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La fisioterapia e la riabilitazione rivestono un ruolo 
fondamentale nella terapia medica, poiché aiutano i 
pazienti a gestire la loro malattia.
 
I fisioterapisti istruiscono infatti i pazienti sulle:

● Strategie di protezione articolare
● Uso di dispositivi di assistenza
● Esecuzione di esercizi fisici.



STRATEGIE DI PROTEZIONE ARTICOLARE



USO DI DISPOSITIVI DI ASSISTENZA



ESECUZIONE DI ESERCIZI FISICI

L'attività fisica non solo mantiene il peso corporeo sotto controllo, ma aiuta 
anche a mantenere le articolazioni flessibili. Esercizi a basso impatto, come 
nuoto e ciclismo sono particolarmente benefici per rinforzare le articolazioni 
senza sovraccaricarle. …...Per i pazienti con artrite 

reumatoide, qualsiasi esercizio è 
meglio di nessun esercizio….
…..Per ottenere il massimo beneficio 
dai pazienti con artrite reumatoide, 
dovrebbero essere selezionati diversi 
metodi di esercizio in base ai 
sintomi…..
. l’esercizio fisico svolge un ruolo 
positivo nella riabilitazione dei pazienti 
con artrite reumatoide.



La riabilitazione dei pazienti con malattie reumatiche infiammatorie (IRD) con comorbilità richiede un approccio 
multidisciplinare.per migliorare la mobilità funzionale dei pazienti e rallentare la progressione della malattia.

Gli esercizi fisici riducono:
●  la gravità e l'attività della malattia nei pazienti con una qualità della vita (QoL) ridotta. 
●  riducono i tassi di ospedalizzazione e la mortalità
 Migliorano:
●  il decorso clinico.  

ESECUZIONE DI ESERCIZI FISICI



ESECUZIONE DI ESERCIZI FISICI

…….I risultati ottenuti da questo studio mostrano che un 

programma combinato di PE a bassa intensità, 

comprendente allenamento di resistenza e 

coordinazione, migliora il dolore catastrofico nelle donne 

con FM.

……. Inoltre migliora altre variabili psicologiche (ad 

esempio ansia, depressione e stress), dolore percepito, 

qualità della vita e condizionamento fisico nelle donne 

con FM.

www.uslsudest.toscana.it
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16 sessioni, eseguite due volte a settimana (60 minuti ciascuna) per otto settimane 

Ogni sessione è stata divisa in tre parti: riscaldamento, allenamento e defaticamento. 



AFA MALATI REUMATICI E FIBROMIALGIA

Occorre che il Reumatologo faccia la 
segnalazione alla Fisioterapia 







GRUPPO DI 
ASSEGNAZIONE

TEST UTILIZZATI E CRITERI

Gruppo persone con autonomia funzionale 
conservata

AFA A 

problematiche fisiche 
croniche

FIBROMIALGIA

   SPPB = 8-12
   dolore = da assente a moderato

AFA B
rischio cadute

   SPPB = 6-10
   storia di cadute o di rischio
   instabilità

Gruppo persone con ridotta competenza 
funzionale

AFA  C
ridotte competenze

   SPPB = ≤ 5
   dolore = da assente a moderato
   6MWT= completamento del test (con o 

senza ausili per la deambulazione ma 
senza aiuto di altra persona)
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