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Introduzione

L’esercizio riduce il rischio di tutte le cause wmhortalita approssimativamente del 10% e dei
disturbi cardiovascolari del 20%.

Una dellemajor recommendationdella linea guiddPhysical activity in the prevention, treatment
and rehabilitation of diseases’edatta da NC&afferma che “...I"attivita fisica & il maggiore ad
piu significativo modo di assicurare il manteninendlella capacita funzionale; e percio
particolarmente importante nella prevenzione deffietti deterioranti delle malattie croniche e
dell'invecchiamento e nella prevenzione dei disturbronarici ed altre malattie correlate ad
eziopatologia arteriosclerotica, ipertensione, eialuel tipo 2, osteoporosi, fratture osteoporetich
ecc.). (U.S. Department of Health and Human Ses{iDéiHS], 1996).

Le patologie a carico dell'apparato muscolo-schiel@t I'ictus e il morbo di Parkinson sono tra le
pit comuni cause della immobilita degli anziaMolti autori concordano con l'opinione che una
prolungata inattivita, come per esempio un lundettaimento, produca nelle persone anziane delle
modificazioni patologiche di organi e sistemi dermo che si manifestano con quella che e
generalmente conosciuta come iarhobilization syndronié | suoi effetti, facilmente reversibili
nei soggetti giovani, negli anziani possono prstral lungo e portare frequentemente ad una
perdita dell’autonomia. Tale dato trova maggioseantro tra le persone istituzionalizzate affetie d
patologie a carattere cronico ed invalidante permumli € piu ridotta l'offerta di interventi
riabilitativi rivolti alla prevenzione e al recumefunzionale dell’ipocinesia.

In ambito nosocomiale sono pochi gli studi che lammdagato tale situazione, pertanto le
indicazioni utili a tracciare un percorso riabifit@ interamente basato su prove di efficacia sono
poche e parziali.

Secondo gli autori precedentemente Cditdtiuna gestione attiva, messa in atto da un team
multidisciplinare puo ridurre la frequenza e lawga delle complicanze dell'immobilita. Essi
suggeriscono che, per esempio, una precoce deaziimdauna buona assistenza infermieristica e
fisioterapica, minimizzando la durata dell’allet@mio, possono prevenire le complicanze correlate
a tale situazione ed all'inattivita prolungata.
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*Denes Z (1996):The immobilization syndromOrv Hetil. Aug 11;137(32):1739-43. PMID: 8966014ifiMed -
indexed for MEDLINE]

® Benedetti M.G.Corso integrato di medicina interna e dell'invecainiento Facolta di Medicina e Chirurgia, A.A.
2005-2006

® Walsh K Roberts JBennett G(1999). Op Cit.

"Denes Z (1996). Op Cit.




Pianificazione dell’intervento riabilitativo fisiot erapico

POPOLAZIONE | Paziente di eta 65 anni con perdita delle ADL e IADL conseguernde a
evento morboso acuto (traumatico, post chirurgca, ..

PERIODO DI Da una a tre settimane
TRATTAMENTO
RANGE DI Da 30’ a 60’ minuti complessivi
DURATA DELLA
SESSIONE
FREQUENZA Una volta al giornd
DELLE .
SESSION| Per 5 volte alla settimaHfa
SCALA DI ADL 12
VALUTAZIONE 13,14, 15
UTILIZZATA IADL

Barthet® '

Timed Up And Go Test (TUG)
INDICATORI - DI PROCESSO: adesione ai profilo di interventot(itie le sue parti

> 80%

- DI ESITO: Variazione significativa di uno o piu pametri relativi a
risultati delle scale di valutazione iniziali/finaimisurazione delle
autonomie (0  raggiungimento  dell’obiettivo  terapeni
deambulazione autonoma o con atfsili
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1° GIORNO

Apertura della Cartella Riabilitativa
Presa in carico valutativa

Raccolta della documentazione clinica
Somministrazione scale di valutaziéhe

GIORNI
SUCCESSIVI

Presa in carico riabilitativd allineamento posturafe esercizi di
mobilizzazione per il rinforzo muscolare, eserciper |l
miglioramento dell’articolarita e la prevenzionelld retrazioni
muscolo-tendine€& esercizi per il miglioramento della coordinazip
postura seduta ed esercitazioni per il miglioramenmanteniment
della stessa, ortostatisrffopassaggi posturdi, trasferimenti lettd
carrozzina/poltrona, deambulazione libera, asaistit con ausili
allenamento all’acquisizione dei patterns motori rrei e
ottimizzazione delle competenze acquisite; addesndo all’uso
degli ausili e scelta ausili e presidi per il doihc

Valutazione intermedia per verificare la valididl grogramma e de
progetto riabilitativé®

Partecipazione a riunione di Team per valutazioglepaziente su
piano clinico, assistenziale, funzionale e riabilito®®,
informazioni/indicazioni ai membri del team perddestramento e
consolidamento delle autonomie raggiunte dal péienda attuar
nell’arco della giornafd coinvolgimento e addestramento del gruj
familiare alla gestione del paziente per agevoilareinserimento a
domicilio®

A
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DIMISSIONI

Valutazione finale (somministrazione scale di vahinney?
Verifica del raggiungimento degli obiettivi (deantdmione
autonoma, scale)

Chiusura cartella riabilitativa
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