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La Fisioterapia: asset strategico per la sanita del futuro

Per molti anni la fisioterapia e stata percepita come la “cenerentola” delle professioni
sanitarie: importante, ma spesso confinata al recupero post-traumatico, al post-operatorio o
alla gestione delle patologie neurologiche.

Oggi questa visione & superata.

Negli ultimi anni la fisioterapia ha vissuto una forte accelerazione: sono aumentate le
competenze specialistiche, sono entrate in campo nuove tecnologie di valutazione del
movimento, si € ampliato il ruolo dell'esercizio terapeutico e sono cresciute le possibilita di
integrazione con altre specialita mediche.

Il cambiamento non & solo clinico. E anche strategico.

Per cliniche, poliambulatori e strutture sanitarie territoriali, la fisioterapia puo diventare una
piattaforma di sviluppo: crea relazione con il paziente, genera continuita assistenziale,
favorisce percorsi multidisciplinari e contribuisce alla sostenibilita economica della struttura,
a condizione che sia organizzata con un management clinico chiaro e con una strategia di
marketing coerente.



| numeri aiutano a comprendere perché questo tema non possa pill essere marginale.
Secondo |'Organizzazione Mondiale della Sanita, circa 1,71 miliardi di persone nel
mondo convivono con condizioni muscolo-scheletriche; queste condizioni rappresentano il
principale contributore globale alla disabilita, con il mal di schiena indicato come singola
causa principale di disabilita in 160 Paesi. Nel 2020 il low back pain ha colpito 619
milioni di persone e si stima che possa raggiungere 843 milioni di casi entro il
2050, soprattutto per effetto dell'invecchiamento e della crescita della popolazione.

Dalla cura alla prevenzione: la fisioterapia entra nelle aziende

Il primo passaggio strategico € la prevenzione.

Le patologie muscolo-scheletriche e professionali rappresentano uno dei grandi problemi
sanitari e produttivi del nostro tempo. EU-OSHA riporta che circa tre lavoratori su cinque
nell'Unione Europea riferiscono disturbi muscolo-scheletrici; tra i principali fattori di rischio
vengono indicati movimenti ripetitivi di mani o braccia, sedentarieta prolungata,
movimentazione di persone o carichi, pressione temporale e posture faticose o dolorose.

In Italia, il primo bilancio INAIL2024 segnala che le denunce di malattia professionale sono
aumentate del 21,6%, passando da 72.754 nel 2023 2 88.499 nel 2024. Le patologie
pit frequenti restano quelle del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo: 57.744

casi, pari al 74,7% dei casi determinati.

E in questo scenario che nasce un‘opportunita concreta per la fisioterapia territoriale: portare
competenza clinica direttamente nei luoghi di lavoro.

In IATROS definiamo questo modello Fisio Job: un servizio di formazione, educazione e
screening svolto dal fisioterapista all'interno delle aziende del territorio. Il fisioterapista
interviene su ergonomia della postazione di lavoro, corretta movimentazione dei carichi,
educazione al movimento, prevenzione del dolore cervicale, lombare e degli arti superiori.

Non si limita a "fare informazione". Crea cultura sanitaria, intercetta precocemente bisogni
inespressi e costruisce relazione.

|l valore strategico & duplice. Da un lato, I'azienda riceve un servizio utile per benessere
organizzativo, prevenzione e welfare. Dall‘altro, la struttura sanitaria collegata al
fisioterapista diventa un punto di riferimento locale: quando il lavoratore avra necessita di
una valutazione specialistica, di una visita, di un esame diagnostico o di un percorso



terapeutico, tendera a rivolgersi a un professionista che ha gia conosciuto e percepito come
autorevole.

Naturalmente, un progetto di fisioterapia in azienda deve essere costruito con criteri corretti:
rispetto della privacy, chiarezza sui limiti dello screening, coordinamento con le figure
aziendali competenti quando necessario e comunicazione prudente. Il fisioterapista non
sostituisce il medico competente o il sistema di sicurezza aziendale, ma puo diventare un
alleato concreto nella prevenzione dei disturbi muscolo-scheletrici e nella promozione di
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Fisioterapia, welfare aziendale e sanita integrativa

La prevenzione in azienda si collega direttamente al mondo delle polizze sanitarie e dei
fondi di sanita integrativa.

Il Ministero della Salute ha pubblicato il terzo rapporto sull'assistenza integrativa in Italia
relativo ai fondi che hanno ricevuto l'attestato di iscrizione all’Anagrafe fino al 2023. Nel
2023 risultavano 324 fondi sanitari attestati e 16.272.852 iscritti; per |'ultimo anno
fiscale disponibile del triennio, gli enti, casse e societa di mutuo soccorso hanno dichiarato



erogazioni complessive per poco piti di 3 miliardi di euro a favore di oltre 16 milioni di
iscritti.

Questo dato apre una riflessione manageriale: fondi e polizze non possono limitarsi a
rimborsare prestazioni quando la patologia € gia conclamata. Sempre di pili avranno
interesse a finanziare iniziative di educazione, prevenzione, screening e diagnosi precoce,
perché ridurre il rischio significa contenere la spesa futura e migliorare la qualita della presa
in carico.

Per una clinica o un poliambulatorio, proporre progetti come Fisio Job significa quindi
posizionarsi non solo come erogatore di prestazioni, ma come partner sanitario delle
aziende, dei fondi e del territorio.

Fisioterapia, longevity e Lifestyle Medicine

|l secondo grande ambito di sviluppo & la longevity.

L'ltalia € uno dei Paesi pit anziani d'Europa. Secondo le previsioni ISTAT, entro il 2050 le
persone con 65 anni e pit potrebbero rappresentare il 34,6% della popolazione, mentre
gli over 85 potrebbero passare dal 3,9% del 2024 al 7,2% nel 2050.

Questo cambiamento demografico avra un impatto enorme sulla domanda sanitaria: pit
artrosi, pit fragilita, pit rischio di cadute, pit sarcopenia, piu patologie croniche, pi
bisogno di mantenere autonomia funzionale.

La fisioterapia entra pienamente in questo scenario perché lavora su movimento, forza,
equilibrio, mobilita, autonomia e aderenza all'esercizio terapeutico. LOMS definisce
I'invecchiamento sano come il processo di sviluppo e mantenimento della capacita
funzionale che consente benessere in eta avanzata. Le linee guida OMS sullattivita fisica
raccomandano agli adulti almeno 150-300 minuti di attivita aerobica moderata a
settimana, o un equivalente di attivita vigorosa; negli anziani diventano centrali anche
esercizi multicomponente per forza, equilibrio e prevenzione delle cadute.

Questo significa che il fisioterapista non & solo il professionista del recupero dopo un evento
acuto. E uno degli attori principali della salute funzionale: pud valutare, educare,
programmare esercizio terapeutico, monitorare progressi e accompagnare persone fragili,
senior attivi e pazienti cronici in percorsi di mantenimento e miglioramento.



Anche per questo la fisioterapia si inserisce sempre di piti nell'area della Lifestyle
Medicine, un approccio che utilizza interventi sullo stile di vita come modalita terapeutica
primaria per condizioni croniche come malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2 e obesita. |
sei pilastri indicati dall'’American College of Lifestyle Medicine includono alimentazione,
attivita fisica, sonno, gestione dello stress, relazioni sociali positive ed evitamento di
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sostanze a rischio.

La fisiopalestra come hub terapeutico: il modello del medical fitness

Dentro questa evoluzione si inserisce un modello destinato a crescere: la fisiopalestra
come hub terapeutico.

Alcuni centri di fisioterapia stanno ridisegnando i confini della propria offerta senza uscire
dal perimetro sanitario. Il concetto & quello del medical fitness, o della healthness
terapeutica, applicato a pazienti con profili cronici e dismetabolici: persone con diabete di
tipo 2, sindrome metabolica, obesita, cardiopatie stabili a basso o medio rischio, fragilita
iniziale o ridotta capacita funzionale.

Il modello prevede una presa in carico multidisciplinare strutturata. Il medico di riferimento
- cardiologo, diabetologo, nutrizionista, endocrinologo, internista o fisiatra — definisce il



profilo clinico, le eventuali controindicazioni, il perimetro d'intervento e gli obiettivi sanitari.
La fisiopalestra diventa poi il luogo di esecuzione continuativa del progetto terapeutico.

Cio che rende questo modello clinicamente solido e imprenditorialmente interessante & il
superamento della sola logica 1 a 1. Dopo le prime sessioni di valutazione funzionale,
educazione e prescrizione motoria individuale, il paziente puo accedere a percorsi di gruppo
supervisionati, con protocolli di esercizio terapeutico calibrati sulla sua condizione specifica.

|l fisioterapista smette cosi di essere solo il professionista della singola seduta e diventa il
regista di un sistema: valuta, monitora, corregge, coordina, misura gli outcome e mantiene
il collegamento con gli altri professionisti sanitari.

Il razionale clinico & forte, ma va comunicato con precisione: nei pazienti diabetici,
cardiometabolici o cardiologici stabili, I'esercizio non ¢ "fitness generico”, ma un intervento
terapeutico che richiede stratificazione del rischio, obiettivi chiari e supervisione
appropriata. LAmerican Diabetes Association richiama |'obiettivo dei 150 minuti
settimanali di attivita fisica moderata e invita a confrontarsi con il proprio professionista
sanitario prima di iniziare 0 modificare un programma di esercizio. Una meta-analisi
pubblicata su JAMA ha osservato che programmi strutturati di esercizio nei pazienti con
diabete di tipo 2 sono associati a riduzioni dell'emoglobina glicata, con benefici maggiori
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nei programmi superiori a 150 minuti settimanali.

In ambito cardiovascolare, la European Society of Cardiology sottolinea che I'attivita fisica ha
un impatto rilevante sulla salute cardiovascolare e che la maggior parte delle persone con
malattia cardiovascolare pud svolgere una qualche forma di attivita fisica, purché i pazienti
ad alto rischio siano valutati e guidati in modo appropriato.



Dal punto di vista gestionale, il gruppo supervisionato consente di aumentare il volume di
pazienti presi in carico, ridurre il costo medio per paziente e migliorare la continuita del
percorso. Anche sul piano economico-sanitario, le revisioni disponibili indicano che gli
interventi basati sull'esercizio possono essere costo-efficaci soprattutto nell'area muscolo-
scheletrica e reumatologica, e in misura piu prudente nell'area cardiovascolare; per diabete,
obesita e altre condizioni croniche la letteratura economica richiede ancora ulteriori studi.

La struttura resta sanitaria a tutti gli effetti: questo implica responsabilita, tracciabilita,
protocolli, criteri di inclusione ed esclusione, comunicazione con i medici invianti e
misurazione degli outcome. E proprio qui che nasce il posizionamento competitivo rispetto
alle palestre tradizionali: non nella presenza di macchinari, ma nella governance clinica,
nella supervisione sanitaria e nella capacita di integrare esercizio terapeutico, dati funzionali
e percorso medico.

Tecnologia, valutazione del movimento e autorevolezza clinica

La crescita della fisioterapia passa anche dalla tecnologia.

Analisi del movimento, pedane di forza, sensori inerziali, sistemi di valutazione posturale,
biofeedback, telerehabilitation e dispositivi wearable stanno trasformando la valutazione
funzionale. Nello sport e nella riabilitazione, i wearable possono raccogliere dati su
biomeccanica, carico, performance e parametri fisiologici, con applicazioni nella
prevenzione degli infortuni, nell'ottimizzazione dell'allenamento e nel monitoraggio del
recupero.

Questo non sostituisce il ragionamento clinico del fisioterapista. Lo potenzia.

Per una struttura sanitaria, dotare I'area fisioterapica di strumenti di valutazione oggettiva
significa migliorare la qualita del percorso, comunicare meglio il valore del trattamento al
paziente, creare report clinici condivisibili con altri specialisti e costruire indicatori misurabili
di outcome.

La vera sfida non & acquistare tecnologia. E trasformare il dato in decisione clinica.

Una pedana di forza, un test di salto, un‘analisi del cammino o un sensore wearable
generano valore solo se entrano in un processo: valutazione iniziale, definizione degli
obiettivi, scelta del percorso terapeutico, rivalutazione, confronto con il medico o con lo
specialista, comunicazione chiara al paziente.



Senza management clinico, la tecnologia rischia di restare scenografia. Con un progetto
solido, diventa uno strumento di autorevolezza e differenziazione.

La fisioterapia come regia dei percorsi multidisciplinari

Il punto centrale & questo: la fisioterapia, quando  gestita con visione manageriale, pud
diventare il connettore tra pit specialita.

Nelle cliniche e nei poliambulatori tradizionali, spesso le prestazioni sono organizzate per
silos: ortopedia, fisiatria, radiologia, neurologia, ginecologia, urologia, medicina dello sport,
odontoiatria, otorinolaringoiatria, nutrizione, medicina estetica.

|l paziente passa da un servizio all'altro, ma non sempre trova un percorso integrato.

La fisioterapia pud invece diventare una piattaforma trasversale. Non perché sostituisca gli
specialisti, ma perché accompagna il paziente nel tempo, vede l'evoluzione funzionale,
misura i progressi, intercetta nuovi bisogni clinici e attiva connessioni appropriate.

Questa logica € coerente con i modelli di sanita basata sul valore, nei quali il valore viene
definito come miglioramento degli outcome di salute rispetto al costo necessario per
ottenerli. Anche il concetto di centro di eccellenza in sanita si basa su programmi
specializzati, alta concentrazione di competenze e approccio interdisciplinare.

Le connessioni cliniche che generano valore

Alcune connessioni sono intuitive: fisioterapia muscolo-scheletrica con ortopedia, fisiatria e
radiologia; riabilitazione neurologica con neurologia; riabilitazione post-operatoria con
chirurgia.

Ma il potenziale reale & molto piti ampio. A sequire una piccola parte dei casi studio nati
durante le attivita di consulenza di IATROS.

La riabilitazione del pavimento pelvico crea connessioni con ginecologia, urologia e
proctologia. NICE indica il training supervisionato dei muscoli del pavimento pelvico per
almeno tre mesi come trattamento di prima linea nelle donne con incontinenza urinaria da
stress 0 mista. Cochrane riporta inoltre che il pelvic floor muscle training puo curare o
migliorare i sintomi di incontinenza urinaria femminile.

La terapia manuale e I'esercizio terapeutico per alcune forme di cefalea, in
particolare la cefalea cervicogenica, possono creare connessioni con neurologia, fisiatria e



medicina del dolore. La letteratura suggerisce che terapia manuale ed esercizio possano
ridurre intensita, frequenza e disabilita nella cefalea cervicogenica, pur richiedendo una
corretta selezione clinica e ulteriori studi di qualita.

La riabilitazione dell’articolazione temporo-mandibolare, 0 ATM, crea connessioni
con odontoiatria, gnatologia e chirurgia maxillo-facciale. Il National Institute of Dental and
Craniofacial Research indica i disturbi temporo-mandibolari come la seconda condizione
muscolo-scheletrica pit frequente per dolore e disabilita dopo il low back pain cronico, con
una prevalenza stimata intorno al 5% degli adulti negli Stati Uniti.

La riabilitazione visuo-motoria puo creare percorsi coordinati con ortottista e oculista,
soprattutto nei disturbi di convergenza e nei quadri selezionati in cui vista, equilibrio e
controllo motorio interagiscono. La letteratura sullinsufficienza di convergenza distingue
diversi approcci non chirurgici, tra cui terapia visiva ed esercizi ortottici, ma richiede una
corretta selezione del paziente e il coinvolgimento delle competenze oculistiche e ortottiche
appropriate.

La riabilitazione vestibolare crea connessioni con otorinolaringoiatria e neurologia.
Cochrane riporta evidenza da moderata a forte sul fatto che la riabilitazione vestibolare sia
sicura ed efficace nella disfunzione vestibolare periferica unilaterale, con una precisazione
importante: nella vertigine parossistica posizionale benigna, le manovre di
riposizionamento risultano piu efficaci nel breve termine rispetto al solo esercizio
vestibolare.

La fisioterapia dermato-funzionale puo creare percorsi con chirurgia plastica, medicina
estetica, senologia e oncologia riabilitativa, soprattutto su edema, cicatrici, linfedema,
mobilita tissutale e recupero funzionale. Una revisione sistematica sul trattamento fisico
delle cicatrici mostra effetti da moderati a forti sul miglioramento di segni e sintomi
cicatriziali, mentre le linee guida APTA sul linfedema correlato al carcinoma mammario
supportano i clinici nell'identificazione degli interventi riabilitativi appropriati lungo
diagnosi, trattamento e survivorship.

Anche l'area della fisioterapia e osteopatia viscerale, che puo dialogare con chirurgia
generale, medicina interna, gastroenterologia e ginecologia solo se strutturata con criteri
rigorosi di appropriatezza, indicazioni chiare, outcome misurabili e comunicazione
prudente. In questambito & fondamentale evitare promesse terapeutiche non supportate:
una revisione sistematica del 2018 conclude che, nel complesso, non vi sono evidenze
solide sulla specifica efficacia e affidabilita diagnostica delle tecniche viscerali; eventuali



integrazioni devono quindi restare subordinate alla valutazione clinica e medica quando
necessaria.

Riabilitazione sportiva: dal trattamento dell'infortunio al passaporto sanitario
dell'atleta

La riabilitazione sportiva merita un approfondimento specifico, perché rappresenta una
delle aree in cui la fisioterapia pud esprimere maggiore valore strategico.

Tradizionalmente, il fisioterapista sportivo interviene quando l'atleta si fa male: trauma,
sovraccarico, dolore persistente, post-operatorio, ritorno all‘allenamento, ritorno alla gara.

Oggi questo paradigma & insufficiente.

Nello sport professionistico e semiprofessionistico, la fisioterapia pud diventare il centro
operativo di un sistema di prevenzione, monitoraggio e cura basato sui dati. Il progetto piu
evoluto & la creazione di un passaporto sanitario dell‘atleta: non un documento
amministrativo, ma un cruscotto clinico-funzionale, aggiornabile nel tempo, costruito con il
consenso dell'atleta e condiviso con il team sanitario autorizzato.

L'obiettivo & semplice: non aspettare I'infortunio, ma costruire una mappa oggettiva dello
stato di salute, dei fattori di rischio, dei carichi tollerati, delle asimmetrie, delle performance
funzionali e dei parametri di recupero.

Il passaporto sanitario pud integrare dati provenienti da pit aree:

anamnesi sportiva e storia degli infortuni; visite di idoneita e valutazioni del medico dello
sport; esami cardiologici quando indicati; valutazioni ortopediche e fisiatriche; imaging e
referti radiologici; test di forza; test di mobilita; test di salto e atterraggio; analisi del
cammino o della corsa; baropodometria; valutazioni isocinetiche quando disponibili; test di
equilibrio e controllo neuromotorio; questionari su dolore, sonno, fatica e benessere; dati
wearable su carico interno ed esterno; parametri nutrizionali e composizione corporea.

In questo modello, il fisioterapista diventa il professionista che legge la funzione nel tempo.
Non si limita a trattare il dolore: monitora trend, segnala variazioni, coordina rivalutazioni,
costruisce protocolli di prevenzione e contribuisce alla decisione sul ritorno al gioco o alla
performance.

La base scientifica di questa impostazione ¢ solida: il consenso del Comitato Olimpico
Internazionale sulla registrazione e il reporting degli infortuni e delle malattie nello sport



sottolinea che programmi di sorveglianza ben progettati, raccolta accurata dei dati e analisi
attenta sono elementi fondamentali per la prevenzione degli infortuni e delle malattie negli
atleti. Anche il consenso I0C sul carico nello sport evidenzia I'importanza di monitorare
carico di allenamento, competizione, carico psicologico, benessere e infortuni, perché la
gestione del carico € una delle variabili centrali nella prevenzione.

Le nuove tecnologie rendono questo modello molto piti accessibile rispetto al passato. |
wearable permettono di monitorare parametri biomeccanici, fisiologici e di carico in modo
continuo e non invasivo; l'intelligenza artificiale puo aiutare a organizzare dataset
complessi, identificare pattern, stratificare il rischio e segnalare fattori ricorrenti associati agli
infortuni.

L'Al non sostituisce il medico, il fisioterapista, il preparatore o il giudizio clinico. E uno
strumento di supporto decisionale. Pud aiutare a leggere grandi quantita di dati, ma le
decisioni devono restare dentro un processo sanitario, con responsabilita chiare, consenso
informato, protezione dei dati, protocolli condivisi e interpretazione professionale.

Per cliniche e poliambulatori, il passaporto sanitario dell'atleta apre connessioni ad alto
valore con medicina dello sport, ortopedia, fisiatria, radiologia, cardiologia, nutrizione,
psicologia dello sport, preparazione atletica e societa sportive. Puo diventare un progetto
territoriale rivolto a club professionistici, academy, federazioni, squadre giovanili evolute e
atleti individuali.

Dal punto di vista clinico, consente prevenzione, personalizzazione del lavoro, monitoraggio
del recupero e riduzione del rischio di recidiva. Dal punto di vista manageriale, consente alla
struttura sanitaria di non essere percepita solo come luogo dove “si va quando ci si fa male”,
ma come partner stabile della salute e della performance dell‘atleta.

Il cuore strategico: dalla prestazione alla presa in carico etica

Queste connessioni cliniche rappresentano anche opportunita di crescita economica. Ma il
punto non & “vendere pil prestazioni”. Il punto & costruire percorsi pit completi, appropriati
e misurabili.

Il cross-selling sanitario & etico solo quando nasce da un bisogno reale del paziente e da una
presa in carico integrata.

Un paziente con dolore lombare persistente puo avere bisogno di valutazione fisioterapica,
visita fisiatrica o ortopedica, imaging quando indicato, educazione, esercizio terapeutico e



follow-up. Un paziente con incontinenza puo avere bisogno di ginecologo, urologo,
fisioterapista specializzato e strumenti di monitoraggio. Un atleta con tendinopatia puo aver
bisogno di fisioterapista, medico dello sport, ecografista, nutrizionista e preparatore. Un
paziente con diabete di tipo 2 e ridotta capacita funzionale pud beneficiare di un percorso
integrato tra diabetologo, nutrizionista e fisiopalestra terapeutica.

Quando questi passaggi non sono lasciati al caso, la struttura sanitaria aumenta la qualita
percepita, la fidelizzazione, il valore medio del percorso di cura e l'efficienza organizzativa.
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In altre parole, cresce perché cura meglio.

Dalle prestazioni alle aree di specialita: una visione manageriale

Il passo successivo € la creazione di aree di specialita. Per capirci, una generica
riabilitazione dello sportivo possono farla tutti, una maggiore focalizzazione paga di pi.

Non si tratta di aprire nuove “cliniche” nel senso immobiliare del termine. Per IATROS, il
termine clinica indica un‘area di specialita interna alla struttura, dove convergono pit servizi,
specialisti, protocolli, tecnologie e attivita di comunicazione.

Clinica dell'atleta e passaporto sanitario sportivo

Medico dello sport, fisioterapista, ortopedico, fisiatra, cardiologo, radiologo, nutrizionista,
mental coach e preparatore atletico lavorano su prevenzione, valutazione funzionale,
gestione del carico, ritorno allo sport e monitoraggio continuo. Il cuore del progetto & il
passaporto sanitario dell'atleta: una base dati clinico-funzionale che accompagna l'atleta nel
tempo e consente decisioni piti informate.



Clinica del ciclista

Fisioterapista, medico dello sport, biomeccanico, nutrizionista e mental coach lavorano su
prevenzione, dolore, performance, bike fitting, recupero da sovraccarico e ritorno allattivita.
E una nicchia chiara, riconoscibile e ad alto potenziale di posizionamento, soprattutto nei
territori dove il ciclismo & sport, passione e comunita.

Clinica del tendine

Fisioterapista, fisiatra interventista, ecografista e medico dello sport costruiscono percorsi
per tendinopatie achillee, rotulee, cuffia dei rotatori, epicondilalgie e altri quadri da
sovraccarico. La letteratura sostiene che l'esercizio terapeutico sia sicuro e benefico nelle
tendinopatie studiate, con particolare rilevanza dei programmi di carico progressivo.

Clinica dell'artrosi

Ortopedico, fisioterapista, radiologo, fisiatra, nutrizionista e, quando necessario, psicologo
lavorano su dolore, funzione, peso corporeo, movimento, appropriatezza chirurgica e
mantenimento dell'autonomia. LOMS stima che nel 2019 circa 528 milioni di persone
convivessero con artrosi e che 344 milioni presentassero livelli di severita potenzialmente
beneficiabili dalla riabilitazione; il ginocchio & l'articolazione piti colpita, con circa 365
milioni di casi.

Clinica metabolica e medical fitness

Cardiologo, diabetologo, endocrinologo, nutrizionista, internista e fisioterapista costruiscono
percorsi per persone con diabete di tipo 2, sindrome metabolica, sovrappeso, ipertensione
controllata o ridotta capacita funzionale. Dopo valutazione medica e funzionale, la
fisiopalestra diventa il luogo in cui I'esercizio terapeutico viene programmato,
supervisionato, tracciato e trasformato in continuita assistenziale.

Questi sono solo esempi. Nella messa a terra, ogni area deve essere ampliata con protocolli,
trattamenti, tecnologie, criteri di inclusione, criteri di esclusione, percorsi diagnostici,
indicatori clinici, pricing, comunicazione e funnel di acquisizione.

Cosa serve per rendere profittevole una specialita sanitaria

Una specialita sanitaria non nasce perché si crea una pagina sul sito. Nasce quando la
struttura allinea cinque elementi.

Il primo ¢ il management clinico: chi coordina il percorso, quali specialisti partecipano,
quali pazienti vengono inclusi, quali sono le red flag, quali outcome vengono misurati.



Il secondo ¢ la formazione trasversale: i professionisti devono conoscere linguaggio,
indicazioni e limiti delle altre discipline coinvolte. Il fisioterapista non deve diventare
ginecologo, neurologo, diabetologo, ortopedico o cardiologo, ma deve sapere quando
attivare il collega e come costruire continuita.

Il terzo € la governance economica: numero di accessi, marginalita, saturazione agende,
conversione da prima visita a percorso, retention, referral interni, convenzioni, percorsi di
cura, sostenibilita del team.

Il quarto & la comunicazione scientifica: contenuti educativi, campagne territoriali,
webinar, open day, partnership con aziende, societa sportive, farmacie, fondi sanitari
medici invianti.

Il quinto ¢ il marketing di acquisizione diretta: ogni area deve avere un
posizionamento chiaro, una promessa corretta, un pubblico specifico, canali digitali dedicati,
landing page, CRM, follow-up e indicatori di ritorno sull'investimento.

Questi cinque elementi devono procedere insieme. Una specialita senza management
clinico rischia di essere solo comunicazione. Una specialita senza marketing rischia di
restare invisibile. Una specialita senza governance economica rischia di essere clinicamente
interessante ma non sostenibile. Una specialita senza formazione trasversale rischia di non
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Il ruolo di IATROS

IATROS supporta cliniche e poliambulatori proprio in questo passaggio: trasformare la
fisioterapia da centro di costo o semplice servizio accessorio a motore clinico, relazionale
ed economico della struttura.

Attraverso Temporary Manager esperti nel settore sanitario, IATROS affianca il
management nella progettazione e nell'implementazione di aree di specialita solide dal
punto di vista sanitario e profittevoli dal punto di vista economico.

Il lavoro comprende analisi dell'offerta attuale, mappatura delle competenze interne,
definizione delle aree ad alto potenziale, costruzione dei percorsi multidisciplinari,
formazione del team, introduzione di KP!I clinici ed economici, sviluppo di partnership
territoriali e creazione di un piano di marketing specifico per ogni area.

L'obiettivo non & aumentare le prestazioni in modo casuale. Lobiettivo & costruire percorsi
ad alto valore, riconoscibili dal mercato, utili per i pazienti e sostenibili per la struttura.

Conclusione

La fisioterapia non & piti la cenerentola delle professioni sanitarie.

E prevenzione nelle aziende. E educazione al movimento. E esercizio terapeutico. E
longevity. E tecnologia. E medical fitness. E riabilitazione specialistica. E monitoraggio
dell'atleta. E connessione tra professionisti. E continuita assistenziale. E un asset strategico
per il futuro della sanita territoriale.

Le strutture che comprenderanno per prime questo cambiamento avranno un vantaggio
competitivo importante: non venderanno semplicemente sedute di fisioterapia, ma
costruiranno aree di specialita capaci di generare salute, fiducia, autorevolezza e
performance economica.

Ed & esattamente qui che la fisioterapia diventa una leva manageriale per la sanita del
futuro.



