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Obiettivi generali del COMT - Certified Orthopaedic Manipulative
Therapist

Al termine del COMT - Certified Orthopaedic Manipulative Therapist - il partecipante
sari in grado di:

* Riconoscere che tutte le diagnosi pato-anatomiche e gli stati di malattia hanno un'eziologia
dietro di loro che & spesso complessa, multisfaccettata e lontana dai segni e dai sintomi

= Descrivere come il concetto d}i interdipendenza si applica alla fisioterapia manuale
n:}rlupcdicu

* Essere in grado di applicare sequenze individualizzate di valutazione, inclusi test e
misurazioni oggettive e mggc‘rl‘lvc, al paziente neuromuscoloscheletrico L'r.}t‘n|‘11d_'5«'5:1

* Eseguire avanzate, specifiche e localizzate tecniche di mobilizzazione e manipolazione
delle articolazioni con e senza blocco segmentale

* Valutare 1'evidenza clinica, della letteratura e quella guidata dal paziente in determinate
condizioni incontrate

* Formulare in modo preciso ed efficiente diagnosi muscoloscheletriche, pato-anatomiche e
di disfunzione di movimento

* Conoscere e utilizzare in modo efficiente una varieta di metodi di raccolta dei dati clinici,
individuando i vantaggi e i rischi dei "tagli corti" per la diagnosi, la prognosi e la selezione
degli interventi

= Essere in grado di applicare efficacemente una conoscenza avanzata dell'anatomia, della
pato-biomeccanica, della medicina e di riconoscere i clusters di su:&lni e sintomi

= Essere in grado di ricercare, selezionare e integrare in maniera efficiente tutte le fonti di
evidenze rilevanti nel processo di ragionamento clinico

* Riconoscere influenze locali, regionali e globali sulla disfunzione e valutare la loro relativa
importanza (teorie dei quadranti e di interdipendenza regionale)

* Analizzare e valutare i dati forniti dalla valutazione per riconoscere le indicazioni e le
controindicazioni all'utilizzo di tecniche manipolative a bassa ampiezza ed alta velocita per
la colonna vertebrale e le articolazioni pelviche e costali

* Analizzare e valutare i dati forniti dal}la valutazione per pianificare e selezionare le tecniche
manipolative a bassa ampiezza ed alta velociti per 1[;1 colonna vertebrale, le articolazioni
pi_'l*.-'ichr: e costali

*» Applicare tecniche manipolative ad alta velocita e bassa ampiezza alla colonna vertebrale e
alle articolazioni pelviche e costali in modo sicuro ed efficace

* Integrare le tecniche manipolative a bassa ampiezza ed alta velocita alla colonna vertebrale
e alle articolazioni pelviche e costali nella gestione totale della terapia manuale del paziente
* Dimostrare la conoscenza delle tecniche standard e di quelle alternative per ciascuna area
dello scheletro assiale, comprese le articolazioni craniovertebrale, cervicale, toracica, lombare,
costale e pelvica, saper discutere il metodo della tecnica e saper dimostrare la tecnica usando
direzione, ampiezza, velocita, forza e localizzazione corrette e controllate

= Integrare tutte le conoscenze e competenze precedentemente apprese nella terapia manuale
ortopedica all'interno di un piano di trattamento per una gestione sicura ed efficace del
paziente

* Modificare gli interventi per soddisfare le esigenze individuali dei pazienti

* Comunicare ipotesi cliniche avanzate e razionali per interventi sul paziente ad altri
fisioterapisti, fonti di riferimento e altre parti

* Valutare e confrontare la forza e la debolezza della base teorica per le tecniche di
valutazione e di intervento nella terapia manuale ortopedica attraverso il ragionamento
critico e la lettura critica della letteratura

Quadrante superiore:

* Applicare la conoscenza della biomeccanica normale e patologica avanzata della colonna
cervicale e toracica superiore e delle articolazioni periferiche dell'arto superiore e
dell'articolazione temporo-mandibolare

* Applicare la conoscenza dei meccanismi di biomeccanica normale e patologica
interdipendente tra "unitd" come tra l'articolazione temporo-mandibolare e la colonna
ccrvic:a}lu: e toracica, tra la colonna cervicale e toracica e l'arto superiore e tra le articolazioni
dell'arto superiore

* Applicare la conoscenza degli effetti di una postura anormale sui tessuti e sulla
biomeccanica delle articolazioni temporo-mandibolare, cervicale e toracica e a livello delle
articolazioni periferiche

Quadrante inferiore:

. ﬂp]]lic;lrc la conoscenza della biomeccanica normale e putnl{}glc:i avanzata delle
articolazioni toraciche basse e costali, lombari, pelviche e periferiche dell'arto inferiore

. .f\p]ﬂic.;lrc la conoscenza dei meccanismi di biomeccanica normale e [:;1&}105_:5;:;1
in‘rcrdipcndcntt tra le "unitd" come tra colonna toracica inferiore, colonna lombare e
articolazioni pelviche, tra anca, regione lombo-pelvica e articolazioni dell'arto inferiore

. .f\p]ﬂic';lrt.' la conoscenza degli effetti di un equilibrio alterato e di una postura anormali sui
tessuti ¢ sulla biomeccanica delle articolazioni toraciche basse e costali, lombari, pelviche e
periferiche dell'arto inferiore

Obiettivi specifici del COMT - Certified Orthopaedic Manipulative
Therapist

Dominio Affettivo:

+ Accettare che una forte comprensione delle scienze di base di anatomia normale,
p;lt{)lc:gig:;l e ;1p|3]ia:;tt‘.l, di ﬁsi:}lngi:L, di biomeccanica e di p;ttuh}gi;i siano essenziali per la
pratica della ﬁsit:ttr;lpi;l manuale ortopedica

* Riconoscere il ruolo fondamentale [:{w il ragionamento clinico informato su tutte le fonti
di evidenze disponibili gioca nella valutazione e nella gestione dei pazienti/clienti in
fisioterapia manuale ortopedica

» Accettare il concetto di diuf,_{tm:-;'l pato-anatomica come obiettivo importante nella
valutazione del paziente/cliente in fisioterapia manuale ortopedica

* Accettare l'importanza del test di tensione tissutale selettiva (STTT) nella valutazione e
gestione del paziente/cliente in fisioterapia manuale ortopedica

* Riconoscere che i pazienti con problemi neuromuscoloscheletrici presentano segni e
sintomi multi-sfaccettati e multi-regionali che richiedono un approccio interdipendente per
la loro valutazione e gestione

* Essere consapevoli della tesi secondo cui il ragionamento clinico avanzato, la valutazione
e la gestione non conducono a una standardizzazione ma & necessario un approccio
riflessivo, individuale ed eclettico

* Riconoscere che le teorie semplici generalmente non si adattano a problemi complessi ma
questi richiedono costrutti originali e un approccio di pensiero alla loro soluzione

* Mostrare il giudizio necessario per }1rundlcrc decisioni che tengano conto e siano nel
migﬁurc interesse della salute e della funzione complessiva dell'individuo

* Riconoscere I'importanza della pratica aggiornata su tutte le fonti di evidenze e bilanciare
tutte le fonti (esperienza clinica, letteratura e preferenza del paziente) nella ricerca delle
migﬁ:]ri }lrutichc

Dominio cognitivo:

+ Analizzare i gruppi di segni e sintomi per formulare ipotesi di relazioni all'interno del
qu;ldr;mtc inferiore, e I'effetto delle disfunzioni (colpevoli) sull'eziologia delle comuni
sindromi del qu:ulruntc inferiore (vittime)

* Valutare gli effetti locali e remoti di una postura anormale sui tessuti e sulla biomeccanica
della colonna vertebrale lombare, del bacino, dell'anca e delle articolazioni dell'estremita
inferiore

* Applicare i principi del flusso assoplasmatico compromesso, della facilitazione segmentale
e dtﬂu sindrome da doppio schiacciamento, nella valutazione e nell'intervento delle
articolazioni della colonna vertebrale lombare, del bacino, dell'anca e dell'estremiti inferiore
* Valutare i meccanismi di una biomeccanica normale e patologica interdipendente tra la
colonna vertebrale lombare, il bacino, I'anca e le articolazioni dell'estremita inferiore

* Identificare le indicazioni e le controindicazioni all'intervento dell' OMPT sulle
articolazioni della colonna vertebrale lombare, del bacino, dell'anca e dell'estremita inferiore
» Pianificare ed eseguire movimenti combinati nella valutazione del fine range e nelle
tecniche di intervento (test quadranti e interventi) dove appropriato per le articolazioni
inferiori

* Sintetizzare i risultati dell'esame in una ipotesi diagnostica completa basata sui principi
Lit_']]'inl‘t.‘]'dl}‘}cﬂt|cﬂ'z:1 :

* Sviluppare un piano di gestione logico e sequenziale che considera ogni area regionale di
disfunzione

* Sviluppare una dichiarazione prognostica dettagliata per ogni scenario di paziente

* Descrivere, discutere e applicare la conoscenza dell'anatorma normale, anormale e
applicata, della fisiologia e della biomeccanica incentrata sulle articolazioni della colonna,
delle cinture e delle estremita

* Identificare gli schemi di malattia in presentazioni specifiche a livello delle articolazioni
della colonna vertebrale, delle cinture e delle estremita, selezionati tra i seguenti:

» Malattie sistemiche (cardiovascolari, polmonari, neurologiche, gastrointestinali,
endocrine, vascolari, ginecologiche, muscolo-scheletriche, tegumentarie, tumori)

* Fratture/dislocazioni/lividi ossei/ceppi di epifisi

» Artrite (degenerativa/sistemica/traum ;1t'1|::1%

* Spondilolistesi (congenita/acquisita)

* Patologia e disfunzione del disco

* Radicolopatia

* Stenosi (canale centrale/laterale)

* Disfunzione segmentale (ipomobilitd, ipermobilita, instabilita)

* Sindromi di ipermobilita generalizzata

* Instabilita clinica

* Lesioni dei tessuti contrattili (legamento, tendine, muscolo, fascia, interfacce)

* Tendinite e tendinosi

* Lesioni da tensione ripetitiva

* Dolore spinale meccanico

* Disturbi associati a colpo di frustra

* Disfunzione dell'arteria cervicale o dissezione (CAD/VBI)

* Mal di testa e dolore facciale

* Vertigini

* Trauma alla testa

* Malattie vascolari ]}m'i{“trri{'htr

* Disturbi circolatori, comprese le sindromi compartimentali e PVD

* Sindromi toraciche in uscita/entrata

» Intrappolamento dei nervi periferici e sindromi da doppio schiacciamento

* Disturbi autonomi, incluse sindromi da dolore regionale complesso

» Sensibilizzazione centrale (segmenti facilitati)
* Sindromi da impingement

* Rotture del labbro

* Capsulite adesiva

» Malattie e disfunzioni nei giovani

* Malattie e disfunzioni ncgﬁ anziani

* Riconoscere rapidamente vari schemi di malattia basati sull'eta del paziente, sul sesso e
sulla scala del dolore e ap slicare Lllllilmlcai iniziale di disfunzione putLJ—:I]]'LL[chU—bi(}]Ugicﬂ
e/o di disfunzione di movimento

* Riflettere efficacemente sull'ipotesi iniziale attraverso interventi soggettivi mirati e
prendere decisioni di gestione tempestiva basate sulla presentazione di bandiere rosse e
oialle

* Riconoscere r;lpiul;m]tntt le indicazioni per un esame r..'mnp]crt: di scan e (1u;1m10 invece e
necessaria un analisi par:f.i;lh:; capacita di passare qu-.mdn necessario da un ragionamento di
tipo deduttivo ad uno di tipo imliutti\-'o durante un incontro con il paziente

. ]i)t:tt:rmln;iru efficacemente il relativo valore dei componenti di un esame biomeccanico
segmentale/focalizzato e selezionare i test piu validi e affidabili, che portano a rischi minimi
. 1"5..'551'(:]"_‘ 1n gr;uln di eseguire in sequenza un esame motivato, individ}u*.dc e aggiornato sulle
evidenze, specifico per la regione del corpo e per le potenziali regioni che potrebbero
contribuire

= Utilizzare le teorie del quadrante e delle interdipendenze regionali per riconoscere
_1";1pidammtu gli effetti ]lncu]':, regionali e globali sulla disfunzione e valutare la loro
importanza

* Modificare le singole sequenze dell'esame e gli interventi per adeguarsi ai cambiamenti di
severitd, irritabilita e sensibilizzazione centrale nella presentazione del paziente/cliente e per
adattarsi alle preferenze del paziente, allo stato di .‘i'.IL[I'L.' e ai fattori biopsicosociali

* Modificare {c singole sequenze dell'esame e gli interventi per adattarsi a diversi sistemi di
classificazione, alle priorita del trattamento OMPT, alla prognosi dei fattori esterni e
all'efficacia dei costi

* Stabilire una lmmg_{nmi precisa e una selezione di outcome (risultati) che dimostreranno
cambiamenti significativi clinici dopo l'intervento OMPT per pazienti/clienti complessi,
cronici e multifattoriali

Dominio psicomotorio:

» Utilizzare test speciali e misurazioni di screening per ridurre al minimo i rischi potenziali
per il paziente a seguito della valutazione e dell'intervento fisioterapico manuale ortopedico
* Effettuare uno scrccning efficiente e un esame biomeccanico iltl‘talg]ial'r(} della colonna
vertebrale lombare ed eseguire tecniche specifiche di mobilizzazione in glide e trazione,
utilizzando movimenti combinati e manovre di ]m‘.kilJg."ﬂ]c.;llimaxitllw

» Effettuare uno screening efficiente e un esame biomeccanico dctr;lg]inm della colonna
lombopelvica e svolgere tecniche s secifiche di mobilizzazione/manipolazione in glide e
trazione (incluse tecniche ad alta velocita e bassa ampiezza, thrust) utilizzando movimenti
combinati e manovre di 1[1["(5[1‘(_"’.5‘](‘{“':[]i'a’.'f,'.llv',i()!lt_‘

= Eseguire un test di tensione tissutale selettiva efliciente e dettagliato ed un esame
biomeccanico dell'articolazione sacroiliaca ed eseguire adeguate tecniche di intervento
biomeccanico e non per le disfunzioni dell'articolazione sacroiliaca

* Dimostrare una sequenza di istruzione efficace ]pcr il paziente complesso e multistaccettato
* Effettuare in modo sicuro ed efficace tecniche di manipolazione delle articolazioni (thrust)

alle articolazioni del quadrante inferiore, tra cui la colonna lombare, la giunzione
toraco-lombare e le articolazioni periferiche del quadrante inferiore
* Integrare la mobilizzazione/manipolazione delle articolazioni con altri interventi manuali

e non manuali

* Applicare correttamente ed efficacemente i test di tensione tissutale selettiva in ogni
zona della colonna vertebrale e a livello delle articolazioni periferiche

* Applicare esattamente ed efficacemente i test biomeccanici a tutti i tipi di tessuto in
ogni zona della colonna vertebrale e delle articolazioni periferiche, compresa la modifica
e la focalizzazione dei test su tessuti che attraversano piu di un'articolazione

* Modificare i test con vettori aggiuntivi di forza o gravita per aumentare la precisione del
test e identificare schemi di compenso

* Valutare la funzione locale, regionale e globale dei sistemi miofasciali, il controllo
muscolare e l'efficienza del movimento

- I.}ll'[lllﬂ.‘it]".l]'(.' llllrL'L'(.'L'"L']]r.L' ¢ accurata !'SL'I.E.";Ci".}H.L' e PTL'St'.l?,i[J]]L' (l.'g'l. ll[lr[:(_'].[:l[i[."nl ”'L'El..‘ESL'[t':l
thg]i attrezzi" di tecniche OMPT, con attenzione ai metodi di '.lpprcndit‘t‘lcntc: e
}‘1rci"trtn7,u dei pazienti
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