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Quali evidenze sulla Teleriabilitazione nella Popolazione 

Anziana? 

X Impossibilità di eseguire elementi essenziali di 
valutazione (palpazione, test diagnostici 
dinamici…)

X Limitata capacità di modificazione ed 
interazione con il setting terapeutico

X Inadeguato/scarso accesso alla rete internet 
da parte di alcuni utilizzatori- lag di rete

X Non è indicata in tutte le fasi riabilitative e per 
tutte le tipologie di pazienti

✓ Lavorare in un ambiente familiare aumentando 
compliance al trattamento

✓ Empowerment, educazione del paziente

✓ Incrementare frequenza e intensità di trattamento

✓ Maggiore adattabilità delle terapie

✓ Riduzione dell’isolamento e continuità di cure

✓ Riduzione tempi e costi di spostamento



Quali evidenze sulla Teleriabilitazione nella Popolazione 

Anziana? 
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Quali evidenze sulla Teleriabilitazione nella Popolazione 

Anziana? 

Intervento

• La TR è stata utilizzata su anziani con varie 
condizioni mediche (BPCO, scompenso cardiaco 
cronico, protesi totale di ginocchio)

• La maggior parte degli studi non ha mostrato 
differenze significative tra i gruppi che hanno 
ricevuto l'intervento e quelli di controllo

In soggetti anziani, la TR può considerarsi un'alternativa agli approcci tradizionali di riabilitazione 
per ridurre l'utilizzo delle risorse ambulatoriali e migliorare la qualità di vita dei pazienti



Quali evidenze sulla Teleriabilitazione nella Popolazione 

Anziana? 

•Programma di TR guidata e di formazione dei caregiver della durata di tre mesi 

•9 anziani con un'età media di 84,7, Programma di TR (rinforzo MM AA II + miglioramento sitting balance) con 

una media di 4,7 sessioni, senza eventi avversi.

•Aumento significativo della comprensione dei caregiver dopo le sessioni di teleconferenza.

•Non sono state osservate variazioni significative complessive nelle valutazioni degli anziani



Quali evidenze sulla Teleriabilitazione nella Popolazione 

Anziana? 

• Programmi specifici di TR (di almeno 3 ore a settimana), inclusi esercizi di forza, equilibrio e 
cammino, hanno registrato risultati positivi nel ridurre la propensione alle cadute e migliorare 
l'equilibrio.

• Programmi di TR comprendenti esercizi calistenici e yoga, hanno dimostrato di migliorare le 
prestazioni fisiche, ridurre il rischio di cadute e migliorare fattori come la paura di cadere e la 
consapevolezza del corpo.



Quali evidenze sulla Teleriabilitazione nella Popolazione 

Anziana? 

Il gruppo che ha ricevuto TR ha ottenuto un migliore risultato clinico (Harris hip scale (HHS), FIM) 
insieme a un miglioramento psicologico e nella prevenzione delle complicanze, rispetto al gruppo 
sottoposto al trattamento convenzionale



Quali evidenze sulla Teleriabilitazione nella Popolazione 

Anziana? 

Intervento

• Trattamento:TR via Telefono oppure via App VS 
cure standard

• Popolazione: soggetti dopo intervento all’anca  
(da 42 giorni a 6 mesi)

• Risultati: non vi sono differenze clinicamente 
significative nei risultati delle ADL e nel dolore.

La TR potrebbe essere necessaria da considerare per i pazienti dopo un intervento 
chirurgico di frattura dell'anca al fine di migliorare la loro fiducia nella capacità di 
svolgere le attività quotidiane senza cadere



Take Home message

✓ Efficacia comparabile ad interventi face-to-face
✓ Accessibilità e flessibilità
✓ Personalizzazione del Trattamento
✓ Monitoraggio Continuo
✓ Coinvolgimento del Caregiver
✓ Riduzione del Rischio di Eventi Avversi
✓ Riduzione dell’isolamento, miglioramento della qualità di vita 
✓ Ottimizzazione delle risorse

• Necessari ulteriori studi, con maggiore rigore metodologico e 
minore eterogeneità

• Studi a lungo termine 
• Espansione della copertura internet ed alfabetizzazione digitale
• Domotica ed intelligenza artificiale
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