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La valutazione in fisioterapia 

• La raccolta dei dati  relativi alle pratiche 
terapeutiche poste in atto rappresenta un 
momento imprescindibile  per ogni disciplina 
clinica  che tende al miglioramento  ed al 
controllo della qualità del lavoro svolto 
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Il fisioterapista  [DM 741/1994] 

• E’ individuata la figura del fisioterapista con il 
seguente profilo: il fisioterapista è l’operatore 
sanitario, in possesso del diploma 
universitario abilitante, che svolge in via 
autonoma o in collaborazione con altre figure 
sanitarie gli interventi di prevenzione cura e 
riabilitazione nelle aree della motricità, delle 
funzioni corticali superiori e di quelle viscerali 
conseguenti a eventi patologici, a varia 
eziologia, congenita od acquisita. 
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Il fisioterapista  [DM 741/1994] 

• In riferimento alla diagnosi e alla prescrizione 
del medico, nell’ambito delle proprie 
competenze, il fisioterapista: 

• a) elabora, anche in equipe multidisciplinare, 
la definizione del programma di riabilitazione 
volto all’individuazione ed al superamento del 
bisogno di salute del disabile;      ……. 
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Il fisioterapista  [DM 741/1994] 

• b) pratica autonomamente attività terapeutica 
per la rieducazione funzionale delle disabilità 
motorie, psicomotorie e cognitive, utilizzando 
terapie fisiche, manuali, massoterapiche e 
occupazionali; 

• c) propone l’adozione di protesi ed ausili, ne 
addestra all’uso e ne verifica l’efficacia;… 
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• d) verifica le rispondenze della metodologia 
riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero 
funzionale 
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Legge 251/00 

•  “Gli operatori delle professioni sanitarie dell’area 
della riabilitazione svolgono con titolarità e 
autonomia professionale, nei confronti dei singoli 
individui e della collettività, attività dirette alla 
prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e a 
procedure di valutazione funzionale, al fine di 
espletare le competenze previste dai relativi profili 
professionali”. 
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Responsabilità del fisioterapista 
Cassazione penale, sez IV, n. 859/1998 

• Incombe sul fisioterapista, nell’espletamento della 
sua attività professionale, un obbligo di 
accertamento delle condizioni del paziente 
traumatizzato prima di compiere manovre 
riabilitative che possono rivelarsi dannose, sicchè in 
mancanza di idonea documentazione medica 
(eventualmente non prodotta dal paziente) lo stesso 
fisioterapista ha il dovere di assumere tutte le 
informazioni richieste dal trattamento che si accinge 
a praticare. 



La valutazione in fisioterapia 

• La valutazione mi serve per pianificare il trattamento 

• La valutazione è fondamentale per organizzare 
esercizi diversi a seconda del paziente e delle diverse 
patologie, per vedere un prima e un dopo, per 
definire obiettivi da raggiungere e per definire una 
struttura e una terminologia comune tra le varie 
figure professionali. 
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La valutazione in fisioterapia 

VALUTAZIONE FISIOTERAPICA 

 

Anamnesi 

Valutazione clinico-funzionale 

Analisi documentazione clinica 
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RAGIONAMENTO 
CLINICO* 

DIAGNOSI FISIOTERAPICA 

* Coinvolge anche il paziente nell’interpretazione delle informazioni, nella 

definizione degli obiettivi  e nell’accettazione delle strategie di intervento 
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La valutazione in fisioterapia 

DIAGNOSI FISIOTERAPICA 

Il fisioterapista valuta le disfunzioni di movimento, le 

limitazioni delle attività e le relazioni di causalità tra loro, per 

identificare il problema di salute del paziente e la relativa 

prognosi, con l’obiettivo di programmare l’intervento 

terapeutico 

Tutela del diritto 
alla salute  



La valutazione in fisioterapia 

CONTRAZIONE  
MUSCOLARE 

MOVIMENTO 
ATTIVITA’ 
RIFLESSA  

CONOSCENZA 
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La valutazione in fisioterapia 

 

 

 

                             
VALUTAZIONE 

MISURAZIONE 
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La valutazione in fisioterapia 

                VALUTAZIONE 
(Assessment:the process of interpreting measurements) 
  

     attribuire significato a un dato,  

     ad una misura o ad un insieme di dati e misure in uno specifico 
contesto 

IDENTIFICAZIONE ANCHE DEGLI ASPETTI  SOGGETTIVI DEL 

COMPORTAMENTO MOTORIO ( cognitivi,emozionali…dolore) 
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La valutazione in fisioterapia 

MISURAZIONE 

•DEFINIRE IL RAPPORTO ESISTENTE  TRA UNA GRANDEZZA E UN’ALTRA 
OMOGENEA PRESA COME UNITA’ DI MISURA  NOTA E COSTANTE 
 
•LA QUANTIFICAZIONE DERIVANTE DA UN’OSSERVAZIONE  IN RIFERIMENTO A 
UNO STANDARD 

RILEVAZIONE DI DATI QUANTITATIVI   
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(es: esame articolare) 



  La valutazione in fisioterapia 
 

  SCALE DI VALUTAZIONE 
(scale di misura) 

Non sono misurazioni! 
• Strumento oggettivo facilmente somministrabile, che 

attraverso una quantificazione numerica, 
evidenziano alcuni degli aspetti più macroscopici di 
una patologia  

 
• Risultato quantitativo, ma non mi dice niente sui 

compensi del paziente 
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Classificazione delle scale di 
valutazione secondo il modello del 
WHO ICIDH: 
 
-MENOMAZIONE perdita o anormalità a carico di 

una struttura o di una funzione psico-logica, fisiologica anatomica 

( Glasgow Coma Scale, ASIA, Motricity Index, Trunk Control Test) 
 

-DISABILITA’ qualsiasi limitazione o perdita 

(conseguente a menomazione) della capacità di compiere un’attività 

nel modo o nell’ampiezza considerati normali per un essere umano 

( Barthel Index, FIM)  
-HANDICAP condizione di svantaggio conseguente a una 

menomazione o a una disabilità che in un certo soggetto limita o 

impedisce l’adempimento del ruolo normale per tale soggetto in 

relazione all’età, al sesso e ai fattori socioculturali ( CHART) 
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SCALE DI MENOMAZIONE 
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SCALE DI DISABILITA’ 



La valutazione in fisioterapia 

 

REQUISITI PRINCIPALI : 
 
VALIDITA’  
         ATTENDIBILITA’ 
                         SEMPLICITA’ 

SCALE DI VALUTAZIONE 
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La valutazione in fisioterapia 
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VALIDITA’ – Capacità di uno strumento o sistema di misurare  

                                         effettivamente  ciò che pretende di misurare 
 

ATTENDIBILITA’  
O AFFIDABILITA’ – La capacità di una misura di dare  

                                                          risultati analoghi se ripetuta in 
                                                          momenti diversi e/o da persone 
                                                          diverse 
 

SEMPLICITA’ –  Facile da somministrare e di semplice lettura 

                                            per l’operatore . Questo aumenta anche  
                                            l’affidabilità 



La valutazione in fisioterapia 

Altri requisiti…. 

 

 SENSIBILITA’ capacità di una misura di 
rilevare cambiamenti nel fenomeno 
osservato 

                COMUNICABILITA’ capacità di 
essere trasmessa facilmente  
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La valutazione in fisioterapia 

Vantaggi delle scale di valutazione: 
1. struttura e terminologia comune 
2. quantificazione 
3. amministrazione 
4. lavoro clinico 
5. ricerca 
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La valutazione in fisioterapia 

Per la valutazione fisioterapica possiedo : 

 

 La CARTELLA RIABILITATIVA che mi offre 
ANCHE dati qualitativi del movimento e 
soggettivi del paziente (può contenere le 
misurazioni e le scale di valutazione) 
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La valutazione in fisioterapia 

SCOPI DELLA CARTELLA RIABILITATIVA 
 
1. REGISTRAZIONE (DEL PERCORSO SVOLTO DAL TERAPISTA) 

 

2. STRUMENTO DI SCAMBIO DI INFORMAZIONI 
 

3. PIANIFICAZIONE  DEL TRATTAMENTO RIABILITATIVO 
 
4. DESCRIZIONE  DELLE MODIFICAZIONI RAGGIUNTE  E RELAZIONE TRA QUESTE   E 

GLI ESERCIZI ( PERCORSO RIABILITATIVO) 
 
5. STRUMENTO DI VERIFICA DELLA VALIDITA’ DEGLI ESERCIZI  
        ( PERCORSO RIABILITATIVO) 
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La valutazione in fisioterapia 

Pianificazione del trattamento riabilitativo 
 

• Individuare lo specifico del malato che guiderà la 
valutazione del quadro patologico  
 

• Esercizi in logica sequenza per ottenere il superamento 
dello specifico della patologia di quel determinato paziente 

 
•  Recupero non solo dell’articolarità o della forza muscolare, 

ma anche modificazione del comportamento* considerato 
nei suoi vari aspetti (motorio, percettivo, cognitivo) 

     * Il comportamento è la capacità del cervello di reagire agli 
stimoli sensoriali, producendo movimenti appropriati. 
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La valutazione in fisioterapia 

CONTENUTI

MODALITÀ

MODIFICAZIONI INTERMEDIE

ESERCIZI

MODIFICAZIONI FINALI 

ATTESE

OSSERVAZIONE

OBIETTIVI
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   All’interno della cartella 
riabilitativa il 

PERCORSO 
RIABILITATIVO è visto 
come un susseguirsi di 
ipotesi e previsioni 
controllabili in maniera 
rigorosa e con brevi 
scadenze 

 

 



La valutazione in fisioterapia 

• l’OSSERVAZIONE: rappresenta una 
serie di operazioni compiute sul 
paziente, al fine di comprendere 
quali funzioni sono state alterate 
dalla lesione, come sono state 
alterate e in quale misura possono 
essere recuperate 
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La valutazione in fisioterapia 
 

          OSSERVAZIONE  

 

 

                                 l’INTERPRETAZIONE   

                                 DELLA PATOLOGIA                               
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