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STATISTICHE STATISTICHE 
PROTESIZZAZIONEPROTESIZZAZIONE



 
59.631 sostituzioni 59.631 sostituzioni 
totalitotali



 
23.916 sostituzioni 23.916 sostituzioni 
parzialiparziali



 
7.342  revisioni di 7.342  revisioni di 
sostituzionesostituzione



SCOPI DELLSCOPI DELL‘‘  INTERVENTOINTERVENTO



 
RISOLUZIONE RISOLUZIONE 
DEL DOLOREDEL DOLORE



 
MIGLIORAMENTO MIGLIORAMENTO 
FUNZIONALITAFUNZIONALITA’’



 
MIGLIORAMENTO MIGLIORAMENTO 
QUALITAQUALITA’’

 
DI DI 

VITAVITA



““LA NUOVA NORMALITALA NUOVA NORMALITA’’  ““  (Pipino,Sanguineti 1996)(Pipino,Sanguineti 1996)

Situazione funzionale, biomeccanica, Situazione funzionale, biomeccanica, 
strutturale e clinica strutturale e clinica ““

 
vicina vicina ““

 
a quella a quella 

fisiologicafisiologica



Recupero BADL,IADLRecupero BADL,IADL



 

Deambulazione senza ausili a 2/3 mesi dallDeambulazione senza ausili a 2/3 mesi dall’’intervento intervento 
( a 2 anni velocit( a 2 anni velocitàà

 
del passo ridotta del 15/25 % con del passo ridotta del 15/25 % con 

deficit 8 % lunghezza del passo ; nella fase terminale deficit 8 % lunghezza del passo ; nella fase terminale 
del passo perdita 7/8 del passo perdita 7/8 °°

 
ROM con conseguenti ROM con conseguenti 

compensi )compensi )


 

Ritorno alla guida e al lavoro stabiliti dal chirurgo       Ritorno alla guida e al lavoro stabiliti dal chirurgo       
( 4/6 mesi per tornare alle reazioni preoperatorie ( 4/6 mesi per tornare alle reazioni preoperatorie 
nella guida )nella guida )



 

Dopo lDopo l’’intervento aumenta la partecipazione ad intervento aumenta la partecipazione ad 
attivitattivitàà

 
ricreative e sportive ( consigliati cammino, ricreative e sportive ( consigliati cammino, 

nuoto, bicicletta, ballo ; evitare corsa, tennis, sport ad nuoto, bicicletta, ballo ; evitare corsa, tennis, sport ad 
alto impatto )alto impatto )



Ripresa attivitRipresa attivitàà
 sessualesessuale



 
Ripresa nel 55% dei Ripresa nel 55% dei 
casi  a 1casi  a 1--2 mesi dall2 mesi dall’’

 operazione ( PTA )operazione ( PTA )


 
Esistono libri e Esistono libri e 
opuscoli educativi     opuscoli educativi     
( Sex after total ( Sex after total 
joint replacement / joint replacement / 
Whittington,2001 )    Whittington,2001 )    



Protesi elettiva / Protesi su fratturaProtesi elettiva / Protesi su frattura



 
3232 PTA operate tra il 1993 e il 20063232 PTA operate tra il 1993 e il 2006
La mortalitLa mortalitàà

 
a un mese dalla un mese dall’’intervento intervento èè

 
dello dello 

0,08% in elettiva e dell0,08% in elettiva e dell’’
 

1,15 % dopo frattura1,15 % dopo frattura
( Comba et al., AAOS Annual Meeting 2009 )( Comba et al., AAOS Annual Meeting 2009 )



PROFILO PROFESSIONALE
 FISIOTERAPISTA

Il fisioterapista è
 

l’operatore 
sanitario…che svolge in via autonoma, o 
in collaborazione con altre figure 
sanitarie, gli interventi di 
prevenzione,cura e riabilitazione nelle 
aree della motricità, delle funzioni 
corticali superiori e di quelle viscerali 
conseguenti a eventi patologici a varia 
eziologia, congenita od acquisita.



Percorso terapeutico 
riabilitativo

1)
 

Valutazione pre-intervento
2)

 
Periodo acuzie ( 1-7 gg.)

3)
 

Periodo riabilitativo in   
Codice 56

 
( 7-15 gg. )

4)
 

Dimissione protetta 





 

Conoscere la situazione anatomo-patologica preoperatoria


 

Avere informazioni sul quadro della disabilità
 

pregressa e 
la presenza di eventuali comorbilità



 

Stabilire diagnosi e prognosi funzionale,selezionare 
l’intervento terapeutico e documentare cambiamenti dello 
stato del paziente



 

Instaurare con la persona assistita un rapporto di fiducia 
indispensabile per un programma di lavoro futuro



 

Conoscere le sue ansie e le sue aspettative dandogli una 
previsione dei tempi di recupero



 

Istruire la persona assistita sul programma riabilitativo e 
sulle indicazioni postoperatorie ( brochure informativa )



 

Prevedere gli outcomes raggiungibili dalla persona 
assistita a breve termine e individuare il setting 
riabilitativo appropriato ( codice 56 interno/ ricovero 
presso altra struttura riabilitativa intensiva )



 

Valutare l’esito dell’intervento e garantire appropriatezza 
e adeguatezza del trattamento

Valutazione PreValutazione Pre--interventointervento



Valutazione PreValutazione Pre--interventointervento
MultidimensionaleMultidimensionale

( approccio bio( approccio bio--psicopsico--sociale )sociale )


 

Livello clinico ( menomazione, Livello clinico ( menomazione, 
comorbilitcomorbilitàà

 
))



 

Livello funzionale ( BADL, IADL )Livello funzionale ( BADL, IADL )


 

Livello psicologico ( tono umore,Livello psicologico ( tono umore,
depressione )depressione )



 

Livello sociale ( condizioni Livello sociale ( condizioni 
relazionali, situazionerelazionali, situazione
abitativa )abitativa )



 

QualitQualitàà
 

di vitadi vita



Scale di valutazioneScale di valutazione


 

Livello clinico : Harris Hip Score, Livello clinico : Harris Hip Score, 
Oxford Hip Score, Knee Society Oxford Hip Score, Knee Society 
Function Score, Function Score, Womac,TinettiWomac,Tinetti


 

Livello funzionale : IADL, BADL, Livello funzionale : IADL, BADL, 
ILOA, FIM, ILOA, FIM, BarthelBarthel


 

QualitQualitàà
 

di vita : Sickness Impact di vita : Sickness Impact 
Profile, Profile, SFSF--3636, , SFSF--12, HOOS12, HOOS



Valutazione pre-intervento



 
Anamnesi



 
Stato cognitivo



 
Valutazione funzionale



 
Valutazione articolare



 
ADL



 
Edema



 
Dolore



WOMAC        TINETTI





Fase infiammatoria (1°-7°
 

giorno)

Fase proliferativa (7°-21°
 

giorno)

Fase di
 

maturazione/rimodellamento (dal 21°giorno)

TEMPI DI CICATRIZZAZIONE TEMPI DI CICATRIZZAZIONE 
TESSUTI MOLLITESSUTI MOLLI



Fase infiammatoria ( 0Fase infiammatoria ( 0--7 gg.)7 gg.)  ( controllo del dolore e della reattivit( controllo del dolore e della reattivitàà
 

))



 
Vasodilatazione dei vasi vicini alla lesione con Vasodilatazione dei vasi vicini alla lesione con 
fuoriuscita di essudato infiammatorio che fuoriuscita di essudato infiammatorio che 
ricopre la ferita con alta concentrazione di ricopre la ferita con alta concentrazione di 
fibrinogenofibrinogeno



 
I globuli bianchi raggiungono la sede della I globuli bianchi raggiungono la sede della 
lesione e iniziano il processo di fagocitosi di lesione e iniziano il processo di fagocitosi di 
batteri e detritibatteri e detriti



 
Neovascolarizzazione con formazione di Neovascolarizzazione con formazione di 
capillari molto fragilicapillari molto fragili

( calore, rossore, edema, dolore, compromissione ( calore, rossore, edema, dolore, compromissione 
funzionale )funzionale )



Obiettivi  0Obiettivi  0--77°° giornata giornata 
( specifici,misurabili,raggiungibili,realistici,temporizzati )( specifici,misurabili,raggiungibili,realistici,temporizzati )



 
Tutelare intervento chirurgicoTutelare intervento chirurgico



 
Controllare dolore,infiammazione,edemaControllare dolore,infiammazione,edema



 
Ridurre al minimo gli effetti Ridurre al minimo gli effetti 
delldell’’immobilizzazioneimmobilizzazione



 
Recupero R.O.M. (0Recupero R.O.M. (0--9090°°

 
flessione anca)flessione anca)



 
Attivazione controllo neuromuscolare arto Attivazione controllo neuromuscolare arto 
operatooperato



 
Autonomia nei passaggi posturali Autonomia nei passaggi posturali 



 
Impostazione dello schema del passoImpostazione dello schema del passo



Protocollo Riabilitativo


 
1°giornata:

Mobilizzazione attiva arto controlaterale 
Mobilizzazione passiva/attiva assistita anca operata
Rieducazione respiratoria


 
2°-3°giornata:

Mobilizzazione passiva/attiva assistita/attiva
 

anca
Decubito assiso in 2°

 
giornata

Concessione carico e deambulazione con girello in 3°giornata


 
4°-7°giornata:

Deambulazione girello ed eventuale passaggio a deambulazione 
con stampelle

Eventuale training salita e discesa delle scale



Valutazione 7°  gg.


 

Valutazione funzionale


 

Valutazione articolare


 

Edema 


 

Dolore

Verifica risultati 
raggiunti e 

potenzialità
 

per 
inserimento 

riabilitativo in Codice 
56



CodiceCodice  5656



Codice 56Codice 56


 
Indirizzo riabilitativo e terapeutico Indirizzo riabilitativo e terapeutico 
comprensivo di interventi multidisciplinari e comprensivo di interventi multidisciplinari e 
multiprofessionali intensi ( orientativamente 3 multiprofessionali intensi ( orientativamente 3 
ore al giorno )ore al giorno )



CODICE 56 O.E.I.


 

4 posti letto nell’ambito del reparto 
di Ortopedia e Traumatologia


 

Periodo di degenza breve ( 7-15 gg.)


 
Destinato a pz. in protesizzazione 
elettiva anca e ginocchio selezionati 
per criterio di accesso



Criteri accesso percorso 
riabilitativo O.E.I.


 

Stato cognitivo adeguato e 
collaborante


 

Comorbilità
 

a basso/medio peso


 
Rankin 2/3 ( condizioni di autonomia 
funzionale premorbosa )


 

Presenza di caregiver


 
Assenza barriere architettoniche 
domicilio



Outcomes 7Outcomes 7°°--1515°°  giornatagiornata



 
Esecuzione passaggi posturali in autonomiaEsecuzione passaggi posturali in autonomia



 
Deambulazione autonoma con stampelle Deambulazione autonoma con stampelle 
(almeno 30 m.) (almeno 30 m.) 



 
Salita e discesa delle scale (almeno 10 scalini)Salita e discesa delle scale (almeno 10 scalini)



 
Recupero graduale A.D.L.Recupero graduale A.D.L.



 
CapacitCapacitàà

 
di eseguire esercizi in di eseguire esercizi in 

autotrattamento e buona conoscenza delle autotrattamento e buona conoscenza delle 
restrizioni postoperatorierestrizioni postoperatorie



Obiettivi e strategie



Fase di proliferazione ( 3Fase di proliferazione ( 3--21 gg. )21 gg. )
 ( ricondizionamento generale )( ricondizionamento generale )



 
I fibroblasti iniziano a sintetizzare I fibroblasti iniziano a sintetizzare 
tessuto cicatriziale collagenico a livello tessuto cicatriziale collagenico a livello 
della sutura ( Reed et al., 1996 )della sutura ( Reed et al., 1996 )



 
Tra i nuovi filamenti di collagene si Tra i nuovi filamenti di collagene si 
sviluppano legami intramolecolari e sviluppano legami intramolecolari e 
intermolecolari deboli ( riparazione e intermolecolari deboli ( riparazione e 
inizio riorganizzazione tissutale )inizio riorganizzazione tissutale )



Recupero ADLRecupero ADL



 

Un approccio multidisciplinare riabilitativo Un approccio multidisciplinare riabilitativo 
postoperatorio permette un miglioramento degli postoperatorio permette un miglioramento degli 
outcomes a breve termine, non tanto dal punto di vista outcomes a breve termine, non tanto dal punto di vista 
del R.O.M. o della forza, ma principalmente delle del R.O.M. o della forza, ma principalmente delle 
capacitcapacitàà

 
funzionali e delle autonomie del paziente       funzionali e delle autonomie del paziente       

( Hagsten, 2004/ Morri et al.,2011)( Hagsten, 2004/ Morri et al.,2011)


 

Il recupero precoce delle ADL in ambiente Il recupero precoce delle ADL in ambiente 
ospedaliero migliora il grado di autonomia nel rientro a ospedaliero migliora il grado di autonomia nel rientro a 
domicilio; evita inoltre che la persona assuma un domicilio; evita inoltre che la persona assuma un 
atteggiamento di passivitatteggiamento di passivitàà

 
e si prefiguri la fine di una e si prefiguri la fine di una 

vita indipendente ( Hagsten,2006 )vita indipendente ( Hagsten,2006 )



DIMISSIONE PROTETTA

Segnalazione ad ambulatori di Fisioterapia di   
competenza territoriali o A.D.I. in caso di:

•
 

Presenza di edema massivo
•

 
Dolore ( VAS > 4 )

•
 

Cicatrice disestesica ed infiammata
•

 
Recupero R.O.M. insufficiente

•
 

Recupero forza muscolare insufficiente
•

 
Presenza di compensi durante la deambulazione

•
 

Supervisione necessaria schema del passo

Autogestione domiciliare ( indicazione e 
consegna brochure con esercizi in 
autosomministrazione )



Dimissione
 
 

QUESTIONARIO di SODDISFAZIONE 
 
 
 
 
Gentile Signora/e, 
 
il presente questionario ha lo scopo di raccogliere le Sue impressioni e giudizi al fine di migliorare la qualità del nostro 
servizio di riabilitazione. 
Se lo ritiene opportuno potrà aggiungere eventuali osservazioni o suggerimenti. 
 
 
 
 

1) Accoglienza ed informazioni sul Servizio di Riabilitazione (chiarezza e completezza sulla fisioterapia,notizie 
sugli obiettivi del trattamento,…) 

 
INSUFFICENTE            SUFFICENTE             BUONO             OTTIMO 

 
 

2) Assistenza fisioterapica ( trattamento ricevuto, impegno ,disponibilità,……) 
 

INSUFFICENTE             SUFFICENTE             BUONO             OTTIMO 
 
 

3) Soddisfazione rispetto agli obiettivi programmati di recupero 
 

INSUFFICENTE             SUFFICENTE              BUONO             OTTIMO 
 

 
4) Soddisfazione rispetto al servizio complessivamente ricevuto 

 
INSUFFICENTE               SUFFICENTE               BUONO              OTTIMO 

 
 
 
Suggerimenti/Osservazioni/Lamentele 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Grazie per la collaborazione 
 

 



La nostra esperienzaLa nostra esperienza……


 

24 pazienti trattati in 9 mesi ( 8 maschi e 16 femmine ) 24 pazienti trattati in 9 mesi ( 8 maschi e 16 femmine ) 
con etcon etàà

 
media di 64.8 anni ( 24media di 64.8 anni ( 24--83 )83 )

OUTCOMES RAGGIUNTIOUTCOMES RAGGIUNTI

1)1)

 

Compiere passaggi posturali in autonomia              23 pz.Compiere passaggi posturali in autonomia              23 pz.
2)2)

 

Deambulare con stampelle per almeno 30 m.          22pz.Deambulare con stampelle per almeno 30 m.          22pz.
3)3)

 

Effettuare salita/discesa scale ( 10 scalini )         23 pz.Effettuare salita/discesa scale ( 10 scalini )         23 pz.
4)4)

 

Eseguire esercizi in autotrattamento                    22 pz.Eseguire esercizi in autotrattamento                    22 pz.
5)5)

 

Raggiungimento articolaritRaggiungimento articolaritàà
 

stabilita                    24 pz.stabilita                    24 pz.



Percorso riabilitativo postPercorso riabilitativo post--  dimissionedimissione


 
17 paz.in ambulatorio ( 6 O.E.I. Castelletto ),  17 paz.in ambulatorio ( 6 O.E.I. Castelletto ),  
4 in autotrattamento, 3 A.D.I.4 in autotrattamento, 3 A.D.I.



Questionario soddisfazioneQuestionario soddisfazione


 

14 ottimo, 10 buono, 0 sufficiente, 0 insufficiente14 ottimo, 10 buono, 0 sufficiente, 0 insufficiente
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