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     to coach= allenare, preparare 

 

 Utilizzato nello sport nello studio e nel lavoro 
come empowerment motivazionale 

 

…nella filosofia fast track 
 

DESCRIVERE IL PERCORSO  
 

MOTIVARE IL PAZIENTE 



QUANDO? 
 Circa UN MESE prima dell’intervento in 

concomitanza degli altri appuntamenti     
pre-operatori che il paziente deve sostenere 
(visita anestesiologica, ortopedica ecc..) 

DOVE? 
 In un luogo dedicato all’interno dell’Ospedale  

di riferimento 

COME? 
 Singolarmente o in piccoli gruppi 

 



 Paziente 

 Caregiver se presente 

 Case manager  

 Coordinatore di percorso ospedaliero 

 Fisioterapista 

 





1. INVESTIRE IL PAZIENTE DEL RUOLO 
DI PROTAGONISTA ATTIVO NEL 

PERCORSO 



2.  ILLUSTRAZIONE DEGLI ESERCIZI PRE-OPERATORI 

CONSEGNA DELL’OPUSCOLO INFORMATIVO 



3. DESCRIZIONE DEL PERCORSO RIABILITATIVO 
CHE  IL PAZIENTE SEGUIRÀ DURANTE LA 

DEGENZA IN ORTOPEDIA (FASE 0) 



4. INDICAZIONI SUL MATERIALE 
IDONEO PER LA DEGENZA  



5. DESCRIZIONE DEL PERCORSO DOPO LA 
DIMISSIONE (FASE 1) 



 Abbassamento dell’ANSIA pre-operatoria 
 Miglioramento della COMPLIANCE nelle 

performance della fase 0 
 Atteggiamento più ATTIVO da parte del 

paziente con riduzione della “condizione di 
malattia” 

 SICUREZZA sulla continuità ambulatoriale 
post dimissione 

 Caratterizzazione delle varie figure 
professionali ed instaurazione di un rapporto 
empatico con l’equipe 
 



Prime 72 ore successive all’intervento chirurgico 
 
1. recupero articolarità 
2. esecuzione di esercizi che il paziente gestirà 

autonomamente 
3. riacquisizione precoce della stazione eretta 
4. esecuzione di ADL 
5. deambulazione con ausili in sicurezza 
6. salita/discesa delle scale con ausili 
 
N.B. gli obiettivi sono adattati alle condizioni cliniche 

del paziente ed alle capacità motorie preesistenti 
all’intervento 



Giornata Obiettivo 
principale 

Attività con 
fisioterapista 

Attività del 
paziente in 
autonomia 

0 Verticalizzazione 
e deambulazione 
in stanza con 
deambulatore con 
appoggio 
antibrachiale in 
stanza (salvo 
diverse 
indicazioni degli 
specialisti) 
 

− valuta la motricità e 
sensibilità 
complessiva dell’arto inferiore  
 
−  (re)illustra gli esercizi di 
mobilizzazione attiva per la 
prevenzione delle TVP e di 
rinforzo muscolare con 
contrazioni isometriche, già 
anticipate nel coaching 
motivazionale, enfatizzando 
l’importanza dell’esecuzione 
autonoma da parte del 
paziente; 
 
−  educa il paziente alla 
posizione seduta sul letto o in 
sedia e al passaggio seduto in 
piedi con  deambulatore con 
appoggio antibrachiale; 
 
−  laddove si rilevino 
problematiche respiratorie, si 
aggiungono esercizi specifici 
di fisioterapia respiratoria. 
In collaborazione con il 
personale di assistenza si 
prevede la ripresa della 
verticalizzazione e della 
deambulazione con 
deambulatore antibrachiale, 
già entro 3-4 ore 
dall’intervento, previa 
valutazione della ripresa della 
sensibilità e del controllo 
motorio dell’arto. 

esercizi di 
mobilizzazione 
attiva per 
la prevenzione 
delle TVP 
e di rinforzo 
muscolare 
con contrazioni 
isometriche 
 

Invio MAIL di 
conferma intervento 

al servizio FKT 
ambulatoriale 



Giornata Obiettivo 
principale 

Attività con 
fisioterapista 

Attività del 
paziente in 
autonomia 

1 posizione 
seduta e 
deambulazione 
autonoma con 
deambulatore 
anche fuori 
dalla stanza (es. 
andare in 
bagno) 

-mobilizzazione passiva ed attiva 
assistita di ginocchio ed anca in 
flesso – estensione 
 
− recupero dei gradi articolari  
 
− movimento attivo assistito in 
abduzione dell’anca e ritorno 
 
− estensione del ginocchio 
partendo dalla posizione flessa 
 
− flessione attiva assistita di anca 
a ginocchio esteso 
 
− rinforzo muscolare del 
quadricipite in catena cinetica 
aperta 
 
− educare il paziente a eseguire in 
autonomia il passaggio posturale 
supino-seduto e seduto in piedi 
 
- compilazione della Scheda di 
Monitoraggio 

-esecuzione 
degli esercizi 
insegnati dal FT 
 
-deambulazione 
con girello 
antibrachiale più 
volte durante la 
giornata 
 
 
nota: non è 
necessario 
(né appropriato) 
l’utilizzo di 
mobilizzatori 
meccanici (es. 
kinetek) 





2 deambulazione 
con le 
stampelle in 
autonomia 
per un lungo 
tragitto 

- verifica della 
corretta esecuzione 
esercizi del giorno 0 
e 1 
 
− educazione alla 
deambulazione con 
canadesi in 3 tempi 
 
− educazione alla 
salita e discesa dalle 
scale (ove possibile) 

- continuare con gli 
esercizi del giorno 
0 e 1 
 
− eseguire in 
autonomia le ADL, i 
trasferimenti ed il 
cammino 
 
− eseguire le scale 
con 
l’affiancamento di 
un familiare 

Giornata Obiettivo 
principale 

Attività con 
fisioterapista 

Attività del 
paziente in 
autonomia 



3 scale e 
consolidamento 
delle 
competenze 
motorie apprese 

- verifica della 
corretta esecuzione 
esercizi del giorno 0 e 
1 e 2 
 
− verifica della 
deambulazione con 
canadesi in 3 tempi 
 
− educazione alla 
salita e discesa dalle 
scale (ove non fatta 
nel giorno 
precedente o verifica 
dell’apprendimento 
della stessa se 
fatta) 

-continuare con 
gli esercizi del 
giorno 0 e 1 
 
− eseguire in 
autonomia le ADL, 
i trasferimenti, il 
cammino 
 
− eseguire le 
scale con 
l’affiancamento di 
un familiare 

Giornata Obiettivo 
principale 

Attività con 
fisioterapista 

Attività del 
paziente in 
autonomia 



 

Al raggiungimento degli obiettivi riabilitativi: 

 
◦  indipendenza nei trasferimenti 

 

◦  indipendenza nelle ADL e nel cammino 

 

◦  effettuazione delle scale in salita e discesa 

 

◦  valutazione apprendimento esercizi per il domicilio 

 

 

 

DIMISSIONE  



Viene raccomandato al 
paziente di recarsi presso 
il centro fisioterapico di 
riferimento per 
consegnare la lettera di 
dimissione ed essere 
inserito nelle liste di 
attesa dei pazienti acuti. 

Alla dimissione viene 
completata ed 
archiviata la scheda 
di monitoraggio. 



 

    

GRAZIE 


