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Introduzione

Gli  obiettivi  della  fisioterapia  in  cure  palliative  (CP)  devono  prevedere  “l’aiuto  al  paziente  a
raggiungere il  massimo potenziale funzionale in un quadro temporale realistico, a conservarlo,
durante la fase terminale della malattia, modificando costantemente il trattamento e gli obiettivi,
tenendo conto del declino delle abilità” (1). Inoltre, in cure palliative, la fisioterapia viene applicata
sempre di più, nella gestione del linfedema, della dispnea, della fatigue, del dolore (2, 3, 4), nel
miglioramento  della  mobilità  articolare,  dell’abilità  nei  trasferimenti,  della  deambulazione,
incidendo positivamente sul tono dell’umore dei pazienti in fase avanzata di  malattia (5, 6,  7).
Come  descritto  nella  cosiddetta  “rehabilitation-in-reverse”  (8,  9):  mentre  nella  fisioterapia
“convenzionale” l’obiettivo è il miglioramento o la risoluzione di una o più disfunzioni causate da
una determinata  patologia  con esiti di  risultato ampiamente verificabili,  nelle  cure palliative il
trattamento  fisioterapico  ha  la  finalità  di  guidare  il  paziente  nell’ultima  fase  della  malattia,
passando da un iniziale miglioramento funzionale a un progressivo declino fisico. Questo significa
che il fisioterapista, durante il percorso assistenziale, dovrà rimodulare costantemente gli obiettivi
del  trattamento,  l’eventuale introduzione di  ausili;  tutto ciò sempre in stretta relazione con lo
stato clinico, funzionale ed emotivo del paziente.

Razionale

Da una revisione della letteratura (10) emerge che, nella fisioterapia in cure palliative esiste una
notevole  eterogeneità  nell’utilizzo  di  strumenti di  valutazione  dell’efficacia  dei  trattamenti nei
pazienti in fase avanzata di malattia. Alcuni strumenti verificano soltanto lo stato di performance
del paziente in fase avanzata di malattia e lo fanno in maniera molto generica. Inoltre, la principale
criticità  di  questi  strumenti  fisioterapici  è  quella  di  non  riuscire  a  conciliare  una  valutazione
funzionale, con una verifica dell’impatto dei trattamenti sulla qualità di vita dei pazienti in fine vita,
che rappresenta l’obiettivo principale nelle cure palliative.  In Italia,  le uniche scale riabilitative
validate  (FIM,  Barthel,  Tinetti)  si  sono  rivelate  poco  appropriate  ai  bisogni  fisioterapici  dei
pazienti in cure palliative (13). 
Secondo l’Association of Palliative Medicine of Great Britain and Ireland (11) tra gli strumenti di
valutazione fisioterapici l’Edmonton Functional Assessment Tool (EFAT) (12) è l’unico strumento
validato  e  specifico  per  la  valutazione  funzionale  in  cure  palliative  ed  è  stato  raccomandato
l’utilizzo nella pratica clinica in questo ambito. L’Edmonton Functional Assessment Tool-2 (EFAT-2)
è uno strumento appropriato per la valutazione in cure palliative e oggi ne esiste una versione
validata in lingua italiana (EFAT2-I) (14). 
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Nonostante ciò, non esistono in Italia studi sull’utilizzo dell’EFAT2-I per valutare l’efficacia degli
interventi fisioterapici nei setting delle cure palliative.
Si  è,  quindi,  deciso  di  procedere  strutturando  uno  studio  per  valutarne  l’efficacia.  Sono  stati
coinvolti  5  centri  sul  territorio  nazionale:  Antea  Roma  (centro  promotore),  Fondazione  FARO
Torino, Samot Palermo, Vidas Milano, Hospice Seragnoli  Bentivoglio. Il  gruppo dei  fisioterapisti
(iscritti alla SICP) coinvolti nello studio e appartenenti alla Rete delle CP, 34 in totale, ha codificato
e unificato i trattamenti in modo che l’esecuzione fosse condivisa e uniforme. 
Tra  gennaio  2023  e  dicembre  2023  è  stato  effettuato  uno studio  osservazionale,  prospettico,
multicentrico,  nei  setting  delle  CP,  con  l’intento  di  raccogliere  dettagliate  informazioni  sulle
caratteristiche del dolore e il trattamento in una popolazione di pazienti oncologici in carico a una
rete di centri specialistici di CP e per valutare l'impatto degli interventi fisioterapici nei pazienti
oncologici in fase avanzata di malattia tramite l'utilizzo dell'EFAT2-I.
Questo strumento è sviluppato per valutare il grado di performance dei pazienti tumorali in fase
terminale. E’ costituito da 10 domini che valutano lo status di alcune funzioni principali quali:  lo
stato cognitivo    ,    la comunicazione    ,    l’equilibrio    (raggiungere e mantenere la statica eretta),  la
mobilizzazione    ,    la locomozione    (a piedi o in carrozzina),    il  dolore    ,    la dispnea    ,    la fatigue    ,    la  
motivazione, le attività di vita quotidiana  (ADL); ognuno di questi domini è valutato secondo 4
possibilità di punteggio su una scala da 0 a 3 (0 = indipendenza nella performance funzionale; 1 =
minima dipendenza nella performance funzionale; 2 = moderata dipendenza nella performance
funzionale 3 = totale perdita della performance funzionale).
Attraverso  i  risultati  dello  studio  possiamo affermare  che:  lo  strumento è  efficace  nei  diversi
setting di cura (ambulatorio, domicilio, hospice), che l’impatto sulla qualità di vita percepita dai
pazienti è risultata di un valore numerico medio di 8 (in una scala Mc Gill compresa tra 0 e 10), che
i pazienti sono stati soddisfatti dei trattamenti ricevuti e infine che la frequenza dei trattamenti
ottimale risulta essere di 2/3 passaggi settimanali a seconda del piano terapeutico di cura e che la
durata del singolo trattamento dovrà essere di 25 minuti (come tempo ideale).
In  conclusione  e  per  completare  il  lavoro  sulla  Griglia  di  Valutazione  strutturata  negli  anni
precedenti, dal gruppo dei fisioterapisti della Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta (utilizzata
per la prima valutazione del MMG e dell’infermiera per la segnalazione al Servizio di Fisioterapia
dei  pazienti meritevoli  di  valutazione funzionale),  ci  sentiamo di  poter proporre l’utilizzo dello
strumento Efat-2 per la valutazione dell’efficacia dei trattamenti di fisioterapia nei diversi setting di
Cure Palliative Oncologiche.
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