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Introduzione

La ricerca della letteratura ha messo in luce lagaaza di evidenze sul topico. Alcune delle
indicazioni da noi formulate sono pertanto trattestlidi condotti su pazienti in un setting pratico
diverso da quello in cui noi operiamo.

Per quanto attiene alle modalita di valutazioneale scale da noi utilizzate, esse sono
validate ed in pieno accordo con la letteraturarimdzionale.

Per quel che riguarda il trattamento riabilitatatobiamo reperito due revisioni sistematiche
Cochrane relative all’esercizio aerobico e all'esg0o a resistenze progressive che hanno un ottimo
grado di validita ma sono riferite a tipologie dalati differenti da quelli che trattiamo, in quanto
non ospedalizzati.

Tuttavia fanno luce sugli aspetti fisiologici intdotall’esercizio in questi pazienti e
tracciano delle modalita di trattamento verso laliggi puo tendere, soprattutto nel post-acuzie.

Gli articoli ed i testi da noi esaminati risultahgti di tipo esperienziale, sono comunque
coerenti tra loro e con le modalita di trattameutibzzate nella nostra pratica quotidiana.



Pianificazione dell’intervento riabilitativo fisiot erapico

POPOLAZIONE Adulti con infezione da HIV o AIDS

PERIODO DI Dal giorno della prescrizione al giorno della sospene/fine tratta mento o
TRATTAMENTO | dimissione.

DURATA MEDIA | 1 ora al giorno (pratica in uso) oppure da 20utiina 45 minufi per esercizi

DELLA di tipo aerobico (letteratura)

SESSIONE

FREQUENZA Una volta al giorno (pratica in uso) oppure alm8nvolte alla settimaid °
DELLE per almeno 4 settimahé(letteratura)

SESSIONI

SCALE DI Valutazione: disabilita (ADLIADL® Test di capacita funzion&li;
VALUTAZIONE | stato mentale ( SPSMY); muscolo-scheletrica (esame muscolare e/o
UTILIZZATE articolare®? ); equilibrio (scala di Berg:**); neurologica con segni di lato

(Motricity Index® Trunk Control Tesf); problemi cardio-polmonari (Scala d
Borg'’, Emogasanalisi arterio$&/alutazione del dolore: VAS??)

INDICATORI DI PROCESSO: adesione ai profilo di interventot(itte le sue parti) > 80%
DI ESITO: miglioramento significativo dei risultadi una o piu scale di
valutazione utilizzate
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Cochrane Database of Systematic Review2005, Issue 2. Art. No.. CD001796. DOI:
10.1002/14651858.CD001796.pub2
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4 Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki, B: &4iring balance in the elderly: Validation of astinment.
Can. J. Pub. Health, July/August supplement 2:S7:992

15 Carr, Shepherd, Nordholm et al. (1985hnvestigation of a new motor assessment scalestooke patients”;
Physical Therapy Feb;65(2):175-80

8 Collin C, Wade D. Assessing motor impairment afséroke: a pilot reliability studyJ Neurol Neurosurg
Psychiatry1990; 53:576-579.

" Borg G. (1998)“Borg’s perceived exertion and pain scale$iuman Kinetics

18|0Ss 26 Op.Cit.

9 Dixon JS. (1986)‘Agreement between horizontal and vertical visuadgue scales”’Br J Rheumatol; 24:415-416.
Letter.

Ppauls JA, Reed KL. Guida rapida alla fisioterapia37-142. Milano: Masson, 1999.



1° GIORNO

Apertura della cartella riabilitativa
Presa in carico valutativa: (raccolta dati dallawdoentazione clinica;
valutazione funzionale)

Presa in carico riabilitativa: pianificazione debgramma riabilitativo

(SBiJOC%[\I!SSIVI Rivalutazione (nel caso in cui le mutate condizidimiche non permettano
proseguimento graduale del programma pianificato).
Trattamento riabilitativo degli esiti di patologeacura orientato ai bisogni
emersi dalle valutaziotii®> #* 2+ %

DIMISSIONE Valutazione funzionale per dimissione

Chiusura della cartella riabilitativa

2L Nixon S, O'Brien K, Glazier RH, Tynan AM. Op. Cit.

2 Lang C. Op. Cit.

2 O'Brien K, Nixon S, Glazier RH, Tynan AM. Op. Cit.
% pauls JA, Reed KL. Guida rapida alla fisioterapia37-142. Milano: Masson, 1999
% Smith K. HIV and the individuaPhysiotherapy1993;79:371-375
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