L’Associazione Svizzera degli Ergoterapisti (ASE) fornisce le seguenti raccomandazioni per
I'ergoterapia in Svizzera

1. Definire gli interventi ergoterapici sulla base del profilo occupazionale delle/dei
pazienti e di obiettivi comuni.

L'ergoterapista sostiene e accompagna persone di tutte le eta che presentano limitazioni o
una compromessa capacita di svolgere delle attivita. Per ottenere risultati positivi con gli
interventi ergoterapici bisogna conoscere il profilo occupazionale delle/dei pazienti, i loro
problemi, le risorse e i fattori ambientali che supportano o ostacolano lo svolgimento di una
determinata attivita. Occorre coinvolgere le/i pazienti nella formulazione e definizione degli
obiettivi, utilizzando come strumento le attivita che sono per loro significative. Come
descritto nella quarta edizione dell’Occupational Therapy Practice Framework: Domain and
Process (OTPF-4), «solo le pazienti e i pazienti possono identificare le occupazioni che danno
significato alle loro vite e selezionare gli obiettivi e le priorita importanti per loro» (AOTA,
2020). Partecipare alla definizione degli obiettivi € motivante e aiuta le/i pazienti a rispettare
gli obiettivi.
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2. Non utilizzare apparecchi per trazione in pazienti con una spalla emiplegica.

Si ritiene che l'utilizzo di un apparecchio per trazione in pazienti con emilato destro o sinistro
paraplegico/paralizzato a causa di un ictus o altra malattia sia troppo aggressivo e debba
essere evitato, in quanto vi € un elevato rischio che provochi dolore alla spalla e di
conseguenza alla persona. Sono preferibili esercizi e attivita con impatto meno traumatico e
con range di movimento controllato.
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3. Non utilizzare in pazienti con un braccio emiplegico imbracature che tengono I'arto
piegato per periodi di tempo prolungati.

Le imbracature per spalla di tipo standard fissano I'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 contratture e dolore e viene inoltre limitato I'uso attivo dell’arto. Si
riducono cosi le possibilita di ottenere i cambiamenti neuroplastici che migliorerebbero la
funzionalita organica. E opportuno fornire a pazienti e assistenti istruzioni sul
posizionamento sicuro del braccio emiplegico durante I'attivita e a riposo.
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4. Gliinterventi cognitivi devono orientarsi alla performance occupazionale.

Gli obiettivi che le/i pazienti scelgono per migliorare la loro performance occupazionale
costituiscono la base per la scelta delle misure terapeutiche cognitive (come il training
cognitivo assistito da computer, il training dell’attenzione, il training di strategie, il training di
compiti, ecc.). Per ottenere un risultato ottimale, le/i pazienti devono conoscere il motivo per
cui si sottopongono a un allenamento cognitivo. Se non sono orientati alla performance
occupazionale, gli interventi cognitivi non possono dare risultati ottimali per le/i pazienti.
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5. Offrire esclusivamente misure per un training della deambulazione che sia direttamente
associato alla mobilita funzionale.
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Nella pratica ergoterapica si deve tenere conto dei fattori contestuali che influenzano la
capacita di una persona di dedicarsi a un’attivita significativa. U'andatura, l'allenamento
dell’andatura e gli esercizi di deambulazione non tengono conto necessariamente del
contesto in cui si svolgono le attivita quotidiane. Lergoterapista puo valutare le capacita di
base della camminata e dell’andatura e utilizzare gli interventi terapeutici appropriati, ma
deve tenere conto della mobilita funzionale correlata alle attivita per implementare
interventi efficaci e basati sull’evidenza, che siano adattati e utili per la specifica o lo specifico
paziente.
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