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PROFILO PROFESSIONALE 
FISIOTERAPISTA 

   Il fisioterapista è l’operatore sanitario … che svolge 
in via autonoma, o in collaborazione con altre 
figure sanitarie, gli interventi di prevenzione,cura 
e riabilitazione nelle aree della motricità, delle 
funzioni corticali superiori e di quelle viscerali 
conseguenti a eventi patologici a varia eziologia, 
congenita od acquisita. 

 



ICF ( 2001 ) 
( International Classification of Functioning, Disability and Health ) 

 Definisce e codifica tutte le componenti della salute degli individui 
partendo da una visione bio-psico-sociale e permette di individuare 
gli ostacoli da rimuovere o gli interventi da effettuare perché l’individuo 
possa raggiungere il massimo della propria autorealizzazione 

 Disabilità definita come la conseguenza o il risultato di una 
complessa relazione tra le condizioni di salute di un individuo, i fattori 
personali e i fattori ambientali che rappresentano le circostanze in cui 
l’individuo vive ( menomazione, limitazione delle attività o restrizione 
della partecipazione ) 

 

Quaderni del Ministero della Salute N°8 ( marzo/aprile 2011 ) 

“ La centralità della persona in riabilitazione “ 

 



Epidemiologia osteoartrosi 

 E’ la patologia articolare più 
diffusa al mondo (10% 
popolazione mondiale ) 

 Colpisce soprattutto gli over 
65 

 Aumenta con l’età 

 Rappresenta la causa 
principale di invalidità 
cronica nei paesi civilizzati 

 Il 15% di tutte le visite svolte 
dai medici di Medicina 
Generale vengono dedicate 
all’artrosi 

 



Sintomatologia osteoartrosi 

 Dolore 

 Rigidità articolare 

 Debolezza muscolare 

 Alterazione dello schema del passo 

 Alterazioni dell’equilibrio 
(aumentato rischio di cadute) 

 Difficoltà nello svolgimento delle 
A.D.L. 

 Ridotta qualità del sonno 

 Depressione e ansia 

 Aggravamento delle patologie 
concomitanti ( diabete, 
obesità,problemi cardiovascolari ) 
per ridotta mobilità 

 Riduzione QoL 

 

 



Percorso Diagnostico Terapeutico 
Assistenziale 

 Diagnosi precoce 

 Costruzione di un 
percorso assistenziale con 
appropriatezza clinica e 
organizzativa attraverso 
l’utilizzo di piani di cura 
multiprofessionali e 
multidisciplinari al fine di 
dare risposta ai bisogni 
del paziente 

SERVIZIO RIABILITAZIONE 



Linee guida internazionali 



EULAR  
( European League Against Rheumatism ) 

 21 persone da 10 Nazioni ( 2 infermieri, 1 psicologo, 1 dietista, 2 
terapisti occupazionali, 3 fisioterapisti, 5 reumatologi, 2 chirurghi 
ortopedici, 1 ricercatore, 1 epidemiologo, 2 pazienti con OA, 1 
medico di Medicina Generale ) 
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Riabilitazione 

Progetto Riabilitativo 
Individuale 

Valutazione 

Definizione obiettivi (a 
breve/medio/lungo termine) 

Adozione di metodologie 
specifiche 

Verifica dei risultati 
raggiunti ( outcomes ) 



Valutazione  

 Nei soggetti con OA all’anca, la valutazione iniziale deve 
essere improntata ad un approccio  multidimensionale 
biopsicosociale ( EULAR 2013 ) 

 

1) Livello clinico ( menomazione, comorbilità ) 

2) Livello funzionale ( BADL, IADL ) 

3) Livello psicologico ( tono umore, depressione ) 

4) Livello sociale ( condizioni relazionali, situazione 
abitativa ) 

5) Qualità di vita 

 
 



Scale Valutazione 

Livello clinico : Harris Hip Score, 
Oxford Hip Score,LEFS,Tinetti, 
Womac,HOOS 

Livello funzionale : IADL, BADL, ILOA, 
FIM, Barthel 

Qualità di vita : Sickness Impact 
Profile, SF-36, SF-12 



HOOS 
( Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score ) 



 
 
 

Tinetti 



Tipologia trattamento 
 I pazienti con OA sintomatica di anca e ginocchio possono trarre 

beneficio dall’invio al fisioterapista per la valutazione e il 
consiglio di ausili e le indicazioni di esercizi appropriati ( OARSI) 

 

 Il trattamento dell’OA dell’anca dovrebbe essere individualizzato 
secondo i desideri e le aspettative dell’individuo, i fattori di 
rischio, la presenza di infiammazione,la severità delle 
modificazioni strutturali, il livello di dolore e di restrizione delle 
ADL,la qualità della vita ( EULAR 2013 ) 

 

 Il piano di intervento deve includere interventi a favore 
dell’informazione sull’OA, di indirizzo a un regime di attività 
fisica regolare nonché ad una riduzione del peso se l’individuo è 
in sovrappeso ( EULAR 2013 ) 



Royal Australian College of General 
Practitioners 





Tipologia esercizio 
 Esercizi di rinforzo muscolare 

 Ricondizionamento aerobico 

 Esercizi di mobilità articolare 

 Esercizi di allungamento 
muscolare 

 Esercizi di coordinazione 

 Esercizi di propriocezione 
(equilibrio) 

 Esercizi in acqua 

 Tai Chi 

 Educazione posturale 

 Costruzione di uno stile di vita 
attivo 

 

 



Tipologia esercizio 

 La scelta delle modalità di apprendimento  allo svolgimento 
di attività fisica  deve essere improntata allo svolgimento 
frequente di esercizi ad intensità moderata ( EULAR 2013 ) 

 La progressione dei carichi deve essere graduale ed adattata 
alle capacità del paziente 

 L’esercizio va sospeso in caso di comparsa di dolore, gonfiore 
alle articolazioni e sensazione di fatica perdurante 

 



Utilizzo ausili 

 Si raccomanda l’uso di calzature 
confortevoli ( EULAR ) 

 Non si deve trascurare 
l’opportunità di ricorrere, se 
necessario, ad ausili alla 
deambulazione e alla domotica … 
( EULAR ) 

 L’uso di un bastone o stampella 
nella mano controlaterale all’arto 
affetto  riduce le pressioni di 
contatto a livello acetabolare        
( McGibbon et al.,2003 ), riduce il 
dolore e migliora la funzionalità  
(  Neumann, 1989 ) 
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Criticità  
 Mancata aderenza al programma riabilitativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Esistono limitate evidenze sul rapporto costi-benefici 
dell’intervento riabilitativo ( Pinto et al.,2012 ) 

 

 

 

 

 

 

 



Cause mancata compliance 
 

 

 

 

 

 

 

Petursdottir et al., 2010 

• Identificare in fase di valutazione possibili ostacoli allo 
svolgimento del programma riabilitativo 

• Elaborare con paziente e familiari strategie facilitanti per 
migliorare la compliance 



Conclusioni 
 La riabilitazione è parte integrante 

del trattamento conservativo 
dell’OA ed è universalmente 
raccomandata dalle linee guida 

 Tipologia e modalità di 
esecuzione della riabilitazione 
dovrebbero essere 
individualizzate in base alla 
valutazione delle condizioni del 
paziente e alle sue preferenze 
personali 

 Nel trattamento dell’OA assume 
particolare importanza la 
compliance del paziente. Vanno 
identificati possibili ostacoli e 
strategie per migliorare l’aderenza 
alle cure 




