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A ROMA IL CONGRESSO DELLA CATEGORIA. IN AGENDA, PROTOCOLLI D'INTERVENTO,

| e
i

T

di Annamaria Messa

Wi anipolazioni,
| massaggi, fisio-
terapia, tecniche manua.
li varie: nell'articolato
pianeta di re e
riabilitazione a wvolte si
sceglie pit sull’'onda del-
la curiositd che di una
precisa informazione.
Quando perd si & alle
prese con una malattia
inabilitante importante,
un trauma osseo, dopo
un ictus o un infarto, e si
punta a un fisioterapista
glua]{ﬁcitu diventa piti
ifficile orientarsi. Se-
condo l'ultima indagine
Istat su “Condizioni di
salurte e ricorso ai servizi
sanitari” realizzata nel
2005, nei tre mesi prece-
denti la rilevazione, oltre
due milioni di italiani (il
?.15 per cento) hanno uti-
izzato la dabilitazione.
Un trend in salita con
l'allungarsi dell'etd, una
maggiore incidenza (13,3
per cento) delle persone
con disabilitd, ma in Ita-
liz atroppo spesso il ser-
vizio nabilitativo fa ac-
qua. Tempi di attesa
troppo | i prima di
accedere alle prestazio-

ni, cicle rabilitative
troppo breve, interruzio-

ne del trattamento per —

mancanza di fondi, diffi-

coltd di ottenere assi- -

stenza domiciliares, de-
nuncda Cittadinanzattiva
nella sua annuale rico-
gnizione del settore,

«La crisi economica
dei sistemi sanitari e la
contemporanea crescita
della domanda e dei co-

sti dell'assistenza sta -

portando a una riduzio-
ne delle prestazioni, ed &

indispensabile ['efficacia -

delle scelte terapeutiche,
Nel nostro paese, perd,

¢'8 ancora un grosso di- —

vario tra l'acquisizione

delle nuove conoscenze -

scientifiche e la concreta

applicazione clinica nei ~

servizi di riabilitaziones,
conferma Vincenzo Ma-
nigrasso, presidente As.
sociazione italiana fisio-
terapisti (Aifi) e dirigen-
te “Professioni sanitarie
della riahilitazione®™ del-
I'Azienda ospedaliera
Bologna. «Poca divulga-
zione delle tecniche ria-
bilitative, & OCCasio-
ni di confronto e critica
tra i professionisti della
riabilitaziones, denuncia

 Inltalia costi
omogenei
=ABBIAMO da tempo

indicato i tarittari minimi
(si trovano anche su:

Paolo Pillastrini, fisiote-
rapista e professore asso-
diato di Scienze riabilita-
tive all'Universita di Bo-
logna. Per comincare a
superare il gap formati-
vo e informativo, trovare
risposte  terapeutiche
condivise ed essere effi-
caci nella cura del mala-

METODI DI VALIDAZIONE, PRATICA E APPROPRIATEZZA DEI TRATTAMENTI

Fisiotera
- edeffiacia

- Oggii nabilitatori puntano alla guarigione
Integrando esperienza e novita della ricerca

to, se quindi una
svolta il congresso scien-
tifico  intemazionale
“Evidence Based Practice
in Physical Therapy”, or-
ganizzato nei giomni
scorsi a Roma dall’Aifi &
dalla rivista “Scienza
Riabilitativa®, Obiettivi:
stabilire protocolli d'in-
tervento con una validits
riconosciuta, favorire il
passaggio delle cono-
scenze scienza alla
pratica, far entrare | temi
dell'appropriatezza e
dell'evidenza tra le mate-
rie di studio all'universi-
ti. «L'Ebm, I'Evidence
Based Medicine, ovvero
la medicina basata sulle
evidenze, si muove in
uesta direzione. Con
I'estensione a pro-
fessionali come fisiotera-
pisti, infermieri, farma-
cisti si & diffusa come
Ebp “Evidence Based
Practice”, ma finora il
SU0 impatto sulla pratica
sanitania & limitatoe,
spiega Manigrasso. «So-
lo una piccola percentua-
le degli interventi adotta-
t nel mondo, circa il 15-
20 per cento, vanta una
sicura prova di efficacia.
11 resto si basa sugli stu-

. inquanto personale
2 Fg:i!arin

Il fisioterapista & in
possesso del diploma
di laurea o titodo
equipallente. Lavora sia
con il medico o con gli
altri professionist della
sanita, sia in totale
autonomia. Elabora In
équipe il programma

di riabilitazione & prafica
autonamaments
['attivith terapeutica



?Eﬂﬂ
ono, ogni anno, i nuovi iscritti
| all'universita, a fronte
di 25.000 richieste: per ogni
posto disponibile, quindi,
i sono diedi aspiranti studenti
che fanno richiesta

@ aurea
L'accesso alla laurea
in fisioterapia (crc 70 i corsi
di laurea in Italia)
¢ programmato. La laurea
specialistica é stata
attivata da un paio_
di anni accademid in una decina
di sedi universitarie

Chi eil fisioterapista

NELL'IMMAGINARIO collettivo il fisioterapista & stato visto per molto
tempo come il massagglatore. Ogol & un proféssionista sanitario, ha una
lawrea triennale, eventuale master di specializzazione, Cerca di risolvera |
problemi dei pazienti con valutazione autonoma e collaborando con il
medico, «La diagnosi clinica e l'individuazione del paziente che a il medico
& sicuramente fondamentale nella conoscenza del caso clinico ma =i é
ampliato il livelio di responsabilita del fisioterapista nella valutazione e nella
scelta della migliore pratica possibiles, sottolinea il presidente dell” Aifi,
Manigrasso. Pud lavorare sulle funzionl motorie e cognitive e relazionali
della persona. 5l occupa di una serie di esii invalidanti che derivano da
malattie cerebrovascolari; da interventi chirurgici, ortopedici o generali
(chirurgia dei trapianti); da problemi dell'apparato muscolo scheletrico (mal
di schiena, del colio) connessl sia al fenomeni artrosicl legati all’eta,
all'invecchiamento, sia ad aspetti di siress, {am. mes.)

-

riplafi;:'-tnp:d!m in mszl di
tture, lesioni ai legamenti,
o - mal di schiena.

d;'na cardiorespiratoria: bronchiti
infarto, scompensi cardiadi,
bronco neumapatie croniche.

Fsmterapla neurologica: dopo un ictus,
in c@so di sclerosi multipla, lesioni

spinali.

Fisioterapia reumatologica: malattie
reumatiche, dolori, mal di schiena.”
Hsmtera |a ediatrica; paralisi cerebrali

isturlyi motori, ecc.

Flslule rapla nell'anziano: tutte le malattie
geriatriche, dai disturbi neurologic
al Parkinson.

di pubblicati e spesso
non indipendenti, sulle
convinziom per-_;unazl.
s cid che “"ha scmgn_‘
IZ-U]'.IZ':DT'.IEED" g Semaora
quindi la soluzione mi-
gliores, Eisogna nvece
trovare le ewidenze, co-
me & stato sottolineato
nella due giormi romana,
alla quale hanno parteci-
ato anche relatori del-
"Apta, American Physical
Therapy Association, per
un CDIIE]'EIIILD su siru-
ment e metodologie.

«[] paziente dev'essere

al centro della riabilita-
zione e il nostro compito
g di trovare di vola in
volta la soluzione miglio-
re ol mincre costo di
Tem;}c- € d.] denaro FIE'I’ 4
solvere bene e prima
possibile il problema e
trattare piu persones
precisa il presidente Aifi.
«Oggi la tecnologia c
amuta con internet ?Ef 8a-
pere quel che si pubblica
sulle principali riviste di
settore. Dobbiamo usd-
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Sopra, una seduta di fisicterapia

Finti colleghi
all'attacco

CE NE SONO troppl, E aumantano
In misura dirstfaments
proporzionake alla domanda di
riabilttazions, L'esarcizio abusivo
defla professione i alimenta con
chi s'improvvisa fisioterapista
dopo piccoli corsl e o' pure «l|
tentativo df un abusivismo
professionalizzato da parta di
faureati in Scienze motoria,
Educarione fisica, che non hanno
competenza nel campo sanitario,
non sono preparati e abilitati a
sVolgere questa professiona,

Si sta invece tentando di
legittimarils, denuncia I'Alfl,
Posizigne condivisa da sindacati,
ordine ded medici, tribunals
malati, Cittadinanzattiva, Fish,
Federazions Haliana
Superamento Handicap, 5 chiads
quindi & Govamo & Paramentn di
abrogare la norma approvata alla
fine della scorsa legistatura e che,
52 applicata, permetterebbe di
trasformare In fisioterapisti i
laureati in Scienze motorie. Par
Manigrasso (presidenta Aiff)

& una dedle priorith per una sanit
efficiants. < cittadino dave
sapere a quali mani si affida par
|a riabilftazigne. Finora in italia
non & stata fatto abbastanza per
garantire al pazient! quetli che
daovrabbern essare | livalli minkmi
di riabilitaziones. E par una
riconoscibilitd dalla loro attivita |
fisioterapisti chiadana che sia
costituito un ordine professionale.

m pratica

Qualita e meno degenza

LA PRATICA clinica, si & ripetuto al recente congresso dell’Alfi, deve basarsi
sull'evidenza scientifica anche nelle unita operative di riabilitazions, negll

espedall unlversitari e non, nel servizl territoriali che si occupano della continuita

assistenziale tra il ricovero e il reintegro della persona nel proprio ambiente
familiare, sociale, «8i & perd invertito M'ordina dalla lngica=, lamenta Pillastrinl.
«ll DRE, Diagnosis Related Groups, attuale sistema di classificazione del pazienti
dimessi dagli cspedall utifizzato per il finanzlaments dells Aziende Ospedaliers,
& un Invito a ridurre | tempi del fcovero. Prima | tempi di degenza per i pazient

| emiplegici, con uno stroke (infarto, ictus), erano di quatiro, cinque mesk Con il
DRG si sono dimezzati perché dopo il secondo mese non si hanno plil rsorse,
personale, non si possono acquistare apparecchiature né fare progetti di
sviluppo=, Servono modelll organizzativi adeguati, ricorda Plllastrini che
conclude: «L'efficienza va insieme all'sfficacia e al pazients serve una qualita

dell'intervento sanitario terapeutico del massimo livello possiblles,

fam, mes)

Nella foto, un
gruppe di
professionisti
sanitari ool
& fende a
imegrare lg
diversa
spaciality

Fquipe sefl caso & difficile

IL FISIOTERAPISTA pub attivare autonomamente un proprio studio
professionale e ci 5l pud rivolgere anche al di 4 dl Indicazioni mediche se ci
sono problemi di postura, di piccoli acciacehi. C'8 perd un diverso livello
d'inlensita e graduazione delle cure. <Pil il caso & complesso pid &
indispensabile lavorare con un team multiprofessianale di specialisti di
riterimento del paziente, dal neurologoe all'ortopedico, al cardiologos, precisa
Manigrasso. In situazioni di grandi disabilita & importante anche Ia gestione
della cronicita: per far mantenere, a esemplo, una buona performance fisica
al paziente malato di Parkinson, dare una guida ai suol familiari, condurra
I'analisi dell'architettura e dall'ambiente In cul vive un paziente dotato di
ausili come carrozzine, bastoni. «Tendiamo a proporre il concatto di
“fisioterapista di comunita”, professionista che nel quartiere, nel distretto,
nel pollambulaterio a disposizione del cittadine anche solo per consiglis,

# seguie da pagina g

re da un modello autore-
ferenziato, le ricerche
non sono tutte ugualis,
ribadisce Pillastrini, «Gli
americani hanno stan-
dardizzato una serie di
incontri per ogni pazien-
te ricoverato: ogni pro-
fessionista {infermiere,
medico, fisioterapista) fa

la sua analisi e si condi.
vide la decisione clinica:
operare, dimettere, at-
tenders. Le scelte non
devono pili essere basate
sulla convinzione indivi-
duale del singolo fisiote-
rapista. La nostra scom-
messa & una metodolo-
gia fondata su prove di
efficacia e con essa recu-
periamo anche |'efficien-

za: gli operatori lavorano
di piiy, con pit soddisfa-
zione, capendo il senso
di quel che fanno perché
sanno che stanno facen.
do cié che serve al pa-
zientes, A tutto benefi-
cio del paziente che vede
accelerare il suo recupe-
ro e il rientro nel proprio
ambiente familiare e so.
ciale, »
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Sopra, Il sito defl'associazione
Aifi, dalla parte

DA 50 ANN il riferimento per |
professionist del settore e | cittadind &
1'Alfl, Associazione italiana
Fisioterapisti, ex Associazione Maliana
terapisti della riabiltazions, «Slamao
I'umica essociazione riconosciuta dal
ministera delfa salute e a lvello
imernazionales, spieqa l presidente
Manigrasso, «Abbiamo sottoscritto un
protocolfo d'intesa con il Tribunale
per i diritii del malatn, Cittadinanza
attiva, In cui fissiamo riferiment] e
punt uili a un cittading per
riconoscers i fisioterapistas, Sul sito
www.aifi.net si trovano indirizz della
19 sadi, tariffe, informazioni, Altre
informazioni possano essera richiests
all sede nazionale: tel. 0677201020,

Un centra di fabilitazione negli Stati Uniti
Disciplina giovane
LA RIABILITAZIONE & una discipling mlto
giovane, non it | temi sono statl studiati
sufficlenza e pon c'é sempre omogeneitd
tra gli studiosi sui fondamenti scientificl.
=Anche quasti problemi rendona difficile i
trasferimento nell'attivith praticas, dice
Andrew Gucelons, vice presicents, Division
of Practice and Research, American
Physical Therapy Assoclation. Negh Stati
Uniti |2 difficalta sono simil alle nostre:
=risorsa insufficient, difficoltd di manteners
un castante miglioramento qualitativ nella
formazione, il trasterimento EBP, | clinici
che lavorano come in una catena di
montaggio & non hanno tempo per studiare,
leggera, andare oftre=, precisa |



