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L’8 settembre è la giornata 
mondiale della Fisioterapia. 

Questa data è stata defi nita nel 
1996 dalla WCPT, ovvero la Con-
federazione Mondiale dei Fisiote-
rapisti, alla quale aderisce L’AIFI. 

Era necessario fi ssare una data  per ricordare 
a tutto il pianeta l’importanza della Fisiote-
rapia per migliorare lo stato di salute della 
popolazione? 

La risposta è, ovviamente, affermativa. 

“Il contributo dei fi sioterapisti alla salute 
delle persone, che siano bambini o 
adulti, è unico ma assai poco rico-
nosciuto dalle Istituzioni sanitarie”. 
È così che si apriva un comunicato 
stampa per l’8 settembre del 2010 
della World Confederation for 
Physical Therapy.
Inoltre non bisogna dimenticare che:
-La fi sioterapia è un atto terapeutico demo-
cratico, perché i mezzi tecnologici necessari 
sono utili, ma non indispensabili; un fi sioterapista 
sa come utilizzare i supporti a sua disposizione 
anche in Paesi economicamente meno avanzati.

-La fisioterapia permette all’individuo di 
utilizzare le sue potenzialità residue per 
continuare ad avere un ruolo importante, attivo 
e anche decisionale nella società a prescinde-
re delle sue diverse abilità. Ricordiamoci che 
in un passato recente c’era chi professava 
l’eliminazione fi sica dei disabili.
-Secondo l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità, la percentuale di persone di età supe-
riore ai 60 anni, cresce più velocemente di qual-
siasi altro gruppo di età, in quasi ogni Paese. I 
fi sioterapisti possono, quindi,  aiutare questa 
popolazione a mantenersi in forma, in modo 
sano e indipendente, e possono contribuire a 
migliorare la salute delle persone con malattie 
croniche, suggerendo loro un’attività fi sica ade-

guata alle loro condizioni. 

Queste considerazioni sono universali, quin-
di da condividere a livello planetario.
L’AIFI Puglia, quest’anno, ha deciso di cele-
brare questo importante evento chiedendo 
e ottenendo  udienza al Santo Padre per il 9 
settembre. Si tratta di un’occasione da condivi-
dere con tutti, Fisioterapisti, propri parenti, amici 
e pazienti, perché questa giornata deve essere 
celebrata da tutta la popolazione.
Essere ricevuti da Papa Francesco è un gran-
de onore, perché il Santo Padre rappresenta 

una delle poche, se non l’unica, autorità 
schierata a difesa dei bisognosi e, aldilà 
delle proprie convinzioni religiose, il 
suo comportamento può rafforzarci 
ulteriormente sul ruolo fondamentale 
della nostra professione nel contribui-

re al benessere degli utenti. Quando 
vedo Papa Francesco abbracciare una 

persona diversamente abile, capisco ancor 
di più quanto sia importante il nostro ruolo.  Non 
possiamo ritenere di essere bravi riabilitatori solo 
offrendo elevate competenze tecnico-scientifi che 
ma riuscendo ad essere anche empatici. L’im-
medesimazione ci permette di cogliere tutte 
quelle sensazioni umanitarie che rendono l’atto 
riabilitativo unico, come unica è la persona da 
“trattare”. Questa realtà un fi sioterapista la 
vive e deve viverla ogni giorno per dare valo-
re al suo atto terapeutico. Questo 9 settembre 
sarà un momento indimenticabile della nostra 
vita, e sarà condiviso anche con i colleghi delle 
altre regioni. 

La Puglia del sole, del mare, del vento e della 
solidarietà vede ancora oltre… ed è motivo di 
orgoglio per tutti noi.

Buon 8 settembre a tutti!

8 SETTEMBRE “GIORNATA MONDIALE DELLA FISIOTERAPIA”
L’AIFI PUGLIA LO FESTEGGIA CON

“L’UDIENZA DA PAPA FRANCESCO”

Il Presidente
Dott. FT. Eugenio D’Amato
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Gabriella Ressa, Uffi cio Stampa  AIFI Puglia

XII COMMISSIONE IGIENE E SANITÀ DEL SENATO 
SEN. D’AMBROSIO LETTIERI

INTERVISTA

Il periodo che stiamo vivendo 
risulta particolarmente diffi cile 

per la sanità, che in ogni Regio-
ne costituisce una delle voci più 
importanti del capitolo di spesa. 
Anche in Puglia si dibatte di biso-

gni, necessità, diritti del cittadino. Abbiamo in-
tervistato il Senatore Luigi D’Ambrosio Lettieri 
(Conservatori e Riformisti italiani), presidente 
dell’Ordine interprovinciale dei Farmacisti di 
Bari/BAT  e componente della  12^ Commis-
sione permanente Igiene e Sanità, che ha 
prontamente accettato di rispondere alle no-
stre domande,

La Riforma Sanitaria Nazionale si basa su 
prevenzione, cura e riabilitazione. Quanto è 
importante investire nella riabilitazione? E 
in questo senso come si attesta la Puglia 
rispetto alle altre Regioni?
La parola riabilitazione deriva dal latino ri-ha-
beo che signifi ca avere di nuovo, ripossedere. 
Ogni persona, qualunque sia la patologia che 
la affl igge, ha diritto a riavere una vita dignito-
sa. E lo Stato, nell’ambito di una sanità fondata 
sui principi di solidarietà, universalità ed equità 

ha il dovere di restituirgliela. Le attuali presta-
zioni professionali rese nell’ambito della riabi-
litazione fi sica, anche con riferimento ai LEA, 
devono essere necessariamente adeguate al 
quadro epidemiologico di riferimento. si deve 
tenere conto, ad esempio che le dinamiche de-
mografi che segnano un signifi cativo aumento 
delle aspettative di vita e che la nostra è una 
medicina che cura sempre di più e guarisce 
sempre di meno: il capitolo delle cronicità, lega-
to alle esigenze di cura e assistenza della terza 
e della quarta età trovano proprio nel “Capitolo 
Riabilitazione” un punto di particolare criticità 
che un nuovo modello di governance della no-
stra sanità deve considerare prioritario. Se si 
considera, inoltre che le patologie cronico de-
generative - dalla demenza all’Alzheimer - han-
no un preoccupante trand in aumento, appare 
necessario e irrinviabile un piano straordinario 
di intervent. In questo senso il valore sociale, 
etico e anche economico della riabilitazione è 
di assoluto rilievo. 

Secondo lei l’incremento de ll’assistenza do-
miciliare integrata può contribuire a ridurre 
il ricorso all’ospedalizzazione e quindi alla 
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riduzione dei costi per il SSR?
Certamente sì. Se nei prossimi anni la doman-
da di servizi socio-sanitari e la relativa spesa 
pubblica e privata saranno destinate ad aumen-
tare, ciò sarà vero soprattutto per l’erogazione 
di servizi di assistenza continuativa (long-term 
care). L’Italia non ha ancora colmato il gap che 
la separa dal resto dell’Europa in merito all’of-
ferta di servizi e strutture per il long term care, 
evolvendo allo stesso tempo verso maggiori 
standard di effi cacia e garantendo la sostenibi-
lità fi nanziaria delle cure.
Nel nostro Paese, in più della metà dei casi 
(64%) è la famiglia ad occuparsi della cura e 
dell’assistenza della persona anziana affetta da 
patologie croniche. Non a caso, l’Italia è il Pa-
ese dell’area OCSE con la più elevata percen-
tuale di familiari che prestano assistenza a per-
sone anziane o disabili in modo continuativo. 
Le famiglie devono così provvedere all’anziano 
in modo autonomo, ricorrendo al supporto in-
formale dei fi gli (89% dei casi) e/o di assistenti 
familiari (il 60% ricorre alle cosiddette badanti): 
ciò comporta un impegno in termini di tempo e 
di risorse fi nanziarie, senza contare che spes-
so le famiglie sono costrette ad assumere per-
sonale attraverso canali “informali”, spesso con 
forme diffuse di irregolarità lavorativa e senza 
garanzie sulla loro professionalità e affi dabilità.
Si tratta di una prospettiva che richiede un raf-
forzamento del ruolo della prevenzione, una 
profonda integrazione socio-sanitaria, una ri-
modulazione dell’offerta assistenziale a favo-
re del mantenimento della persona al proprio 
domicilio. In questa ottica, la riorganizzazione 
della rete ospedaliera dovrebbe accompagnar-
si al potenziamento di strutture di degenza 
post-acuta e di residenzialità, ad uno sviluppo 
dell’assistenza territoriale che agevoli la dimis-
sione al fi ne di minimizzare la degenza non 

necessaria, favorendo contemporaneamente il 
reinserimento nell’ambiente di vita e il migliora-
mento della qualità dell’assistenza al domicilio 
del paziente.
L’assistenza e la cura delle persone non auto-
suffi cienti, in particolare anziani e disabili, co-
stituisce oggi uno degli aspetti più urgenti su 
cui intervenire. Le alterne vicende del Fondo 
Nazionale per la non autosuffi cienza (passato 
da 400 milioni nel 2010 a zero nel 2012 e poi 
ripristinato sull’onda delle proteste dei malati 
di Sla) costituisce un grave pregiudizio per il 
benessere delle persone e non rappresenta un 
vero risparmio per il bilancio pubblico. La ridu-
zione degli interventi rischia infatti di spingere 
le persone non autosuffi cienti a chiedere assi-
stenza negli ospedali e nelle strutture sanita-
rie, producendo maggiori oneri economici per 
la sanità pubblica che potrebbero essere evi-
tati o comunque ridimensionati con l’assisten-
za domiciliare, semiresidenziale e residenziale 
socio-sanitaria.

Senatore quanto è importante per una pro-
fessione sanitaria essere rappresentata da 
un Ordine professionale?
Gli Ordini e la loro funzione pubblicistica, dun-
que di controllo, rappresentano una garanzia 
fondamentale per i cittadini, tanto più nelle 
professioni che investono l’area sanitaria, per 
motivi facilmente intuibili. Garanzia di una assi-
stenza di qualità, competente e professionale, 
eticamente tracciabile. E’ necessario ricordare 
che vi è una diversità tra attività professionale e 
attività imprenditoriale in senso stretto, in quan-
to la prima non può rispondere solo alle logiche 
di mercato, né può dipendere da esse. L’attività 
professionale viene svolta nel rispetto di norme 
deontologiche, a tutela del soggetto nell’inte-
resse del quale la prestazione è resa, secondo 

MARIO SANAPO É IL NUOVO RESPONSABILE
A.I.FI. PUGLIA PROV. LECCE

Mario Sanapo é il nuovo responsabile A.I.FI. Puglia prov. Lecce. 
Oggi pomeriggio é stato eletto all’unanimità dai soci ordinari riunitisi, 
in 2a convocazione, alle ore 18.00 presso la Sala Conferenze del 
Monastero delle Benedettine in Lecce.
La Direzione Regionale e tutti i soci augurano al neo-responsabile un 
Buon Lavoro per una profi cua riuscita del mandato.
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i principi di responsabilità, autonomia, indipen-
denza. La dimensione etica, di appropriatezza, 
di effi cienza e di effi cacia sono le cifre distintive 
dell’attività professionale, soprattutto quando 
coinvolge azioni che incidono su diritti del citta-
dino di rango costituzionale, come la difesa in 
giudizio e la salute. 

Come può un Ordine professionale garanti-
re la salute dei cittadini?
Garantendone il diritto a ricevere prestazio-
ni professionali dai soggetti dotati dei requisiti 
per fornirli, innanzitutto. L’Ordine è il garante 
del possesso di tali requisiti ed è anche l’ente 
pubblico che vigila sulla qualità delle prestazio-
ni erogate a benefi cio del paziente-utente. Non 
va dimenticato inoltre il ruolo fondamentale che 
gli ordini svolgono nell’ambito dei percorsi for-
mativi postlaurea necessari a garantire un co-
stante adeguamento del patrimonio dei saperi 
che deve essere sempre coerente con i pro-
gressi scientifi ci e con la domanda di salute. 

Secondo lei come si può contrastare l’ele-
vato abusivismo in fi sioterapia?
Il fenomeno dell’abusivismo professionale è una 
delle criticità che, soprattutto nell’ambito delle 
professioni sanitarie è tenuta sotto controllo in 
particolar modo dagli ordini  professionali e dai 
carabinieri dei NAS. Tanto maggiore è l’abusivi-
smo professionale quanto più labile e lacunoso 
è il quadro normativo che disciplina ogni singo-
la professione. Nell’ambito della fi sioterapia, ad 
esempio, in assenza di un ammodernamento 
complessivo delle norme di riferimento e del 
mancato riconoscimento del relativo albo pro-
fessionale, troppo spesso evocato e ma ancora 
non costituito si registrano numerosi fenomeni 
di abusivismo che rappresentano un pregiudi-
zio per i profi li di tutela di salute dei cittadini. Per 
ora vanno intensifi cate le attività di controllo che 
devono essere richieste alle competenti autori-
tà di polizia giudiziaria. 

Il ddl 1324 in discussione alla XII commis-
sione igiene e sanità prevede l’istituzione 
degli ordini delle professioni sanitarie, qual 
è lo stato dei lavori?
In proposito i lavori presso la competente Com-
missione di merito (XII commissione igiene e 

sanità) si sono svolti con effi cienza e tempe-
stività registrando un profi cuo confronto fra le 
varie forze politiche che hanno presentato nu-
merose proposte emendative da troppo tempo 
poste all’esame della Commissione Bilancio.

L’art 5 della legge 43/06 prevede l’istituzio-
ne di nuove professioni sanitarie. Perché 
alcuni emendamenti al ddl 1324 ne propon-
gono alcune senza tener conto della legge 
già esistente?
L’art. 5 della legge 45/06 disciplina le modali-
tà di individuazione delle nuove professioni in 
ambito sanitario, prevedendo espressamente 
che tale individuazione “avviene in sede di re-
cepimento di direttive comunitarie ovvero per 
iniziativa dello Stato o delle regioni, in consi-
derazione dei fabbisogni connessi agli obiettivi 
di salute previsti nel Piano sanitario nazionale 
o nei Piani sanitari regionali, che non trovano 
rispondenza in professioni già riconosciute”, ri-
mandando la materia ad accordi sanciti in sede 
di Conferenza Stato-Regioni e vincolandola 
ad un “parere tecnico-scientifi co, espresso da 
apposite commissioni, operanti nell’ambito del 
Consiglio superiore di sanità, di volta in volta 
nominate dal Ministero della Salute”.
Ritengo che sulla base di queste motivazioni 
siano stati presentati alcuni emendamenti  al 
ddl 1324, fi nalizzati al riconoscimento di nuove 
professioni in ambito sanitario.
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Dott. Ft. Eugenio D’Amato, Presidente AIFI Puglia

L’IMPORTANZA DELLA COLLABORAZIONE CON 
LE ASSOCIAZIONI DEI CITTADINI E LA LAUREA 
MAGISTRALE A CICLO UNICO IN FISIOTERAPIA

Dalla Costituzione Italiana:
Articolo 18: I cittadini hanno di-
ritto di associarsi liberamente, 
senza autorizzazione, per fi ni che 
non sono vietati ai singoli dalla 
legge penale

Articolo 32 : La Repubblica tutela la salute 
come fondamentale diritto dell’individuo e 
interesse della collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti.
In Italia le associazioni di cittadini sono molto 
importanti per la difesa della salute. Infatti, i cit-
tadini devono associarsi, grazie all’ art 18, per 
chiedere ciò che l’art. 32 dovrebbe garantire!

I Fisioterapisti sanno quanto sia importante il 
rapporto con l’utente. Due ricerche sociologiche, 
prima una dell’AIFI Puglia e successivamente 
l’altra dell’Università di Ferrara, hanno certifi cato 
che otteniamo la migliore gratifi cazione pro-
fessionale proprio dai nostri utenti.
Spesso questo tipo di indagine certifi ca quello 
che già sappiamo con sicurezza.

Per noi avere rapporti con le associazioni di 
utenti è fondamentale per l’evoluzione della 
professione. I cittadini hanno esigenze speci-
fi che riguardo la fi sioterapia. I loro bisogni rap-
presentano uno stimolo per migliorare la nostra 
possibilità di riuscire a dare una risposta alle loro 
richieste, di miglioramento dello stato di salute. Il 
tempo dei “pazienti”, che dovevano “pazientare” 

per ottenere ciò che l’ art. 32 dovrebbe garanti-
re,  per fortuna è fi nito. Gli utenti sono persone 
informati e sanno ciò che possono pretendere 
per rivendicare il diritto alla salute.

I Fisioterapisti devono cogliere queste opportu-
nità,  per richiedere alle istituzioni una migliore 
formazione di base,  che possa garantire all’u-
tenza professionisti sempre più preparati.

L’AIFI, da sempre sensibile all’evoluzione della 
professione, ha favorito da anni  la formazione 
dei GIS- Gruppi d’Interesse Specifi ci- con l’in-
tento di sopperire alla carenza formativa erogata 
dalle istituzioni, al fi ne di garantire una “ fi siote-
rapia specializzata”.

Infatti, l’attuale percorso formativo di base del 
Fisioterapista, che  è di tre anni, non garanti-
sce indirizzi specialistici. E tutti sappiamo che il 
tempo dei tuttologi è fi nito. Oggi è necessario, 
oltre ad avere una solida base di conoscenze 
scientifi che,  specializzarsi.  Grazie agli ap-
profondimenti sulle diverse patologie, si può 
pervenire ad obiettivi riabilitativi più specifi ci e 
complessi. Questo è richiesto dalle esigenze di 
riabilitazione dei cittadini, che hanno necessità 
di  professionisti sempre più specializzati, per i 
propri bisogni di salute.

I fi sioterapisti afferenti ai vari  GIS maturano la 
propria specializzazione frequentando, anche 
all’estero, sia  la carente offerta formativa uni-
versitaria post base, come i master,  che vari 

L’associazione Italiana Fisioterapisti della Puglia, 
ricorda con grande stima il professore Valerio Vitto-
rio, primario emerito del reparto di ortopedia dell’o-
spedale Perrino di Brindisi, fondatore della scuola 
per Terapisti della Riabilitazione dell’ASL brindisina 
e docente al CdL in Fisioterapia del polo brindisino 
dell’Università di Bari.
Il professore è stato, e continuerà ad esserlo, un 
punto di riferimento nella formazione dei Fisiote-
rapisti.

Nella foto il Prof. Valerio Vittorio con Marco Cor-
della, Commissario AIFI alla dissertazione delle 
tesi nella sessione autunnale 2014 del polo uni-
versitario brindisino.
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corsi di aggiornamento specifi ci.

Il GIS dI Terapia Manuale è una realtà importan-
te non solo per la Puglia; infatti molti  colleghi  
pugliesi sono docenti in tutti e tre i master uni-
versitari in Terapia Manuale (Savona, Padova e 
Tor Vergata- Roma).

Inoltre, sono  molti i fi sioterapisti pugliesi che  
sono  specializzati,   in diversi ambiti di riabilita-
zione,  come ad esempio per le malattie reuma-
tiche, in pediatria, per disfunzioni del pavimento 
pelvico, per esiti di patologie neurologiche e 
problemi di natura linfatica.

Gli studi professionali dei Liberi Professionisti , 
aperti anche in piccoli paesi, sono un’opportunità 
per i cittadini di usufruire di prestazioni speciali-
stiche anche vicine al proprio domicilio, evitando 
loro il disagio di doversi spostare.

Per garantire la qualità delle prestazioni fi siote-

rapiche,  è necessario che l’Italia si allinei alla 
tendenza europea,  per arrivare ad obbligare i 
Fisioterapisti,  ad avere una formazione di base 
che preveda la Laurea Magistrale a ciclo unico.

Nella nostra Regione abbiamo già raccolto l’esi-
genza dei cittadini con malattie reumatiche, con 
disfunzioni del pavimento pelvico, con problemi  
respiratorie in età evolutiva, con affezioni neuro-
logiche come la sclerosi  multipla etc. Da tutte 
queste persone è  pervenuta una richiesta 
chiara: abbiamo bisogno di Fisioterapisti 
specializzati! 
Dobbiamo ricordarci che anche noi siamo 
cittadini, prima di essere professionisti sani-
tari, e come tali dobbiamo richiedere il rispetto 
dell’art. 32 della costituzione per il nostro diritto 
alla salute. Quindi,  come è possibile non 
essere d’accordo con questa richiesta delle 
associazioni?

Un momento del Convegno dell’AISM a Brindisi
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CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA

Chi siamo
La Facoltà di Medicina è stata istituita conte-
stualmente all’Università di Foggia il 5 agosto 
1999 e ha iniziato i suoi primi corsi di laurea 
nell’anno accademico 1999-2000. 
La Facoltà è organizzata in due Dipartimenti, il 
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche 
e il Dipartimento di Medicina Clinica e Speri-
mentale. 

chirurgica correlati, di maggior riferimento per 
la professione. Le attività di base sono state 
selezionate sia nell’ottica di una preparazione 
di ordine generale che come supporto fonda-
mentale allo studio delle discipline caratteriz-
zanti la professione. La formazione del futuro 
professionista fi sioterapista avviene integrando 
costantemente aspetti pratici e teorici, nell’am-
bito delle strutture sanitarie sedi dei corsi:
- S.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione 
Universitaria, Azienda Ospedaliero Universi-
taria Ospedali Riuniti di Foggia.
- Palestra Neuromotoria -S.C. di Medicina Fi-
sica e Riabilitazione Universitaria - Riabilitazio-
ne Respiratoria, Riabilitazione  Cardiologica-
Ospedale Colonnello D’Avanzo dell’Azienda 
Ospedaliero Universitaria Ospedali Riuniti di 
Foggia.
- Medicina Fisica e Neuro Riabilitazione, 
IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” San 
Giovanni Rotondo (FG)
- Centro di Riabilitazione Polivalente  Ospe-
dale “Santa Maria Bambina “ Fonazione Don 
Uva.
- Ambulatori di Fisiokinesiterapia, Ospeda-
le “Masselli-Mascia” Asl Foggia Sede Di  San 
Severo
- Reparto Lungo-Degenza Ospedale “San Ca-
millo De Lellis” Asl Foggia Sede di Manfredonia 
L’evoluzione della professione, ha inoltre impo-
sto, l’acquisizione di specifi che competenze e 
di capacità relazionali, ritenute necessarie per 
interagire con il paziente e con in generale tutto 
il sistema professionale.

Profi li professionali e sbocchi 
lavorativi
I fi sioterapisti svolgono, in via autonoma o in 
collaborazione con altre fi gure sanitarie, gli 
interventi di prevenzione, cura e riabilitazione 
nelle aree della motricità, delle funzioni cortica-
li superiori, e di quelle viscerali conseguenti a 

Il nostro Campus
Dal 7 maggio del 2014 è a disposizione degli 
studenti il polo Bio-Medico “Emanuele Altoma-
re” situato a Foggia in Via Napoli. Comprende 
una moderna e funzionale struttura concepita 
come un vero e proprio campus universitario
Il Campus è adiacente agli Ospedali Riuniti di 
Foggia ove sono ubicati gli Istituti clinici e chi-
rurgici

Perché scegliere Fisioterapia 
all’Università di Foggia? 
Il corso è rivolto alla formazione tecnico-profes-
sionale dei laureati, abilitati all’esercizio della 
professione di Fisioterapista e pone al centro 
lo studio teorico e pratico della riabilitazione fi -
sioterapica,  delle discipline  di particolare in-
teresse come l’anatomia, la medicina fi sica e 
riabilitativa, la medicina interna, senza trala-
sciare tuttavia gli ambiti di patologia medica e 

Prof.ssa Angela Bruna Maffi one, Presidente del Corso di Laurea UNI Foggia
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eventi patologici, a varia eziologia, congenita od 
acquisita. I laureati in fi sioterapia, in riferimen-
to alla diagnosi ed alle prescrizioni del medico, 
nell’ambito delle loro competenze, elaborano, 
anche in équipe multidisciplinare, la defi nizio-
ne del programma di riabilitazione volto all’in-
dividuazione ed al superamento del bisogno di 
salute del disabile; praticano autonomamente 
attività’ terapeutica per la rieducazione funzio-
nale delle disabilita’ motorie, psicomotorie e 
cognitive utilizzando terapie fi siche, manuali, 
massoterapiche e occupazionali; propongono 
l’adozione di protesi ed ausili, ne addestrano 
all’uso e ne verifi cano l’effi cacia; verifi cano le 
rispondenze della metodologia riabilitativa at-
tuata agli obiettivi di recupero funzionale; svol-
gono attività di studio, didattica e consulenza 
professionale, nei servizi sanitari ed in quelli 
dove si richiedono le loro competenze profes-
sionali.
I laureati in Fisioterapia acquisiscono compe-
tenze professionali disciplinate dalla normativa 
nazionale, in quanto il titolo è immediatamente 
abilitante all’esercizio della professione sanita-
ria non medica. Pertanto, essi possono imme-
diatamente utilizzare le competenze acquisite 
per entrare nel mondo del lavoro come fi siote-
rapisti in strutture sanitarie pubbliche e priva-
te. Il fi sioterapista potrà, pertanto, mettere im-
mediatamente a frutto le proprie competenze 
in tema di riabilitazione motoria e funzionale. I 
laureati in Fisioterapia svolgeranno attività di fi -
sioterapista in strutture pubbliche e private che 
erogano prestazioni sanitarie riabilitative
I Dipartimenti dell’Area Medica dell’Università 
di Foggia dove si tengono i corsi degli insegna-
menti del CdL in Fisioterapia sono organizzati 
in modo tale che il legame tra la didattica e la ri-
cerca sia costante e altamente profi cuo nell’ot-
tica  dell’impossibilità di una didattica di quali-
tà senza che essa sia accompagnata da una 
attività di sperimentazione e di aggiornamento 
scientifi co quotidiano. 
Per ogni corso di studio sono previsti insegna-
menti innovativi nei contenuti e nei metodi. La-
boratori didattici e scientifi ci, servizi biblioteca-
ri, spazi di socializzazione, il Centro Linguistico 
di Ateneo, i servizi per la disabilità, le attività 
sportive del CUS 
La mobilità internazionale garantita da un uffi -
cio Erasmus che assiste tutti i nostri studenti in 

ogni fase dell’attività di studio nei Paesi membri 
dell’Unione Europea e nei Paesi extraeuropei 
aderenti come Islanda, Liechtenstein, Norve-
gia, Turchia, ex Repubblica Iugoslava di Mace-
donia.

Servizi agli studenti
I Servizi Bibliotecari
La biblioteca di Medicina dispone attualmente 
di un patrimonio di circa 2000 volumi, di 84 ab-
bonamenti a riviste cartacee, di 4 abbonamenti 
a riviste on-line.
I servizi offerti, per un totale di 41 ore setti-
manali di apertura al pubblico, sono quelli di 
prestito, consultazione, con 40 posti a sedere, 
ricerche bibliografi che, fornitura articoli scienti-
fi ci, accesso alle banche-dati di ateneo consul-
tabili all’indirizzo:
http://www.unifg.it/ateneo/organizzazione/
sistema-bibliotecario/cataloghi-e-risorse/ban-
che-dati-di-atene  

Il Sevizio Disabilita’ e Lo Sportello We.S.T.
Il Servizio Disabilità oltre a fornire informazioni 
e a curare l’abbattimento delle barriere fi siche 
e immateriali per consentire ai propri studenti di 
agire con la massima facilità ai servizi didattici 
e di socializzazione dell’Ateneo dispone di un 
apposito centro informativo online dedicato ai 
propri studenti con disabilità.

I Contatti
Presidente del Corso di Laurea
Prof.ssa Angela Bruna Maffi one
tel. 0881/ 588039
angelabruna.maffi one@unifg.it

Segreteria Studenti Via Napoli – Polo Bio-medico “E. Al-
tomare”, Via Napoli,20
Orario Sportello: Lunedì e Mercoledì dalle ore 10,00 alle 
ore 12,00 Giovedì dalle ore 14,30 alle 16,00
studenti.medicina@unifg.it
0881/588063- 0881/588065- 0881588062
tutoresmedicina@unifg.it 
http://www.unifg.it/didattica/orientamento-e-tutorato/
orientamento/faq-orientamento-ingresso
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LʼUniversità di Foggia  ha diffuso un Bando di ammissione al Master di I Livello in 
“Trattamento osteopatico delle disfunzioni somatiche -la colonna vertebrale-” a.a. 
2015/2016, aperto non solo agli operatori sanitari, ma anche ai laureati in Scienze 
motorie. LʼA.I.FI. Puglia chiede che i criteri di ammissione al Master siano rivisti alla luce 
del  Decreto Legislativo n.178 dell'8.5.1998 (istituzione del Corso di laurea in scienze 
motorie), che sancisce che i laureati in Scienze Motorie NON sono abilitati all'esercizio 
delle attività professionali sanitarie. 
“Il Master – afferma il Presidente A.I.FI. Puglia Dott. Eugenio DʼAmato - si legge nel 
bando, intende fornire ai corsisti le conoscenze necessarie per potere svolgere 
attività nella prevenzione, valutazione e risoluzione dei disturbi della colonna 
vertebrale generati da disfunzioni somatiche neuro-muscolo-scheletriche”, attività 
squisitamente sanitarie, come ha avuto modo di chiarire il Ministero della Salute 
rispondendo ad unʼinterrogazione parlamentare sullʼargomento”. 
 Il Ministero ha le idee chiare: lʼosteopatia può essere esercitata solo da professionisti 
sanitari. Ne consegue che chiunque pratichi osteopatia senza essere in possesso di una 
laurea sanitaria stacommettendo il reato di esercizio abusivo di professione sanitaria. 
Nellʼinteresse dei Cittadini quindi, solo i Professionisti sanitari che hanno conoscenze e 
competenze per occuparsi della salute degli Utenti possono praticare le attività sanitarie e 
cercarne la validazione scientifica. La tutela del paziente prima di tutto. 
lʼAssociazione dei Fisioterapisti ha già spiegato dettagliatamente allʼUniversità di Foggia, 
in una nota del 25 aprile 2015, le giuste condizioni di accesso al Master, tenendo come 
riferimento la legislazione italiana. Alla luce del bando pubblicato, ritiene inconcepibile che 
una Università Italiana consenta di generare confusione sugli accessi ai Master Sanitari. Il 
rispetto della legge è fondamentale per tutti, cittadini come istituzioni. 
LʼAifi Puglia di recente ha dovuto contestare allʼUni Foggia anche lʼorganizzazione di un 
corso teorico pratico - “Rieducazione Motoria”, destinato a “Studenti e Laureati in 
Scienze Motorie (o diplomati Isef), Medicina, Fisioterapia, Professioni Sanitarie; Istruttori e 
Tecnici delle Federazioni Sportive/Enti di Promozione Sportiva”, a dispetto della normativa 
vigente che, si ribadisce, non consente ai laureati in Scienze motorie di esercitare attività 
sanitaria. Il suddetto corso è stato al momento rinviato. 
LʼA.I.FI. Puglia non intende consentire il non rispetto della legge ed è pronta, supportata 
dalla sua dirigenza nazionale,  a proseguire nella richiesta di modifica dellʼaccesso al 
Master. 

Taranto, 3 luglio 2015 

Il Presidente 
          Eugenio DʼAmato  

REGIONE PUGLIA

COMUNICATO STAMPA

AIFI PUGLIA CONTRO L’ACCESSO DEI LAUREATI IN
SCIENZE MOTORIE AL MASTER IN OSTEOPATIA DI UNIFG
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LA RIABILITAZIONE NEL SISTEMA SANITARIO 
REGIONALE - CONFRONTO TRA PUBBLICO, PRIVATO

E ASSOCIAZIONI DI CITTADINI

CONVEGNO REGIONALE

Dott. FT Giulio Conticelli, Responsabile Uffi cio Formazione
Dott. FT  Cosimo Leuzzi, Staff Uffi cio Formazione

“La Riabilitazio-
ne nel Siste-

ma Sanitario Regio-
nale: confronto tra 
pubblico, privato e 
associazioni di citta-

dini”: è stato questo il tema centrale del Con-
vegno Regionale di Aifi  Pugglia svoltosi il 6 giu-
gno 2015 a Bari. 
Trasformazione del servizio sanitario che ri-
schia di non essere più sostenibile perché la 
popolazione invecchia; abbandonare l’idea di 
salute come voce di costo, concentrarsi sul 
concetto di salute come valore e occasione di 
investimento per il nostro Paese, rigenerare e 
rivitalizzare in modo strategico il settore della 
sanità, anche come sviluppo del sistema im-
prenditoriale italiano impegnato nell’innovazio-
ne tecnologica e nel campo della ricerca, pun-
tare sulla libera professione, sull’alta specia-

lizzazione e sulla promozione dell’eccellenza. 
Sono stati questi alcuni degli  argomenti emersi 
dalle numerose relazioni susseguitesi durante 
il Convegno Regionale suscitando rifl essioni e 
confronti tra i presenti in sala e i relatori che si 
sono alternati durante la giornata: il Dott. Eu-
genio D’Amato, Presidente AIFi Puglia; il Prof. 
Pietro Fiore, Direttore del reparto di Medicina 
Fisica e Riabilitazione del Policlinico di Bari;  il 
Dott. Vincenzo Gigantelli, Presidente di Card 
Puglia; la Dott.ssa Serena Filoni, Direttore 
Sanitario degli Angeli di Padre Pio; il Dott.Vin-
cenzo Manigrasso, Dirigente delle Professioni 
Sanitarie del Policlinico S.Orsola –Malpighi di 
Bologna; i Dirigenti delle Professioni Sanitarie 
di Area Riabilitativa Dott.ssa Maria Ripesi, Asl 
Bat, e il Dott. Michele Fabiano, Asl Ta; il Dott. 
Fabio Domenico Mazzeo, vice-Presidente AIFI 
Puglia; la Dott.ssa Antonella Celano, Presiden-
te APMAR. I moderatori della giornata sono 

Un momento del Convegno
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stati: la Dott.ssa Claudia Pati, Segretario AIFi 
Puglia e il Dott. Francesco Savino, responsabi-
le dei rapporti con l’Università.

Il quadro emerso dalle varie relazioni è che 
il Servizio Sanitario Pubblico è al collasso in 
quanto appesantito dalle lunghe liste d’attesa 

prestazione di riabilitazione motoria nel privato 
con soli 4 giorni di attesa, contro 7 euro di ticket 
ma con un mese di attesa. .
Questi dati confermano che la libera profes-
sione sta diventando l’unica strada percorribile 
per i pazienti che non possono attendere mesi 
per trattamenti urgenti che richiedono tempi-
stiche brevi per ottenere benefi ci eccellenti e 

Dott. Ft. Vincenzo Manigrasso

e per cui i cittadini sono costretti a ricorrere alle 
strutture private per far fronte ai propri bisogni. 
Nell’ultimo anno si è documentato un ulteriore 
allungamento delle liste di attesa: 20 giorni in 
più per una risonanza magnetica al ginocchio 
(da 45 a 65 giorni), 12 giorni in più per una eco-
grafi a (da 58 a 71). 
Per ciò che concerne il settore della riabilita-
zione, solo nel privato è emerso che sono ol-
tre 4 milioni gli italiani che si sono sottoposti a 

Dr Vincenzo Gigantelli Dott. Ft. Michele Fabiano

trattamenti di questo tipo nell’ultimo anno. Con 
riferimento all’ultimo ciclo terapeutico, il 54% 
ha pagato per intero, il 16% ha pagato il ticket 
e il 30% era esentato. Anche tra le persone a 
basso reddito il 27,3% ha pagato per intero la 
prestazione. Il costo medio è di 37 euro per una 

Dott.ssa Ft. Maria Ripesi
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il più duraturi possibili; dall’altra parte, questo 
crescente fabbisogno della popolazione, per i 
colleghi inizia a rappresentare un’opportunità 
ed un’alternativa che si traduce in numerosi 
vantaggi quali lo sviluppo di competenze avan-
zate, la formazione continua, la collaborazione 
con le altre fi gure sanitarie e con le associa-

zioni di cittadini, razionalizzazione della spesa 
e del offerta di nuovi servizi per l’utenza come 
eliminazione delle liste d’attesa, prestazioni 
non erogate dai LEA, qualità delle prestazioni 
ed accesso diretto alla fi sioterapia che fanno 
pendere sempre più la bilancia verso la qualità 
e la completa soddisfazione del paziente.

il Segretario Regionale Dott.ssa Ft. Claudia Pati
e il Presidente Dott. Ft. Eugenio D’Amato

Un momento del Convegno
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Il Convegno si è chiuso con un altro importante 
momento dedicato al Concorso indetto da AIFI 
Puglia quale “Premio miglior tesi” che la no-
stra associazione di categoria organizza ogni 

Dott. Ft. Vincenzo Manigrasso in un momento
del suo intervento

Da sinistra Dr.ssa Serena Filoni, Dott. Ft. Eugenio D’Amato, Dott. Ft. Francesco Savino e Dr. Vincenzo Gigantelli

anno trovando sempre riscontro positivo da 
parte dei neolaureati. Il Concorso ha lo scopo 
di premiare il lavoro svolto dal laureando in 
termini argomento trattato, ricerca bibliografi -

Dott. Ft. Visci Jacopo e Domenico De Vito
durante la premiazione

Un momento del Convegno
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ca, padronanza di linguaggio e di competenze 
specialistiche.
Anche quest’anno Medicaltools è stato lo spon-
sor uffi ciale del Concorso AIFI Puglia “Premio 
miglior tesi in Fisioterapia – Regione Puglia” 
edizione 2015. Il premio “Miglio Tesi 2015” è 
andato a Visci Jacopo con la tesi dal titolo: “La 
constraint induced movement therapy nell’ap-
proccio riabilitativo al paziente con ictus”. Il 
neolaureato, premiato dal Presidente AIFi Pu-

glia, Dott. Eugenio D’Amato, dal Responsabile 
Formazione AIFi Puglia, Dott. Giulio Conticelli 
e dal Segretario, Dott.ssa Claudia Pati nonché 
relatrice dello stesso, ha ricevuto dal respon-
sabile della Medical Tools, Dott. Domenico De 
Vito, un’unità di stimolazione elettrica per te-
rapia, integrata ad ultrasuoni (MIXING 2) del 
valore di circa 2.500€
A chiusura della giornata si è svolta l’Assem-
blea degli studenti in occasione della quale si è 

Norme per gli autori

• L’accettazione degli articoli è subordinata al giu-
dizio della redazione.

• I testi inviati per la pubblicazione devono esse-
re inediti, con un numero massimo di 10.000 
battute (spazi inclusi) e devono riportare i riferi-
menti bibliografi ci.

• Qualora nell’articolo l’Autore inserisca citazioni 
tratte da testi scientifi ci o di altro tipo deve evi-
denziare il passo citato e segnalarne la fonte

• La redazione si riserva di chiedere all’Autore 
eventuali modifi che o chiarimenti del testo

• Gli articoli pubblicati impegnano esclusivamente 
la responsabilità dell’Autore.

IMPORTANTE
Si invitano tutti i soci a 
produrre articoli e ad inviarli 
alla Redazione, ricordando a 
tutti che è proprio grazie alla 
collaborazione e dedizione 
di tanti colleghi che questa 
pubblicazione mantiene 
sempre aggiornati ed
interessanti i suoi contenuti.

Dott. Ft. Visci Jacopo e Domenico De Vito
durante la premiazione
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proceduto all’elezione della nuova rappresen-
tanza dell’USIFI della Puglia. Il Responsabile 
eletto è Stefano Tondi, con al seguito tutte le 
altre cariche, quali viceresponsabile nella per-
sona di Salvatore Dell’Anna e Segretario Anto-
nella Leserri. 

Con l’augurare buon lavoro alla nuova rappre-
sentanza studentesca di Fisioterapia, si ringra-
zia Francesco Latanza e Federica Castellano, 
componenti del precedente esecutivo per aver 
adempiuto in maniera eccellente al ruolo asse-
gnatogli.

Dott. Ft. Eugenio D’Amato e
Dott. Ft. Vincenzo Manigrasso

Da sinistra: Domenico De Vito, Claudia Pati, Fabio Mazzeo, Jacopo 
Visci, Eugenio D’Amato e Giulio Conticelli
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COLLABORIAMO PER TUTELARE LA TUA SALUTE:
CONTRASTA L’ABUSIVISMO PROFESSIONALE

IN FISIOTERAPIA! 

Collaboriamo per tutelare la 
tua salute: contrasta l’abu-

sivismo professionale in fi siote-
rapia!!! 

In Italia il fenomeno dell’abusivi-
smo è assolutamente dilagante, da combatte-
re con severità. Ci sono troppi millantatori che 
abusano della buona fede di coloro che sono in 
situazione di bisogno. 

E’ un fenomeno sicuramente allarmante, le sti-
me ci dicono che a fronte di circa 50.000 fi sio-
terapisti che possono esercitare la professio-
ne, ne esistano altrettanti, se non di più, che lo 
fanno in modo abusivo, con conseguenti rischi 
per la popolazione.

É obiettivo dell’AIFI tutelare la salute del citta-
dino/utente e la professionalità del nostro ope-
rato vigilando capillarmente sul territorio nel 
quale operiamo e segnalando eventuali abusi 
professionali, veri o supposti tali, di cui venia-
mo in qualche modo a conoscenza.

Collabora quindi con noi a riconoscere i profes-
sionisti veri, a segnalare situazioni sospette, ad 
ottenere informazioni corrette. 

Gli strumenti per offrire informazioni sono: il 
numero di telefono 3290552100 (presidente 
regionale), l’indirizzo email  presidente@aifi pu-
glia.it, info@aifi puglia.it, e il sito internet  www.
aifi puglia.it.

A tal fi ne, A.I.FI. Puglia consiglia sempre di:

· verifi care che il titolo di laurea sia rila-
sciato dall’Università Italiane e, in caso 
di titolo estero, che abbia ottenuto il rico-
noscimento dal Ministero della Salute;

· verifi care l’iscrizione all’associazione, 
riconosciuta dal Decreto Ministeriale 28 

Dott.ssa Ft. Claudia Pati, Segretario Regionale A.I.FI. Puglia

Luglio 2014 come unica associazione 
rappresentativa per la categoria dei Fi-
sioterapisti;

· verifi care se, durante la visita fi sioterapi-
ca, è richiesta la visione della documen-
tazione clinica esistente;

· verifi care che venga rilasciata la ricevuta 
sanitaria esente da IVA, come da Decre-
to del Ministero della Salute 17 maggio 
2002.
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SEGNALAZIONE DI SOSPETTO ABUSIVISMO FISIOTERAPICO 
(art. 348 codice penale e Decreto Ministero Sanità n. 741/1994) 

 
AL COMANDO CARABINIERI NAS DI ............................................................... 
via ……............................................................................................................…….. 

(competente per le province di ………………………) 
 
 

Segnalo a codesto Comando NAS Carabinieri, per le opportune verifiche di competenza, tese a contrastare 
il dilagante fenomeno dell’abusivismo fisioterapico nella Regione Puglia da parte di persone non abilitate 
alla professione di “Fisioterapista”, quanto segue: 
in ______________________________________________________________________________________________ 
__________________________ (indicare indirizzo completo luogo di svolgimento dell’attività abusiva che si 
intende segnalare, precisando se si tratta di abitazione privata od altra tipologia di esercizio); 
 
il ______________________________________________________________________ (indicare i presumibili 
giorni della settimana ed orari nei quali il soggetto da segnalare eroga le prestazioni abusive); 
 
tale ______________________________________________ (indicare nome e cognome della persona segnalata 
che procederebbe all’attività abusiva, con tutte le ulteriori informazioni utili ad individuarlo ed a 
comprendere se riveste un particolare ruolo all’interno ad esempio di una palestra, poliambulatorio, ecc.); 
 
dalle informazioni raccolte e dalle verifiche eseguite sembrerebbe che eserciti abusivamente, in quanto, 
molto probabilmente, non in possesso di titolo abilitante – D.M. Sanità n. 741 /1994 ed equipollenti) – le 
seguenti tipologie di prestazioni d’esclusiva competenza del Fisioterapista: 
________________________________________________________________________________________________ 
(indicare se effettua terapie manuali, se usa particolari apparecchiature, farmaci, ecc.); 
 
e le ha erogate anche nei confronti delle seguenti persone ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
(inserire il nome e cognome dei soggetti che risulta che siano stati “trattati” dall’abusivo, indicando tutti 
i dati in possesso per poterli in qualche modo individuare, ovvero un numero di telefono oltre al nome e/o 
cognome, il luogo di residenza con l’eventuale presumibile età, ecc.). 
 
che si erano rivolte al su indicato__________________________________________________________________ 
allo scopo di ottenere un intervento terapeutico rispetto ad una specifica patologia 
 
N.B.- SENZA TALE INFORMAZIONE LA PRESENTE SEGNALAZIONE AVRA’ POCHE POSSIBILITÀ’ 
DI OTTENERE UN VALIDO RISULTATO DA PARTE DEI CARABINIERI. E’ inoltre utile indicare se il 
paziente ha ottenuto la prestazione in relazione ad una patologia specifica. 
 
Segnalo anonimamente quanto sopra, affinché venga comunque perseguito l’illecito esercizio abusivo di 
professione sanitaria, anche con grave rischio dei pazienti che ottengono tali prestazioni d’esclusiva 
competenza del “Fisioterapista” giuridicamente abilitato. 

Luogo e data ______________________ 

  

A.I.FI.
REGIONE PUGLIA
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Venerdì 17 aprile sc. ci 
ha lasciato.

Era il 1968 quando ho 
avuto la fortuna di co-

noscere Maria Verdiani. 
Era il coordinatore del Servizio presso 
cui fui mandata a svolgere il tirocinio 
come studente del corso di Terapista 
della Riabilitazione. Fu subito chiaro 
che era una persona autorevole, esi-
gente, ma rispettosa di tutti e quando 
lo riteneva necessario, anche dispen-
satrice di gratifi cazioni. 
Il suo percorso formativo lo ha esple-
tato in Lombardia alla scuola del gran-
de prof. Silvano Boccardi, promotore, insieme 
al prof. Adriano Milani e al prof. Ciro Di Gen-
naro, delle scuole per Terapisti della Riabilita-
zione.

È stata una delle prime Associate all’AITR (oggi 
AIFI). Ha condiviso, con Sergio Papini, primo 
Presidente Nazionale, il percorso di formazio-
ne e crescita organizzativa della nostra Asso-
ciazione professionale subito dopo il 1959. 
Tornata in Puglia ha costituito la sezione terri-
toriale dell’AITR  Puglia ricoprendo la carica di 
Presidente e mantenendola fi no al 1998, anno in 
cui ho avuto l’onore di succederle. Nel suo lungo 
mandato ha saputo trasmettere valori e principi 

UN BREVE RICORDO DI MARIA VERDIANI

morali rivolti a favore dell’Associazione e quindi 
della Professione, valorizzando  l’importanza 
dello stare insieme, del lottare per traguardi 
comuni, in ogni momento, in ogni luogo, anche 
a scapito degli affetti familiari. 
Se oggi la nostra professione ha raggiunto 
un’importante affermazione professionale lo 
deve a colleghi come  Maria, che  hanno avuto 
la forza e il coraggio di guardare lontano.
Lo scorso anno, durante i festeggiamenti del 
55° anno dell’Associazione, insieme ad altri 
Colleghi, è stata proclamata Socio Onorario di 
AIFI.

Maria Verdiani ci lascia un grande esempio di 
abnegazione e tanto entusiasmo da investire 

nella nostra Professione, come ebbe 
modo di comunicarci nella sua ultima 
apparizione pubblica, durante i festeg-
giamenti del 50° anno di AIFI, a cui le 
foto si riferiscono.

A Maria debbo la mia crescita profes-
sionale e la qualità del mio impegno 
associativo. Per quest’ultimo sono stati 
fondamentali gli anni in cui le sono stata 
affi anco prima come responsabile dell’uf-
fi cio giuridico e poi come suo Vice. Ha sa-
puto trasmettermi, da subito, l’amore per 
la professione e il rispetto per gli utenti. 

Grazie Maria, con tutto il cuore.

Dott.ssa Ft. Concetta Pesce, Presidente Onorario A.I.FI. Puglia

Maria Verdiani festeggiata dai colleghi.

Concetta Pesce, Antonio Bortone
e Maria Verdiani
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Dott. Ft. Denis Pennella, Ft BSc, OMT, Lecturer Università degli Studi di Roma Tor Vergata
Dott. Ft. Filippo Maselli, Ft BSc, MSc, OMT, Lecturer Università degli Studi di Genova

LETTERATURA IN PILLOLE

“Frequenti que-
siti a cui dare 

risposta….”
Nell’ampio mondo 
della riabilitazione, 
ma come nella medi-

cina in generale d’altronde, esistono numerosi 
temi sui quali si continua a dibattere, senza mai 
giungere a conclusioni condivise, seppur spesso 
producendo studi di buona qualità metodologica. 
Sono argomenti con i quali più o meno tutti noi 
ci siamo confrontati almeno una volta nella vita 
professionale e dei quali è facile trarre conclu-
sioni a volte logiche a volte alquanto azzardate. 
Argomenti dibattuti anche da pazienti ed amici al 
bar, che non possedendo un approfondimento 
reale, fatto attraverso i corretti canali di ricerca 
biomedica, trovano troppo spesso soluzioni ba-
nali suffragate da ragionamenti spiccioli.
Come sempre, vogliamo, attraverso una sempli-
ce provocazione, insita nel DNA di questa stessa 
rubrica, stimolare la sana discussione e rifl es-
sione: quella di rivolgersi sempre alla ricerca di 
fonti bibliografi che, opportunamente valutate e 
criticate, su cui fondare il proprio ragionamento 
di base e poter scegliere serenamente percorsi 
terapeutici e poter dare i consigli più appropriati 
ai pazienti.

L’esempio pratico che proponiamo in questo 
numero è la possibilità di dare risposta a due 
quesiti clinici:

1) E’ possibile calcolare il rischio di progres-
sione della scoliosi?

2) E’ possibile consigliare la “corsa” come 
sport a pazienti affetti da mal di schiena 
cronico?

Consci del fatto che sia assolutamente “diffi cile” 
rispondere a queste due domande, proviamo 
almeno a farci un’idea delle possibili risposte, 
riportando 2 lavori scientifi ci opportunamente 
selezionati.

Prediction of Curve Progression in Idio-
pathic Scoliosis

Validation of the Sanders Skeletal Maturity 
Staging System

Prakash Sitoula, Kushagra Verma, , Laurens 
Holmes Jr, Peter G. Gabos, James O. San-

der, Petya Yorgova, Geraldine Neiss, Kenneth 
Rogers and Suken A. Shah

Spine: 01 July 2015 - Volume 40 - Issue 13 - p 
1006–1013

L’articolo, un case series retrospettico, si è pro-
posto di validare uno strumento di predizione del 
rischio di progressione dalla scoliosi idiopatica, 
sviluppato da Sanders1 et al. sulla base di indi-
catori quali Risser,  stadiazione della maturità 
ossea, tipo di curva/e e “grandezza” della curva 
iniziale (espressa in gradi Cobb). Questo model-
lo aveva già espresso dati incoraggianti verso un 
suo utilizzo clinico costante, ma lo studio vantava 
un numero troppo esiguo di pazienti.
Il gruppo di lavoro di Sitoula, di Welmington nello 
stato di Delaware (USA), città famosa per essere 
la natia di Henry Heimlich dell’omonima mano-
vra, ha cercato di validare la stadiazione di San-
ders proprio con un campione di pazienti molto 
più ampio. Sono stati infatti inclusi e stadiati 161 
pazienti (da 1100) affetti da scoliosi idiopatica 
e sui quali erano stati misurati parametri quali:

- Stage di Risser, anche da radiografi a 
della mano

- Gradi Cobb della curva/e ed evoluzione 
relativa nel tempo

- Dati antropometrici 

La correlazione tra il rischio di progressione della 
curva e la stadiazione proposta da Sanders ha 
trovato in questo lavoro una conferma statistica 
adeguata ad incentivarne l’utilizzo nella pratica 
clinica, in pazienti affetti da scoliosi idiopatica, di 
età compresa tra gli 8 ed i 14 anni nelle donne 

1 Predicting scoliosis progression from skeletal maturi-
ty: a simplifi ed classifi cation during adolescence. J Bone 
Joint Surg Am. 2008
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e tra i 10 ed i 16 anni negli uomini con curve da 
10°Cobb a >50°Cobb (con indicazione chirur-
gica). 
L’esame del lavoro ci aiuta a comprendere quali 
siano gli elementi clinicamente più signifi cativi 
nel calcolo di quella probabilità che tanto preoc-
cupa i fi sioterapisti e medici (oltre che i genitori) 
che lavorano con questa patologia: il rischio del 
peggioramento. Di fatti, l’analisi statistica più 
importante fatta dagli autori è quella relativa 
al peso che hanno alcuni dati del paziente nel 
calcolare il rischio di progressione ma soprattutto 
al peso che NON hanno altri elementi spesso 
presi troppo in considerazione: storia familiare, 
menarca, classifi cazione di Lenke della curva. 
L’analisi di questo studio tenta di rispondere alla 
prima domanda che ci siamo posti, pertanto, 
possiamo concludere che il rischio di progres-
sione della curva nella scoliosi idiopatica è cal-
colabile (con margini di errore relativo) e preve-
dibile attraverso lo studio di alcune misurazioni 
(riassunte nello strumento proposte da Sandler1 
et al.) quali lo stage di Risser e l’ampiezza della 
curva iniziale.

Which physical activities and sports can 
be recommended to chronic low back pain 

patients after rehabilitation? 
A. Ribaud, I. Tavares, E. Viollet, M. Julia, C. 

He ́risson, A. Dupeyron

Ann Phys Rehabil Med. 2013 Oct;
56(7-8):576-94.

   Il mal di schiena cronico è un disturbo musco-
lo-scheletrico che affl igge numerosi pazienti; 
sappiamo che la continuazione dell’esercizio 

fi sico è considerata assolutamente di benefi cio2 
nonostante non vi siano evidenze rispetto al 

lungo termine (frequenza e recidive di lom-
balgia acuta oppure quantifi cazione del 
dolore) soprattutto per la scarsa adesione 
del paziente stesso all’attività proposta, 
spesso anche perché l’attività proposta 

è diversa dalla preferita del paziente. A tal 
proposito è facile trovarsi di fronte a pazienti 

che vorrebbero semplicemente correre ma che 
non possono per la probabile natura discoge-
nica del loro mal di schiena. In questi pazienti 
acconsentire a correre potrebbe, a rigor di logica, 
sembrare sconsigliabile. Ed anche in letteratura 
riscontriamo due informazioni assolutamente 
discordanti3:

1) una moderata o intensa attività fi sica da 
3 a 5 volte a settimana ha una infl uenza 
positiva sul mal di schiena; 

2) lavori fi sici regolari, intensi, ripetuti, con 
carichi funzionali importanti, rotazionali o 
fl essionali sono importanti fattori di rischio 
per la lombalgia e non possono essere 
consigliabili a pazienti affetti da lombalgia 
cronica.

Ma la logica può scontrarsi spesso con barrie-
re concettuali e conoscitive che ne limitano lo 
sviluppo… Il lavoro di revisione della letteratura 
di Ribaud et al. ha indagato l’effi cacia e la sicu-
rezza dell’attività fi sica e dello sport, dopo riabi-
litazione, in pazienti affetti da lombalgia cronica.

L’indagine è stata effettuata tra 2583 articoli di 
cui 121 rispondevano ai criteri di inclusione. 
L’analisi dei risultati ha evidenziato che attività 
fi siche come il nuoto, la camminata e la bicicletta 
2 Oesch P, Kool J, Hagen KB, Bachmann S. Effective-
ness of exercise on work disability in patients with non-
acute non-specifi c low back pain: systematic review and 
meta-analysis of randomised controlled trials. J Rehabil 
Med 2010;42:193–205
3 Heneweer H, Staes F, Aufdemkampe G, van Rijn 
M, Vanhees L. Physical  activity and low back pain: 
a systematic review of recent literature. Eur  Spine J 
2011;20:826–45
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praticate a intensità moderata aiutano a gestire 
il dolore; attività quali tennis, equitazione, arti 
marziali, ginnastica e golf possono essere ri-
prese anche a livello competitivo, riducendone 
l’intensità; e soltanto gli sport con la palla pos-
sono aumentare il rischio di recidiva del mal di 
schiena. E la corsa?

Nella revisione è stato affrontato anche il se-
condo quesito da noi proposto. Se è vero che il 
running sia uno sport caratterizzato da ripetuti 
impatti al suolo che possono determinare cari-
chi a livello lombare da 2.7 a 5.7 volte il peso 
corporeo4, è anche vero che possiamo gestire 
e ridurre tali carichi attraverso due strategie5:

- utilizzo di supporti meccanici tecnologici 
(es. scarpe adeguate) e cambiamenti del 
pattern di corsa; 

- somministrazione di una adeguata pro-
gressione di carico.

Alcuni tra i lavori inclusi nella revisione hanno 
correlato la ripresa corretta della corsa in pa-
zienti lombalgici cronici dopo la fase riabilitativa, 
confrontandola con approcci tradizionali ovvero 

4 Seay J, Emmerik RV, Hamill J. Infl uence of low back 
pain status on pelvis- trunk coordination during walking 
and running. Spine (PhilaPa 1976) 2011;36:1070–9
5 Woolf S, Glaser J. Low back pain in running-based 
sports. South Med J 2004;97:847–51

esercizi aerobici, di rinforzo,  di stabilizzazione, 
ecc. L’analisi degli articoli, soprattutto quello di 
Turner6 et al., ha concluso che il running eseguito 
moderatamente non accentua il dolore lombare 
anzi addirittura ne migliora signifi cativamente 
l’intensità, sebbene se praticato in modo ec-
cessivo possa diventare fattore di rischio per 
lombalgia (anche se quest’ultima affermazione 
ha un grado di evidenza debole e dovrebbe 
essere considerato nella specifi cità del pazien-
te). Ovviamente la ripresa delle attività fi siche, 
soprattutto a livelli medio-intensi richiede il sup-
porto di personale qualifi cato che possa guidare 
il paziente/atleta nella gestione delle molteplici 
variabili di carico funzionale e strategie di scari-
co. Quindi ai pazienti lombalgici cronici è consi-
gliabile riprendere o iniziare anche a correre, se 
voluto, purché seguiti durante tutto il percorso.

Sempre in un’ottica di interazione con i lettori, 
confi diamo anche nella partecipazione attiva 
di tutti coloro i quali siano interessati a porre 
delle domande a cui la redazione rispondera 
attraverso l’analisi di  adeguati lavori scientifi ci 
(a tal proposito è possibile utilizzare l’indirizzo 
mail redazione@aifi puglia.it).

6 Turner J, Clancy S, McQuade K, Cardenas D. Effec-
tiveness of behavioral therapy for chronic low back 
pain: a component analysis. J Consult Clin Psychol 
1990;58:576–9

Corso BLSD, PBLSD e Manovre di Disostruzione BASIC LIFE SUPPORT (BLS)
con utilizzo del DEFIBRILLATORE UNICO BREVETTO ADULTO-BAMBINO-LATTANTE

Il corso ha un costo di € 70,00 per i soci AIFI e
di € 100,00 per i non soci e comprende il
Kit Didattico composto da: 

❏ Manuale “Basic Life Support and Defi brillation” 
❏ Diploma “Operatore BLS-D” e brevetto card
 (validità 24 mesi)
❏ Portachiavi con barriera protettiva 
❏ Patch ricamata “Operatore BLS-D” 
❏ Adesivo Salvamento Academy e penna a sfera

Numero massimo di partecipanti: 50
Per info: formazione@aifi puglia.it  o 329/ 0552102

Data da defi nire - sede: Bari

REGIONE PUGLIA
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I COLLEGHI PUGLIESI DEL GTM IN VENETO
A PARLARE DI DIAGNOSI DIFFERENZIALE E RED FLAG 
IN FISIOTERAPIA, COMPETENZE E RESPONSABILITÀ

Dott. Ft. Fabio Cataldi, PT, OMPT, Lecturer Master TMAF Roma-Tor Vergata Direttivo Nazionale GTM

Eabato 9 Maggio 2015, presso 
l’Hotel Sheraton di Padova, si 

è svolto il Convegno Scientifi co 
Regionale dell’ AIFI Veneto, con 
il patrocinio del Gruppo di Terapia 
Manuale Italiano (GTM-AIFI), dal 

titolo: “DIAGNOSI DIFFERENZIALE E RED 
FLAGS IN FISIOTERAPIA, COMPETENZE E 
RESPONSABILITA’”.
L’argomento centrale del Convegno è stato 
fortemente voluto ed egregiamente organizzato 
daidai membri tutti del direttivo regionale e dal 
Comitato scientifi coAIFI Veneto, nello specifi co i 
colleghi dott.ssa Chiara Bendin, dott. Oscar Ca-
sonato e dott. Marco Segat. L’evento ha permes-
so il confronto professionale tra l’associazione di 
categoria dei Fisioterapisti (AIFI) rappresentata 
dal nostro Vicepresidente Nazionale Mimmo 
D’Erasmo e l’ Ordine dei Medici di Medicina 
Generale di Venezia presente, con il segretario 
regionale Dott. Luca Barbacane, che ha portato i 
saluti del presidente Dott. Maurizio Scassola non 
intervenuto per impegni concomitanti, in virtù del 
Protocollo d’intesa AIFI Veneto – Federazione 
Italiana Medici di Medicina Generale (FIMMG) 

la sezione regionale Veneto. Con grande orgo-
glio non possiamo non sottolineare come, per il 
tema del Convegno Scientifi co, sono stati invitati 
a portare la loro professionalità e formazione 
specialistica in merito, in qualità di relatori alla 
sessione della mattina ed a quella dei workshop 
teorico/pratici pomeridiani, i colleghi Pugliesi 
dott. Mag. Filippo Maselli, dott. Denis Pennella 
e dott. Fabio Cataldi.
Il tema della Diagnosi Differenziale in Fisio-
terapia infatti, inteso come quel processo di 
valutazione funzionale del paziente da parte 
del fi sioterapista mirato a riconoscere eventuali 
segni e sintomi (redfl ag) di patologie importanti 
che possono rappresentare una controindica-
zione al trattamento fi sioterapico o individuare 
le condizioni cliniche che necessitano della 
consulenza del medico o di un altro professio-
nista della salute,prevede infatti ed è possibile 
solo con l’ acquisizione di competenze teorico-
pratichetipiche del professionista specializzato. 
Proprio per questo è stato proposta l’apertu-
radei lavori della giornata, dopo l’ ultimo gran 
successo al Congresso Nazionale AIFI 2014 di 
Lecce dal titolo: “PHYSICAL THERAPY FOR 

Da sinistra: Dott. Ft. Denis Pennella, Dott. Ft. Michele Margelli, Dott. Ft. Mimmo D’Erasmo,
Dott. Ft. Marco Segat e Dott. Ft. Donato Lancellotti.
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PAIN MANAGEMENT: NEW PERSPECTIVES 
AND BEST PRACTICES” con una lezione ma-
gistrale sul concetto di Diagnosi Differenziale 
e di RedFlag in Fisioterapia, al nostro collega, 
dott.Mag.Filippo Maselli, Fisioterapista,Ortho
paedicManipulativePhysicalTherapist (OMPT) 
che da diversi anni si occupa con passione ed 
estrema competenza e professionalità dell’ar-
gomento sia nella sua pratica clinica quotidiana  
che nella sua attività accademica come docente 
presso il Master in Riabilitazione dei Disordini 
muscolo-scheletrici dell’ Università di Genova, 
dove si occupa prevalentemente di Diagnosi 
Differenziale e RedFlags specialmente a carico 
del distretto lombo-pelvico e toracico.
Dopo un’introduzione al concetto di Diagnosi 
Differenziale in Fisioterapia, sottolineandone 
l’ importanzaspecialmente per il professionista 
che lavora con il paziente in accesso diretto e di-
mostrando come effettivamente il Fisioterapista 
Specializzato sia tra i professionisti sanitari più 
competenti in merito, il Dott.Maselli,ha eviden-
ziato quali possono essere quei segni e sintomi 
che quotidianamente possiamo incontrare con 
i nostri pazienti e che è necessario saper rico-
noscere, identifi care e come solo grazie ad una 
valutazione d’insieme ci permetterà di decidere 
se possono essere trascurati e quindi la sinto-
matologia del paziente è di nostra competenza 
e non presenta controindicazioni al trattamento 
fi sioterapico o se possono essere campanello 
di allarme di patologie più o meno gravi per le 
quali possiamo decidere di trattare il paziente 
ma riferirlo anche al medico specialista o diretta-
mente di inviarlo al medico o al pronto soccorso 
quando indicativi di possibile patologia grave.

Il dott.Maselli, con la sua visione d’ insieme ed 
esperienza in merito all’ argomento, ha permes-
so di comprendere come non sia suffi ciente 
ricordare mnemonicamente e spuntare in una 
lista asettica le varie RedFlags che il paziente 
riferisce o che il fi sioterapista nota all’ esame 
obiettivoin quanto ogni singolo paziente quasi 
sempre potrebbe presentare una o più redfl ags 
(senza un grosso peso specifi co di gravità), anzi 
questo modus operandi potrebbe piuttosto trarre 
in inganno per esclusione di falsi negativi. E’ 
necessario invece dare il giusto peso specifi co 
alle singole RedFlags e specialmente la giusta 
valutazione d’ insieme correlata al quadro tipico 
e caratteristico di ogni paziente per poter essere 
in primis sicuri di poter escludere la presenza di 
quadri clinici pericolosinon di competenza del 
Fisioterapista.
Successivamente sono stati passati in disamina 
i principali quadri clinici tra Infezioni, Aneurisma 
Aortico Addominale, Cancro, Fratture ed altri 
quadri clinici di patologie gravi e relativi segni 
e sintomi che il fi sioterapista deve saper rico-
noscere ed i test a sua disposizione per poterli 
identifi care per impostare una corretta Diagnosi 
Differenziale Fisioterapica con eventuale invio 
del paziente dal medico quando si conferma la 
presenza di un cluster di redfl ags rilevanti o poter 
procedere al trattamento fi sioterapico quando 
invece se ne esclude la presenza signifi cativa.
La metodologia di come poi riferire il paziente di 
cui sospettiamo la presenza di un cluster signi-
fi cativo di RedFlags o semplicemente vogliamo 
comunicarne l’ andamento o l’ esito del nostro 
trattamento, è stata suggerita dal dott. Brunello 
Gorini, Medico MG, che ha sottolineato come 

Un momento del congresso. Da destra: Dott. Ft. Denis Pennella, Dott. Ft. Fabio Cataldi,
Dott. Ft. Filippo Maselli.
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Un momento del Congresso.
sia importante per entrambe le categorie ma 
specialmente per il paziente stesso, la comuni-
cazione e la condivisione semplice, esaustiva 
ma effi cace tra la fi gura del Fisioterapista e 
quella del Medico.
A chiudere i lavori della mattina, ci sono state 
le relazioni di altri due colleghi su alcuni casi 
clinici esemplifi cativi di diagnosi differenziale. 
La prima del dott. Marco Segat, fi sioterapista, 
OrthopaedicManipulativePhysicalTherapist 
(OMPT), dimostrando come nell’ ambito della 
Diagnosi Differenziale in Fisioterapia, il Fisio-
terapista specializzato con l’ utilizzo di un’ade-
guata anamnesi, esame obiettivo ed alcuni test 
specifi ci, come il PatellarPubicPercussion Test 
(PPPT), è in grado di individuare correttamente 
la presenza di quelle RedFlags, in questo caso 
sospette per frattura del femore e bacino, per 
poi poter tempestivamente inviare il paziente dal 
medico, con opportuna ed adeguata lettera di 
accompagnamento ed avviare la migliore scelta 
diagnostica/terapeutica del caso.

La seconda relazione del  dott .  Denis 
Pennella,Fisioterapista libero professionista, 
OrthopaedicManipulativePhysicalTherapist 
(OMPT) e Docente presso il Master in Terapia 
Manuale applicata alla Fisioterapia dell’Univer-
sità Tor Vergata di Roma, è stata ancora più 
esplicativa di come, in accesso diretto, possa 
giungere in studio un paziente giovane, sportivo, 
con un quadro presumibilmente tipico di Low 
Back Painaspecifi co con sintomatologia radico-
lare supportata da diagnosi dello specialista. Ma 
solo grazie ad un’attenta, adeguata e specifi ca 
valutazione funzionale iniziale e rivalutazione 
successiva d’insieme, sostenuta dalla presen-
za di un cluster di RedFlags, ha permesso al 
Fisioterapista Specializzato di giungere ad una 
corretta Diagnosi Differenziale in Fisioterapia so-
spettando una patologia grave come la Sclerosi 
Multipla ed inviando con urgenza il paziente dal 
medico specialista per l’ adeguato iter diagno-
stico specialistico.
Il Case Report presentato dal dott. Denis Pen-
nella, è stato accettato come pubblicazione 
scientifi ca in collaborazione con i colleghi: dott. 
Filippo Maselli, dott. Fabio Cataldi, dott. Davide 
B. Albertoni e dott. Aldo Ciuro. Il paper dal titolo: 
“Nonspecifi clow back pain (LBP) can occult a 
seriouspathology: case report of Multiple Scle-
rosis (MS) in ayoungpatient”, accettato dalla 
rivista indicizzata“Acta Medica International”, è 
ora in fase di stampa.
Il Convegno Scientifi co ha poi previsto dei wor-
kshop pomeridiani, guidati da docenti esperti, 
che hanno dato la possibilità ai partecipanti di 
esercitare il ragionamento clinico e di acquisire 
competenze cliniche e pratiche, al fi ne di ap-

Dott. Ft. Filippo Maselli durante la dimostrazione
pratica del workshop

Dott. Ft. Denis Pennella in un momento del suo
intervento.
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plicare nella propria pratica clinica, i contenuti 
relativi alla Diagnosi Differenziale in Fisioterapia. 
Le RedFlags, il Ragionamento Clinico ed i Test 
Specifi ci del Rachide Lombare e Toracico, sono 
state affrontate dal dott. Mag. Filippo Masellie 
dott. Fabio Cataldi, Fisioterapista libero profes-
sionista, OrthopaedicManipulativePhysicalThe-
rapist (OMPT) e Tutor Clinico presso il Master 
in Terapia Manuale applicata alla Fisioterapia 
dell’ Università Tor Vergata di Roma; workshop 
teorico/pratico che ha permesso ai partecipanti 
di approfondire e correlare alla pratica clinica 
quanto ascoltato durante la relazione iniziale.
Ringraziando il Comitato Scientifi co e il Direttivo 
dell’ A.I.FI Veneto per l’ ottima organizzazione del 
Convegno Scientifi co e per la possibilità dataci di 
poter portareanche in ambito nazionale,il nostro 
personale contributo, esperienza e specializza-
zione scientifi ca e clinica, ci teniamo a ricordare 
l’ importanza della Diagnosi Differenziale in 
Fisioterapia per i nostri pazienti,  specialmen-
te in accesso diretto ma anche per il nostro 
profi lo professionale se vogliamo veramente 
che gli venga riconosciuta sempre più la giusta 

importanza, valore e riconoscimento ma anche 
la conseguente responsabilità professionale e 
legislativa. 
Con grande orgoglio pugliese, tutto ciòè stato 
evidentenella fi gura altamente specializzata del 
dott. Mag. Filippo Maselli la cui preparazione 
scientifi ca e clinica sull’ argomento, è stata ap-
prezzata e valorizzata dai colleghi e dai Medici 
di Medicina Generale presenti riconoscendo il 
nostro valore professionale e l’ importanza di 
una comunicazione e collaborazione reciproca 
per la migliore gestione del paziente. 
A dimostrazione di ciò, il nostro Vicepresiden-
te, Mimmo D’ Erasmo, ha chiuso i lavori della 
giornatamotivando i colleghi uditori come nono-
stante sia improbabile raggiungere il grado di 
specializzazione del dott. Mag. Filippo Maselli in 
poco tempo, è però auspicabile tendere a quella 
eccellenza professionale che porterà ad un au-
mento della autorevolezza e riconoscimento in 
campo sanitario e sociale, oltre alla possibilitàdi 
gestire il paziente nella maniera più adeguata 
professionalmente e deontologicamente pos-
sibile.
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L’evento, tenutosi a Roma nei 
giorni 13 e 14 marzo, in oc-

casione del decimo anniversario 
del convegno annuale di “Neu-
ropsichiatria Quotidiana per il Pe-

diatra”, è il frutto di una collaborazione tra il 
Centro Brazelton di Firenze, l’Associazione 
Culturale Pediatri, l’Associazione Natinsieme 
e l’Istituto di Specializzazione in Psicologia 
Psicoanalitica del Sé e Psicoanalisi Relaziona-
le. Sono presenti circa seicento professionisti 
che si occupano di età evolutiva e genitorialità 
e il 10,5% di questi sono proprio fi sioterapisti, 
così come affermato da Gherardo Rapisardi1 
nella parte introduttiva.

Figura cardine del Convegno sarebbe stata 
quella di T. Berry Brazelton2, se solo i medici 
non gli avessero impedito di “fare un viaggio 
1  MD, pediatra e neonatologo, Centro Brazelton Firenze
2  MD, pediatra e neuropsichiatra infantile di fama inter-
nazionale, esperto dello sviluppo infantile, professore 
emerito presso la Harvard Medical School, fondatore del 
Brazelton Touchpoints Center, Boston Children’s Hospi-
tal, ricercatore e autore di più di duecento articoli e qua-
ranta testi

“Noi siamo i coreografi  ma è il bambino che 
scrive il copione…”

Nadia Bruschweiler-Stern

così lungo alla sua età”. In realtà, tutti i parte-
cipanti hanno avuto modo di avvertire la sua 
presenza, non solo attraverso gli studi pre-
sentati (corredati di foto e video) ma anche 
attraverso le parole e le esperienze dei suoi 
colleghi, ricercatori e clinici, esperti di fama in-
ternazionale, Colwyn Trevarthen3, Joshua D. 
Sparrow4, Kevin Nugent5, Nadia Bruschweiler-
Stern6, Gherardo Rapisardi.

Relazione, propositività, autostima e fi ducia si 
sono rivelate presto come le parole chiave del 
Convegno, in quanto lo sviluppo altro non è che 
un fenomeno relazionale in cui anche il bambino 
si propone in maniera attiva nella relazione, che 
può essere così defi nita solo se basata sulla 

3 Biologo e ricercatore dell’infanzia, professore emerito 
presso la University of Edimburgh
4 MD, professore associato presso la Harvard Medical 
School, direttore delle iniziative speciali del Brazelton 
Touchpoints Center, Boston Children’s Hospital
5 PhD, professore emerito presso la University of Mas-
sachusetts e la Harvard Medical School, co-autore della 
NBAS e NBO
6 MD, pediatra e psichiatra infantile, Centro Brazelton 
Ginevra

Dott.ssa Ft. D’Aversa Antonella,
Specialista in Area Pediatrica, Referente GIS Fisioterapia Pediatrica – Regione Puglia
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fi ducia reciproca. 

Già quaranta anni fa, Brazelton aveva dato un 
forte impulso al riconoscimento delle compe-
tenze neonatali e dell’iniziativa individuale, del 
contributo propositivo7, per dirla con le parole 
di Milani Comparetti, che il neonato apporta 
nella relazione, la quale si avvia a partire già 
dalla vita fetale.

La proposta di Brazelton considera il neonato 
come un essere sociale, predisposto a inte-
ragire attivamente con la madre e con le altre 
persone che si prendono cura di lui, riuscendo 
a infl uenzare il tipo di accudimento necessario 
alla propria sopravvivenza. Il suo lavoro è stato, 
dunque, fondamentale nel riconoscimento del 
neonato come parte attiva della relazione con i 
suoi genitori e nel riconoscimento del linguaggio 
del comportamento del neonato come mezzo 
privilegiato dell’operatore per entrare in relazio-
ne con i genitori e sostenerne le competenze.

Tuttavia, la rivoluzione più signifi cativa sviluppa-
ta da Brazelton è sicuramente l’applicazione del 
modello positivo nella ricerca e nell’intervento: 
un approccio che ricerca, accoglie e valorizza le 
competenze del bambino e dei genitori, ricono-
scendo alla relazione genitore-bambino il ruolo 
di principale determinante dello sviluppo infan-
tile. Nei genitori, l’essere aiutati ad aprire una 
nuova fi nestra di osservazione e comprensione 
del bambino piccolo e delle ragioni di tanti com-
portamenti che si osservano spontaneamente, 
favorisce le capacità di scoprire e mettere in 
atto modalità di accudimento effi caci per pro-
muovere l’organizzazione del comportamento 
neonatale nel suo complesso.

La Scala di valutazione del comportamento 
neonatale (Neonatal Behavioral Assessment 
Scale - NBAS)8 di Brazelton ha cambiato per 
sempre il nostro modo di vedere, pensare e 
comprendere i neonati: la presenza di differenze 
individuali presenti già alla nascita ha portato, in 
seguito a numerosi studi, alla constatazione del 
fatto che il bambino alla nascita non è una tabula 
rasa, come si credeva fi no ad allora, ma pre-
senta un comportamento e delle caratteristiche 
proprie che infl uenzano la stessa genitorialità.
7 Milani Comparetti A. Semeiotica Neuroevolutiva. Pro-
spettive in Pediatria 48, 305-14 (1982)
8 Brazelton TB, Nugent JK. La scala di valutazione del 
comportamento del neonato. Masson, Milano (1995)

Questa scala di valutazione ci consente di 
catturare l’individualità del neonato e la sua 
intersoggettività, in quanto il bambino è un 
essere sociale, sin dal principio, organizzato e 
non casuale, ed è come se ci dicesse “questo 
è quello che so fare”. Il comportamento del 
bambino è praticamente il suo linguaggio. La 
Scala di osservazione del neonato (Newborn 
Behavioral Observations - NBO)9, invece, en-
fatizza la capacità di costruire e far emergere la 
relazione e la condivisione di questa narrativa 
del neonato assieme ai genitori, li rende consa-
pevoli dell’impatto che il neonato avrà sulle loro 
vite, eliminando l’accumulo di condizionamento 
e rinforzando il senso di affi damento. Perché, 
come asserito da Nadia Bruschweiler-Stern du-
rante il suo intervento, diventare genitori è una 
profonda trasformazione e per farlo è necessa-
rio un duro apprendistato. La comprensione del 
comportamento del bambino è la priorità per i 
genitori che attraversano un periodo sensibile 
di intenso coinvolgimento ed apertura. 

A partire dagli Anni Settanta, questa nuova 
prospettiva ha iniziato a sostituire il “vecchio 
pensiero” per cui i bambini vengono fi nalmente 
considerati esseri sociali e possono comunicare 
con tutti, non solo con la mamma. E la soluzione 
ai piccoli problemi che possono nascere in un 
periodo complesso, per la triade mamma-papà-
bambino, quale il post-partum, sta proprio in 
questo: sostenere l’impulso a comunicare. Ma 
dall’infanzia all’adolescenza il passo è breve e, 
per citare lo psicoanalista Federici, presente al 
convegno in seconda giornata, “l’adolescenza 
corrisponde ad uno stato di se che emerge ogni 
qualvolta nella vita ci troviamo a fronteggiare 
situazioni e trasformazioni sentite come vitali”.
Tutto ciò che gli adolescenti non vogliono essere 
lo affi dano e lo individuano nei propri genitori, 
per cui i genitori perdono i loro piedistalli e gli 
adolescenti perdono i loro eroi. E affrontare il 
mondo senza il proprio supereroe non è sempli-
ce, così come affrontarlo senza punti fermi. Per 
cui i genitori devono comunicare, innanzitutto 
tra di loro (ed essere concordi) e poi col fi glio 
adolescente, al fi ne di affrontare al meglio le de-
licate situazioni neurobiologiche e psicosociali 
che caratterizzano questa delicata fase della 
9  Nugent JK et al. Understanding Newborn Behavior and 
Early Relationship: The Newborn Behavioral Observa-
tion (NBO) System. Brookes, Baltimore (2007)
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vita. Pertanto, l’obiettivo principale per tutti gli 
operatori che quotidianamente si interfacciano 
con le famiglie deve essere quello di validare il 
genitore e il neonato-bambino-adolescente, al di 
là delle aspettative su capacità e competenze, 
come confermato dallo stesso Joshua Sparrow, 
co-autore di Brazelton nella stesura di numerosi 
testi sullo sviluppo del bambino e responsabile 
dello sviluppo e della diffusione dell’approccio 
touchpoints10. Ed è proprio l’approccio tou-
chpoints di Brazelton che ci viene incontro nella 
valorizzazione della cogenitorialità, mediante 
l’utilizzo di un modello positivo centrato sulle 
risorse e l’approccio collaborativo, tra operatori 
e famiglie, alla ricerca di soluzioni e strategie 
interne alla coppia genitoriale.

Perché, per utlizzare un bel concetto espresso 
da Luca Migliaccio alla conclusione della due 
giorni dedicata a Brazelton, “i genitori sono i 
veri esperti del bambino ma tutti i genitori sen-
tono il bisogno di avere accanto dei compagni 

10 Brazelton TB, Sparrow JD. Touchpoints 0-3: Your 
Child’s Emotional and Behavioral Development. Capo 
Press, Cambridge (2006)

di squadra!”.

Da tutto ciò deriva un approccio volto alla ricer-
ca, all’accoglienza ed alla valorizzazione delle 
competenze del bambino e dei genitori, tale da 
riconoscere alla relazione che si instaura un 
ruolo determinante nello sviluppo dello stes-
so. Sulla scia di questo contributo, sono stati 
presentati i risultati degli studi più recenti sulle 
interazioni precoci e lo sviluppo del bambino 
sin dai primi mesi di vita e dell’adolescente, sia 
esso patologico o meno, dimostrando come 
l’effi cacia del trattamento clinico in questi casi 
passi proprio attraverso il lavoro con i genitori, 
la promozione della genitorialità e il sostegno 
delle relazioni familiari, nella costruzione di 
un rapporto di “HOPE &TRUST” tra bambino, 
genitori e operatori. Affi nché “MI FIDO DI TE!” 
non sia più solo un titolo ma diventi il cuore del 
messaggio “da portare a casa” e fare proprio, 
per promuovere la crescita di neonati, bambi-
ni e famiglie nel mondo11 partendo dal nostro 
territorio.

11 Lester BM, Sparrow JD et al. Bambini e famiglie. Raf-
faello Cortina Editore, Milano (2015)
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