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IL PROGETTO RIABILITATIVO



SPONDILOARTRITE PSORIASICA

Malattia infiammatoria cronica che colpisce prevalentemente la 
colonna e in misura minore le articolazioni sacroiliache.

La spondilite isolata è poco frequente, più spesso si manifesta 
associata ad artrite periferica.

DEFINIZIONE

PREVALENZA

Rappresenta il 5% delle forme di artrite psoriasica.



SPONDILOARTRITE PSORIASICA

QUANDO SOSPETTARLA?

Età d’insorgenza <40 anni

Insorgenza subdola

Che migliora con l’esercizio fisico

Che non migliora con il riposo

Dolore notturno (che migliora quando ci si alza)

Sensibilità del 77% e specificità del 91,7% in presenza di almeno 4 dei cinque criteri. La sensibilità 

e la specificità si riferiscono alla presenza di uno stato infiammatorio ma non ad una diagnosi 

eziologica.

PIU’ CRITERI CASPAR…



Possiede delle caratteristiche specifiche che la distinguono dalla AS:

SPONDILOARTRITE PSORIASICA

RADIOLOGIA

➢ formazione di sindesmofiti asimmetrica con progressione a random;

➢ maggior coinvolgimento del rachide cervicale e delle articolazione zigoapofisarie;

➢ elevata frequenza di anchilosi ossea;

➢ sacroileite presente in minor misura, in genere asimmetrica. 



u Controllo dei sintomi (dolore, astenia, rigidità articolare, etc ...).

u Riduzione dell’attività di malattia.

u Miglioramento della funzione motoria.

u Rallentamento o arresto del danno osteoarticolare. 

u Prevenzione della disabilità.

u Ottenere la remissione clinica mantenendola nel tempo con un profilo accettabile di tossicità (forma 

cutanea)

STRATEGIA TERAPEUTICA

OBIETTIVI GENERALI

SNLG 2016 Emilia Romagna , SNLG  2018  Toscana 



STRATEGIA TERAPEUTICA

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE



STRATEGIA TERAPEUTICA

RACCOMANDAZIONE 3
“Optimal management of AS requires a 

combination of non-pharmacological and 
pharmacological treatments”

RACCOMANDAZIONE 4:
“Non-pharmacological treatment of AS 
should included patient education and 
regular exercise. Individual and group 

physical therapy should be considered”

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Diagnosis and manegement of psoriasis and psoriatic arthritis in adults, Edinburgh: SIGN; 2010. 
Ritchlin C.T. et al., Treatment recommendations for psoriatic arthritis, Ann Rheum Dis. 2009 Sep.
Zangi H.A. et al., EULAR reccomendations for patient education for people with inflammatory arthritis, Ann Rheum Disp. 2015 Jun.

LINEE GUIDA
EULAR / GRAPPA

NSAIDs

EXERCISE

cDMARDS 
TNF-inhibitors

Grado A

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=1798102_ar41137.f1.jpg


PATIENT EDUCATION
PERMETTERE AI PATIENZI DI GESTIRE LA LORO MALATTIA FACENDO AGGIUSTAMENTI SULLE 

LORO CONDIZIONI E MANTENENDO LA QoL

• Raccomandazione 1: “PE as an integral part of standard care”

Associata a rieducazione ed esercizi per la protezione delle articolazioni ha un’influenza positiva 
sulla funzione e sull’attività e riduce il dolore.

• Raccomandazione 2: “PE througout the course of the disease”

Deve essere ripetuta saltuariamente durante il corso di malattia.

• Raccomandazione 3: “Tailored and needs-based PE”

Deve essere proposta sui bisogni individuali dei pazienti.

• Raccomandazione 4: “Mode of delivery of PE” 

Può essere proposta in varie modalità: individuale, in gruppo, online.  Counselling permette di 
migliorare lo stato di salute, la predisposizione a effettuare gli esercizi proposti.

• Raccomandazione 6: “Outcomes of PE”

La valutazione degli outcomes deve rispecchiarsi in programmi oggettivi e chiari.

• Raccomandazione 8: “Training competency for delivering PE”

Lavoro di gruppo e materiale di supporto preparato da personale competente migliora lo stato 
emotivo e comportamentale.



IL RUOLO DEL FISIATRA

➢ VALUTAZIONE CLINICA E DELLA DISABILITA’

➢ INTEGRARE GLI INTERVENTI NEL PRI

atti a contrastare o a ridurre gli effetti indesiderati

che un danno biologico  produce in un individuo

➢ VALUTAZIONE DEGLI OUTCOME



OBIETTIVI RIABILITATIVI



VALUTAZIONE FISIATRICA

➢ VALUTAZIONE POSTURALE

➢ VALUTAZIONE MOBILITA’ VERTEBRALE

➢ VALUTAZIONE MOBILITA’ AASS E AAII

➢ VALUTAZIONE FORZA MUSCOLARE DEI MUSCOLI DI 

TRONCO E ARTI

➢ VALUTAZIONE NEUROLOGICA



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE POSTURALE

Negrini S, Donzelli S, Di Felice F, Zaina F, Caronni A. Construct validity of the Trunk Aesthetic Clinical Evaluation (TRACE) in young people with
idiopathic scoliosis. Ann Phys Rehabil Med. 2020 May;63(3):216-221. doi: 10.1016/j.rehab.2019.10.008. Epub 2019 Dec 6. PMID: 31816447.

TRACE (Trunk Aesthetic Clinical Evaluation)

Dall’alto: asimmetria lieve (1), 
moderata (2) e importante (3).

Da sinIstra: asimmetria lieve 

(1) e importante (2). 

Dall'alto: asimmetria lieve (1), 
leggera (2), moderata (3) e 

importante (4).



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE POSTURALE

Fiere V., Armoiry X., Vital J.M., Lafage V., Berthiller J., Barrey C. (2016) Preoperative Planning and Patient-
Specific Rods for Surgical Treatment of Thoracolumbar Sagittal Imbalance. In: van de Kelft E. (eds) Surgery of
the Spine and Spinal Cord. Springer, Cham. https://doi-org.bibliopass.unito.it/10.1007/978-3-319-27613-7_40



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE MOBILITA’

Musculoskeletal Assessment : Joint Motion And Muscle Testing / Hazel M. Clarkson. – 3rd Ed.
Lippincott Williams & Wilkins | A Wolters Kluwer



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE MOBILITA’

TEST DI SCHOBER



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE FORZA MUSCOLARE

GRADO 1
Non è possibile alcun movimento, ma è 

possibile palpare od osservare la 
contrazione muscolare quando il paziente 

tenta di sollevare la testa.

GRADO 2
Con le mani lungo i fianchi il paziente è 

in grado di sollevare dal lettino la testa e 
la porzione  superiore dello sterno  

Musculoskeletal assessment: joint motion and muscle testing / Hazel M. Clarkson. – 3rd ed.
Lippincott Williams & Wilkins | a Wolters Kluwer

GRADO 1
Non è possibile alcun movimento, ma è 

possibile palpare od osservare la 
contrazione muscolare

GRADO 2
Con le mani tese i il paziente è in grado di 

sollevare dal lettino la testa e la la colonna 
cervicale 



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE FORZA MUSCOLARE

Musculoskeletal assessment: joint motion and muscle testing / Hazel M. Clarkson. – 3rd ed.
Lippincott Williams & Wilkins | a Wolters Kluwer



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE NEUROLOGICA

ROT



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE NEUROLOGICA

TUG TEST (Time Up and Go Test)



VALUTAZIONE FISIATRICA

SCALE DI VALUTAZIONE

SCALE DI DISABILITA’

INDAGINI STRUMENTALI

➢ VAS/NRS/FPS

➢ BASMI

➢ BASFI

➢ BASDAI

➢ POSTUROGRAFIA STATICA

➢ POSTUROGRAFIA DINAMICA

➢ ROLAND and MORRIS

➢ OSWESTRY

VALUTAZIONE DISABILITA’



VALUTAZIONE FISIATRICA

SCALE DI VALUTAZIONE

Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)



VALUTAZIONE FISIATRICA

POSTUROGRAFIA STATICA E DINAMICA

➢ Strumento utilizzato nella diagnostica posturale 

➢ Misura le oscillazioni del centro di gravità

➢ Deduce il dispendio energetico necessario a quel soggetto per 

mantenere la posizione di equilibrio

➢ Offre parametri oggettivi e ripetibili (TEST OA e OC)



VALUTAZIONE FISIATRICA

POSTUROGRAFIA STATICA E DINAMICA

➢ Correggere le alterazioni di postura ed i compensi

➢ Evitare che compensi inveterati diventino “sistemi guida” automatici

➢ Evitare di risparmiare il carico su arto dolente 

➢ Esercizi di ricondizionamento del carico con bilancia pesa-persone 

➢ Allenamento sulla pedana stabilometrica



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE DISABILITA’

Roland and Morris Disability Questionnaire

SCORE 0-24:

• 0 - 9 bassa disabilità: gestione da 

parte del Medico di Medicina 

Generale 

• 10 - 13: media disabilità

• 14-24: alta disabilità, gestione da 

parte di un team specialistico 

esperto



VALUTAZIONE FISIATRICA

VALUTAZIONE DISABILITA’

Oswestry Disability Index: SCORE: 0-100:
0-20% disabilità minima: maggior parte delle ADL

21-40% disabilità modesta: dolore e difficoltà in alcune ADL

41-60% disabilità severa: dolore e molte ADL compromesse

61-80% disabilità grave: dolore incide su tutte le ADL

81-100% disabilità completa



➢ CONTROLLARE IL DOLORE

➢ PREVENIRE IL DANNO ARTICOLARE

➢ MIGLIORARE LA FUNZIONE

➢ MIGLIORARE LO STATO DI SALUTE

OBIETTIVI RIABILITATIVI



CONTROLLARE IL DOLORE

GESTIONE DEL DOLORE E DELLA FLOGOSI

TERAPIA FARMACOLOGICA
GLUCOSAMINA SOLFATO

Linee guida EULAR 
Raccomandazione di grado 1A

TERAPIA FISICA STRUMENTALE

Propedeutica/di complemento alla riabilitazione

ALTRE METODICHE

“Linee guida ed evidenze scientifiche in Medicina Fisica e Riabilitazione”
Prof. W. Santilli- 2017

1° STEP: PARACETAMOLO
2° STEP: FANS/COXIB

3° STEP: OPPIOIDI
Principali società internazionali 

raccomandazione forte/moderata



CONTROLLARE IL DOLORE

KINESIO-TAPING

Il suo uso non è riportato in nessuna LG

Studio di Paoloni M. et al. (2011): in pazienti affetti da LBP in cui
l’applicazione del taping a livello lombare ripristina la fisiologica
attività mioelettrica dei muscoli erettori nella flessione del tronco.



➢ CONTROLLARE IL DOLORE

➢ PREVENIRE IL DANNO ARTICOLARE

➢ MIGLIORARE LA FUNZIONE

➢ MIGLIORARE LO STATO DI SALUTE

OBIETTIVI RIABILITATIVI



PREVENIRE IL DANNO ARTICOLARE

ECONOMIA ARTICOLARE



PREVENIRE IL DANNO ARTICOLARE

ECONOMIA ARTICOLARE



➢ CONTROLLARE IL DOLORE

➢ PREVENIRE IL DANNO ARTICOLARE

➢ MIGLIORARE LA FUNZIONE

➢ MIGLIORARE LO STATO DI SALUTE

OBIETTIVI RIABILITATIVI



MIGLIORARE LA FUNZIONE

➢ MANTENERE ROM ARTICOLARE

➢ MANTENERE LA FLESSIBILITA’

➢ MIGLIORARE L’EQUILIBRIO DEL RACHIDE

➢ MANTENERE LA PROPRIOCEZIONE E L’EQUILIBRIO

➢ MIGLIORARE LA FORZA MUSCOLARE

➢ MIGLIORARE LA CAPACITA’ AEROBICA

➢ ESERCIZI MOBILIZZAZIONE ATTIVA E PASSIVA

➢ ESERCIZI DI STRETCHING

➢ ESERCIZI DI AUTOCORREZIONE ATTIVA

➢ ESERCIZI PROPRIOCETTIVI

➢ ESERICIZI DI RINFORZO MUSCOLARE

➢ RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

➢ IDROCHINESITERAPIA

OBIETTIVI

STRUMENTI

GRADO A di EVIDENZA 
nella Spondilite 

Psoriasica

GRAPPA Treatment recommendations for psoriasis arthritis 2009 .

RACCOMANDAZIONE 3:
“Tailored and needs-

based PE”
Deve essere proposta sui 

bisogni individuali dei 
pazienti



MIGLIORARE LA FUNZIONE

QUALE TIPO DI ESERCIZIO?



MIGLIORARE LA FUNZIONE

QUALE TIPO DI ESERCIZIO?



MIGLIORARE LA FUNZIONE

QUALE TIPO DI ESERCIZIO?



MIGLIORARE LA FUNZIONE

CORE STABILITY

➢ Abilità di controllare la posizione e il movimento della porzione centrale del corpo

➢ Recenti studi (Panjabi, Bergmark, Hodges & Richardson, McGill & Cholewicki, ecc.) 
sottolineano: 

“l’importanza di una stabilità prossimale per una mobilità distale”



MIGLIORARE LA FUNZIONE

CORE STABILITY

BRACING ADDOMINALE

“BUSTO LOMBARE MUSCOLARE”



MIGLIORARE LA FUNZIONE

CORE STABILITY

Capacità di operare un adeguato controllo motorio e 
mantenere una corretta postura della zona lombo-pelvica

durante lo svolgimento di tutti i compiti motori.



MIGLIORARE LA FUNZIONE

RIEDUCAZIONE POSTURALE GLOBALE

Eccessiva antiversione del bacino 
+ retrazione del m. psoas

Eccessiva retroversione del bacino 
+ retrazione dei m. ischio-crurali



MIGLIORARE LA FUNZIONE

METODO FELDENKRAIS

Integrazione funzionale: 
INDIVIDUALE

Consapevolezza 
attraverso il 

movimento: GRUPPO



MIGLIORARE LA FUNZIONE

IDROCHINESITERAPIA

➢ TEMPERATURA: riduce il dolore, la coattazione articolare, il tono muscolare.

➢ SPINTA DI GALLEGGIAMENTO migliora libertà e ampiezza di movimento, contrasta il 
mantenimento dei compensi

➢ RESISTENZA migliora il trofismo e la forza muscolare e il controllo del movimento

➢ PRESSIONE IDROSTATICA l’effetto guanto stimola i recettori della cute creando un effetto simil 
BFB

Rheumatol Int. 2014 Nov;34(11):1505-11. doi: 10.1007/s00296-014-2980-8. Epub 2014 Mar 14.
Effect of aquatic exercise on ankylosing spondylitis: a randomized controlled trial.

Dundar U1, Solak O, Toktas H, Demirdal US, Subasi V, Kavuncu V, Evcik D

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=24626605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dundar%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solak%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toktas%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demirdal%20US%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subasi%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavuncu%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626605
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evcik%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24626605


OBIETTIVI RIABILITATIVI

➢ CONTROLLARE IL DOLORE

➢ PREVENIRE IL DANNO ARTICOLARE

➢ MIGLIORARE LA FUNZIONE

➢ MIGLIORARE LO STATO DI SALUTE



MIGLIORARE LO STATO DI SAUTE 

COMBINARE ESERCIZI E INTERVENTO EDUCAZIONALE

➢ Attività fisica quotidiana svolta presso il proprio 
domicilio

➢ Insieme di esercizi indicati dal terapista e svolti in 
modo autonomo dal paziente

➢ Esercizi semplici brevi e ripetuti

➢ Supervisione presso centri di riabilitazione

➢ Consapevolezza della propria condizione

➢ DIminuzione della percezione del dolore

INTERVENTO EDUCAZIONALE HOME THERAPY

Masiero Bonaldo Pigatto Lo Nigro. Rehabilitation treatment in patient with ankilosing spondylitis stabilized with  tumor necrosisfactor 
inhibitor therapy J Rheumatol. 2011 Jul;Epub. 2011 Apr 1

Raccomandazione 10: “mode of delivery of PE” 
Può essere proposta in varie modalità: individuale, in gruppo, online. Counselling permette di migliorare lo stato 
di salute, la predisposizione a effettuare gli esercizi proposti.
“2018 EULAR recommendation for physical activity in people with IA e OA”



MIGLIORARE LO STATO DI SAUTE 

ATTIVITA’ FISICA

NEL TEMPO LIBERO E IN PALESTRA…



GRAZIE DELL’ATTENZIONE 


