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VALUTAZIONE E PRESA IN CARICO
DEL PAZIENTE DOMICILIARE

ATTRAVERSO L'USO DELLA SCALA TINETTI E DEL
SOFTWARE PHYSIOCHECK
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PRINCIPI FONDAMENTALI PER LA
FISIOTERAPIA DOMICILIARE

Quando si prende in carico un paziente domiciliare per la
fisioterapia, € importante considerare questi aspetti chiave:

* Valutazione Iniziale Completa: Raccogliere la storia
clinica e valutare le condizioni e gli obiettivi
terapeutici del paziente.

- Ambiente Domestico Sicuro: Assicurare che la casa sia
sicura e adatta alla fisioterapia, adattando Lo spazio se
necessario.

* Pilano di Trattamento Personalizzato: Creare un piano
di trattamento su misura basato sulle esigenze e
capacita del paziente.

« Esercizi a Domicilio: Insegnare al paziente e al
caregiver esercizi sicuri da eseguire a casa.

« Uso di Ausili: Valutare la necessita di ausili per
migliorare l'autonomia e la sicurezza.




SUPPORTO RECUPERO NEL
CONTESTO DOMICILIARE

Ottimizza recupero e autonomia nel paziente domiciliare

con ausili, supporto ai caregiver e strategie mirate.

Educazione e Supporto ai Caregiver: Fornire istruzioni
ai familiari o ai caregiver su come supportare il
paziente.

Monitoraggio e Follow-up: Effettuare controlli regolari
per monitorare | progressi e aggiornare il trattamento.
Comunicazione Efficace: Mantenere una comunicazione
aperta con il paziente, | caregiver e altri professionisti
della salute.

Promozione dell'Indipendenza: Incoraggiare
l'autogestione e l'indipendenza del paziente.
Attenzione alla Salute Mentale: Supportare la salute
mentale e il benessere emotivo del paziente.




IMPORTANZA DELLEQUILIBRIO NEL
PAZIENTE DOMICILIARE

L'importanza dell'equilibrio nel paziente domiciliare puo essere
delineata attraverso vari aspetti chiave che hanno un impatto diretto
sulla qualita della vita, sulla sicurezza e sull’'autonomia del paziente.

Prevenzione delle Cadute: Minimizza il rischio di
iInfortuni causati da cadute.

Autonomia: Migliora l'indipendenza nelle attivita
quotidiane.

Mobilita: Aumenta la capacita di camminare e spostarsi.
Riduzione dei Rischi: Diminuisce il potenziale di
complicazioni mediche legate a cadute.

Riabilitazione: Elemento chiave neil programmi
ritabilitativi per un recupero mirato.




RILEVANZA DELLEQUILIBRIO PERIL
PAZIENTE IN ASSISTENZA DOMICILIARE

Mantenere un equilibrio ottimale arricchisce la vita quotidiana,
promuovendo postura corretta, socievolezza, attivita fisica regolare,

migliorando la qualita della vita e facilitando l'apprendimento motorio.

Postura Corretta: Contribuisce al mantenimento di una

postura sana.

Socievolezza: Favorisce la partecipazione ad attivita
soclall, prevenendo lisolamento.

Attivita Fisica: Abilita l'esercizio regolare, essenziale per

la salute generale.
Qualita della Vita: Incide positivamente sul benessere e

sulla sicurezza personale.
Apprendimento Motorio: Stimola l'adattamento e

l'apprendimento di nuovi movimenti.
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VALORIZZARE L'EQUILIBRIO EILRUOLO
CHIAVE DELLE ATTIVITA PROPRIOCETTIVE

L'introduzione delle attivita propriocettive nell’'allenamento dell'equilibrio
e fondamentale, soprattutto negli anziani e in presenza di varie patologie,

per diversi motivi chiave:

La Propriocettivita: Aumenta la consapevolezza corporea,
cruciale per l'equilibrio e la coordinazione.

Previene |le Cadute: Rafforza muscoli e migliorare Ila
sensibilita di piedi e caviglie, riducendo il rischio di cadute.
Aiuta nel Recupero da Infortuni: Fondamentale per la
riabilitazione da patologie che influenzano L'equilibrio.
Migliora la Funzione Motoria: Facilita lesecuzione delle
attivita quotidiane, migliorando l'indipendenza.

Stimola il Sistema Nervoso: Migliora la comunicazione tra
cervello e corpo, essenziale per L'equilibrio.

Aumenta Adattabilita e Flessibilita: Migliora la risposta a
cambiamenti improvvisi nella postura e L|ladattamento a
diversi ambienti.




SEGNALI DIALLARME DURANTE LA

SOMMINISTRAZIONE PROPRIOCETTIVA /

Nell'ambito della fisioterapia, soprattutto quando si lavora con pazienti anziani e si
somministrano esercizi di propriocezione, €& Iimportante essere consapevoli di

alcune “red flag® o segnali di allarme che possono indicare il rischio di condizioni
sottostanti gravi o la necessita di rivedere l'approccio terapeutico.

- Dolore Acuto o Insopportabile: Se un paziente riferisce dolore
acuto o insopportabile durante o dopo gli esercizi, e importante
interrompere Llattivita e valutare ulteriormente la causa del
dolore.

* Vertigini o Capogiri: La comparsa di vertigini o capogiri durante
gli esercizi di propriocezione potrebbe indicare problemi
vestibolari o di pressione sanguigna e richiede attenzione
Immediata.

- Alterazioni del Battito Cardiaco: Variazioni significative nella
frequenza cardiaca durante lattivita fisica possono essere un
segnale di problemi cardiovascolari sottostanti.

* Perdita di Coscienza o Confusione: Qualsiasi segno di perdita di
coscienza o confusione mentale durante gli esercizi richiede una
valutazione Immediata, poiche pPuUo iIndicare condizioni
neurologiche o cardiache serie.




SEGNALI DIALLARME DURANTE LA
SOMMINISTRAZIONE PROPRIOCETTIVA

E' importante essere consapevoli di alcune o segnali di
allarme che possono indicare il rischio di condizioni sottostanti gravi o

la necessita di rivedere l'approccio terapeutico.

c Aumento del Gonfiore nelle Articolazioni: Un improvviso
aumento del gonfiore in una o piu articolazioni durante o
dopo gli esercizi potrebbe indicare un'infilammazione 0 una
lesione che necessita di essere valutata.

- Debolezza Muscolare Insolita o Progressiva: La debolezza
muscolare che si sviluppa o si aggrava con gli esercizi di
propriocezione puo segnalare una condizione neurologica o
muscoloscheletrica che richiede attenzione.

« Cambiamenti nella Vista: Difficolta visive o cambiamenti
nella percezione visiva durante gli esercizi potrebbero
essere segnali di problemi neurologici o oculari.




SEGNALI DIALLARME DURANTE LA
PROPRIOCEZIONE NELL'ANZIANO

In presenza di queste red flag, il fisioterapista dovrebbe procedere con
cautela, interrompere gli esercizi se necessario, e considerare un'ulteriore
valutazione medica per escludere o trattare condizioni potenzialmente

gravi. La sicurezza del paziente e sempre la priorita principale nell'ambito
della fisioterapia e della riabilitazione.

c Aumento del Gonfiore nelle Articolazioni: Un improvviso
aumento del

- Perdita di Equilibrio Inaspettata: Se l'anziano sperimenta
una perdita di equilibrio che non migliora o peggiora con
gli esercizi di propriocezione, potrebbe essere necessario
riconsiderare l'approccio terapeutico.

* Resistenza al Trattamento o Peggioramento dei Sintomi: Se
non vi e alcun miglioramento o se | sintomi del paziente
peggiorano nonostante Il trattamento, potrebbe essere
indicativo di una diagnosi errata o di una condizione
sottostante non identificata.




RISCHI NELLA PROPRIOCEZIONE
DELL'ANZIANO

Se non si presta attenzione durante la somministrazione di esercizi
di propriocezione nell'anziano, i rischi maggiori includono:

« Aumento del Rischio di Cadute: Ignorare | Llimiti di
equilibrio e di forza puo portare a cadute, con
possibili conseguenze gravi.

- Lesioni: Sovraccaricare le articolazioni o I muscoli
puUO causare stiramenti, strappi o altre lesioni.

- Peggioramento di Condizioni Preesistenti: Esercizi
iInappropriati possono aggravare patologie esistenti
come lartrosi o problemi cardiaci.

- Stress Psicologico: Frustrazione e ansia possono
emergere se il paziente si sente sopraffatto o
iIncapace di eseguire gli esercizi richiestl.

- Perdita di Motivazione: Senza un approccio
adeguato, l'anziano potrebbe perdere la motivazione
a proseguire il trattamento.




LA MOBILITA POMA (PERFORMANCE
ORIENTED MOBILITY ASSESSMENT)

La POMA, o Scala Tinetti, valuta il rischio di cadute negli anziani tramite
test di equilibrio e deambulazione. Ogni aspetto € punteggiato da o0 a 2,

con punteggi alti che indicano minore rischio di cadute. E utilizzata per
identificare individui a rischio e personalizzare interventi preventivi.

* Valutazione dell'Equilibrio: Questa sezione esamina la
capacita del paziente di mantenere posizioni specifiche
che vanno dalla seduta alla stazione eretta, valutando
l'equilibrio In varie condizioni, inclusa la capacita di
alzarsi da una sedia, mantenere Ll equilibrio Iin piedi con
occhi aperti e chiusi, e la capacita di cambiare direzione
mentre si cammina.

* Valutazione della Deambulazione: Questa parte si
concentra sulla capacita di camminare del paziente,
osservando aspetti come Llinizio del movimento, l|a
lunghezza e l'altezza del passo, la simmetria deil passi, la
continuita, la traiettoria di camminata, e L|l'andatura
generale.




ILTEST DELLEQUILIBRIO DI TINETTI
CONTESTO GERIATRICO

IL Test dell’'Equilibrio di Tinetti si articola in due sezioni: la valutazione dell'equilibrio statico
e dinamico e quella dell'andatura, con un punteggio complessivo che riflette il rischio di

cadute del paziente. Attraverso un'analisi quantitativa e qualitativa, questo strumento
consente di delineare interventi riabilitativi personalizzati, basati su evidenze scientifiche.

1.Due Sezioni: Il  test si divide N valutazione
dell'equilibrio (statico e dinamico) e dell'andatura.
2.Punteggio Complessivo: La Scala Tinetti valuta il
rischio di cadute In anziani attraverso due componenti:
l'equilibrio, con un massimo di 16 punti, e la
deambulazione, con un massimo di 12 punti, per un
punteggio totale possibile di 28. Ogni item e valutato
da 0 a 2 punti, dove 0 Indica l'assenza di capacita, 1 la
capacita con assistenza, e 2 la piena autonomia del
paziente in quell attivita.




Il Test

ILTEST DELLEQUILIBRIO DI TINETTI
CONTESTO GERIATRICO

dell’'Equilibrio di Tinetti si articola in due sezioni: la valutazione dell'equilibrio statico

e dinamico e quella dell'andatura, con un punteggio complessivo che riflette il rischio di

cadute

del paziente. Attraverso un’'analisi quantitativa e qualitativa, questo strumento

consente di delineare interventi riabilitativi personalizzati, basati su evidenze scientifiche.

Interpretazione dei Risultati: Fornire una guida su
come Interpretare | punteggl ottenuti dalla Scala
Tinetti, con riferimento al rischio di caduta: un
punteggio fino a 18 indica un elevato rischio, tra 19 e
24 uUun rischio medio, e oltre 25 un basso rischio di
caduta.

Applicazione Pratica: Spiegare a processo di
somministrazione del test, inclusi | preparativi
necessari (cronometro, sedia, spazio adeguato per
camminare) e come condurre le due fasi del test

valutando gli aspetti specifici dell 'equilibrio e della
deambulazione.
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ILTEST DELLEQUILIBRIO DI TINETTI
CONTESTO GERIATRICO

IL Test dell’'Equilibrio di Tinetti si articola in due sezioni: la valutazione dell'equilibrio statico
e dinamico e quella dell'andatura, con un punteggio complessivo che riflette il rischio di

cadute del paziente. Attraverso un'analisi quantitativa e qualitativa, questo strumento
consente di delineare interventi riabilitativi personalizzati, basati su evidenze scientifiche.

* Valutazione Personalizzata: Sottolineare |l'importanza
di personalizzare il trattamento basandosi suil risultati
della Scala Tinetti, considerando altri fattori come
leta, la storia clinica del paziente, e la presenza di
patologie o condizioni specifiche.

* Prevenzione e Trattamento: Discutere come | risultati
ottenuti con la Scala Tinetti possano guidare lo

:':»M:/
sviluppo di un piano di trattamento o prevenzione ;,_:_,,D:__
personalizzato, includendo esercizi specifici e strategie = @/:_
per migliorare l'equilibrio e la deambulazione, 5’5: —
riducendo cosi il rischio di cadute. . E/:
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IMPORTANZA DELLEQUILIBRIO NEL
PAZIENTE DOMICILIARE

L'equilibrio gioca un ruolo critico nella gestione dei pazienti domiciliari,
sottolineando la necessita di valutazioni regolari e interventi mirati per

migliorare e mantenere questa capacita fondamentale.

Postura Corretta: Contribuisce al mantenimento di una

postura sana.

Socievolezza: Favorisce la partecipazione ad attivita
soclali, prevenendo l'isolamento.

Attivita Fisica: Abilita l'esercizio regolare, essenziale per
la salute generale.

Qualita della Vita: Incide positivamente sul benessere e
sulla sicurezza personale.

Apprendimento Motorio: Stimola l'adattamento e
l'apprendimento di nuovi movimenti.




INTRODUZIONE AL SOFTWARE
PHYSIOCHECK

Physiocheck rappresenta una soluzione tecnologica avanzata per la
valutazione posturale e il monitoraggio dei pazienti. Questo software,
implementabile nella pratica clinica quotidiana, facilita la raccolta,
l'analisi e la condivisione dei dati, supportando i professionisti nella
gestione ottimale del percorso riabilitativo del paziente.

Integrando 1| risultati del Test di Tinetti in Physiocheck,
siI ottiene una mappatura dettagliata dell'equilibrio e
della mobilita del paziente, permettendo un
monitoraggio longitudinale efficace. Questa sinergia
tra valutazione tradizionale e tecnologia digitale
amplifica la nostra capacita di rispondere in modo
proattivo alle esigenze dei nostri pazienti.




SUCCESSO RIABILITATIVO CON TEST DI

TINETTI E MONITORAGGIO PHYSIOCHECK

Esaminiamo il caso di un paziente domiciliare sottoposto al Test di Tinetti,
con i risultati inseriti in Physiocheck per un monitoraggio periodico.
L'analisi ha evidenziato specifiche aree di intervento, portando

all'implementazione di un programma riabilitativo su misura, che ha
registrato miglioramenti significativi nella stabilita e nella riduzione del
rischio di cadute.

Paziente Domiciliare: Sottoposto al Test di Tinetti.

del risultati.

all'analisi del risultati del test.

In base alle aree di intervento identificate.
Miglioramenti Osservati: Aumento della stabilita
riduzione del rischio di cadute.

Utilizzo di Physiocheck: Per il monitoraggio periodico
ldentificazione delle Aree di Intervento: Grazie

Programma Riabilitativo Personalizzato: Implementato

e




PRATICA DIRETTA: ESEGUIAMO IL TEST DI TINETTI
TRAMITE IL SOFTWARE PHYSIOCHECK







