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L’Associazione Svizzera degli ErgoterapisƟ (ASE) fornisce le seguenƟ raccomandazioni per 
l’ergoterapia in Svizzera  

 

1. Definire gli intervenƟ ergoterapici sulla base del profilo occupazionale delle/dei 
pazienƟ e di obieƫvi comuni. 

 
L’ergoterapista sosƟene e accompagna persone di tuƩe le età che presentano limitazioni o 
una compromessa capacità di svolgere delle aƫvità. Per oƩenere risultaƟ posiƟvi con gli 
intervenƟ ergoterapici bisogna conoscere il profilo occupazionale delle/dei pazienƟ, i loro 
problemi, le risorse e i faƩori ambientali che supportano o ostacolano lo svolgimento di una 
determinata aƫvità. Occorre coinvolgere le/i pazienƟ nella formulazione e definizione degli 
obieƫvi, uƟlizzando come strumento le aƫvità che sono per loro significaƟve. Come 
descriƩo nella quarta edizione dell’OccupaƟonal Therapy PracƟce Framework: Domain and 
Process (OTPF-4), «solo le pazienƟ e i pazienƟ possono idenƟficare le occupazioni che danno 
significato alle loro vite e selezionare gli obieƫvi e le priorità importanƟ per loro» (AOTA, 
2020). Partecipare alla definizione degli obieƫvi è moƟvante e aiuta le/i pazienƟ a rispeƩare 
gli obieƫvi. 
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2. Non uƟlizzare apparecchi per trazione in pazienƟ con una spalla emiplegica. 

Si riƟene che l’uƟlizzo di un apparecchio per trazione in pazienƟ con emilato destro o sinistro 
paraplegico/paralizzato a causa di un ictus o altra malaƫa sia troppo aggressivo e debba 
essere evitato, in quanto vi è un elevato rischio che provochi dolore alla spalla e di 
conseguenza alla persona. Sono preferibili esercizi e aƫvità con impaƩo meno traumaƟco e 
con range di movimento controllato. 
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3. Non uƟlizzare in pazienƟ con un braccio emiplegico imbracature che tengono l’arto 
piegato per periodi di tempo prolungaƟ.  

Le imbracature per spalla di Ɵpo standard fissano l’arto superiore in una posizione flessa 
(flessione del gomito, adduzione della spalla e rotazione interna). Se un braccio emiplegico 
viene immobilizzato con un'imbracatura in questa posizione per un tempo prolungato 
aumenta il rischio di contraƩure e dolore e viene inoltre limitato l’uso aƫvo dell’arto. Si 
riducono così le possibilità di oƩenere i cambiamenƟ neuroplasƟci che migliorerebbero la 
funzionalità organica. È opportuno fornire a pazienƟ e assistenƟ istruzioni sul 
posizionamento sicuro del braccio emiplegico durante l’aƫvità e a riposo. 
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4. Gli intervenƟ cogniƟvi devono orientarsi alla performance occupazionale. 

Gli obieƫvi che le/i pazienƟ scelgono per migliorare la loro performance occupazionale 
cosƟtuiscono la base per la scelta delle misure terapeuƟche cogniƟve (come il training 
cogniƟvo assisƟto da computer, il training dell’aƩenzione, il training di strategie, il training di 
compiƟ, ecc.). Per oƩenere un risultato oƫmale, le/i pazienƟ devono conoscere il moƟvo per 
cui si soƩopongono a un allenamento cogniƟvo. Se non sono orientaƟ alla performance 
occupazionale, gli intervenƟ cogniƟvi non possono dare risultaƟ oƫmali per le/i pazienƟ. 
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5. Offrire esclusivamente misure per un training della deambulazione che sia direƩamente 
associato alla mobilità funzionale.  
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Nella praƟca ergoterapica si deve tenere conto dei faƩori contestuali che influenzano la 
capacità di una persona di dedicarsi a un’aƫvità significaƟva. L’andatura, l’allenamento 
dell’andatura e gli esercizi di deambulazione non tengono conto necessariamente del 
contesto in cui si svolgono le aƫvità quoƟdiane. L’ergoterapista può valutare le capacità di 
base della camminata e dell’andatura e uƟlizzare gli intervenƟ terapeuƟci appropriaƟ, ma 
deve tenere conto della mobilità funzionale correlata alle aƫvità per implementare 
intervenƟ efficaci e basaƟ sull’evidenza, che siano adaƩaƟ e uƟli per la specifica o lo specifico 
paziente.  
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