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La riabilitazione deve essere:
precoce, 
intensiva 

task oriented

Le nuove tecnologie: strumenti che 
possono favorire la riabilitazione



• La pandemia Covid ha accelerato lo sviluppo e 
l’utilizzo di tecnologie come nuove forme di 
relazione col paziente soprattutto a distanza

• La teleriabilitazione, o riabilitazione a distanza 
è una forma di assistenza sanitaria a cui si 
guarda con crescente interesse.



Ma servono veramente?



Comitato Promotore: 4 membri

Comitato Tecnico Scientifico: 22 membri

Gruppi di Lavoro: 146 partecipanti con 20 coordinatori

Giuria: 20 membri

188 partecipanti in totale

Consensus Conference 
LA RIABILITAZIONE ASSISTITA DA ROBOT E DISPOSITIVI ELETTROMECCANICI PER 

LE PERSONE CON PATOLOGIE DISABILITANTI DI ORIGINE NEUROLOGICA
«Cicerone»

Composizione multidisciplinare dei 
partecipanti: 
medici rappresentanti di diverse 
società scientifiche, oltre a SIMFER e 
SIRN, universitari e non, 
rappresentanti delle associazioni dei 
fisioterapisti, dei Terapisti 
Occupazionali,  ingegneri, 
rappresentanti delle associazioni 
malati e disabili, del mondo delle 
associazioni degli industriali, 
economisti, eticisti ..



• 2013                 9 pubblicazioni

• 2020: 61 pubblicazioni 

• 2021: 66 pubblicazioni 

Nuove tecnologie in riabilitazione ortopedica 



• Application software (Apps)

• Sensori inerziali 

• Gaming 

• Dispositivi robotizzati



Distinguiamo: 

Digital medicine: tecnologie 
sanitarie per 
misurare/trattare/gestire una 
condizione di malattia

Digital rehabilitation: per 
interventi riabilitativi 

• Ricerca clinica per 
prove di efficacia 
clinica

• Supervisione 
regolatoria

• Prove di efficacia 
clinica Reald World

Digital health : per utenti generici



Confronto fra accesso anteriore e accesso posteriore nella 
PTA nel recupero precoce del cammino

Pur con minime differenze, a un mese 
dalla chirurgia, la lunghezza del passo e 
la velocità sono migliori se l’accesso è 
anteriore.



Sensori per il monitoraggio

Razionale: 

Alcuni segnali biologici o motori si 
manifestano a casa quotidianamente, mentre 
sono indicatori meno affidabili se registrati in 
ambulatorio in maniera episodica: picchi 
ipertensivi, ipoglicemie nei diabetici, aritmie, 
oppure freezing, rischio cadute ….

Sensori che raccolgono parametri come  
l’elettrocardiogramma, la frequenza cardiaca o 
respiratoria, la pressione sanguigna, la 
temperatura e i livelli di glucosio nel sangue 
oppure per che sono in grado di  quantificare 
in maniera continua le attività legate al 
movimento ed ai suoi disturbi.



Sistemi di rilevamento delle attività motorie: sensori 
indossabili  e sensori ambientali

I Dispositivi Indossabili (DI) includono accelerometri, 
giroscopi, come quelli all’interno di smartphone, pulsanti 
antipanico, sensori a infrarossi, vibrazioni, sensori acustici, 
magnetici .

IMUs (Inertial Measurement Units) o sensori  inerziali nei 
quali le diverse componenti, accelerometri, giroscopi e 
magnetometri, vengono usate da sole o in combinazione.

Alcuni DI possono inviare un primo feedback alla persona 
che li indossa e poi al servizio cloud di competenza

Sensori ambientali ovvero i Sistemi da Posizione Fissa 
(SPF) (maggiori costi) sono rappresentati da videocamere, 
sensori RGB-Depth (RGB-D), sensori radar o una 
combinazione di questi sistemi SPF a domicilio, basati 
prevalentemente su telecamere, sono uno strumento utile 
e validato per monitoraggio dell’attività, in grado di 
riconoscere attività complesse come il cammino.



Monitoraggio continuo domiciliare del 
movimento mediante sensori indossabili 

(Capecci 2021)



Monitoraggio: Malattia di 
Parkinson, anziani, e altro  

Uso particolare nella Malattia di 
Parkinson, infatti possono essere 
usati per la valutazione longitudinale 
dei sintomi ,per il monitoraggio 
dell’efficacia della terapia 
farmacologica, per differenziare i 
sottotipi motori o i vari stadi di 
malattia

Anziani a rischio di cadute soggetti 
affetti da decadimento cognitivo

Sclerosi multipla, 

Mal di Huntington, 

Malattie reumatiche,

Distrofia di Duchenne.



Sensori per la teleriabilitazione

Dal punto di vista tecnologico, la TR è stata erogata 
utilizzando sistemi di differente complessità:

• terminale telefonico, 

• sistemi di realtà virtuale, 

• dispositivi composti da sensori di rilevazione di 
parametri elettrofisiologici o biomeccanici. 



Sensori inerziali IMU

In clinical setting.

At home: 

• monitorano a distanza, 

• trattamento a distanza

• aumentano l’aderenza ai 
protocolli riabilitativi  
(fortemente associato a 
migliori risultati, Room 
2017) 

• «May be a time and cost
efficient alternative to 
conventional and home-
based face-to-face 
sessions»  (Kuroda 2020)



Exergame per la riabilitazione



• Commercially available gaming
systems (CAGS): efficacia nella 
riabilitazione post ricostruzione 
LCA e dopo artroprotesi di 
ginocchio 

• Gli esercizi con Nintendo Wii Fit
migliorano il Timed Up and Go 
nella popolazione anziana

• Le misure ottenute con la 
Microsoft Xbox Kinect si correlano 
con l’analisi di movimento con 
sistemi optocinetici



• La teleriabilitazione (sincrona o asincrona) è 
efficace quanto la riabilitazione  «face to 
face» nel migliorare il dolore,  la articolarità, 
la funzione e la qualità di vita dopo 
sostituzione articolare con protesi (Wang
2021)

Con la teleriabilitazione: 
• Accuratezza degli esercizi effettuati è del 92%
• Miglioramento dei punteggi di outcome
• Soddisfazione dei pazienti molto elevata 

(Keuther 2019)

In letteratura:
Più evidenze di efficacia per le sostituzioni di ginocchio 
Studi preliminari e di bassa qualità nella sostituzione di anca   



• L’associazione della teleriabilitazione
con la fisioterapia convenzionale è 
più efficace della sola fisioterapia 

• Gli interventi di teleriabilitazione da 
soli sono risultati equivalenti agli 
interventi face to face  per il 
miglioramento funzionale, il dolore, 
il recupero stenico e articolare 

Criticità:

• Pochi studi di bassa qualità

• Misure di outcome non omogenee

• Elevata variabilità dei protocolli di 
trattamento 

• Follow up a lungo termine spesso 
assenti



TIPOLOGIA DI ROBOT
• SISTEMI PASSIVI (senza 

motori, vengono mossi 
direttamente dal 
soggetto)

Utili nelle problematiche di tipo 

ortopedico e nelle problematiche 
neurologiche con discreta 
capacità di movimento attivo



ROBOT ATTIVI
equipaggiati con motori, 

• Esoscheletri: Il 
dispositivo è in 
contatto e controlla 
tutte le articolazioni 
coinvolte (indossabili)

• End Effector: La persona 
è in contatto con il robot 
solo nella parte più 
distale, anche se più 
articolazioni sono 
coinvolte



La Realtà Virtuale applicata alla 
riabilitazione (Pournaiaf , 2021)

• Risulta efficace 
per il recupero 
dell'arto 
superiore 

• Migliora 
l’equilibrio nei 
pazienti 
neurologici 



La riabilitazione deve essere:
precoce, 
intensiva 

task oriented

Le nuove tecnologie: importante ruolo di monitoraggio, di continuità e di 
intensificazione del trattamento riabilitativo e della presa in carico del 
paziente ortopedico.

I dispositivi tecnologici non devono essere visti come uno strumento 
terapeutico distinto ma come un complemento all’intervento 
convenzionale



Criticità nell’impiego delle nuove tecnologie

Necessità della presenza di un 
caregiver nel caso di paziente anziano 
con compromissione cognitiva o con 
poca familiarità con le nuove 
tecnologie.

Presenza di un deficit motorio  e/o 
cognitivo moderato che consenta al 
paziente di eseguire i task motori 
richiesti in sicurezza.

Rimborsabilità coi sistemi sanitari



GRAZIE


