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Fragilità…..

una parola più spesso usata che definita

“Fragilità è uno di quei termini complessi, come indipendenza,
soddisfazione della vita e continuità, che creano problemi ai gerontologi
per i loro molteplici ed incerti significati”
Sharon R. Kaufman “The Social Construction of Fragility”
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Linee guida per la valutazione multidimensionale dell’anziano fragile
Giornale di Gerontologia 2001; 49 (Suppl. 11)

Quei soggetti di età avanzata o molto avanzata, cronicamente affetti 

da patologie multiple, con stato di salute instabile, frequentemente 

disabili, in cui gli effetti dell’invecchiamento e delle malattie sono 

spesso complicati da problematiche di tipo socio-economico. Sulla base 

di questa definizione, la fragilità comporta un rischio elevato di rapido 

deterioramento della salute e dello stato funzionale e un elevato 
consumo di risorse.

Chi sono gli anziani fragili ?
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In Italia, circa 1.000.000 di anziani > 75 anni sono 
attualmente fragili ed il numero potrebbe raddoppiare nei 
prossimi 20 anni.

7%93%

popolazione italiana totale Ricoveri in medicina

40%

DATI ISTAT

> 75aa

20%

Spesa sanitaria
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FRAGILITA'

INVECCHIAMENTO 
AVANZATO

COMORBIDITA’
GRAVE

POLIFARMACOTERAPIA 
COMPLESSA
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FUNZIONALE

ALTO RISCHIO DI 
OSPEDALIZZAZIONE

ISTITUZIONALIZZAZIONE

L’anziano fragile
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Il Covid -19, con la sua virulenza epidemiologica e 
sociale, ha innescato delle reazioni comportamentali 
tipiche delle grandi emergenze, che hanno investito il 

modello sanitario del nostro Paese, indirizzando tutti gli 
sforzi nelle azioni di contenimento dell’infezione e 
nell’individuazione della migliore presa in carico e 

gestione del bisogno di salute dei cittadini.
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CRISI



9antonio.bortone@sstefano.it



10antonio.bortone@sstefano.it



antonio.bortone@sstefano.it 11



12antonio.bortone@sstefano.it



13

A systematic review of clinical outcomes, clinical process, healthcare utilization and costs associated 
with telerehabilitation .
Kairy D, Lehoux P, Vincent C, Visintin M.
Disabil Rehabil. 2009;31(6):427-47. doi: 10.1080/09638280802062553. Review .
While evidence is mounting concerning the efficacy and effectiveness of telerehabilitation, high-
quality evidence regarding impact on resource allocation and costs is still needed to support clinical 
and policy decision-making.
Telerehabilitation in stroke care--a systematic review .
Johansson T, Wild C.
J Telemed Telecare. 2011;17(1):1-6. doi: 10.1258/jtt.2010.100105. Epub 2010 Nov 19. Review .
There was no evidence regarding the effects on resource utilization or cost-effectiveness. Most 
studies showed promising results, although overall, the quality of the evidence ontelerehabilitation in 
post-stroke care was low.

Ten years of telerehabilitation : A literature overview of technologies and clinical applications.
Rogante M, Grigioni M, Cordella D, Giacomozzi C.
NeuroRehabilitation. 2010;27(4):287-304. doi: 10.3233/NRE-2010-0612. Review .
The present paper draw the scenario of the first ten years of telerehabilitation, focussing on clinical 
applications and technologies. Basically, it confirms the lack of comprehensive studies providing 
evidence for supporting decision and policy-makers in adopting telerehabilitationtechnologies in 
the clinical practice. An overall lack of standardisation in the used terminology also results from the 
analysis of keywords, which is typical of quite recent fields of application.
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Telemedicine in stroke care and rehabilitation.
Morales-Vidal S, Ruland S.
Top Stroke Rehabil. 2013 Mar-Apr;20(2):101-7. doi: 10.1310/tsr2002-101. Review .
Telehealth and ergonomics: a pilot study.
Jacobs K, Blanchard B, Baker N.
Technol Health Care. 2012;20(5):445-58. doi: 10.3233/THC-2012-0692. Review .
Evidence of benefit from telerehabilitation in routine care: a systematic review .
Hailey D, Roine R, Ohinmaa A, Dennett L.
J Telemed Telecare. 2011;17(6):281-7. doi: 10.1258/jtt.2011.101208. Epub 2011 Aug 15. Review .
Therapeutic videoconferencing interventions for the treatment of long-term conditions.
Steel K, Cox D, Garry H.
J Telemed Telecare. 2011;17(3):109-17. doi: 10.1258/jtt.2010.100318. Epub 2011 Feb 21. Review .
Design and implementation of a home stroke telerehabilitation system.
Durfee W, Carey J, Nuckley D, Deng J.
Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2009;2009:2422-5. doi: 
10.1109/IEMBS.2009.5334951. Review .
Game-based telerehabilitation .
Lange B, Flynn SM, Rizzo AA.
Eur J Phys Rehabil Med. 2009 Mar;45(1):143-51. Epub 2009 Mar 12. Review .
A systematic review of clinical outcomes, clinical process, healthcare utilization and costs 
associated with telerehabilitation .
Kairy D, Lehoux P, Vincent C, Visintin M.
Disabil Rehabil. 2009;31(6):427-47. doi: 10.1080/09638280802062553. Review .
Telerehabilitation for service delivery in speech-language pathology.
Theodoros DG.
J Telemed Telecare. 2008;14(5):221-4. doi: 10.1258/jtt.2007.007044. Review .

The use of Information and Communication Technology (ICT) in the rehabilitation of individuals with severe 
functional impairments in a municipal care service system.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15912013

A 6-month follow-up of the effects of an information and communication technology (ICT) training 
programme on people with intellectual disabilities.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16979318

[Modern information and communication technology in medical rehabilitation. Enhanced sustainability 
through Internet-delivered aftercare].
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21465402

Rehabilitation technology for disabled and elderly persons
http://rehabtec.com/
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Scheda 

Teleconsulto/Teleriabilitazione

1. È Compilata per ogni seduta di Teleconsulto, 
Teleriabilitazione, Equipe, UVAD.

2. Temporaneamente conservate dall’Operatore fino 
all’invio al CAR, rinominate con iniziali 
dell’Utente_data

3. Verranno inserite e registrate in CC come allegati, 
al primo accesso al CAR.
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LA TELERIABILITAZIONE

• Razionale
• Teleconsulto (TC) 
• Ciclo di Teleriabilitazione (TR)
• Seduta Sincrona
• Seduta Asincrona
• Seduta Mista (sincrona+asincrona o viceversa)
• Scheda Teleconsulto/Teleriabilitazione
• Riunioni Equipe
• Programmazione settimanale
• Rendicontazione (Rapportino Giornaliero)
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La Teleriabilitazione, già asset significativo 
della Telemedicina, sperimentata in 
diverse realtà nazionali ed internazionali, 
interviene concretamente per consentire, 
pur se a distanza, un primo 
inquadramento valutativo; un iniziale 
Teleconsulto per sostenere 
psicologicamente l’Utente nonché per 
monitorarne lo stato di funzionamento; 
un percorso terapeutico evolutivo, svolto 
online oppure offline, al fine di non 
compromettere ulteriormente il quadro 
clinico della Persona assistita, in caso di 
prolungata necessità di distanziamento 
sociale ed isolamento domiciliare.
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DEFINIZIONE
PRI

TELERIABILITAZIONE

ÈQUIPE

Online
AUDIO-VIDEO

TEMPO 
EA30’ x OPERATORE
EE 45’ x OPERATORE
15’ per CHI scrive in CC

MODALITA’

SINCRONA ASINCRONA TELECONSULTO

IN DIRETTA 
CON PA/CAREGIVER

SEDUTA IN DIRETTA
PREVIA VALUTAZIONE DEL

MATERIALE RICEVUTO/INVIATO

CONTATTO TEL/AUDIO/VIDEO
-FOLLOW UP

AGGIORNAMENTO/REVISIONE
PRI

TEMPO 45’
20’SEDUTA

20’ PREP. MATERIALE+

COMPILAZIONE ST

TEMPO 45’
20’ OSSERVAZIONE VIDEO

25’ PREP. INVIO MATERIALE+

COMPILAZIONE ST

TEMPO 30’
15’ SINCRONA

15’ASINCRONA+

COMPILAZIONE ST

TEMPO 15’
COMPILAZIONE ST

IN ASSENZA PA/FAMIGLIA
ES. TEST/VIDEO/IMMAGINI

DATI/CAMPIONI VOCALI

MISTA
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Vantaggi della TR

Il ciclo di Teleriabilitazione (TR) offre molteplici vantaggi:

• Consente di affiancare l’efficacia della riabilitazione in ambulatorio con l’esercizio continuativo a 
domicilio. 

• Agevola ed incrementa l’efficacia dell’intervento riabilitativo di bambini, ragazzi ed adulti, grazie 
all’aumento della frequenza dell’esercizio terapeutico. 

• Consente di proporre un intervento e di impostare percorsi riabilitativi personalizzati e flessibili, cioè 
adattabili alle caratteristiche, anche molto particolari, della persona assistita. 

• Propone esercizi motivanti (a volte anche divertenti), per il bambino e l’adulto, da svolgere a casa in 
base al percorso definito nel Programma Riabilitativo, intensificandone la ripetizione e migliorandone 
l’acquisizione.

• Consente di utilizzare, in modo strutturato e sistematico, metodologie di apprendimento tramite 
coping, modelling, shaping e chaining. 

• Consente di seguire il rendimento ed i progressi della terapia in modo oggettivo ed in ogni momento. 

• Consente di garantire reperibilità in caso di bisogno e supporto alle Famiglie ed al Caregiver in genere. 
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Teleconsulto (TC)

Contatto telefonico con 
l’Utente/Caregiver per monitorare 

lo stato di funzionamento.

Può essere ripetuto nel tempo, 
rappresentando un momento di 

screening/follow up, oppure essere 
propedeutico alla presa in carico in TR.

Ha durata di 15 minuti, comprensivi 
della compilazione della Scheda 

Teleconsulto (ST) .
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RIUNIONI EQUIPE
Si svolgono completamente in modalità online: 

Equipe sanitaria

• Il Personale incaricato,  eventualmente presente al CAR, riporta l’esito della riunione nella Cartella Clinica, compila il «Modulo 
di Consenso informato al Trattamento riabilitativo» e referta in Ge.Cen. 

• Ha una durata di 30 minuti in EA e 45 minuti in EE più 15 minuti per chi è al Car e scrive la cartella Clinica (ad eccezione del
medico specialista).

• Il Personale incaricato, al termine della riunione di Equipe, restituisce all’Utente, il PRI e, dove necessario, comunica la 
necessità di una nuova prescrizione del MMG/PLS (impegnativa).

• Il CAR invia all’Utente il «Modulo di Consenso informato al Trattamento riabilitativo», annotandone l’invio in Cartella Clinica.

• L’Utente restituisce il Modulo firmato. In caso d’impossibilità momentanea a firmare il modulo, varranno diverse forme di 
assenso: via mail, con specifico oggetto; via SMS o WA, il cui screenshot dovrà essere conservato a cura dell’Operatore 
incaricato, che lo riceve, e conservato nella cartella elettronica individuale sul PC principale del CAR.

• La restituzione viene consuntivata come una seduta sincrona.

«Gruppi H» ed incontri con Docenti/Genitori/Equipe 

• La partecipazione dell’Operatore avviene in remoto e può non essere presente al CAR 

• L’incontro va consuntivato come una seduta sincrona.
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Link Linee Guida IN FASE 2 
categorie professionali 
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• https://d66rp9rxjwtwy.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/04/LINEE-DI-INDIRIZZO-PER-LINTERVENTO-
PSICOLOGICO-A-DISTANZA-A-FAVORE-DELLA-POPOLAZIONE-NELLEMERGENZA-COVID-19-1.pdf

• https://posta.kosservizi.com/service/home/~/?auth=co&loc=it&id=38008&part=2
• https://www.insalutenews.it/in-salute/covid-19-e-continuita-di-cura-teleriabilitazione-per-raggiungere-i-pazienti-

direttamente-a-casa/
• http://www.tsrm.org/index.php/indicazioni-ai-professionisti/
• https://www.anupitnpee.it/news-coronavirus-covid-19/1370-specialisti-per-l-eta-evolutiva-a-distanza-si-puo.html
• https://fli.it/2020/03/16/raccomandazioni-per-lattivita-del-logopedista/
• http://www.auslpc.it/news/newsDettaglio.asp?idnews=7179
• http://applogo.logolia.it/tag/teleriabilitazione
• https://posta.kosservizi.com/service/home/~/?auth=co&loc=it&id=38011&part=2
• https://aifi.net/la-prevenzione-delle-cadute-nellanziano-anche-in-emergenza-covid-19/
• https://www.corriere.it/salute/muscoli-ossa-articolazioni/cards/smart-working-10-esercizi-combattere-dolore-

collo-anche-schiena-ringrazia/contrastare-stile-vita-sedentario-obbligato_principale.shtml
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CRITERI DI ACCESSO AL 
TRATTAMENTO RIABILITATIVO 

IN ETÀ EVOLUTIVA
«IN PRESENZA»  

TR Ambulatoriale Domiciliare
Extramurale

Funzioni UMEE (attivazione servizi, DF, DC)

Certificazione DSA

Valutazioni di approfondimento (cognitivo, 

neuropsicomotorio, logopedico, ecc.)

Bassa efficacia della Teleriabilitazione

Disturbi del Neurosviluppo in assenza di 

complicazioni comportamentali

Visita medica di controllo e UVAD
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TR Ambulatoriale Domiciliare
Extramurale

Intrasportabilità in quadro clinico complesso

Disabilità di grado medio/alto a livello 

comportamentale

Condizione di immunodepressione

Supervisione ABA

Valutazione e prescrizione ausili

Valutazione del Bisogno Sociale

Necessità di Terapia manuale e bendaggio

CRITERI DI ACCESSO AL 
TRATTAMENTO RIABILITATIVO 

IN ETÀ EVOLUTIVA
«IN PRESENZA»  
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TR Ambulatoriale Domiciliare
Extramurale

Terapia manuale e Fisioterapia strumentale

Linfodrenaggio

Bassa efficacia della Teleriabilitazione

Riabilitazione cognitiva e logopedica

Riabilitazione dell’Anziano fragile

Patologie ortopediche post
chirurgiche/trauma

Valutazione e prescrizione ausili

Valutazione del Bisogno Sociale

CRITERI DI ACCESSO AL 
TRATTAMENTO RIABILITATIVO 

IN ETÀ ADULTA
«IN PRESENZA»  
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TR Ambulatoriale Domiciliare
Extramurale

Intrasportabilità

Patologie neurologiche degenerative in 
stadio avanzato

Condizione di immunodepressione

Malattie Oncologiche

Patologie Cardio-vascolari, reumatologiche e 
respiratorie

Disabilità motoria di grado medio-grave

CRITERI DI ACCESSO AL 
TRATTAMENTO RIABILITATIVO 

IN ETÀ ADULTA
«IN PRESENZA»  
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A Stranieri
A. Capriotti
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Svincolo dalla realtà1

Preferenza della 
VR alla realtà 2

Dipendenza3

Difficoltà a distinguere 
tra virtuale e reale

4

RISCHI
della VR

Problemi di identità 5

Danno psicologico6

Intrattenimento: 
espressione, divertimento 1

Esperienza 
senza rischi 2

Applicazioni di 
telepresenza

3

Formazione e 
training

4

BENEFICI
della VR

Sperimentare cose 
altrimenti impossibili

5



CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI VALUTATI

59,3 40,7 MASCHI
FEMMINE

Età media 83,35 anni (70-102)
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CARATTERISTICHE ABITATIVE DEI PAZIENTI VALUTATI

22,8
11,1

8,5

56

SOLO
FAM./CONV.
BADANTE
FAM.+ BADANTE
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FOCUS: NUMERO DI CADUTE NEI PAZIENTI VALUTATI

55,7

22,1

8,8
11,7
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Risorse UmaneRisorse Umane

ATTREZZATUREATTREZZATURE

MECCANISMI 
OPERATIVI

MECCANISMI 
OPERATIVI

SERVIZISERVIZI

RIDUZIONE 
SPRECHI

RIDUZIONE 
SPRECHI
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PERCORSO OPERATIVO (previsto per EE ed EA)

RIUNIONE D’EQUIPETELEVISITA

operatore 
concorda 

giorno e ora 
con paziente / 

famiglia

comunica 
attraverso un 

gruppo 
wathapp 
specifico

segreteria / 
amministrativa 

inserisce la 
televisiva su 

PRJ

in automatico parte il link

alla mail del paziente nell’account HM dell’operatore

al giorno ed ora stabilita entrambi si collegano alla video 
chiamata (l’operatore ha la possibilità di condividere 
materiale e scrivere il verbale. Questo può essere 
inviato alla famiglia, stampato e messo in cartella)

il referente 
inserisce la RE 

su HM 
inserendo i 

nominativi di 
tutti i 

partecipanti

ogni operatore riceverà una mail di 
promemoria e troverà l’evento nel 

proprio profilo di piattaforme

se sono previsti esterni (per es. 
insegnanti), il referente inserire 
la mail in questione nella lista 

dei partecipanti all’incontro

al giorno ed ora stabilita tutti si collegano alla video 
chiamata (si identifica un verbalizzante che ha la 
possibilità di condividere materiale e scrivere il 

verbale. Questo può essere inviato alla famiglia, 
stampato e messo in cartella)38



PROFILI DI CURA INTERDISCIPLINARI DI TELERIABILITAZIONE E TELEASSISTENZA
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