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Introduzione.  
La terapia fisica strumentale in podologia è l’insieme dei trattamenti che si avvalgono delle tecnologie 
elettromedicali atte a coadiuvare la cura e la riabilitazione delle patologie e disfunzioni a carico del 
piede di cui si avvale il Podologo, professionista sanitario della riabilitazione. 
La terapia fisica strumentale si inserisce quindi prevalentemente nell’ambito della podologia 
riabilitativa e della podologia dello sport nella presa in carico globale della persona assistita. 
A titolo esemplificativo e non esaustivo le terapie fisiche strumentali delle quali si avvale il Podologo 
sono rappresentate dal laser a bassa e alta intensità di potenza (1 - 3), ultrasuoni e vibro percussioni (4), 
onde d’urto focalizzate e radiali (5 - 7) elettrolisi percutanea ecoguidata (8), neuromodulatori e correnti 
antalgiche e stimolanti (9), ipertermia e infrarossi (10), ultravioletti (11) tecarterapia/diatermia (12), 
magnetoterapia (13), crioterapia (14) e qualsiasi altra terapia fisica strumentale assimilabile alle 
precedenti (15). 
Le patologie e disfunzioni trattate sono tutte quelle che generano sindromi dolorose (piede doloroso), 
traumatiche o da sovraccarico, infiammatorie o degenerative; inoltre vengono utilizzate per la gestione 
delle lesioni cutanee del piede locali o conseguenti a patologie sistemiche. 

Descrizione. 
Il Podologo è il professionista sanitario che secondo profilo professionale (DM 14 settembre 1994, n. 
666) “tratta direttamente, nel rispetto della normativa vigente, dopo esame obiettivo del piede, con 
metodi incruenti, ortesici ed idromassoterapici, le callosità, le unghie ipertrofiche, deformi e incarnite, 
nonché il piede doloroso”.  
La legge del 26 febbraio 1999 n. 42 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, sancisce che il 
“campo proprio di attività e responsabilità delle professioni sanitarie è determinato dai contenuti dei 
decreti ministeriali istitutivi dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi 
corsi di diploma universitario e di formazione post-base nonché degli specifici codici deontologici”. 
La legge del 10 agosto 2000 n. 251 “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, 
della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica” all’articolo 2 (Professioni 
sanitarie riabilitative) sancisce che gli operatori delle professioni sanitarie della riabilitazione svolgono 
con titolarità e autonomia professionale, nei confronti dei singoli individui e della collettività, attività 
dirette alla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e a procedure di valutazione funzionale, al fine 
di espletare le competenze proprie previste dai relativi profili professionali. 
In base alla normativa vigente il Podologo ha quindi facoltà di attuare direttamente cure riabilitative con 
anche terapia fisica strumentale sul piede doloroso e su qualsiasi altra patologia o disfunzione a carico 
del piede. 

Formazione.  
Da un punto di vista accademico l’insegnamento della terapia fisica strumentale si svolge in molti corsi 
di laurea in podologia (anche come argomento di tesi di laurea), in alcuni corsi di perfezionamento 
universitario e in alcuni master universitari in particolare modo nel master in podologia dello sport e nel 
master in podologia riabilitativa di interesse chirurgico. Inoltre vi sono numerosi corsi di formazione 
post laurea che introducono alla metodica o perfezionano quanto già acquisito durante la carriera 
accademica. 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:ministero.sanita:decreto:1994-09-14;666
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:ministero.sanita:decreto:1994-09-14;666
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1999-02-26;42!vig
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2000-08-10;251!vig=
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Conclusioni.  
La terapia fisica strumentale è presente nel core competence della professione sanitaria di Podologo.  

Raccomandazioni.  
I Podologi con adeguata formazione universitaria hanno facoltà di adottare la terapia fisica strumentale 
nella pratica professionale; è necessaria, in carenza di formazione di base in questa materia, 
l’integrazione con specifica formazione post laurea. 
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