
LA RIABILITAZIONE DEL LA RIABILITAZIONE DEL 
SOGGETTO ANZIANO CON SOGGETTO ANZIANO CON 

ICTUSICTUS



E SUL E SUL PIUPIU’’ BELLO BELLO 
ARRIVA LARRIVA L’’ICTUS MA ICTUS MA 

LL’’ANZIANO, PER ANZIANO, PER 
FORTUNA EFORTUNA E’’ SANO SANO 
COME UN COME UN PESCEPESCE……..



SARASARA’’ SANOSANO……

MA LMA L’’ESSERE ANZIANO ESSERE ANZIANO 
COMPORTA DI PER COMPORTA DI PER SESE’’ QUALCHE QUALCHE 
MODIFICA DI ORGANI E APPARATIMODIFICA DI ORGANI E APPARATI



FUNZIONE CARDIACAFUNZIONE CARDIACA

• Diminuzione FC massima
• Diminuzione gettata cardiaca
• Diminuzione perfusione coronarica



FUNZIONE RESPIRATORIAFUNZIONE RESPIRATORIA

• Volumi polmonari statici e dinamici 
diminuiscono

• Diminuisce soglia per la dispnea
• Diminuzione VO2 max



SISTEMA MUSCOLARESISTEMA MUSCOLARE

• Diminuzione forza da
1) Riduzione velocità di contrazione
2) Riduzione velocità di rilasciamento
3) Diminuzione forza massimale
4) Diminuzione velocità massima di 

contrazione



SISTEMA SCHELETRICOSISTEMA SCHELETRICO

• Fragilità da osteopenia
• Deterioramento qualità meccaniche di 

tendini e legamenti da riduzione del 
collagene

• Alla fine  riduzione mobilità articolare
• E alterazioni della statica del rachide



ALTERAZIONI CEREBRALIALTERAZIONI CEREBRALI

• Conduzione nervosa rallentata
• Tempo di reazione aumenta
• Velocità dei riflessi diminuisce
• Aumenta ansia e depressione
• Può comparire quadro di deterioramento 

mentale



Vi Vi èè piaciuto quello sano?piaciuto quello sano?

Ma anche quelli sani talora  finiscono ricoverati anche solo Ma anche quelli sani talora  finiscono ricoverati anche solo 
per accertamenti e finiscono a per accertamenti e finiscono a lettoletto……
I tempi di degenza si I tempi di degenza si protraggonoprotraggono……
Un bel malato a letto tutto sommato dUn bel malato a letto tutto sommato dàà meno problemi al meno problemi al 
personale di uno che gira, va in bagno e rischia di cadere, personale di uno che gira, va in bagno e rischia di cadere, 
va al bar e si perde per lva al bar e si perde per l’’ospedale, non ospedale, non èè in camera al giro in camera al giro 
del sig. Primario che cosdel sig. Primario che cosìì non si altera non si altera subitosubito……....



Riduzione del 17% della eiezione Riduzione del 17% della eiezione sistolicasistolica
Aumento FC del 15%Aumento FC del 15%
Diminuzione VO2 Diminuzione VO2 maxmax dal 12 al 20%dal 12 al 20%
Diminuzione capacitDiminuzione capacitàà ossidativeossidative perifericheperiferiche

TRE  SETTIMANE DI INATTIVITA’ A 
LETTO IN ANZIANO NORMALE DANNO



Insorgenza di sindrome di regressione Insorgenza di sindrome di regressione 
psicomotoria con:psicomotoria con:

1.1. Disturbi della posturaDisturbi della postura
2.2. Disturbi del camminoDisturbi del cammino
3.3. Problemi comportamentaliProblemi comportamentali



Anche quello sano Anche quello sano 
comincia a dare comincia a dare 

problemiproblemi
Ma qualche anziano Ma qualche anziano èè pure malatopure malato

E già che c’è assomma spesso malattie 
su malattie non sempre banali : 
poliartrosi, diabete, IRC, ipertensione, 
cardiopatie ischemiche, scompenso, 
BPCO, insufficienza respiratoria, 
neoplasie…….



IN QUESTA COMPLESSA SITUAZIONE  
PER PRIMA COSA OCCORRE FARE

UNA DIAGNOSI ED 
UNA PROGROSI 
RIABILITATIVA

- CHI RIABILITARE

--- IN QUALE TIPO DI STRUTTURA

----- PER QUANTO TEMPO

--------- CON QUALI ESITI



PROGNOSI?  Ma  a che serve…………

TANTO  UN PO’ DI RIABILITAZIONE NON SI NEGA A NESSUNO E CERTO  
NON FA MALE A NESSUNO 

GIUSTO!!!

MA FANNO MALE NEPPURE   

1 CLEXANE 4000 sc UNA TANTUM

½ LASIX  ALLA SETTIMANA

1 RETTOCOLONSCOPIA AL MESE

1 ENTEROCLISMA VECCHIA MANIERA DA 3 LITRI AL 
TRIMESTRE !!!!

PERCHE’ NON FE LI FATE O NON LI PRESCRIVETE AI 
VOSTRI PAZIENTI????



PERCHE’ UNA PERSONA 
NORMALE E SANA DI MENTE SI 

CHIEDEREBBE

AMMESSO CHE NON FACCIANO 
MALE

A  COSA  SERVONO 
???



LA RIABILITAZIONE   OGGI  HA 

INDICAZIONI PRECISE

INDIVIDUA UNA PROGNOSI

ELABORA PROGRAMMI  RIABILITATIVI INDIVIDUALI

DECLINATI IN PROGETTI SPECIFICI INDIVIDUALI

IN CUI SI EVIDENZIANO 

I DIVERSI AMBITI  DI INTERVENTO

I DIVERSI OPERATORI CHE LI ATTUANO

LE DIVERSE MODALITA’ DI AZIONE

E GLI OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE

PER CIASCUNA AREA DI INTERVENTO  

A BREVE MEDIO LUNGO TERMINE



La riabilitazione è:

Un processo di soluzione di problemi e di 
educazione, nel corso del quale si porta un soggetto 

disabile a raggiungere il miglior livello di vita 
possibile sul piano fisico, funzionale, social ed 

emozionale,  con la minor restrizione possibile delle 
sue scelte operative, pur nell’ambito della 

limitazione della sua  menomazione e della quantità
e qualità delle risorse disponibili. Processo che per 

le disabilità gravi deve coinvolgere anche la famiglia 
del disabile, quanti sono a lui vicini, e più in 

generale il suo ambiente di vita.



FATTORI PROGNOSTICI FATTORI PROGNOSTICI 
DELLDELL’’ICTUSICTUS 11

PREESISTENTI  INDIVIDUALIPREESISTENTI  INDIVIDUALI
EtEtàà
SessoSesso
Livello autonomia premorbosoLivello autonomia premorboso
Precedenti ictusPrecedenti ictus
comorbositcomorbositàà



FATTORI PROGNOSTICI FATTORI PROGNOSTICI 
DELLDELL’’ICTUSICTUS 22

PREESISTENTI EXTRAINDIVIDUALIPREESISTENTI EXTRAINDIVIDUALI
Ambiente socioeconomicoAmbiente socioeconomico
Presenza di conviventi autonomiPresenza di conviventi autonomi
Organizzazione del sistema sanitarioOrganizzazione del sistema sanitario



FATTORI PROGNOSTICI FATTORI PROGNOSTICI 
DELLDELL’’ICTUS  3.1ICTUS  3.1

INDIVIDUALI EMERGENTIINDIVIDUALI EMERGENTI
1.1. Sede e gravitSede e gravitàà della lesione encefalicadella lesione encefalica
2.2. GravitGravitàà e complessite complessitàà delldell’’espressione espressione 

clinicaclinica
a.a. GravitGravitàà deficit stenicodeficit stenico
b.b. Perdita controllo sfintericoPerdita controllo sfinterico
c.c. Alterazione tono muscolareAlterazione tono muscolare
d.d. EmiEmi--inattenzioneinattenzione spazialespaziale



FATTORI PROGNOSTICI FATTORI PROGNOSTICI 
DELLDELL’’ICTUS  3.2ICTUS  3.2

d.d. AfasiaAfasia
e.e. Disturbi cognitiviDisturbi cognitivi
f.f. DisfagiaDisfagia

3.3. GravitGravitàà del deficit funzionaledel deficit funzionale
a.a. Perdita del controllo del troncoPerdita del controllo del tronco
b.b. Perdita autonomia nelle ADLPerdita autonomia nelle ADL

4.4. Depressione e disturbi psichiciDepressione e disturbi psichici



FATTORI PROGNOSTICI FATTORI PROGNOSTICI 
DELLDELL’’ICTUS  4ICTUS  4

EXTRAINDIVIDUALI EMERGENTIEXTRAINDIVIDUALI EMERGENTI
1.1. Organizzazione dellOrganizzazione dell’’assistenza allassistenza all’’ictus in ictus in 

fase acutafase acuta
a.a. SettingSetting
b.b. TempestivitTempestivitàà presa in carico riabilitativapresa in carico riabilitativa
c.c. ContinuitContinuitàà delldell’’assistenzaassistenza

2.2. Reazioni emotivo/affettive del Reazioni emotivo/affettive del caregivercaregiver



PIANIFICAZIONE 
DELLA ASSISTENZA

RIABILITATIVA

Ieri pillole o supposte 
riabilitative

OGGI



infermiere

fisiatra

logopedista

psicologo

fisioterapista

Terapista 
occupazionale

Assistente 
sociale

Tecnico 
ortopedico

SOGGETTO DA 
RIABILITARE
E FAMIGLIA volontari

Assistenza 
religiosa



Fisiatra

Fisioterapista

infermiere

Alleanza 
terapeutica 
con famiglia e 
paziente

Valutazione outcome

Ingresso 
paziente

Valutazione 
del team

Definizione progetto 
e formulazione 
programmi

Allargamento del 
teamContratto 

terapeutico



AREE DI PROBLEMATICITAAREE DI PROBLEMATICITA’’

►► Area della stabilitArea della stabilitàà internisticainternistica
►► Area delle funzioni vitaliArea delle funzioni vitali
►► Area delle funzioni Area delle funzioni sensomotoriesensomotorie
►► Area delle competenze comunicativo relazionaliArea delle competenze comunicativo relazionali
►► Area delle competenze cognitivo comportamentaliArea delle competenze cognitivo comportamentali
►► Area dellArea dell’’autonomia nella cura della personaautonomia nella cura della persona
►► Area della motilitArea della motilitàà--trasferimentitrasferimenti
►► Area riadattamento reinserimento socialeArea riadattamento reinserimento sociale



Aree problematiche e programmiAree problematiche e programmi

►► StabilitStabilitàà internisticainternistica
►► Funzioni di baseFunzioni di base
►► Funzioni Funzioni sensomotoriesensomotorie
►► Competenze comunicativo Competenze comunicativo 

relazionalirelazionali
►► Competenze Competenze 

cognitivocognitivo--comportamentalicomportamentali
►► Autonomia cura personaAutonomia cura persona
►► MotilitMotilitàà e trasferimentie trasferimenti
►► Riadattamento e reinserimento Riadattamento e reinserimento 

sociale sociale 

►► StabilitStabilitàà circolatoriacircolatoria
►► Alimentazione autonomaAlimentazione autonoma
►► Controllo del tronco da sedutoControllo del tronco da seduto
►► Comunicazione di baseComunicazione di base

►► Valutazione memoriaValutazione memoria

►► Autonomia nel vestirsiAutonomia nel vestirsi
►► Cammino con ausiliCammino con ausili
►► Valutazione risorse familiariValutazione risorse familiari



►► Per ogni area vengono definiti uno o piPer ogni area vengono definiti uno o piùù
programmiprogrammi

►► Viene identificato il responsabileViene identificato il responsabile
►► Viene identificato il problemaViene identificato il problema
►► Vengono date le scale valutativeVengono date le scale valutative
►► Identificate le risorseIdentificate le risorse
►► Identificato lIdentificato l’’obiettivo specificoobiettivo specifico
►► I goalI goal
►► Pianificati gli interventiPianificati gli interventi
►► Identificata la verificaIdentificata la verifica



SCALE DI VALUTAZIONE

•IMPORTANTE E’ COSA  MISURARE

•CON QUALI METODICHE

•VALIDATE

•POSSIBILMENTE  DI USO COMUNE

•NON TROPPO COMPLESSE

•CON ADDESTRAMENTO UNIFORME DEL 
PERSONALE



Cosa valutareCosa valutare
•• Forza muscolareForza muscolare
•• Destrezza motoriaDestrezza motoria
•• SpasticitSpasticitàà
•• Controllo troncoControllo tronco
•• DeambulazioneDeambulazione
•• Autonomia quotidianaAutonomia quotidiana
•• Cognizione globaleCognizione globale
•• Vista  Vista  -- linguaggiolinguaggio
•• PrassiePrassie
•• umoreumore







Tipi di recuperoTipi di recupero

INTRINSECOINTRINSECO
Presuppone recupero abilitPresuppone recupero abilitàà compromesse in compromesse in 

maniera da consentire prestazioni utili alle maniera da consentire prestazioni utili alle 
necessitnecessitàà abituali del pazienteabituali del paziente

ADATTATIVO o COMPENSATORIOADATTATIVO o COMPENSATORIO
Sviluppa capacitSviluppa capacitàà di compenso dei deficit sia con di compenso dei deficit sia con 

emicorpoemicorpo sano che attraverso utilizzo delle sano che attraverso utilizzo delle 
attivitattivitàà residue residue emicorpoemicorpo colpitocolpito



Ripesa fattori negativiRipesa fattori negativi

• Stato generale compromesso e dipendenza 
ridotta prima dell’evento

• Deficit sensitivo severo e deficit sensoriali
• Stato depressivo
• Deterioramento cognitivo
• Aprassie neglect anosognosia
• Limitato supporto familiare
• Limitate strutture riabilitative



FUNZIONALITAFUNZIONALITA’’ ARTO ARTO 
SUPERIORESUPERIORE

• CIRCA IL 20% NON RECUPERA E 85 % HA 
RECUPERO PARZIALE

• COMUNQUE AUTONOMIA FUNZIONALE 
RIMANE DISCRETA (va male ripresa lavorativa)

• TECNICHE CLASSICHE MA ANCHE  DI “USO 
FORZATO”

• PROTEGGERE LA SPALLA
• CERCARE DI RIDURRE IL DOLORE



RECUPERO CAMMINORECUPERO CAMMINO

•RECUPERO DEL CONTROLLO TRONCO  E 
POSTURA SEDUTA

• RECUPERO PRECOCE STAZIONE 
ERETTA

• UTILIZZO RAPIDO DI AUSILI

• CALZATURE



• Recupero  eminattenzione
• Recupero aprassie
• Recupero linguaggio

ALTRI RECUPERI ALTRI RECUPERI 
IMPORTANTIIMPORTANTI



metodimetodi

• Kabath
• Bobath
• Stimolazione sensoriale : Perfetti  

Biofeedback
• Logopedia
• Terapia Occupazionale


