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KIZDIITAZIONE Ly

&l mondo s sta registrando un

progressive aumento delle pate-
lagie eroniche tra cul le malattie car=
dische, quelle cerebrovascolarni e so-
prattutto le patologie palmonari cro~
niche ostruttive’

L'0MS ha lanciato una serie di ini-
Ziative, per sensibilizzare globalmen-
1e le istituzioni e | azione, co-
stituendo anche la Clobal Alllance

Il Fisioterapista e le malattie respiratorie:
emergenza sanitaria dei prossimi anni.
Siamo preparati a questa sfida?

ELENA TELARO - Fisioterapista - Centro Cochrane Haliano, Istituto Mario Negri - Milano
MARTA LAZZERI - Fisioterapista - A.0. Ospedale Niguarda Ca' Granda - Milano - Presidente ARIR

against Respiratory Diseases (GARD).
Questa inizlativa ha lo scopo di au-
mentare la consapevolerza del pro-
blema, sia nella papolazione che nel
governi e di promucvere ['integrazio-
ne delle strategie di controllo e pre-
werizione defle patologie respiratorie.

Nel nostro Paese be malattie respi-
ratorie interessano gib oggi almena
cinque milioni di famiglie, osimvel-

gendo bambini, adolescent], adultl e
anziani € $oN0 Spesso sottovalutate &
sottodiagnosticate.

Canatteristiche comuni & gueste
patologle sono la cronicith, I'elevata
prevalenza e mortalita, |'impeveri-
menta della qualith della vita del pa-
ente e del suol familiari e gii elevati
ensth sacio-economicl.

iLe malattie respiratorie sona con=

nesse all‘inquinaments atmosferics,
alla qualits dell’aria negli ambienti
chiusi, allmalazione di scstanie no=
cive negli ambienti di lavoro ¢ 3o
prattutto all'esposizione al fumo atti-
O € passivo e rappresentlano una
reale emergenza sanitasia dei prossi-
mi anni.

Restano perd sottovalutate dalle
Istituzioni italiane ed europes, che le

lista nel proprio campo

1° STAGE
2° STAGE
3° STAGE
4° STAGE
5° STAGE
6" STAGE

t Una‘ stmi'tura di fon-nazinne ostecpatica che asi-
‘ste da 38 anni, ed & riservata alle professioni me-
diche e paramediche. Si svolge in 4 anni, con 6
seminari di 3 glorni ogni anno, sempre il uensrdl‘ il
sabato e la domenica per non interferire con I'atti-
vitd professionale del partecipanti.

o Il corpo insegnanti & composto da stimati osteo-
pati, clascuno dei guali, & un riconosciuto specia-

di insegnamanto.

RICHARD’S
OSTEOPATHIC
RESEARCH
INSTITUTE (R.O.R.I.)

ISTITUTO ACCREDITATO IN FRANCIA
DAL MINISTERO DELLA SALUTE

o |'esercitazione pratica delle tecniche osteopati-
che mostrate, rappresanta gran parte di ciascun
seminario. Allo stesso modo, la correzione del-

I'esecuzione di queste.

o 12 trattatl di osteopatia che, oltre alle dispense, ai
supporti ed al materiale di studio fornito da cia-
scun docente, consentono di trattare gli argomen-
ti pio interessanti e professionalmente utili per
ogni seminario, in modo che questi siano comple-
tamente improntati sulla clinica e sul trattamento

osteopatico.

' ; CALENDARID DEI SEMINARI 2009 - 2010

~_1° ANNO MILANO

30*31 OTTOBRE - 01 NOVEMBRE 2009
04-05-06 DICEMBRE 2009

29-30-31 GENNAIO 2010

19-20-21 MARZO 2010

16-17-18 APRILE 2010

14-15-16 MAGGIO 2010

17 ANNO ROMA

06-07-08 NOVEMBRE 2009
11-12-13 DICEMBRE 2008
12-13-14 FEBBRAIO 2010
09-10-11 APRILE 2010
21-22-23 MAGGIO 2010
11-12-13 GIUGNO 2010

1° STAGE
2¢ STAGE
3° STAGE
4° STAGE
5° STAGE
6° STAGE

1. Anatomia delle fasce

« Fascia e tessuto connattivo
- Fasco suparficiali

- Fasce medie

+ Fasce profonde

+ Fasce meninges

« La catena del tre diaframmi
2, Innervazione delle fasce
4. La circolazions dal lgquidi
4. La funzioni delle fasce

5. Le patologle funzionali

I. BASI DELLA FASCIATERAPIA

11 27 - 28 - 29 marzo 2009, il RORI organizza un SEMINARIO POST-GRADUATE a Milano,

Centro Congressi Quark, via Lampedusa 11
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FASCIATERAPIA

Docente: Prof. Frangois DURAND
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Il. CONGETTI! E TECNICHE

1. Indicazionl delia fasclaterapia
2. Esama del soggetto

3. Principl di trattamanto

lll. APPLICAZIONI PRATICHE

DEL TRATTAMENTO

(sscondo il risultato dell'asame clinico)
1. Arti inferior

2. Regione lombo-addomino-palvica
3. Regione dorso-toracica

4, Regione cervico-cranio-facciale

5. Arti superior

- Applicazioni neilla patologie funzionali
dell'apparate locomotore, vascolo-
nervoso, linfatico & nei dolorl riferiti di
origing viscorala,

situand su un pano inferiore alle altme
malattie sociali, in particolare a quel-
e cardiovascolart e encologiche.

Questa posiziene & in contraddi-
tione con una diminuzione dei deces~
51 per tali malattie sociali, registrata
neghi ultimi anni, contro Faumentata
mortalith per BPCO, tanto che I'OMS
prevede che tale patclogia rappre
senterd, nel zo20, |3 terza causa di
morte nel mondo.

Mel 2009 decome I'Anno del respi-
1o, un anno durante | quale tutte le
forze in campa si mobiliteranno in fa-
vore di una Campagna continua di
informazione, volta a contrastare |
fattori di rischio e a migliorare la pre-
venzione, la cura ¢ la tutela della sa-
lute respiratoria.

Ma chi in questo momento e nel fu-
turo i eccupera della cura di questi
pazienti? Onmal in tutto il mondo. &
flanco delle specialith mediche pra-

te alla cura di guestl malati
E::mmehg:. Interahvisti, Chinarghi,
Pedlatri, Allergologi, ece.) W sta af-
fermands H Respiratory Therapisf,
una figura con competente appro-
fondite in ambito candiorespiratorio
in grado di fernite assivtenta sia in
fase acuta che cronica.

Tali condizioni morbose, infatti, st
A350CiAN0 1Pkt ad und imporiante
disabilith ¢ L Fisioterapla e Riabilita-
zione Respiratoria 5 sono dimostrate
In qradn i ridurre fa sintomatologia,

gl do Il grada di (]
la quah'l i wita. | programmi di ria~
bilitazione polmanare song armal ri-
conosciutl @ ampiamente accettati
come parte infegrante del trattamen-
to di pazienti con malattie respirato-
rie, che rimangong sintomatici o con-
tinuano ad avene una ridotta perfor-
mance fisica noncstanie il trattamen-
to medico standard

GH studi schentificl pit recentl.
hanno confermato I efficacia di que-
sto intervenio terapeutico multidisci-
plinare & le Societh Scientifiche inter
rationall e nazionali hanno pramossa
e divulgato linee guida ¢ raccoman-
daziond, stabilito | Hvelll di evidenza
scientifica delie diverse pratiche ria-
bilitative ¢ individuate perconi di
gaverno clinico'="

Gib nel 1993, sul wupplemento eoo-
nomico di un nota quotidians, s in-
cludeva, tra | lavori nuovi o da poco
creati, il Terapista Pelmanare ¢ della
Respiratione’, Tuttavia, la disponibi-
lith ed il livelle di specializzazions dei
fisioterapisti respiratori nel pamara-
Rl SUTORED, ApPaiong ancors ndotth
rispattc alie effettive necessith, 1pecie
quelle dell'zrea assistenziale critica’
in italia infattl, ma anche nel resto
d'furops, 3l regisira un'estrema va-
riabilith ned curricula formativi & pro-
fessionali ded Fisioterapisti che opera-
ng in ambito respiratorio. Inaltre, la
formazione di base del Fisioterapista
¢ poco specialistica ed & orlentaia
principalmente sulla branca arope
dica ¢ neuromatoria dells Riabilita-
rione

Al termine del Coria di Laurea, i Fi-
sioterapista wiene ritenuto idoneo &
lavorare in qualiias campo dells ra-
bilitaziane . rells maggior parte det
casl ks "formaziont in Rlabiditazione
Respiratoria” viene acguisita dal Fi-
sioterapista spontaneaments, tenra
specifica richiesta da parte dell'Ente
jper cul lvara, frequentando ool di
aggiomamento post liurea e/o con
esperienza lavorativa. Per contro ol
werifica che, anche in Nalia, sempre
F-u frequentemente venga richiesta

4 presenza di un I-uatrup-m Freusa
| reparti di Preumclegia o di Terapia
Imtensiva o Semi ntensiva, ma sala in
rare realfth wiene richiesta al Fisigtera-
pista una specifica competenza in
problematiche respiratorie

Nella maggior parte dei casi poi, |
Fisioterapisti che 31 occupanc di Fuso-

& Continud & pag. 37
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terapda e Riabilitazione Respiratoria
devono a occupare di altri amlrl-
ti della riabilitazione, non enda
quindl faverire una sorta di “specia-
lizzazlane” indispensabile in un mo-
mento di confinua eveluziene scienti-
fica e tecnelogica.

Dal 1985 I'Associazione Riabilitato-
i della Insufficlenza Respiratoria
(ARIR), i & costitulta con la finalith di
F.\!nlll‘! la crescita culturale e lo svi-
uppa della figura professionale del
Fisioterapista Respiratorio. Tra le nu-
merose attivith intraprese nel comso
degli anmi, si evidenzia anche I'jstitu-
tone dlunuumdlpmimllnh
Flslaterapia & Rlabilitazione
toria presso I'Universith degll Studi di
Milano, giunto ormal aila sua terza
edizione. Negll ultimi anni inoltre so-
no maturatl impertanti rapporti di
collaborazione  eon  Associazioni
Sclentifiche italiane ¢ straniere, che
hanna amunlalo It pessibilita dl

International

Corner

Le sessioni furono tre & seftimana,
per una durata di trenta minuti cla-

i, sono anche
per la loro qualiti di vita futura.
L'esercitio & generalmente sccet-

fato come metio efficace nella
wmjmuddltud.lmndhppﬂr

2.qu

hrlrg-rulou dl||l cump-dznu dﬂt
Fisloterapista Respiratorio italiano
con quelle di aitre realti. La collabo-
ratione con |'European ratory
Care Assoclation (ERCA), vede que-
sttanme | mglntm:jmu di wn im-
portante evento Internazionale che si
tema a Stresa dal 2 al & Aprile.

A cura di Bauno Bosoest - zione anziara, come dimostrato da
| ricereatori, al termine delfio stu=
confermaronc che la fisioterapia
The della resisterza muscolare, nonché  preventiva & efficace mel ridurme le
of cancer-related skeletalmuscle  della qualith della vita, manoncifu  percentuall di caduta, consigha
wasting: the role of progressive aleun valore sggluntive con il ricorse  Un programma di attivita fisica come
resistance train al ha. routine per le persone anciane.
Biol, Res. Nurs, Vol. 1o n. 1 7=2 I ricercaton sottolineano, ancora
una volta, I'importanza della riabili-
Al-Majid 5, Waters H tazione con attrersi da palestra par Tennis elbow no more
iglie laf g h| Practical eccentric and concentric
I cancro causa perturbazioni nel  guesta popolazione di pazienti, ‘exercises 1o heal the pain
mlda Ils:f:d::bﬂmmmm:n. mancanc lm\ld-lllurl‘piml'ifﬂ— Can. Fam, Physiclan vol. sy n. 8
guidando al cal limo o perditadi  cacia o meno di questo integratore. IS5 2008
tessuto. Finestone HM, Rabinovitch DL
khhnlmmmhhlhmiukln
in persene con uno stato Mobility mterventions to improve epi.cmdmu laterale del
avanizato del tumaore maligna, un nu- in patients unds g ..,...mmlm
mero considerevole di pazienti dima- 4 h i i !u del tennista, interessando dall’s al
a review of the literature 3% della

stra wm alcuni gradi di tale

sindrome & attribuibile in

rﬂﬂu! decremento della percentua-

di sintes| proteica, ma in larga mi-
sura all’ delie

pro-

1l terzo ERCA & und 0P~ yeiche gi) esistenti (ca ).
partunitd per incontrare colleghl da I nfmm sistemi cellularl di de-
tutto Il mondo & cono- proteiea (p ), sa-

scenze ed uuﬂmu con I'nd:lr!llvu
comune di migliorare la gestione del
‘malato respiratarie.

& strutturato con ses=
skonl plenarie, tavole rotonde @ work-
shep, in modo da facilitare Mincontro
& I'interazione tra | partecipanti, Per
maggiori dettagll consultare il sito

Certl questo evenio rappresen=
terh un moments impartante, sia per
i calleghl che gik eperans nallambi-
to della Fisioterapia respiratoria sia
per caloro che operana in altrl settorl,
ma che voglione meqlio capire I'eve-
luzione che alcune patelogie avrarne
nel prossimi anni, & augeriamo che
numerosi decidanc di partecipare,

E' infatti sicura che sempre piit of
troveremo & lavorare, sia nell"ambiio
artopedico che in quello neurslogicn,
con pazienti che avranno mml-
tanii patologle respiratorie e conse~

mith ulterior disabilith associate e

0 quind osservare, valutare

proporre percarsi abilitativi ade~
i,

Alle scopa di favarire un amplia-
mento delle conoscenze di base, che it
auspicabile posseggano tuttl | Flsio=
teraplst] che aperanc in ambltl diver-
ol da guells respiratorio, In modo da
rispondere esaurientemente al biso=
gni di cura di malati affetti da conco-
mitant] patol resplratonie acute
efo craniche, s| Inaugura, sempre in
quma anna dndlnlu alla lotta alle
malattie la

no statl individuati glmm un rue=
Ia, inaltre, la mancanza di atthvith fi-

sica e la nuirizione,
Questo nlusmhn @ malte
imporiante, In quanto & responsabile

di bassi valori di qualith di vita e
aglsce mgﬂ u‘pﬂﬂ mettamente fun-
zionall Ind mirano ad in-
c-rtmqmn le nluu assunte, o sti-
molare I"appetite, nen hanno date ri-
sialtati speratl,
l.m intervento non farmacalogico
ce di contrastare tale sindrome,
i Il resistance Inlninq (RT)L BT & un

Blol. Res. Nurs. Vol. 1o n. 1 233 2008
Chai |, Tasota Fl, Hoffman LA

Durante una malattia cronica, la
percentuale di sublre un alleftamen-

51 crede che sia un eccessiva use
dell’area articolare da parte del mu-
scoli del gomite, & portare questa in-

mmazione.

i.mt:usimltde!gmnu.pﬂmc
in

to, o una ventilazione as-
sistita, sabe molta.

5i riscontra quindi debolerra mu-
scolare, uno del maggion fenomeni
responsabill di ridurre le abiliti fun-
hanall.

I.lpmmdiwnlimhidl
rivedere L

& dell'origi-
ne d!llqlmt radizle breve
Questo alla

Le opzioni di cura sona malteplici;
dalle infezioni localirzate di farmaci
munmnm [

r treatment
R e s
ystemal
Arthritis Rheum. Vol. 59 n. o

Lange AK, Vamwanseele B, Fiatarcne
Singh MA

pE
L

i questa rividitazione

della rmmhm, fuqu-ihdi vahstare
I'efficacia di um regime di allenamen-
o contro resistanza (con | pasi), defi-
nito come resistance training (RT), sui
gn"m ela ron-

sisternatica. ricarca sugli studi

4 largo respivo, randomizzati control-
lati, fu effetruata, Gii incicatori di
qualiti per includere gii studi nefla
ricerca, i basarono sul sintomi del-
I'ostecartrite, sulla forza muscolare,

Complessivamente | pazienti ar-
ruolati nei vari studi furens 2.832,
con una media di etd traiss e i 7y
anni; in generale, la qualith della let-
feratura rivista, fu moderataments
tobusta.

Nel compilesse, il dolare riporiato
dai pazienti, | valori di performance
comprensivi di forza musesla-
n. velocith ul ‘passo ed equilibrio,
lieratons significativamente se-
gundupeo-pdo-ltT
Mancano perd, sempre facendo
una sintesi il vari testi presi in esa-
me, effetti coilaterall & lun-
go termine ¢ un regime di lavoro

qop

dlﬂtﬂwmumd.llltlpﬁ'lnlldr per
TRCUpETAre 8/0 procrastinare la mabl-
lith pﬂduu in p“hmli sottopast] a
ica (PMV], valu-

ummﬁddmsh'nalm

MNell'arco di questi anni, incontra-
mitﬂwﬂullldngnmmm
io arficali.

patente stimolo per la crescita mu-  te veniva sottoposto a diverse strate-
Mm-wllmunh?mm:u ‘gie, a seconda delle Impostazionl di
tessuto I | para- el vart . on stu-
metri di noe del pariente,  di della durats minima di due setti-
tramite differenti meccanismi di atie-  mane, ad un massimo di sel settima~-
ne distrettuale ¢ sistemico, ‘ne, con sessionl laverative da o a 6o
Questo arficolo discute di questi  minutl.
¢ di come d 51 ritrovane cosl, movimenti passi-

essere lnlun:l come ferapia &i pas
Tenti.

ects of reshitance trainl
o e
u?gphmnhllw In
poﬂ pdlnc-pll:mdr
Vol. 4o n. 9 173-775%

&l h K, Krossen C, Heiwe S,
m'ﬂmn!l!-l,lmgx

Il coenzima o in supplementa-
zlone, guida ad un miglierate meta=

ne tra Riabilitazione Oggl e ARIR, che

una serie di iniziative ECM
volte a fornire una visione generale
dei nuovi orientamenti in tema di
Rlabilitazione Respirateria e far ac-
quisire conescenze teofico-pratiche
per migliorane I cura di tall pazientl.
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balisma re, I pazienti con
sindrome pott=polla, anche & non
tutil | testi concordane con tale as-

!HMO

seopo di questa studia pllota, fu
qulllu di investigare I'effetto dell'im=
plego del resistance training o alle-
namimto can | pesi (RT), in combina-
tione con questa int fone antios-
sidante, riguardo alla forzs muscala-
ve, I'attlvith aerobica, cosi come la
capacith funzionale ¢ ka qualita della

!Hu_

studio, randomizzato e place=
bﬂﬂﬂﬂﬂlhlﬂ. lmlﬁ 1 pazlentl,
Inserit] in

vi, deambulazione assistita. eserciri
dtmimmmmumlnﬂpﬁ
gll artl e naturalmente esercizi di

ventilazione, con strumentl adati ed

st hm:]\:tﬂumdall -mm.-
zione par |

1 ricercateri del gﬂcm articolo,
mwmmlmnn?gtmm
un
n questo Il.nlllhmmdld
puntl In comune tra | vari testi sul ri-
sultati raggluntl. S attendono ulte-
rior| rice mel futuna,

Ins‘l[ lis | ﬂu Iﬁgdy-
against falls in c
& randomized controlled trial

Ostespares. it #2008
Mam;. Suzuki H, Tanaka K,

Iy

Anche gli esencizi sono raceoman=
dati cumﬂmun:di cura, nan
esiitone dettagliati programmi di
applicazions. =

Questo articolo descrive il pnm-
collo di lavoro da effettuare, per
Peplicondilite laterale del mim.
tramite dei pesi o resistance training,
:nmwmlitmhma concentri-

F* stato dimostrato, infatti, che un
simile lavoro, & in grade di ridurme le
Infiammazioni  mascolo-articolari,

um&-mdanuomp. Hel
rﬂ mml‘p'miln
gunilnphglmngn cen "avam-
che tocca un piano di lavore,
llpmellwdlmwnnl.

tnmmmmdmiwnim
durante il tralning, Clascun mavi-
mento deve essere

quindi di venti,

Le sessloni sono da espletarsi tutti |
giemi, per circa 4-6 setfimane. una
wvolta al giomo,

The role of exercise in & e
"Ll‘ltli m’:ﬂmﬂh

Phys. Med. Rehabil. CIL. M. Am.
Vol. 19 m. 3 545557 2008
Chen A, Montes |, Mitsumato H

La sclerosi laterale i<a
fm}i’:mmh:ilt.n" i

1H,
¥, 5ata Y, hlml-'r H

Qn:wmsu fu realizzato con z
scopo di valutare se un programma

5 mesi di training riabilitative,  effi-
cace nel prevenire le cadute nell'an-

con | pesl, 3w|him|lm|n| per tre
metl, can l'assunzione o meno del
prodotia In questione (20omg al die).
1l BT consisteva di esercizi con
un'intensith del yo-Bo%, rispetio alla
capacith massima di sallevare un da-
fo carico per una sola volta (M),
30 minuil & sessione, Im=
plegando attrezzl da palesira coln-
volgenti tutto il corpa, per due set
€om 10 ripetizion] clascuna.
Il tralnlng, com'era scontato, gui-
dé ad un Incremento della forza e

Illm
clo di all

congl-
nmuf i esercizi a corpa libero, exer-
cizl di equilibrio, potenziamenio mu-
scolare per gll arti wd eserci-
!jlpu Incrementane I'abilith del cam-
mino,

Furono arruolati 68 anzlani, con
una madia di eth tra | 66 e gli 88 an-
ni, tutti autcsufficienti nel deambu-
lare, & suddivisi in due gruppi; uno
era quello di controllo, dove non o1

fettud slcun tipo di ativit, mentre

::cnnda_lu quelio che incluse Iattj-
vi

http:/fwww.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/

il sisterna nervoso
unmlr

Per udere, | i llfrr

mano che

tuall controindicazioni sul lungo pe-
rioda.

Exercise training but not
function in Labetic patients
e disease

‘with coronary
&r.:.mhw Rehabil.

M, Schimidt A, Schuler G, Miebauer |

Decrementata tolleranza al gluco~
sia (IGT) associata con disfunzione
endoteliale ed elevaziont dei markers
inflammatori, shuazioni perd poten-
tialmante reversibili da adeguate
trattamento,

L'obiettivo dello studio fu quello di
comparare I'impatto dell'atthvith fisi-
ca con quello dell assunzions del far-
maco, sul paramatri appena citati, in
pazhenti con malattia cardiovascolare
 intolleranza al

| pazientl furons suddivisl in ma-
niera randomizzata {a caso), in un
gruppo di esercizic (i3 persone), in
un gruppe di solo farmaco (i perso-
ne) & In un gruppo di controlla con 10
pazientl,

Durante la prima settimana, I"atti-
vith fisica consistette di sai glomnl con
|;n|lnulidij"cknr per seguire poi a
tre glarni seftimana, per trenta
minuti, con uno sforzo submassimale

n addi

di-
uhlrlllnd-pn]mhpmdhmr—
te, dovuta ad amesto ratorio.

Lincidenza & di I'Iﬂsloqnlun-
hmnlulrlwulli h
slone, hnld.dllml i
lhmm om0 sempre di-
werse, Le motivazioni sono scomesciu-
te.

Illlmﬂ'
pazientl, assie-
me ad altri aspetti medici & di agsi-
stenza.

In questa articolo, gl autor rive-
;lmo. nella letteratura, se Iattivith
isica & hnlﬂn per Il soggetto, o
proveca accelerarions della malattia,
& sopratiutto, qual & la modalith di

Dalla letteratura si evince che il ri-

sitance training o pesi. In soggeti
umani, nan & L] edi
procrastinane in pane itd,

Per quanto rda J'Mlvui di
endurance o  lo stretching,
non ci sono ancora

chiare evidente
mhmmmuﬂlm Mon & chia-
ra, infine, se esercizi mitati alla respi-
razhone, slano veramente efficaci.

zullﬁ:htﬂgﬂlslwhl :]mrpa
ue volte a settimana, per un ora.
Dopo & settimanane, solo il grappo
Mwumm:mmlmw
vl pitt bassi d) trighiceridi & acida uri-
w;hﬂh-i rametri di performan-
ce fisica & lith endoteliale,

miglicrarene sempre & olo in quests

gruppo.

Gli auteri conclusers, che in pa-
Thenti prediabetici ¢ con mlmla car-
diovascolare, il training & di fonda-
mentale Importanza, con risposte su-
periori nella capacith di vasodilata-
tione e qualith endoteliale.
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