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Elly Hengeveld, fisioterapista, insegnante Maitland-Concept (IMTA), direttrice del reparto di fisioterapia
dell’ospedale Salem di Berna, Batlimattweg 3, 5036 Oberentfelden

(i si deve attenere strettamente
alla presentazione del medico
per il trattamento fisioterapico?
Alcune considerazioni sulla
situazione attuale

Questo articolo ha lo scopo di illustrare ai medici il nostro modo di pensare e di agire.
A volte i medici non sono d’accordo con le misure terapeutiche scelte dai fisioterapisti, anche
se esse ruggiungono I'obiettivo della terapia. Spesso medici e fisioteruristi vivono «in

due mondi

iversi», una categoria professionale non sa nulla di quello che ta I'altra. Se noi

fisioterapisti vogliamo avere piv libertd e responsabilita dobbiamo informare i medici.
Dobbiamo dimostrare di essere capaci di scegliere il trattamento piv idoneo ‘:er il paziente,

di conoscere i nostri limiti e di essere disposti a cooperare. Dimostrare loro

della loro fiducia.

Qui di seguito alcune mie ri-
flessioni su questo tema.

So bene che in fondo non
dico niente di nuovo. Tuttavia con
questo articolo desidero propor-
re alcuni argomenti che ci per-
mettano di sostenere il nostro
operato in maniera piu efficace e,
se del caso, di difenderlo. Proba-
bilmente in avvenire non dovre-
mo limitarci a istituire buoni rap-
porti con i medici che ci manda-
no i pazienti. Presumo che sare-
mo sempre pill costretti a difen-
dere la nostra professione. In
questo caso ¢ molto importante
presentarci come gruppo com-
patto. Ho l'impressione che noi
fisioterapisti ci lasciamo ancora
fare, in particolare quando si
tratta di scegliere le misure tera-
peutiche necessarie. Questa si-
tuazione indebolisce la nostra ca-
tegoria e penso che ci siano altri
gruppi subito pronti a eseguire i
trattamenti in nostra vece! Ri-
tengo che noi fisioterapisti do-
vremmo essere considerati es-
perti nel campo delle disfunzioni

dell’apparato locomotore. Ed ¢
cosi che dovremmo «vendere» il
nostro lavoro. Questo non va fat-
to soltanto dalle persone poli-
ticamente impegnate. Il processo
di formazione d’opinione inizia
direttamente sul lavoro: parlando
tra di noi, discutendo con i medi-
ci e parlando con i pazienti.

Negli ultimi cinquanta anni la
nostra professione ha subito uno
sviluppo notevole. Se prima della
seconda guerra mondiale 1a no-
stra professione si basava princi-
palmente sulla ginnastica svedese
e il massaggio, oggi essa si appli-
ca per la riabilitazione neurolo-
gica, per i trattamenti di tipo or-
topedico (specialmente la tera-
pia manuale) e per la fisioterapia
della respirazione.

La nostra professione si sta
evolvendo. Prima era un lavoro
relativamente dipendente, o0ggi
invece sta diventando sempre pill
indipendente con opinioni, spie-
gazioni e «problem solving pro-
cesses» proprie. Questi sviluppi
sono spesso. carichi di conflitti,

e siamo degni

poiché le persone al di fuori
della nostra professione non
possono seguire automatica-
mente questi cambiamenti e
hanno spesso altre aspettative
ed esigenze. E anche quello che
ci aspettiamo ed esigiamo noi
dal «mondo esterno» (e cioe
dai medici) e in continua evolu-
zione.

L'ordinanza del Cantone di
Berna del 25 maggio 1971 riguar-
dante i fisioterapisti prevede fra
Ialtro che:

VISITA FISIOTERAPICA

[OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO

«[...]11e cure dei pazienti e
delle vittime di un infortunio
possono essere eseguite soltanto
dietro prescrizione del medi-
co [...]» La conseguenza di que-
sta norma molto limitativa ¢ stata
che i fisioterapisti dovevano farsi
prescrivere tutte le misure tera-
peutiche, che poi dovevano ese-
guire alla lettera.

Questo significava che in base
alla prescrizione (o diagnosi) si
eseguivano immediatamente le
misure fisioterapeutiche (fisiote-
rapia secondo il libro di ricette).

Tuttavia, con il tempo, le cose
sono cambiate e spesso i medici
ci chiedono che cosa devono
«prescrivere» lasciando a noi la
scelta delle tecniche appropriate.

Oggi la nostra professione si
svolge per lo pit secondo lo
schema seguente:

SCELTA DELLE PRIME
MISURE ed event.
MISURE ALTERNATIVE

PIANO DI TRATTAMENTO
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Quindi, prima di eseguire la
misura terapeutica prescritta,
facciamo una visita fisioterapica,
stabiliamo gli obiettivi del tratta-
mento, il piano di trattamento e
le prime misure terapeutiche.

Molti medici ma anche molti

colleghi non si rendono ancora
conto che questo e addirittura
previsto dall’ordinanza del Can-
tone di Berna per i fisioterapisti

del 1988.

Ne deduco che il medico pre-
scrive la terapia e che il chiro-
pratico manda il paziente dal fi-
sioterapista senza dover prescri-
vere le misure terapeutiche. In
qualita di fisioterapisti & compito
nostro scegliere le misure ade-
guate e stabilire il piano di tratta-
mento. Dobbiamo parlare con il
medico curante se vogliamo ese-
guire misure diverse da quelle
prescritte. £ nostro compito (a
norma di legge) parlarne al me-
dico. Per questo dobbiamo dis-
porre di argomenti validi senza
oltrepassare la nostra sfera di
competenze o limitare quella del
medico. (Non sarebbe quindi
meglio parlare di presentazione
invece di prescrizione?)

La visita fisioterapica

Agli studenti di fisioterapia di
Berna ¢ stato chiesto perché, se-
condo loro, i fisioterapisti do-
vrebbero effettuare una visita. Il
primo argomento spesso menzio-
nato e che e necessaria al fine di
controllare la diagnosi del medi-

co e il secondo argomento & che
sovente la diagnosi del medico
contiene informazioni insuffi-
cienti o & addirittura poco chia-
ra. B comprensibile che i medici
non riconoscano questo argo-
mento. Secondo me non & compi-
to del fisioterapista fare una dia-
gnosi. So bene pero che i dati da
me raccolti durante la visita po-
trebbero far rimando alla diagno-
si. Ci sono situazioni in cui mi
sento in dovere di comunicarle
immediatamente al medico, an-
che se corro il rischio di provo-
care un conflitto.

Se il nostro trattamento non si
basa sulla diagnosi, su che cosa
puo basarsi?

In ogni paziente la diagnosi
ha una manifestazione clinica dif-
ferente. Nella nostra visita racco-
gliamo i parametri di questa ma-
nifestazione clinica. Anche se il
medico mi dice che per esempio
I’elevazione & limitata a 90° io
stesso devo rendermene conto.
Devo sentire la sensazione finale
di un movimento e osservare la
qualita del movimento, se 'obiet-
tivo della terapia deve essere il
miglioramento della mobilita e
della qualita dei movimenti.

11 nostro esame non & quindi
di tipo diagnostico, ma viene fat-
to per poter eseguire un tratta-
mento adeguato. Dobbiamo inol-
tre chiarire se esistono controin-

dicazioni al trattamento scelto
(o per una determinata misura)
0 se ci sono situazioni che richie-
dono nparticolare cautela. Mi
sembra ovvio che in questo caso
si deve contattare il medico che
ci ha mandato il paziente.

Obiettivi del trattamento,
piano di trattamento

Ritengo, in poche parole, che
Iobiettivo finale della fisioterapia
¢ la «funzione». Spesso, malgra-
do la diagnosi, dobbiamo cercare
di ristabilire la «funzione»
(esempi: CVI, artrosi, ED lomba-
re, enfisema polmonare, ecc.).
Oggi la nostra formazione di base
ci insegna a formulare gli obietti-
vi a breve e a lunga scadenza. Lo
schema sottostante contiene i di-
versi obiettivi, elencati per ordi-
ne d’importanza:

A seconda della situazione
clinica si da agli obiettivi un’im-
portanza diversa. Nella fase ini-
ziale di una serie di trattamenti lo
scopo principale della terapia e
quello di eliminare il dolore. Una
volta controllati i dolori, 1'obiet-
tivo dovrebbe adeguarsi allo stato
clinico momentaneo del pazien-
te. A questo punto si porra un ac-
cento maggiore sulla normalizza-
zione delle componenti funziona-
li. Le nostre misure ergonomiche
si orientano piuttosto alla’ resi-
stenza fisica del paziente.

Dobbiamo adeguarci conti-
nuamente alla situazione mo-
mentanea del paziente (una se-
conda visita per confrontare i pa-
rametri della prima visita!) per
poter controllare il decorso della
cura. Secondo me sono passati i
tempi in cui al primo trattamento
possiamo dire che 1d cura sara
per essempio 12x fango e mas-
saggi. Anche il massaggio dov-
rebbe essere adeguato alla situa-
zione momentanea del paziente.
Forse, dopo alcuni trattamenti,
non costituira pitt 1a misura tera-
peutica principale (se per essem-
pio lobiettivo del massaggio &
stato in gran parte raggiunto) ma
fara posto a misure cinesitera-
peutiche.

Il piano di trattamento va
concepito secondo le priorita
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degli obiettivi. Si formulano quel-
li a breve e a lunga scadenza. Nel
corso di una serie di terapie do-
vremmo avere la competenza di
stabilire quando eseguiamo qua-
li misure terapeutiche, purché
raggiungiamo gli obiettivi prefis-
si. Naturalmente e opportuno in-
formare il medico sullo stato del-

PLZ, Ort
No postal e
NPA, luogo

insenden an
Adre

la terapia, ma questo soprattutto
per facilitare la collaborazione
fra medico, paziente e fisiotera-
pista.

Secondo me la fisioterapia
dovrebbe orientarsi principal-
mente verso gli obiettivi, e non
principalmente verso le misure
terapeutiche.

Scelta delle misure

Se un medico ci chiede se
possiamo eseguire una determi-
nata misura in un paziente, cer-
chiamo subito di chiedergli
qual’e 'obiettivo di questa misu-

108.— par année

ra. Se poi desideriamo applicar-
ne un’ altra (per esempio vibra-
zioni invece di tapotage...) in
base all’obiettivo prefisso possia-
mo spiegargli perché consideria-
mo questa la misura pit adegua-
ta. Cosi il medico non avra I'im-
pressione che non ci atteniamo
alle sue prescrizioni, anzi, egli si
rendera conto che, conoscendo
bene il nostro mestiere, deside-
riamo offrire al paziente il tratta-
mento migliore.

Disponiamo di un’infinita di
metodi terapeutici. Dovremmo
esaminare ogni metodo per veri-
ficarne Defficacia. E lo facciamo
durante il nostro lavoro, giorno
dopo giorno: una volta effettuata
la misura terapeutica dobbiamo
controllare se 1'obiettivo & stato
raggiunto. Questo si fa con la co-
siddetta «visita di controllo».

L'anamnesi e i controlli della fun-
zione ci forniscono indicazioni
sul miglioramento (o il peggiora-
mento!) del paziente.

Non desidero lavorare senza il
medico

Nella presentazione del pa-
ziente il medico non dovrebbe
fornire indicazioni sulle misure
terapeutiche, ma la diagnosi, le
diagnosi secondarie, le controin-
dicazioni motivate ed i motivi di
eventuali situazioni che richiedo-

no cautela, gli obiettivi della fi-
sioterapia dal suo punto di vista e
le misure fisioterapeutiche che
preferisce. Il medico sa che ci
metteremo in contatto con lui se,
in base alla nostra visita o duran-
te il corso del trattamento la si-
tuazione dovesse peggiorare.
Personalmente preferisco farlo
per iscritto, cosi il medico puo
inserire il mio comunicato nella
cartella clinica del paziente.

Non e compito di noi fisiote-
rapisti fare la diagnosi. Non sia-
mo attrezzati per fare esami ra-
diografici o di laboratorio per in-
dividuare eventuali controindica-
zioni o le situazioni specifiche
che richiedono cautela. Spero
tuttavia che un domani ci diano
piu liberta di azione per poter
scegliere noi stessi i metodi fisio-
terapeutici adeguati e stabilire
un piano di trattamento. Sono
dell’opinione che possiamo rag-
giungere questo obiettivo soltan-
to mantenendo e intensificando
la comunicazione con i medici in
modo competente. Dovremmo
mostrare di essere esperti nel
campo delle disfunzioni dell’ap-
parato locomotore, di conoscere
a fondo la nostra sfera di compe-
tenze, di rispettare quella del me-
dico e di conoscere i limiti delle
nostre azioni (di essere in grado
di accorgerci di situazioni in cui
una determinata misura € contro-
indicata o situazioni che richie-
dono particolare cautela nell'im-
piego di certe misure terapeu-
tiche).
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