UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA
DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE E BIOMEDICHE

CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA

ORDINAMENTO DIDATTICO

CLASSE DELLE LAUREE NELLE PROFESSIONI SANITARIE DE LLA RIABILITAZIONE
L/SNT2 ai sensi del D.M. 270/2004

Obiettivi formativi qualificanti della classe: L/SNT2 Professioni sanitarie della
riabilitazione

| laureati nella classe, ai sensi dell'articolc@mma 3 del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n.502 e successive modificazioni ed integraziai sensi della legge 26 febbraio
1999, n. 42 e ai sensi della legge 10 agosto 200251, sono i professionisti sanitari il cui
campo proprio di attivita e responsabilita € deteato dai contenuti dei decreti ministeriali
istituivi dei profili professionali e degli ordinaenti didattici dei rispettivi corsi universitari e
di formazione post — base nonché degli specifici dicdo deontologici.

| laureati nella classe delle professioni sanitde#'area della Riabilitazione svolgono, con
titolaritd e autonomia professionale, nei confraigi singoli individui e della collettivita,
attivita dirette alla prevenzione, alla cura, all@bilitazione e a procedure di valutazione
funzionale, in attuazione di quanto previsto negjotamenti concernenti l'individuazione
delle figure e dei relativi profili professionalefiniti con decreto del Ministro della sanita.
| laureati della classe sono dotati di un’adegpatparazione nelle discipline di base, tale da
consentire loro la migliore comprensione dei plevanti elementi che sono alla base dei
processi patologici sui quali si focalizza il lardervento riabilitativo e/o terapeutico in eta
evolutiva, adulta e geriatrica. Devono inoltre sapdizzare almeno una lingua dell'Unione
europea, oltre litaliano, nelllambito specifico dompetenza e per lo scambio di
informazioni generali.

Le strutture didattiche individuano i percorsi fatmi atti alla realizzazione delle diverse
figure di laureati funzionali ai profili professial e selezionano gli ambiti disciplinari delle
attivita formative caratterizzanti, con particolaiguardo ai settori scientifico disciplinari
professionalizzanti. In particolare per I'educatgm@fessionale, al fine di connotarne la
figura di operatore dell’area sanitaria, € indisahile una adeguata utilizzazione dei settori
scientifico disciplinari.

| laureati nella classe, in funzione dei sudde#cprsi formativi, devono raggiungere
le competenze professionali di seguito indicatepeci$icate riguardo ai singoli profili
identificati con provvedimenti della competente  caith ministeriale.

Il raggiungimento delle competenze professionaitiia attraverso una formazione teorica
e pratica che includa anche l'acquisizione di caenze comportamentali e relazionali che
venga conseguita nel contesto lavorativo specificagni profilo, cosi da garantire, al
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termine del percorso formativo, la piena padronatizatte le necessarie competenze e la
loro immediata spendibilita nell'ambiente di lavoro

Particolare rilievo, come parte integrante e qicaifte della formazione professionale,
riveste l'attivita formativa pratica e di tirocinminico, svolta con almeno 60 CFU con la
supervisione e la guida di tutori professionali @pfamente assegnati, coordinata da un
docente appartenente al piu elevato livello foramafrevisto per ciascun specifico profilo
professionale e corrispondente alle norme defirdtelivello europeo ove esistenti.
| laureati della classe, in funzione dei suddeélicprsi formativi, devono raggiungere le
competenze previste dagli specifici profili professili.

In particolare:
nell’lambito della professione sanitarkell’educatore professionale sanitarip i laureati
sono operatori sanitari cui competono le attribozjgreviste dal D.M. del Ministero della
sanita 8
ottobre 1998, n. 520 e successive modificazionindéegrazioni; ovvero attuano specifici
progetti educativi e riabilitativi, nell'ambito din progetto terapeutico elaborato da un‘équipe
multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibratalella personalita con obiettivi
educativo/relazionali in un contesto di partecipagi e recupero alla vita quotidiana; curano
il positivo inserimento o reinserimento psico-séeidei soggetti in difficolta. | laureati in
educazione professionale programmano, gestiscoreyificano interventi educativi mirati
al recupero e allo sviluppo delle potenzialita siejgetti in difficolta per il raggiungimento
di livelli sempre piu avanzati di autonomia; cobtiscono a promuovere e organizzare
strutture e risorse sociali e sanitarie, al finerehlizzare il progetto educativo integrato;
programmano, organizzano, gestiscono e verificaniorb attivita professionali all'interno
di servizi socio-sanitari e strutture socio — samt - riabilitative e socio educative, in modo
coordinato e integrato con altre figure profesdionmaesenti nelle strutture, con |l
coinvolgimento diretto dei soggetti interessati elgle loro famiglie, dei gruppi, della
collettivita; operano sulle famiglie e sul contestxiale dei pazienti, allo scopo di favorire il
reinserimento nella comunita; partecipano ad adtidi studio, ricerca e documentazione
finalizzate agli scopi sopra elencati; contribuiszoalla formazione degli studenti
e del personale di supporto e concorrono direttéenafiaggiornamento relativo al loro
profilo professionale e all’educazione alla sal#eplgono la loro attivita professionale,
nell'ambito delle loro competenze, in strutture eevigi socio-sanitari e socio-educativi
pubblici o privati, sul territorio, nelle strutturesidenziali e semiresidenziali in regime di
dipendenza o libero professionale.

Nellambito della professione sanitaria dilioterapista, 1 laureati sono operatori sanitari

Ccui

competono le attribuzioni previste dal D.M. del Miero della sanita 14 settembre 1994, n.
741 e successive modificazioni ed integrazioni; esevsvolgono, in via autonoma o in

collaborazione con altre figure sanitarie, gli menti di prevenzione, cura e riabilitazione
nelle aree della motricita, delle funzioni corticaliperiori e di quelle viscerali conseguenti
a eventi patologici, a varia eziologia, congenithazquisita. | laureati in fisioterapia, in

riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni detdico, nell'ambito delle loro competenze,
elaborano, anche in equipe multidisciplinare, laniidone del programma di riabilitazione

volto all'individuazione ed al superamento del fisow di salute del disabile; praticano
autonomamente attivita terapeutica per la riedocezifunzionale delle disabilita motorie,

psicomotorie e cognitive utilizzando terapie figch manuali, massoterapiche e
occupazionali; propongono l'adozione di protesi agili, ne addestrano alluso e ne
verificano l'efficacia; verificano le rispondenzelld metodologia riabilitativa attuata agli
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obiettivi di recupero funzionale; svolgono attividi studio, didattica e consulenza
professionale, nei servizi sanitari ed in quellivelosi richiedono le loro competenze
professionali; svolgono la loro attivita professdm in strutture sanitarie, pubbliche o
private, in regime di dipendenza o] libero-profesale.
Nell’ambito della professione sanitaria diejopedista i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Miero della sanita 14 settembre 1994, n.
742 e successive modificazioni ed integrazioni; esavsvolgono la loro attivita nella
prevenzione e nel trattamento riabilitativo dellatgbogie del linguaggio e della
comunicazione in eta evolutiva, adulta e geriatti¢attivita dei laureati in logopedia € volta
all'educazione e rieducazione di tutte le patolazie provocano disturbi della voce, della
parola, del linguaggio orale e scritto e degli heap comunicativi. Essi, in riferimento alla
diagnosi ed alla prescrizione del medico, nell'damhielle loro competenze, elaborano,
anche in équipe multidisciplinare, il bilancio Iggaico volto all'individuazione ed al
superamento del bisogno di salute del disabildjgar@o autonomamente attivita terapeutica
per la rieducazione funzionale delle disabilitd coioative e cognitive, utilizzando terapie
logopediche di abilitazione e riabilitazione detlamunicazione e del linguaggio, verbali e
non verbali; propongono l'adozione di ausili, ndestrano all'uso e ne verificano I'efficacia,
svolgono attivita di studio, didattica e consuleqzafessionale, nei servizi sanitari ed in
quelli dove si richiedono le loro competenze prsi@sali; verificano le rispondenze della
metodologia riabilitativa attuata agli obiettivi decupero funzionale; svolgono la loro
attivita professionale in strutture sanitarie, didite o private, in regime di dipendenza o
libero-professionale.

Nellambito della professione sanitaria deftottista e dell’assistente di oftalmologia i
laureati sono operatori sanitari cui competondtigbaizioni previste dal D.M. del Ministero
della sanita 14 settembre 1994, n. 743 e successigificazioni ed integrazioni; ovvero
trattano, su prescrizione del medico, i disturbianice sensoriali della visione ed effettuano
le tecniche di semiologia strumentale-oftalmologitdaureati in ortottica ed assistenza
oftalmologica sono responsabili dell'organizzazjatedla pianificazione e della qualita degli
atti professionali svolti nell'ambito delle loro nsoni; svolgono la loro attivita
professionale in strutture sanitarie, pubblicheriogbe, in regime di dipendenza o libero-
professionale.

Negli ordinamenti didattici delle classi di laurdave essere prevista l'attivita didattica in
materia di radioprotezione secondo i contenutiudiatl'allegato IV del decreto legislativo
26 maggio 2000, n. 187.

Nellambito della professione sanitaria gedologq i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Miero della sanita 14 settembre 1994, n.
666 e successive modificazioni ed integrazioni; evevtrattano direttamente, nel rispetto
della normativa vigente, dopo esame obiettivo detlgg con metodi incruenti, ortesici e
massoterapici, le callosita, le unghie ipertroficldeformi e incarnite, nonché il piede
doloroso. | laureati in podologia, su prescriziomedica, prevengono e svolgono la
medicazione delle ulcerazioni delle verruche detlpie comunque assistono, anche ai fini
dell’educazione sanitaria, i soggetti portatomdilattie a rischio; individuano e segnalano al
medico le sospette condizioni patologiche che eidbno un approfondimento diagnostico o
un intervento terapeutico; svolgono la loro atéivpprofessionale in strutture sanitarie,
pubbliche o private, in regime di dipendenza o0 riberofessionale.
Nell’ambito della professione sanitaria del tecni@la riabilitazione psichiatrica, i laureati
sSono operatori sanitari cui competono le attribozjreviste dal D.M. del Ministero della
sanita 29 marzo 2001, n. 182; ovvero svolgono,’ambito di un progetto terapeutico
elaborato in un’équipe multidisciplinare, interverabilitativi ed educativi sui soggetti con
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disabilita psichica. | laureati imabilitazione psichiatrica collaborano alla valutazione della
disabilita psichica e delle potenzialita del sotmetnalizza bisogni e istanze evolutive e
rivela le risorse del contesto familiare e socidsantale, collaborano all'identificazione
degli obiettivi formativo-terapeutici e di riabaizione psichiatrica nonché alla formulazione
dello specifico programma di intervento mirato etupero e allo sviluppo del soggetto in
trattamento; attuano interventi volti all’abilitarie/riabilitazione dei soggetti alla cura di sé
e alle relazioni interpersonali di varia complessitonché, ove possibile, ad un’attivita
lavorativa; operano nel contesto della prevenzigmenaria sul territorio, al fine di
promuovere lo sviluppo delle relazioni di rete, ferorire I'accoglienza e la gestione delle
situazioni a rischio di patologie manifestate; @mer sulle famiglie e sul contesto sociale dei
soggetti, allo scopo di favorirne il reinserimentdla comunita; collaborano alla valutazione
degli esiti del programma di abilitazione e ridhitione nei singoli soggetti, in relazione agli
obiettivi

prefissati; contribuiscono alla formazione del peede di supporto e concorrono
direttamente all'aggiornamento relativo al lorofgogprofessionale; svolgono la loro attivita
professionale in strutture e servizi sanitari piddbbd privati, in regime di dipendenza o
libero-professionale.

Nell’ambito della professione sanitaria detapista della neuro e psicomotricita dell’eta
evolutiva, i laureati sono operatori sanitari cui compettmattribuzioni previste dal D.M.
del Ministero della sanita 17 gennaio 1997, n. Stiecessive modificazioni ed integrazioni;
ovvero svolgono, in collaborazione con I'équipe tiptfessionale di neuropsichiatria
infantile e in collaborazione con le altre disanglidell'area pediatrica, gli interventi di
prevenzione, terapia e riabilitazione delle magatieuropsichiatriche infantili, nelle aree
della neuro-psicomotricita, della neuropsicologialedla psicopatologia dello sviluppo. |
laureati in terapia della neuro e psicomotricitd'et@ evolutiva, in riferimento alle diagnosi
e alle prescrizioni mediche, nell'ambito delle sipgte competenze, adattano gli interventi
terapeutici alle peculiari caratteristiche dei pati in eta evolutiva con quadri clinici
multiformi che si modificano nel tempo in relazioalée funzioni emergenti; individuano ed
elaborano, nell'équipe multiprofessionale, il pesgma di prevenzione, di terapia e
riabilitazione volto al superamento del bisognosdiute del bambino con disabilita dello
sviluppo; attuano interventi terapeutici e rialhiivi nei disturbi percettivo-motori,
neurocognitivi e nei disturbi di simbolizzazionede interazione del bambino fin dalla
nascita; attuano procedure rivolte all'inserimed& soggetti portatori di disabilita e di
handicap neuro psicomotorie e cognitivo; collabora all'interno  dell’équipe
multiprofessionale con gli operatori scolastici g&ttuazione della prevenzione, della
diagnosi funzionale e del profilo dinamico funziendel piano educativo individualizzato;
svolgono attivita terapeutica per le disabilita noggicomotorie,psicomotorie e
neuropsicologiche in eta evolutiva utilizzando iebe specifiche per fascia d'eta e per
singoli stadi di sviluppo; attuano procedure diwatione dell'interrelazione tra funzioni
affettive, funzioni cognitive e funzioni motorie mp@&gni singolo disturbo neurologico,
neuropsicologico e psicopatologico dell'eta evahitidentificano il bisogno e realizzano il
bilancio diagnostico e terapeutico tra rappreseom&z somatica e vissuto corporeo e tra
potenzialita funzionali generali e relazione oggeit; elaborano e realizzano il programma
terapeutico che utilizza schemi e progetti neur@matome atti mentali e come strumenti
cognitivi e metacognitivi; utilizzano altresi landimica corporea come integrazione delle
funzioni mentali e delle relazioni interpersonaigrificano I'adozione di protesi e di ausili
rispetto ai compensi neuropsicologici e al risctpsicopatologico; partecipano alla
riabilitazione funzionale in tutte le patologie t&w@ croniche dell'infanzia; documentano le
rispondenze della metodologia riabilitativa attuataecondo gli obiettivi di recupero
funzionale e le caratteristiche proprie delle peged che si modificano in rapporto allo
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sviluppo; svolgono attivita di studio, di didattiea di ricerca specifica applicata, e di
consulenza professionale, nei servizi sanitari € laeghi in cui si richiede la loro
competenza professionale; contribuiscono alla farome del personale di supporto e
concorrono direttamente all'aggiornamento relagivioro profilo professionale; svolgono la
loro attivita professionale in strutture sanitapabbliche o private, in regime di dipendenza
o libero professionale.

Nellambito della professione sanitaria dedrapista occupazionale i laureati sono
operatori

sanitari cui competono le attribuzioni previste Bayl. del Ministero della sanita 17 gennaio
1997, n. 136 e successive modificazioni ed integrizovvero operano nell'ambito della
prevenzione, cura e riabilitazione dei soggetetafila malattie e disordini fisici, psichici sia
con disabilita temporanee che permanenti, utilidoarattivita espressive, manuali -
rappresentative, ludiche, della vita quotidianaladireati in terapia occupazionale, in
riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni detdico, nell'ambito delle loro competenze
ed in collaborazione con altre figure socio-saretaffettuano una valutazione funzionale e
psicologica del soggetto ed elaborano, anche ifpequultidisciplinare, la definizione del
programma riabilitativo, volto all'individuazione el superamento dei bisogni del disabile
ed al suo avviamento verso l'autonomia persondl&ameéiente di vita quotidiana e nel
tessuto sociale; trattano condizioni fisiche, psich e psichiatriche, temporanee o
permanenti, rivolgendosi a pazienti di tutte le; etiflizzano attivita sia individuali che di
gruppo, promuovendo il recupero e l'uso ottimaldudizioni finalizzate al reinserimento,
all'adattamento e allintegrazione dell'individuoel n proprio ambiente personale,
domestico e sociale; individuano ed esaltano gietis motivazionali e le potenzialita di
adattamento dell'individuo, proprie della specificierapeutica occupazionale; partecipano
alla scelta e all'ideazione di ortesi congiuntameat in alternativa a specifici ausili;
propongono, ove necessario, modifiche delllambidntéta e promuovono azioni educative
verso il soggetto in trattamento, verso la famiglila collettivita; verificano le rispondenze
tra la metodologia riabilitativa attuata e gli dhia di recupero funzionale e psicosociale;
svolgono attivita di studio e ricerca, di didattieadi supporto in tutti gli ambiti in cui e
richiesta la loro specifica professionalita; cdmiiscono alla formazione del personale di
supporto e concorrono direttamente all'aggiornamesifitivo al loro profilo professionale;
svolgono la loro attivitd professionale in strugtsocio-sanitarie, pubbliche o private, in
regime di dipendenza 0 libero-professionale.
Negli ordinamenti didattici delle classi di laurdave essere prevista l'attivita didattica in
materia di radioprotezione secondo i contenutiudiatl'allegato 1V del decreto legislativo
26 maggio 2000, n. 187.

Negli ordinamenti didattici devono essere previstattivita formative di cui all'art. 10,

comma 5, lettere a), c), d), e) del D.M. 22 ottoB@®4, n. 270, con un numero di CFU
rispettivamente di: 6 a scelta dello studente; Olperova finale e per la lingua inglese; 6
per le altre attivita quali l'informatica, attivitaeminariali, ecc. e 3 per i laboratori
professionali dello specifico SSD del profilo; iméi 60 CFU sono riservati per il tirocinio
formativo nello specifico profilo professionale.

Criteri sequiti nella trasformazione del corso da adinamento 509 a 270

(DM 31 ottobre 2007, n.544, allegato C)

A partire dagli anni 70’ ad oggi, la formazione #&&ioterapista ha avuto numerose
evoluzioni:

 Scuole regionali triennali (DM 1974);



* Scuole dirette a fini speciali (DPR 162/82);

* Diploma Universitario, ai sensi del DL 341/90929

 Diploma Universitario Tabella XIII — ter, 1996 (B41/90), ai sensi dell’ art.6, comma 3
del D.L. 502/92 e succ. modificazioni e del D.M1734 ;

* Laurea triennale (DM 509/99), DM 02.04.01 “Detarazione delle classi delle lauree
universitarie delle professioni sanitarie”.

La trasformazione si & resa necessaria sia per@eesragli obblighi di Legge del DM
19.02.2009 (pubblicata in G.U. n. 119 del 25.059060in ottemperanza al D.M. 270/04 -
che per I'evoluzione della professione stessahehaefinito a livello nazionale Core
curriculum e Core Competence; inoltre tale trastorione tiene conto delle esigenze di
razionalizzazione e ottimizzazione delle risorse.

Obiettivi formativi specifici del corso e descrizime del percorso formativo

Gli obiettivi formativi specifici di questo corsoi daurea sono rivolti alla formazione
tecnico-professionale dei laureati, abilitati aiecizio della professione di Fisioterapista, e
il loro raggiungimento si realizza attraverso uprgmdimento teorico e pratico rivolto alla
specificita della professione, comprendenti dise@pl fondanti gli ambiti culturali
internazionali (Core Curriculum del Fisioterapistguali: scienze bio-molecolare e bio-
tecnologiche, funzioni biologiche integrate degigani e apparati umani, fisiopatologia
dell'attivita fisica e malattie dell'apparato loaotiore, metodologie e tecniche diagnostiche,
medicina e sanita pubblica, medicina d'urgenza, rgerea e primo SOCCOrso, scienze
umane e del comportamento umano, metodologia alinéziologia e patogenesi delle
malattie, patologia sistematica integrata, clinicgedica, chirurgia e cure primarie,
trattamento della persona, malattie neurologichediana della riproduzione e materno —
infantile.

Particolare rilievo e stato dato al raggiungimetit@biettivi di apprendimento specifici nel
campo della metodologia della ricerca, attraversostudio delle scienze statistiche,
informatiche e dell’ aggiornamento scientifico. lAgtudenti & fornito un corso di lingua
inglese rivolto anche alla comprensione della tattea scientifica. Nella formulazione del
percorso formativo la priorita e rappresentataadaliudio teorico/pratico delle Scienze
Fisioterapiche, che si attua sia tramite lezioanfali, esercitazioni, laboratori didattici che
tramite il Tirocinio professionalizzante nei settgualificanti la Fisioterapia, come la
riabilitazione dell’apparato muscolo scheletricoguromotorio, cardio respiratorio e
viscerale, in tutte le fasce d’eta. La competenza eapacita relazionale necessarie ad
interagire con il paziente, i caregivers e il siséeprofessionale vengono sviluppate tramite
gli insegnamenti delle scienze umane e psicopedeagodnalizzate all’acquisizione di quei
comportamenti e atteggiamenti, necessari e fondeatngrer relazionarsi con il paziente /
cliente.

Gli insegnamenti sono articolati in moduli e sorol8 con lezioni frontali, esercitazioni in
aula o in laboratorio. | risultati di apprendimestmo valutati con eventuali prove in itinere,
con valore anche di autovalutazione per lo stugemteon una prova conclusiva orale o
scritta, occasione per la verifica del raggiungitoedegli obiettivi preposti, unica e
contestuale per ogni insegnamento, necessaria’guEuisizione di crediti formativi. |
risultati di apprendimento degli insegnamenti dbagatorio e di Inglese , danno luogo ad
una idoneita. Lo studente acquisisce 6 crediti lpepreparazione della prova finale di
Laurea che puo essere effettuata presso struttymaetate alla formazione; tale attivita viene
definita "internato di laurea" e puo essere svatiahe in strutture non universitarie, quali
quelle ospedaliere o private di ricerca, previaoarzazione della Consiglio di Corso di
Laurea e relativa stipula di convenzione per stage.
| laureati nella classe, ai sensi dell'articolca@nma 3, del decreto legislativo 30 dicembre
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1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazai sensi della legge 26 febbraio
1999, n. 42, e ai sensi della legge 10 agosto 200851, sono professionisti sanitari il cui
campo proprio di attivita e responsabilita € deteato dai contenuti dei decreti ministeriali
istitutivi dei profili professionali e degli ordin@enti didattici dei rispettivi corsi universitari

e di formazione post-base nonché degli specificiiaiodeontologici. Il Fisioterapista, al
termine del percorso formativo, dovra acquisire csmenze (sapere), competenze (saper
fare) e capacita di relazione (saper essere) cdicqglare riferimento ai seguenti campi:
RESPONSABILITA® PROFESSIONALE: E lambito che tramhi l'assunzione di
responsabilita del professionista Fisioterapistautio I'agire professionale attraverso il
raggiungimento delle seguenti competenze: assurnereimpegno costante verso il
benessere della persona rispettare il cittadin@ edmunita, la sensibilita culturale e
I'autonomia dell’individuo, con un approccio ceritrgulla persona, impegnarsi a mantenere
una condotta professionale che, nel rispetto deiceodeontologico e della normativa
vigente, tuteli la professione e la relativa imnm&ge mantenga la trasparenza dei rapporti
interpersonali e degli ambiti di intervento, irenimento alle istanze che derivano dal codice
deontologico e dalla normativa vigente (D.L.42/99 B-L. 251/00 — D.L. 43/06).
CURA E RIABILITAZIONE: questo ambito di competengariferisce all'applicazione del
processo fisioterapico per il quale lo studenterdovaccogliere, analizzare e interpretare
dati significativi per i bisogni del paziente, essen grado di effettuare correttamente la
valutazione funzionale; formulare la diagnosi gidterapia (diagnosi funzionale) e definire
obiettivi e ipotesi prognostiche tenendo conto solo dell’entita del danno, ma anche degli
indici di recupero; pianificare e implementare térvento di cura e riabilitazione finalizzato
a specifici outcome funzionali attraverso un appimdasato sulla centralita della persona;
realizzare I'intervento in modo sicuro ed efficae#fettuando eventuali modifiche in itinere
al piano di trattamento; valutare il risultato tgdblicazione del piano di trattamento,
verificando l'efficacia complessiva sulla base deggiti delle rivalutazioni e feedback
derivanti dall’attuazione dell’intervento specifictornire consulenza tecnica specifica al
paziente, ad altri professionisti, ad altri soggéfter esempio enti) per adattamenti
ambientali, tecniche di movimentazione o] altro.
EDUCAZIONE TERAPEUTICA: é un’attivita sanitaria #&a sviluppare nella persona o nei
gruppi, consapevolezza, responsabilita ed abifi¢gite al concetto di malattia e al relativo
trattamento, all'adattamento e nell’autogestionéadwualattia, e rappresenta parte integrante
del programma riabilitativo.
PREVENZIONE: il Fisioterapista dovra essere in grddeffettuare attivita di prevenzione
nei confronti dei singoli e della collettivita, isalute o con problemi e disabilita, per
condizione fisica e/o mentale; promuovera le azi@muessarie al mantenimento della salute
con particolare attenzione ai principi ergonomeaonsigli sullo stile di vita, motivando la
persona ad essere responsabile e a cooperaremadtiiea per promuovere il proprio
benessere fisico e sociale. In particolare questata prevede I'impegno nelle attivita volte
al riconoscimento e al superamento di situaziotemmialmente dannose per I'individuo e la
collettivita, attraverso: l'individuazione dei biga di salute e di prevenzione della disabilita
la promozione delle azioni necessarie al manteniondalla salute e al superamento della
disabilita, la prevenzione di ulteriori aggravanient della  disabilita.
GESTIONE/MANAGEMENT: comprende tutti gli strumentigestionali (risorse,
informazioni, aspetti economici) indispensabili pk&x corretta attuazione dell’agire
quotidiano del Fisioterapista, attraverso le sefiugioni: agire secondo criteri di qualita
utilizzando appositi strumenti gestire la priva@stye il rischio clinico prendere decisioni
dopo aver attuato un corretto processo di soluzd&ieroblemi. Tali presupposti valgono
sia in ambito libero professionale che all’intehe servizi piu 0 meno complessi nei quali
il Fisioterapista si trovera a prestare la proppera: la competenza richiede conoscenze e
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abilita in deontologia, legislazione, abilita gestli, competenze sociali, cooperazione
interprofessionale e in rapporti in rete, pianificae, organizzazione e articolazione di
programma di trattamento. In questo ambito si idgargo tutte le procedure e gli strumenti
che mettono in grado il futuro professionista dgamizzare il proprio lavoro nel senso
complessivo del termine.

FORMAZIONE/AUTOFORMAZIONE: e il contesto nel qualk Fisioterapista si forma,
sviluppa e consolida le proprie fondamenta cultutraverso le seguenti competenze:
formulare programmi di formazione dopo avere edeguwdeguata autovalutazione,
assumendosi la responsabilita della propria foraovegi riflettere sulla propria pratica
professionale con lo scopo di apprendere.

PRATICA BASATA SULLE PROVE DI EFFICACIA (EVIDENCE BSED
PRACTICE)/RICERCA: la comunita scientifica interi@zale e il “governo” sanitario in
Italia (vedi per es. il Piano Sanitario Nazionat)ggerendo la Evidence Based Health Care
e il Governo Clinico (Clinical Governance), affermeoala necessita che i professionisti della
salute basino la loro pratica anche sulle proveffitacia, nell’ottica di fornire un servizio
efficace, utile ed economicamente sostenibile. IPEBefinita nei riferimenti internazionali
come ‘“lintegrazione della miglior ricerca validargevante disponibile, con I'esperienza
clinica del professionista e con i valori e la cam@he del paziente individuale” mette in
grado il professionista non solo di offrire la niogl“pratica” ma anche di confrontarsi con la
comunita professionale internazionale. Per questtivnsi richiede al laureato di avvertire
il “bisogno d’informazione”, al fine di soddisfaiegap di conoscenza emersi dall'incontro
con il paziente; di convertire tale bisogno in qtiedinico - assistenziale ben definito; di
valutare il “peso decisionale” di tali evidenzelaalecisione clinica, tenendo conto, sia delle
preferenze ed aspettative del paziente, sia deestinsociale, organizzativo ed economico
in cui opera. L'intervento terapeutico secondo IFEBermettera al laureato di trovare con la
massima efficienza le migliori evidenze disponibih letteratura e di interpretarle
criticamente nella loro validita interna ed esterna
COMUNICAZIONE E RELAZIONE: rappresenta, nel casd gefessionista della salute e
non solo, la dimensione primaria della vita socidéd’'uomo, e il veicolo attraverso cui
instaurare il rapporto con il paziente con paracelriferimento alla sua presa in carico;
inoltre la comunicazione riveste un ruolo fondamantnei rapporti con gli altri
professionisti , con la famiglia e i care - givela. abilita di comunicazione e di relazione
sono dunque considerate a pieno titolo attributi adimpetenza professionale del
professionista sanitario. Questo ambito definidcgub-strato relazionale attraverso cui il
Fisioterapista laureato applichera la propria peaprofessionale nel contesto complessivo,
attraverso : la comunicazione e costruzione dipmécua relazione con le persone assistite
e | caregivers;la comunicazione e costruzione dia ucostruttiva collaborazione
interprofessionale;la  negoziazione e  gestione  deionfliti  interpersonali.
PERCORSO FORMATIVO: L’insieme delle conoscenze saeanno acquisite dal laureato,
pari a 180 CFU (di cui 96 di didattica frontale, @QTirocinio clinico professionalizzante e
24 di attivita didattiche attivita seminariali, opazali, lingua, preparazione tesi ecc)
costituiranno il bagaglio culturale, scientificaeazionale necessario ad acquisire la piena
competenza professionale, e a comprendere, affeomtayestire gli eventi patologici che
richiedono l'intervento riabilitativo e/o terapeudi in tutte le fasce d'eta e saranno
conseguite mediante la partecipazione a leziomtélg ad esercitazioni di laboratorio,
lezioni pratiche in aule attrezzate con presidititivi, seguiti da docenti e tutor, oltre allo
studio personale (biblioteca, banche dati) dellden® offerte dal CdS. In particolare,
tramite le discipline rappresentate dai SSD: FIS&ZS/07, M-PED/01, BIO/09, BIO/10,
B10/13, BIO/14, BIO/16, BIO/17, MED/01, MED/04, MEDY, lo studente conseguira una
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solida conoscenza di base degli aspetti e defieiduai biologiche integrate degli organi e
apparati umani, della metodologia statistica pailéwazione dei fenomeni che regolano la
vita individuale e sociale delluomo, dei concedli emergenza e primo soccorso in
preparazione delle discipline caratterizzanti itscodi studio (CdS). Realizzera il costrutto
della professione tramite i SSD caratterizzanti: IM®, MED/16, MED/24, MED/25,
MED/26, MED/33, MED/34, MED/36, MED/38, MED/39, MEB8, MED/50, M-PSI/01,
MED/42, MED/43, MED/44, che consentiranno I'apprenento dei concetti fondamental
delle scienze umane e del comportamento, dellaatidella deontologia professionale, di
fisiopatologia dell'attivita fisica e malattie defpparato locomotore, delle metodologie e
tecniche fisioterapiche, di eziologia e patogertedie malattie, di patologia e clinica, di
trattamento della persona, di malattie neurologielt medicina dello sviluppo e materno
infantile; nonché, tramite i SSD: ING-INF/06 E SE€®7, conseguira elementi di gestione
e management, utili allo sviluppo professionaleawositesti di lavoro.

Risultati di apprendimento attesi, espressi tramitei Descrittori europei del titolo di
studio (DM 16/03/2007, art. 3, comma 7)

Conoscenza e capacita di comprensione (knowledgedamnderstanding)

Al termine del percorso formativo i laureati in iBterapia avranno acquisito un’ampia e
vasta gamma di conoscenze sia nelle scienze didbaseelle discipline caratterizzanti, cosi
come nel campo della comunicazione e della gespooiessionale. In particolare dovranno
conseguire solide basi culturali e scientifiche ca@npo delle: Scienze propedeutiche, di
base, biomediche e psicologiche,per la comprensidee fenomeni biologici, dei
meccanismi di funzionamento degli organi ed appardello sviluppo motorio e
psicomotorio, dei fenomeni fisiologici, anche in rr@dazione con le dimensioni
psicologiche, sociali ed ambientali della malattienze della Fisioterapia, necessarie a
individuare i bisogni preventivi e riabilitativi lsoggetto tramite la valutazione dei dati
clinici in campo motorio, psicomotorio, cognitivdunzionale, per entita e significativita dei
sintomi;comprendere i meccanismi che sono alla lo@sgrocessi patologici sui quali si
focalizza lintervento riabilitativo e/o terapeutjcin eta evolutiva, adulta o geriatrica,
sviluppare i migliori approcci terapeutici, tecniei metodologici per la risoluzione dei
problemi di salute del paziente / cliente; acqaidig basi scientifiche delle alterazioni
funzionali e della metodologia riabilitativa genler@ specifica nei vari settori specialistici
(neurologia, ortopedia e traumatologia, cardiovisep area critica, infettivologia,
pneumologia, area materno - infantile, ecc.); pttage e verificare l'intervento fisioterapico
utilizzando modalita valutative oggettive e terdpse efficaci, e tutti gli strumenti
opportuni per la risoluzione del caso (terapie m@ntali, terapie manuali, psicomotorie e
occupazionali, proponendo I'eventuale uso di grisitesi e ausili), anche in relazione alle
indicazioni ed alle prescrizioni del medico; Scienaterdisciplinari e medico chirurgiche
per la comprensione degli elementi fisio - patatogipplicabili alle diverse situazioni
cliniche, anche in relazione a parametri diagngs8cienze della Prevenzione e dei servizi
sanitari, per conseguire la capacita di analisipsteblemi di salute del singolo e/o di una
comunita e le risposte dei servizi sanitari e secassistenziali ai principali bisogni dei
cittadini; Scienze statistiche, dei metodi quatititae dell’aggiornamento scientifico, per lo
sviluppo della conoscenza degli strumenti statistiti alla pianificazione del processo di
ricerca, di alcuni metodi analitici da scegliere giizzare nell’esercizio della professione,
utilizzando le migliori evidenze scientifiche refdr in letteratura, nel campo delle Scienze
Fisioterapiche; Scienze del Management Sanitanalifizate all'organizzazione delle attivita
di riabilitazione attraverso la definizione di pitéd, appropriatezza e all’utilizzo delle risorse
disponibili, sia delegando ai collaboratori le\att di competenza, che lavorando in team,
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assicurando continuita e qualita assistenzialeglmieno una lingua dell'Unione Europea,
oltre litaliano, nell'ambito specifico di competane per lo scambio di informazioni generali
e comprensione della letteratura scientifica irderonale. La valutazione di tali conoscenze
e delle capacita di comprensione, sara attuataiteal® seguenti modalita di verifica:
Esami orali, scritti, prove pratiche simulate, propratiche su paziente, relazioni scritte,
compilazioni di cartelle fisioterapiche.

Capacita di applicare conoscenza e comprensione f(aping knowledge and
understanding)

| laureati al termine del percorso formativo samnn grado di applicare il processo
fisioterapico, all'interno del setting riabilitaby sia in forma simulata che sul paziente,
adottando anche la metodologia del problem - sgl{iagionamento clinico) e mettendo in
atto le procedure fra loro correlate che permettanmealizzazione degli interventi di cura e
riabilitazione nelle aree della motricita, dellenfioni corticali e di quelle viscerali
conseguenti a eventi patologici a varia eziologiagenita od acquisita. L'applicazione delle
conoscenze si sviluppera tenendo conto di aspmttiamentali quali I'interazione con il
contesto di vita reale delle persone, la relazionerpersonale ed inter-professionale, la
gestione organizzativa degli aspetti direttamemtenessi alla tipologia del lavoro svolto.
Tale capacita sara raggiunta complessivamente eiatamente attraverso la frequenza
obbligatoria del Tirocinio professionalizzante dl@attivita di laboratorio didattico e dei
gesti, sia in termini quantitativi (60 CFU di Tiio® distribuito su 3 anni in maniera
graduale) che qualitativi (3 CFU di laboratorio attico come palestra di apprendimento
tecnico, gestuale e relazionale), dove ogni stwdlata disposizione un tutor clinico con
rapporto di 1:1 , max 1:2; la verifica dellacquisine delle abilita professionali avviene
sistematicamente tramite un libretto che ne cedifa presenza e una Scheda di valutazione
che misura atteggiamenti, comportamenti e abilgéaegali, e viene compilata dal Tutor
clinico al termine di ogni esperienza di tirocinlinsieme delle conoscenze e delle abilita
viene valutata con una prova strutturata collocdtdermine di ogni anno accademico
attraverso una prova d’ esame valutata in 30 edifiisieme delle suddette attivita e
programmato dal Consiglio di Corso di Laurea e nificato, monitorato, e verificato dal
Coordinatore delle attivi ta teorico/pratiche didicinio che promuove incontri con i tutor,
con gli studenti stessi, propone attivita di forioae, facilita lo studente allo sviluppo
dell'autoformazione, l'accesso alle fonti biblioficke ecc. Strumenti didattici: attivita
d’aula, Laboratori didattici, lezioni pratiche iabloratorio e/o in aule attrezzate, Tirocinio,
lettura e interpretazione della letteratura inteim@ale. La valutazione di tali conoscenze e
delle capacita di comprensione, sara attuata teal@iseguenti modalita di verifica: Esami
teorico/pratici, relazioni scritte sugli aspettcneci (compilazione del Progetto/ Programma
su cartella fisioterapica), presentazione oralerita di progetti, prove pratiche simulate e/o
su paziente, Journal club.

Autonomia di giudizio (making judgements)

Il laureato al termine del percorso di studi sardyiado di conoscere e saper applicare, in
modo autonomo, il processo fisioterapico utilizzand ragionamento clinico come
strumento guida al criterio di scelta all'internelld possibili opzioni che compongono le
varie fasi del processo medesimo. Tale autonomisealizzera tramite la capacita di
rispondere efficacemente ai bisogni di salute iwldiale e/o collettiva, come singolo
operatore o in team, optando per le migliori sgeeerapeutiche, individuando gli approcci
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e gli strumenti idonei, effettuando raccolta daiclusa analisi del contesto sociale), esame
del paziente, valutazione/diagnosi fisioterapicafjrdendo prognosi e obiettivi terapeutici, a
breve, medio e lungo termine, elaborando il prognanterapeutico, scegliendo e applicando
metodologie e tecniche fisioterapiche idonee ab @disico (compreso intensita, il tempo, la
tipologia di approccio tecnico professionale) selmrie migliori evidenze scientifiche
possibili e reperibili, secondo linee guida interioaali ed Evidence Based; in ambito etico
si manifestera nel rispetto della normativa diriifeento, professionale, giuridica, sanitaria e
deontologica. L'autonomia di giudizio del lauredisioterapista si concretizzera in modo
compiuto attraverso I'uso abituale e giudiziosdalebmunicazione, delle conoscenze, delle
abilita tecniche, del ragionamento clinico (processiagnostico e valutativo), delle
emozioni, dei valori, della riflessione nella pcati quotidiana a beneficio del singolo
individuo o] della comunita.
Strumenti didattici: attivita d’aula, Laboratoriddittici, lezioni pratiche in laboratorio e/o in
aule attrezzate, Tirocinio, lettura e interpretagiodella letteratura internazionale.
Modalita di verifica: relazioni scritte e orali sispetti tecnico/ professionali, discussione di
casi clinici, definizione del Progetto/Programmabiiitativo e compilazione della cartella
fisioterapica e/o riabilitativa su casi clinici leaimostrazione pratica della progettazione ed
esecuzione di manovre e tecniche specifiche, jbetahb.

Abilitd comunicative (communication skills)

Il laureato al termine del percorso di studi doessere in grado di gestire al meglio la
comunicazione intesa come capacita di instauraaerelazione terapeutica significativa con
la persona e di stabilire un rapporto efficace twi gli altri professionisti della medesima o
di altre discipline; dovra inoltre essere capacatitizzare gli strumenti della comunicazione
in ambito sanitario dimostrando di saper compilirecartella fisioterapica, stilare una
relazione terapeutica, progettare un interventmtBsapico ecc., comunicando in forma
verbale e scritta in modo chiaro, conciso e prabesde, tecnicamente e grammaticalmente
accurato, anche sapendo tradurre il linguaggioi¢decim maniera comprensibile anche ai
non addetti ai lavori; dovra essere in grado di woicare in modo appropriato nei contesti
scientifici internazionali, per veicolare idee, Ipl@mi e relative soluzioni.
Strumenti  didattici:  attivita d'aula, Laboratori di simulazione, Tirocinio
Modalita di verifica: relazioni scritte sugli aspetomunicativi del setting riabilitativo;
briefing con i tutor e con il coordinatore; preseribne orale e scritta di progetti;Tirocinio.

Capacita di apprendimento (learning skills)

Il laureato Fisioterapista sapra condurre un’awhsazione del proprio livello formativo in
modo da mantenere il proprio sapere al piu altlivrichiesto per la pratica professionale e
progettare percorsi di auto-formazione per impletaren le proprie competenze, con
particolare riferimento all' Evidence Based Pragtin ambito riabilitativo e fisioterapico.
Nei tre anni acquisiranno capacita di apprendimentcompetenze tali da consentire, al
termine del percorso, il proseguimento degli stetle prevedono una laurea magistrale di
Classe LM/SNT/02, corsi di perfezionamento scigtiie di alta formazione permanente e
ricorrente (Master di 1° e 2° livello, Corsi di fegionamento), corsi di aggiornamento e
approfondimento (Educazione Continua in Medicinn elevato grado di autonomia.
Questa capacita sara sviluppata e verificata comrégparazione degli esami, con la
frequenza e la relativa valutazione del tirocime| quale viene coniugata la teoria con la
pratica, con l'uso critico della letteratura sciBcd e della bibliografia anche per la
preparazione della prova finale.
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Strumenti didattici: attivita d’aula, seminari, t@atori di simulazione, tirocinio
La valutazione delle capacita di apprendimenta s¢tuata tramite le seguenti modalita di
verifica: Esami teorico pratici, relazioni scritee orali su aspetti tecnico/ professionali,
discussione di casi clinici, definizione del Pragdrogramma riabilitativo e compilazione
della cartella fisioterapica e/o riabilitativa swasc clinici simulati e reali; ricerche e
produzione di materiali didattici; journal club.

Conoscenze richieste per I'accesso (DM 270/04, &éttcomma 1 e 2)

Possono essere ammessi al Corso di Laurea in éfegppd candidati che siano in possesso
del Diploma Scuola Media Superiore di durata quéemgale o di titolo estero equipollente.
Il numero di studenti ammessi al Corso €& deterrninat base alla programmazione
nazionale e regionale, alla disponibilita di peedendocente, di strutture didattiche (aule,
laboratori) e di strutture assistenziali utilizdalger la conduzione di attivita pratiche,
applicando gli standard definiti dalla Scuola Idipartimentale di Medicina e Chirurgia .
Per I'ingresso sono richieste conoscenze di beab®ldgia, chimica, matematica e fisica a
livello di scuola media superiore e di cultura geae

Caratteristiche della prova finale (DM 270/04, artl1, comma 3-d)
La prova finale, con valore di Esame di Stato tdilie alla professione di Fisioterapista
(D.Lgs 502/1992, art. 6, comma 3), si compone di:

a) una prova pratica nel corso della quale lo stteddeve dimostrare di aver acquisito le
conoscenze e abilita teorico-pratiche e tecnicaaipe proprie dello specifico profilo
professionale;

b) redazione di un elaborato e sua dissertaziorfe. D& 19 febbraio 2009, art.7
Il punteggio finale € espresso in 110/110.

Sbocchi occupazionali e professionali previsti perlaureati (Decreti sulle Classi, Art.

3, comma7)

Il Fisioterapista trova collocazione nell’ambitol &S. Nazionale e Regionale ( v. contratto
nazionale sanita), nelle strutture private accagelie convenzionate con il S.S.N., cliniche,
strutture e centri di riabilitazione, Residenze iai®@ Assistenziali, stabilimenti termali e
centri benessere, ambulatori medici e/o ambulgtolispecialistici. La normativa in vigore
consente lo svolgimento di attivita libero professile, in studi professionali individuali o
associati, associazioni e societa sportive nellgevépologie, cooperative di servizi,
organizzazioni non governative (ONG), servizi dey@nzione pubblici o privati. A livello
del S.S.R., il ricambio annuo é stimato sul 5% - 8%prevede tuttavia un incremento della
necessita di tale figura anche in relazione ai lprab prioritari di salute evidenziati
dal’lOMS, quali gli accidenti cardio vascolari, ratimatismi della strada e sul lavoro, le
patologie respiratorie correlate all'inquinamentobéentale e agli stili di vita, il sovrappeso
ecc., per i quali la figura del Fisioterapista laucentrale nel processo di recupero
funzionale e di miglioramento della qualita di vitaoltre, da una recente indagine di
Unioncamere (www.unioncamere.it 30/07/09) questifgssione € collocata al 5°posto tra
le prime 10 maggiormente richieste dal mondo debra e piu difficili da reperire, nella
graduatoria degli operatori ad “alta specializzagio

Il corso prepara alla professione di Fisioteraggecnici della riabilitazione - (3.2.1.4.1)
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Attivita di base

. ar_nb_lto settore CFUminimo da D.M. per I'ambito
disciplinare
FIS/07 Fisica applicata (a beni
culturali, ambientali, biologia e
Scienze medicina) 2
ropedeutiche M-PED/0O1 Pedagogia generalee 8 8
prop sociale 2
MED/O1 Statistica medica 2
SPS/07 Sociologia generale 2
BIO/09 Fisiologia 4
B1O/10 Biochimica 2
Scienze BIO/13 Biologia applicata 1 15 11
biomediche BIO/16 Anatomia umana 4
BIO/17 Istologia 2
MED/04 Patologia generale 2
B1O/14 Farmacologia 2
Primo soccorso MED/09 Medicina interna 4 6 3
MED/41 Anestesiologia
Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da
D.M. 22:
Totale Attivita di Base 29
Attivita caratterizzanti
minimo da
ambito disciplinare settore CFU D.M. per
I'ambito
MED/26 Neurologia
4
MED/33 Malattie apparato locomotore
2
Scienze della fisioterapia EI\3/IED/34 Medicina fisica e riabilitativa 42 30
MED/48 Scienze infermieristiche e
tecniche neuro-psichiatriche e
riabilitative 26
MED/50 Scienze tecniche mediche
applicate 2
Scienze umane e
psicopedagogiche M-PSI/01 Psicologia generale 2 2 2
Scienze medico MED/33 Fisiologia Articolare 3 3 2

chirurgiche
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MED/36 Diagnostica per immagini e
radioterapia 1
MED/42 lgiene generale e applicata

Scienze della prevenzione 1 5 5
dei servizi sanitari MED/43 Medicina legale
1

MED/44 Medicina del lavoro 2

MED/16 Reumatologia 2

MED/24 Urologia 2
Scienze interdisciplinari e MED/25 Psichiatria 2 10 4
cliniche MED/38 Pediatria generale

specialistica 2
MED/39 Neuropsichiatria infantile 2

Management sanitario SECS-P/07 Economia aziendale 2 2 2

ING-INF/06 Bioingegneria elettronica

Scienze interdisciplinari e informatica 2 2 2
Tirocinio differenziato per MED/48 Scienze infermieristiche e
PET tecniche neuro-psichiatriche e 60 60

specifico profilo riabilitative

Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da D .M. 104: -

Totale Attivita Caratterizzanti 126

Attivita affini

CFU minimo da D.M. per

ambito disciplinare settore . :
l'ambito

Attivita formative affinio MED/O7 - Microbiologia e
integrative microbiologia clinica 1

Totale Attivita Affini 1
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Altre attivita

ambito disciplinare CFU
A scelta dello studente 6

, : . Per la prova finale 6
Per la prova finale e la lingua straniera (art. .
Per la conoscenza di almeno una

10, comma 5, lettera c) lingua straniera 3

Altre attivita quali I'informatica,
Ulteriori attivita formative attivita seminariali ecc.

(art. 10, comma 5, lettera d) Laboratori professionali dello
specifico SSD

Totale Altre Attivita 24 - 24 o
Riepilogo CFU

CFU totali per il conseguimento del titolo180
Range CFU totali del corso 180 - 180

Motivazioni dell'inserimento nelle attivita affini di settori previsti dalla classe o Note
attivita affini

SSD MED/Q7 — Microbiologia, : si ritiene necessam approfondimento degli aspetti di
tale settore (Microbiologia/infettivologia) nell’dmo dei contenuti sulla promozione della
salute e della sicurezza della comunita e del $ingo

15



