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RIABILITAZIONE POST INTERVENTO 
CHIRURGICO PER FRATTURA DEL FEMORE

• La mobilizzazione precoce è un mito o una realtà?

• Le linee guida vengono applicate nella pratica clinica?



Survey Rehab post frattura
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Valutazione team 
multidisciplinare e 

modello orto-
geriatrico

Mobilizzazione 
precoce (entro le 

48h) (salvo 
controindicazioni)

Promuovere il 
carico completo 

(salvo 
controindicazioni)

Approccio 
intensivo

(almeno una 
seduta al giorno)

Allenamento 
progressivo della 

forza

MITO vs REALTÀ?



1 In quale regione lavori? 

2 Quanti anni hai? 

3 Da quanti anni svolgi la professione di fisioterapista? 

4 Quale è stata la tua formazione post-lauream? 

5 In quale setting si svolge principalmente la tua attività clinica?

6 Quanto spesso ti capita di trattare pazienti con frattura del femore?

7

Nel luogo in cui svolgi la professione è presente un team multidisciplinare che effettua la valutazione del paziente 

con frattura del femore?

8 Se sì, da chi è composto il team multidisciplinare? 

9 Nella struttura in cui lavori quale tipo di intervento chirurgico è più frequente?

10

Quale tipo di concessione di carico è più frequente dopo l’intervento chirurgico che hai selezionato nella 

domanda precedente?

11 Da chi ricevi l’indicazione al carico per il paziente

12 Quanto pensi che il team multidisciplinare possa incidere positivamente sul recupero del paziente? 

13

Quanto pensi che un programma di mobilizzazione precoce (entro 48H) rispetto ad uno tardivo (oltre le 48h) 

possa incidere positivamente sul recupero del paziente con frattura di femore? 

14

Quanto pensi che un programma riabilitativo intensivo rispetto ad uno non intensivo possa incidere 

positivamente sul recupero del paziente con frattura di femore? 

15

Quale è secondo te il numero di sedute di fisioterapia ottimale in fase acuta per il paziente con frattura del 

femore?

16

Quanto dura mediamente una seduta di fisioterapia in questa tipologia di pazienti nella fase acuta (48-72H) nel 

luogo in cui svolgi la professione?

17

Dopo quanto tempo viene verticalizzato di solito il paziente post intervento chirurgico per frattura del femore?

18

Che tipo di esercizio proponi più frequentemente a questi pazienti nelle prime 48-72h? (inserire più risposte se 

opportuno)

19

È importante l’intervento di altre figure professionali per la mobilizzazione del paziente con frattura del femore in 

fase acuta?

Survey riabilitazione post-intervento 
frattura del femore: Il ruolo del 
Fisioterapista



330 risposte analizzate
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In quale setting si svolge principalmente la tua attività clinica?



Approccio 
multidisciplinare • Moderate-certainty evidence per la superiorità 

dell’approccio Multidisciplinare durante il ricovero 

rispetto ad «usual care» (decessi, 

istituzionalizzazione per deterioramento)

• Vi è incertezza riguardo all’efficacia dell’approccio 

multidisciplinare dopo la dimissione ospedaliera 

a causa di scarse evidenze

• Le ricerche future sul miglior trattamento 

multidisciplinare per una dimissione precoce ed 

una continuità dell’assistenza per il 

reinserimento sociale.

BIAS



Nel luogo in cui svolgi la professione è presente un team multidisciplinare che effettua la 
valutazione del paziente con frattura del femore?

Si
56%

No
44%
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Da chi è composto il Team Multidisciplinare?



Interventi di 
osteosintesi

35%

Artroprotesi 
d’anca

65%

QUALE TIPO DI INTERVENTO È PIÙ FREQUENTE?



29

181

109

7

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

divieto di carico

Carico protetto

Carico a tolleranza

Nessuna indicazione

Quale indicazione di carico è piu frequente?



Da chi ricevi l'indicazione al carico?

Ortopedico Fisiatra Geriatra Altra figura Nessuno
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Quanto pensi sia utile un programma di mobilizzazione precoce (entro le 
48h) rispetto ad uno tardivo (dopo le 48h)?
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Dopo quanto tempo viene verticalizzato di solito il paziente post 
intervento chirurgico?



Si 
57%

No
43%

È IMPORTANTE L’INTERVENTO DI ALTRE 
FIGURE PROFESSIONALI PER LA 

MOBILIZZAZIONE?
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Quanto dura mediamente una seduta di fisioterapia 
in questa tipologia di pazienti nella fase acuta?
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Che tipo di esercizio proponi più frequentemente nella fase acuta?



DOLORE

DEAMBULAZIONE

PAURA DEL MOVIMENTO

VALUTAZIONE: UNA GUIDA PER IL TRATTAMENTO



Caneiro et al 2022

COME AFFRONTARE DOLORE E PAURA DEL MOVIMENTO?

INFORMAZIONE/EDUCAZIONE+ESECIZIO TERAPEUTICO+TERAPIA MANUALE



RISCHIO DI CADUTA: PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA



Fase acuta

Riabilitazione intensiva

Riabilitazione 
estensiva/lungo-

degenza

Riabilitazione 
ambulatoriale

Riabilitazione 
domiciliare

• Obiettivo

• Intensità 

• Contesto

• Aspettative 

• Caratteristiche 

• Fattori psicosociali

INDICAZIONE DI CARICO
PERCORSI REGIONALI



• Livelli soddisfacenti di implementazione delle linee guida del Fisioterapista nella pratica clinica nella fase 
acuta

• Scarsa presenza del Geriatra nel team multidisciplinare

• Maggior coinvolgimento delle altre figure nella mobilizzazione precoce

• Promuovere il carico completo (ove applicabile)

• Alleanza terapeutica attraverso informazione/educazione

• Eterogeneità dei percorsi riabilitativi a livello regionale

TAKE HOME MESSAGES
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