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Perché non possiamo non 
occuparci di depressione in 
riabilitazione (geriatrica): le 

motivazioni di carattere 
generale
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Depression is a disease 
at least on a par with 

physical chronic 
diseases in damaging 

health



• Subthreshold symptoms of depression, anxiety, 
pain, and cognitive impairment at baseline, the 
premorbid level of mobility, and a history of 
(treated) depression are risk factors for incident 
depression after hip fracture.

• Incident depression was associated with a less 
favorable outcome at 3 months follow‐up.

Voshar R et al, Am J Geriatr Psychiatry 2007; 15:807–814

La frattura di femore è una condizione 
predisponente lo sviluppo di depressione



Perché non possiamo non 
occuparci di depressione in 
riabilitazione (geriatrica): le 

motivazioni di tipo 
epidemiologico



Prevalence of depression in hip fracture patients

Author(s) n Mean 
age (yr)

Exclusions Case‐finding 
instrument

Prevalen
ce (%)

Comment

Levitan et al.,’81 24 N/A ‐‐ DSM‐III 36 Anxiety 29%

Sharmash et al., ’92 50 80 < 60 years HAS 26 ‐‐

Billig et al., ‘86 50 80 ‐‐ GHQ, ZSRDS, 
DSM‐III

28 Dual diagnosis in 
>50%

Holmes, ‘96 50 81 ‐‐ GMS 16 ‐‐

Lyons et al., ‘89 69 78 MMSE <21 GDS‐30 47 High prevalence  
with 10/11 cut 
off

Strain et al., ’91 139 N/A ‐‐ GDS‐30 DSM‐
III

9 Included adjust 
disord.

Shepherd, ’92 270 81 ‐‐ GDS‐15 33 Prevalence 
approximated

Magaziner et al., ’90 424 N/A Severe 
dementia, NH

CES‐D 32 Only 49% given 
CES‐D

Modified from Holmes et al, Age Ageing 2000
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La depressione è un marcatore di 
disabilità futura
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both persistent and new onset 
disability increase the risk of 
depression at 1‐year



Perché non possiamo non 
occuparci di depressione in 
riabilitazione (geriatrica): le 

motivazioni di tipo 
organizzativo
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La sintomatologia depressiva 
condiziona l’accesso ai servizi di 

riabilitazione

Cullum S et al, Age Ageing 2008
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Ma si può (è possibile) 
riabilitare un anziano 

depresso? 







mood status changes 
synchronically with 
disability.
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Cognitive function, nutritional status, 
preinjury functional level, and depression 
were the most important prognostic 
factors associated with rehabilitation 
success of older patients with proximal hip 
fracture. 





In stroke and non stroke patients depressive 
symptoms are related to functional recovery 
across multiple domains and especially for 
sphincter control, self‐care, and body mobility.



La depressione non impatta sugli 
outcome in riabilitazione

Arch Phys Med Rehabil 2006;87:167-71.
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Le possibili interpretazioni

• L’effetto della depressione sugli outcome è
variabile in funzione del tempo 

• La gravità dei sintomi depressivi (e/o della 
sindrome depressiva) è più importante della loro 
presenza/assenza 

• La complessità il fenomeno «depressione»: non 
cogliamo il problema nelle sue sfaccettature e 
probabilmente definiamo depressione qualcosa 
che ne è profondamente diverso
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Non è tanto la sintomatologia 
depressiva a determinare il 
mancato recupero funzionale 
quanto la persistenza dei sintomi 
depressivi nel tempo



LIEVI (NIHSS <7)

Analisi dei processi: Complessità Medico‐Infermieristica 

GRAVI (NIHSS >8)

Bernardini SIGG Lombardia 2009
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Failure to recover walking independence 
at discharge mediates the relationship 
between moderate to severe depressive 
symptoms and the long‐term outcomes
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Participation can improve during 
treatment

Lenze et al



Is depression or apathy?

Lenze et al, Gen Hosp Psych 2007
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Depression and delirium: 1+1 doesn’t always make 2 
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nazionale



Sezione Riabilitazione Geriatrica

• Disegno: multicentrico (30 reparti di 
riabilitazione distribuiti sul territorio 
nazionale

• Scopi: a) valutare la prevalenza e la 
relazione tra varie problematiche di 
pertinenza psicogeriatrica 
(depressione, ansia, motivazione, 
apatia); b) valutarne l’impatto sugli 
outcomes funzionali
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