persona normale che ha
diritto a una vita normale».
Lo spott, quindi, come un
ponte verso la graduale ri-
conquista di una propria vita .
all’esterno. «I1 gruppo sporti-
vo - conclude il responsabile
- rappresenta una sorta di col-
legamento tra la struttura sa-
nitaria e esterno. L’ospeda-
le & un luogo di dolore, Jacti-

.me, disperazione, ma grazie

alla pratica sportiva questo
luogo comune viene attenua-
to, sdrammatizzato. Lo
sport, per definizione, & di-
vertimento, Inoltre un disabi-
le che pratica sport & una
persona che “costa” meno
alla societd. Sia in termini
sanitari, perché chi fa sport
con costaniza ha meno biso-
gno di cure o medicine, che
sul fronte socio-assistenzia-
le, perché uscendo di casa
per conto- proprio acquista
autonomia ed elimina o di-

. minuisce Ia necessita di do-

ver contare su qualcuno. Tut-
tavia & mecessario creare,
per queste persone, le condi-

! zioni per - poter interagire

con Ja’ societa, Vanno dun-
que climinati tanti piccoli
ostacoli concreti per dare la
possibilitd, a chi vuol cimen-
tarsi in determinate attivita, .
di poterle fare». -



