
MENTALITAMENTALITA’’
RIABILITATIVARIABILITATIVA

MEDICINA RIABILITATIVAMEDICINA RIABILITATIVA

metodologia metodologia organizzazioneorganizzazione



CARDINI RIABILITATIVICARDINI RIABILITATIVI

CentralitCentralitàà del pazientedel paziente
UnitUnitàà biobio--psicopsico--socialesociale del pazientedel paziente
Riabilitazione basata sullRiabilitazione basata sull’’OutcomeOutcome
Team riabilitativoTeam riabilitativo

-- MultidisciplinareMultidisciplinare

-- InterdisciplinareInterdisciplinare
TransdisciplinarietTransdisciplinarietàà



ICF: International ICF: International ClassificationClassification
ofof FunctionFunction, Disability and , Disability and HealthHealth

•• ICIDH 2 International ICIDH 2 International ClassificationClassification ofof
ImpairmentImpairment, Disability and Handicap, Disability and Handicap, 1980: , 1980: 

Individuazione e valutazione delle Individuazione e valutazione delle 
menomazioni, disabilitmenomazioni, disabilitàà ed handicaped handicap

•• WHO: WHO: ICF.ICF. GinevraGinevra,, 20012001
•• Journal of Rehabilitation Medicine: Journal of Rehabilitation Medicine: ICF ed ICF ed 

ICF Core Sets,ICF Core Sets, 20042004



MenomazioneMenomazione delladella
strutturastruttura e e delladella
funzionefunzione corporeacorporea

LimitazioneLimitazione
delledelle attivitattivitàà

RestrizioneRestrizione delladella
partecipazionepartecipazione

FattoriFattori
ambientaliambientali

FattoriFattori
personalipersonali

StatoStato didi salutesalute

FattoriFattori ContestualiContestuali

DisabilitDisabilitàà



LL’’ICF ICF costituiscecostituisce un un sistemasistema didi
comunicazionecomunicazione internazionaleinternazionale per per 

descriveredescrivere le le capacitcapacitàà funzionalifunzionali, la , la 
disabilitdisabilitàà e la salutee la salute

http://www.icf-research-
branch.org

WHO, Organizzazione WHO, Organizzazione 
Mondiale Mondiale 

della Sanitdella Sanitàà, 2001, 2001



•• LL’’INTERVENTO MEDICO INTERVENTO MEDICO -- RIABILITATIVORIABILITATIVO
NECESSITA NECESSITA DIDI::

•• PROGETTO RIABILITATIVO PROGETTO RIABILITATIVO DIDI STRUTTURASTRUTTURA

•• PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALEPROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

•• PROGRAMMI RIABILITATIVIPROGRAMMI RIABILITATIVI



Progetto Riabilitativo di Progetto Riabilitativo di 
strutturastruttura

•• Garanzia da parte della struttura sanitaria di Garanzia da parte della struttura sanitaria di 
attivitattivitàà riabilitative tramite la dotazione, la riabilitative tramite la dotazione, la 

disponibilitdisponibilitàà e le l’’organizzazione di spazi e di organizzazione di spazi e di 
attivitattivitàà lavorative lavorative 

•• Idonea funzione di supportoIdonea funzione di supporto
•• Personale tecnicoPersonale tecnico--professionale non professionale non 

necessarionecessario



Progetto Riabilitativo IndividualeProgetto Riabilitativo Individuale

•• Insieme di proposizioni elaborate dal team Insieme di proposizioni elaborate dal team 
riabilitativo, in relazione alle menomazioni, riabilitativo, in relazione alle menomazioni, 

disabilitdisabilitàà ed abilited abilitàà residue, nonchresidue, nonchéé ai ai 
limiti imposti dalle situazioni circostantilimiti imposti dalle situazioni circostanti

•• Personale medico e tecnico specializzato Personale medico e tecnico specializzato 
in riabilitazione.in riabilitazione.

•• Definire gli esiti finali desiderati. Definire gli esiti finali desiderati. 



Progetto riabilitativoProgetto riabilitativo

•• 1. bisogni e preferenze del paziente1. bisogni e preferenze del paziente
•• 2. menomazioni, disabilit2. menomazioni, disabilitàà

•• 3. abilit3. abilitàà residue e recuperabiliresidue e recuperabili
•• 4. stabilisce il ruolo del team riabilitativo4. stabilisce il ruolo del team riabilitativo

•• 5. determina i tempi 5. determina i tempi 



•• 6. determina le azioni e le condizioni 6. determina le azioni e le condizioni 
necessarienecessarie

•• 7. dimostra la consapevolezza e la 7. dimostra la consapevolezza e la 
comprensione delle problematiche del comprensione delle problematiche del 

pazientepaziente
•• 8. 8. èè comunicato al paziente e ai suoi comunicato al paziente e ai suoi 

familiarifamiliari

Progetto riabilitativoProgetto riabilitativo



•• 9. 9. èè comunicato a tutti gli operatoricomunicato a tutti gli operatori
•• 10. può modificarsi (cambiamento degli 10. può modificarsi (cambiamento degli 

elementi di base, obiettivi raggiunti, elementi di base, obiettivi raggiunti, 
eventi non previsti rispetto alle eventi non previsti rispetto alle 

condizioni precondizioni pre--definite)definite)

Progetto riabilitativoProgetto riabilitativo



Programmi riabilitativiProgrammi riabilitativi

•• Definiscono i motivi per cui il paziente Definiscono i motivi per cui il paziente 
necessita di una presa in cariconecessita di una presa in carico

•• Definiscono le aree di intervento specificoDefiniscono le aree di intervento specifico
•• Definiscono gli obiettivi a breve (goal) e Definiscono gli obiettivi a breve (goal) e 

medio termine (medio termine (objectiveobjective))
•• Definiscono i tempi prevedibili per Definiscono i tempi prevedibili per 

ll’’effettuazione degli interventieffettuazione degli interventi



•• Definiscono le misure di esitoDefiniscono le misure di esito
•• Individuano i singoli operatori coinvolti (e le Individuano i singoli operatori coinvolti (e le 

responsabilitresponsabilitàà di programma)di programma)
•• Vengono periodicamente verificati ed Vengono periodicamente verificati ed 

aggiornatiaggiornati
•• Costituiscono elemento di verifica del Costituiscono elemento di verifica del 

progetto riabilitativoprogetto riabilitativo
Sinergia dei diversi programmiSinergia dei diversi programmi

Programmi riabilitativiProgrammi riabilitativi



OutcomeOutcome

Rappresenta lRappresenta l’’insieme dei risultati degli insieme dei risultati degli 
interventi clinici e terapeuticiinterventi clinici e terapeutici

Outcome globale o generale:Outcome globale o generale: risultato risultato 
finale di tutti gli interventi sanitari della finale di tutti gli interventi sanitari della 

medicina riabilitativa, della riabilitazione medicina riabilitativa, della riabilitazione 
psicologica e socialepsicologica e sociale



Outcome funzionale: Outcome funzionale: risultato finale risultato finale 
desiderato relativo a uno specifico set desiderato relativo a uno specifico set 

di parametridi parametri

Outcome psicoOutcome psico--sociale: sociale: risultato risultato 
finale degli interventi della riabilitazione finale degli interventi della riabilitazione 

psicologica e sociale.psicologica e sociale.

OutcomeOutcome



•• ObjectiveObjective (outcome specifico):(outcome specifico): il il 
risultato desiderato relativo a un set di risultato desiderato relativo a un set di 

parametri minori (autonomia parametri minori (autonomia 
deambulatoriadeambulatoria e/o comunicativa)e/o comunicativa)
•• Goal:Goal: risultato ben definito, da risultato ben definito, da 

conseguire in un brevissimo arco di conseguire in un brevissimo arco di 
tempo (controllo della stazione da tempo (controllo della stazione da 

seduto)seduto)

OutcomeOutcome



•• realisticirealistici
•• individuabiliindividuabili
•• misurabilimisurabili

•• condivisi dal teamcondivisi dal team
•• a responsabilita responsabilitàà individuataindividuata

•• dotati di tempi e modalitdotati di tempi e modalitàà definitidefiniti

Gli outcome devono essere:Gli outcome devono essere:



Presa in carico globalePresa in carico globale

Outcome globaleOutcome globale

Outcome funzionale e socialeOutcome funzionale e sociale

Programmi Programmi 
riabilitativiriabilitativi
individualiindividuali

Outcome specificoOutcome specifico

GoalGoal

Progetto Progetto 
riabilitativoriabilitativo
individualeindividuale



Aumento della QualitAumento della Qualitàà delle delle 
RisorseRisorse

Corretta Gestione della Rete Corretta Gestione della Rete 
TerritorialeTerritoriale



PRESA IN CARICO PRESA IN CARICO 
RIABILITATIVARIABILITATIVA

Ottimizzazione Ottimizzazione 
delldell’’iteriter medico, riabilitativo, medico, riabilitativo, 

sociosocio--economicoeconomico
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Diagnosi riabilitativaDiagnosi riabilitativa

•• Anamnesi (paziente e/o familiari), Anamnesi (paziente e/o familiari), 
esame obiettivo e valutazione esame obiettivo e valutazione 

funzionalefunzionale

•• Menomazioni/disabilitMenomazioni/disabilitàà
•• Gradiente di modificabilitGradiente di modificabilitàà

•• Risorse del pazienteRisorse del paziente
•• ModalitModalitàà di intervento pidi intervento piùù utili (utili (settingsetting))

•• Strumenti terapeutici piStrumenti terapeutici piùù efficaciefficaci
•• Definizione dei tempi previsti Definizione dei tempi previsti 



Anamnesi generaleAnamnesi generale
•• Familiare (elementi demografici, Familiare (elementi demografici, 

relazionali ed affettivi, analisi relazionali ed affettivi, analisi 
patologica) patologica) 

•• Fisiologica (parto, sviluppo, curriculum Fisiologica (parto, sviluppo, curriculum 
scolastico, alimentazione, scolastico, alimentazione, abitudiniabitudini……))
•• Funzionale (motoria, ADL, abilitFunzionale (motoria, ADL, abilitàà
comunicative/comunicative/deglutitivedeglutitive/sfinteriche, /sfinteriche, 

ausili/ortesi utilizzate)ausili/ortesi utilizzate)
•• Patologica remota e prossimaPatologica remota e prossima



Anamnesi generaleAnamnesi generale

•• Stati civile, composizione familiare e Stati civile, composizione familiare e 
rapporti rapporti affettivoaffettivo--emozionaliemozionali

•• Condizioni di vita (tipo di casa, Condizioni di vita (tipo di casa, 
condizioni abitative, modalitcondizioni abitative, modalitàà di vita)di vita)

•• Abuso di sostanzeAbuso di sostanze
•• Assistenza di familiari, amici, volontari Assistenza di familiari, amici, volontari 

e servizi socialie servizi sociali



•• Vita professionale e Vita professionale e 
sportivasportiva

•• Condizione finanziariaCondizione finanziaria
•• AttivitAttivitàà di tempo liberodi tempo libero
•• Anamnesi sessualeAnamnesi sessuale

Anamnesi generaleAnamnesi generale

Motivazione
Collaborazione



•• Anamnesi psicologica Anamnesi psicologica 
(depressione, ansia, propositi di (depressione, ansia, propositi di 

autoauto--soppressionesoppressione……))
•• Situazione socialeSituazione sociale

Fattori psicoFattori psico--socialisociali



FinalitFinalitàà delldell’’anamnesianamnesi

Raccogliere elementi per valutare la Raccogliere elementi per valutare la 
motivazione e la possibilitmotivazione e la possibilitàà di di 
collaborazione del paziente. collaborazione del paziente. 

Sono elementi Sono elementi essenzialiessenziali al progetto al progetto 
riabilitativo.riabilitativo.



Valutazione Valutazione clinicoclinico--riabilitativariabilitativa

•• Medica (medico clinica)Medica (medico clinica)
•• Funzionale (limitazione delle motorie)Funzionale (limitazione delle motorie)

•• PsicoPsico--sociale (analisi cognitiva e sociale (analisi cognitiva e 
comportamentale, salute mentale, difficoltcomportamentale, salute mentale, difficoltàà

sociali)sociali)
•• AttivitAttivitàà di vita specifiche o ADL (cura di sdi vita specifiche o ADL (cura di séé, , 

gestione domestica, dei servizi, del lavoro)gestione domestica, dei servizi, del lavoro)
•• QualitQualitàà di vita (QoL)di vita (QoL)



Misure di outcomeMisure di outcome

•• Strumenti di valutazione della disabilitStrumenti di valutazione della disabilitàà, dei , dei 
fattori psicofattori psico--sociali, delle ADL, della QoL in sociali, delle ADL, della QoL in 

ambito medico riabilitativoambito medico riabilitativo



Cosa significa misurare in MFR?Cosa significa misurare in MFR?
Assegnare in modo specifico il significato al Assegnare in modo specifico il significato al 

risultato di ogni valutazione.risultato di ogni valutazione.

Oggettiva quantificazione di unOggettiva quantificazione di un’’osservazione osservazione 
clinica (breve/medio/lungo termine).clinica (breve/medio/lungo termine).

Da porre a confronto con riferimenti normativi. Da porre a confronto con riferimenti normativi. 

Tugwell P. Tailoring Patient Reported Outcomes measurement. JCE 2010.



Quali strumenti?Quali strumenti?

•• Osservazione/esame clinico.Osservazione/esame clinico.

Esperienza del paziente, in forma di Esperienza del paziente, in forma di 
intervista strutturata o di questionario intervista strutturata o di questionario 

autoauto--compilato compilato 
(PRO, (PRO, PatientPatient ReportedReported OutcomesOutcomes).).

Tennant A. Principles and practice of measuring Outcome. Advances in 
Rehabilitation. 2004



TipologiaTipologia didi costrutticostrutti ((disabilitdisabilitàà,, AADDL, QoL, L, QoL, …….): .): aderentiaderenti
a a ciòciò cheche sisi desideradesidera misuraremisurare

ComprensioneComprensione deidei contenuticontenuti

AccettabilitAccettabilitàà del del pazientepaziente

FacilitFacilitàà didi utilizzoutilizzo: operatore e paziente: operatore e paziente

Quali contenuti esaminare?Quali contenuti esaminare?

Bombardier C. Outcome assessments. Spine, 2000;25:3097-99



-- …… funzionalifunzionali

-- …… centraticentrati sulsul pazientepaziente

-- ……popolazionepopolazione e e contestocontesto specificispecifici

Servono quindi Servono quindi strumentistrumenti……

Bombardier C. Outcome assessments. Spine, 2000;25:3097-99



-- ……aderentiaderenti allealle necessitnecessitàà del del clinicoclinico (e del manager):(e del manager):
-- pianificazionepianificazione riabilitativariabilitativa

-- monitoraggiomonitoraggio in in itinereitinere delledelle curecure
-- case managementcase management

-- valutazionevalutazione del del livellolivello qualitativoqualitativo a a paritparitàà didi risorserisorse

……ee soprattuttosoprattutto……

Bombardier C. Outcome assessments. Spine, 2000;25:3097-99



1.1. FunzioneFunzione specifichespecifiche
2.2. DoloreDolore

3.3. Stato di salute generaleStato di salute generale
4.4. DisabilitDisabilitàà lavorolavoro--correlatacorrelata

5.5. Soddisfazione verso il trattamentoSoddisfazione verso il trattamento

CoreCore set di misureset di misure

Boos N. Outcome assessment and documentation. Eur Spine J 2006;15:S1-S3

CLINICA

RICERCA



Due Due ambitiambiti principaliprincipali::

Kopec JA. Measuring functional outcomes. Spine, 2000;25:3110-14

Misure di disabilitMisure di disabilitàà (o funzione (o funzione 
specifiche)specifiche)

Descrizione delle 
performance fisiche

Impatto dei sintomi sulle 
principali attività quotidiane, 

lavorative e sociali



Roland Roland MorrisMorris Disability Disability QuestionnaireQuestionnaire
24 domande (SI/NO), punteggio totale 024 domande (SI/NO), punteggio totale 0--24, 524, 5’’

Costrutto: disabilitCostrutto: disabilitàà lombarelombare

1 dimensione: interferenza con le attivit1 dimensione: interferenza con le attivitàà quotidianequotidiane

Oswestry Disability Oswestry Disability IndexIndex
10 domande (010 domande (0--5), punteggio totale 05), punteggio totale 0--100 (%), 3100 (%), 3’’

Costrutto: disabilitCostrutto: disabilitàà lombarelombare
1 dimensione: intensit1 dimensione: intensitàà del dolore e interferenza con le attivitdel dolore e interferenza con le attivitàà quotidianequotidiane

Padua R. Development of the Italian version of the RMDQ. Eur Spine J, 2002
Monticone M. Development of the Italian version of the ODI. Spine 2009

Monticone M. Responsiveness and MICs for the RMDQ and ODI. Eur Spine J, 2012

Misurare la disabilitMisurare la disabilitàà lombarelombare



ROLAND & MORRIS DISABILITY 
SCALE



IntensitIntensitàà
VisualVisual AnalogAnalog Scale Scale 
VerbalVerbal AnalogAnalog Scale Scale 

NumericalNumerical Rating ScaleRating Scale

Von Korff M. Assessing Global Pain Severity by Self-Report in Clinical and Health Services Research. Spine, 
2000;25:3140-51

DoloreDolore

Severità
Interferenza con attività

correlate al dolore (scale disabilità
specifiche) 

Influenza emotiva del dolore (ansia, 
depressione, paura del 

movimento, catastrofismo)

Caratteristiche
Durata, frequenza, 

localizzazione, fattori scatenanti



Hospital Hospital AnxietyAnxiety and and DepressionDepression ScaleScale
14 domande (014 domande (0--3), punteggio totale 03), punteggio totale 0--21 per singolo dominio, 521 per singolo dominio, 5’’

Costrutto: ansia e depressioneCostrutto: ansia e depressione
2 dimensioni: ansia, depressione2 dimensioni: ansia, depressione

Tampa Scale Tampa Scale ofof Kinesiophobia  Kinesiophobia  
13 domande (113 domande (1--4), punteggio totale 134), punteggio totale 13--52, 552, 5’’

Costrutto: paura di muoversiCostrutto: paura di muoversi
2 dimensioni: danno corporeo, evitamento delle attivit2 dimensioni: danno corporeo, evitamento delle attivitàà

Costantini M. Validity of the Italian version of the Hospital Anxiety and Depression Scale. Support Care Cancer 
1999;7(3):121-7.

Monticone M. Development of the Italian version of the TSK. Spine 2010

Misure cognitivoMisure cognitivo--comportamentalicomportamentali



TAMPA SCALE FOR 
KINESIOPHOBIA



FearFear Avoidance Avoidance BeliefBelief QuestionnaireQuestionnaire
16 domande (016 domande (0--7), punteggio totale 07), punteggio totale 0--96, 596, 5’’

Costrutto: paura di muoversiCostrutto: paura di muoversi
2 dimensioni: evitamento delle attivit2 dimensioni: evitamento delle attivitàà quotidiane, evitamento delle attivitquotidiane, evitamento delle attivitàà lavorativelavorative

PainPain Catastrophising Scale Catastrophising Scale 
13 domande (013 domande (0--4), punteggio totale 04), punteggio totale 0--52, 552, 5’’

Costrutto: catastrofismoCostrutto: catastrofismo
3 dimensioni: esagerazione, rimuginazione, senso di impotenza3 dimensioni: esagerazione, rimuginazione, senso di impotenza

Monticone M. The Italian version of the FABQ. Spine 2012
Monticone M. Development of the Italian version of the PCS. QURE, 2012

Misure cognitivoMisure cognitivo--comportamentalicomportamentali



Concetti generali di salute, disabilitConcetti generali di salute, disabilitàà e qualite qualitàà di vitadi vita
Confronti sugli impatti dei trattamenti sulla popolazione Confronti sugli impatti dei trattamenti sulla popolazione 

generalegenerale

Numerose scale di misura: Numerose scale di misura: 
SIP, SFSIP, SF--36, SF36, SF--12, EQ5D12, EQ5D……

Lurie J. A Review of Generic Health Status Measures. Spine, 2000;25:3125-29

Stato di salute generaleStato di salute generale



Ottime proprietOttime proprietàà psicometriche e correlazioni con psicometriche e correlazioni con 
svariate condizioni muscolosvariate condizioni muscolo--scheletriche, classi di etscheletriche, classi di etàà

e trattamenti (dati normativi)e trattamenti (dati normativi)
Costrutto: QualitCostrutto: Qualitàà di vitadi vita

36 36 itemsitems (punteggio variabile), 15(punteggio variabile), 15’’

Due sottoscale:Due sottoscale: componente fisica e mentale.componente fisica e mentale.
Otto Otto dominidomini (0(0--100):100): funzionefunzione fisicafisica, , ruoloruolo fisicofisico, , doloredolore, , 

attivitattivitàà socialisociali, salute , salute mentalementale, , ruoloruolo emotivoemotivo, , vitalitvitalitàà, , 
salute salute generalegenerale..

Short Form Health Survey 36Short Form Health Survey 36

Apolone G, Mosconi P. The Italian SF-36 Survey: translation,
validation and norming. J Clin Epidemiol, 1998



Status lavorativoStatus lavorativo

Tempo lavorativoTempo lavorativo
fullfull--time, parttime, part--time, congedo/non time, congedo/non 

occupato per malattiaoccupato per malattia

Tempo perduto per Tempo perduto per 
inattivitinattivitàà

Amick BC. A Review of Health-Related Work Outcome Measures and Their Uses, and Recommended Measures. Spine, 
2000;25:3152-60

DisabilitDisabilitàà lavorolavoro--correlatacorrelata

Tempo necessario per il 
reintegro lavorativo

Interazione tra stato di 
salute e performance 

lavorativa 
scale di disabilità e cognitive 

specifiche



A.A. Globali (GPE)Globali (GPE)

Hudak PL. The characteristics of patient satisfaction measures. Spine, 2000;25:3167-77

Soddisfazione verso il trattamentoSoddisfazione verso il trattamento
Il trattamento eseguito... 

1. ha decisamente migliorato il mio 
problema 

2. ha migliorato il mio problema 
3. ha migliorato in parte il mio 

problema 
4. non ha migliorato il mio 

problema 
5. ha peggiorato in parte il mio 

problema 
6. ha peggiorato il mio problema 
7. ha decisamente peggiorato il 

mio problema

B. Malattia-specifici

C. Assistenza ricevuta

D. Effetti del trattamento



Valutazione strumentaleValutazione strumentale

•• Test fisici (goniometri, dinamometri)Test fisici (goniometri, dinamometri)

•• Indagini di I livello (RX)Indagini di I livello (RX)

•• Indagini di II livello (TC, RMN, EMG/EN)Indagini di II livello (TC, RMN, EMG/EN)



ProprietProprietàà clinimetricheclinimetriche

DimensionalitDimensionalitàà, Riproducibilit, Riproducibilitàà ((interinter e e 
intraintra esaminatore), Validitesaminatore), Validitàà di di 

costruttocostrutto

•• Accuratezza (sensibilitAccuratezza (sensibilitàà, specificit, specificitàà))

•• Impatto sul trattamento (significativitImpatto sul trattamento (significativitàà
clinica)clinica)



E E poipoi…….?.?

Al termine della anamnesi e della Al termine della anamnesi e della 
valutazione: valutazione: 

formulare la diagnosi riabilitativaformulare la diagnosi riabilitativa
descrivere lo stato di salute del descrivere lo stato di salute del 

paziente.paziente.



……OperativamenteOperativamente……

•• Individuare i problemi del paziente, loro Individuare i problemi del paziente, loro 
entitentitàà e modificabilite modificabilitàà

•• Creazione del progetto riabilitativo Creazione del progetto riabilitativo 
(responsabilit(responsabilitàà))

•• Individuare lIndividuare l’’Outcome GlobaleOutcome Globale



•• Individuare lIndividuare l’’Outcome Funzionale e PsicoOutcome Funzionale e Psico--
socialesociale

•• Definire programmi e responsabilitDefinire programmi e responsabilitàà
specifichespecifiche

•• Definire obiettivi a breve, medio e lungo Definire obiettivi a breve, medio e lungo 
terminetermine

ProblemProblem BasedBased ApproachApproach

……OperativamenteOperativamente……



Team RiabilitativoTeam Riabilitativo

•• Sono necessari interventi Sono necessari interventi 
coordinati ed integrati coordinati ed integrati 

contrapposti ad un approccio contrapposti ad un approccio 
individuale e/o gerarchicoindividuale e/o gerarchico

•• Organizzazione della struttura Organizzazione della struttura 
riabilitativa 24h/giornoriabilitativa 24h/giorno



•• Ambiente riabilitativo attivo e Ambiente riabilitativo attivo e 
non non ““pillolapillola--riabilitativariabilitativa””

•• Team dei professionisti: Team dei professionisti: 
aiutare la persona a aiutare la persona a 

raggiungere il massimo di raggiungere il massimo di 
indipendenzaindipendenza

Team RiabilitativoTeam Riabilitativo



Chi sono i componenti?Chi sono i componenti?

•• Componente fissa:Componente fissa: paziente, paziente, 
fisiatra, fisioterapista, fisiatra, fisioterapista, 
logopedista, terapista logopedista, terapista 

occupazionale, infermiere, occupazionale, infermiere, 
psicologo, assistente socialepsicologo, assistente sociale



•• Componente variabile:Componente variabile: tecnico tecnico 
ortopedico, educatore, ortopedico, educatore, 

operatore vocazionale, medico operatore vocazionale, medico 
di medicina generale, altri di medicina generale, altri 

medici specialisti.medici specialisti.

Chi sono i componenti?Chi sono i componenti?



PazientePaziente
GlobalitGlobalitàà fisica, psichica, affettiva, sociale fisica, psichica, affettiva, sociale 

e relazionalee relazionale

Fattori psicologici Contesto sociale

Fattori biologici

Benessere



FisiatraFisiatra
•• Specialista in Medicina Specialista in Medicina FiscaFisca e e 

Riabilitativa (CEE)Riabilitativa (CEE)

•• Responsabile del progetto Responsabile del progetto 
riabilitativo e della diagnosi riabilitativo e della diagnosi 

riabilitativariabilitativa

•• Accreditamento della struttura. Accreditamento della struttura. 



•• A. Valutazione e gestione del disabileA. Valutazione e gestione del disabile
•• B. prevenzione secondaria e terziaria della B. prevenzione secondaria e terziaria della 

disabilitdisabilitàà
•• C. obiettivi della presa in carico C. obiettivi della presa in carico 

•• D. recupero e mantenimento delle abilitD. recupero e mantenimento delle abilitàà
funzionali funzionali 

•• E. risorse familiariE. risorse familiari
•• F. pianificazione degli interventiF. pianificazione degli interventi

FisiatraFisiatra



FisioterapistaFisioterapista
•• Laureato in FisioterapiaLaureato in Fisioterapia

•• Assiste il paziente nel recupero Assiste il paziente nel recupero 
funzionalefunzionale

•• Responsabile del programma di Responsabile del programma di 
funzioni motoriefunzioni motorie

•• Recupero (neuro)motorio, passaggi Recupero (neuro)motorio, passaggi 
posturali, posturali, deambulazionedeambulazione……



LogopedistaLogopedista

•• Laureato in Scienze e tecniche del Laureato in Scienze e tecniche del 
linguaggiolinguaggio

•• AbilitAbilitàà linguistiche e di comunicazione, linguistiche e di comunicazione, 
secondarie o meno ad alterazioni secondarie o meno ad alterazioni 

neurologicheneurologiche
•• MemoriaMemoria

•• Deglutizione Deglutizione 



Terapista OccupazionaleTerapista Occupazionale

•• Laureato in Terapia OccupazionaleLaureato in Terapia Occupazionale
•• Recupero dellRecupero dell’’indipendenza nelle indipendenza nelle 

ADL e nel ADL e nel selfself--carecare
•• Deficit sensitivi e percettiviDeficit sensitivi e percettivi

•• Addestramento allAddestramento all’’uso di ortesi, uso di ortesi, 
protesi ed ausiliprotesi ed ausili

•• AttivitAttivitàà domestiche, di guidadomestiche, di guida



InfermiereInfermiere

•• Laureato in Scienze InfermieristicheLaureato in Scienze Infermieristiche
•• Soddisfazione dei bisogni di assistenza, di Soddisfazione dei bisogni di assistenza, di 

terapia medica e riabilitativaterapia medica e riabilitativa
•• Vescica, Intestino, integritVescica, Intestino, integritàà cutanea. cutanea. SelfSelf--

care ed ADLcare ed ADL
•• Controllo delle infezioni e sicurezza Controllo delle infezioni e sicurezza 

ambientale. Alimentazione ambientale. Alimentazione 
•• Gestione del tempoGestione del tempo



PsicologoPsicologo
•• Laureato in Psicologia Laureato in Psicologia 

•• Supporto ed educazione alla persona Supporto ed educazione alla persona 
disabile, adattamento alle modifiche di vita disabile, adattamento alle modifiche di vita 

secondarie alla disabilitsecondarie alla disabilitàà
•• Indipendenza psicoIndipendenza psico--fisicafisica

•• Gestione del tempo e socialeGestione del tempo e sociale
•• Supporto al team riabilitativo ed alla famigliaSupporto al team riabilitativo ed alla famiglia

•• Responsabile delle attivitResponsabile delle attivitàà comunicativecomunicative--
relazionali e di recupero psicorelazionali e di recupero psico--socialesociale



Assistente SocialeAssistente Sociale

•• Laureato in Servizi SocialiLaureato in Servizi Sociali
•• Valuta lValuta l’’impatto sociale, impatto sociale, 

relazionale ed economico della relazionale ed economico della 
disabilitdisabilitàà

•• Aspetti domestici e lavorativiAspetti domestici e lavorativi
•• Gestione territorialeGestione territoriale



Tecnico OrtopedicoTecnico Ortopedico

•• Laureato in Scienze e Tecniche Laureato in Scienze e Tecniche 
OrtopedicheOrtopediche

•• Responsabile della valutazione, Responsabile della valutazione, 
disegno e fabbricazione di ortesi, disegno e fabbricazione di ortesi, 

ausili e protesi ausili e protesi 
•• Istruzione allIstruzione all’’utilizzo e buona utilizzo e buona 

manutenzione (famiglia)manutenzione (famiglia)



Altri Altri ancoraancora……

•• Educatore ProfessionaleEducatore Professionale
•• Assistente SpiritualeAssistente Spirituale

•• AnimatoreAnimatore
•• Volontario Volontario 

•• Medico di Medicina Generale (ruolo Medico di Medicina Generale (ruolo 
prima della disabilitprima della disabilitàà e in e in 

dimissione)dimissione)
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Aree di problematicitAree di problematicitàà

•• Area della stabilitArea della stabilitàà internisticainternistica
•• Area delle funzioni vitali di baseArea delle funzioni vitali di base

•• Area delle funzioni sensoArea delle funzioni senso--motoriemotorie
•• Area della mobilitArea della mobilitàà e trasferimentie trasferimenti



•• Area delle competenze Area delle competenze comunicativocomunicativo--
relazionalirelazionali

•• Area delle competenze cognitivoArea delle competenze cognitivo--
comportamentalicomportamentali

•• Area dellArea dell’’autonomia nella cura della personaautonomia nella cura della persona
•• Area del riadattamento e del reinserimento Area del riadattamento e del reinserimento 

socialesociale

Aree di problematicitAree di problematicitàà



Come si sviluppa un gruppo?Come si sviluppa un gruppo?

1. Orientamento1. Orientamento
2. Insoddisfazione 2. Insoddisfazione 
(osservato/atteso)(osservato/atteso)
3. Integrazione3. Integrazione
4. Produzione4. Produzione



Come far funzionare un Come far funzionare un 
gruppo?gruppo?

•• Basso numero di membriBasso numero di membri
•• Interazione possibileInterazione possibile
•• Linguaggio comuneLinguaggio comune

•• Obiettivi affini e coerenti con gli altriObiettivi affini e coerenti con gli altri
•• IntegrazioneIntegrazione

•• Affrontare situazioni difficiliAffrontare situazioni difficili
•• SelezioneSelezione



Condizioni per gestire un Condizioni per gestire un 
gruppo di lavorogruppo di lavoro

•• Risorse interneRisorse interne
•• Cultura e climaCultura e clima

•• ProcedureProcedure

•• Autorevolezza ed autoritAutorevolezza ed autoritàà



Riunioni di teamRiunioni di team

•• Preparazione (Preparazione (OdgOdg, tempo e luogo), tempo e luogo)
•• Gestione (puntualitGestione (puntualitàà ed introduzione) ed introduzione) 

delldell’’OdgOdg, del tempo, sintesi, riassunto, del tempo, sintesi, riassunto
–– Evitare: Evitare: esclusivo rapporto col leader, esclusivo rapporto col leader, 

atteggiamenti moraleggianti, puntare il dito atteggiamenti moraleggianti, puntare il dito 
contro qualcuno, influenzare il pensiero contro qualcuno, influenzare il pensiero 

altrui, trarre conclusioni affrettate, parlare altrui, trarre conclusioni affrettate, parlare 
pipiùù del 20% del tempodel 20% del tempo

–– Comunicazione efficaceComunicazione efficace
–– ConflittoConflitto



Verifica del dopo Verifica del dopo 
riunioneriunione

scritta, operativitscritta, operativitàà delle decisioni, delle decisioni, 

rivalutazione a distanzarivalutazione a distanza



Tipi di riunioneTipi di riunione

1.1. di informazionedi informazione
2. di lavoro 2. di lavoro 

3. di decisione3. di decisione
4. di negoziazione e di conciliazione4. di negoziazione e di conciliazione

5. di distensione5. di distensione



ModalitModalitàà operativeoperative

•• Modello Modello multiprofessionalemultiprofessionale::
realizzazione indipendenterealizzazione indipendente

•• Modello interprofessionale:Modello interprofessionale:
realizzazione dipendente, outcome realizzazione dipendente, outcome 

e programmi condivisi.e programmi condivisi.



•• Migliorare la comunicazione dei Migliorare la comunicazione dei 
professionisti coinvoltiprofessionisti coinvolti

•• Condividere le conoscenze di baseCondividere le conoscenze di base
•• Approccio orientato ai problemiApproccio orientato ai problemi

•• Ambiente piAmbiente piùù stimolantestimolante
•• Spirito di squadraSpirito di squadra

ModalitModalitàà operativeoperative



La FamigliaLa Famiglia

•• Ruolo allRuolo all’’interno della presa in carico interno della presa in carico 
riabilitativariabilitativa



•• Coinvolgimento della Coinvolgimento della famigliafamiglia: 1: 1°°
nucleo di aggregazione socialenucleo di aggregazione sociale

•• Visione unitaria della progressione dei Visione unitaria della progressione dei 
programmi: programmi: alleanza contro evento alleanza contro evento 

disabilitantedisabilitante



•• Primo colloquio familiarePrimo colloquio familiare ((missionmission e vision del e vision del 
progetto riabilitativo, programmi riabilitativi, progetto riabilitativo, programmi riabilitativi, 

outcome): conversazione bioutcome): conversazione bi--direzionale. Inizio del direzionale. Inizio del 
processo educativo alla famiglia (no al: processo educativo alla famiglia (no al: ““pipiùù faccio faccio 

prima guarisce!prima guarisce!””), gestione della emozionalit), gestione della emozionalitàà, , 
continuum terapeuticocontinuum terapeutico

•• Alleanza terapeuticaAlleanza terapeutica
•• Nuova visione del medicoNuova visione del medico: da colui che convince : da colui che convince 

il paziente a colui che il paziente a colui che coinvolgecoinvolge il paziente, il paziente, 
visione della disabilitvisione della disabilitàà non come qualcosa di non come qualcosa di 

inemendabile, ma come modificabile e gestibileinemendabile, ma come modificabile e gestibile



•• Primo incontroPrimo incontro (preparazione)(preparazione)
•• IngressoIngresso: dove siamo, chi siamo, cosa : dove siamo, chi siamo, cosa 

facciamo?facciamo?
•• Visita di teamVisita di team: valutazione del rischio, : valutazione del rischio, 
capacitcapacitàà di gestione del rischio, grado di di gestione del rischio, grado di 
collaborazione, attenzione e motivazionecollaborazione, attenzione e motivazione

•• Prima riunione degli operatori:Prima riunione degli operatori:
documentazione pervenuta, scale di documentazione pervenuta, scale di 

outcomeoutcome



•• Formazione del team fissoFormazione del team fisso

•• Riunione familiareRiunione familiare
•• Contratto terapeuticoContratto terapeutico

•• Formazione del team variabileFormazione del team variabile



La famiglia come risorsa del La famiglia come risorsa del 
processo riabilitativoprocesso riabilitativo

•• Paziente e FamigliaPaziente e Famiglia
•• Non peso, ma risorsa potenziale, anzi Non peso, ma risorsa potenziale, anzi 

risorsa realerisorsa reale
•• Conoscere le risorse familiariConoscere le risorse familiari

•• Aspettative familiariAspettative familiari

•• Psicologo ed assistente socialePsicologo ed assistente sociale



•• Inserire la famiglia allInserire la famiglia all’’interno del team dei interno del team dei 
professionisti (clima di fiducia, professionisti (clima di fiducia, 

conoscenza reciproca e condivisione conoscenza reciproca e condivisione 
degli obiettivi, presa visione e degli obiettivi, presa visione e 
informazioni sulla informazioni sulla strutturastruttura……))
•• Famiglia utente del teamFamiglia utente del team

La famiglia come risorsa del La famiglia come risorsa del 
processo riabilitativoprocesso riabilitativo



Come?Come?

Visita guidata:Visita guidata:
colloquio di accoglimento colloquio di accoglimento 
prima riunione familiareprima riunione familiare

materiale informativomateriale informativo
colloqui informalicolloqui informali



Addestrare la famiglia alla Addestrare la famiglia alla 
gestione della disabilitgestione della disabilitàà

•• Comportamenti adeguati durante Comportamenti adeguati durante 
tutta la giornatatutta la giornata

•• Indicazioni a valenza terapeutica, Indicazioni a valenza terapeutica, 
gestione sul lungo periodogestione sul lungo periodo



•• Lezioni informative per i familiariLezioni informative per i familiari
•• Individuazione degli operatori da Individuazione degli operatori da 

parte dei familiari parte dei familiari 
•• Affiancamento agli operatoriAffiancamento agli operatori

•• Addestramento praticoAddestramento pratico

Come?Come?



Addestramento a domicilio!Addestramento a domicilio!

•• Addestramento a domicilio per i Addestramento a domicilio per i 
pazienti con gravi disabilitpazienti con gravi disabilitàà: : 

preparare lpreparare l’’ambiente domestico, ambiente domestico, 
ridurre lo svantaggio sociale del ridurre lo svantaggio sociale del 

paziente e della famiglia.paziente e della famiglia.



•• Visite domiciliari Visite domiciliari 
•• Abbattimento barriere Abbattimento barriere 

architettoniche architettoniche 
•• Informazione/EducazioneInformazione/Educazione

•• FollowFollow--up a distanzaup a distanza

Come?Come?



Favorire il processo di Favorire il processo di 
accettazione della disabilitaccettazione della disabilitàà

•• Comprensione (elaborazione) e Comprensione (elaborazione) e 
gestione del pazientegestione del paziente

•• Gruppi di autoGruppi di auto--aiutoaiuto



Elaborazione della disabilitElaborazione della disabilitàà::
((da parte della famigliada parte della famiglia))

1. shock e negazione1. shock e negazione
2. presa d2. presa d’’attoatto

3. sentimenti negativi 3. sentimenti negativi 
(depressione, rabbia, paura)(depressione, rabbia, paura)

4. ristrutturazione del proprio campo di vita4. ristrutturazione del proprio campo di vita
(consapevolezza, riadattamento)(consapevolezza, riadattamento)

Variabili: gravitVariabili: gravitàà oggettiva e percepitaoggettiva e percepita



Gruppi di autoGruppi di auto--aiutoaiuto

•• Riduzione del senso di solitudineRiduzione del senso di solitudine
•• Libero sfogo e condivisione dei sentimentiLibero sfogo e condivisione dei sentimenti

•• Informazioni, suggerimentiInformazioni, suggerimenti
•• PossibilitPossibilitàà di confrontodi confronto

Presenza dello psicologoPresenza dello psicologo



Scheda informativa per il team Scheda informativa per il team 
sulle risorse familiari:sulle risorse familiari:

•• Composizione del nucleo familiareComposizione del nucleo familiare
•• Amici e familiari non conviventi, ma con ruolo importanteAmici e familiari non conviventi, ma con ruolo importante

•• Problemi familiari precedenti al traumaProblemi familiari precedenti al trauma
•• Situazione abitativaSituazione abitativa

•• Livello di integrazione socialeLivello di integrazione sociale

•• Suddivisione dei compiti e dei ruoliSuddivisione dei compiti e dei ruoli
Grado di coesione e di supporto emotivo reciprocoGrado di coesione e di supporto emotivo reciproco



Esistono progetti a breve Esistono progetti a breve 
termine, sconvolti dal trauma?termine, sconvolti dal trauma?

•• Livello di conoscenza, percezioneLivello di conoscenza, percezione
•• AspettativeAspettative

•• DisponibilitDisponibilitàà a collaborarea collaborare

Punti di forza e di debolezza. Punti di forza e di debolezza. 
Individuare il familiare di riferimentoIndividuare il familiare di riferimento



Timing delle riunioni familiariTiming delle riunioni familiari

•• AllAll’’inizioinizio

•• In itinereIn itinere

•• In dimissioneIn dimissione



Strumenti di Strumenti di 
comunicazione del team comunicazione del team 

riabilitativoriabilitativo



NellNell’’interazione tra persone non si interazione tra persone non si 
può non comunicarepuò non comunicare

QualitQualitàà della comunicazione verso della comunicazione verso 
ll’’interno e verso linterno e verso l’’esternoesterno



““PerchPerchéé non capisce quello che non capisce quello che 
sto dicendo ?sto dicendo ?””

““CosCos’’avrò detto di cosavrò detto di cosìì strano ?strano ?””
Atteggiamento sbagliato Atteggiamento sbagliato 

(giustificazione tecnicista)(giustificazione tecnicista)
Tutto questo succede tanto o Tutto questo succede tanto o 

poco?poco?

Poco interesse alla Poco interesse alla 
comunicazionecomunicazione



Quadrilatero della Quadrilatero della 
professionalitprofessionalitàà::

ScientificoScientifico

TecnicoTecnico

Organizzativo/GestionaleOrganizzativo/Gestionale

Comunicativo/RelazionaleComunicativo/Relazionale



Assiomi della comunicazione:Assiomi della comunicazione:

Non si può non comunicareNon si può non comunicare
Aspetto di contenuto e di Aspetto di contenuto e di 

relazionerelazione
Sequenze comunicativeSequenze comunicative

Scambi biScambi bi--direzionalidirezionali



Tipi di ComunicazioneTipi di Comunicazione

Non scritta: le riunioni di teamNon scritta: le riunioni di team

Scritta: la cartella integrataScritta: la cartella integrata



Le riunioni di teamLe riunioni di team
Area del compito:Area del compito: risorse, strumenti di risorse, strumenti di 

lavoro, il progetto, gli obiettivi, la lavoro, il progetto, gli obiettivi, la 
produttivitproduttivitàà e i risultatie i risultati

Area della relazione:Area della relazione: il clima del il clima del 
gruppo di lavoro e della riunionegruppo di lavoro e della riunione

Fare attenzione ad entrambe le areeFare attenzione ad entrambe le aree



Riunioni del team professionaleRiunioni del team professionale

Briefing quotidiano.Briefing quotidiano. Riunione breve, Riunione breve, 
quotidiana, con scopi informativi e quotidiana, con scopi informativi e 
di pianificazione a breve termine di pianificazione a breve termine 
Partecipanti: medico, caposala, Partecipanti: medico, caposala, 

coordinatore dei fisioterapisticoordinatore dei fisioterapisti



Riunione di progetto.Riunione di progetto.
Settimanale/quindicinale. Verificare la Settimanale/quindicinale. Verificare la 

situazione di PRI/situazione di PRI/pripri riabilitativi, riabilitativi, 
verificare il raggiungimento degli verificare il raggiungimento degli 
obiettivi, aggiornare e modificare. obiettivi, aggiornare e modificare. 

Componenti: personale afferente a Componenti: personale afferente a 
PRI/PRI/pripri..

Riunioni del team professionaleRiunioni del team professionale



Riunione programmatica. Riunione programmatica. 
Mensile. Verifica dei programmi Mensile. Verifica dei programmi 
riabilitativi, pianificazione delle riabilitativi, pianificazione delle 

dimissioni, riunioni familiari, nuovi dimissioni, riunioni familiari, nuovi 
ingressi. ingressi. 

Partecipanti: componenti del teamPartecipanti: componenti del team

Riunioni del team professionaleRiunioni del team professionale



La cartella integrataLa cartella integrata
UtilitUtilitàà::

–– al paziente e alla famigliaal paziente e alla famiglia
–– operatori sanitari (criteri razionali)operatori sanitari (criteri razionali)

–– amministratoriamministratori
PerchPerchéé??

–– Ampiezza delle problematicheAmpiezza delle problematiche
–– ComplessitComplessitàà degli interventidegli interventi

–– NumerositNumerositàà degli attori coinvoltidegli attori coinvolti
–– Definizione multidimensionaleDefinizione multidimensionale



Criteri compilativiCriteri compilativi

Individuazione degli operatori coinvolti Individuazione degli operatori coinvolti 
e formazione adeguatae formazione adeguata

OmogeneitOmogeneitàà della modalitdella modalitàà di di 
compilazionecompilazione

Individuazione di norme concordate per Individuazione di norme concordate per 
la struttura della cartella clinicala struttura della cartella clinica



Punti chiave:Punti chiave:

diagnosi riabilitativadiagnosi riabilitativa
menomazioni, disabilitmenomazioni, disabilitàà, handicap, handicap

definizione di PRI/definizione di PRI/pripri (e loro modifiche)(e loro modifiche)
previsione degli outcomeprevisione degli outcome

componenti del team riabilitativo componenti del team riabilitativo 
definizione del piano di dimissionedefinizione del piano di dimissione
continuitcontinuitàà di erogazione dei servizidi erogazione dei servizi



Cartella integrata: perchCartella integrata: perchéé ??

DifficoltDifficoltàà comunicativecomunicative
Carenze informativeCarenze informative

DifficoltDifficoltàà a reperire le informazioni a reperire le informazioni 
scritte e oraliscritte e orali

DifformitDifformitàà tra operatoritra operatori
Definizione delle responsabilitDefinizione delle responsabilitàà



Cartella integrata: perchCartella integrata: perchéé ??

Semplificare e facilitare la raccoltaSemplificare e facilitare la raccolta
Evitare inutili duplicazioniEvitare inutili duplicazioni

Facilitare lFacilitare l’’approccio interprofessionaleapproccio interprofessionale
““Compilatore e fruitoreCompilatore e fruitore””



Documentare lo svolgimento Documentare lo svolgimento 
delldell’’iter riabilitativo:iter riabilitativo:

Anamnesi e Valutazione Anamnesi e Valutazione 
Progettazione e pianificazioneProgettazione e pianificazione

Registrazione e scambio di informazioniRegistrazione e scambio di informazioni
Registrazione dei trattamentiRegistrazione dei trattamenti

Rendiconto degli esitiRendiconto degli esiti

Glossario dei termini e delle abbreviazioniGlossario dei termini e delle abbreviazioni



Sezioni della cartellaSezioni della cartella

Valutazione di ingresso e progetto Valutazione di ingresso e progetto 
riabilitativoriabilitativo

Scale di misurazioneScale di misurazione
Programmi riabilitativi ed obiettivi, modalitProgrammi riabilitativi ed obiettivi, modalitàà

dd’’interventointervento
Scheda della famiglia: comunicazione, Scheda della famiglia: comunicazione, 

educazione, informazioni ai familiarieducazione, informazioni ai familiari



Sezioni della cartellaSezioni della cartella

Consulenze/eConsulenze/esami ematici e sami ematici e 
strumentalistrumentali

CertificazioniCertificazioni
Piano di dimissione e postPiano di dimissione e post--dimissionedimissione

Nota Bene: Nota Bene: ÈÈ un unico documento a fogli un unico documento a fogli 
mobilimobili



SettingSetting riabilitativiriabilitativi

Scelta in base a:Scelta in base a:
stabilitstabilitàà clinica del pazienteclinica del paziente

livello di autonomialivello di autonomia
gradiente di modificabilitgradiente di modificabilitàà

stato cognitivo e comportamentalestato cognitivo e comportamentale
compliancecompliance del pazientedel paziente

risorse familiaririsorse familiari



Fase della Prevenzione del danno Fase della Prevenzione del danno 
e di menomazioni secondarie:e di menomazioni secondarie:

reparti per acuti.reparti per acuti.

Fase della Riabilitazione Fase della Riabilitazione 
Intensiva: Intensiva: reparti postreparti post--acuti, acuti, DayDay

Hospital, Hospital, DayDay Service, ambulatorio.Service, ambulatorio.

SettingSetting riabilitativiriabilitativi



Fase del Completamento del Fase del Completamento del 
processo di recupero:processo di recupero:

lungodegenze riabilitative a carattere lungodegenze riabilitative a carattere 
geriatrico, geriatrico, DayDay Hospital, Hospital, DayDay Service, Service, 

ambulatorio. ambulatorio. 

SettingSetting riabilitativiriabilitativi



Fase del Mantenimento del Fase del Mantenimento del 
recupero motorio acquisito:recupero motorio acquisito:

Servizi di Recupero e Rieducazione Servizi di Recupero e Rieducazione 
Funzionale (Ambulatorio, Funzionale (Ambulatorio, DayDay
Hospital, Hospital, DayDay Service), ADI,Service), ADI,

RSA, Centri Diurni, Centri AFA. RSA, Centri Diurni, Centri AFA. 

SettingSetting riabilitativiriabilitativi



Modelli organizzativi in Medicina Modelli organizzativi in Medicina 
RiabilitativaRiabilitativa

AttivitAttivitàà di riabilitazione intensiva (cod.75, 28, di riabilitazione intensiva (cod.75, 28, 
56): 3 ore giornaliere (erogati dal team)56): 3 ore giornaliere (erogati dal team)

AttivitAttivitàà di riabilitazione estensiva (cod.60): 1 di riabilitazione estensiva (cod.60): 1 
ora giornalieraora giornaliera

AttivitAttivitàà di riabilitazione ambulatoriale: 30di riabilitazione ambulatoriale: 30--6060’’
giornaliera (anche da singolo professionista)giornaliera (anche da singolo professionista)

AttivitAttivitàà di riabilitazione domiciliare: 1 ora di riabilitazione domiciliare: 1 ora 
giornaliera giornaliera (anche da singolo professionista)(anche da singolo professionista)
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