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La teleriabilitazione consiste nell’erogazione a distanza di prestazioni e servizi intesi ad

abilitare, ripristinare, o comunque migliorare, il funzionamento psicofisico di persone di

tutte le fasce di età, con disabilità o disturbi, congeniti o acquisiti, transitori o permanenti,

oppure a rischio di svilupparli
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LA TELEREABILITAZIONE -DEFINIZIONE

• TELEVISITA

• TELEASSISTENZA (COUNSELLING INFERMIERISTICO, SUPPORTO

PSICOLOGICO) 

• E-LEARNING

• TELEMONITORAGGIO

• RIABILITAZIONE FISICA DOMICILIARE (HOME-REHABILITATION)



Impatto del tele-intervento 

sull’aderenza all’attività fisica

Impatto del tele-intervento 

su eventi avversi e re-ospedalizzazioni

1,30 [1,13 1,50] 0,56 [0,45 0,69]1,30 [1,13 1,50]



LA HOME-REHABILITATION COME STRUMENTO PER FAVORIRE  L’ADERENZA ALL’ATTIVITA’ FISICA  NEL 

FOLLOW-UP DEI PAZIENTI CON CARDIOPATIA ISCHEMICA  SOTTOPOSTI A RIABILITAZIONE 

CARDIOLOGICA

(TESI DI LAUREA IN FISIOTERAPIA DI BARBARA NORIO – NOVEMBRE 2020)

p<0,0001, IC 1,9-6

p=0,07, IC 0,299-1,05

p=0,06, IC 0,99-1,06

L’aver partecipato ad un percorso di HR triplica la probabilità 

di essere fisicamente attivo nel follow-up (FU medio 30,8 mesi) 

372 pazienti



Gennaio 2000 - Dicembre 2015

1635 pazienti (71% maschi)

- BPCO/IRC

- Scompenso cardiaco

- Post-CCH

- SLA/malattie 

neuromuscolari

- Post-ictus

80%



IMPATTO DELLA PANDEMIA 

SULLE CARDIOLOGIE RIABILITATIVE

IL 25% DELLA CARDIOLOGIE RIABILITATIVE HA INTERROTTO COMPLETAMENTE

IL 61% L’HA RIDOTTA

• 9 MARZO 2020 PRIMO LOCKDOWN

• CHIUSURA PALESTRA E ATTIVITA’ DI GRUPPO (lezioni 

di educazione sanitaria, psicoterapia di gruppo)

• GARANTITE LE PRIME VISITE E I CONTROLLI «URGENTI»

• FOLLOW-UP TELEFONICO

• COUNSELLING INFERMIERISTICO TELEFONICO

• Chiusura della Cardiologia Riabilitativa Degenziale 

di GemonaCardiologia Riabilitativa Ambulatoriale  

IMFR Gervasutta -Udine





5 metri -> max 4 pazienti per gruppo

12-15 

pazienti

FINE MAGGIO 2020 RIAPERTURA DELLA PALESTRA 



HOME-REHABILITATION

PROVA DA SFORZO

Calcolo FC di 
allenamento

oppure  6-MWT

4 sedute supervisionate in palestra

12 sedute nei pazienti con HF

Programma domiciliare



1 telefonata alla 

settimana per 4-6 

settimane

HOME-

REHABILITATION



Indicatore di performance

37 36
39

32

50

33

50

46

51

42

63 62

53

40

55

34

46

6-MWT delta (metri) tra I e II test



L’EDUCAZIONE 

SANITARIA







ALIMENTAZIONE Consigli al cardiopatico. Francesca Cortellazzo Dip Prev UD.mp4




COUNSELLING- VERIFICA





La telereabilitazione (anche con pochi mezzi)

• CONTINUITÀ DI CURE (NON SOLO IN PERIODO DI PANDEMIA)

• MAGGIORE OFFERTA RIABILITATIVA (PAZIENTI CON RECENTE INFARTO CHE NON VENGONO RIFERITI ALLE CARDIOLOGIE RIABILITATIVE
AMBULATORIALI)

• MANTENERE I BENEFICI A DISTANZA ATTRAVERSO LA TELEASSISTENZA (AMBULATORIO INFERMIERISTICO) E IL TELEMONITORAGGIO

• CONTENIMENTO DI COSTI E SPOSTAMENTI DA PARTE DEI PAZIENTI

LIMITI

• INSOSTITUIBILITÀ DELLA MODALITÀ IN PRESENZA PER VALUTAZIONI O TERAPIE MANUALI

• SELEZIONE DEL PAZIENTE (NON PER TUTTI)

• ADEGUATA ALFABETIZZAZIONE DIGITALE

• RISORSE (TECNOLOGICHE E DI PERSONALE)


