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Corso di Laurea in Fisioterapia
          Anno Accademico 2010/ 2011
Obiettivi  delle Attivita’

di
Tirocinio Clinico
Prefazione

Il D.M. 02/04/2001, Classi delle Lauree Universitarie delle Professioni Sanitarie, ribadisce la centralità del contenuto pratico delle attività formative, affermando che: ”… il raggiungimento delle competenze professionali si attua attraverso una formazione teorica e pratica che includa anche l’acquisizione di competenze comportamentali e che venga conseguita nel contesto lavorativo specifico, così da garantire, al termine del percorso formativo, la piena padronanza di tutte le necessarie competenze e la loro immediata spendibilità nell’ambiente di lavoro.  Particolare rilievo, come parte integrante e qualificante della formazione professionale, riveste l’attività formativa pratica e di tirocinio clinico, svolta con la supervisione e la guida di tutori professionali appositamente assegnati…”  

Il Tirocinio può essere definito come “...l’insieme delle esperienze circoscritte nel tempo, formalizzate da un processo educativo, assistite da esperti, con possibilità di verifiche in itinere e finali…” ovvero “ un processo di legittimazione del ruolo in cui i protagonisti sperimentano e consolidano i comportamenti ed imparano ad esercitare, con modalità convenzionale, lo specifico della professione alla quale aspirano”
Il Tirocinio clinico-pratico è quindi il fulcro delle  attività formative professionalizzanti ed è progettato per assicurare il raggiungimento degli obiettivi formativi specifici, secondo la normativa vigente.

Nel nostro Corso di Laurea, il Tirocinio rappresenta un processo di sintesi comunicativo/relazionale tra la componente cognitiva e quella gestuo-manuale orientando all’applicazione sul paziente i vari apporti formativi.

In questo contesto il tutorato risponde all’esigenza di un “apprendimento attraverso gli stimoli derivanti dall’analisi dei problemi attraverso la mobilitazione delle competenze metodologiche richieste per la loro soluzione e per l’assunzione di decisioni, nonché mediante l’effettuazione diretta e personale di azioni…”. 

Obiettivi generali
I laureati in Fisioterapia al termine del Tirocinio del C.d.L. dovranno essere in grado di: 

1. effettuare la valutazione funzionale del paziente, che tenga conto dell’anamnesi del soggetto, dei dati rilevati, degli strumenti di valutazione adottati, dell’osservazione del paziente/cliente ottenuta  utilizzando specifici test e/o scale di valutazione o strumenti idonei;

2. progettare l'intervento riabilitativo individuando le modalità terapeutiche più consone, utilizzando, in relazione alle indicazioni ed alle prescrizioni del medico, terapie fisiche, terapie manuali, psicomotorie e occupazionali, proponendo  l'eventuale uso di ortesi, protesi e ausili;

3. pianificare ed eseguire l'intervento riabilitativo secondo il progetto, individuandone le modalità, i tempi di applicazione delle differenti tecniche riabilitative, in considerazione delle relative indicazioni e controindicazioni, nell'ottica di un approccio globale e/o analitico comunque funzionale alla soluzione del problema;

4. verificare le risposte all'intervento riabilitativo registrandone le modificazioni durante e alla fine del medesimo, utilizzando specifici test e/o scale di valutazione;

5. verificare che le metodiche e le modalità operative adottate abbiano l’efficacia scientifica documentata secondo l’ E.B.R.;

6. stabilire e mantenere relazione d’ aiuto con la persona applicando i fondamenti delle dinamiche relazionali;

7. realizzare interventi di educazione alla salute rivolti alle persone sane e ai gruppi ed interventi di prevenzione/educazione terapeutica finalizzati all'autogestione della malattia, del trattamento e della riabilitazione;

8. promuovere le azioni necessarie al superamento della disabilità, all'abbattimento delle barriere architettoniche, alla promozione della mobilità, in relazione allo stato di salute del singolo ed alla normativa vigente di settore;
9. riconoscere e rispettare il ruolo e le competenze proprie e degli altri operatori dell’équipe assistenziale, stabilendo relazioni collaborative, interagendo e collaborando attivamente con équipe interprofessionali al fine di programmare e gestire interventi riabilitativi inter - multidisciplinari;

Percorso didattico
Nel corso dei tre anni il Percorso Didattico di Tirocinio dello studente si sviluppa attraverso varie tappe dove studio individuale ed insegnamenti frontali trovano forma nelle attività di tirocinio. 

Il processo di Tirocinio è complessivamente orientato al raggiungimento di una compiuta professionalità con riferimento al Core Competence ed al Core Curriculum della Formazione del Fisioterapista.

Obiettivi Generali

	OBIETTIVI COGNITIVI   (sapere)


	

	analizzare e comprendere l’organizzazione della struttura/servizio sede  di tirocinio

	organizzare  il proprio lavoro rispetto al mandato dato dal tutor

	utilizzare le tecniche dell’osservazione diretta

	identificare i bisogni assistenziali  della persona in rapporto all’età ed alla cultura

	applicare le conoscenze teoriche e i principi scientifici all’attività pratica

	svolgere con autonomia i compiti previsti dagli obiettivi formativi

	utilizzare correttamente, in base alla proprie conoscenze, la documentazione in cartella

	comprendere e trasmettere in modo adeguato le informazioni relative al paziente

	OBIETTIVI RELAZIONALI, COMPORTAMENTI, ATTEGGIAMENTI ( SAPER ESSERE )


	stabilire un rapporto corretto con il paziente e con i suoi i familiari in tutte le fasi della relazione: accoglienza, presa in carico, dimissione

	inserirsi nella equipe di lavoro, collaborare  e  avere buone capacità di relazione

	rispettare le diversità di razza di cultura, di religione

	adottare un linguaggio adeguato alle varie situazioni

	collaborare  con gli altri operatori dell’equipe assistenziale

	rispettare  ruolo e funzioni propri e degli altri membri dell’equipe assistenziale

	chiedere di essere aiutato quando necessario

	accettare consigli,  osservazioni, suggerimenti utilizzandoli per migliorarsi

	rispettare la privacy  in tutte le situazioni

	agire in modo coerente ai principi scientifici ed etici della professione

	mantenere il segreto professionale

	mantenere l’autocontrollo anche in situazioni particolari: emergenze, urgenze, situazioni critiche



	mantenere sempre un comportamento adeguato all’ambiente dimostrando  educazione  nel linguaggio,  negli atteggiamenti

	curare il proprio aspetto e la divisa

	essere puntuale



	giustificare le assenze o i  ritardi

	ABILITÀ TECNICO-OPERATIVE  ( SAPER FARE )



	Vedi obiettivi specifici relativi ad ogni anno di studio


Obiettivo I° Anno di corso
lo studente deve acquisire le conoscenze di base per comprendere i principi di funzionamento dei vari organi, la qualità e la valutazione quantitativa dei fenomeni biologici, i principi della anatomia e fisiologia umana e della fisiologia applicata alla produzione di movimento, dello schema corporeo, dei principi della chinesiologia e biomeccanica.

Deve saper effettuare le valutazioni muscolari ed articolari ed avere le nozioni di base di metodologia  della riabilitazione e della metodologia applicata di base.

Lo studente deve acquisire gli elementi conoscitivi per l’osservazione e l’analisi dei vari fenomeni  anatomo-fisiologici e fisiopatologici del sistema nervoso centrale e periferico;  deve acquisire, altresì, conoscenze relative a psicologia, pedagogia e psichiatria ed approfondire le nozioni teorico - pratiche di prevenzione, cura, assistenza in Riabilitazione. Lo studente, deve apprendere i principi generali di patologia e fisiopatologia e farmacologia, i principali parametri di valutazione e le relative metodiche di analisi più comuni; deve saper identificare ed approfondire le caratteristiche fisiopatologiche e patologiche connesse con il processo Riabilitativo ed i risvolti psicologici legati ad esse.

Lo studente deve acquisire il I° livello di conoscenza della lingua inglese della certificazione internazionale ALTE o similari.

Obiettivo del Tirocinio 

Lo Studente deve prendere conoscenza e coscienza della identità personale e professionale in riferimento al compito che lo aspetta nel mondo sanitario. Dovrà teoricamente e praticamente conoscere le altre figure professionali e relazionarsi nel rispetto degli specifici ruoli.

Lo Studente deve conoscere le strutture architettoniche e funzionali dei servizi accreditati, dove svolgere la sua esperienza teorico e pratica. Dovrà, altresì, conoscere l'utenza che ospita  e l'organizzazione interna dei diversi servizi sanitari accreditati, sia pubblici che privati.

Soprattutto lo Studente dovrà essere in grado di tradurre le conoscenze apprese nei diversi insegnamenti (Sapere) come i fondamenti di chinesiologia, di biomeccanica, della patologia generale e di neurofisiopatologia, in  linee guida e modalità operative riguardo l’osservazione e la valutazione delle capacità globali e/o analitiche muscolari ed articolari, la movimentazione del paziente, le mobilizzazioni e le tecniche manuali di base.

Ciò permette di attuare percorsi riabilitativi più adatti ad incidere con efficacia  ed efficienza  sulla salvaguardia dello stato di salute del Cittadino e della Comunità (Saper Fare). 

Infine lo Studente deve acquisire,  padronanza di modelli operativi di cooperazione interdisciplinare e multidisciplinare come membro dell’èquipe sanitaria e saper tradurle, attraverso un comportamento assertivo e professionale, l’importanza della comunicazione nel processo assistenziale tra membri dell’organizzazione e tra questi e il Cittadino e la Comunità (Saper Essere).

Al termine dell’intero periodo di tirocinio del I anno lo studente deve essere in grado di:

· conoscere lo sviluppo motorio  
· saper osservare e descrivere il movimento fisiologico in età evolutiva e adulta; 
· saper impostare un rapporto professionale con l’utenza; 

· conoscere l'organizzazione delle strutture riabilitative sedi di tirocinio; 

· inserirsi nel gruppo di lavoro; 

· collaborare nel processo di nursing.

· Saper effettuare il posizionamento e la mobilizzazione (movimentazione) del paziente nelle principali patologie suscettibili di riabilitazione
OBIETTIVI SPECIFICI

Al termine del periodo di tirocinio, lo studente deve essere in grado di:

A. applicare tutti  i principi di igiene e sicurezza atti alla corretta gestione dei luoghi e del setting terapeutico onde prevenire l'insorgenza di infezioni od altre patologie 
B. rilevare i principali parametri vitali (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria) 
C. individuare sul paziente eventuali segni patologici (pallore, sudorazione, tachicardia, dispnea), elencati durante le lezioni di infermieristica

D. effettuare un bilancio articolare, muscolare e cutaneo completo di ogni distretto corporeo
E. saper tradurre nella pratica semeiologica gli insegnamenti anatomici appresi
F. saper tradurre nella pratica gli insegnamenti kinesiologici appresi

G. eseguire i seguenti passaggi posturali (in entrambe le direzioni): supino/seduto, letto/sedia o letto/carrozzina, carrozzina/W.C.
H. eseguire in modo corretto tutte le prese sperimentate 
I. eseguire correttamente tutte le manovre per posturare una persona

J. eseguire tutti i  passaggi posturali sperimentati 

K. eseguire le tecniche di base della massoterapia tradizionale

L. saper osservare e descrivere i parametri qualitativi e quantitativi dello schema del passo e della corsa 

M. conoscere gli strumenti di terapia fisica, presidi ed ausili per il trattamento riabilitativo
N. elencare tutte le competenze e gli ambiti lavorativi del fisioterapista, contenuti nel profilo professionale 

O. descrivere le scale validate (es. F.I.M., Barthel, Berg ecc.) ai fini di una corretta valutazione funzionale
P. descrivere tutti gli ambiti d’intervento e le figure professionali che collaborano con il fisioterapista

Sono condizioni essenziali per l’idoneità del tirocinio le seguenti competenze trasversali:

· rispettare gli orari stabiliti e dare comunicazione al tutor rispetto ad assenze o a variazioni dell'orario
· rispettare ordine ed igiene in rapporto a: divisa, ambiente, materiali
· relazionarsi agli operatori della struttura e agli utenti

Elaborati consigliati

1. analizzare per iscritto, dal punto di vista chinesiologico, un gesto e una posizione su  1 persona sana
2. applicare il test articolare, appreso durante le lezioni teorico-pratiche, su un distretto corporeo (un arto o il tronco) di almeno 2 persone
3. applicare il test muscolare, appreso durante le lezioni teorico-pratiche, su un distretto corporeo (un arto o il tronco) di almeno  2 persone
4. Descrivere l’organizzazione necessaria (tempi, spazi e strumenti) per l’applicazione di una scheda di valutazione articolare-muscolare come appreso nelle lezioni teorico-pratiche
5. Descrizione del servizio riabilitativo in termini di allocazione, utenza e risorse umane 

MATERIALE RICHIESTO:   n°1  elaborato tra i consigliati
L’elaborato deve:

· avere una terminologia adeguata

· essere completo

· essere coerente in ogni sua parte
· essere articolato in una sequenza di fasi logiche
· evidenziare i “punti principali”
Obiettivo II° Anno di corso
Lo studente deve acquisire capacità di apprendimento delle conoscenze e delle abilità riabilitative per le diverse realtà cliniche. Deve apprendere le basi e i principi formativi delle diverse possibilità di valutazione e prognosi per le affezioni Neurologiche, Neurochirurgiche, Pediatriche, Neuropsicologiche, Internistico - Chirurgiche e dell'Apparato Locomotore,  per una efficace ed efficiente pianificazione Terapeutico/Riabilitativa. Lo studente, deve apprendere i principi generali di patologia e fisiopatologia, i principali parametri di valutazione e le relative metodiche di analisi più comuni; deve saper identificare ed approfondire le caratteristiche fisiopatologiche e patologiche connesse con il processo Riabilitativo ed i risvolti psicologici legati ad esse. Lo studente deve avere acquisito capacità tecnico/pratiche per la pianificazione e valutazione dell'intervento riabilitativo in area Materno - Infantile, Adulta e Geriatrica.
Deve, apprendere  e sperimentare praticamente, nozioni teorico/pratiche delle più importanti tecniche e metodiche Fisioterapiche nell'ambito delle patologie dell'Area Materno/Infantile, Adulta e Geriatrica, che rispondano ai criteri della ricerca scientifica, sapendole tradurle in  linee guida e progetti di trattamento fisioterapico e in piani di Assistenza Riabilitativa. Lo studente deve approfondire e sperimentare praticamente, la conoscenza di metodologie, scientificamente più accreditate,  per la preparazione del piano di trattamento e verificarne  la efficienza ed efficacia all’interno dei servizi accreditati e nelle diverse situazioni cliniche.

 Lo studente deve acquisire il II° livello di conoscenza della lingua inglese della certificazione internazionale ALTE o similari.

Obiettivo del Tirocinio I semestre

lo studente deve avere acquisito e praticato, capacità diagnostiche differenziali in relazione ai diversi eventi clinici per aree d'importanza patologica; deve conoscere e sperimentare su casi clinici, le procedure d’uso di sussidi  e tecnologie e metodologie terapeutiche esistenti per essere applicate nel prossimo semestre, saperle apprendere e gestire. Deve, apprendere nozioni teorico/pratiche delle più importanti tecniche e metodiche Fisioterapiche in area orto-reumo-traumatologica e neurologica in età Pediatrica, Adulta e Geriatrica. 

Deve acquisire conoscenze ai fini di una consapevole e responsabile autonomia professionale, una capacità di collaborazione con il medico specialista e le altre figure professionali, sul piano generale e nella progettuazione di terapie. 

Lo studente deve imparare a gestire, in autonomia, metodologie orientate all’informazione ed istruzione del Cittadino e comunità. Deve acquisire, altresì, le conoscenze per svolgere una funzione educativa finalizzata alla prevenzione ed alla promozione della salute ed alla attuazione pratica dei protocolli diagnostico/terapeutici Fisioterapici. 

Obiettivo del Tirocinio II semestre

lo Studente deve avere acquisito compreso e sperimentato praticamente capacità tecnico-pratiche per l’osservazione, valutazione e pianificazione con prognosi a breve, medio e lungo termine, del piano di trattamento fisioterapico, dell’Assistenza Riabilitativa in area materno - infantile, Adulta e Geriatrica.

Lo Studente deve saper collaborare con le altre figure professionali specialistiche, attuare nuove e qualificate metodiche terapeutiche ,con rilevatori di qualità della prestazione offerta al Cittadino e alla Comunità.

Lo Studente deve saper collaborare, dopo interventi chirurgici  programmati e di urgenza in ambito Ortopedico e Neurochirurgico, con gli altri operatori, e sapersi integrare, per quanto di competenza del Fisioterapista all’èquipe sanitaria  ove è chiamate a prestare la sua opera terapeutica/Riabilitativa.

Deve, apprendere e sperimentare  nozioni teorico/ pratiche delle più importanti tecniche e metodiche Fisioterapiche per l'età evolutiva Adulta  e Geriatrica. 

Lo studente deve approfondire e sperimentare praticamente, la conoscenza di metodologie, scientificamente più accreditate,  per la preparazione del piano di trattamento e verificarne l'efficienza ed efficacia all’interno dei servizi accreditati e nelle diverse situazioni cliniche.

Al termine di tutti i periodi di tirocinio del 2° anno, lo studente deve essere in grado di:

· saper instaurare con il paziente un adeguato “contatto terapeutico”
· saper osservare i segni clinici dell’utente affetto dalle principali patologie riabilitative;
· saper applicare le modalità di valutazione dell’utente affetto dalle principali patologie riabilitative;

· saper raccogliere i dati clinici dell’utenza riabilitativa utilizzando schede redatte in modo organico, completo e utilizzando un linguaggio appropriato;

· saper impostare il piano di trattamento sulla base del processo di valutazione, individuando obiettivi a breve, medio e lungo termine;

· saper eseguire autonomamente interventi di chinesiterapia, massoterapia e fisioterapia, sotto la guida del tutor;
· saper eseguire alcune tra le principali manovre di trattamento riabilitativo, tra quelle proposte dal Corso, sotto la guida del tutor;

· dimostrare piena disponibilità a modificare il proprio modo di agire rispetto all’utenza in base ai suggerimenti del tutor;

· conoscere l'organizzazione della struttura riabilitativa sede di tirocinio;

· inserirsi ed integrarsi nel gruppo di lavoro.

OBIETTIVI SPECIFICI

Al termine del tirocinio lo studente deve essere in grado di saper:

A. raccogliere i dati anamnestici di interesse terapeutico-riabilitativo in età evolutiva, adulta e geriatrica, utilizzando la documentazione esistente  in riferimento a quanto appreso dal tutor e nel corso delle lezioni teoriche 
B. identificare i problemi/bisogni della persona in ordine di priorità, correlati al grado di disabilità, alla patologia, alle fasi di trattamento e alla prognosi riabilitativa in età geriatrica, in riferimento a quanto appreso dal tutor nella prima settimana di tirocinio e nel corso delle lezioni teoriche
C. eseguire la valutazione funzionale in età evolutiva, adulta e geriatrica, in riferimento a quanto appreso dal tutor e nel corso delle lezioni teoriche;

D. definire il programma terapeutico riabilitativo in riferimento agli obiettivi a breve, medio e lungo termine in età evolutiva, adulta e geriatrica
E. realizzare interventi preventivi, sotto la guida del tutor, rispetto al rischio di danno terziario in età evolutiva, adulta e geriatrica, in riferimento a quanto appreso dal tutor e nel corso delle lezioni teoriche
F. dimostrare di saper effettuare, sotto la supervisione del Tutor, una corretta mobilizzazione e/o rieducazione funzionale nelle principali patologie di carattere riabilitativo: ortopedico, neurologico, respiratorio
G. applicare in maniera corretta e documentata gli strumenti di terapia fisica, i presidi ed ausili per il trattamento riabilitativo
H. saper effettuare il corretto posizionamento post – trattamento del paziente degente, con patologie: ortopediche, neurologiche, respiratorie e cardiologiche
I. saper effettuare il corretto trasferimento del pz. nelle varie sindromi neurologiche ( es. nell’ emiplegico dal letto alla carrozzina, dalla carrozzina al letto), ortopediche (protesi d’anca, protesi di ginocchio ecc.), respiratorie e cardiologiche
Sono condizioni essenziali per l’idoneità del tirocinio le seguenti competenze trasversali:

· rispettare gli orari stabiliti e dare comunicazione al tutor rispetto ad assenze o a variazioni dell'orario;

· rispettare ordine ed igiene in rapporto a: divisa, ambiente, materiali;

· relazionarsi agli operatori della struttura e agli utenti.

Elaborati consigliati

1. Osservazione, Valutazione, Pianificazione di un caso clinico (case report)

2. Definizione di un protocollo terapeutico specifico per patologia

3. Comparazione di diverse proposte terapeutiche su un caso clinico o su specifica patologia

4. Elaborazione di una brochure o di una carta del servizio per utenti, familiari e cittadini  

MATERIALE RICHIESTO:  almeno n°1  elaborato tra i consigliati ove vengano declinate le voci dalla A alla D
Ogni elaborato deve:

· avere una terminologia adeguata

· essere completo

· essere coerente in ogni sua parte

· essere articolato in una sequenza di fasi logiche

· evidenziare i “punti principali”
Obiettivo III° Anno di corso
lo Studente deve acquisire le conoscenze dei processi fisio/patologici, deve saper tradurli in  linee guida e modalità operative, i percorsi riabilitativi, al fine di sviluppare  le competenze e le capacità di elaborare, attuare e gestire, in via autonoma o in collaborazione con altre figure professionali, programmi di prevenzione, cura e riabilitazione, prognosi a breve, medio e lungo termine per l'Età Evolutiva, Adulta e Geriatrica, approfondendo lo studio e la ricerca per le patologie di ambito specialistico e  viscerale.

Lo Studente deve inoltre conoscere le nozioni fondamentali di Medicina Sociale ed Organizzazione Sanitaria. Lo studente deve aver appreso l’importanza della comunicazione nel processo assistenziale tra membri dell’organizzazione e tra questi e l’utenza.

Lo Studente deve avere approfondito le conoscenze nel settore della informatica e telematica e deve saper  realizzare, in modo autonomo ed interdisciplinare, lavori di ricerca operativa in ambito Riabilitativo, secondo la metodologia scientifica più accreditata ed aggiornata.

Lo Studente deve, inoltre, acquisire e praticare, conoscenze necessarie all’applicazione, verifica e valutazione di differenti modelli teorico/pratico, nella progettazione del piano di assistenza terapeutico/Riabilitativa per l'Età evolutiva, Adulta e Geriatrica.  Deve, altresì, acquisire principi conoscitivi storico-medici e di bioetica generali nonché  norme etiche e deontologiche proprie della professione di Fisioterapista. Lo studente deve acquisire il III° livello di conoscenza della lingua inglese, della certificazione internazionale ALTE o similari.

Obiettivo del Tirocinio I° semestre
al termine delle attività di :

· tirocinio guidato,

· attività tutoriali,

· studio guidato correlato ad attività cliniche,

· esercitazioni,

Per quanto di competenza del Fisioterapista,  lo studente deve acquisire  ed attuare la capacità di pianificare l'intervento terapeutico più appropriato in materia di disabilità di ambito Internistico ed in Area Critica. Deve, inoltre, saper applicare i principi di revisione e verifica della qualità delle prestazioni (V.R.Q.) in ambito domiciliare, ospedaliero e in strutture territoriali

Lo studente deve acquisire capacità di ricerca operativa in ambito Fisioterapico riguardo alle indicazioni preventive e di incidenza rilevante per grado di lesione che colpisce il Cittadino. Lo studente deve avere acquisito e sperimentato praticamente, capacità tecnico - pratiche per la pianificazione, gestione e valutazione, prognosi a breve, medio e lungo termine ed essere in grado di tradurle in linee guida e   progetti di trattamento fisioterapico, e di assistenza Riabilitativa in area Materno - Infantile, Adulta e Geriatrica per tutti i casi clinici previsti dal Tirocinio Clinico.

Obiettivo del Tirocinio II° semestre
Al termine delle attività di :

· tirocinio guidato,

· attività tutoriali,

· studio guidato correlato ad attività cliniche,

· esercitazioni,

Lo studente deve avere approfondito e applicato le sue conoscenze nell’ambito dell’Assistenza Riabilitativa, in autonomia  nei trattamenti per area di patologia differenziata, ed in collaborazione con le altre figure professionali per quanto di competenza del Fisioterapista. Lo studente deve acquisire competenze in tecniche di comunicazione e conduzione del lavoro di èquipe nonché tecniche di comunicazione con il pubblico.

Lo studente deve acquisire capacità di ricerca operativa in ambito Fisioterapico riguardo alle indicazioni preventive e di incidenza rilevante per grado di lesione che colpisce il Cittadino. Lo studente deve avere acquisito e sperimentato praticamente, capacità tecnico - pratiche per la pianificazione, gestione e valutazione e applicazione del piano di trattamento fisioterapico, dell’assistenza Riabilitativa in area Materno - Infantile, Adulta e Geriatrica per tutti i casi clinici previsti dal Tirocinio Clinico.

Lo studente deve saper collaborare con le altre figure professionali specialistiche, attuare nuove e qualificate metodiche terapeutiche, con rilevatori di qualità della prestazione erogata.

OBIETTIVI GENERALI DEL TIROCINIO

Al termine di tutti i periodi di tirocinio del 3° anno, lo studente deve essere in grado di:

· prendere in carico l’utente, gestendo in autonomia il trattamento riabilitativo dalla fase di accoglienza fino alla verifica del raggiungimento degli obiettivi terapeutici individuati;

· essere pienamente inserito all’interno del team riabilitativo;

· saper gestire la relazione con i familiari dell’utente, sotto la guida del tutor;

· saper impostare uno studio clinico in base alle indicazioni fornite dall’Evidence Based Medicine;

· conoscere l'organizzazione della struttura riabilitativa sede di tirocinio.

OBIETTIVI SPECIFICI

Al termine del tirocinio lo studente deve essere in grado di saper:

A. gestire l’accoglienza del pz., e adottare un setting riabilitativo idoneo al paziente

B. stabilire una relazione efficace con il pz. e la famiglia, se necessario;
C. condurre autonomamente la valutazione riabilitativa specifica, supervisionata dal tutor,  in riferimento a quanto appreso nel corso del tirocinio e delle lezioni teoriche 

D. elaborare autonomamente l’impostazione del programma di trattamento riabilitativo, supervisionato dal tutor, in riferimento a quanto appreso nel corso del tirocinio e delle lezioni teoriche, definendone gli obiettivi prioritari
E. effettuare l’intervento terapeutico di riabilitazione in età Pediatrica, Adulta e Geriatrica, supervisionato dal tutor, in riferimento a quanto appreso nel corso del tirocinio e delle lezioni teoriche 

F. eseguire autonomamente il trattamento riabilitativo, in riferimento a quanto appreso nel corso del tirocinio e delle lezioni teoriche 

G. agire secondo le indicazioni fornite del codice deontologico, dal Profilo Professionale del Fisioterapista e secondo le norme della Privacy

H. effettuare ricerche su banche dati inerenti un compito specifico concordato con il tutor
I. saper impostare una ricerca clinica di tipo qualitativo o quantitativo
Settori di rieducazione irrinunciabili:

a. settore ortopedico/traumatologico/reumatologico e di terapia manuale:  

· protocolli per la rieducazione dell’anca, della spalla, del ginocchio ecc.

· low back pain: prevenzione 

· low back pain acuto e cronico e algie vertebrali 

· principi delle tecniche di terapia manuale: RPG, McKenzie, Cyriax, back school, ecc. 

· principi delle tecniche di massaggio classico, linfodrenaggio e terapia degli edemi ecc.;

· rieducazione ATM 

· terapia occupazionale 

· idrokinesiterapia

b. settore neurologico e geriatrico: 

· prevenzione e riabilitazione nelle sindromi da immobilizzazione;

· gestione del paziente lungodegente e geriatrico; 

· protocolli per la rieducazione del pz neuroleso, e principi delle tecniche Bobath, PNF, Esercizio Terapeutico Conoscitivo, Manovra di accorciamento e trazione;

· protocolli del pz affetto la malattie neurologiche (sclerosi multipla, emiplegia, parkinson)

· protocolli in neuropsicologia

c. settore respiratorio e vascolare: 

· patologie ostruttive e restrittive e tecniche correlate;

· riallenamento allo sforzo, ELGTOL, drenaggi posturali;

· riabilitazione del pz. cardiologico operato, trapiantato di cuore o di polmone, della grande chirurgia toracica;
· riabilitazione del pz. vasculopatico ed amputato

d. settore delle Terapie intensive:

· coma e post coma 

· Trauma cranico

· Lesioni midollari in fase acuta

e. settore età evolutiva: approccio al bambino prematuro, tecniche di psicomotricità, portage, tecniche di riabilitazione nelle P.C.I., ecc.

f. settore delle disabilità viscerali: disfunzioni del pavimento pelvico 

g. settore terapia fisica: conoscenza, applicazione ed utilizzo degli strumenti presenti nei presidi (laser, ultrasuoni, elettroterapia, biofeedback  ecc.)

Sono condizioni essenziali per l’idoneità del tirocinio le seguenti competenze trasversali:

· rispettare gli orari stabiliti e dare comunicazione al tutor rispetto ad assenze o a variazioni dell'orario;

· rispettare ordine ed igiene in rapporto a: divisa, ambiente, materiali;

· relazionarsi agli operatori della struttura e agli utenti.

MATERIALE RICHIESTO:  n°1 cartella riabilitativa o n°1 relazione su case report, protocollo terapeutico o studio di ricerca o di fattibilità
Ogni elaborato deve:

A. avere una terminologia adeguata,

B. essere completo,

C. essere coerente in ogni sua parte,

D. essere articolato in una sequenza di fasi logiche,

E. evidenziare i “punti principali”.

	Ambito culturale
	Tema generale
	Unità didattica elementare
	Livello di Conoscenza
	Livello di Competenza
	Skills
	Anno di corso

	Anatomia palpatoria
	Ispezione manuale di superficie di capo e tronco
	Riconoscere ed individuare i punti di repere ossei, muscolari, vascolari e nervosi della regione del capo e del tronco
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Anatomia palpatoria
	Ispezione manuale di superficie dell'arto inferiore
	Riconoscere ed individuare i punti di repere ossei, muscolari, vascolari e nervosi dell'arto superiore
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Anatomia palpatoria
	Ispezione manuale di superficie dell'arto superiore
	Riconoscere ed individuare i punti di repere ossei, muscolari, vascolari e nervosi dell'arto inferiore
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Biomeccanica
	Biomeccanica applicata al sistema locomotore
	Analizzare un gesto segmentario individuando le forze esterne ed interne, considerando i relativi momenti rispetto ad uno o più assi opportunamente scelti
	Particolareggiata
	Decisionale
	autonoma
	1

	Biomeccanica
	Analisi della contrazione muscolare
	Descrivere il principio di reciprocità muscolare e i principali fattori meccanici che influenzano l'intensità della tensione muscolare: tipo di contrazione (isotonica concentrica ed eccentrica, isometrica); orientamento delle fibre muscolari; rapporto tensione/lunghezza e tensione/velocità
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	1

	Chinesiologia
	Valutazione muscolare
	Eseguire i test muscolari e le prove di estensibilità relativi ai muscoli del collo e del tronco
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione muscolare
	Eseguire i test muscolari e le prove di estensibilità relativi ai muscoli dell'arto superiore
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione muscolare
	Eseguire i test muscolari e le prove di estensibilità relativi ai muscoli dell'arto inferiore
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione muscolare
	Eseguire i test muscolari relativi ai muscoli mimici e muscoli dell’occhio
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione muscolare
	Eseguire i test muscolari relativi ai muscoli della deglutizione e delle respirazione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione articolare
	Eseguire i test articolari relativi al rachide e della temporo-mandibolare
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione articolare
	Eseguire i test articolari relativi alle articolazioni dell'arto superiore
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione articolare
	Eseguire i test articolari relativi alle articolazione dell'arto inferiore
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione articolare
	Eseguire le misurazioni circonferenziali e di lunghezza relative agli arti superiori ed inferiori, le misurazioni cirtometriche relative ai diametri del torace e alle curve del rachide
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione articolare
	Eseguire le misurazioni cirtometriche relative ai diametri del torace e alle curve del rachide
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione posturale
	Eseguire una valutazione della postura nelle diverse stazioni analizzando tutti i distretti articolari
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione chinesiologica
	Eseguire una valutazione chinesiologica dei passaggi posturali
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione chinesiologica
	Eseguire una valutazione chinesiologica della deambulazione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Chinesiologia
	Valutazione chinesiologica
	Eseguire una valutazione chinesiologica della manipolazione e della prensione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	I sistemi dei valori
	Individuare e utilizzare i riferimenti bibliografici di base utili alla comprensione dei problemi etici da un punto di vista sanitario dal punto di vista filosofico, antropologico, sociologico e politico. Difendere la centralità dell'uomo e la sua unicità senza farsi influenzare solo da scelte politiche, economiche o culturali nelle scelte di cura
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	La riflessione bioetica
	Riconoscere le diverse implicazioni etiche i differenti modi di comunicare con il paziente in funzione di sentimenti, stati d'animo, principi culturali e religiosi. Rispettare il valore della corporeità umana (senso e significato del corpo, pudore, relazione con la disabilità e con la morte)
	Generale
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	Etica professionale
	Conoscere cosa si intende per etica professionale quale sistema di valori condivisi da un gruppo professionale di pari. Riconoscere i ruoli nei diversi contesti sociali o organizzativi delle varie figure professionali sanitarie analizzandole dal punto di vista del malato
	Generale
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Massoterapia
	Massoggio connettivale reflessogeno
	Eseguire la costruzione di base del massaggio connettivale secondo le diverse scuole e le varie costruzioni del dorso e degli arti
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Medicina del lavoro
	Malattie muscoloscheletriche e da agenti fisici
	Conoscere, saper individuare e prevenire le patologie del rachide e arto superiore, dovute a fattori biomeccanici, movimentazione dei carichi e vibrazioni
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Riabilitazione generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva del paziente attraverso la conduzione di un esame fisico volto a coglierne lo stato di coscienza e i segni vitali (frequenza cradiaca, frequenza respiratoria, temperatura corporea, pressione arteriosa)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Riabilitazione generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva e soggettiva della condizione sociale del paziente volta a cogliere il supporto esistente a casa, il livello di coinvolgimento del paziente nei compiti domestici, la situazione lavorativa, le attività del tempo libero, lo stile di vita e l'architettura dell'abitazione e dei luoghi di vita.
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	1

	Sviluppo motorio
	La sopravvivenza, l'alimentazione, la difesa
	Conoscere il concetto di costruzione della funzione in base all'esigenza: per la sopravvivenza, l'alimentazione, la difesa (afferramento, paracaduti, equilibrio)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	1

	Sviluppo motorio
	La postura
	Conoscere il concetto di costruzione della funzione per la vita di relazione in base all'esigenza: come si forma l'immagine del corpo; il concetto di postura, lo sviluppo della postura seduta
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	1

	Sviluppo motorio
	Lo spostamento orizzontale
	Conoscere il concetto di costruzione della funzione per lo spostamento orizzontale in base all'esigenza: sviluppo delle reazioni di raddrizzamento, varie modalità di striscio, gattonamento e andatura sul sedere
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	1

	Sviluppo motorio
	Lo spostamento verticale
	Conoscere il concetto di costruzione della funzione per lo spostamento verticale in base all'esigenza: passaggi posturali e cammino
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	1

	Sviluppo motorio
	La manipolazione
	Conoscere il concetto di costruzione della funzione manipolazione in base all'esigenza di: sentire, esplorare, conoscere e riconoscere, consolarsi, camminare, difendersi. Conoscere lo sviluppo delle diverse prese
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	1

	Conoscenze linguistiche
	linguaggio scientifico
	Sviluppare le funzioni linguistiche con vocaboli scientifici di uso più frequente
	Generale
	Interpretativa
	Autonoma
	2

	Fisioterapia generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione globale della condizione soggettiva del paziente attraverso la conduzione di una intervista e/o l'applicazione di strumenti e test che permettano di ottenere informazioni riguardanti sintomi  (es: dolore articolare)
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione globale oggettiva del paziente attraverso la revisione, la scelta dei dati significativi di interesse clinico e la loro corretta interpretazione (es: storia delle patologie pregresse, consumo di alcool e tabacco, regime farmacologico in atto, allergie, anamnesi famigliare)
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva del paziente attraverso la conduzione di un esame fisico volto a valutare le condizioni di testa, collo, addome e arti per la ricerca di segni evidenti di disfunzione (es: edema, malnutrizione, atteggiamenti posturali) o di segni che possano manifestare una deviazione dalla condizione di normalità (es: obesità, problemi muscolo-scheletrici o neurologici)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva del paziente attraverso la conduzione di un esame clinico della morfologia e della meccanica del corpo attraverso la ispezione, palpazione, percussione ed auscultazione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia generale
	Analisi dei dati raccolti ed identificazione dei problemi del paziente
	Individuare, in equipe multidisciplinare, i problemi del paziente, indipendentemente dalla natura e dalla loro rilevanza per il trattamento riabilitativo
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Raccogliere dati anamnestici di interesse terapeutico-riabilitativo in pazienti con lesioni del sistema nervoso
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Identificare gli elementi significativi per il progetto riabilitativo: bilancio motorio, sensitivo, articolare, radiologico, delle complicanze, del dolore e osseo
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Valutare utilizzando sistemi appropriati la partecipazione alla vita sociale e sue restrizioni in pazienti con lesioni del sistema nervoso
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Valutare i fattori contestuali: ambiente e persone (potenziali facilitatori o barriere al raggiungimento dell’autonomia) in pazienti con lesioni del sistema nervoso
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Utilizzare i dati raccolti per la definizione degli obiettivi riabilitativi
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Raccogliere i dati riabilitativi essenziali per redigere la cartella riabilitativa
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Prevenire le complicanze nello stroke in fase acuta
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Pianificare l'educazione terapeutica all’autocura e autogestione dello stroke nella fase degli esiti
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Metodiche fisioterapiche
	Predisporre il setting terapeutico per interventi di riabilitazione neurologica in palestra
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Fisioterapia nelle patologie del sistema nervoso periferico
	Utilizzare dati provenienti da indagini strumentali (elettromiografia, elettroneuronografia, entità anatomopatologiche di neurolesione periferica) per la definizione del programma riabilitativo
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Fisioterapia nelle patologie del sistema nervoso periferico
	Identificare gli elementi rilevanti per il progetto riabilitativo nelle lesioni del sistema nervoso periferico: bilancio motorio, sensitivo, articolare, radiologico, delle complicanze, del dolore e osseo
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Valutare utilizzando sistemi appropriati l'integrità, le attività e le limitazioni strutturali e funzionali in pazienti con lesioni del sistema nervoso
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Pianificare e realizzare il trattamento riabilitativo nello stroke
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Educare la persona affetta da mielolesione all'autonomia e ai trasferimenti (letto - carrozzina, W.C. - carrozzina, vasca - carrozzina, carrozzina - terra, carrozzina - auto), nonché all’utilizzazione della carrozzina su terreno piano, accidentato, in salita e discesa dal marciapiede, controllando la caduta all’indietro
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Educare i pazienti con mielolesione all'acquisizione dell’autonomia nelle A.D.L.
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Preparazione al parto
	Conoscere i contenuti teorici e pratici dei corsi di preparazione al parto
	Generale
	Mnemonica
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	La nascita prematura e l'intervento abilitativo
	Conoscere i principi fondamentali dell'osservazione valutazione del bambino prematuro: l'approccio comportamentale e i General Movements (GM's Prechtl)
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	La nascita prematura e l'intervento abilitativo
	Conoscere l'esame neurologico del neonato
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Artrite reumatoide giovanile
	Conoscere i principi fondamentali di epidemiologia, clinica, valutazione e trattamento fisioterapico dell'artrite reumatoide giovanile
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Distrofia muscolare
	Conoscere gli obiettivi e gli strumenti dell'intervento fisioterapico nelle distrofie muscolari
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Distrofia muscolare
	Conoscere le indicazioni per il trattamento combinato di chirurgia, ortesi e fisioterapia
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Distrofia muscolare
	Conoscere gli elementi di base per la rieducazione respiratoria nelle distrofie muscolari
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Paralisi cerebrali infantili
	Riconoscere le diverse forme di paralisi cerebrale infantile: tetraplegia
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Paralisi cerebrali infantili
	Riconoscere le diverse forme di paralisi cerebrale infantile: diplegia
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Paralisi cerebrali infantili
	Riconoscere le diverse forme di paralisi cerebrale infantile: emiplegia
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Paralisi cerebrali infantili
	Riconoscere le diverse forme di paralisi cerebrale infantile: atassia
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Paralisi cerebrali infantili
	Riconoscere le diverse forme di paralisi cerebrale infantile: discinesia
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Paralisi cerebrali infantili
	Conoscere i criteri di osservazione del bambino con paralisi cerebrale infantile
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Paralisi cerebrali infantili
	Conoscere gli strumenti di valutazione della modificabilità nel bambino con paralisi cerebrale infantile
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia nei dismorfismi
	Conoscere il trattamento fisioterapico delle paralisi ostetriche
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia nei dismorfismi
	Conoscere la clinica e il trattamento fisioterapico del torcicollo miogeno congenito
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia nei dismorfismi
	Conoscere le varie tipologie di piede torto congenito e il loro trattamento
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia nella Spina Bifida
	Conoscere il trattamento fisioterapico, ortesico e chirurgico della spina bifida
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia nei dismorfismi
	Conoscere gli strumenti della rieducazione della scoliosi: fisioterapici, ortesici e chirurgici (cenni)
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia nei dismorfismi
	Conoscere i principi di trattamento del dismorfismo toracico
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia delle disabilità infantili con danno neurologico
	Conoscere la metodologia di trattamento delle disabilità infantili
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia delle disabilità infantili con danno neurologico
	Conoscere le facilitazioni fisioterapiche per la modificazione del modulo motorio, dello schema e della rappresentazione
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia delle disabilità infantili con danno neurologico
	Conoscere le facilitazioni fisioterapiche per la raccolta di informazioni percettive, per la loro elaborazione e successiva rappresentazione
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia delle disabilità infantili con danno neurologico
	Conoscere la modalità di costruzione di una seduta terapeutica: il setting
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia delle disabilità infantili con danno neurologico
	Conoscere gli esercizi per la modificazione della postura seduta e l'utilizzo di ausili
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia delle disabilità infantili con danno neurologico
	Conoscere gli strumenti per modificare il cammino: fisioterapia, ortesi, chirurgia e tossina botulinica
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia delle disabilità infantili con danno neurologico
	Conoscere gli elementi fondamentali del trattamento fisioterapico post- chirurgico (chirurgia funzionale)
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in pediatria
	Fisioterapia nei dismorfismi
	Trattamento chinesiterapico: pre-trattamento, sblocco e mobilizzazione, correzione, rieducazione funzionale e posturale
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Utilizzare le principali le scale di valutazione adottate in ambito reumatologico riguardanti: lo Stato psico-affettivo; la Qualità della vita
Attività della vita quotidiana; la Disabilità funzionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Eseguire la valutazione differenziale del dolore reumatologico attraverso l'anamnesi e l'esame obiettivo ed utilizzando le opportune scale di misurazione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Trattamento fisioterapico in reumatologia
	Costruire un programma: di economia gestuale e articolare e di prevenzione dei danni articolari nelle malattie reumatiche; di utilizzo di ausili e/o di 'applicazioni di splint/ortesi nelle malattie reumatiche
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Trattamento fisioterapico in reumatologia
	Costruire un programma di ginnastica di gruppo in presenza di patologie reumatica
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Esporre e applicare le procedure usate per la valutazione globale della persona con spondililartropatie: spondilite anchilosante, artrite psoriasica e enteropatica
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Trattamento fisioterapico in reumatologia
	Eseguire le tecniche per l'approccio ai diversi tipi di dolore nelle diverse fasi e stadi delle malattie reumatiche
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Esporre e applicare le procedure usate per la valutazione globale della persona con osteoartrosi
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Esporre e applicare le procedure usate per la valutazione globale della persona con osteoporosi: primaria e secondaria
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Esporre e applicare le procedure usate per la valutazione delle patologie legamentose e discali di interesse reumatologico del rachide cervicale, dorsale, lombare e sacrale pee in generale per la valutazione funzionale della persona con lombalgia e lombosciatalgia e con sindrome del canale ristretto (stenosi vertebrale)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Esporre e applicare le procedure usate per la valutazione funzionale della persona con sclerodermia, lupus, fibromialgia, algodistrofia riflessa
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia in reumatologica
	Valutazione funzionale in reumatologia
	Esporre e applicare le procedure usate per la valutazione funzionale della persona con reumatismi extrarticolari e con patologie dei tendini e delle borse a livello dell'arto superiore e inferiore
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Valutazione funzionale
	Eseguire una valutazione funzionale differenziale l'ipotrofia muscolare, il deficit di forza e di resistenza muscolare
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Valutazione funzionale
	Eseguire la valutazione delle alterazioni delle sensibilità da danno periferico utilizzando gli opportuni strumenti e scale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Valutazione funzionale
	Eseguire la valutazione funzionale differenziale dei dismorfismi e delle deviazioni sui diversi piani
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Valutazione funzionale
	Eseguire la valutazione funzionale differenziale dei compensi nella deambulazione, nel raggiungimento-prensione e in altri gesti
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Trattamento fisioterapico
	Costruire un programma di prevenzione dell'osteoartrosi
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Principi di trattamento
	Eseguire le manovre di risoluzione della contrattura muscolare e di risoluzione delle aderenze cicatriziali
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Chinesiterapia
	Eseguire manovre di stretching ai diversi distretti e delle tecniche di inibizione neuromuscolare e di rilassamento generalizzato
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Chinesiterapia
	Costruire un programma di esercizi per il recupero dell'ipotrofia muscolare, il deficit di forza e di resistenza muscolare (allenamento)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Chinesiterapia
	Costruire un programma di rieducazione funzionale del cammino comprensivo della ricostruzione della capacità di trasferimento del carico e la proposta degli ausili più opportuni
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Valutazione funzionale
	Eseguire una valutazione funzionale differenziale della rigidità articolare e scegliere le tecniche di intervento più corrette
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Valutazione funzionale
	Eseguire la valutazione funzionale differenziale del dolore attraverso l'anamnesi e l'esame obiettivo ed utilizzando le opportune scale di misurazione
	generale
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia nell'apparato locomotore
	Chinesiterapia
	Eseguire le mobilizzazioni delle articolazioni periferiche dell'arto superiore, inferiore e del rachide
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia nelle disabilità viscerali
	Strumenti fisioterapici
	Effettuare massaggio di scollamento della cicatrice in fase post acuta
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Fisioterapia speciale
	Terapia manuale
	Eseguire il massaggio trasverso profondo conoscendo le relative indicazioni e controindicazioni
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Fisioterapia speciale
	Terapia manuale
	Eseguire i pompages del rachide cervicale, degli scaleni, dello sternocleidomastoideo, del trapezio superiore, del rachide lombare
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Geriatria
	Grandi sindromi geriatriche
	Conoscere il problema delle cadute e delle fratture nell'anziano come emergente problema di salute; riconoscere il ruolo di osteoporosi e sincope nel loro determinarsi e definire, per quanto di competenza, opportune misure preventive (mobilità, prevenzione ambientale)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Geriatria
	Trattamento fisioterapico (EBR)
	Tener conto delle peculiarità dell'anziano nella pianificazione e attuazione del programma riabilitativo necessario in seguito esiti di frattura del femore e artroprotesi di anca e in seguito a esiti di amputazione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Geriatria
	Grandi sindromi geriatriche
	Collaborare alla prevenzione delle piaghe da decubito
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Geriatria
	Grandi sindromi cliniche
	Conoscere le particolari implicazioni cliniche legate all'età geriatrica di: cardiopatia ischemica, scompenso cardiaco, ipertensione arteriosa, diabete mellito, insufficienza renale e malattie reumatiche
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Geriatria
	Metodologia clinica (EBM)
	Valutare in modo personalizzato, per ciascuna persona in cura, gli aspetti sociali, psicologici, motivazionali che fanno da substrato alla individuazione degli obiettivi di trattamento
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Geriatria
	Metodologia clinica (EBM)
	Collaborare nel lavoro in equipe alla determinazione del progetto riabilitativo dell'anziano a domicilio, in R.S.A., struttura protetta, lungodegenza
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Geriatria
	Metodologia clinica (EBM)
	Pianificare il programma riabilitativo di competenza dell'anziano a domicilio, in RSA, struttura protetta, lungodegenza
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Massoterapia
	Massaggio terapeurico
	Eseguire il trattamento del rachide lombare, posizionando il paziente e applicando correttamente le manovre più adeguate
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Massoterapia
	Massaggio terapeurico
	Eseguire il trattamento del rachide cervicale posizionando il paziente e applicando correttamente le manovre più adeguate
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Massoterapia
	Massaggio terapeurico
	Eseguire il trattamento degli arti inferiori, posizionando il paziente e applicando correttamente le manovre più adeguate
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Massoterapia
	Massaggio terapeurico
	Eseguire il trattamento degli arti superiori posizionando il paziente e applicando correttamente le manovre più adeguate
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Neurologia
	Semeiotica neurologica
	Valutare la forza muscolare, la sensibilità, i riflessi, il tono muscolare
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Neurologia
	Semeiotica neurologica
	Esaminare le funzioni motoria, sensitiva, cognitiva, viscerale, le A.D.L. e la qualità della vita
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Riabilitazione generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Interpretare e verificare la diagnosi specialistica e le relative implicazioni funzionali correlate
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Riabilitazione generale
	Analisi dei dati raccolti ed idenfìtificazione dei problemi del paziente
	Identificare, anche in equipe multidisciplinare, la causa dei problemi del paziente
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Riabilitazione generale
	Definizione ed elaborazione del programma riabilitativo
	Individuare, anche in equipe multidisciplinare, i problemi del paziente suscettibili di trattamento riabilitativo, valutare la loro entità e la modificabilità ponendoli in ordine di priorità
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Riabilitazione generale
	Definizione ed elaborazione del programma riabilitativo
	Individuare, anche in equipe multidisciplinare, gli obiettivi a lungo e breve termine del programma riabilitativo e i tempi di raggiungimento degli stessi, coerentemente con la diagnosi e la valutazione funzionale effettuata, tenendo conto delle priorità assegnate
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Riabilitazione generale
	Metodologia clinica (EBM)
	Conoscere gli effetti patologici di allettamento e immobilizzazione per collaborare alla loro prevenzione attraverso indicazioni a famigliari e O.S.S.
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Riabilitazione generale
	Definizione ed elaborazione del programma riabilitativo
	Progettare l'intervento riabilitativo individualizzato di competenza (modalità terapeutiche e tempi) rispetto agli obiettivi prefissati, basandosi sulle migliori evidenze scientifiche disponibili (Linee guida)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Riabilitazione generale
	Controllo di qualità
	Elaborare la cartella riabilitativa e cooperare nella redazione di idonea documentazione scritta attestante il processo seguito e gli interventi effettuati
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Riabilitazione generale
	Il target della riabilitazione
	Formulare in team il progetto e il programma riabilitativo, identificando gli aspetti generali della valutazione del paziente
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Riabilitazione generale
	Cause di disabilità
	Identificare le principali cause di disabilità: traumi, malattie vascolari, infezioni, malattie croniche, malattie tossiche, malattie genetico-ereditarie, malattie osteo-articolari, malattie cardio-respiratorie, ustioni
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Terapia fisica
	Metodologia fisioterapica (EBR)
	Ricercare attraverso la letteratura scientifica indicazioni e criticità relative alla efficacia dell'utilizzo delle energie fisiche in ambito riabilitativo. Riconoscere quando è indicato inserire l'utilizzo di energie fisiche all'interno del programma riabilitativo
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Terapia fisica
	Valutazione fisioterapica
	Valutare il paziente mediante strumenti valutativi validati relativamente agli outcomes attesi: dolore, R.O.M. e forza muscolare
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Terapia fisica
	Trattamento fisioterapico
	Applicare correttamente le più recenti apparecchiature di elettroterapia, fototerapia (UV), termoterapia, ultrasuonoterapia, laserterapia, magnetoterapia, elettroterapia analgesica (T.E.N.S.) elettroterapia funzionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	2

	Terapia occupazionale
	Generalità in terapia occupazionale
	Conoscere il trattamento delle principali disabilità, le modalità di intervento e di attuazione dei programmi riabilitativi in terapia occupazionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Terapia occupazionale
	A.D.L.
	Applicare le modalità operative che favoriscono le abilità negli spostamenti, le abilità manuali, l'autonomia nelle A.D.L., l'autonomia respiratoria nello svezzamento dalla cannula tracheostomica e l'autonomia nutrizionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	2

	Terapia occupazionale
	Ausili
	Conoscere il ruolo del fisioterapista nell'informare, orientare e consigliare la persona disabile nella scelta dell'ausilio
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione globale oggettiva del paziente affetto da problemi cardio-circolatori e/o respiratori, attraverso la revisione, la scelta dei dati significativi di interesse non strettamente cardio-respiratorio e la loro corretta interpretazione (es: storia delle patologie pregresse, consumo di alcool e tabacco, regime farmacologico in atto, allergie, anamnesi famigliare)
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	2

	Chirurgia
	Chirurgia maxillo faciale e odontostomatologica
	Illustrare le principali manovre di fisioterapia nei casi di trauma
	Generale
	Decisionale
	Teorico /Pratica
	3

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	La riflessione bioetica
	Confrontarsi in equipe per assumere decisioni sui risvolti professionali dei temi inerenti la bioetica con particolare riguardo alle implicazioni etiche dell'intervento " riabilitativo" nelle fasi estreme della vita: grave prematurità, fase terminale di malattia e stati vegetativi persistenti
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	Etica professionale
	Conoscere gli elementi della deontologia professionale che consentano allo studente di comprendere i principi ed i criteri cui ispirarsi nel suo operato nei confronti dell'utente, dei colleghi, dell'organizzazione e della comunità professionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	Etica professionale
	Individuare anche su basi storiche le differenze epistemologiche esistenti tra le medicine alternative o non convenzionali e la medicina basata su prove di efficacia ai fini di una corretta e non illusiva condotta professionale
	Generale
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	La responsabilità professionale
	Acquisire conoscenze integrate con elementi di diritto, legislazione sanitaria, etica e bioetica al fine di agire responsabilmente nell'interesse del malato. Conoscere le implicazioni giuridiche e legali della responsabilità professionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Etica, bioetica e deontologia professionale
	La responsabilità professionale
	Agire la attività professionale del fisioterapista in modo competente, aggiornato in grado di collaborare con gli altri professionisti facenti parte del team riabilitativo nel rispetto delle reciproche competenze
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione della condizione soggettiva del paziente affetto da problemi cardio-circolatori e/o respiratori, attraverso la conduzione di una intervista e/o l'applicazione di strumenti che permettano di ottenere una stima della durata, gravità, pattern caratteristico e fattori associati ai sintomi più significativi: dispnea, tosse, espettorato, rumori respiratori e dolore toracico
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Interpretare le possibili interazioni esistenti tra patologie/limitazioni funzionali coesistenti nello stesso soggetto e le possibili implicazioni sull'evoluzione del problema cardio-circolatorio e/o respiratorio, tenendo conto dei regimi farmacologici imposti
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Analisi dei dati raccolti ed idenfìtificazione dei problemi del paziente
	Identificare, anche in equipe multidisciplinare, la causa dei problemi del paziente, siano essi di natura respiratoria e/o cardio-circolatoria (es: deficit di clearance delle vie aeree, deficit di espansione polmonare, decondizionamento muscolare, insufficienza della pompa cardiaca, ischemia residua, instabilità elettrica, decondizionamento muscolare) che di diversa natura (es: decondizionamento muscolare, dolore articolare, immobilizzazione)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Definizione ed elaborazione del programma riabilitativo
	Individuare, anche in equipe multidisciplinare, gli obiettivi a lungo e breve termine del programma riabilitativo e i tempi di raggiungimento degli stessi, coerentemente con la diagnosi e la valutazione funzionale effettuata, tenendo conto delle priorità assegnate
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva del paziente affetto da problemi cardio-circolatori e/o respiratori, attraverso la conduzione di un esame fisico volto a coglierne lo stato di coscienza e i segni vitali (frequenza cradiaca, frequenza respiratoria, temperatura corporea, pressione arteriosa)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Definizione ed elaborazione del programma riabilitativo
	Individuare, anche in equipe multidisciplinare, i problemi del paziente suscettibili di trattamento riabilitativo, valutare la loro entità e la modificabilità ponendoli in ordine di priorità, senza distinzione tra problemi di natura respiratoria e/o cardio-circolatoria (es: gestione delle vie aeree, ventilazione, ossigenazione, lavoro respiratorio, distress respiratorio acuto, malnutrizione, gestione della patologia cronica, decondizionamento muscolare generalizzato) e problemi di diversa natura (es: esiti di icuts acuto, ridotta funzionalità articolare conseguente ad intervento chirurgico)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione globale della condizione soggettiva del paziente affetto da problemi cardio-circolatori e/o respiratori, attraverso la conduzione di una intervista e/o l'applicazione di strumenti che permettano di ottenere informazioni riguardanti sintomi non strettamente collegati alla disfunzione cardio-vascolare e/o respiratoria (es: dolore articolare)
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva del paziente affetto da problemi cardio-circolatori e/o respiratori, attraverso la effettuazione ed interpretazione dei test di funzionalità cardio-polmonare: spiropletismografia, test di diffusione dei gas, test di valutazione della reattività bronchiale ossimetria transcutanea, polisonnografia, test di tolleranza allo sforzo, misura della forza dei muscoli respiratori e dei muscoli scheletrici periferici
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare programmi di allenamento all'esercizio fisico globale, muscolare periferico e/o dei muscoli respiratori mirati al miglioramento della qualità di vita, della capacità di esercizio e della sintomatologia del paziente
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare programmi di disostruzione bronchiale, scegliendo le tecniche appropriate sulla base della causa scatenante il deficit di clearance tracho-bronchiale, con relativa applicazione di manovra di broncoaspirazione
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Progettare ed applicare programmi di riespansione polmonare, scegliendo le tecniche appropriate sulla base della causa della riduzione volumetrica
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare programmi di allenamento all'esercizio fisico globale, muscolare periferico e/o dei muscoli respiratori mirati al miglioramento della qualità di vita, della capacità di esercizio e della sintomatologia del paziente
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare programmi di disostruzione bronchiale, scegliendo le tecniche appropriate sulla base della causa scatenante il deficit di clearance tracho-bronchiale, con relativa applicazione di manovra di broncoaspirazione
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Progettare ed applicare programmi di riespansione polmonare, scegliendo le tecniche appropriate sulla base della causa della riduzione volumetrica
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare interventi di recupero e/o supporto della meccanica toraco-addominale (utilizzo di presidi e/o protesi, esercizi mirati, broncoaspiratore)
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Scegliere e applicare esercizi respiratori appropriati alla ottimizzazione del problema del paziente
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Scegliere ed applicare, sulla base dei rilievi clinici, le modalità appropriate di monitoraggio del paziente in fase acuta e/o cronica, anche sottoposto a ventilazione meccanica, interpretando segni, sintomi e dati funzionali clinico-strumentali (manifestazioni di effetti desiderati o collaterali) rilevati durante le attività terapeutiche
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Cooperare con l'equipe sanitaria alla ottimizzazione dell'ossigenoterapia: monitorare la saturazione e l'efficacia della O2 terapia a riposo, notturna, sotto sforzo e durante ventilazione
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica: proposta di utilizzo di protesi, ortesi e ausilii, addestramento all'utilizzo e verifica di efficacia
	Cooperare con l'equipe sanitaria all'addestramento del paziente e del car-givers all'uso di farmaci, in particolar nelle terapie farmacologiche long-time e nelle terapie per via inalatoria: verificare e ottimizzare le modalità di assunzione del farmaco, descrivere le caratteristiche degli ausili/apparecchi utilizzati per la somministrazione (es: stroller) e fornire indicazioni per il loro utilizzo e manutenzione
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva del paziente affetto da problemi cardio-circolatori e/o respiratori, attraverso la conduzione di un esame clinico della morfologia e della meccanica toraco addominale e una valutazione delle condizioni cardio-respiratorie attraverso la ispezione, palpazione, percussione ed auscultazione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva del paziente candidato/sottoposto a ventilazione meccanica e del paziente candidato allo svezzamento dal ventilatore, finalizzata alla progettazione di un appropriato programma di gestione
	Generale
	Interpretativa
	Teorica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica: proposta di utilizzo di protesi, ortesi e ausilii, addestramento all'utilizzo e verifica di efficacia
	Cooperare con l'equipe sanitaria alla presa in carico (adattamento e gestione e svezzamento) del paziente sottoposto a ventilazione meccanica, partecipando alla scelta del protocollo d'impiego e alla verifica di efficacia dei medesimi
	Generale
	Interpretativa
	Teorica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare le manovre di Basic Life Support per prestare il primo soccorso al paziente con insufficienza cardiaca e/o respiratoria acuta, avviando gli interventi diagnostici e terapeutici successivi
	Generale
	Mnemonica
	Teorica
	3

	Fisioterapia cardio-respiratoria
	Effettuazione di interventi valutativi e terapeutici in aree di elevata specializzazione
	Valutare e gestire il paziente portatore di via aeree artificiali (modalità di clearance, fonazione deglutizione riconoscimento e gestione di eventi critici)
	Generale
	Interpretativa
	Teorica
	3

	Fisioterapia generale
	Definizione ed elaborazione del programma riabilitativo
	Negoziare con il paziente le decisioni relative all'intervento riabilitativo che lo riguardano
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia generale
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare programmi di riabilitazione in ossequio alle Linee Guida ed ai Protocolli terapeuticispecifici
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia generale
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Scegliere e applicare esercizi appropriati alla ottimizzazione del problema del paziente
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia generale
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare programmi di allenamento all'esercizio fisico globale mirati al miglioramento della qualità di vita, della capacità di esercizio e della sintomatologia del paziente
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia generale
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Applicare programmi di rieducazione motoria mirati al recupero e/o al mantenimento dell'autonomia nelle A.D.L.
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia generale
	Collaborazione multidisciplinare al programma di riabilitazione
	Cooperare con l'equipe sanitaria all'attivazione/conduzione di percorsi volti a valorizzare le aspettative e favorire la partecipazione alla vita sociale nonchè il reinserimento lavorativo del paziente affetto da disabilità
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia generale
	Controllo di qualità
	Verificare, anche in equipe multidisciplinare, il raggiungimento degli obiettivi stabiliti ed applicare le procedure necessarie al miglioramento della qualità delle prestazioni
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia generale
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica: proposta di utilizzo di protesi, ortesi e ausilii, addestramento all'utilizzo e verifica di efficacia
	Proporre l'adozione di protesi, ortesi e ausilii (es: ventilatori meccanici non invasivi), e scegliere i presidi idonei alla rieducazione funzionale del paziente, istruendo il paziente e/o i caregivers all'utilizzo e gestione dei medesimi e alla verifica della loro efficacia attraverso il monitoraggio delle funzioni vitali
	Generale
	Interpretativa
	Teorica
	3

	Fisioterapia generale
	Controllo di qualità
	Cooperare con l'equipe sanitaria alla definizione del follow-up e degli indici di risultato clinico (indicatori di efficacia) ed economico (indicatori di efficienza) dell'intervento sanitario
	Generale
	Interpretativa
	Teorica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Utilizzare il ragionamento clinico per la definizione degli obiettivi del progetto riabilitativo del paziente con lesioni del sistema nervoso
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Valutazione funzionale neurologica
	Utilizzare scale validate in neuro-riabilitazione per la raccolta di dati riabilitativi
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Prevenire le complicanze (piaghe da decubito, retrazioni, paraosteoartropatie, tromboembolie) nel trauma cranio encefalico e nel coma attraverso mobilizzazione, igiene posturale, posizione seduta
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Facilitare la ripresa di contatto con l’ambiente nel trauma cranio encefalico e nel coma
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Pianificare e realizzare il trattamento riabilitativo nel trauma cranio encefalico e nel coma
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Valutare gli outcome nel trauma cranio encefalico e nel coma
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Valutare i fattori ambientali e personali e i potenziali facilitatori o barriere/ostacoli al raggiungimento della migliore autonomia e qualità di vita nel trauma cranio encefalico e nel coma
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Valutare il raggiungimento e il mantenimento del massimo livello di autonomia nella fase degli esiti dello stroke e valutarne gli outcome
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Prevenire le complicanze nelle mielolesioni (paraosteoartropatie, turbe tromboemboliche, infezioni urinarie)
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Realizzare l'intervento riabilitativo nella mielolesione
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Neurolesione
	Realizzare interventi riabilitativi per la rieducazione vescicale e intestinale nelle mielolesioni
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Metodiche fisioterapiche
	Realizzare interventi terapeutici utilizzando le basi teoriche e i principi delle seguenti metodiche comunemente usate in riabilitazione neurologica: Brunnstrom, Bobath, Esercizio Terapeutico Conoscitivo, Evocazione di componenti motorie assenti, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in neurologia
	Fisioterapia nelle patologie del sistema nervoso periferico
	Pianificare e realizzare il trattamento riabilitativo nelle lesioni del sistema nervoso periferico
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia in reumatologica
	Trattamento fisioterapico in reumatologia
	Esporre e applicare le procedure usate per la valutazione globale della persona con artrite reumatoide
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Fisioterapia speciale
	Riabilitazione nello sport
	Raccogliere ed interpretare i dati, identificare problemi e pianificare programmi di riabilitazione in ambito sportivo
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Autonoma
	3

	Fisioterapia speciale
	Riabilitazione nello sport
	Conoscere e utilizzare le principali scale di valutazione dei problemi e sintomi, al fine di applicare le principali tecniche riabilitative in ambito sportivo (PNF, pliometria, massaggio terapeutico, tecniche di mobilizzazione articolare, muscolare e terapia manuale)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Fisioterapia speciale
	Riabilitazione nello sport
	Conoscere ed applicare il corretto intervento di primo soccorso nello sportivo in relazione a traumi muscolari, articolari ed ossei
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Fisioterapia speciale
	Riabilitazione nello sport
	Conoscere e applicare le modalità per effettuare un corretto bendaggio funzionale alle principali articolazioni: polso, ginocchio e caviglia
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Geriatria
	Medicina di comunità
	Conoscere le peculiarià assistenziali-cliniche dell'anziano con pluripatologia e/o disabilità sia che viva a domicilio che in struttura assistenziale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Geriatria
	Grandi sindromi geriatriche
	Conoscere quali sono le più frequenti malattie croniche che si riscontrano nell'anziano, come esse interferiscono fra loro e come l'insieme di polipatologie possono determinare una riduzione delle attività
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Geriatria
	Riabilitazione geriatrica
	Valutare per quanto di competenza e attraverso adeguate scale di valutazione eventuali menomazioni multiple compresa la valutazione delle funzioni cognitive, la limitazione delle attività con particolare riferimento a quelle modificabili attraverso l'intervento fisioterapico, valutare la restrizione della partecipazione alla vita sociale con particolare riferimento alla individuazione degli obiettivi di progetto e programma riabilitativo
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Geriatria
	La relazione interpersonale
	Agire il rapporto con la famiglia in modo motivante alla collaborazione assistenziale. Agire il rapporto con gli operatori sanitari e gli operatori socio-assistenziali in modo motivante alla collaborazione interprofessionale nel reciproco rispetto delle competenze
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Geriatria
	Setting riabilitazione geriatrica
	Realizzare il programma riabilitativo utilizzando adeguatamente il setting ambientale di riferimento: Reparto di riabilitazione, D.H., domicilio, strutture "border line" tra sociale e sanitario (R.S.A., casa protetta, centro diurno)
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Geriatria
	Strumenti fisioterapici
	Individuare e addestrare all'uso di ortesi e ausili con particolare riferimento alla sicurezza e facilità di gestione autonoma
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Geriatria
	Trattamento fisioterapico (EBR)
	Tener conto delle peculiarità dell'anziano nella pianificazione e attuazione del programma riabilitativo indicato per gli effetti disabilitanti del Morbo/Sindrome di Parkinson
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Geriatria
	Grandi sindromi geriatriche
	Identificare quando e quanto una situazione di demenza o delirio rendono incongruo l'intervento fisioterapico
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Igiene
	Educazione sanitaria
	Acquisire abilità di linguaggio e comunicazione nell'educazione della salute e valutazione dell'efficacia degli interventi di educazione sanitaria
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Igiene
	Educazione sanitaria
	Conoscere e far acquisire gli stili di vita quali strumenti di prevenzione nelle malattie cronico-degenerative. Dimostrare capacità di analisi dei danni alla salute da errato stile di vita
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Massoterapia
	Linfodrenaggio
	Eseguire le manovre di base del linfodrenaggio e nei diversi distretti
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Massoterapia
	Massaggio terapeurico
	Conoscere la fisiopatologia delle cicatrizzazione cutanea e i principi generali di gestione degli esiti e pianificare la gestione degli esiti cicatriziali ed eseguire le manovre specifiche di trattamento delle cicatrici
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Medicina del lavoro
	Malattie muscoloscheletriche e da agenti fisici
	Conoscere, saper individuare e prevenire i disturbi collegati all'uso di videoterminali: disturbi visivi e muscoloscheletrici anche attraverso l'applicazione dei principi di ergonomia
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Medicina legale
	La responsabilità professionale
	Agire condotte corrette verso i pazienti, i colleghi e le organizzazioni sanitarie in cui si è inseriti. Conoscere quanto prevede codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Medicina legale
	La responsabilità professionale
	Conoscere la normativa in vigore in tema di: responsabilità, informazione, comunicazione, ascolto e consenso in ambito sanitario. La riservatezza e il trattamento dei dati sensibili (privacy); il segreto professionale e d'ufficio
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Medicina legale
	La responsabilità professionale
	Strutturare una base di conoscenze idonee allo sviluppo di una professionalità autonoma e responsabile coerente con le norme che regolano l'esercizio professionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Neurologia
	Semeiotica neurologica
	Utilizzare gli strumenti di indagine diagnostica (elettroencefalogramma, elettromiografia, potenziali evocati, T.A.C. e risonanza magnetica) per la definizione del programma riabilitativo
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Neuropsicologia
	Le Afasie
	Valutare l'afasia e i disturbi correlati utilizzando le diverse batterie di test
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Neuropsicologia
	Le Afasie
	Utilizzare i dati delle valutazioni specifiche neuropsicologiche per indirizzare la strategia rieducativa
	Generale
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Pedagogia cognitiva
	La competenza
	Identificare e differenziare la diversa natura delle conoscenze professionali: sapere, saper essere e saper fare. Distinguere gli elementi di complessità ricompresi nel concetto di competenza
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Pedagogia cognitiva
	La comunicazione
	Analizzare e interpretare le modalità gestuali di cura alla luce della teoria generale della comunicazione. Agire una comunicazione efficace nella relazione con tutori, pazienti e nel gruppo classe
	Particolareggiata
	Interpretativa/decisionale
	Autonoma
	3

	Pedagogia generale
	Il processo decisionale in area clinica
	Applicare le fasi del processo decisionale in area clinica
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Primo soccorso
	Basic life support
	Effettuare le procedure standard per la rilevazione dei parametri vitali in condizioni di emergenza
	Generale
	Decisionale
	Teorico /Pratica
	3

	Psicopedagogia
	La motivazione
	Sviluppare la consapevolezza dell'importanza di apprendimento e formazione continua in ambito professionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Riabilitazione generale
	Effettuazione autonoma dell'intervento terapeutico di rieducazione funzionale in fase acuta e/o cronica
	Elaborare una relazione finale o di raccordo con l'intervento di altri professionisti, che includa problemi ed obiettivi pregressi ed attuali, interventi effettuati ed in corso, misure di risultato e la descrizione di eventuali programmi da eseguire a domicilio con i relativi follow-up
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Riabilitazione generale
	Programmazione sanitaria
	Conoscere la rete socio-assistenziale presente sul territorio e adoperarsi per una reale integrazione nel rispetto delle reciproche e peculiari competenze
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Riabilitazione generale
	Metodologia clinica (EBM)
	Fornire adeguate indicazioni ad O.S.S. e familiari su adeguati e personalizzati interventi di riattivazione
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Riabilitazione generale
	Valutazione funzionale clinica/strumentale del paziente in fase acuta/cronica
	Eseguire una valutazione oggettiva e soggettiva della condizioni di salute generali del paziente volta ad identificare eventuali problemi che possono necessitare di un ulteriore consulto specialistico o che implichino la esclusione/limitazione alla partecipazione all'intervento riabilitativo fisioterapico
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Riabilitazione generale
	Diagnosi funzionale
	Elaborare e redigere la diagnosi funzionale fisioterapica, sulla base delle valutazioni effettuate in autonomia, tenendo conto della diagnosi medica e delle relative implicazioni nonchè delle valutazioni effettuate da altri specialisti
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Riabilitazione generale
	Verifica dell'efficacia della metodologia riabilitativa scelta
	Individuare, anche in equipe multidisciplinare, gli outcome adeguati per la misurazione dell'impairment, disability and participation adeguati a verificare il raggiungimento degli obiettivi stabiliti
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Sociologia sanitaria
	Il cambiamento organizzativo
	Dare valore al cambiamento organizzativo per garantire la qualità e la appropriatezza delle prestazioni sanitarie e riconoscerne l'impatto sul concetto di competenza che ne deriva, in costante evoluzione
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Autonoma
	3

	Sociologia sanitaria
	Il cambiamento organizzativo
	Riconoscere i recenti cambiamenti nell'ambito delle professioni sanitarie in seguito alle più recenti normative, soprattutto per quello che riguarda il cambiamento organizzativo e i rapporti fra professioni. Riconoscere i rischi insiti in una eccessiva proliferazione delle professioni/occupazioni sanitarie
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Autonoma
	3

	Sociologia sanitaria
	La famiglia come risorsa
	Inquadrare i problemi della famiglia in presenza di un paziente gravemente disabile che necessita un importante carico assistenziale: importanza del care giver. Fornire alla famiglia conoscenze e competenze perché diventi promotrice di integrazione del familiare con limitata partecipazione a causa di disabilità
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Terapia fisica
	Metodologia fisioterapica (EBR)
	Leggere e interpretare la documentazione clinica, la diagnosi di patologia e la indicazione medica ai fini della somministrazione di energie fisiche a scopo terapeutico nell'ambito del programma riabilitativo
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Terapia fisica
	Trattamento fisioterapico
	Riconoscere sul paziente eventuali effetti indesiderati/danni causati da un utilizzo e applicazione incongrua di energia fisica
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Terapia fisica
	Valutazione fisioterapica
	Valutare il risultato terapeutico delle terapie fisiche applicate: in itinere e al termine del ciclo di trattamento
	Particolareggiata
	Decisionale
	Pratica
	3

	Terapia occupazionale
	Concetto di autonomia
	Acquisire la capacità di utilizzare gli strumenti di valutazione per l'identificazione del potenziale residuo dell'individuo, per la verifica dell'autonomia (scala F.I.M.) e per la programmazione di obiettivi di recupero funzionale
	Particolareggiata
	Decisionale
	Autonoma
	3

	Terapia occupazionale
	Ausili
	Conoscere, utilizzare, istruire il paziente ed i familiari all'uso dei principali ausili
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3

	Terapia occupazionale
	Ausili
	Conoscere le caratteristiche tecniche della carrozzina e dei sistemi di postura. I criteri che consentono di scegliere e personalizzare la carrozzina e saper addestrare all'uso della carrozzina l'accompagnatore e l'utente
	Particolareggiata
	Interpretativa
	Pratica
	3


In grassetto sono evidenziate le voci ritenute essenziali
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