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Discussione

Verifica di apprendimento e chiusura lavori

Le patologie reumatiche hanno conseguenze gravemente invalidanti per
I'apparato muscoloscheletrico e sono da annoverare nel gruppo delle patologie
che provocano un’importante disabilita. Il ruolo della riabilitazione &
fondamentale e parte integrante della terapia medica nella maggior parte di
queste patologie.

La fisioterapia puo essere definita “un processo attivo di cambiamento attraverso
il quale una persona che € diventata disabile acquisisce ed utilizza le conoscenze
ed i comportamenti necessari per ottimizzare le funzioni fisiche, psicologiche e
sociali” (McLellan DL. The UK.) Oggi la riabilitazione considera la disabilita come
un processo dinamico e quindi modificabile, in cui i danni fisici, pur rivestendo
un ruolo importante, non giustificano da soli le problematiche lamentate dalla
persona e le limitazioni nelle attivita di vita quotidiana. Inoltre, il ruolo giocato
dal dolore influisce inevitabilmente sull’instaurarsi delle differenti limitazioni.
Articoli scientifici internazionali dimostrano come la disabilita determinata dalla
patologia reumatica ¢ il risultato dell’interazione tra fattori fisici, direttamente
correlati ai danni prodotti dalla patologia di base, e fattori indipendenti dalla
malattia che possiamo definire, nell’insieme, bio-psico-sociali.

E evidente che la valutazione della persona in un’ottica bio-psico-sociale, si
awale di strumenti pit articolati che includono anche una valutazione circa
Iimpatto psicologico della malattia. Questo permette un salto di qualita che
supera le scale che considerano solo o soprattutto la dimensione “fisica” della
disabilita. Pertanto in un approccio globale, multidisciplinare e trans-disciplinare,
dedicato alla persona fin dall’esordio della patologia, € indispensabile
considerare la riabilitazione come parte integrante della terapia. Nel programma
riabilitativo vanno considerate le problematiche che la persona ritiene prioritarie,
concordando insieme gli obiettivi realisticamente raggiungibili al fine di
migliorare la qualita della vita.

L’instaurarsi di un’alleanza terapeutica tra fisioterapista e persona permettera di
intervenire piu efficacemente con opportune scelte fisioterapiche sulla
limitazione funzionale causata sia dalla malattia che dal dolore. La riabilitazione
nelle malattie reumatiche & fondamentale quindi in tutti gli stadi e fasi di
malattia: la prevenzione primaria previene i danni secondari; la prevenzione
secondaria consente di evitare le recidive, la prevenzione terziaria interviene
riducendo gli effetti della cronicizzazione.
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