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TELERIABILITAZIONE

Erogazione di sedute di 
riabilitazione attraverso 

sistemi telematici di 
comunicazione, svolte 
presso l’abitazione del 

paziente.

Risultati positivi nella multidisabilità, sia per il partecipante che
per il terapista. Metodo valido per la presa in carico in di bambini 

e adolescent (Caprì et al.,2021).

Fattibile nella sindrome di Rett, con miglioramenti in ambito 
grosso-motorio e alta soddisfazione dei caregivers (Lotan, 

Downs, Elefant, 2021).



PROCEDURA
Valutazione iniziale 

Intervento di 10 settimane con 
valutazione intermedia

Valutazione finale

PROGETTO PILOTA

MISURE DI VALUTAZIONE
ROM flessione e abduzione di spalla, flesso-estensione del 

gomito, flesso-estensione del ginocchio 

PARTECIPANTI
20 bambine 

(10 strumenti base+10 
strumenti avanzati)



MISURA OGGETTIVA DEL 
MIGLIORAMENTO 

MOTORIO E DELLO 
SVOLGIMENTO PER IL 

TERAPISTA

IMPLEMENTAZIONE 
SOFTWARE TELE-AIRETT

CON NUOVE 
FUNZIONALITÀ

PROTOCOLLO DELLO STUDIO



Il software verrà provato con bambine con diagnosi di sindrome di Rett

Età: 4-45 anni

Mutazione: MecP2, CDKL5, FOXG1

PARTECIPANTI



Il training comprenderà esercizi motori personalizzati, con focus su equilibrio, passaggi 
posturali, uso funzionale degli arti superiori. 

• Motion tracking system
• Calcolo dell’area delle oscillazioni posturali

• Calcolo delle oscillazioni durante il cammino lineare
• Calcolo dell’inclinazione del tronco

Uso di realtà virtuale non immersiva per gli esercizi svolti in autonomia attraverso sensori 
IMU alle principali articolazioni.

TRAINING



PROCEDURA



Se le implementazioni si riveleranno utili e fattibili, l’obiettivo sarà di creare degli esercizi e un 
software sempre più specifici e controllabili tramite la strumentazione testata.
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