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La stimolazione magnetica

GIS
funzionale ad alta intensita:
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Stress lavoro correlato,

burnout e difficolta comunicative
e relazionali nella professione
del fisioterapista

di Marco Bruschini, Alessandro Di Vito, Franco Burla

EMERGENZA COVID-19

Sul sito A.L.FI. trovate le notizie
in continuo aggiornamento sulla
situazione. Potete
consultare il sito al link
0 inquadrando con

lo smartphone

il QRcode

https://aifi.net/emergenza-covid-19-indicazioni-per-fisioterapisti-e-pazienti/
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. EDITORIALE

| 60 anni di A.LLFI.
e le sfide per il futuro

Carissime socie, Carissimi soci,

ci scusiamo con tutti voi se, per una serie di motivi tecnici
che hanno rimandato I'uscita di questo numero, la rivista
Fisioterapisti arriva soltanto ora nelle vostre mani.

Come avrete gia intuito dalla copertina, questo € il nume-
ro dedicato alla celebrazione dei 60 anni di A.l.FI. e riper-
corre le tappe pit importanti della nostra Associazione,
dagli esordi al raggiungimento di un importante obiettivo,
l'istituzione dell’Albo dei fisioterapisti.

In queste pagine troverete le testimonianze di chi ha fatto
la storia dell’A.l.Fl. a cominciare da chi fondo I'A.l.T.R.,
I’Associazione lItaliana Terapisti della Riabilitazione, ma-
dre dell’attuale Associazione, con il racconto delle prime
battaglie per il riconoscimento della professione da parte
del nascente Ministero della Salute che allora (era il 1958)
si chiamava Ministero della Sanita.

Come ¢ nata la figura professionale del fisioterapista?
Come siamo arrivati alla Laurea ed ai master di specializ-
zazione? Quali sono i prossimi obiettivi e cosa ci aspetta
nel futuro? lllustri colleghi e pietre miliari della nostra As-
sociazione testimoniano e ricordano le battaglie, le delu-
sioni e le soddisfazioni, le speranze.

Vi consegno, quindi, una rivista che & anche un pezzo di
storia della nostra Associazione e, se posso permettermi,
della Professione.

E nel frattempo apro, insieme a tutti voi, un’altra pagina
che, purtroppo, € piu dolorosa: quella dei giorni che stia-
mo vivendo per il virus Covid-19.

Travolti, come il mondo intero, da questa emergenza,
come Associazione Tecnico Scientifica stiamo cercando
in tutti i modi di essere il punto di riferimento per tutti
i colleghi che generosamente continuano ad essere in
prima linea lavorando nelle strutture pubbliche e private,
ma anche per i liberi professionisti che da soli hanno la
responsabilita di decidere cio che delle loro attivita & im-

https://aifi.net/emergenza-covid-19-indicazioni-per-fisioterapisti-e-pazienti/
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procrastinabile.

A tal fine, in base alle
tematiche affrontate in
collaborazione con altre
associazioni di conte-
sto quale ad esempio
ArIR(Associazione Ria-
bilitatori dell’'Insufficien-
za Respiratoria) e sem-
pre in stretto rapporto
con le Commissioni
d’Albo dei Fisioterapisti,
stiamo producendo dei documenti in continuo aggiorna-
mento, che invito tutti voi a consultare sul nostro sito al
link o inquadrando il QRcode che trovate al fondo della
pagina.

In questa pagina troverete tutti i documenti utili che man
mano vengono redatti non solo da A.l.FI. ma anche dalla
Federazione degli Ordini, dal Governo, dai Ministeri e da
tutte le realta coinvolte in questo difficile momento.
Proprio a fronte di questa emergenza, non possiamo as-
sicurarvi che i prossimi numeri della nostra rivista non
subiranno ulteriori ritardi, ma vi possiamo garantire che
A.lLFl. continuera ad essere presente sempre, con tutti
i propri mezzi, per tutti voi colleghe e colleghi, e per i
cittadini.

Come detto dal nostro Capo dello Stato: “Il momento
che attraversiamo richiede coinvolgimento, condivisione,
concordia, unita di intenti nell'impegno per sconfiggere
il virus”.

Il Presidente Nazionale A.l.FI.
Mauro Tavarnelli

Yowws Chualls
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di Donato Lancellotti, Segretario nazionale A.I.Fl.

ATTIVITA ASSOCIATIVA

Siamo ClO che
postiamo”’

Uno degli aspetti piu im-
portanti di questa societa
contemporanea & l'apparire:
citando una frase di un noto
rapper italiano “e@ piu impor-
tante condividerlo che viverlo”.
Premesso che preferisco vi-
vere in prima persona fatiche
e gioie della vita, e di quella
associativa in primis, non pos-
siamo ignorare la valenza che
hanno i social media.

Non vorrei cadere nel qua-
lunquismo da geronte di sog-
giorno televisivo provocando-
vi con questa introduzione e
voglio chiarire che uno degli
aspetti che mi ha piu colpi-
to della vita associativa € la
guantita di attivita volontaria
che esprimiamo a tutti i livelli;
agiamo con la piena consape-
volezza di operare con dedi-
zione per l'interesse comune
della professione.

Di fronte a tale consapevolez-
za, una delle sensazioni piu
sgradevoli e principale frustra-
zione verso gli interlocutori €
sentirsi dire “ma cosa fa A.l.FI.
per noi”.

Spesso nei social si sente e si
legge questa sorta di provoca-
zione che dalla nostra elezio-
ne non ci ha lasciati un attimo
e ci ha spinti, come Ufficio di
Presidenza e Direzione nazio-
nale, a trasformare un cruccio
in opportunita.

Ricordo che a inizio mandato
con I'amico Simone Cecchetto
abbiamo pensato molto a co-
me fare per divulgare le nostre
iniziative associative; un’intui-
zione importante e stata quella
di affidare una delega nazio-

nale ai sistemi di gestione e di
comunicazione all’instancabi-
le collega Claudia Pati che in
questi due anni ha magistral-
mente coordinato i sistemi di
divulgazione e innovazione
informatica.

Nell'ultima Direzione nazionale
abbiamo proposto un impor-
tante piano comunicativo e di
investimento per affidare la no-
stra comunicazione a un social
manager in modo da riuscire
a divulgare istantaneamente
le nostre attivita ai colleghi e
ai follower per meglio incidere
nell’opinione pubblica.

Questo piano comunicativo
mira a divulgare le iniziative,
i bandi, i congressi scientifici,
ma anche le piu semplici riu-
nioni nelle regioni e nel territo-

rio che rimane il primo punto
di incontro tra la professione
e gli altri interlocutori come
le associazioni di cittadini, di
persone assistite, di comunita
scientifiche e di altri portatori
di interessi.

| canali A.l.FI. convoglieranno
quindi le esperienze che setti-
manalmente viviamo grazie al
lavoro di tutti quanti, in parti-
colar modo dando evidenza
agli appuntamenti scientifici
e cosi possiamo dire, para-
frasando quanto detto sopra,
che questo impianto servira
a “condividerlo per meglio
viverlo”, per fare vedere alla
collettivita cosa sta facendo
A.LLFI. per la professione, per
la scienza della fisioterapia e
per i cittadini.
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. ATTIVITA ASSOCIATIVA

di Donato Lancellotti, Segretario nazionale A.1.Fl.

Come vanno le isgrizioni?
Commenti e statistiche

llora parliamoci chiaro, forse % Andamento iscrizioni 2018-1019
non sarebbe corretto esul- Y&*
tare per il dato incontrovertibile
di aver raggiunto i 10.000 iscritti ™ o
entro il mese di marzo e 13.566 &9"0
a novembre, poiché € chiaro
ed evidente a tutti che la quota >
di iscrizione ¢ stata dimezzata &
nel 2019. A nessun di noi piace ®
compiacersi e millantare cre- 2®
diti, e neanche fustigarsi oltre rb,o%"
il dovuto ma & inevitabile oltre o
che opportuno scorgere delle A%
indicazioni che vengono dalle | ¢®
iscrizioni. Temevamo il collasso o
perché ci & chiaro limpatto eco- ~ ° &
nomico che é arrivato nell’anno
della prima iscrizione all’Ordine gé\“?’\o & & N ng‘v'\:@@‘(@e o @«0@5@"@

ed abbiamo costruito un bilancio
di previsione che nella ampiez-
za di variabili (quando arrivano
i decreti attuativi per la compo-
sizione delle commissioni di al-
bo? Quando voteremo? quando
perderemo la rappresentativita?
Come si fa ad essere una ATS?).
Queste scelte sono state ripa-
gate da una adesione asso-
ciativa importante, che ci dice
molte cose, alcune buone ed
altre meno buone.

Partiamo dagli aspetti da mi-
gliorare: fatichiamo con le iscri-
zioni degli studenti: essi sono
ormai lo specchio di una collet-
tivita professionale che sfugge
e fugge: fugge dalle regioni e
da questo paese. Fugge dalla
vita associativa, primo ed in-
sostituibile elemento di rete e
aggregazione. Questo dato e
il pit importante su cui lavora-
re. Ci e chiaro che gli studenti
“vanno a mille” e cercano ri-
sposte a domande in tempo
reale, come ¢ facile osservare
nei social, cercano scienza,
certezze e opportunita. A.LFI.
ATS dovra necessariamente
guardare a questo fenomeno.

Un altro dato invece positivo &
la “frequenza di iscrizione”: &
evidente che i meccanismi fa-
cilitatori del rinnovo delle iscri-
zioni agevolano la re-iscrizione
nei primi mesi dell’anno; & vero
anche che proprio nel periodo
dell’assalto emendativo della
Legge di stabilita abbiamo avuto
testimonianza, richieste, invio di
e-mail e messaggi nei vari canali
che ci fanno capire ancora una
volta quanto importante sia per
la comunita professionale il rife-
rimento di A.L.FI.

Altro dato: lincremento degli
iscritti ai GIS: quest'anno abbiamo
previsto la possibilita per tutti i GIS
di procedere con le iscrizioni dal-
la piattaforma A.L.FI. Solo il GTM
(Gruppo di Terapia Manuale) per
una strutturazione interna genera
le iscrizioni fuori dalla piattaforma
A.LFIl. anche se nella procedura
A.LFI. abbiamo rimandato ai link
propri facilitando tale iscrizione.
Di seguito i numeri degli iscritti
a novembre 2019:

® QOrdinari: 13.186

® Studenti: 380

GIS Neuroscienze: 1.243
GIS Pediatrico: 343
GIS Geriatrico: 216
GIS TFTR - Terapie Fisiche
e Tecnologie Riabilitative: 64
GIS Sport: 276
B GIS GTM - Gruppo terapia
Manuale:413
Le analisi, quelle vere e fatte bene,
sono oggetto di lavoro approfon-
dito per I'Ufficio di Presidenza e
DN, e questo articolo vuole es-
sere solo un semplice richiamo e
condivisione con tutti. La collega
Claudia Pati, per delega e compe-
tenza ai sistemi gestionali ci gui-
dera in un’approfondita analisi,
ma gia da mesi nella nuova veste
di ATS stiamo attuando una tra-
sformazione che deve tenere con-
to di questi aspetti. Nella difficolta,
nella bufera e nella complessa fa-
se di vita associativa che ci vede
impegnati come non mai su piu
fronti, abbiamo colto il sostegno
di tutti i soci che continuano a
credere in A.LFI. di tanta fiducia vi
ringraziamo, e rilanciamo ancora:
nuove sfide e nuovi traguardi.
Avanti tutta.
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di Dott.ssa Erika Chiavacci, Segretario Regionale Aifi Liguria, Socio GIS Geriatrico

Sabato primo giugno presso ['lstituto Pio La-
scito Nino Baglietto di Cogoleto si € tenuta la
seconda edizione delle “Bagliettiadi”, una vera e
propria Olimpiade riservata agli ospiti della strut-
tura che ha visto la partecipazione di una “sele-
zione” di atlete e atleti provenienti da altre due
RSA, Casa S.S. Concezione e Residenza Domi-
ziana di Genova, appartenenti al Gruppo Gheron
di Voghera.

Il pomeriggio ha regalato momenti di gio-
ia ed emozione sia per gli ospiti che per dli
spettatori, confermando la bonta del pro-
getto che coinvolge tutte le figure professio-
nali che operano all'interno delle strutture.
Ideato dalle fisioterapiste Anna Allegro e Nadia
Sperandio, responsabili del progetto per la Fon-
dazione Baglietto, nasce dall’'esigenza di offrire
agli ospiti un qualcosa di innovativo in ambito
fisioterapico che li stimoli a 360°.

Il progetto € stato portato avanti da un gruppo di
fisioterapiste, socie attive per I'Associazione Ita-

novembre 2019

¢ Bagliettiadi:
e Olimpiadi degli Anziani

liana Fisioterapisti della Regione Liguria nonché
rappresentanti del Gruppo di Interesse Specia-
listico in ambito Geriatrico, che lavorano quoti-
dianamente a contatto con le persone anziane.
Insieme ad Anna e Nadia, le fisioterapiste Erika
Chiavacci, segretario regionale dell’Aifi Liguria,
Gaia Ampolo e Cristina Tavella, dimostrano la lo-
ro professionalita e passione non solo all’interno
delle proprie RSA, ma condividono progetti ed
iniziative per coinvolgere non solo i loro pazienti
ma tutte le persone che ruotano attorno a loro,
tra cui i familiari e tutto il personale. L’'operatore
diventa accompagnatore e sostenitore di vita,
diventando punto di riferimento e di aiuto nella
quotidianita. Grazie a questo progetto si & creato
tra le fisioterapiste un gruppo di lavoro unito e
coeso nella realizzazione e nella buona riusci-
ta di tutta la giornata. Inoltre da questa idea &
nata la proposta di aprire il progetto anche ad
altri colleghi cercando di dare massima diffusio-
ne all’evento anche grazie alla partecipazione

9
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di Aifi e del Gruppo Gis di interesse geriatrico.
Dalla realizzazione di “coreografie”, esercizi “tra-
dizionali” che messi in sequenza diano un senso
di ritmo e di armonia, al compimento di gesti mo-
tori sincronizzati con melodie musicali arrivando
all'utilizzo di attrezzi sportivi quali palloni, cane-
stri e bocce.

Qui I'idea di sintetizzare il lavoro svolto in un mo-
mento di dimostrazione davanti ad un pubblico e
contestualizzandolo in un tema “sportivo e ago-
nistico”, senza esulare dal compito fisioterapico.
La seconda edizione delle “Bagliettiadi” ha vi-
sto allargarsi notevolmente il numero di risorse
umane coinvolte, grazie alla partecipazione delle
Residenze Domiziana e Santissima Concezione,
ampliando la possibilita di confronto tra le diver-
se realta e figure professionali facendo emergere
la volonta degli operatori di superare il pensie-
ro comune nei confronti delle residenze, troppo
spesso associato come “punto di arrivo” e non
di partenza.

La giornata e stata aperta con i saluti da parte
della Direttrice Cristina Cornacchione della strut-
tura ospitante e dalla Presidente Antonella Pol-
lino della Fondazione Baglietto, sostenuti dalla
Vice Sindaco di Cogoleto Marina Costa e dalla
presenza del Segretario Regionale di Aifi Liguria,
la Dott.ssa Erika Chiavacci.

La cerimonia di apertura con tanto di tedoforo,
coreografie e musica, ha visto la sfilata degli
atleti accompagnati dai propri “coach” dopo di
che, si e dato il via alle gare del triangolare di
pallavolo, sotto I'attento arbitraggio dalle ragaz-
ze del Cogoleto Volley coadiuvate dal VAR, che
ha visto segnare una vittoria per ciascuna delle
rappresentative.

Ed infine, la gara di corsa sviluppata su 20mt pia-
ni che ha visto I'atleta della Residenza Domizia-

na vincere con minimo distacco sulle altre due
atlete in gara.

La cerimonia di premiazione ha visto tutti i par-
tecipanti ricevere una coppa (realizzata dagli
stessi ospiti) con tanto di fuochi d’artificio e inno
nazionale.

Tutto il progetto & stato realizzato e sostenu-
to non solo da questo gruppo di fisioterapiste
ma anche con la collaborazione degli animato-
ri Francesco, Chiara e Doriana, che con la loro
energia e il loro entusiasmo hanno coinvolto gli
anziani e tutto il pubblico presente.

Per il prossimo futuro si pensa gia alla rivincita e
chissa che non sia proprio un’occasione di ulte-
riore incontro e collaborazione per tutti.
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a cura di A.L.FI. Liguria

| progetto A.LFI. “La schiena va a scuola” ha

preso ormai campo in molte regioni italiane e
da quest’anno anche in Liguria si & concretizzato
con buoni risultati. E stato patrocinato da Alisa
(azienda sanitaria ligure), in accordo con I'ufficio
scolastico regionale, introdotto nella piattaforma
sulla prevenzione in tema di salute e inviato alle
scuole di tutta la Liguria.
Il progetto e stato proposto a tutti gli iscritti A.I.FI.
Liguria, oltre che agli iscritti al GIS Ft Pediatrica,
16 sono stati i colleghi che hanno aderito.
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La schiena va a scuola:
| progetto si allarga

12 le scuole coinvolte, per un totale di 20 classi,
circa 400 alunni sulle 4 province liguri.

Un referente per ogni provincia con un obiettivo
comune: raggiungere gli studenti sul territorio re-
gionale, dove i fisioterapisti hanno promosso in-
terventi orientati all’educazione e alla promozione
della salute da sviluppare in ambito scolastico.

Al primo incontro in classe € stato proposto un
questionario da far compilare ai genitori dei ragaz-
zi, alla domanda se i loro figli si sono mai lamentati
del mal di schiena, c’e€ una percentuale alla pari per




EDUCARE ALLA SALUTE

le risposte “no, mai” e “si, qualche volta” del 46%,
solo I'8% hanno risposto “si, spesso”.

| maggiori responsabili del dolore alla schiena
sono stati attribuiti allo “zaino troppo pesante”
(46%) e allo “stare seduto male” (24%).

Durante il secondo incontro i ragazzi hanno
compilato in classe un altro questionario, alla
domanda se “hai modificato parte delle tue abi-
tudini dopo le informazioni ricevute”, la maggior
parte ha risposto positivamente, affermando di
aver corretto la posizione nello stare seduto, di
saper disporre meglio i libri nello zaino e di in-
centivare il movimento durante la giornata.

La criticita emersa riguarda la domanda relativa
all’esecuzione degli esercizi proposti in classe
nei cambi d’ora: tra “mai, qualche volta” e “spes-
s0” la maggior parte ha risposto “qualche volta”,
affermando che sono stati gli stessi alunni a fare
la proposta ai professori.

Da qui € emersa la possibilita, per la prossima
edizione, di informare preventivamente gli inse-
gnanti interessati attraverso una tavola rotonda,
da preferire ad una lezione frontale, con lo scopo
di confrontarci sull’argomento.

L’incontro finale si € svolto alla biblioteca De
Amicis, sita al Porto Antico di Genova, dove sono
stati esposti i 20 poster che i ragazzi hanno rea-
lizzato. A seguire il responsabile scientifico della
biblioteca ha letto alcuni passi letterari e poesie
con il tema la “schiena”, tutto si € concluso con
la premiazione dei poster: magliette colorate con
il logo di super-fisio, di A.l.FI., GIS Ft Pediatrica e

-
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dello sponsor Ergo-casa. Il progetto & piaciuto,
e abbiamo deciso di riorganizzarlo, cercando di
coinvolgere altri colleghi. Tante scuole, infatti, lo
SCOrso anno ne sono rimaste fuori perché han-
no aderito ad iniziative gia in atto. L'intenzione
e quella di confrontarci per modificare alcuni
aspetti emersi dalla nostra prima esperienza, si
sa che dopo aver lavorato sul campo, metten-
dosi in gioco, si possono migliorare le proposte.
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60 ANNI DI A.LFL.

Dagli albori della fisioterapia alle nuove sfide
per la professione del futuro. L'A.LFI., Asso-
ciazione italiana fisioterapisti, compie 60 anni, e
per I'occasione ha ripercorso le tappe che I'han-
no portata a rappresentare la categoria, a tutelare
professionisti e cittadini (in particolare con la cam-
pagna antiabusivismo), a proiettarsi verso i nuovi
bisogni di salute della popolazione e a contribuire
alla sostenibilita del Servizio sanitario nazionale.
Cambiando oltretutto ‘pelle’ a seguito della Leg-
ge 24 del 2017 (Legge Gelli), per cui ¢ stata rico-
nosciuta Associazione tecnico-scientifica, e della
Legge 3 del 2018 sul Riordino delle professioni sa-
nitarie che portera a breve alla costituzione dell’Al-
bo della professione e successivamente potrebbe
portare alla nascita di un Ordine dei fisioterapisti.
“Siamo ancora qui dall’'8 giugno del 1959 e ci
saremo negli anni a venire - spiega il presiden-
te di A.lLFI. Mauro Tavarnelli, in occasione del
compleanno dell’Associazione -. Ripartiamo dal-
la consapevolezza di avere radici fortissime, per
cui continuiamo a essere grati ai nostri fondatori,
che hanno lavorato quando questa professione
era sconosciuta al mondo”. La storia di A.LFI.
“sara terreno fertile e motore propulsivo per la
costruzione dell’Ordine professionale e anche
per la definitiva trasformazione da Associazione
maggiormente rappresentativa della categoria ad
Associazione tecnico-scientifica”. In quest’ottica
“manterremo il nostro ruolo primario nello svi-
luppo del settore scientifico e culturale - rimarca
Tavarnelli - continuando a essere utili e a disposi-
zione per contribuire allo sviluppo di linee guida”.
Ma c’é un’altra sfida per il futuro. Legata ai cam-
biamenti delle esigenze di salute dei cittadini, che
devono essere sempre al centro dell’azione non
solo per una risposta ai problemi ma anche con
interventi di prevenzione. “Dobbiamo fare la no-
stra parte per la sostenibilita del Servizio sanitario
nazionale in un’epoca di grandi trasformazioni”,
continua il presidente. La parola d’ordine € inno-
vazione. “Come, ad esempio, il fisioterapista di
comunita e la presenza della nostra figura nel-
le Case della Salute che alcune Regioni stanno
adottando come modelli atti ad avvicinare le cure
alla cittadinanza, soprattutto considerando I'in-
vecchiamento della popolazione e la conseguen-
te necessita di gestire le polipatologie legate alla

a cura dell’agenzia DIRE, Ufficio Stampa A.l.FI.

N0 sguardo al passato
Uno al futuro

cronicita. “Quando diciamo che sarebbe impor-
tante avere una presa in carico diretta del pazien-
te da parte del fisioterapista, non e per togliere
lavoro a qualcun altro ma per snellire il processo.
Owviamente parliamo di situazioni di disabilita lie-
ve o transitoria che pero rappresentano la gran
parte delle problematiche quotidiane, ad esempio
nel caso del mal di schiena”.

L’importanza di A.l.F1. per I'assistenza al cittadino
e testimoniata dalle voci di chi con le persone la-
vora fianco a fianco. “I vostri 60 anni sono molto
importanti - sottolinea il presidente della Federa-
zione italiana per il superamento dell’handicap
(Fish), Vincenzo Falabella -. Sono stati anni di lot-
te, obiettivi e sfide vinte grazie a tutti voi, che ave-
te saputo costruire ponti e non muri. Per i pros-
simi 60 anni vorrei lanciare una sfida: dobbiamo
lavorare a un manifesto sul vero valore della ria-
bilitazione, un valore aggiunto che non possiamo
paragonare a una scienza e alla sola e semplice
sanita ma come un ambito in cui la persona ¢ al
centro dal punto di vista biopsicosociale”.

Della stessa opinione Anna Rita Cosso, vicepresi-
dente nazionale di Cittadinanzattiva. “Credo nella
tutela dei diritti dei cittadini e la storia di A.LLFI. mi
ha profondamente emozionato perché anche noi
crediamo nella crescita del Ssn di qualita. Inoltre,
mi piace molto la lotta dell’Associazione per affer-
mare la dignita della professione, e dopo tanti anni
di difesa del Ssn e di attivita del Tribunale del Mala-
to continuiamo a dire che non si possono tagliare
i fondi per il settore sanitario ma bisogna lottare
anche per la prevenzione”.

Particolarmente sentite le parole di Antonio Bortone,
attuale presidente del CONAPS ma con un passato
ricco di azioni e traguardi raggiunti con 'associazio-
ne. “Nel celebrare i 60 anni A.l.FI. ha dato valore a
quello che ¢ il nostro ingrediente segreto, la storia.
Serve ai giovani per 'impegno nel futuro ma anche
a noi ‘anziani’ per capire e ricordarci di quello che
siamo, ma la forza deve essere quella di guardare
sempre avanti malgrado gli inciampi”.

L’Ordine, I'Associazione tecnico-scientifica, il
contributo al Servizio sanitario nazionale: “Il futu-
ro comincia da qui- conclude il presidente Tavar-
nelli- Oggi prendiamoci i nostri meriti e continuia-
mo a mettere per il domani lo stesso impegno di
questi 60 anni”.

JIONE ,
ok %

2
19 N

- /s
%,

A
y <
‘OTERAT™

ASS e
VNS

novembre 2019



di Francesco Busso e Cosimo Bruno
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60 ANNI DI A.LFL.

Gl albori della

professione

(1 Nel 1956 ho fatto il corso di fisioterapia dell’o-
spedale Maggiore di Milano. Era uno dei
primissimi corsi di fisioterapia che si faceva in
[talia”. A raccontare € Francesco Busso, fisiotera-
pista, protagonista e testimone di quelli che pos-
siamo considerare gli albori della professione nel
nostro Paese.
Milano, dunque, ma anche Roma. “Nei due anni
successivi ci sono stati diversi incontri con i fisio-
terapisti che si erano formati alla scuola di Roma,
della clinica neurologica guidata dal professor
Gozzano - racconta Busso - Tutti insieme hanno
iniziato una serie di trattative e discussioni per cre-
are un’associazione, partendo dal fatto che i fisio-
terapisti romani avevano uno statuto certificato da
un notaio in cui veniva stabilita una certa organiz-
zazione”. Busso ricorda che alla fine “con un certo
travaglio”, dall’unione tra le due realta “€ nata final-
mente I'AITR, '’Associazione italiana terapisti della
riabilitazione. Un termine, quest’ultimo, usato per
cercare di staccarci da tante figure di tipo diverso
che trattavano comunque nel campo della fisiote-
rapia, come i massaggiatori e i massofisioterapi-
sti”. In questo modo € stato possibile circoscrivere
la figura del fisioterapista a coloro che seguivano
dei corsi piu seri e piu importanti, in altre scuole
che sono poi nate come a Bologna e Genova, per
esempio”.
Possiamo dunque dire che la fisioterapia nasce
“nel 1957, anche se & vero che esistevano dei
cultori precedenti - sottolinea Busso - Addirittura
qualcuno dice che a Milano gia nel 1953 era stato
iniziato un certo corso per preparare le infermiere
professionali e dare poi il via ad altri corsi succes-
sivi”. Via via ci sono state altre riunioni nelle varie
citta italiane per “migliorare I'organizzazione”, ma
soprattutto per “cercare di ottenere il famoso rico-
noscimento giuridico dalla categoria”. Quella che
Busso definisce “una lunghissima e difficilissima
battaglia instaurata prima con 'ACIS, poi con il
ministero della Salute appena creato”, con I'obiet-
tivo di ottenere questo riconoscimento giuridico
per una figura di livello uguale in tutta I'ltalia”. In
seguito sono arrivati anche i contatti con le orga-
nizzazioni internazionali perché, continua Busso,
“intanto in Francia era da almeno quarant’anni che
esistevano i fisioterapisti come in altri Paesi, ed esi-
steva la Confederazione mondiale. E per accedere
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alla confederazione io e altri colleghi di Milano e
Roma abbiamo partecipato al grande congresso
di Parigi del 1959, dove ci hanno dato delle indica-
zioni per entrare a farne parte”.

Busso spiega in prima persona le trasformazioni
di cui e stato testimone: “Ho vissuto la storia dalla
fisioterapia, ho visto i cambiamenti continui sia in
senso migliorativo sia che per la profondita degli
studi, sia in termini di impegno da parte di molti
giovani. Questo perché con lentezza, ma anche
con una certa continuita, sono state formate delle
leggi che hanno permesso di raggiungere vari tra-
guardi, arrivando all’'uniformita delle scuole regio-
nali fino alla laurea. Un grandissimo risultato, fino a
quello degli ultimi tempi, ovvero I'Ordine, possibile
grazie al lavoro di tanti, tanti giovani molto intelli-
genti e molto bravi”.

Infine, I'ultimo pensiero che provoca la commozio-
ne di Busso. “Quando parlo della fisioterapia mi
commuovo. Ho sempre messo una grandissima
passione in quello che ho fatto, cercando di fare
del mio meglio per curare i malati”.

Anche Cosimo Bruno ha fatto la storia della fisiote-
rapia in ltalia, partendo dalla Liguria. “L’organizza-
zione regionale che ho portato avanti io e servita
a cambiare I'AITR nazionale, dando un coordina-
mento e una organizzazione logistica che prima
non esisteva, grazie anche all’esperienza mutuata
da altri Paesi come I'lnghilterra”. Poi il 1987, I'an-
no del convegno regionale della Liguria, e la sud-
divisione dei fisioterapisti in vari gruppi ciascuno
con una propria battaglia: il percorso di laurea, il
riconoscimento giuridico, I'unificazione della cate-
goria. “Abbiamo cercato di cambiare i rapporti di
forza della vecchia dirigenza grazie al congresso,
nominando come presidente Vincenzo Avallone”.
Dal passato al futuro. A Bruno preme sottolineare il
passaggio di A.l.Fl. da Associazione maggiormen-
te rappresentativa ad Associazione tecnico-scien-
tifica: “Secondo me bisogna cercare di prevedere
che a livello internazionale non vadano persi quei
contatti e la rappresentativita avute finora. Adesso
sara I'Ordine a pagare le quote degli organismi in-
ternazionali? Chi andra agli incontri internazionali
0 andranno altre figure? Tutto questo secondo me
va messo nero su bianco nelle trattative anche a
livello col Governo per capire come sara I'organiz-
zazione”.
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Lo sviluppo
della formazione

a fase che possiamo definire pionieristica va

dal 1959 fino al 1980, ed era sostanzialmen-
te basata su esperienze mutuate dall’estero per
quanto riguarda la preparazione e la formazio-
ne, temperate dal’emergenza di certi bisogni
specifici che si andavano creando nel nostro
sistema sanitario. La seconda fase, dagli anni
Ottanta fino agli anni 2000, € stata quella della
crescita consistente, della trasformazione, del
consolidamento dei percorsi predisposti fino a
quel momento e del tentativo di omogeneizzarli
a livello nazionale fino ad arrivare, con la defini-
zione del profilo professionale del 1994, a un in-
quadramento preciso della figura professionale
anche nei percorsi universitari e accademici che
porteranno alla nascita del diploma universitario
e in seguito del percorso di laurea triennale, an-
cora attuale”. La definizione e di Sandro Cortini,
espressa in occasione dei 60 anni di A.L.FI.
In ambito universitario, la prospettiva & quella di
“un’evoluzione del percorso di studi verso una
proposta di laurea a ciclo unico, quinquennale
che pero, secondo il mio modesto parere, ne-
cessiterebbe di una revisione completa di tutto
il sistema formativo delle professioni sanitarie”.
La questione, ricorda Cortini, contrapponeva in
quegli anni “diverse anime all'interno del Con-
siglio direttivo nazionale: chi, con visione piu
idealista, intendeva perseguire il progetto della
laurea a ciclo unico come unico percorso possi-
bile; chi, invece, in modo piu pragmatico, voleva
percorrere un cammino fatto di conquiste a pic-
coli passi. Ecco, il profilo professionale ¢ stato
proprio una di queste conquiste, il primo passo
che ci ha consentito nei venticinque anni suc-
cessivi di raggiungere quei livelli di autonomia e
responsabilita professionale che ora sono rico-
nosciuti da tutti”. Cortini sottolinea il suo grande
impegno profuso nello “scrivere quelle parole,
scegliere i termini giusti per il profilo professio-
nale: una fonte di grande passione e di grande
preoccupazione” dovute alla “responsabilita
di essere, in qualita di responsabile dell’Uffi-
cio centrale formazione, la persona chiamata
a contrattare ogni singola parola di quel testo,
per descrivere nella maniera piu completa quel-
lo che la nostra professione stava diventando”.

In sintesi, “eravamo terapisti della riabilitazione
e stavamo diventando fisioterapisti”.

Tre sono i temi su cui sono state combattute “le
battaglie piu dure”. Il primo tema, ricorda Cor-
tini, & stato quello relativo “all’identificazione di
un professionista autonomo, quindi, un profes-
sionista che non doveva agire solo nell’ambito
di un’equipe ma che poteva essere chiamato
a esprimersi individualmente, sia dal punto di
vista clinico che da quello della ricerca e del-
la consulenza”. La seconda “grande battaglia”
e stata relativa alla “prescrizione da parte del
medico: c’era chi riteneva che dovesse farlo
solo un medico specialista di settore, e c’era
chi riteneva - e noi fra questi ovviamente - che
il fisioterapista dovesse dialogare e collaborare
con tutti i medici, specialisti e non. E che, quin-
di, non potesse essere ridotto o rinchiuso nel
ruolo di semplice esecutore delle prescrizioni
del medico fisiatra”. La terza “battaglia” fu quel-
la relativa alle “terapie manuali, in particolare al
ruolo della manipolazione e alla possibilita da
parte del fisioterapista di effettuare questo tipo
di tecnica”. Secondo Cortini “il profilo professio-
nale emanato alla fine non & stato sicuramente
quello perfetto, perd ha cominciato a disegnare
le caratteristiche di una professione che poi si &
sviluppata negli anni successivi”.

Venticinque anni sono trascorsi da quella con-
quista e vedere tanti colleghi e dottori di ricer-
ca, professori universitari specializzarsi in modo
sempre piu articolato, “mi fa dire che tutti quegli
sforzi non sono andati perduti”. Nel 1992 sono
nati i primi diplomi universitari ma e stato ne-
cessario aspettare il 1994 per sancire che era
necessario avere il diploma universitario con
una formazione unificata. Questo perché “dob-
biamo ricordarci che fino a quell’anno la nostra
formazione era parcellizzata tra regioni, univer-
sita e organismi privati: per fare un esempio, in
quegli anni abbiamo censito circa 106 scuole di
ogni origine e caratteristica, che rilasciavano il
titolo di terapista della riabilitazione, che a livello
internazionale perd non trovava un corrispetti-
vo”. Nel 1996 quella che Cortini definisce una
grande rivoluzione. “Vengono chiuse quasi tutte
le scuole regionali, vengono trasformate tutte
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Sandro Cortini in videoconferenza

le scuole universitarie che si chiamavano ‘a fini
speciali’ (ovvero erano un’emanazione diretta di
ogni singolo ateneo e non avevano un vero e
proprio ordinamento uguale), e viene istituito il
diploma universitario”. Ma la formazione “non
dava alcuno sbocco. Bisogna arrivare agli anni
2000 per assistere a una trasformazione ancora
piu significativa”. Viene raggiunto I'obiettivo di
avere una laurea triennale.

In questo periodo di trasformazioni “I'Associa-
zione italiana fisioterapisti ha avuto un ruolo de-
terminante, senza cui non avremmo potuto rag-
giungere alcun risultato. Certamente - continua
Cortini - restano ancora molte cose da fare e ne
siamo tutti ormai consapevoli: prima di tutto la
revisione del documento fondamentale ‘La for-
mazione del fisioterapista’, che ormai ha piu di
10 anni. Poi arrivare a una laurea che abbia una
possibilita di elaborazione e approfondimento
maggiore”: quindi che non si fermi ai tre anni ma
vada avanti nella considerazione che “la trienna-
le non sia piu adeguata alle necessita e ai campi
in cui il fisioterapista deve operare”. C’'e bisogno
dunque della “specializzazione, che oggi si puo
ottenere attraverso alcuni master a patto che
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abbiano caratteristiche piu stringenti, piu spe-
cifiche e soprattutto riescano effettivamente a
formare piu che a dare un titolo”.

L’obiettivo per il futuro, come lo vede Cortini,
sara quello di “costituire una classe di dirigen-
ti ma anche di docenti, e quando dico docenti
penso effettivamente a professori universitari a
tutti gli effetti, come accade nella maggior parte
del mondo”. Cortini cita poi 'esempio di Tren-
to, dove nel 1997 ¢ partito per la prima volta il
corso di formazione universitario, allora definito
diploma, grazie alla sinergia di universita, azien-
da sanitaria, Provincia autonoma di Trento e altri
organismi. Oggi possiamo verificare come sono
cambiati i professionisti e la loro capacita di tra-
smettere nuove abilita, piu adeguate ai nostri
bisogni. La formazione & cambiata in meglio e
attualmente il corso di laurea in Fisioterapia ¢ il
pil ambito di tutte le lauree sanitarie, comprese
Medicina e Odontoiatria, e abbiamo il rappor-
to domanda-offerta piu alto”. E in tutto questo
A.l.FL., attraverso la sua azione politica, “é sta-
ta il trampolino verso il miglioramento. Senza
I’Associazione - conclude - non saremmo stati
niente”.
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| profilo professionale
del 1994

(11 Ho trascorso la mia intera storia professio-

nale in questa associazione in cui ho sem-
pre creduto, perché & l'unica che ha puntato su
questa professione, sia da un punto di vista cul-
turale che da un punto di vista del ruolo nel Ser-
vizio sanitario nazionale". Vincenzo Manigrasso,
iscritto dal 1986 a quella che allora si chiamava
Associazione nazionale terapisti della Riabilita-
zione, e stato l'anello di congiunzione tra 'AITR,
di cui é stato l'ultimo presidente, e I'A.LFI, di cui
ne e stato il primo. E lui a ripercorrere i passi del-
la storia recente dell’Associazione italiana fisio-
terapisti, a cominciare dal “primo fondamentale
traguardo che abbiamo raggiunto insieme, nel
1994: il profilo professionale del fisioterapista,
una norma fondamentale del nostro ordinamen-
to giuridico che ci pone in maniera chiara come
una professione autonoma e responsabile. Noi
siamo coloro che si occupano del recupero della
funzione motoria e della riabilitazione, siamo in

grado di decidere il meglio per il nostro paziente
e di proporre le migliori soluzioni terapeutiche,
di valutarne i risultati e rispondere ovviamente
delle nostre azioni. Sostanzialmente, abbiamo
dato l'avvio all'affermazione della professione in
quanto tale".

Anche per Antonio Cartisano si tratta di un anno
"fondamentale e straordinario" per la professio-
ne, "perché ha dato nuove prospettive. Abbiamo
lavorato molto in quell'epoca insieme ad alcuni
colleghi, portando avanti studi e ricerche, otte-
nendo anche la collaborazione di tecnici del mi-
nistero e di parlamentari, utile alla costruzione del
profilo professionale, e delineando competenze
molto aperte a nuovi fronti, con la possibilita di
avere ulteriori obiettivi da raggiungere anche og-
gi, e arrivare a un quadro ancora piu completo
per la salute dei cittadini”. Cartisano spiega che
“il profilo professionale &€ molto ampio. Oggi ci
sono molte richieste anche da parte delle specia-

F. Ballardin
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Vincenzo Avallone in videoconferenza

lita mediche per avere al loro fianco professioni
come la nostra, con numerose specializzazioni
in un campo dove la specializzazione stessa €
l'inizio di un ulteriore percorso: clinico, di ricerca
e formativo in ambito universitario". Sono state
proprio le universita, infatti, “ad avere avuto un
ruolo di parte in causa per importare conoscenze
e competenze da altri Paesi, con cui riusciamo a
stare al passo”.
Per quanto riguarda le leggi 42 del 1999 e 43
del 2006, “in cui c’era gia stato il tentativo poi
sfumato di arrivare all’Ordine, hanno portato un
buon contributo normativo di sostegno e di ri-
conoscimento alla nostra professione, attribuen-
dole piu concretezza e autorevolezza. Ci sono
tuttavia ancora tanti obiettivi da raggiungere per
esercitare molte competenze ancora in discus-
sione nel nostro Paese, con la condivisione e la
buona partecipazione di specialisti di alto livello”.
Finora, conclude Cartisano, “ho avuto la fortuna
di avere a che fare con professionisti bravi, con
competenze anche formative, giuridiche, econo-
miche, comunicative e di segreteria: quando una
squadra fa un lavoro cosi forte e cosi speciale,
anche il presidente riesce e fare un lavoro qua-
lificato, con la tenacia di persone che hanno la
capacita di intendersi e razionalizzare gli sforzi e
tirarne fuori un potenziale notevole come quello
che si e visto in questi anni”.

Un’altra figura importante in questo periodo e
stata quella di Vincenzo Avallone, per il quale il
profilo professionale “& stato frutto di un lavoro
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coordinato e continuato tra i vari direttivi, e sa-
rebbe stato impossibile senza il lavoro di tutti. Per
esempio, durante il mio mandato & stata istituita
una commissione che ha lavorato su questo e
sulla regolamentazione giuridica, dando un’os-
satura nazionale a questa organizzazione”. Va
sottolineato che si tratta di un profilo “dal con-
tenuto elevatissimo, da studiare: gli stessi uni-
versitari soltanto quando se lo ritrovano davanti
comprendono quanto sia immensa la comples-
sita della figura del fisioterapista”. Detto questo,
“non possiamo fermarci al passato ma dobbia-
mo sempre guardare al futuro, partendo da un
presente importante”. In particolare, 'auspicio di
Avallone e quello di “non perdere la possibilita e
lo slancio di trasformazione per gli anni a veni-
re: abbiamo costruito macchine importantissime
che perd vengono poco utilizzate. Mi riferisco,
nello specifico, alla possibilita data ai giovani di
diventare docenti universitari, dirigenti e ricerca-
tori. Che poi sono rimasti bloccati con un 342
in cui i primi 3 anni sono anche professionaliz-
zanti. Questo fattore molte volte frena nell’andare
avanti. Abbiamo lavorato per ottenere certe cose,
perd non basta: ora bisogna stimolare tutti tra-
sformando il 3+2, fallimentare per tutte le profes-
sioni e in particolare per il fisioterapista. D’altra
parte, le professioni piu forti lo hanno capito su-
bito eliminando questa sciagura. E necessario —
conclude Avallone - avere un percorso di laurea
lunga per usufruire davvero di tutto quello che
abbiamo creato finora”.

ASS(,

JA\ONE
13 I

> &
R >

s, Q
/OTERAY

<,
&
VNVY

3,




20

a cura dell’agenzia DIRE, Ufficio Stampa A.l.FI.

Lo sviluppo normativo
delle professioni sanitarie

(11 Nel 1998 ho avuto I'onore di essere eletto
segretario nazionale della AITR e subito
abbiamo iniziato a lavorare su quella che poi &
diventata una legge fondamentale, perché ha
cambiato il paradigma giuridico della nostra
professione e di tutte le professioni oggi sani-
tarie: la Legge 42 del 1999”. | ricordi sono di
Antonio Bortone, oggi presidente CONAPS, che
in occasione dei 60 anni di A.l.FI. ripercorre le
tappe piu importanti che hanno portato alla de-
finizione del fisioterapista.
Bortone spiega che ¢ stata una “legge sofferta,
combattuta, in realta nata monca”. Il motivo?
“All’articolo 1 la norma prevedeva l'istituzione
degli ordini professionali ma il Governo, sup-
portato dalle organizzazioni sindacali, si mise di
traverso e si dichiard non favorevole alla crea-
zione e all’istituzione dei nostri ordini professio-
nali”. Questa battuta d’arresto fu vissuta male:
“Parliamo di un articolo sottratto, ‘scippato’ da

Antonio Bortone, presidente CONAPS

una legge quadro che avrebbe dato pienezza e
compiutezza a una rivoluzione culturale in am-
bito professionale e quindi con una impronta
prettamente storica”. In quel periodo, ricorda
ancora Bortone, i sentimenti all’approvazione
della legge “furono contrapposti: da un lato fe-
steggiavamo la perdita della ausiliarieta e quin-
di la conquista della dignita professionale, che
significa autonomia e responsabilita diretta; ma
dall’altro ci sentivamo letteralmente ‘scippati’”.
Per I'attuale presidente CONAPS, tuttavia, “non
c’é stato tempo di soffermarsi sugli allori né
tantomeno compiangere gli insuccessi, perché
immediatamente abbiamo lavorato tutti insieme
per confezionare un’altra legge, molto importan-
te e rivoluzionaria dal punto di vista organizzati-
vo, ovvero la 251 del 2000”.

Si tratta di una norma che di fatto “possiamo
considerare un compromesso politico tra ca-
tegorie differenti, tra le professioni sanitarie
e quelle mediche: non ha portato soltanto la
dimensione della dirigenza, e soprattutto I'ac-
cesso da parte delle professioni sanitarie alla
dirigenza in ambito sanitario, ma ha portato an-
che una conferma del valore paradigmatico del
codice deontologico dell’ordinamento didattico
e delle procedure di valutazione come impre-
scindibili per una attivita e un comportamento
professionale direttamente responsabile”.
Bortone riassume tutto questo “come la legge
che ha completato un percorso riformistico in-
trodotto e avviato con la Legge 42 del 1999: se
non ci fosse stata la Legge 43 del 2006, con
la Legge 4 del 2013 e il riconoscimento delle
competenze delle associazioni non riconosciu-
te, saremmo stati inglobati in un minestrone
amorfo di tutti gli esercenti le libere professio-
ni senza avere alcuna tutela. Invece, essendo
professioni gia regolamentate, abbiamo potuto
nel 2013 obbligare il Governo e I'allora ministro
della Salute, Renato Balduzzi, a porre una spe-
cifica tutela delle competenze delle professioni
gia regolamentate e noi eravamo all’interno di
quel perimetro protetto”. Insomma, conclude
Bortone, “¢& stata una lotta importante ma é sta-
ta fatta con grande impegno fisico, abnegazio-
ne e soprattutto con grande entusiasmo”.
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Trevi 2002

60 ANNI DI A.LFL.

da AITR ad A.LFI.

&€ A Giulianova nell’ottobre del 2001 sono stato
eletto presidente dell’Associazione italia-
na terapisti della riabilitazione. Insieme alla mia
elezione, il Congresso decise di riconvocare en-
tro un massimo di 6 mesi un nuovo congresso
fondativo che raccogliesse i significativi cambia-
menti dal punto di vista giuridico per la nostra
figura professionale, a iniziare dal cambiamento
del nome: da terapista della riabilitazione a fisio-
terapista”. Sono le parole di Vincenzo Manigras-
S0, che in occasione dei 60 anni di A.L.FIl. riper-
corre la storia dell’Associazione e i suoi cambia-
menti principali.
“La definizione di fisioterapista — aggiunge - chia-
ramente ci identificava gia a livello internazionale
all'interno anche della WCPT, di cui facevamo gia
parte e che ha appunto all'interno della propria
denominazione il termine fisioterapista. A Trevi,
nel giugno del 2002, fondammo I’Associazione
italiana fisioterapisti rifondando al tempo stesso
anche lo statuto e mettendo alla base del nuovo
i concetti che avevamo affermato con il profilo
professionale nel 1994: ovvero I'autonomia, la
responsabilita e la titolarita”. Concetti che fan-
no del fisioterapista “un professionista autono-
mo nel prendere le decisioni, responsabile nel
rispondere, davanti al paziente e davanti alle
proprie responsabilita deontologiche e ed etiche,
del proprio operato. Oltretutto il percorso univer-
sitario e la disciplina che andavamo definendo
rendevano al fisioterapista I'onore e I'onere di
poter assolvere in prima persona, e senza inter-
mediazioni, la funzione di terapeuta per il recu-
pero delle funzioni della motricita”.
Il Congresso di Trevi fu “molto, molto importante
perché ha dato 'avvio a questa nuova associa-
zione che negli anni e stata riconosciuta come
I'unica rappresentativa dei fisioterapisti da parte
del ministero della Salute. E ’Associazione — pro-
segue Manigrasso - che ci ha portato recente-
mente alla conquista di leggi molto importanti,
a seguire un percorso di sviluppo professionale
e di riconoscimento da parte dello Stato, che
oggi ha condotto alla promulgazione della leg-
ge istitutiva dell’Ordine professionale. Questa e
solamente una delle conquiste fondamentali che
abbiamo raggiunto in questi anni, perché con
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Vincenzo Manigrasso

A.LLFI. abbiamo portato definitivamente la for-
mazione dei fisioterapisti in ambito universitario,
abbiamo aderito ai nuovi percorsi formativi con
la laurea triennale e specialistica, abbiamo suc-
cessivamente affermato la possibilita da parte
dei fisioterapisti di dirigere servizi e di collocarsi
nel ruolo di dirigenti delle professioni sanitarie
dell’area della riabilitazione. Penso che questo
sia stato un passaggio fondamentale — conclude
Manigrasso -. A.l.Fl. compie 60 anni, e questa &
un’ottima occasione per dire che abbiamo fatto
molte cose, che molte altre ne faremo e pensia-
mo che i nostri giovani colleghi laureati potranno
in futuro sviluppare ancora di piu, e ancora me-
glio, la nostra professione”.




22

60 ANNI DI A.LFL.

a cura dell’agenzia DIRE, Ufficio Stampa A.l.FI.

| a formazione
della dirigenza

Quando e sorta I'esigenza di inserire dei di-
rigenti per coprire i ruoli richiesti dalla Leg-
ge 251 del 2000, “e nato anche il problema di
individuare persone preparate da collocare nei
servizi sanitari”. Una questione che si € posta
per “i fisioterapisti, impegnati nel tentativo di da-
re coerenza alla richiesta che avevamo avanzato
per poter gestire autonomamente il nostro con-

testo professionale e farci trovare pronti come
dirigenti”. A ricordare le tappe fondamentali per
arrivare alla formazione dei fisioterapisti dirigen-
ti, in occasione dei 60 anni di A.l.Fl., &€ Andrea
Sanquerin.

“Oltre a dare le risposte corrette e adeguate
non solo alle esigenze e ai bisogni dei pazien-
ti, abbiamo dovuto tenere conto delle esigenze
di razionalizzazione dei servizi. E questo ¢ stato
un primo elemento di criticita da affrontare: non
e stato facile essere preparati contemporanea-
mente a individuare soluzioni organizzative ne-
cessarie per i cambiamenti che si erano verifi-
cati, ma anche essere preparati a individuare in
che modo la competenza professionale poteva
essere I'elemento forte per introdurre un cam-
biamento nell’organizzazione dei servizi”.

Nel corso degli anni € diventato “fondamentale
il rapporto tra la funzione di dirigente, la forma-
zione di base e quella dedicata ai quadri diri-
genti: spesso ci siamo trovati nella situazione
di dover in qualche modo ricominciare un per-
corso di formazione dei professionisti entrati in
servizio, in modo da dare coerenza alle compe-
tenze del professionista con i bisogni della po-
polazione a cui dovevamo rispondere. E questo
e diventato particolarmente evidente negli ultimi
anni, in seguito al cambiamento piu significativo
del contesto epidemiologico in cui ci si trovava
a lavorare: dovevamo superare un approccio
di tipo prestazionale, che tuttora viene chiesto
ma che negli anni scorsi era lo standard della
richiesta, e passare a una capacita di presa in
carico del paziente che presupponeva una di-
sponibilita di competenze di tipo relazionali non
sempre presente quando facevamo la selezione
del personale”.

In sostanza, spiega Sanquerin, “bisogno for-
mativo e risposta della formazione universitaria
sembravano due mondi che procedevano su
strade parallele e non convergevano verso un
punto importante e che in qualche modo é stato
recuperato con la formazione permanente: ovve-
ro essere molto legati nei percorsi di formazione
al bisogno della popolazione. Ne € un esempio
’evoluzione nel senso della domanda prevalen-
temente dovuta a bisogni di cronicita”.
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Sviluppo ¢ ruolo del
sistema universitario

Le prime esperienze di formazione in fisiotera-
pia “sappiamo che si sviluppava in maniera
differente, sede per sede e con modelli diversi.
Ha avuto senza dubbio un grande valore perché
ci ha permesso di diventare quello che siamo
oggi, pero aveva anche degli estremi punti criti-
ci, delle debolezze significative”. Paolo Pillastrini
espone il punto sullo sviluppo e sul ruolo del si-
stema universitario, in occasione delle celebra-
zioni del sessantesimo compleanno di A.l.FI.

“All’epoca, per esempio, le materie insegnate
erano pratiche, cioe non c’era la metodologia,
non c’era la teoria - che era appannaggio esclu-
sivo di altre figure professionali, prevalentemente
della classe medica - e mancavano del tutto i ri-
cercatori e anche i docenti, cosi come non c’era-
no societa scientifiche. Altrettanto si puo dire dei
ruoli di coordinamento didattico-organizzativo,
che non erano disciplinati da una normativa, o
che non erano riconosciuti come poi in seguito &
successo. Per ultimo, ma non meno importante,
il ruolo di presidente o direttore dei corsi non era
mai affidato a un fisioterapista ma sempre a una
figura differente”. Per Pillastrini si tratta di una si-
tuazione “figlia di una cultura e di un’epoca in
cui le nostre professioni erano ritenute ancillari,
para- mediche, e non invece delle professioni sa-
nitarie come per fortuna & accaduto in seguito”.
A partire dagli anni Duemila si sono verificati
cambiamenti importanti. “Oggi i titolari degli in-
segnamenti professionalizzanti sono quasi sem-
pre fisioterapisti. Come va sottolineata la nascita
dei primi professori fisioterapisti nel mondo uni-
versitario. E vero, siamo ancora molto pochi, ma
le premesse ci sono tutte. Ci sono colleghi che
hanno intrapreso la carriera universitaria e stan-
no piano piano raggiungendo I'obiettivo, che sa-
ra uno strumento potentissimo per lo sviluppo
della nostra disciplina del mondo scientifico rico-
nosciuto. Ancora, i ruoli del coordinatore non so-
no piu lasciati cosi alla libera iniziativa di ciascu-
na sede, ma sono stati riconosciuti e sono stati
in larga misura anche accolti dalle normative che
li hanno disciplinati. E anche se non siamo pie-
namente soddisfatti dei risultati ottenuti, cido non
ha nulla a che vedere con quanto & accaduto nel
passato. Sono ancora piccole esperienze, non e
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una esplosione che ha abbracciato tutto il territo-
rio nazionale e non € una presenza costante che
si ripete In tutte le sedi accademiche nazionali,
pero certamente la strada e tracciata”.

Capitolo societa scientifiche. “E un’altra delle
iniziative che la nostra professione e la nostra
associazione professionale hanno messo in
campo. E nata la SIFIR, seguita poi dalla SIF,
che rappresentano in modo molto autorevole e
prestigioso lo sviluppo scientifico della disciplina
in ltalia, che ormai ha anche un riconoscimento
internazionale grazie alla presenza di riviste che
in ltalia si pubblicano e che hanno una visibilita”.
Pillastrini coglie 'occasione del compleanno di
A.LFI. “per lasciare un messaggio a tutte le per-
sone che hanno passione e alle quali interessa
che lo sviluppo della disciplina possa affermarsi
a 360 gradi: ora la strada c’e, siamo qui e ab-
biamo autorevolezza e riconoscimenti. Si tratta
di percorrerla, soprattutto da parte dei giovani”,
perché “non pud esistere una professione che
non abbia nella formazione e nella ricerca i mo-
tori fondamentali per la propria crescita e la pro-
pria affermazione”. Ne consegue I'importanza
rivestita dal dottorato di ricerca, “il percorso for-
mativo di piu alto livello previsto dall’'ordinamen-
to universitario italiano. Basti pensare che, piu o
meno nel periodo dal 2007 al 2011, in Italia sol-
tanto 4 persone avevano conseguito il dottorato
di ricerca. E dal 2011 al 2019 sono all’incirca 80
i dottorati di ricerca conseguiti e quelli in corso
di svolgimento”. E un discorso “che si collega in
modo molto stretto, con il discorso di A.L.FI. co-
me Associazione tecnico-scientifica, proprio per-
ché la figura e la finalita che andra ad acquisire
I’Associazione non pud che risentire, in maniera
positiva, proprio di questo incremento culturale”.

Paolo Pillastrini
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Lavoce
di chilavora all'estero
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gostino Faletra e un fisioterapista che qual-

che anno fa ha deciso di espatriare in Inghil-
terra, e ora mette in evidenza le principali diffe-
renze tra il sistema italiano e quello inglese.
“Lavoro come advanced practitioner in Pronto
soccorso e quindi mi occupo di pazienti che si
presentano con patologie muscolo-scheletriche,
ortopediche e traumatologiche”, spiega in occa-
sione dei 60 anni di A.LLFI. “Essendo un practi-
tioner sono autonomo nelle mie scelte e non ho
bisogno di un medico che mi dia una diagnosi
o mi dica cosa fare, quando farlo, come farlo.
Sono io che, in completa autonomia dopo la
mia valutazione formulo una diagnosi, a questo
punto medica, e quindi con tutte le possibili ri-
percussioni del caso”. In pratica e lui stesso a
decidere “il trattamento del paziente, se questi
puod essere mandato a casa in sicurezza, oppu-
re se devo trattenerlo in ospedale. Ovviamente
per una diagnosi mi avvalgo principalmente del
mio ragionamento clinico, ma se questo non
basta ho anche l'aiuto e I'opportunita di richie-
dere esami strumentali come lastre, risonanze
magnetiche, esami del sangue, ecografie”. Per
guanto riguarda il trattamento nel dettaglio, “pud
variare tantissimo: puo andare dai semplici con-
sigli sul rimanere attivi, passando per qualche
esercizio che il paziente poi dovra fare a casa,
fino a fornire trattamenti piu invasivi come inie-
zioni o riduzioni di fratture.
Tutto questo & stato possibile nel corso degli an-
ni, spiega Faletra, “grazie sicuramente a corsi
specifici, al contatto diretto con quello che ¢ il
Pronto soccorso. Ho sicuramente avuto il sup-
porto di quello che viene definito ‘Multidiscipli-
nary team’: ci sono medici intorno a me che si
fidano di quello che faccio e con i quali ho svilup-
pato tecniche piu avanzate”. Ma 'aspetto princi-
pale da mettere in evidenza e che “tutto il sistema
inglese in cui lavoro permette a me e agli altri fi-
sioterapisti inglesi, di poter fare queste cose: c’e
una struttura intorno a livello sociale, culturale, di
organizzazione dello Stato e organizzativo della
struttura, e anche un substrato al livello legale”.
Un traguardo raggiunto “dopo anni e anni di bat-
taglie, anche legali, fatti dalla Chartered Society
of Physiotherapy, ovvero I'A.L.Fl. inglese, in unio-
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ne con quello che ¢ I'albo dei fisioterapisti inglesi
e delle professioni sanitarie”.

Pensando alla situazione italiana, Faletra si au-
gura che “in futuro se non tutte, almeno parte
delle cose che posso fare in Inghilterra, si po-
tranno fare anche in Italia. Ovviamente c’& un
gap generazionale e culturale da colmare, ba-
sti pensare al fatto che la Chartered Society of
Physiotherapy ¢ stata fondata nel 1900 mentre
I'A.LFl. nel 1959”. Dunque “servono tempo, stu-
dio e impegno”, conclude Faletra.

62

La voce dichilavora all'estero
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Ordine TS

Alessandro Beux in videoconferenza

“A15 mesi dall’inizio delle iscrizioni ai rela-
tivi Albi dei circa 190mila professionisti
previsti, se ne sono registrati 150mila, quindi
I’80%: una percentuale che ci da grandissima
soddisfazione, ma nei prossimi mesi confidia-
mo di arrivare al totale della popolazione sti-
mata”. | numeri sulle iscrizioni vengono esposti
e commentati da Alessandro Beux, presidente
della Federazione nazionale degli Ordini TSRM
PSTRP, in occasione delle celebrazioni per i 60
anni di A.L.FI.

“Cosa manca in questo momento? Due decre-
ti attuativi dell’architettura istituzionale: quello
che definira la composizione delle commissio-
ni d’Albo, una per ognuna delle 19 professioni
sanitarie, e quello che definira la composizione
del Consiglio direttivo che sara I'organismo di
vertice dei singoli Ordini”.

Per quanto riguarda le sfide per il futuro, Beux
sottolinea che la “principale sara quella di omo-
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geneizzare, all'interno di un’unica famiglia pro-
fessionale, quelle che al momento sono 19 fa-
miglie professionali differenti, arrivando a far si
che le differenze caratterizzanti diventino motivi
di ricchezza e non di incomprensione e qualche
volta anche contrapposizione, come abbiamo
registrato”. Ovviamente esistono degli “elementi
di criticita, dovuti proprio all’obbligo per queste
‘famiglie’ di convergere in una unica istituzione.
Confidiamo che lo stare insieme, in questo mo-
mento forzato ma non per tutti - perché alcune
persone aspettavano da decenni di poter stare
insieme agli altri professionisti - favorisca la reci-
proca conoscenza e quindi 'aumento del dialo-
go e delle sinergie professionali, la convergenza
delle competenze e dei valori, per arrivare poi
nel lungo periodo a creare, quell’ordine omoge-
neo che gia qualche anno fa - conclude Beux -
era nella testa di qualcuno che vedeva piu lungo
e in modo un po’ piu sensibile rispetto agli altri”.
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Competenze specialistiche

SUSANNA MEZZAROBBA, presidente GIS Neuroscienze

Il progressivo aumento di credibilita che la Fisioterapia sta acquisendo nel panorama scientifico €
- il frutto del percorso continuo di ricerca e di formazione che da sempre caratterizza la nostra Pro-
. fessione e la nostra Disciplina. Un percorso formativo che in questi ultimi decenni si & fatto ancor
piu cogente considerando che anche i Sistemi Sanitari, in continua evoluzione, stanno richiedendo
interventi terapeutici che siano economicamente convenienti, ma anche di alta qualita. L’ambito
della Neuro-riabilitazione con patologie ad alto impatto sociale a medio e lungo termine ne € un
importante esempio. Il GIS A.L.FI. Neuroscienze sei anni fa ha raccolto la sfida. Le Neuroscienze ci
stanno fornendo le conoscenze specialistiche per costruire approcci di cura ancor piu efficaci e appropriati, facendo
assumere allo specifico della Neuro-riabilitazione un ruolo importante nel migliorare la qualita di vita della persona.
La nuova A.l.FI. ATS ci impegna ancor piu nel percorso intrapreso nella formazione e nella ricerca, come abbiamo
sempre atteso e desiderato:
B Per una scienza e ricerca non autoreferenziale, ma sempre aperta al continuo dialogo tra piu interlocutori, orien-
tata a rispondere alle esigenze di sviluppo del sistema sanitario e prima di tutto ai bisogni di salute del cittadino.
B Per una formazione nell’ambito Neuro-riabilitativo che, grazie alla rete di realta diverse nazionali e internazionali gia
create dal GIS, possa in un futuro ormai prossimo sostenere I'attivazione di formazioni post base piu strutturate in
ambito universitario su questi contenuti avanzati.
B Per il dialogo continuo con altre discipline nel mondo accademico e professionale, condizione indispensabile a
garantire il progresso del sapere fisioterapico.
Al nuovo direttivo che verra eletto il prossimo autunno dall’assemblea dei Soci (che si terra in occasione del Con-
vegno scientifico del 15 e 16 novembre p.v.) 'importante compito di sostenere e condividere, nel nuovo scenario
dell’A.LLFI. ATS, il percorso sin qui fatto dal GIS Neuroscienze a garanzia di ulteriori e ancor piu efficaci strategie per
affrontare le sfide proposte dai nuovi scenari del sistema salute.

“Per il futuro ci aspettiamo di incrementare la conoscenza e lo studio di tutte le metodologie attra-
verso gruppi di lavoro e tavoli scientifici. Inoltre ci aspettiamo di arrivare alla definizione di buone
pratiche che ci possano condurre a un utilizzo piu specifico e piu mirato delle terapie e delle tec-
nologie in questione. Infatti, come il farmaco e come I'esercizio fisico devono essere somministrati
con una certa posologia, anche nel campo delle nostre terapie fisiche e delle tecnologie abbiamo
bisogno di una dosimetria corretta e specifica per ogni paziente. Questo ci puo portare, e ci augu-
riamo che ci portera, a un trattamento piu specifico di ogni singola patologia e anche a un approccio piu integrato
e olistico nei confronti del paziente”.

ANDREA PIAZZE, presidente del GIS Sport

“Il GIS Sport sta gia facendo da tempo ricerca scientifica e sta portando ad A.LFl. i frutti
della ricerca scientifica in ambito sportivo, con collaborazioni con faculty internazionali e
congressi internazionali. Il passaggio di A.l.FI. ad Associazione tecnico-scientifica ci vedra
partecipi e a capo del movimento dei fisioterapisti sportivi. Il GIS Sport fa sia attivita sul
campo che attivita di ricerca, e le 250 iscrizioni si amplieranno col passaggio a una nuova
frontiera della fisioterapia. In ambito sportivo, la ricerca sta diventando, grazie alle sempre
maggiori performance degli atleti, sempre piu importante: noi saremo presenti e siamo
supportati da A.l.Fl. in questo momento epocale della nostra professione”.
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acura di A.L.FL.

LORETTA CARTURAN,
presidente GIS Ft Pediatrico

Il GIS & presente da 22 anni all'interno
dell’Associazione ed € nato dalla volon-
ta di un gruppo di colleghi che avevano
: capito I'importanza di salvaguardare,
L -~~~ | raccogliere, approfondire e diffondere
~ la cultura della fisioterapia in ambito pe-
diatrico. In questi anni abbiamo fatto moltissime cose e credo
sia giusto ricordare le piti importanti, sviluppate grazie alle past-
president che mi hanno preceduto, in particolare Adrienne Da-
vidson, Mariangela Marchettini e Gabriella Carpanese.
In primis, aprendo nel 2006 il primo master di fisioterapia pe-
diatrica presso I'Universita di Firenze, all'interno dell’ospedale
Mayer, e subito dopo entrando come membri dell’|OPTP, I'orga-
nizzazione internazionale dei fisioterapisti pediatrici, all'interno
della WCPT. Da allora in poi, molti colleghi si sono formati, spe-
cializzati in questo ambito e continuano a farlo. In questi ultimi
due anni il master & cresciuto da 12 mesi a 22 mesi, passando
a un’attribuzione di 120 crediti formativi invece che 60. E un ma-
ster molto importante, che & cresciuto e si € sviluppato tanto
quanto il bisogno di fare cultura fisioterapica In ambito pediatri-
co. Il GIS ha saputo poi anche cogliere le istanze di moltissimi
colleghi, anche non fisioterapisti, come quelle dei pediatri con i
quali noi collaboriamo da sempre. Con I’ACP, I'Associazione cul-
turale pediatri, infatti, abbiamo realizzato un protocollo di intesa
firmato e condiviso nel 2018.

“Il GIS in Fisiotera-
pia geriatrica, nella
nuova Associazio-
ne tecnico-scientifica, avra un ruolo fonda-
mentale che sara quello di associare lo svi-
luppo scientifico e culturale, professionale,
assieme a quelle che sono la pratica, i valori
etici e culturali”.

“Il prossimo novembre terremo il XVIl Congresso Nazionale, un congresso elettivo
durante il quale si decideranno il futuro e in particolare il prossimo direttivo che por-
tera il GTM in questa nuova evoluzione che la legislazione italiana ha portato per la
nostra professione con I'awio dell’Associazione Tecnico-Scientifica. II| GTM convo-
gliera le energie per seguire tutti i fisioterapisti che si occupano di Terapia Manuale
e Fisioterapia Muscoloscheletrica, attraverso I'offerta di servizi, come il monitoraggio
internazionale dei master che, ad oggi, seguono gli standard formativi di IFOMPT, I'International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists. Questi standard fanno si che i master, aderenti ai dettami
accademici, siano tra i piu alti a livello mondiale per avere delle competenze e delle caratteristiche professio-
nali specialistiche. Questo servira, nel prossimo futuro, a dare una risposta senza eguali, in termini di impatto
sociale e di salute del cittadino. Infatti, come afferma Global Burden of Disease, i disturbi muscoloscheletrici
(DMS) sono, dopo i disturbi del comportamento e i disturbi mentali, quelli pit importanti in termini di impatto
sulla salute globale e sulla condizione economica di un popolo, sia esso appartenente ai cosiddetti “Paesi
Sviluppati” o “in via di sviluppo”. Per questo, il fisioterapista specializzato in Terapia Manuale, sara fulcro
fondamentale nel management di tutti i pazienti affetti da DMS; dalla valutazione atta ad individuare se quel
paziente potra 0 meno essere di nostra competenza o se sara opportuno inviarlo ad altro professionista
sanitario medico; ma anche a poter prevenire le recidive, che sono il problema piu importante in termini di
contenimento della spesa sanitaria inerente i DMS; si pensi ad esempio ai giorni di assenza che le persone
affette da mal di schiena hanno durante la loro vita lavorativa. Per questo il GTM & pronto ad accogliere la sfida
dell’Associazione Tecnico-Scientifica, a continuare a seguire i fisioterapisti specializzati in terapia manuale,
per continuare a fare educazione, informazione e formazione e a essere a fianco di tutti i fisioterapisti che si
vorranno avvicinare alla terapia manuale e alla Fisioterapia Muscoloscheletrica”.
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a cura dell’agenzia DIRE, Ufficio Stampa A.l.FI.

Auguri
ad A.LFI.

Vincenzo Falabella, presidente Fish, riconosce:
“Tanto e stato fatto in questi lunghi sessant’an-
ni e tante nuove sfide aspettano A.l.Fl., ma an-
che coloro che insieme all’Associazione hanno
costruito questo presente e vorranno a costruire
un futuro migliore per i cittadini di questo Paese”.
John Xerry De Caro, membro WCPT: “Vorrei fare
ad A.LFl. le congratulazioni per il sessantesimo
anniversario e auguro a tutti loro il meglio per il
futuro”.

Si unisce alle congratulazioni anche Anna Rita
Cosso, vicepresidente Cittadinanzattiva:” Il mes-
saggio di auguri e di continuare in questa strada
che verso il superamento delle forme tradizionali
della riabilitazione, verso una riabilitazione di co-
munita che coinvolga le persone e il loro stile di
vita, mirando a una forma attiva e a un coinvolgi-
mento attivo dei singoli cittadini. Questo & I'au-
gurio per loro, ma e anche I'augurio che faccio a
noi stessi come organizzazione di attivismo civi-
co e di difesa dei diritti dei malati per poter fare
insieme questo cammino. Certamente dobbiamo
chiedere servizi piu accessibili, una riabilitazione
piu immediata, ma dobbiamo anche evitare che
le persone si ammalino e quindi dobbiamo lavo-
rare insieme per corretti stili di vita”.

Partecipe delle celebrazioni anche il relatore della
Legge 24/2017, Federico Gelli: “Sono innanzitutto
sessant’ anni portati molto bene, perché il dina-
mismo e la vostra presenza nel dibattito a livello
nazionale e sul ruolo delle figure professionali che
operano in sanita & sempre stato in primo piano
e di grande qualita. Sono felice di essere con voi
a festeggiare questo importante compleanno. |I
secondo auspicio & che la vostra attivita possa
permettervi di raggiungere I'obiettivo importan-
te del riconoscimento dell’iscrizione a un ordine
autonomo, I'Ordine dei fisioterapisti, che sarebbe
un altro salto di qualita che fra I'altro avevamo in
qualche modo introdotto o auspicato nel DI sulle
professioni sanitarie del 2018. Questo legittime-
rebbe ancora di piu i vostri sessant’anni di storia e
il ruolo fondamentale che i fisioterapisti hanno all’
interno del sistema sanitario nazionale”.

Antonio Bortone, presidente CONAPS, prende
parte complimentandosi con I'operato dell’As-

Vincenzo Falabella

Subabo I Gugna Hrird

Federico Gelli

sociazione: “Innanzitutto c’é tanta felicita per
guesto compleanno, perché In questi sessant’
anni A.L.FI. puo dire di aver raggiunto I'obietti-
vo costituente, ovvero € entrato di diritto in un
Ordine professionale, anche se non finisce qui
il percorso. Non c’e stato soltanto un successo
politico, c’é soprattutto uno sviluppo culturale.
A.L.FI. ha consentito una crescita della professio-
ne dei professionisti e soprattutto ha contribuito
In modo significativo e pregnante a modificare il
sistema a tutela del cittadino e a garanzia delle
qualita prestazionale. .
Chiude Mauro Tavarnelli, presidente A.L.Fl.: “E un
compleanno bellissimo, una grande festa molto
emozionante, piena di persone che hanno rac-
contato la storia, a partire dal 1959, di coloro che
stanno facendo il presente ma anche di coloro
che faranno il futuro, compresi i giovani colleghi
che sono gia delle eccellenze a livello nazionale
e internazionale, e anche degli studenti che ci
hanno dimostrando un grande affetto. Siamo fe-
lici che questa professione continui sempre cosi
proiettandosi nel futuro con grande forza”.

John Xerry De Caro
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a cura dell’agenzia DIRE, Ufficio Stampa A.L.FI.

Quali sfide attendono i prossimi sessant’an-
ni di A.L.LFL1.? Il primo a rispondere ¢ il pre-
sidente Fish Vincenzo Falabella: “Cambiare
paradigma, considerare la riabilitazione in un
contesto molto pit ampio, quello bio-psico-
sociale, ponendo al centro dell’attenzione la
persona, ma anche il contesto esterno che la
circonda”.

Formula la propria previsione anche Antonio
Bortone, presidente CONAPS: “Le sfide sono
nel segno della continuita ma soprattutto dello
sviluppo. Continuita nel senso che oggi I'Ordine
professionale aspetta una composizione delle
commissioni d’albo, quindi anche I'albo dei fi-
sioterapisti e A.l.Fl. dovra contribuire a fornire
la dirigenza di queste commissioni d’albo. Poi
sicuramente partecipera alla composizione del
consiglio direttivo dei sessantuno ordini terri-
toriali. Per quanto riguarda invece lo sviluppo
culturale, A.l.FI. promuovera, contribuira e con-
tinuera a perseguire I'obiettivo di una revisione
ordinamentale per un’ulteriore crescita alla stre-
gua dei fisioterapisti omologhi che operano nel-

60 ANNI DI A.L.FI.

Qualisono le sfide
er | prossimi 60 anni”

la Comunita europea, ovvero raggiungere una
laurea magistrale a ciclo unico.

Pronta la risposta del presidente A.l.FI. Mauro
Tavarnelli, che grazie a una visione chiara del
passato e del presente dell’Associazione, sostie-
ne: “Abbiamo tanti obiettivi e tante sfide passate,
siamo ancora nel pieno di molte sfide e stiamo
ancora realizzando 'albo professionale dei fisio-
terapisti nell’ambito dell’Ordine, e ci aspettano
molte sfide come Associazione tecnico scientifi-
ca: la produzione, I'adattamento e la traduzione
di linee guida internazionali, nonché tutto quel
substrato di attivita che poi serve realmente per
incidere sullo scenario del sistema salute in Ita-
lia. Inoltre, dobbiamo migliorare i percorsi di cura
e in questo caso i percorsi riabilitativi hanno si-
curamente bisogno del fisioterapista, per cui noi
ci siamo e continueremo a esserci.

Chiude lariflessione di De Caro, membro WCPT:
“Aspettiamo i contributi di A.l.FI. quale parte del-
la comunita dei fisioterapisti globali... Non ve-
diamo I'ora di collaborare con i colleghi italiani
verso il futuro”.

Simone Cecchetto

Siringraziano:

Dorsal, Italiana Assicurazioni, Supsi, VP Partners
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di Beatrice Amadeo, Eliana Bacigaluppi, Valentina Lanzillotta, Valeria Pesenti, GIS Pediatrica

| Progetto “La Conchiglia” nasce all’interno del-

la realta genovese grazie alla passione e alla
collaborazione di quattro fisioterapiste specia-
lizzate nell’area pediatrica che fanno parte del
Gruppo di Interesse Specialistico (GIS) della
medesima area.
Avevamo un obiettivo chiaro: quello di creare
una realta per rispondere all’esigenza - raccolta
in tanti anni di esperienza - di prendersi cura del
bambino che si affaccia al mondo e della sua
famiglia, nonché di prevedere la creazione di una
rete di collaborazione tra diverse figure di profes-
sionisti sanitari per poter soddisfare un pit am-
pio spettro di necessita potendo dare cosi indi-
cazioni e consigli piu precisi ed efficaci possibili.
All'interno del servizio “La Conchiglia” la famiglia
trovera a disposizione una banca di sussidi (cu-
scini, fasce, attrezzature e supporti riabilitativi di
vario tipo...), cosi come varie attrezzature adatte
alle esigenze del bambino. Tutto il materiale verra
messo a disposizione per visione e prova sotto la
guida di un fisioterapista per far si che I'acquisto

La brochure del progetto

a Conchiglia

successivo del materiale utile al proprio bambino
a casa sia facilitato e mirato in modo da impedire
inutili e costose spese oltre alla perdita di tempo
causata dalle tantissime proposte del dispersivo
mercato dell'infanzia.

Nel 2017 I'Associazione ltaliana Fisioterapisti
(A.l.F1.) ha dato I'opportunita ai membri del GIS
Fisioterapia Pediatrica di presentare alcuni pro-
getti che, successivamente a una valutazione,
avrebbero avuto la possibilita di ottenere un con-
tributo economico per la loro realizzazione: uno
di questi e stato proprio il nostro.

Il finanziamento & stato fondamentale per per-
mettere al gruppo di partire con la pianificazione
delle attivita e I'acquisto di parte del materiale
per la “sussidio-teca”.

Nel mese di maggio 2018 si e svolta una giornata
di presentazione dell’iniziativa rivolta ai profes-
sionisti del settore alla quale ha presenziato an-
che la referente regionale del GIS FT Pediatrico
della Liguria, la collega Emy Cerioni. |l duplice
obiettivo della giornata era quello di far cono-

novembre 2019



Il logo de “La Conchiglia”

scere la nuova realta emergente, ma anche di
cominciare a creare quella rete di professionisti
del settore, punto cardine del progetto.

A oggi “La Conchiglia” offre:

B |'accompagnamento ai genitori nei mesi che
precedono e seguono la nascita con ser-
vizi sia diretti di trattamento che indiretti di
counseling;

B counseling presso il domicilio per la disposi-
zione del setting che accogliera il nascituro;

B |'accompagnamento della futura mamma nel
cambiamento del proprio corpo, sia con inter-
venti diretti sulla persona che con I'insegna-
mento di tecniche di auto-trattamento e igiene
postulare;

B esercizi del bacino per facilitare la fase del
parto;

B |a creazione di piccoli gruppi di auto-tratta-
mento delle future mamme, da svolgere insie-
me sotto la supervisione di un fisioterapista;

B corsi di massaggio al neonato;

B valutazione neuro-comportamentale del bam-
bino nato prematuro e sostegno alla coppia
genitoriale;

B screening neuro-psico-motorio dai primi mesi
di vita con frequenza differenziata rispettando
le caratteristiche dello sviluppo;

B educazione terapeutica sullo sviluppo armoni-
co neuro-psico-motorio affinché si apprenda-
no gli elementi base per affiancare la crescita
corretta del bambino;

m focus sulla conoscenza e gestione del pavi-
mento pelvico dalla nascita all’eta adulta e
post-menopausa;

B screening per la diagnosi funzionale precoce
della sindrome scoliotica, dorso curvo, disalli-
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neamento del rachide, malformazioni toraci-
che (pectus excavatum e carinatum);

B screening per la diagnosi funzionale precoce
di eventuali paramorfismi quali, per esempio,
piede piatto, ginocchia vare/valghe, gomiti
valghi;

B trattamenti riabilitativi muscolo-scheletrici,
neuro-motori e respiratori;

B |a “banca dei sussidi”.

Il nostro sogno non si ferma qui, ma ad accom-
pagnare questo percorso ed esperienza profes-
sionale viaggia di pari passo la passione per
la formazione continua e la ricerca. Il gruppo
porta avanti, infatti, studi sull’osservazione del
movimento ontogenetico e fisiologico nell’eta
evolutiva.

Le modalita di osservazione e di studio nasco-
no dalla voglia di “vedere scomporre e capire
il movimento” di due colleghe genovesi: Elia-
na Bacigaluppi e Rita Cantarini. Lavorando con
i bambini, le colleghe hanno notato quanto nelle
prime settimane di vita il movimento, pur mante-
nendo caratteristiche di globalita, comincia una
progressiva costruzione di proprieta specifiche
che diventano basi e presupposti per una conti-
nua rielaborazione, ripescaggio e specializza-
zione dell’azione durante lo sviluppo.

Da questa osservazione si delineano sempre
di piu validi elementi utili per il trattamento co-
me, per esempio, I'attenzione a determinate
posture e come queste diventano funzionali
nella riabilitazione al movimento, poiché for-
niscono al terapista elementi e informazioni
fondamentali a livello dello sviluppo neuro-
motorio globale e specifico.

Il gruppo si avvale di videoregistrazioni del
movimento normale, portando avanti un proget-
to parallelo in una scuola genovese, e di vi-
deoregistrazioni durante il trattamento e sta
elaborando una scheda di valutazione per
oggettivare e studiare in maniera piu precisa
le osservazioni.

Il gruppo “La Conchiglia” € sempre in contatto
con il Referente GIS regionale e il Presidente
Nazionale GIS ed ¢ disponibile e aperto a con-
fronti per crescere insieme e condividere idee,
modalita di lavoro per rendere i nostri servizi ai
bambini e alle loro famiglie sempre piu innova-
tivi e all’avanguardia.

Il gruppo ringrazia ancora I’A.l.FI. Nazionale
per il supporto economico di avvio e il GIS Ft
Pediatrica, in particolar modo la Presidente
Loretta Carturan, per I'opportunita accolta e
condivisa.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento e delucida-
zione: laconchiglia.ge@gmail.com.




A cura del Direttivo Nazionale GTM 2020-2022

XVII Congresso Nazionale GTM:
The management of the foot &

ankle complex - diagnosi prognosi e
rattamento

Un successo sperato, un evento che ha su-
perato le piu rosee aspettative. Il XVII Con-
gresso Nazionale del Gruppo di Terapia Manuale
GTM - AIFI e stato un evento straordinario.

| numeri parlano chiaro, testimoni di grandi atte-
se: 300 iscritti in cerca di conoscenza e di spunti
per alzare il livello della pratica clinica basandosi
sulle migliori prove di efficacia. Quest’anno il No-
votel di Bologna € stato la cornice del XVII con-
gresso nazionale del Gruppo di Terapia Manuale
GTM - AlFI, 9 e 10 Novembre 2019, due giornate
di relazioni dagli standard qualitativi elevatissimi,
elezioni, decisioni importanti e workshop: tutto
cio che contribuisce a dare forma al futuro di
ogni socio.

Il congresso si e stato aperto con i saluti ed i
ringraziamenti da parte dei vertici dell’associa-
zione: dott. Filippo Maselli - Presidente GTM e
Presidente del Congresso, dott. Davide Albertoni
- Past presidente del GTM e Co-Presidente del
Congresso, dott. Simone Cecchetto — Vice Pre-
sidente Nazionale di AlFI. La Lectio Magistralis
tenuta dal Prof. Francesco Lijoi su “L’artroscopia
come strategia chirurgica nei principali disordini
del complesso caviglia-piede: dove siamo oggi”
ha segnato I'inizio dell’evento: anche dal punto
di vista chirurgico la caviglia € un mondo com-
plesso da esplorare.

Dopo un breve break, si & potuti entrare nel
vivo dell’assemblea nazionale dei soci, che
portava con sé la particolarita di essere elet-
tiva. Il responsabile di ogni Ufficio Direttivo ha
portato a conoscenza della platea i dati e gli
obiettivi raggiunti nel triennio 2017-2019: per
I'Ufficio Tesoreria presenta il dott. Fabio Catal-
di, per I’'Ufficio Relazioni con il Pubblico il dott.
Denis Pennella, per I'Ufficio Formazione il dott.
Fabrizio Brinidisino, Ufficio Vicepresidenza il
dott. Firas Mourad. Durante la presentazione il

Direttivo ed i collaboratori hanno espresso un
sentito ringraziamento al Presidente dott. Filip-
po Maselli. Al termine del report si & entrati nel
vivo del momento elettivo: sono stati presentati
i candidati e successivamente e stato eletto il
nuovo Direttivo, cosi composto: dott. Filippo
Maselli al quale il direttivo neo eletto ha rinnova-
to il mandato presidenziale, dott. Firas Mourad,
dott. Fabio Cataldi, dott Denis Pennella, dott.
Fabrizio Brindisino, dott. Mattia Bisconti, dott.
Domenico Angilecchia, dott. Andrea Colombi,
dott. Erasmo Galeno e dott. Mattia Salomon. Al
fianco del direttivo si affiancano i collaboratori
dott.ssa Fabiola Garzonio, dott. Edoardo Balli,
dott. Marco Sagripanti, dott. Andrea Tamborri-
no, dott. Michele Monti, dott.ssa Veronica Pen-
nella.

La consegna degli attestati OMPT CORE ha
rappresentato un evento totalmente nuovo:
L’OMPT CORE rappresenta il riconoscimento
di eccellenza che il GTM riserva ai soci che si
sono distinti per il proprio contributo scientifico,
formativo e professionale per la nostra catego-
ria. Un importante cambiamento per I'associa-
zione € avvenuto durante lo scorrere del tempo
dell’assemblea dei soci: la maggioranza dei so-
ci aventi diritto al voto presenti in sala ha votato
all’'unanimita per I'approvazione della modifi-
ca del nome del gruppo GTM, cambiando da
Gruppo di Terapia Manuale a Gruppo di Terapia
Manuale e Fisioterapia Muscoloscheletrica, un
cambiamento che porta comunque a conserva-
re I'acronimo del Gruppo GTM, che tiene viva
la storica tradizione dell’associazione ma che
apre le porte alla crescita ed all’evoluzione che
la nostra categoria professionale sta vivendo
proprio negli ultimi anni, un processo necessa-
rio per uniformarsi ai piu alti standard promossi
dalla WCPT — WHO (World Confederation for
Physical Therapist — World Healt Organization).
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Il XVII congresso ha rappresentato il momento
per presentare il progetto formativo del 1° Educa-
tional Committee GTM-IFOMPT (GTMEC), even-
to che ha visto la partecipazione dei rappresen-
tati delle 5 Universita ltaliane (Genova, Padova,
Roma, Bologna, Campobasso) in cui € presente
un Master formativo in fisioterapia muscolosche-
letrica, i rappresentanti del GTM ed IFOMPT che
si occupano del monitoraggio formativo che av-
viene all’interno delle 5 summenzionate Univer-
sita. L’incontro si € svolto Venerdi 8 Novembre
2019 a Bologna con lo scopo di creare il primo
gruppo e definire in maniera dettagliata il pro-
cesso di monitoraggio internazionale al quale
sono sottoposti i Master che vogliono veder ri-
conosciuto il loro percorso formativo da IFOMPT,
per permettere ai propri studenti che hanno bril-
lantemente portato a termine il percorso di poter
ottenere il titolo OMPT dopo l'iscrizione al GTM.
Per ottenere il riconoscimento da parte di
IFOMPT, le Universita devono sottoporsi ad un
processo di monitoraggio internazionale richie-
dendo al GTM l'avvio di tale processo. Il GTM
€ unico rappresentante di IFOMPT sul territorio
nazionale italiano.

Le attivita scientifiche sono state riprese con la
presentazione del prof. Eamonn Delahunt il qua-
le ha esposto una Lectio Magistralis: “Rehabilita-
tion Oriented Assessment (ROAST): a “brake” to
stop the ankle joint “rolling”” con traduzione con-
secutiva del collega dott. Sebastiano Nutarelli. Il
prof. Delahunt e il suo gruppo di ricerca hanno
sottolineato come gli infortuni a livello della cavi-
glia siano molto frequenti e soprattutto tendono
ad essere seguiti da recidive, hanno suggerito
di modificare I'approccio fisioterapico per ridur-
ne I'incidenza non sottovalutando le patologie a
carico di questo distretto. Ha presentato il nuovo
modello ROAST, approfondito poi in uno dei wor-
kshop di Domenica 10 novembre 2019.

Uno dei principali obiettivi del GTM & sempre
stato quello di dare spazio ai colleghi piu giova-
ni. Questo scopo e stato raggiunto dedicando
una parte congressuale la “Sessione Young: i
giovani OMPT si raccontano” durante la ses-
sione si sono susseguiti i colleghi OMPT dott.
ssa Elena Tassinari con la relazione “Downhill
running e infortuni associati alla corsa: revisio-
ne e sintesi narrativa”, dott. Roberto Tedeschi
“Studio sull’efficacia della Terapia Manuale. Un
case report” ed il dott. Pierluigi Dipinto “L’effi-
cacia dell’Esercizio Terapeutico nella Tendino-
patia Achillea e nella Fasciopatia Plantare: Una
Revisione della Letteratura”. Si € conclusa cosi
un’intensa mattinata scientifica.

Ha inaugurato la sessione pomeridiana il Dott.
Cristian Indino con la sua Lectio Magistralis:
“Protocollo enhanced recovery dopo protesi di
caviglia con accesso laterale: ridurre il tempo di
malattia”. Il Chirurgo ha esposto cosa avviene
in sala operatoria, creando cosi un ponte tra
chirurgia e conseguente percorso riabilitativo
in modo da ottimizzare i risultati funzionali per
il paziente.

Al dott. Indino & seguito il collega fisioterapi-
sta Leonardo Pellicciari con la presentazione
“Strumenti di misura in pazienti con disordini
muscoloscheletrici relativi al complesso piede-
caviglia”: una nitida esposizione sull’importanza
della misurazione e definizione delle principali
caratteristiche psicometriche degli strumenti va-
lutativi comunemente usati in fisioterapia.

Dopo questo focus sulla valutazione, sono se-
guiti quattro brillanti relazioni su temi molto ricor-
renti nella pratica clinica: il past president GTM
dott. Davide Albertoni ha chiarito il “Ruolo della
forza e propriocezione nel recupero della distor-
sione tibiotarsica”, il dott. Samuele Graffiedi ha
presentato la gestione dei pazienti corridori con
“Quando la pronazione si vede ma non si sen-
te: considerazioni per il trattamento del runner
infortunato”, il dott. Samuele Passigli approfon-
disce “La gestione conservativa della tendino-
patia achillea” ed il dott. Luigi Di Filippo affronta
in maniera lucida il recupero della funzione negli
atleti che devono tornare a competere: “Outco-
me Funzionali per il Return to Play: criticita e
prospettive nell’instabilita di caviglia”.

La platea ha ascoltato la Lectio Magistralis del
dott. Jean-Francois Esculier intitolata “Running
footwear: A scientific approach with real clinical
applications” Relazione in inglese con traduzio-
ne consecutiva del dott. Fisioterapista OMPT
Simone Scaglioni. Il congresso € terminato con
una discussione finale sugli argomenti trattati
e con i saluti del Nuovo Direttivo neo eletto. La
giornata si &€ conclusa con la cena sociale.

La domenica 10 Novembre 2019 ¢ stata dedicata
a quattro workshop, vivace espressione di come
la scienza e la pratica clinica siano conciliabili
nella pratica quotidiana.

WORKSHOP 1 tenuto dal dott. Samuele Graf-
fiedi: “Running Injury: classificazione e tratta-
mento”, esposizione inerente la classificazione
e gestione dei disturbi che colpiscono i runner,
considerando I'influenza dei meccanismi periferi-
ci e centrali che competono per alimentare il do-
lore. Il relatore ha proposto numerose strategie
per gestire la somministrazione dei carichi per il
paziente runner.
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WORKSHOP 2 “Promoting long-term stability
following lateral ankle sprain injury: an eviden-
ce-informed sensorimotor approach” in cui il
prof. Delahunt tradotto consecutivamente dal
dott. Sebastiano Nutarelli ha esposto nitida-
mente il Rehabilitation Oriented ASsessmenT
(ROAST): strumento il cui obiettivo € sviluppare
un processo decisionale rivolto ai fisioterapisti
per conoscere € individuare i deficit funzionali e
meccanici per limitare lo sviluppo delle distor-
sioni di caviglia o delle lesioni a carico della sin-
desmosi.

WORKSHOP 3 in cui grazie al collega dott. Luigi
Di Filippo si & discusso sul “Trattamento delle
tendinopatie achillee”. Fondamentale I'alleanza
terapeutica e la personalizzazione del percorso
riabilitativo per garantire 'aderenza al trattamen-
to dei pazienti interessati. Il focus & stato posto
su come educare il paziente, su concetti quali
funzione e dolore e su come programmare gli
esercizi del percorso terapeutico senza la prete-
sa di trovare una ricetta “giusta” e universalmen-
te valida. Obiettivo nel caso sulla valutazione e
gestione del paziente con tendinopatia achillea
e stato quello di migliorare la capacita di carico
del sistema neuro-muscolo-scheletrico.

Il quarto ed ultimo WORKSHOP dell’evento &
stato tenuto dal dott. Mattia Bonfatti e dalla dott.
ssa Benedetta Mazzoni: “Lateral Ankle Sprain:
dalla terapia manuale all’esercizio terapeutico”.
Dopo aver approfondito i test e gli strumenti va-
lutativi adatti al caso, si & consolidato ulterior-

mente il legame tra terapia manuale ed esercizio
terapeutico e quanto entrambi abbiano un ruolo
rilevante nella gestione delle distorsioni di cavi-
glia.

Per sottolineare il dinamismo del GTM, gia pro-
iettato verso il futuro, il congresso si & conclu-
so definitivamente con la presentazione del
workshop previsto per il 2020 di Luca Bonetti,
esperto Graphic Designer: “Design Thinking
& Fisioterapia”. La grafica € un metodo effica-
ce che contribuisce a delineare l'identita di un
gruppo e per questo va valorizzata.

S| RINGRAZIANO:

AIFI Nazionale per il sostegno continuo e instan-
cabile e gli enti e le associazioni che hanno con-
cesso il patrocinio o hanno sostenuto il congres-
so. Grazie per aver reso possibile 'impossibile.
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... What’s next?

BILANCIO CONSUNTIVO

UN ANNO DI GRANDI IMPEGNI

Il bilancio consuntivo 2018 € stato chiuso il
31 Marzo ed ¢ stato approvato dalla Dire-
zione Nazionale del 25 e 26 Maggio 2019

Le spese hanno sostanzialmente rispettato il
bilancio di previsione. Un importo importante
e stato dedicato al Congresso Straordinario
di Milano che é stato effettuato per la modifi-
ca dello Statuto al fine di inserire il Comitato
Tecnico Scientifico, requisito necessario per
perfezionare liiscrizione all'elenco ministeria-
le delle Associazioni Tecnico Scientifiche. Le
spese in generale hanno rispettato le previ-
sioni ed il trend di iscrizioni si € conferma-

di Patrizia Galantini, Tesoriere Nazionale A.l.FI.

to in ulteriore aumento cosi come sono stati
confermati anche i contratti degli sponsor. |
servizi per i professionisti e le attivita politi-
che e di visibilita per la professione sono sta-
te organizzate e sostenute nel rispetto della
programmazione e della sempre maggiore
complessita sia del contesto politico che del
fabbisogno di sviluppo scientifico. Tutte le
spese sono state sostenute preservando co-
munque una quota parte economica affinché
si possa avere una congrua riserva.

Il bilancio completo & gia consultabile sul
sito www.aifi.net
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di Marco Bruschini', Alessandro Di Vito?, Franco Burla®

"Dottore in fisioterapia, Dottore magistrale in Scienze delle professioni sanitarie

della riabilitazione - Dipartimento di neuroscienze umane, Universita “Sapienza”, Roma

2Dottore in fisioterapia, Azienda Ospedaliera San Giovanni-Addolorata, Roma; Dottore Magistrale in scienze riabilitative delle
professioni sanitarie; Docente Corso di laurea in fisioterapia, Universita “Sapienza” di Roma (sede San Giovanni-Addolorata)
®Psicologo clinico e psichiatra, Dipartimento di neuroscienze umane, Universita “Sapienza”, Roma

Stress [avoro correlato,
burnout e difficolta
comunicative crelazionali
nella professione

del fisioterapista
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ome noto, gli operatori sanitari, al pari di

tutti coloro che svolgono professioni di aiu-
to, sono tra le categorie maggiormente espo-
ste allo stress da lavoro che spesso culmina in
una vera e propria sindrome da burnout. L’in-
sorgere di essa, in assenza di strategie efficaci
di “coping”, determina inevitabilmente disturbi
di adattamento al lavoro e alterazione dei rap-
porti sociali e familiari con I'esito, in assenza di
un trattamento adeguato, del possibile svilup-
po di manifestazioni psicosomatiche e disturbi
della personalita’2.
Il burnout, conseguente al persistere nel tempo di
stress lavoro correlato-SLC, & un fenomeno mul-
tidimensionale in cui interagiscono fattori socio-
ambientali, lavorativi e variabili individuali®*.
Avverse condizioni di lavoro (carichi eccessivi,
attivita ripetitive e demotivanti, rapporti interper-
sonali conflittuali ecc.) possono, infatti, assieme
ad altre cause ambientali indurre SLC, proble-
matica molto comune nei paesi del’UE e del
resto del mondo industriale e che spesso costi-
tuisce concausa nello strutturarsi del burnout.
La valutazione del rischio dello SLC & un obbli-
go di legge previsto dal D.Lgs. 81/08 e rappre-
senta elemento di primaria importanza nell’am-
bito del risk management nei luoghi di lavoro,
tanto che i lavoratori stessi devono essere coin-
volti nella valutazione di tale rischio®”.
Secondo l'architettura teorica descritta da Chri-
stina Maslach, il burnout & costituito da tre di-
mensioni: esaurimento emotivo, depersonaliz-
zazione e ridotta realizzazione personale.
Le sue manifestazioni specifiche sono costi-
tuite da deterioramento progressivo nei con-
fronti del lavoro, deterioramento delle emo-

zioni e problemi di adattamento tra operatore e
attivita lavorativa®.

In un recente studio pubblicato sulla rivista in-
ternazionale e indicizzata Work (Burnout and
work-related stress in Italian rehabilitation pro-
fessionals: a comparison of physiotherapists,
speech therapists and occupational therapists),
Marco Bruschini ha illustrato una personale
esperienza di ricerca sul burnout condotta con
Franco Burla, che ha coinvolto 391 professioni-
sti operanti nell’area riabilitativa delle professio-
ni sanitarie quali fisioterapisti (210), logopedisti
(101) e terapisti occupazionali (80), dalla quale
e risultata una presenza del fenomeno burnout
pari al 14% dei rispondenti®.

Gli autori della ricerca si sono avvalsi per le
misurazioni del costrutto e degli outcome del
“Maslach Burnout Inventory-MBI” e del “Que-
stionario Strumento Indicatore-HSE”.

La ricerca ha concluso giungendo a risultati di
grande rilievo; la proporzione dei professionisti
con punteggi ad alto rischio nelle tre dimensioni
dell’MBI ¢ risultata essere la seguente: esauri-
mento emotivo 32%, depersonalizzazione 13%,
realizzazione personale 9%. Complessivamen-
te, il 14% dei professionisti era ad alto rischio di
burnout, mentre non sono state riscontrate diffe-
renze significative tra le categorie professionali.
Per quanto riguarda lo stress lavoro correlato,
in cinque sottoscale del’HSE vi era associazione
al burnout: Controllo (p <0,01), Supporto del ma-
nagement (p <0,01), Relazione (p <0,05), Ruolo
(p <0,01), Cambiamento (p <0,05).

Questo studio ha aperto ulteriori prospettive fu-
ture in termini di analisi dei due fenomeni e sulla
loro prevenzione in ambito riabilitativo.
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maggior frequenza di punteggi ad alto rischio (32%)

Al momento sono in corso studi da parte degli
autori per approfondire i temi sui meccanismi
di insorgenza del burnout e sulle strategie per
prevenirlo e curarlo.

Si auspica, per il futuro, che all’interno delle
aziende sanitarie — e nei vari altri contesti lavo-
rativi — vi possa essere la possibilita di imple-
mentare efficaci strumenti di monitoraggio del
fenomeno e di attuare, nei limiti delle risorse
disponibili, eventi conoscitivi, gruppi di debrie-
fing, gruppi Balint e quant’altro, tesi a ridurre
I'incidenza del fenomeno.

Una variabile significativa di tipo eziologico
nell'insorgenza del burnout & quella inerente
agli aspetti di ridotta competenza relazionale e
deficit nelle capacita comunicative. Questi so-
no spesso conseguenza di carenza di strumen-
ti nella formazione professionale di base delle
communicative and relational skills che costitu-
iscono, come noto, elemento essenziale tra gli
obiettivi formativi secondo i Dublin Descriptors.
Una buona relazione terapeutica fra paziente e
fisioterapista viene considerata da diversi autori
componente essenziale nel perseguimento del-
la cosiddetta cura patient-centred'®''. Numero-
se ricerche dimostrano, inoltre, un’associazione
positiva fra una buona relazione terapeutica e
la patient satisfaction'?, fra un’adeguata relazio-
ne e il raggiungimento di migliori outcome cli-
nici'*'® e una migliore aderenza al trattamento
terapeutico'.

Gia Carl Rogers negli anni Settanta affermava
che la comprensione empatica e un atteggia-
mento positivo verso il paziente sono asso-
ciati a migliori risultati sul piano terapeutico™.
E, inoltre, assai noto che il maggior numero

|

Nello studio pubblicato da Bruschini et al., 'esaurimento emotivo risulta essere — delle tre dimensione del burnout — quella con la

di segnalazioni che giungono agli URP degli
ospedali e relativo a errori di comunicazione da
parte degli operatori sanitari. Buona parte dei
casi di litigation, infatti, non dipendono tanto
dalla qualita intrinseca delle prestazioni fornite,
quanto piuttosto da incomprensioni ed errori sul
piano comunicativo. Ne risulta che un’adegua-
ta conoscenza dei meccanismi implicati nella
comunicazione verbale e non verbale, che si
instaurano nel corso della relazione terapeutica
e interprofessionale, risulta fondamentale per
migliorare la comunicazione e la relazione con
il paziente e con I’équipe di lavoro.

| lineamenti essenziali della “buona comunica-
zione”, secondo Zucchella e Moretti (2016), do-
vrebbero costituire parte integrante del core curri-
culum ditutti gli operatori sanitari e dei programmi
di formazione permanente del personale operan-
te in strutture pubbliche e private. La natura co-
municativa della relazione terapeutica anche in
riabilitazione viene confermata da Engelsrud e
Schriver, i quali affermano che la fisioterapia e
una pratica sociale e relazionale'®.

LA PERCEIVED SELF-EFFICACY

Sulla base di tutti questi presupposti Alessan-
dro Di Vito, coadiuvato nello studio da Franco
Burla e Marco Bruschini, ha effettuato una per-
sonale esperienza di ricerca sulla percezione
di autoefficacia comunicativa dei fisioterapisti.
Scopo dello studio & stato quello di codificare
un indicatore di performance comunicativa, at-
traverso la costruzione di uno strumento in gra-
do di misurare le abilita relazionali e I'efficacia
comunicativa percepita (perceived self efficacy
- secondo Bandura) dal fisioterapista durante
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I'attivita professionale svolta con il paziente.
Secondo Bandura, la perceived self-efficacy
corrisponde alle convinzioni circa le proprie ca-
pacita di organizzare ed eseguire le sequenze
di azioni necessarie per produrre determinati
risultati. Persone diverse dotate di abilita simi-
li, o la stessa persona in circostanze diverse,
possono compiere azioni carenti, adeguate o
straordinarie, a seconda delle fluttuazioni nel-
le loro convinzioni di efficacia personale™. La
perceived self-efficacy corrisponde, quindi, alla
consapevolezza di essere capaci di dominare
specifiche attivita, situazioni o aspetti del pro-
prio funzionamento psicologico e sociale. In
altri termini, la credenza di efficacia ¢ la fiducia,
la convinzione che ogni individuo ha, riguardo
alle proprie capacita di ottenere gli effetti voluti
a seguito di una propria azione.

La ricerca ha coinvolto piu di 200 professionisti
di diverse realta lavorative pubbliche e private
di Roma e del Lazio e ha utilizzato, quale stru-
mento conoscitivo di valutazione, un questiona-
rio progettato e codificato dagli stessi autori dal
titolo Questionario di valutazione dell’autoeffica-
cia percepita nella comunicazione fisioterapista-
paziente® e che sara sottoposto nei prossimi
mesi a processo di validazione. Sono, quindi,
state individuate sette dimensioni facenti capo
tutte a un comune costrutto di valutazione della
comunicazione sanitaria efficace.

Per la strutturazione del questionario si € fatto
riferimento all’autorevole guida di Bandura rela-
tiva alla costruzione delle scale di autoefficacia
pubblicata nel 2006%°.

Il questionario, in base alla coerenza dei risul-
tati, si conferma uno strumento attendibile per
valutare le performance comunicative e relazio-
nali fra fisioterapista e paziente.

L’albero come metafora
degli effetti del burnout

Dai risultati del questionario i fisioterapisti in-
terpellati si ritengono, nel complesso, discreta-
mente abili nella relazione con il paziente (score
162/200 media aree = 4,5/5). L'abilita relaziona-
le e invariata per genere, ovvero non risultano
differenze nelle abilita comunicative tra i sessi.

L’eta, il livello di formazione e scolarita avanzati
(sign. statistica p <0,05) condizionano positiva-
mente lo score di risultato di una migliore capa-
cita comunicativa. Nel campione di fisioterapisti
consultati, i soggetti in possesso di laurea ma-
gistrale o specialistica ottengono un punteggio
medio di score complessivo maggiore di 6 punti
rispetto a chi e in possesso di titolo triennale
(167 vs 161). | fisioterapisti impiegati nelle strut-
ture a tempo indeterminato ottengono medie di
punteggio maggiori rispetto a chi & occupato a
tempo determinato o svolge attivita autonoma
(165 vs 156 - sign. statistica p <0,05).

| fisioterapisti che hanno ricevuto un migliore
insegnamento delle abilita relazionali durante
il corso di studi e nel tirocinio si ritengono piu
capaci nel rapporto e nella comunicazione con
il paziente (sign. statistica p <0,05).

La maggior parte dei fisioterapisti (62,9%) affer-
ma, comunque, di non sentirsi preparato nella
gestione delle proprie e altrui emozioni negative.

[190% ritiene utile 'insegnamento di abilita rela-
zionali nel corso di studi e nel tirocinio.

Chi ha ricevuto sostegno professionale e psico-
logico nel luogo di lavoro ottiene migliori per-
formance di punteggio rispetto a chi non ne ha
avuto (165 vs 160). In generale, coloro i quali
hanno ricevuto sostegno e adeguata forma-
zione delle comunicative skills si autovalutano
quali buoni comunicatori in grado di affrontare
con maggiore sicurezza la complessita delle re-
lazioni umane.
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Le conclusioni della ricerca hanno evidenziato
le dimensioni in cui & piu carente la relazione
con il paziente, quali I'accoglienza e la capacita
di ascolto, la capacita di ottenere adherence,
la gestione di casi complessi, la qualita delle
informazioni fornite ai pazienti.

Ne discende la necessita di supporti al carico
emotivo derivante dal contatto quotidiano con
la malattia, la disabilita e la sofferenza.

Dovra essere approfondita I'eventuale correlazione
negativa fra le abilita di rapporto e il burnout e lo
stress lavoro correlato; diversi risultati della ricer-
ca sembrano comunque confermarla decisamente.
La ricerca ha, inoltre, messo in luce le carenze
formative nell’insegnamento delle competenze
relazionali da parte dei corsi di laurea delle pro-
fessioni sanitarie. Per tentare di ovviare a tale
deficit culturale presente nel corso di studi e nei
tirocini formativi, viene auspicata I'adozione di
modelli di apprendimento quali I'active learning,
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i laboratori esperienziali, i team working e i la-
vori in équipe quali strumenti per la costruzione
di una rete emotiva condivisa. Tali modelli di
apprendimento sono strumenti efficaci di didat-
tica attiva, per I'acquisizione di abilita di rappor-
to interpersonale in generale e di rapporto fra
terapeuta e paziente in particolare.

Nell’ottica di sensibilizzare tali importanti argo-
menti, si € tenuto il 24 novembre 2018, nell’am-
bito dei corsi di formazione organizzati dalla
sede regionale di A.L.FI. Lazio per il 2018, un pri-
mo evento formativo dal titolo: “Il fisioterapista tra
stress lavoro correlato, burnout e difficolta comu-
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di Matteo Benedini, fisioterapista, Presidente nazionale Gruppo d’Interesse Specialistico
sulle Terapie Fisiche e Tecnologie Riabilitative (GIS TFTR A.l.Fl.)

| astimolazione
magnetica funzionale
ad alta intensita: nuovi
campi di applicazione

L a stimolazione magnetica funzionale (Functio-
nal Magnetic Stimulation - FMS) € una forma
di terapia fisica strumentale che sfrutta un cam-
po magnetico ad alta intensita per determinare
effetti biologici. Faraday per primo, a meta del
1800, descrive la “legge di induzione magneti-
ca” e cioe la generazione di corrente elettrica da
parte di un campo magnetico, che deve essere
necessariamente variabile e non costante.
Quando facciamo muovere un magnete avanti
e indietro rispetto alla posizione fissa di un am-
perometro, noteremo una rilevazione di corrente
elettrica; se la calamita & ferma, invece, non si
avra variazione nel campo elettrico.

Tale fenomeno prende il nome di “induzione elet-
tromagnetica”, e la corrente elettrica che viene
generata si definisce “corrente elettrica indotta”.
A livello delle membrane cellulari, in presenza di
un campo magnetico ad alta intensita e pulsa-
to si verifica una depolarizzazione, la quale va
a innescare il potenziale d’azione direttamente
a livello neuronale. Questa stimolazione dei mo-
toneuroni, quando raggiunge un certo valore
critico, genera il cosiddetto potenziale d’azione.
La cellula neuronale si depolarizza e rilascia un
segnale all'unita motoria con conseguente con-
trazione del muscolo o del gruppo di muscoli, a
seconda del numero di assoni interessati.

Le prime applicazioni terapeutiche studiate in let-
teratura scientifica risalgono al 1980 e da allora
vengono indicate nei seguenti modi, che sono
perlopiu sinonimi:

1. Functional Magnetic Stimulation (FMS);

2. Sistema Super Induttivo (SSI);

3. Extracorporeal magnetic innervation (ExMi).

Nel 1998 la Food and Drug Administration negli
Stati Uniti ha approvato la stimolazione magneti-

ca funzionale come metodo di trattamento con-
servativo dell'incontinenza urinaria.

La FMS puo essere effettuata sia con applicatori
locali di forma circolare (fig. 1) sia con vere e
proprie poltrone di trattamento, in cui gli appli-
catori sono direttamente contenuti in posizione
strategica (fig. 2). L'intensita del campo viene
gradualmente aumentata, fino a ottenere una
contrazione muscolare.

La stimolazione muscolare indotta dalla FMS & una
risorsa eccellente per prevenire I'atrofia muscolare
e per la riattivazione di un muscolo ipotrofico’. Se
correttamente applicata a livello dei gruppi musco-
lari deboli ha dato prove di efficacia, per esempio
nel ridurre i tempi di ospedalizzazione in pazienti
cardiovascolari ricoverati in unita di emergenza,
con risultati migliori rispetto all’elettrostimolazione.
Ma & probabilmente nella stimolazione dei mu-
scoli del pavimento pelvico che la FMS ha dato i
risultati pit incoraggianti. Uno studio randomiz-
zato e in doppio cieco dimostra I'efficacia della
FMS su un campione di 39 pazienti con inconti-
nenza da urgenza che avevano precedentemen-
te sostenuto un training riabilitativo basato su
soli esercizi senza trarre benefici2.

Uno studio di Lukanovic su 84 donne ha cercato
di indagare, inoltre, se variabili quali il tipo di in-
continenza, I'eta e Iintensita del campo magne-
tico influenzassero i risultati clinici.

In tutti i tipi di incontinenza i risultati sono stati
buoni (minor utilizzo di pannolini e minor perdita
di urina), I'eta sembra influenzare i risultati clinici
(donne giovani e senza danni neurologici o dia-
bete rispondono meglio al trattamento) mentre
I'intensita del campo non sembra essere corre-
lata a maggiori 0 minori risultati clinici®.

Un ulteriore studio su 22 donne con incontinenza
urinaria (non ne viene specificato il tipo) pone
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Fig. 1. Applicatori locali, che possono essere di varie dimensioni

I'accento sul fatto che la stimolazione magnetica
funzionale non prevede un accesso intravaginale
come avviene. per esempio, per I'elettrostimo-
lazione, e per questo motivo & piu gradita dalle
pazienti. In aggiunta a questo, o studio enfatizza
il miglior rapporto costo/beneficio della terapia
FMS rispetto alla FES*.

Dalle nostre prime osservazioni, attualmente in
corso di validazione per uno studio di prossima
pubblicazione (36 pazienti, 12 maschi e 24 fem-
mine con incontinenze miste), possiamo confer-
mare i dati che troviamo in letteratura. Nel grup-
po di 36 pazienti abbiamo avuto 1 solo soggetto
no responder, mentre gli altri 35 hanno ritenuto
la terapia efficace e tali dati sono confermati dalla
valutazione urologica o uroginecologica. In parti-
colare, va sottolineato che la terapia € molto ben
accettata dai pazienti (sia uomini sia donne) per
la facilita di esecuzione e per il modesto impe-
gno che la terapia stessa comporta.

Da un punto di vista pratico, infatti, il paziente si
posiziona sulla poltrona di trattamento senza la
necessita di spogliarsi (vengono eliminati sola-
mente gli oggetti metallici).

Fin dalle primissime sedute i pazienti riferiscono
un miglioramento, oggettivabile dalla minor per-
dita di urina e dalla riduzione del numero di pan-
nolini utilizzati. Nelle incontinenze da urgenza il
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tempo tra lo stimolo e la possibilita di minzione
viene allungato e diventa piu gestibile.

Le controindicazioni alla terapia sono la presen-
za di pace-maker o dispositivi ferromagnetici
impiantati. Un ciclo di terapia prevede 2/3 tratta-
menti settimanali per un totale di 10/12 sedute.
La sensazione & che comungue con un ciclo piu
lungo i benefici possano essere cumulativi.

CONCLUSIONI

La stimolazione magnetica funzionale € una te-
rapia fisica che rappresenta una risorsa preziosa
nelle situazioni in cui vi € la necessita di migliora-
re I'attivazione e il trofismo muscolare. Necessita
di un’anatomia e di una fisiologia neurale non
compromesse (un muscolo denervato, infat-
ti, non puo rispondere alla terapia), € di facile
applicabilita e molto ben tollerata dal paziente,
quando adottata in maniera corretta.

Ulteriori studi futuri potrebbero aprire interessanti
possibilita, per esempio nel recupero sportivo e
in ambito geriatrico, in aggiunta alla piu collau-
data riabilitazione del pavimento pelvico.

Fig. 2. Poltrona di trattamento
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Tesi di Master, Master in Terapia Manuale Applicata alla
Fisioterapia, Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”

Background: Nonostante il mal di testa rappre-
senti uno dei disturbi piu diffusi al mondo’, costi-
tuisce una condizione di difficile inquadramento
diagnostico?, sia per la variabilita delle presenta-
zioni cliniche che per I'eterogeneita delle cause
scatenanti.

Negli ultimi 30 anni, sono state proposte alcune
classificazioni che mostrano l'interesse nel voler
riordinare questi fattori e che ne hanno facilitato
la descrizione e la diagnosi.

La prima classificazione delle cefalee é stata pro-
posta nel 1988 dall’'International Headache So-
ciety (IHS)3, che ha permesso un grosso passo
in avanti nello studio dell’epidemiologia e dei trial
farmacologici del disturbo cefalgico.

Ad oggi, la classificazione e arrivata alla sua
terza edizione*: 'lCHD-3beta. Dall’analisi della
letteratura sui suoi criteri di utilita e applicabilita
nella pratica clinica quotidiana del fisioterapista,
risulta che questa classificazione presenti dei li-
miti nell’applicabilita clinica in relazione al pro-
cesso di diagnosi, questo soprattutto per I'alta
frequenza di diagnosi probabili e per la necessita
di associarvi sempre una raccolta anamnestica

approfondita e/o diari di cefalea®. Inoltre, data la
mancanza di studi in materia, non sembra che
I'ICHD-3beta guidi nel management fisioterapi-
co, anche se potrebbe essere utile nel processo
di diagnosi differenziale, per escludere cause se-
condarie di cefalea®.

Obbiettivi: L’obbiettivo di questo studio e quello
di analizzare la conoscenza da parte dei fisiote-
rapisti italiani tramite un questionario conoscitivo
poi somministrato tramite web-survey, della In-
ternational Classification of Headache Disorders
3rd edition beta version e della sua relativa appli-
cabilita ed utilita nella pratica clinica del fisiotera-
pista, per comprendere quanto questo strumen-
to possa essere fruibile ed aiutare nella diagnosi
differenziale del mal di testa.

Materiali e metodi: Per realizzare il nostro stu-
dio, e stato creato un sondaggio conoscitivo per
i fisioterapisti italiani. Per I'elaborazione e la co-
struzione del sondaggio sono state utilizzate le
linee guida dello Strobe Statement’. Il sondaggio
e stato strutturato in piu sezioni a piu voci, con
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risposte multiple nella maggior parte dei casi e
risposte aperte. Nel conteggio finale sono state
stilate 30 domande. Per la somministrazione del
questionario, la diffusione e I'analisi dei risultati,
si & utilizzata la piattaforma digitale “SurveyMon-
key®©”.

La diffusione € avvenuta anche grazia all’aiuto di
A.LFl. (Associazione ltaliana Fisioterapisti), che ha
invitato i suoi soci a partecipare. |l questionario &
stato inviato e diffuso da Febbraio a Maggio 2018.

Risultati: 303 partecipanti hanno aderito al que-
stionario. Dai risultati, € emerso che piu della me-
ta del campione (65,14%) tratta pazienti con mal
di testa, ma solo la meta (50,31%) dichiara di uti-
lizzare uno strumento di classificazione durante
la valutazione clinica: I'altra meta si basa su dati
anamnestici ed esame obbiettivo, senza nessun
mezzo di classificazione.

Circa la conoscenza della ICHD 3-BETA, la mag-
gior parte del campione (65,57%) ha dichiarato
di non conoscerla. Alle domande circa la co-
noscenza specifica di alcuni criteri per la dia-
gnosi differenziale dei vari tipi di mal di testa, la
maggior parte ha risposto in maniera corretta,
evidenziando come i pochi che la conoscono,
sanno distinguere i principali tipi di cefalea. Que-
sti dati confermano come il mal di testa sia un
disturbo muscolo-scheletrico trattato in maniera
specifica solo da una nicchia limitata di fisiotera-
pisti italiani.

Sull'utilizzo della classificazione, i 98 rispondenti
si sono divisi in modo uniforme tra chi la utiliz-
za e chi no. Dai dati, risulta che 'lCHD 3-BETA
viene utilizzata per consultare i criteri diagnosti-
ci e confermare l'ipotesi e non viene utilizzata,
soprattutto perché risulta poco pratica e difficile
da applicare. In contrasto con quanto appena
affermato, il campione ritiene pero che la classi-
ficazione sia molto/abbastanza utile nella pratica
clinica, soprattutto per la diagnosi funzionale.
Tutto il resto dei fisioterapisti che non utilizzano
la classificazione, affermano di utilizzare per la
maggior parte, una combinazione di anamnesi
ed esame obbiettivo o di non classificarli affatto.
Infine, dal nostro studio emerge che piu della
meta (65,57%) non & a conoscenza della nuo-
va uscita dell’'ultima edizione della International
Classification Headache Disorders 3.

Conclusioni: In sintesi, piu della meta dei fisio-
terapisti italiani che ha aderito al sondaggio, non
conosce I'ICHD 3-BETA e ancora meno la versio-
ne definitiva pubblicata nel 2018 (ICHD Ill). Sola-
mente meta del campione che la conosce la utiliz-
za nella pratica clinica; tutto il resto del campione
la ritiene troppo complessa da applicare. | risultati
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di questo studio fanno ipotizzare che solamente
pochi fisioterapisti specializzati si occupano della
valutazione e del trattamento della cefalea, per la
quale invece la letteratura ha evidenziato come
un trattamento multimodale con terapia manua-
le ed esercizio terapeutico possa rappresentare
una valida alternativa ai farmaci®®1°,

Tale progetto € stato possibile grazie al contri-
buto di molte persone che vogliamo ringraziare,
si ringraziano pertanto tutti i colleghi che han-
no partecipato alla survey e tutti i colleghi che
hanno permesso la sua realizzazione, fra i quali
Dott. Filippo Maselli, Dott. Firas Mourad e il Dott.
Denis Pennella. Attualmente la tesi sta per esse-
re implementata per la sua trasformazione in un
articolo scientifico.
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. AGEVOLAZIONI

Anche quest’anno
confermati tanti vantaggi
e convenzioni per | SOCIA.LLFI.

“VITA PROFESSIONALE”

ITALIANA ASSICURAZIONI

Anche per il 2019 i soci A.l.Fl. potranno sotto-
scrivere la polizza assicurativa in convenzio-
ne con la compagnia ltaliana Assicurazioni.
Requisito indispensabile: essere iscritti ad
A.LLFI. per il 2019.

ATTENZIONE! Per offrire un servizio sempre
migliore a tutti i colleghi, sono state predispo-
ste importantissime novita oltre alle due diverse
possibilita per sottoscrivere la polizza nella mo-
dalita piu utile alle vostre esigenze.

1. Massimale di polizza elevato a € 5.000.000,00
Per sinistro e per anno assicurativo per singo-
lo assicurato al premio di € 60,00 (invariato
rispetto allo scorso anno, sia per liberi pro-
fessionisti che per dipendenti pubblici e pri-
vati) per il periodo 28/02/2019-28/02/2020.
1.1 Possibilita di pagare quota associativa e

quota assicurativa con un unico MAV (so-
lo per questa opzione).

2. Massimale di polizza a € 2.000.000 per sinistro
e per anno assicurativo per singolo assicurato
al premio di € 40,00 (sia per liberi professio-
nisti che per dipendenti pubblici e privati)
per il periodo 28/02/2019-28/02/2020.

Indipendentemente dalla data di adesione, I'as-
sicurazione € valida nel periodo 28/02/2019-
28/02/2020 a decorrere dalle ore 24.00 dalla
data del pagamento. Termina, senza tacito rin-
novo, alle ore 24.00 del 28/02/2019 se sotto-
scritta nel 2018, alle ore 24.00 del 28/02/2020
se sottoscritta nel 2019.

Ulteriori agevolazioni riservata ai soci A.l.FI: poliz-
za infortuni sconto del 40%; polizza casa sconto
del 45%; polizza studio sconto del 45%; My Net
Salute; My Net Casa; My Net Mobilita; SOS Fisio,
l'innovativo incontro fra il paziente che ricerca un
professionista per trattamenti domiciliari e i fisio-
terapisti soci A.l.Fl. che aderiscono all'iniziativa.
Italiana Assicurazioni - Agenzia Generale di
Genova - Via Ippolito d’Aste, 1/2 - 16121 Geno-
va - Tel. 010/565582-3-4 - Fax 010/543617 - e-
mail: italiana.ge@tiscali.it

GRUPPI DI INTERESSE

SPECIALISTICO GIS A.L.FL.

Grande opportunita di approfondimento scien-
tifico, con importanti agevolazioni per gli asso-
ciati A.LLF1.! Quella di iscriversi ai Gruppi di Inte-
resse Specialistico, una grande occasione per
“restare collegati” con colleghi che condivido-
no gli stessi ambiti di interesse e di intervento.
Sono in piena attivita i GIS degli ambiti: Terapia
manuale, Fisioterapia sportiva, Fisioterapia pe-
diatrica, Neuroscienze, Fisioterapia geriatrica,
Terapie fisiche e Tecnologie riabilitative.

Per informazioni:
https://aifi.net/associazione/gis-aifi/

S.I.FL.R. - SOCIETA ITALIANA

FISIOTERAPIA E RIABILITAZIONE

Gli scopi istituzionali della S.1.Fi.R. (Societa Italia-
na Fisioterapia e Riabilitazione) sono lo sviluppo
delle conoscenze e della ricerca in ambito riabili-
tativo e 'implementazione di queste come “pen-
sare riabilitativo, sapere riabilitativo, agire riabili-
tativo” nella pratica clinica quotidiana. S.I.Fi.R. ha
un orientamento specifico verso la professione
del fisioterapista ma in un’ottica interdisciplina-
re, rivolgendosi anche alle altre discipline che
agiscono nell’ambito della riabilitazione.

S.I.LFi.R. promuove i suoi obiettivi attraverso lo
studio delle discipline di riferimento e delle altre
scienze a esse connesse mediante: promozione
e attuazione di ricerche scientifiche e di trial di stu-
dio; convegni, congressi, seminari, conferenze,
formazione; sostegno alla formazione professio-
nale di elevata qualita; progetti innovativi.

| fisioterapisti iscritti A.l.LFl. potranno iscriversi
alla S.I.Fi.R. con una quota annuale di € 30,00
anziché € 50,00.

Per informazioni e iscrizioni visita la pagina:
www.sifironline.it - e-mail: info@sifironline.it

SIF - SOCIETA ITALIANA DI FISIOTERAPIA
Lo scopo della Societa Italiana di Fisioterapia
€ promuovere attivita scientifiche nell’ambito
della fisioterapia e favorire la divulgazione del-
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le conoscenze e la pratica clinica basata sul-

le prove di efficacia. Molti i vantaggi per i soci

A.LFIl. che si iscriveranno a S.I.F.:

B accesso al materiale scientifico che costante-
mente viene incrementato nell’area riservata
del sito www.sif-fisioterapia.it tra cui selezioni e
sintesi di articoli scientifici “Scelto per voi”; tra-
duzioni degli abstract delle principali revisioni
Cochrane di interesse fisioterapico in “Co-
chrane Corner”; banca dati degli strumenti di
misura in fisioterapia validati in italiano; sche-
de tecniche delle principali scale di valutazio-
ne validate in italiano e molto altro ancora...

B possibilita di partecipare agli incontri scientifici
gratuiti che SIF organizza periodicamente sul
territorio nazionale.

I soci A.LLFI. potranno iscriversi a SIF con una
guota agevolata di € 50 anziché € 70 acceden-
do alla seguente pagina http://www.sif-fisiotera-
pia.it/?page_id=2219%5C.

Dal 2016, inoltre, A.LLFI. diventa partner della
rivista internazionale open access “Archives
of Physiotherapy” ideata e promossa da SIF e
SUPSI ed edita da Biomed Central.

Accedi alla rivista dal link: http://archivesphysio-
therapy.biomedcentral.com/

Per informazioni: www.sif-fisioterapia.it

e-mail info@sif-fisioterapia.it

ARIR - ASSOCIAZIONE RIABILITATORI

DELLINSUFFICIENZA RESPIRATORIA
ARIR nasce allo scopo di favorire la formazio-
ne e lo sviluppo della figura del fisioterapista
specialista in fisioterapia e riabilitazione respi-
ratoria (fisioterapista respiratorio) sia attraverso
percorsi formativi di alto livello, sia attraverso lo
sviluppo di occasioni di confronto e di integra-
zione tra le diverse professioni e specialita coin-
volte nella riabilitazione respiratoria, sia attra-
verso partnership con associazioni quali AIPO
(Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri)
e SIFC (Societa Italiana Fibrosi Cistica).

ARIR garantisce agli iscritti A.l.FI. uno sconto di €
10 sulla quota associativa. Iscrivendosi ad ARIR &
possibile ricevere gratuitamente il periodico qua-
drimestrale “Rivista italiana di fisioterapia e riabi-
litazione respiratoria” e il semestrale “Selezione
ARIR da Respiratory Care e AARC Times” e acce-
dere all’area soci del proprio sito dove € possibile
trovare i numeri arretrati dei due periodici oltre a
materiale educazionale in formato elettronico.

I soci ARIR possono, inoltre, partecipare gratui-
tamente a giornate monotematiche organizzate
dall’associazione e, con uno sconto economi-
co, a tutti i corsi ARIR.
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Per informazioni e iscrizioni:
http://www.riabilitazionerespiratoria.it

e-mail: segreteria@arirassociazione.org
Inoltre, decine di corsi e convegni organizzati
dalle A.l.Fl. regionali ad accesso esclusivo per
i soci A.l.FI. o con quote di iscrizione particolar-
mente vantaggiose.

SUPSI - SCUOLA UNIVERSITARIA

DELLA SVIZZERA ITALIANA
E attiva la convenzione tra A.l.Fl. Nazionale
e SUPSI - Scuola Universitaria della Svizzera
Italiana. SUPSI e l'istituzione universitaria della
Svizzera ltaliana incaricata di condurre il corso
di laurea in fisioterapia (bachelor fisioterapia) e
dirilasciare il titolo legale che autorizza all’eser-
cizio della professione in Svizzera. Uno dei suoi
mandati istituzionali € la formazione continua.
I SUPSI - DEASS Formazione continua area
riabilitazione organizza corsi per fisioterapisti e
terapisti occupazionali (ergoterapisti).
La formazione continua universitaria svizzera
al termine dei percorsi e dopo avere superato le
prove di certificazione rilascia titoli universitari e
crediti ECTS (European Credit Transfer System).
| titoli rilasciati sono:
® Certificate of Advanced Studies (CAS) da 10
a 29 ECTS;
® Diploma of Advanced Studies (DAS) da 30 a
59 ECTS;
® Master of Advanced Studies (MAS) da 60 a
89 ECTS.

Ai corsi sono ammessi professionisti stranieri in
possesso di titolo equivalente al bachelor in fisio-
terapia o ergoterapia. Le candidature verranno
vagliate dal responsabile della formazione. Tutti i
corsi sono descritti in dettaglio nella pagina web:
http://www.supsi.ch/deass/formazione-conti-
nua/areasanita/riabilitazione.html

La convenzione attualmente in atto da diritto ai
fisioterapisti italiani iscritti ad A.1.FI. di ottenere il
10% di sconto sulla tariffa di iscrizione ai corsi.
Per applicazione della scontistica le iscrizioni
dovranno pervenire attraverso I'indirizzo deass.
sanita.fc@supsi.ch con I'indicazione del nume-
ro diiscrizione ad A.l.FI.

IMPORTANTE
Per tutte le convenzioni il fisioterapista, o studen-
te in fisioterapia, associato A.l.Fl. all’atto dell’ac-
quisto dovra dimostrare l'iscrizione all’associa-
zione per I'anno in corso, attraverso la tessera
oppure la copia del versamento di iscrizione per
I'anno in corso, in caso di rinnovo.
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|CARATTERISTICHE:

Energia erogata: 60+185 mJ

Modalita di erogazione:

4 (continuo/4/8/12 treni di impulsi)
Frequenza di lavoro: 1+22 hz Regolabili
Applicatori: 6/15/25mm
Durata Proiettile: 2 milioni di colpi

Alimentazione: 90-240 Vac / 50-60 Hz
Potenza massima assorbita: 250 VA
Ce0051

NOVITA:

UrtoSix® emc e un’apparecchiatura per la terapia a
onde d'urto non focali (radiali) dette anche shockwave,
che cambia radicalmente la metodologia terapeutica
di molteplici patologie riguardanti il sistema muscolo-
scheletrico. Il corpo sottoposto a una intensa energia
meccanica risponde con LAUMENTO DELLATTIVITA
METABOLICA nella zona di applicazione, favorendo la
DIMINUZIONE DELL'INFIAMMAZIONE ¢ UN'AZIONE
ANTIDOLORIFICA indotta dalla liberazione locale di
endorfine, stimolando e accelerando cos;, il processo di
guarigione.

UrtoSix® emc rappresenta il miglior compromesso tra
performance e praticita, erogando fino a 185 mJ (parag-
onabili a circa 6 BAR del sistema pneumatico) di energia
a frequenza variabile con un design di dimensioni con-
tenute finalizzato alla massima trasportabilita dell’unita.

= Display touchscreen da 7 Pollici
* Interfaccia Software User Friendly
= Aggiornamenti tramite porte USB
= Controllo del dispositivo tramite display
touchscreen, encoder e tramite tastiera

= Protocolli selezionabili

= Programmi personalizzabili
= Sistema di sicurezza Security slot
= 6 lingue selezionabili

RIS
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Diminuisce anche la sensazione dolorosa grazie ad una
migliore distribuzione delle onde pressorie, permettendo
all'operatore di ottenere MIGLIORI RISPOSTE terapeu-
tiche

Si puo scegliere di lavorare con 3 modalita differen-
ti: MANUALE, PROTOCOLLI PREIMPOSTATI e PRO-
GRAMMI PERSONALIZZATI.

Nella modalita MANUALE ¢ possibile impostare: il nu-
mero di fasi da 1 a 3, I'intensita da 60 a 185 mJ, la fre-
quenza da 1a 22 Hz, la modalita di erogazione continua
o a treni di impulsi 4/8/12 e il numero totale di colpi per
ciascuna fase da 100 a 3000. Tali parametri possono es-
sere modificati anche durante il trattamento.

Nella modalita PROTOCOLLI PREIMPOSTATI ¢ possibile
scegliere tra programmi di terapie per ben 33 patologie
diverse, e sempre con la possibilita di modifica durante il
trattamento.
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Convenzione
Dorsal A.L.FI. 2019

*prezzi IVA inclusa listino 2018

Convenzione Dorsal A.l.Fl. 2019

Dorsal e i Fisioterapisti A.l.Fl. rinnovano il rapporto di collaborazione,
riservando ai soli soci A.L.FI. lo sconto del 30% per tutto il 2019.

Per ottenere lo sconto basta presentare all’atto dell’acquisto dei prodotti
Dorsal, la tessera A.l.Fl. in corso di validita, presso tutti i rivenditori Dorsal,
categoria Premium e Dealer. Non perdere I'opportunita di scoprire le prestazioni
e tutta la qualita dei prodotti Dorsal.

L’elenco dei rivenditori autorizzati e maggiori informazioni su
www.dorsal.it - € ¥

il riposo di natura



