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general rehabilitation, neurorehabilitation

musculoskeletal rehabilitation

brain injuries, spinal cord injuries, pelvic rehabilitation

cerebral palsy, general pediatric rehabilitation

cancer rehabilitation



• Esiste un ‘nuovo’ Paziente ortopedico 
da riabilitare dopo un intervento agli 
arti inferiori?

• In modello riabilitativo  Bio-Psico-
Sociale è applicabile al paziente 
ortopedico dopo un intervento agli 
arti inferiori’

• Cause di insuccesso in riabilitazione 
ortopedica post operatoria dell’arto 
inferiore

• agenda
Le cause di insuccesso in ortopedia e in medicina riabilitativa:

decorso post operatorio dell’arto inferiore

?
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?
Esiste un ‘nuovo’ Paziente ortopedico da riabilitare dopo un 
intervento agli arti inferiori



QUALITA’ DELLA 
VITA

FUNZIONE 
SOGGETTIVA

FUNZIONE 
OGGETTIVA

FUNZIONE 
COGNITIVE

ALTRE FUNZIONI

FUNZIONE 
ARTICOLARE

FUNZIONE 
MUSCOLARE

sistema

NERVOSO

sistema

MUSCOLARE



motor
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cognitive 
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sensory 

rehabilitation
Neurological

Patient

Sensory – Cognitive - Motor Rehabilitation



Fast-track



Fast-track



Fast-track

Mobilizzazione precoce
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SNODO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

• Domande chiave

CHI?
COME?
QUANDO?
QUANTO?
DOVE?
PERCHE’?

STORIA PAZIENTE

ANAMNESI

ESAME OBIETTIVO

DIAGNOSTICA

QUADRO CLINICO

DIAGNOSI

INDICAZIONE 
TERAPEUTICA

PROGETTO 
RIABILITATVO 
INDIVUDUALE

PROGRAMMA 
RIABILITATIVO 
INDIVIDUALE

PROGNOSI

ALERT

GOAL



?
In modello riabilitativo  Bio-Psico-Sociale è applicabile al 
paziente ortopedico dopo un intervento agli arti inferiori’







bisogni complessi→ servizi integrati (sanitari e sociosanitari)

Ospedale-Territorio-Domicilio al tempo 
del PNRR:

Medicina Riabilitativa di percorso ad 
alto contenuto tecnologico 

nella casa della comunità



?
Cause di insuccesso in riabilitazione ortopedica post operatoria 
dell’arto inferiore

!
Credere che il successo in ortopedia dipenda dal  gestire ‘bene’ 
SOLO la riabilitazione post operatoria!



Take home message

➢ Assenza di una riabilitazione

➢ Assenza di un modello riabilitativo integrato con le necessità del Paziente 

ortopedico

➢ Non consapevolezza riabilitativa dei nuovi traguardi della chirurgia 

ortopedica

➢ Non consapevolezza ortopedica dei nuovi traguardi della medicina fisica 

riabilitativa

➢ Tardiva presa in carico riabilitativa del Paz. Ortopedico

➢ Assenza di percorsi Ospedale, territorio, domicilio

➢ Frammentato  utilizzo di nuove tecnologie riabilitative

➢ Confusione di ruoli e mansioni del Team riabilitativo: Fisiatra / Fisioterapista

Le cause di insuccesso in ortopedia e in medicina riabilitativa:

decorso post operatorio dell’arto inferiore



Morale

Attenzione

Prima di dire al paz. ’La gamba è più corta, mettiamo un bel plantare’ o il ginocchio non recupera 

Perché non ha fatto ‘abbastanza ‘ fisioterapia

STUDIA!

CONFRONTATI!

e ….. PENSA che potresti aprire un contenzioso Medico Legale basato sulla tua ‘ignoranza’

Dall’Ortopedico al Fisiatra passando dal Fisioterapista 
concludendo con il Medico Legale



“Per scrivere il futuro dobbiamo partire dal presente, 

conoscendo il passato”

GRAZIE


