Assemblea sezione 26.05.2010 - Venezia 
(durante congresso ESPRM)


presenti

l’assemblea inizia alle ore 10 con i seguenti soci: perrero, antenucci, panella, bonaiuti, petrozzino, genovese, massucci, di stefano, mercante, fletzer
introduzione del coordinatore

numero soci:
di seguito l’andamento delle iscrizione alla sezione dall’anno del rinnovo dell’ufficio di cooridnamento:

	apr-08
	gen-09
	giu-09
	set-09
	mag-10

	35
	36
	46
	51
	46


Alcuni soci quest’anno non hanno anora rinnovato l’iscrizione alla sezione. Presumibilmente quindi il numero attuale di 46 aumenterà.
obiettivi generali triennio 2008-2011

1. formazione: 
a. è stato perseguito con il corso di aggiornamento DISABILITA’ CARDIORESPIRATORIA IN RIABILITAZIONE: APPROPRIATEZZA, VALUTAZIONE ED IMPATTO CLINICO che è arrivato alla V edizione (ultima ed. presso l’ospedale san gerardo di Monza) 
b. boocklet in materia cardiorespiratoria: la dott.ssa Gamna sta curandone la definizione. È indirizzato a fisioterapisti del team riabilitativo.

2. aumentare tra i fisiatra la consapevolezza sulle problematiche cardiorespiratorie: 
a. è stato fatta nel 2009 una prima survey sulla diffusione nei repari di riabilitazione intensiva delle problematiche cardiorespiratorie. L’esito di tale survey è stato presentato al congresso SIMFER di Campobasso. 
b. Nel 2010 è stata effettuata nel 2010 una seconda survey sulla presenza dei fisiatri nelle attività di riabilitazione cardiologica e respiratoria per i pazienti specificatamente cardiorespiratori. Quest’ultima è stata prsentatta all’ESPR di Venezia
c. Problematica complilzione SDO: in passato alcuni soci hanno proposto che la sezione producesse linee di indirizzo per la corretta complicazione della SDO pera fare emergere le problematiche cardiorespiratorie del paziente ricoverato in reparto di riabilitazione intensiva/estensiva per disabilità motoria. Si decide di risprendere in mano la questione.
3. divulgazione punto di vista fisiatra in materia cardiorespiratoria
1. pubblicazioni/partecipazione congressi: membri dell’ufficio di coordinamento hanno partecipato a varie iniziative congressuali italiane sulle problematiche cardiorespiratorie in riabilitazione.
2. commissione congiunta SIMFER-GICR: è stata costituita dall’UdP una commissione SIMFER (massucci, gamna, fiore) per avviare un dialogo con i cardiologi del GICR (gruppo italiano di caridologia riabilitativa). Al prima riunione è stata fatta a firenze il 2.03.2010. la delegazione SIMFER ha proposto un primo documento previa approvazione dell’UdP, attualmente al vaglio dei cardiologi, su tre aspetti fondamentali: definizione di riabilitazione cardiologica, codifica delle SDO dir iabilitazione cardiologica, appartenza o meno al dipartimento di riabilitazione
3. attività 2010: quest’anno è prevista la partecipazione del coordinatore della sezione a tre iniziative congressuali inerenti gli aspetti cardiorespiratori su invito della dott.ssa Facchi, nell’ambito della collaborazione con la sezione “disabilità e partecipazione nella persona anziana”, dott. brianti (reggio emilia) e dott. caraffa (macerata)
interventi

Genovese

i fisiatri sono patologi della funzione e non del parenchima. i fisiatra studia la biomeccanica e non deve entrare nell'aspetto pneumologico. ma riappropriarsi della propria identità. in italia pochissimo di biomeccanica. questo è vero soprattutto nella mielolesione. gli pneumologi non parlano mai di progetto-programma. 

l'esempio è la necessità di preparare l'articolazione sterno-costale e sterno vertebrale. sul cardiologico: il fisiatra può rientrare nel discorso.

Panella

la formazione deve essere vincolata alla società scientifica. pragmaticamente nella degenza è difficile utilizzare tutti gli aspetti delle conoscenze biomeccanici. il rischio del fisiatra è di diventare un superfisioterapista.
Fletzer

Relazione sui contenuti del documento ministeriale di revisione delle linee guida sul’’attività di riabilitazione del 1998.
al contrario il concetto di stabilità clinica deve essere gestito dal fisiatra. bisogna mettere insieme le due cose.

più che sulla funzione bisogna fare un discorso sul setting.

Conclusioni

articolo su survey effettuate
il dott. massucci si impegna a fornire una prima bozza del lavoro. Sono disponibili a partecipare alla stesura: antenucci, genovese,mercante, maria grazia, bonaiuti, perrero, petrozzino. Si potrebbe presentare anche ad una rivista italiana di pneumologia.
sdo

si propone il seguente gruppo di lavoro per riprendere in mano il problema che potrà interagire via mail: perrero, mercante, massucci

formazione

ipotesi di corso basato sugli aspetti chinesiologici respiratori. invierà una bozza il dott. genovese.
L’assemblea termina alle ore 11.45.

Il Coordinatore della sessione

Maurizio Massucci
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