Pillastrini: «Rischi per la salute con un fisioterapista improvvisato»

di Nicoletta Cottone

Un laureato in Scienze motorie che si trasforma per “legge” in fisioterapista.

Questo prevede l’articolo 1-septies, introdotto in fase di conversione nel decreto legge 250/2005, provedimento che oggi ha avuto il via libera definitivo dell’aula di Montecitorio, che consente l’equipollenza della laurea in Scienze motorie, nata dalla trasformazione dell'Isef, a quella in Fisioterapia. Per la trasformazione basta un attestato di frequenza a un “corso su paziente” che sarà istituito presso le università da un decreto ministeriale. Abbiamo chiesto un parere scientifico al professor Paolo Pillastrini, primo e, per ora, unico fisioterapista in Italia, con incarico di professore associato di Scienze riabilitative alla facoltà di Medicina e chirurgia dell’Università di Bologna, nonché vicepresidente del corso di laurea in Fisioterapia dell’ateneo. 

Professor Pillastrini, come giudica l’emendamento approvato al Senato che prevede l’equipollenza della laurea in Scienze motorie a quella di fisioterapista? 

Appena raggiunto l’obiettivo di riconoscimento dell’ordine professionale, utile per fronteggiare l’abusivismo nella professione, la settimana dopo viene di fatto legittimato l’abusivismo: una dicotomia contrapposta e quasi schizofrenica. La differenza che c’è fra un laureato in Scienze motorie e uno in Fisioterapia è la stessa che c’è fra un docente di Fisiologia e uno di una qualsiasi patologia clinica, laddove la linea di separazione è proprio fra il concetto di salute e quello di malattia. Entrambi sono di assoluta rilevanza, ma richiedono un approccio culturale diverso. In pratica così come i corsi di laurea in Scienze motorie hanno l’obiettivo di dare conoscenze e competenze relative al movimento nel soggetto, la riabilitazione è una disciplina che si occupa di facilitare, stimolare e far riapprendere movimenti e funzioni alterate a causa di una patologia. Ben diverso è l’approccio di un educatore fisico, che potenzia e rinforza movimenti e funzioni, da quello di un fisioterapista, che conosce le patologie, la metodologia e le tecniche di riabilitazione ed è in grado di interpretare la relazione terapeutica in vista degli obiettivi che vengono dall’Organizzazione mondiale della sanità, quando si parla di International classification of functioning, che rappresenta la modalità per classificare il grado di autonomia delle persone. Questo, per il fisioterapista, è il pane quotidiano.

Quali sono i rischi per i pazienti di una manovra errata da parte di un fisioterapista improvvisato? 

Il rischio più evidente è l’accentuazione della spasticità nei pazienti che presentano lesioni neurologiche centrali. Lavorare per un potenziamento di muscoli che sono già fragili e ipersensibili peggiora lo squilibrio esistente. Per fare un altro esempio, nelle lesioni ortopediche reumatologiche la forzatura di un range articolare in presenza di lesioni periferiche può causare un danno addirittura peggiore di quello originale, a volte anche di competenza chirurgica. 

Quali sono le attività più delicate che si trova ad affrontare un fisioterapista? 

La cosa più delicata è la relazione terapeutica, intesa come presa in carico del paziente e della sua famiglia. Il fisioterapista è un professionista che si occupa della persona come entità unica, che è l’integrazione di tante funzioni che hanno subito alterazioni. Si occupa di pazienti ortopedici, neurologici, oncologici, cardiopatici, di tutte le fasce d’età, con lesioni acute o croniche, con o senza prospettive di recupero e con quelle in cui l’obiettivo è quello di rallentare l’evoluzione infausta della perdita di funzioni legata alla patologia. Il fisioterapista sa come muoversi e conosce le nuove tecnologie, anche in termini di ausili, ortesi, tutori, dispositivi per la comunicazione tramite pc o attraverso la lettura ottica o, addirittura di controllo dell’ambiente, per rendere il paziente in grado di vivere anche da single.

Attualmente la vostra università quanti crediti riconosce ai laureati in Scienze motorie che si iscrivono al corso di laurea in Fisioterapia? 

Il consiglio del corso di laurea in fisioterapia esamina ogni anno le richieste di studenti che hanno già sostenuto esami in altre facoltà o che sono già laureati. Nel caso di studenti laureati in Scienze motorie vengono riconosciuti 19 crediti sui 180 necessari per conseguire la laurea, di cui 3 per la conoscenza della lingua straniera. Lo consideriamo, insomma, un percorso sovrapponibile per circa il 10% al corso di Fisioterapia. L’altro 90% serve per far diventare un ragazzo un bravo fisioterapista. Nel nostro corso l’abilitazione all’esercizio della professione è contenuta nella laurea, dunque i laureati devono aver acquisito tutte le garanzie affinché siano in grado di esercitare la professione. 

Quali paletti suggerirebbe nel decreto che istituirà il corso per trasformare i laureati in Scienze motorie in fisioterapisti? 

Ritengo necessario che gli studenti laureati in Scienze motorie integrino la conoscenza di base a un primo gruppo di discipline sulle patologie, a un secondo raggruppamento della metodologia riabilitativa riferita a ciascun gruppo di patologie e a un terzo gruppo di tutte le tecniche riabilitative intese come valutazione, trattamento e verifica dei risultati che appartengono all’ordinamento didattico del corso di Fisioterapia. Uno Stato che abbia a cuore la salute dei propri cittadini deve garantire negli operatori sanitari un livello di competenze di valore assoluto.

