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Il libro va imperativamente dedicato al defunto D’Aprano Marcello, mio padre, e a mia madre Filippi Rosa. Con il loro esempio, la loro severità nel dispensare l’educazione, mi hanno tramandato la dimensione della responsabilità, rispetto dei propri simili e della natura, la lealtà e a mantenere la parola data anche quando costa. Da loro, che da sempre hanno mantenuto un comportamento volto al bene indissolubile della famiglia, valore inestimabile, ho appreso sani principi, e a non scendere mai a compromessi con la negligenza, nel mio lavoro e nella vita. Ѐ un pregio e un onore avere questi genitori degni e insuperabili maestri di vita e saggezza, che tutti dovrebbero avere. Mio padre, eccelso maestro di tiro con la carabina, pistola e nel maneggiare la spada romana, il gladio, in queste arti mi ha erudito in modo superbo e incontestabile. Mio padre, ovunque esso sia, nell’ave, nei campi elisi, o in qualsiasi dimensione ultraterrena, guida tutt’ora le mie intenzioni, i pensieri e le azioni da vero membro del corpo dei bersaglieri.    
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	“Guai a quel medico 

	che cura il corpo 

	senza aver curato la mente, 

	giacché da essa tutto discende”. 

	Socrate.

	 

	Inoltre si è ormai affermata la convinzione che: non c’è vita senza il pensiero, la comunicazione, il movimento.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


Introduzione

	 

	 

	 

	 

	La professione di fisioterapista è ormai largamente diffusa e praticata: da corso parauniversitario è divenuto universitario a tutti gli effetti in Italia e in Europa, conferendo maggiore professionalità e autorevolezza a questa storica figura sanitaria professionale. Da sempre questa professione è naturalmente adatta anche a soggetti privi della vista, ieri bravi e ricercati massaggiatori e masso-fisioterapisti, oggi nella professione di Fisioterapista e di Osteopata. 

	Dobbiamo constatare, in base all’esperienza, quanta discriminazione esista ancora nei confronti di questi ultimi negli atenei, nei reparti di fisioterapia pubblici e privati, dove vige orgogliosamente il pregiudizio da parte del personale dirigente e no. 

	Ѐ auspicabile che nel prossimo futuro siano accolti in tutte le università del territorio nazionale, in modo da non costringere il futuro fisioterapista non vedente a trasferimenti, con conseguente disagio. 

	Doveroso è precisare che il merito di aver aperto il corso di laurea in fisioterapia ai privi della vista, dimostrando grande senso di civiltà e rispetto, spetta all’Università degli Studi di Firenze; si ritiene largamente essere una prestigiosa eccellenza fiorentina. 

	Quest’esperienza, entusiasmante sotto il profilo culturale, nel tempo ha dato buoni frutti anche perché gli studenti privi della vista sono dotati, nel percorso formativo, di moderni sistemi tecnologici utilissimi all’apprendimento.   

	In questo volumetto, ci esprimiamo sulla kinesiterapia consci del fatto che, per quanto scriviamo, è esclusivamente l’inizio di un percorso formativo, soprattutto per l’autore del volume. 

	Quest’ultimo si scusa per la nota polemica, in quanto in questa sede esprime la delusione per il modo di condurre la didattica nel corso di laurea, per quanto riguarda la manualità e per il fatto che tanta teoria non si traduca in pratica, che, forse a torto, ritiene “precaria” nel fisioterapista neolaureato. Ho affermato che: “Quest’anno i ragazzi non hanno lavorato adeguatamente, sarebbe opportuno prendere provvedimenti”. “Se bocciamo o rimandiamo, in questa università non viene più nessuno”. Un ateneo dovrebbe distinguersi per la qualità del lavoro svolto. La “severità” nel giudizio, la valutazione in sede di esame, sulla base del rigoroso lavoro svolto amichevolmente tra i docenti con pazienza e rigore, gli insegnamenti agli studenti: tutto nella perfetta riuscita del corso di laurea nel suo insieme. Ѐ ormai noto come nelle innumerevoli occasioni, in cui avvengono collisioni verbali tra colleghi fisioterapisti “laureati”, insuperbiti dal fatto che hanno esclusivamente convertito in laurea il diploma, conseguito quando il corso di fisioterapia era parauniversitario; ma, essendo esclusivamente una conversione, nulla è mutato nel percorso formativo che, ai fini pratici, non rende più dotto il fisioterapista. 

	Concludiamo qui le brevi note polemiche per scongiurare lo sdegno e l’ira degli dei; infine, per mantenere la pace, bene di grande valore.  

	Quanto espresso è esclusivamente sotto la responsabilità dell’autore del volumetto, avido nel cogliere i segreti più profondi della professione di Osteopata e di Fisioterapista, pronto a mai tradire il corretto comportamento in tutti i suoi aspetti e a ricevere opinioni, anche contrastanti, da tanti stimati colleghi attuali e futuri. 

	 

	                                                      Prof. D’Aprano Lidano 

	 

	 

	 


Capitolo 1 - Cenni storici 

	 

	 

	 

	 

	La ginnastica praticata ad uso terapeutico era nota nell’antica Cina, India e tutta l’Asia già dal 3700 a. C., periodo cui si fa risalire il «Koung Fou», opera che descrive tali metodiche: “le paralisi vanno sottoposte a massaggio e alla ginnastica”, praticate dalla setta religiosa Taz Cheu, vissuta sotto il regno di Hoang Di (Dio Giallo). La fisioterapia, intesa nel senso più profondo del termine, ha radici in epoche in cui le notizie si tramandavano oralmente, dove storia e leggenda si confondono in maniera inestricabile. I terapeuti venivano equiparati a stregoni, scavalcanervi, santoni, settimini, cioè nati di sette mesi con particolari capacità naturali o divine di guaritori. Progressivamente cominciarono, già nei tempi più antichi, a distinguersi le figure “mediche”, che esercitavano la professione con crescente entusiasmo, in modo sempre più scientifico. Tremila anni a. C. il Koung Fou descriveva esercizi ginnici e forme di massaggi atte al ripristino dell’equilibrio psico-fisico; nei secoli a venire, cioè nel XVIII secolo a. C., si praticava il massaggio a scopo igienico, descritto dal testo ritenuto sacro dell’Ayurveda. Ippocrate, compresi i fisici della ginnastica e del massaggio nel 480 a. C. che praticavano sui loro assistiti, comprendevano l’importanza che il medico fosse esperto in molte cose, compreso il massaggio. Le loro osservazioni, riguardo alla massoterapia a scopo terapeutico e sportivo, sono valide tuttora. Nel “Trattato sulle articolazioni”, descrivono i benefici delle manipolazioni a scopo curativo, le metodiche di trazione con l’utilizzo di leve, nel trattamento delle deformità a carico della colonna vertebrale, come le scoliosi e le gibbosità. Anche Omero considerava la massoterapia un metodo utile al recupero delle forze nei guerrieri. Fu il medico greco Claudio Galeno, curatore dell’imperatore romano Marco Aurelio nel secondo secolo d. C., ad introdurre la trazione meccanica e gli atti manipolativi nel trattamento della sciatica e delle algie vertebrali. Galeno praticava i massaggi, i bagni termali, le passeggiate e la musica. Nell’opera “Sull’igiene”, esprime l’importanza della correlazione tra l’igiene e la terapia, l’efficacia degli esercizi di ginnastica attiva e passiva, le manovre del massaggio in particolare le frizioni. Considerava l’aver umanità come dote indispensabile per essere vicino al malato. Si occupò delle ferite dei gladiatori, dette “le finestre del corpo”. Nell’XI secolo Avicenna, su insegnamenti di Galeno, erudito di scienza medica, e nel “Libro della Cura”, espone le tecniche di massaggio, associate con l’uso di oli essenziali, per la cura del corpo e dell’anima, creando l’aromaterapia. Nel medioevo le pratiche di massaggio in oriente non subirono il declino come nell’occidente, in quanto il contatto corporeo e la palpazione fisica venivano ritenuti peccaminosi, lussuriosi, sconvenienti per la religione cristiana che, disprezzando le forme fisiche e la cultura della bellezza, prediligeva la cura dello spirito e dell’anima. Nel rinascimento numerosissimi artisti si appassionarono allo studio dell’anatomia umana, tra questi il famoso Leonardo da Vinci, che realizzava disegni anatomici creati dall’osservazione dei cadaveri sottratti, ma descriveva i meccanismi della postura eretta, della flessione anteriore del tronco e della deambulazione. Vi sono inoltre: Michelangelo Buonarroti, Albrecht Dürer, Andrea Mantegna e numerosi altri ritenuti minori. Vennero riconsiderate le manualità utilizzate a scopo terapeutico, anche per la diffusione a mezzo stampa dei benefici apportati dalla massoterapia e l’idroterapia. La classe medica cominciò a riconsiderare i dolori articolari, quali l’artrite, l’artrosi, i reumatismi, i disturbi della colonna vertebrale e le metodiche più adatte per migliorarli. Tra il tardo 1600 e il XX secolo, la figura del fisioterapista ha la sua massima considerazione. Fu Alfonso Borrelli nel 1608 circa, nel “De Motu Animalium”, che getta le basi per lo studio della meccanica articolare. Bernardo Ramazzini, nell’anno 1633 circa, nel suo libro “De Morbis Artificum Diatriba”, studia le numerose patologie dei lavoratori, incluse quelle derivanti da errati movimenti e posture. Nel tempo compreso tra il 1700 e il 1800 Domenico Cotugno pubblica le sue ricerche sulla nevralgia sciatica e Giambattista Paletta quelle sulla lussazione congenita dell’anca; Vincenzo Malacarne produce il libro dal titolo di “Traumatologia” e Michele Troya l’opera “De Novarum Ossium”, arricchendo il crescente sviluppo dell’ortopedia. Tra il tardo 1700 e l’inizio del 1800 proliferano studi di ginnastica medica ad opera di J. R. von Mayer, Guillaume Benjamin, Armand Duchenne che pubblica “Paraplégie Hypertrophique de l’enfance de cause cérébrale”, fu il primo ad utilizzare la tecnica della stimolazione neuro-muscolare con elettrodi. Nel Regno Unito, Wright e J. Currie mettono a punto tecniche di cure idriche nel trattamento dei postumi di traumi. Un contributo utile per la conoscenza delle tecniche manipolative praticate dai “scavalcanervi”, guaritori sprovvisti di formazione scientifica che esercitavano manualità volte al miglioramento dei disturbi dell’apparato locomotore. Molte manualità furono adottate da operatori ufficiali del settore riabilitativo nell’800. Il Dr. Andrew Taylor Still è riconosciuto universalmente il padre dell’osteopatia nell’anno 1874. Questa disciplina, non prevedendo l’utilizzo indiscriminato di farmaci, rivela l’importanza della tecnica osteopatica (la “Medicina dalle Mani Nude”). La chiropratica rappresenta una scissione da quest’ultima ideata da Daniel David Palmer, manipolatore autodidatta. Le tecniche di grande velocità in piccola ampiezza, tipo chiropratica, vengono utilizzate nella medicina manuale dal Dr. James Mennell, il quale sostenne l’importanza dell’approccio interdisciplinare. James Cyriax, suo successore e fondatore dell’associazione di Medicina Ortopedica, dispensò i suoi insegnamenti a numerosissimi fisioterapisti. Fu Pehr Henrik Ling, ideatore della ginnastica svedese che venne riconosciuta giuridicamente dallo Stato e si suddivide in quattro parti: la prima pedagogica, la seconda medica, la terza militare, la quarta estetica. Nell’anno 1813 nacque il “Royal Central Institute of Gymnastics”, diretto da Pehr Henrik Ling: nell’istituto venivano praticate svariate metodiche di massaggio, manipolazioni unitamente a esercizi di rieducazione funzionale. I considerevoli risultati ottenuti con questa pratica kinesiterapica, motivò lo stato svedese a istituirne il registro presso il Consiglio Nazionale per la Salute. In questo venivano iscritti gli operatori che praticavano tale disciplina medica. E’ ormai noto che il termine fisioterapia proviene da physis e therapéia, quindi natura e qualità naturali e terapia o insieme di cure. Si osservi che therapéia deriva da therapeuo, il cui significato è servire le cure. Oggi, la fisioterapia è una disciplina riconosciuta in tutti gli stati europei e no, considerata una disciplina della medicina manuale, con provata valenza scientifica, suffragata dal riconoscimento giuridico della figura del fisioterapista; è abilitata dal diploma di laurea strutturato nel corso universitario. Il fisioterapista, nell’esercizio della sua professione, si serve di mezzi fisici e metodiche manuali, la massoterapia, quest’ultima ha riconoscimento giuridico nel 1894 mediante la fondazione, nel Regno Unito, della Società di Massaggiatrici Diplomate. In Italia, nell’anno 1880, Rizzoli Francesco istituisce l’omonimo Istituto Ortopedico nella città di Bologna; Panzeri Pietro fonda nel 1891 la Società Italiana di Ortopedia. Nella città di Firenze, Carbonai Ferdinando organizza, nel 1839, la Casa per Rachitici, evoluta poi in Stabilimento Ortopedico Idroterapico; Gabrielli Ernesto dà origine all’Istituto Fisicoterapico unitamente all’officina Meccanica che, nel periodo bellico, realizzava apparecchi ortopedici, ortesi (tutore esterno utile nell’aiutare il paziente in una sua funzione) e fisioterapici. Nel 1906 nella città di Amsterdam e nel 1907 a Roma, si tennero i primi congressi di Fisioterapia, nel 1898 viene inaugurato nella città di Torino l’Istituto Fisicoterapico. Nel 1952, per opera della fisioterapista Dicke, apparve la prima edizione del “Trattato sul Massaggio Riflesso del Connettivo”: nel testo si tratta della tecnica del massaggio, degli effetti locali e riflessi sugli organi ed apparati che si esprimono mediante il sistema nervoso neurovegetativo; la conoscenza anatomica e neurofisiologica di questo argomento, consente la miglior comprensione e conoscenza del metodo. Ѐ ormai necessaria, nel settore sanitario, la figura del fisioterapista; gli eventi bellici, gli infortuni sul lavoro, gli incidenti stradali, producono numerose disabilità, che richiedono molti interventi di rieducazione ortopedica e anche dal punto di vista protesico. Dalle poliomieliti si ereditano gravi problematiche degli apparati respiratorio e locomotore. Ѐ quindi consigliabile progredire, nell’ambito della rieducazione funzionale e respiratoria, e formare operatori sempre più preparati e appassionati ad affrontare efficacemente le problematiche legate ai traumi, terapie indispensabili per la vita di relazione.
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