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FRAIL RUNNER



EFFETTI: 
➢ FISICI:

➢ PSICOLOGICI: 

➢ MIGLIORAMENTO DELLA QOL 

➢ PRECOCE INDIPENDENZA NELLE ADL

➢ RIDUZIONE DEI TEMPI DI DEGENZA

➢ RIDUZIONE DELLA MORTALITÀ 
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- sollievo dal dolore
- miglioramento della funzione fisica
- minor affaticamento
- un ritorno più rapido al cammino indipendente
- riduzione del rischio di lesioni da pressione
- riduzione del rischio di trombosi venosa profonda
- minore incidenza di polmonite e infezioni delle vie urinarie

- ansia
- stato d'animo depressivo 
- disagio sintomatico

RIABILITAZIONE? 



Valutazione fisiatrica durante ricovero :
 
- Paziente vigile, collaborante e orientata
- Non deficit stenici distrettuali e articolarità conservata
- Non deficit di sensibilità
- Passaggi posturali possibili con minima assistenza e buon controllo 

del tronco 
- Deambulazione possibile sotto la supervisione di un operatore

AVVIO DEL TRATTAMENTO 
RIABILITATIVO PRECOCE A LETTO
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VMD MAGGIO 
2022

DICEMBRE 
2022

FEBBRAIO 
2023

POST 
TAVI

GAIT SPEED 0,88 m/sec 0,76 m/sec 0,83 m/sec 0,50 m/sec

SIT TO STAND 18 sec incapace 22 sec Non eseguibile

6 MWT Non eseguibile

EFT 1 3 1

HANDGRIP 27 kg 30 Kg 27 kg

CGA FI 0,25 0,33

MMSE 27/30 28/30 28/30

SPPB 8 5 7 5

ADL 5 4

IADL 3 3

PESO 62 kg 62 kg 62 kg

CLINICAL FRAILTY 
SCALE

5 6

CIRCONFERENZA 
POLPACCIO

31 cm 31 cm



➢ FASE 1: degenza nel reparto per acuti, concentrandosi sulla 
mobilizzazione precoce e progressiva del paziente, il 
trattamento e la prevenzione delle complicanze secondarie

➢ FASE 2: un programma di riabilitazione di 4 settimane, che 
consiste in esercizio fisico monitorato, ricondizionamento 
metabolico, rinforzo muscolare e riduzione dei fattori di 
rischio.

➢ FASE 3: fase di mantenimento, in cui vengono enfatizzate la 
forma fisica e l'ulteriore riduzione dei fattori di rischio.
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QUANDO? 



La deambulazione precoce (4-6 h) dopo 
intervento di TAVI è sicura e si associa ad 
una riduzione del rischio di dolore, 
infezioni, delirium e uso di CV, rispetto ad 
una deambulazione e mobilizzazione più 
tardiva (20 h)
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Valutazione alla dimissione:
 
- Passaggi posturali possibili senza assistenza e 

buon controllo del tronco 

- Deambulazione possibile senza ausili e senza 
ossigenoterapia
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VMD MAGGIO 
2022

DICEMBRE 
2022

FEBBRAIO 
2023

POST 
TAVI

DIMISSIONE

GAIT SPEED 0,88 m/sec 0,76 m/sec 0,83 m/sec 0,50 m/sec 0,72 m/sec

SIT TO STAND 18 sec incapace 22 sec

6 MWT Non eseguibile 188 m 
(55% del predetto) 

EFT 1 3 1

HANDGRIP 27 kg 30 Kg 27 kg 28 kg

CGA FI 0,25 0,33

MMSE 27/30 28/30 28/30

SPPB 8 5 7 5 8

ADL 5 4

IADL 3 3

PESO 62 kg 62 kg 62 kg

CLINICAL FRAILTY 
SCALE

5 6

CIRCONFERENZA 
POLPACCIO

31 cm 31 cm



➢ FASE 1: degenza nel reparto per acuti, concentrandosi sulla 
mobilizzazione precoce e progressiva del paziente, il 
trattamento e la prevenzione delle complicanze secondarie

➢ FASE 2: un programma di riabilitazione di 4 settimane, che 
consiste in esercizio fisico monitorato, ricondizionamento 
metabolico, rinforzo muscolare e riduzione dei fattori di 
rischio.

➢ FASE 3: fase di mantenimento, in cui vengono enfatizzate la 
forma fisica e l'ulteriore riduzione dei fattori di rischio.
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Riscaldamento:
Stretching leggero e movimenti di ampiezza articolare per 10 minuti per aumentare 
gradualmente la frequenza cardiaca, il flusso sanguigno e la mobilità articolare. 

Allenamento Combinato:
• Esercizi Aerobici:
Cyclette stazionaria (daven-bike). Le sessioni di esercizio aerobico iniziavano con durate più 
brevi e aumentavano gradualmente fino a 20-30 minuti a sessione, in base alla tolleranza del 
paziente.
• Allenamento con Pesi:
20-30 minuti di esercizi di resistenza utilizzando fasce elastiche e pesi leggeri. L'attenzione 
era rivolta ai principali gruppi muscolari, con 2-3 serie di 10-15 ripetizioni per ciascun 
esercizio.

Defaticamento:
Stretching, tecniche di rilassamento ed esercizi di respirazione profonda. 10-15 minuti alla 
fine di ogni sessione per riportare  la frequenza cardiaca e il ritmo respiratorio ai valori di 
partenza. 

ADDESTRAMENTO ALL’ESECUZIONE DI ESERCIZI IN AUTONOMIA

➢ PROGRAMMA DIETETICO PERSONALIZZATO

➢ PERFEZIONAMENTO TERAPIA FARMACOLOGICA
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FASE 2: un programma di riabilitazione di 4 settimane



➢ FASE 1: degenza nel reparto per acuti, concentrandosi sulla 
mobilizzazione precoce e progressiva del paziente, il 
trattamento e la prevenzione delle complicanze secondarie

➢ FASE 2: un programma di riabilitazione di 4 settimane, che 
consiste in esercizio fisico monitorato, ricondizionamento 
metabolico, rinforzo muscolare e riduzione dei fattori di 
rischio.

➢ FASE 3: fase di mantenimento, in cui vengono enfatizzate la 
forma fisica e l'ulteriore riduzione dei fattori di rischio.
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➢ Nel contesto della pandemia COVID-19, i 
servizi sanitari hanno dovuto adattarsi e dare 
priorità alla fornitura di cure sicure, limitando 
di conseguenza l'assistenza ambulatoriale. È 
stato necessario trovare un metodo 
innovativo per fornire anche trattamenti 
riabilitativi e la terapia fisica.

➢ La teleriabilitazione cardiaca è paragonabile 
alla riabilitazione cardiaca in presenza per 
ridurre la mortalità per qualsiasi causa e 
sembra anche contribuire a una migliore 
capacità di esercizio e alla qualità della vita.
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BARRIERE ALLA TELERIABILITAZIONE NELL’ANZIANO

• Costi
• Assenza di assistenza tecnica
• Deficit visivi
• Implicazioni sociali dell'uso di un 

dispositivo di telemonitoraggio 
(Non desidero disturbare un soccorritore, 
non desidero che uno sconosciuto venga a 
casa mia)
• Possesso di tecnologia 
• Preoccupazioni sulla sicurezza 
• Scarsa familiarità con la tecnologia 
• Diffidenza verso internet 
• Coordinazione occhio mano 
• Decadimento cognitivo 
• Deficit uditivi 
• Ansia da computer 

CAREGIVER 



➢ Applicazione mobile validata per valutare test funzionali 
nei soggetti anziani nella pratica riabilitativa.

➢ L'applicazione mobile è stata integrata nella valutazione 
dell'efficacia del protocollo di riabilitazione.

OUTCOMES MISURATI:

➢ 6 Minute Walking Test 

➢ 30 Seconds Sit to Stand

➢ 10 Meter Walking Test
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ECOSISTEMA DELL’INNOVAZIONE – NODES - 
Nord-Ovest Digitale E Sostenibile

STEP-APP® 



6 MINUTE WALKING TEST
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SIT TO STAND 10 METER WALKING TEST



➢ Stiamo attualmente lavorando a una collaborazione 
internazionale che integra diverse variabili in un metodo di 
clusterizzazione automatizzato dell'intelligenza artificiale per 
prevedere:

• Risposta dei pazienti alla riabilitazione/teleriabilitazione

• Peggioramento clinico e necessità di cure fisiche in persona

➢ Dati oggettivi di outcome registrabili a distanza

➢ Analisi dei pattern di movimento disabilità specifici e IA
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