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L’anziano con frattura di femore (contesto)
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 Ridotta riserva funzionale
 Possibili comorbidità in politerapia 

farmacologica
 Possibile iniziale perdita di 

autonomia nelle ADL

La persona La persona 
anziana anziana 

(contesto (contesto 
fisico)fisico)

L’evento traumatico L’evento traumatico non riguarda solo il sistema osteo-non riguarda solo il sistema osteo-
muscolo-articolare ma intacca l’equilibrio dell’intero muscolo-articolare ma intacca l’equilibrio dell’intero 

organismo e si inserisce in sistema socio-ambientale non organismo e si inserisce in sistema socio-ambientale non 
sempre ottimalesempre ottimale



Come definire gli esiti funzionali?
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Non esiste un core set 
condiviso per valutare gli 

esiti funzionali dei 
pazienti con fratture di 

femore



Come definire gli esiti funzionali (in 
riabilitazione)?

 Outcome globale o generale: risultato di tutti gli interventi 
sanitari della medicina riabilitativa e degli interventi della 
riabilitazione sociale   contribuisce a determinare la qualità 
della vita della persona.

 Outcome funzionale: risultato finale desiderato relativo a uno a uno 
specifico set di parametrispecifico set di parametri (per esempio, la completa autonomia al 
proprio domicilio)

 Outcome specifico: risultato desiderato relativo ad un set di 
parametri minori o più discreti (ad esempio: l’autonomia 
deambulatoria)

 Outcome sociale: risultato finale degli interventi della interventi della 
riabilitazione socialeriabilitazione sociale.



Come definire gli esiti funzionali?

Methodologic problems:  Functional recovery in elderly hip 
fracture patients has been measured very heterogeneously
No standard definition used for functional capacity, and there 
is the use of words like “functionality,” “physical function,” and 
“functional status” as synonyms
The evidence does not contemplate the measurement 
methods of functional capacity in the interpretation of the 
results 
There is no consensus on the content and execution of the 
outcomes measured.

 This situation has not contributed to the production of
solid evidence in this area



Araiza-Nava B; Osteoporos Int 2022

Outocome 
globali

Outccome 
funzionali-specifici

61 different instruments to 
measure functional capacity in 

these patients



I predittori di esito a breve termine?



Gestione in fase acuta: fattori chirurgici come 
indicatori di esito funzionale-specifico

Trattamento non chirurgico: aumento della mortalità a 1 anno (mortalità 67-70 %)

Trattamento chirurgico (gold standard)

TIPOLOGIA
• Approccio anteriore diretto (AD) ha dimostrato: 

• durata della degenza più breve rispetto all’approccio posterolaterale (2,3 
vs 2,7 giorni)

• più precoce dimissioni a casa (79% vs 68,7%) (< LOS)
• Harris Hip Score migliore alle valutazioni precoci (risultati 

significativamente migliori al ai follow-up a 3 e 6 mesi (> walking)
TIMING
• Se intervento eseguito prima di 48h dall’accesso del paziente:

• minore frequenza di complicanze perioperatorie
• minore mortalità (aumento del 12% della mortalità a 1 anno per ogni 

giorno di ritardo)
• aumento della probabilità di recupero della deambulazione durante la 

degenza e di ritorno a domicilio entro 3 mesi
Khan IA et al.  JBJS Rev 2022    

Aprato A. et al. J Orth Traum 2019
Sibia et al. J Arthroplasthy 2017 

(Harris Hip Score)(Harris Hip Score)



Gestione in fase post-acuta: aspetti medico-
riabilitativi e preventivi come indicatori di esito 

globale

Indicatori utilizzati come misura della qualità dell’assistenza post-acuta: 

Gestione del dolore (su scala analogica o numerica) 

Mobilizzazione entro 24 ore dall’intervento

Programma di riabilitazione post-ricovero personalizzato

Programma di prevenzione di future cadute 

Backman C, et al.. BMJ Open 2022; Kristensen PK et al. Int J Qual Health Care 2016
Kristensen PK et al. Osteoporos Int. 2016 

Per tutti gli indicatori associazione significativa con minore mortalità a 30 giorni, < rischio di 
riammissione in ospedale e minore durata della degenza in acuto/riabilitazione (LOS)



Riabilitazione come indicatore di esito 
funzionale-specifico

Carico precoce e riabilitazione precoce sono correlati a migliori 
outcome funzionali: 
•> 48h prima della mobilizzazione è predittore di maggiori 
complicanze intraospedaliere
•Devono essere preferiti:

• Resistance training
• Training specifico nelle ADL
• Training equilibrio



La gestione post-acuta: il ruolo delle comorbidità e del 
dolore come indicatori di esito funzionale e globale

Predittori di ridotto outcome funzionale 
(Barthel Index, Functional Independence 
Measure, Harris Hip Scor, etc)  
Cattivo stato funzionale pre-frattura
Comorbidità multiple
Sarcopenia & e hand grip strength
Malnutrizione
Fragilità

Associazione tra dolore postoperatorio ed 
esiti precoci 
Pazienti con punteggi di dolore (NRS) più 
elevati: 

•degenza ospedaliera più lunga  
•maggior tempo per ripresa della 
deambulazione
•minore funzionalità a 3 e 6 mesi



La gestione post-acuta: stato cognitivo come 
indicatore di esito globale e funzionale

Frequentemente i pazienti con demenza Frequentemente i pazienti con demenza 
non ricevono adeguato trattamento non ricevono adeguato trattamento 

riabilitativo dopo l’interventoriabilitativo dopo l’intervento



La gestione post-acuta: anemia come indicatore 
di esito globale



Functional outcomes in functional capacity was defined as 
a change in functional capacity, including at least one of 
these measures (five): 
•Ability to perform basic activities of daily living (BADLs)(ex. 
Eating, toileting activities, etc.)
•Ability to perform instrumental activities of daily living 
(IADLs)(IADLs)(ex. use of transport, shopping, cooking, etc.), 
•Ambulatory or walking ability (including measures of 
distance, speed or use of mobility aids), 
•Mobility (defined here as the ability to move oneself 
within a wide range of community environments)

43 studies

74 prognostic factors to functional recovery of elderly hip 
fracture patients (> non-modifiable, related to personal, 
sociodemographic, or inherent factors to the patients’ basal 
characteristics, including their pre-facture functional capacity

61 different instruments to measure functional capacity in 
these patients

CONCLUSION 
Most of the associated factors for functional recovery of elderly hip fracture were biological, Most of the associated factors for functional recovery of elderly hip fracture were biological, 

sociodemographic, or inherent factors to patients' baseline characteristics, including their pre-sociodemographic, or inherent factors to patients' baseline characteristics, including their pre-
facture functional capacityfacture functional capacity





Gestione multidisciplinare 
(Modello ortogeriatrico)

Approccio olistico: 

Competenza medica multi-
sistema e psico-sociale

Gestione della fragilità e 
delle comorbidità 

Riabilitazione e 
programmazione della 
dimissione



La gestione post-acuta: indicatori di esito 
funzionale e globale nel modello ortogeriatrico

• Activity Daily Living: incremento significativo a 4 e 12 mesi 

A 4 mesi:
•maggiore autonomia nella deambulazione senza ausili (81% vs 
66%)
A 12 mesi:
• punteggi più elevati nel dominio «mobilità» della 
Nottingham E-ADL (questions are about everyday activities)
•incremento della deambulazione indipendente in- e out-door 
e caratteristiche del passo migliori



La gestione post-acuta: indicatori di esito 
funzionale nel modello ortogeriatrico

Functional Outcome
We found that the effect of orthogeriatrics on functional outcome 
(measured as ADL performance) was inconsistent, with patients 
admitted to orthogeriatric Integrated Care Model as well as to 
orthopedic surgeon consultant service and geriatric medicine 
consultant service showing better ADL performance or no difference 
compared to standard of care.



Azienda Ospedale Università di Padova:  le scale 
utilizzate

MODIFIED RANKIN 
SCALE

BARTHEL INDEX
SCALA FIM

MOTRICITY INDEX

Pazienti dimessi dall'AOUP con diagnosi di frattura di femore negli 
anni 2018-2021



Take home message

Esistono diversi strumenti, scale e indicatori per studiare l'esito del 
trattamento chirurgico e riabilitativo.

L'implementazione di questi strumenti nella pratica clinica può 
guidare una gestione più personalizzata, migliorando gli esiti 
complessivi per i pazienti con fratture dell'anca

Proposta: definire un CORE SET per indicatori di esiti 
funzionali e globali e di scale di valutazione in pazienti 
con frattura di femore da fragilità
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 Contatti:
stef.masiero@unipd.it
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