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“IL CORE INTEGRATO"
Integrazione del core curriculum e del core competence del tirocinio
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CORE INTEGRATO FISIOTERAPISTA

Esporre 1 concetti generali, e la

Patologia . classificazione delle principah
- Reumatolog]| - = Principi . . - . ) Mon
3241 1 | © Bistematica . malattie reumatiche ed 1 cenm Cienerale Mnemonica )
1d . generali . richiesta
integrata = generali sul loro trattamento
tarmacologico
Esporre le principali procedure
. |medico-diagnostiche: esami di
Patologia L = .
Reumatolog| . . Principi laboratorio, indagini ) Non
3251 2 ). = kistematica . . . = . Cienerale Mnemonica e
id . generali |radiclogiche, utilizzati nella richiesta
integrata ; )
valutazione delle patologie
Jreumatiche
Definire le caratteristiche
Reumatolos Patologia Principi riparative dei tessuti molli nei ’
. e} P a iC : = 2 MNon
326 3 | = kistematica pt varl stadi della flogosi e nelle Particolareggiata] Mnemonica e
id i generali L . richiesta
integrata condizioni post-traumatiche e
|post-chirurgiche
. Delineare 1l quadro clinico,
Patologia L : o
e Reumatolog| . . Dolore |'eziopatogenesi e cenni di ) Non
3271 4 |. = kistematica } ; = - Gienerale Interpretativa :
1d . articolare |terapia neir problemi di dolore richiesta
integrata . .
= articolare, loco-regionale
. Delineare il quadro clinico,
Patologia . N p o
Reumatolog| =" Artrite 'eziopatogenesi e cenni di ) Non
328 5 | ~ pistematica ) . - . Generale Interpretativa e
| ity reumatoide terapia dell'artrite reumatoide e richiesta

delle altre malattie sinoviah




CORE
INTEGRATO
FISIOTERAPISTA

Delineare il quadm climico

Patohxgia .
- Reumalnlog - , I'eciopalogenesi e cenmi di
129 6 5 B bematica Spondiloartriti ¥ i Genenake Interpiciativa L
ia ierapia nelle spondiboartropatie e
imlegrata
= nelle artropatie infetive
Reumatolos Patologia Delmneare il quadmo climico
- L L . 1
30| 7 2 = lsmtematica Conmettivii  |leziopalogenesi e cenni di sk Inierpiciativa L
iniegrata icrapia nelle conmettivit
Dielineare 1l quadno climico
Reumatolos Patodogia (stenartnoss, lerienaton .::_-.“ o cenmi di
o~ (nlln " Laraih N LY =1 © O]
131 B = s mbematica Blaksitie P o (iererale Ingerpicisiva L
ia - ierapaa, nelle malattie di ossa,
indegrata dellosxo g
= jcarilagme e conmeibivo
Medicina
fisica . Eseguire la valuinzone delle
L Valstarione 3
179 riabilutativa ; [patalogee reumatiche: anammesi .
33z 1 tecmiche climica in Particobecggials| Decsiomk I
in femamie ohiettivo generale & ;
dexgnosticke  [reumatolegia =
reumatologl | - = Kistrethmle, valutazsome clmica
o
Medicina .
. Analizzare i comportamenti
Tlal':l|'|ill.l'\l-'.1 M=t Valslarione  |riferibili & fation psicosociaki
333 2 in o tecmiche climica i jiszociati, che lor lmitane il |Petcoleegiss| Decminmle P
degnostiche  (reumaiologia  reggiungmmento deghi ohietinn
reumatologs | - = T -
= riabalstativi
|
Medicina Analirzare i bisogni generali, le
Fisica Indscarioni ¢ |indicazsomi e controandicazions
, riabilstativa [Trattamento  (contromdicaziodelle modalstd di applicazsone di .
a4 3 P = 2 Parlicolecgaials] Decmiomle | Ao I
in iella persona  [mi in ferapaa fisica, terapia termale & ;
reumato logn reumainlogia  fierapee non convenzsomali in
o reumatnlogs
Ltilszzare le principali scale di
Fisiobermia jvalutazsome adottate m ambito
eraps .
- Valslarione  freumainlogsco nguandant: lo
. in s .
335 1 reumatolos: tecmiche funzomale m  |siate psice-affetrve; b qualitd  |Peticobecggisie] Doossioml: F
OIoER .
B = [dmgnostiche  [neumatologia  della vita I attivita della vita
jquotsdsana; la disabalna
funzsomale
Eszguire la valutazione
Fisinteraps . ki fferencriale del dolore
- Valstarione
1 ] reumainlogico altraverss .
136 2 tecmiche funriomale m |, ol Particobeeggias| Decmiommlk: I
reumatologs I'anamnesi e l'esame ohietivo, i
= [dmgnostiche  [neumatologia p
& = = utilizzando e opportune scale di
misurazicne
Fisinteraps - Applicare le fecnasche per
in X s Iapproccio ai diverss tips di
137 fissoterapico in praCCc ere Hps Farlicokesggials| Dooniomb: P
Ireumato logs Jdolore nelle diverse fau e stadi i
= [degnosticke |reumaiolegia
o = = jdelle malatise reumatiche
Fisioteraps . Applicare le procedure usate per
T2 I ewdologic e [Valstazione ; i I:ﬂ F e el P
Wi one ] = o 1}
a13=| 3 - iecmiche funzsomale m e F.L o ooea Parlicokesgiala] Deosiomls | A i i
reumato logl Ipersoina con malattia
= [dmgnostiche  [neumatologia
o - = reumainlogica
Individusare i principi delly
relazione fissoberapista- persona
Fisinteraps - b " .F-
- Trattarments Imaamento  |[nella gestone delle makattie
cl P
139 4 . fissoterapico in freumatiche; dell'sducarione Farlicokesygials| Iniepicisiva P
reumatologi |della persona
- reumaiologia  della persona, della sm

|
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CORE INTEGRATO FISIOTERAPISTA

Realizzare un programma di
economia gestuale e articolare e

Fisioterapia : . : . .
. el B Trattamento  |di prevenzione der danm
in Trattamento - .. ' . . ) -
Mol s ) fisioterapico 1n Jarticolan nell’ utilizzo di ausili  |Particolarcggiatal Decisionale | Autonoma
reumatologi della persona . L L
4 reumatologia  Je/o di applicazion: di
splint'ortesi nelle malathie
Jreumatiche
Fisioterapia : Realizzare un programma di
. : Trattamento - S -
in Trattamento . .. [fisioterapia di gruppo con
1] 6 ) fisioterapico in = o Particolareggiatal Decisionale | Autonoma
reumatologi della persona . |Persone con diagnosi di
reumatologia : .
a = [patologia reumatica
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ARTRITE REUMATOIDE E ARTRITI CRONICHE IN ETA

EVOLUTIVA

MACRD ATTIVITA"

4 * Diagnosi precoce ﬂ MINISTERD DELLA
PI NO = Terapla farmacologica nel SALUTE

rispetto delle linee guida

NAZIONA LE = Mantenimento del buonstato di
funzicnamento e stadiazione del

LINEE DI INTERWVENTD PROPOSTE

1 Migliorare la formazione del MMG e PLS voltla favorire la
identificazione dellamalattia precocemente

1 Diffonderefrai professionistl |'aderenza al POTA permigliorare

bisognl per | autonomia el I'aderenza terapeutica delle persona con artrite reumatoide e
DELLA miassimo livello di parted pazione 4 . artriti conkche in etd evolutivasia farmacologica che non
=il A soclale !

farmacologica

CR ONICITA {Nm 3 ::ug;;‘nmplemmmmefuIa:rea:mem reglstri di

4. Promuovere I'applicazione di un FOTA nazionale che favorisa

‘ 201 6 2 E la standandizzazione dell'offerta di salute, riduca le differenze

territorall e consenta |a disgnosi entro & mesi dalla comparsa
del primi sintormi

5 Promuowvere un miglior collegamento tra ospedale & territorio,
tramite |a costituzione di retl assistenzial integrate che
faworiscano un approccio personalizzato 2 interdisci plinare,
tenendo anche conto di un percorso agevolato perle « early

DBIETTIVI GENERAL

= |dentificare precocemente | soggetti affetti da artrite
reumatolde e artriti croniche ineta evolutiva

= Migliorare |'aderenza al trattamento | farmacologicoe non

farmacologico) athritise.
» |mplementare |a gestione integrata fra termitorio e ospedales 6 Fawvorire lasemplificazione della prescridone e della
fra specialisti e MMG e PLS dispensaziene del farmad bistecnologid e del farmad « off -

lables perl'artrite idispatica giovani ke
7. Promuowvere ladispensazione del farmaci prescritt dalle

OBIETTIVI SPECIFIC strutture reumatologiche autonzzate e inclusiin file F pressole

* Promucvere programmi formativisul oriter diagnasticl per farmacie territorialio ospedaliers nell’area di residenza
sanitari delle cure primarie, per favorire ladiagnosi precoce dell"assistita

= pdottare percorsi clinicl validatl per migliorare || follow up ) & Favorire lavalutazionse del funzionamento della persona ICF)
delle persone con artrite reumatoide e artritl cronichie ineta

con agprocco psicosociale
evolutiva

= Promiuovers | empowerment del pazientie dei professonist|
permigliorare I"adersnza al trattamento

= fgevolare |"aoceso al servizimigliorando Iinformazione

= adottare protocolliper favorire la gestione integrata

= Garantire un trattamento dabdl tatho appropriatoe

personalizzato

RISULTATI ATTESI

— Aumentodeln rodi sopgetti diagnosticati precocemente [entro & mesi dalla comparsa dei primi sinton

— Aumentodel numero di professionistl colnvoltiin un POTA

L CACATORI
= i PO DOIETI0NS 31 AEN0STICATE precode mene [EE'IZI]-I‘I:II]- Quanud prévsTdallelinae gul IIIEI:I
— % di professionisti coinvolti in un POTA




' RECOMMENDATIONS EULAR 2018 ‘

Table 1 2018 Update of the EULAR recommendations for the management of hand OA

LoE* GoRt  LoA (0-10)

Overarching principles

A The primary goal of managing hand OA is to control symptoms, such as pain and stiffness, and to optimise hand function, in 0.7 (0.7)
order to maximise activity, participation and quality of life.

B All patients should be offered information on the nature and course of the disease, as well as education on self-management 9.8 (0.8)
principles and treatment options.

C. Management of hand OA should be individualised taking into account its localisation and severity, as well as comorbidities. 9.9 (0.2)

D. Management of hand OA should be based on a shared decision between the patient and the health professional 9.6 (1.1)

E. Optimal management of hand OA usuzlly requires a multidisdplinary approach. In addition to non-phamacological modalities, 9.3(1.2)
pharmacolegical options and surgery should be considered.

Recommendations

1. Education and training in ergonomic principles, pading of activity and use of assistive devices should be offered to every patient. 1b A 9.3(1.1)

2 Exercises to improve function and muscle strength, as well as to reduce pain, should be considered for every patient. 1a A 9.1 (1.6)

3 Orthoses should be considered for symptom relief in patients with thumb base OA. Long-temm use is advocated. 1b A 0.3 (1.0)

4 Topical treatments are preferred over systemic treatments because of safety reasons. Topical NSAIDs are the first 1b A 85 (1.8)
pharmacological topical treatment of choice.

L. Oral amalgesics, particularly NSAIDs, should be considered for 2 limited duration for relief of symptoms. 1a A 0.4 (0.9)

6. Chondroitin sulfate may be usad in patients with hand QA for pain relief and improvemant in functioning. 1b A T3(L7)

I Intra-articular injections of glucocorticoids should not generally be used in patients with hand 0A$, but may be consideredin-~ 1a$-1b§ A 19(2.4)
patients with painful interphalangeal jointsg.
Patients with hand OA should not be treated with conventional or biological disease-modifying antirheumatic drugs 1a A 8.8(1.8)
Surgery should be considered for patients with structural 2bnormalities when other treatment modalities have not been 5 D 0.4(1.4)

sufficiently effective in relieving pain. Trapeziectomy should be considered in patients with thumb base QA and arthrodesis or
arthroplasty in patients with interphalangeal OA.

10. Long-term follow-up of patients with hand OA should be adapted to the patient’s individual needs. g D 95 (1.7)

*1a: systematic review of RCTs; 1b: individual RCT; 2a: systematic review of cohort studies; 2b: individual cohort study (including low-guality RCT, eq,<80% follow-up); 32

systematic review of case-comtrol studies; 3b: individual case-control study; 4: case-series (and poor quality cohort and case-control studies); 5 expert opinion without explicit
critical appraisal, or based on physiology, bench research or Hirst princples’.
T.ﬂ._ uased an mnsm:ent Ie'u.rel 1 ewdena:e E based on a:unsmtent Iewel 200 3 e'.rldence or Eﬂrapnlannns from IE'I.I'EI 1 ewdence C: based on level 4 evidence or extrapolations from
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PAIN MANAGEMENT (EULAR)

Overarching principles
Patient-centered framework
Biopsychosocial perspective

Knowledge of inflammatory arthritis and osteoarthritis
Differentiate localized and generalized pain

l

Assessment
Patients’ needs, preferences, priorities
Pain characteristics
Previous and ongoing pain treatments
Inflammation and joint damage
Pain-related (biopsychosocial) factors that might need attention

l

Treatment
Personalized pain management plan including one or more treatment options
(shared decision making)
Stepped approach: Education = Specific treatment options = Multidisciplinary treatment

Physical [ — Psychological — — : — Pharmacol. & —
: 3 Sleep Weight - i
activity and Orthotics and social . . i joint-specific
; : : interventions management | i
exercise interventions i management :
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