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Analisi di 107 potenziali fattori di prognosi

numerosi

spesso interconnessi (indipendenza?)

difficile generalizzare i risultati

contesti / modelli organizzativi

presa in carico / trattamento

follow-up

misure di outcome

La certezza è la complessità

Lim KK et al, Osteoporos Int 2019



Fattori di prognosi funzionale  post frattura 
di femore

autonomia pre-frattura
età, (sesso)
stato nutrizionale / sarcopenia / (bassa BMD)
deficit di vitamina D e ↑ PTH secondario 
cadute, paura di cadere
deficit di forza
depressione del tono dell’umore, self efficacy
dolore
stato generale di salute / alcune comorbidità
deficit cognitivi
supporto familiare e sociale / provenienza da istituto
fratture vertebrali prevalenti, omerali concomitanti

Kristensen MT et al, Eur J Phys Rehabil Med, 2011

Di Monaco M et al, Am J Phys Med Rehabil, 2015

Sheehan KJ et al, Age Ageing, 2018

Di Monaco M et al, Eur J Phys Rehabil Med 2019

Lim KK et al, Osteoporos Int, 2019

La certezza è la complessità
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of favoring fracture healing...” X
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“…Care of persons 

with a fracture of the hip 

is not simply a matter 

of favoring fracture healing...” X
“…This is the rationale for 

comprehensive care...”
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Riabilitazione multidisciplinare: 

Valutazione multidimensionale

Team multidisciplinare (incontri regolari)

Lavoro per obiettivi personalizzati

Rivalutazioni a cadenza regolare di 

outcome e adeguamento interventi

Risultati?

Nordstrom P et al, JAMDA 2018



Nordstrom P et al, JAMDA 2018

Team riabilitativo: effetti su autonomia 

in ADL entro 4 mesi (N=801)

N=399 N=402  0.32

(0.17-0.47)  

Std Mean

Differences



Nordstrom P et al, JAMDA 2018

Team riabilitativo: effetti su mobilità 

entro 4 mesi (N=982)

N=487 N=495  0.32

(0.12-0.52)  

Std Mean 

Differences  



Bachmann S et al, BMJ 2010

Team riabilitativo: effetti su recupero 

funzionale a dimissione



Bachmann S et al, BMJ 2010

Team riabilitativo: effetti su recupero 

funzionale a follow-up



Bachmann S et al, BMJ 2010

Team riabilitativo: effetti su ricovero

in istituto a dimissione



Bachmann S et al, BMJ 2010

Team riabilitativo: effetti su ricovero

in istituto a follow-up



Team riabilitativo: effetti favorevoli su 

recupero funzionale

Bachmann S et al, BMJ 2010

Nordstrom P et al, JAMDA 2018

Risultati?
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Percorso del recupero nel paziente 

con frattura da fragilità del femore 

prossimale
Cosa condiziona la prognosi 

funzionale?

E’ meglio la riabilitazione in 

team multidisciplinare?

Ci sono programmi di esercizio 

di provata efficacia?

Un esempio di altro intervento

Ci sono prove che sia utile un 

percorso riabilitativo?

Possiamo ancora dire che: … 

su tipo e modalità di esercizio 

non ci sono dati certi? 



Esercizio di rinforzo:

contro resistenza

da causare fatica dopo poche ripetizioni

(ACSM: 8-12 ripetizioni)

riposo tra le sessioni per garantire recupero

(ACSM: 2-3 volte a settimana)

incremento progressivo della resistenza 

al crescere della forza, ↑ resistenza

(ACSM: mantieni 8-12 ripetizioni)

Lee SY et al, JAMDA 2017



Esercizio di rinforzo: 

effetti su mobilità

0.50 (0.30-0.70)  

Std Mean 

Differences  

Lee SY et al, JAMDA 2017



Esercizio di rinforzo: 

effetti su outcome diversi (N=587)

Lee SY et al, JAMDA 2017

Outcome Std mean difference (CI 95%) P

mobility 0.50 (0.30-0.70) <0.001

ADL 0.24 (0.04-0.44) 0.019

balance 0.55 (0.31-0.80) <0.001

strength or power 0.41 (0.10-0.74) 0.01

performance 0.84 (0.20-1.48) 0.01
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Esercizio di balance training:

any training seeking to maintain the 

bodily position over the base of support 

both statically and dynamically, within 

certain stability limits

Lee SY et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018

- progressiva ↓ base d’appoggio

- movimenti che alterano l’equilibrio

- stress per muscoli posturali

- ↓ controllo sensoriale



Balance training: 

effetti sul cammino

0.20 (0.04-0.35)  

Std Mean 

Differences  

Lee SY et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018



Balance training: 

effetti su outcome diversi

Outcome Std mean difference (CI 95%) P

gait 0.20 (0.04-0.35) 0.012

balance 0.57 (0.15-0.99) 0.008

strength 0.28 (0.12-0.43) <0.001

ADL 0.48 (0.04-0.93) 0.032

performance 0.66 (0.13-1.19) 0.015

QOL 0.60 (0.02-1.18) 0.042

8 RCTs; N=752

Lee SY et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018



Balance training: 

effetti complessivi su outcome funzionali (N=872)

0.59 (0.25-0.93)  

Std Mean 

Differences  

Wu J et al, J Orthop Surg Res 2019
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Esercizio con ergometro a braccia

3 volte a settimana per 4 settimane (20’ 

a seduta)

↑ VO2 peak

↑ Mobilità (TUG, 2MWT, 10MWT)

↑ Equilibrio (BBS)

Mendelshon M et al, Arch Phys Med Rehabil 2008



Terapia occupazionale:

Different types of training to maintain 

independence in performing ADL

• positioning and postural care, 

movements in bed, transferring in and 

out of bed, techniques for sitting, 

standing, walking, dressing, bathing, 

home environment and furniture 

advice, and preventing future falls

Lee SY et al, Am J Phys Med Rehabil 2019



Terapia occupazionale: 

effetti su percezione dello stato di salute (N=191)

0.39 (0.10-0.68)  

Std Mean 

Differences  

Lee SY et al, Am J Phys Med Rehabil 2019



Una sola visita domiciliare di un TO 

post dimissione

↓ numero di cadute a follow-up di 6 

mesi

Adjusted odds ratio 0.27 (0.08-0.94)

Di Monaco M et al, J Rehabil Med 2008
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Fattori di prognosi funzionale  post frattura 
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autonomia pre-frattura
età, (sesso)
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fratture vertebrali prevalenti, omerali concomitanti

Kristensen MT et al, Eur J Phys Rehabil Med, 2011

Di Monaco M et al, Am J Phys Med Rehabil, 2015

Sheehan KJ et al, Age Ageing, 2018

Di Monaco M et al, Eur J Phys Rehabil Med 2019

Lim KK et al, Osteoporos Int, 2019

La certezza è la complessità



Livelli mediani di calcifediolo tra il 2000 e il 2013 

in 1599 pazienti con fr. femore

Di Monaco M, Eur J Phys Rehabil Med 2015



Mak JC et al, BMC Musculosk Dis, 2016

250.000 UI +
800 UI die

Placebo +
800 UI die

N=218, post fr femore

La vitamina D riduce il rischio di nuove cadute 

dopo frattura di femore
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Clinical care pathway:

percorso di cura strutturato

evidence based

multidisciplinare

specifico per un gruppo di pazienti

che dettaglia le diverse tappe di presa 

in carico / cura

Talevski J et al, JAMDA 2019



Talevski J et al, JAMDA 2019

Clinical care pathway: effetti su 

autonomia in ADL dopo frattura

9911033  0.20

(0.06-0.33)  

Std Mean 

Differences  
Pathway Controls



Talevski J et al, JAMDA 2019

Clinical care pathway: effetti su 

performance fisica dopo frattura

266291  0.21

(0.10-0.33)  

Std Mean 

Differences  Pathway Controls
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