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Introduzione 
La pandemia COVID-19 negli ultimi due anni ha radicalmente influenzato 
numerosi aspetti della nostra società, tra cui quelli economico, sociale e 
sanitario. Progressivamente ma inesorabilmente è infatti apparsa fonda-
mentale ogni iniziativa utile a ridurre la diffusione nella popolazione di 
del virus, permettendo da un lato di ridurre la pressione sul sistema sani-
tario e dall’altro di evitare il fallout economico. La telemedicina, seppure 
già applicata precedentemente in ambiti isolati, è emersa come possibile 
risposta alle necessità di limitare l’accesso negli ospedali dei pazienti, im-
portanti fonti di contagio, valutandoli direttamente al proprio domicilio.
Nei successivi paragrafi descriveremo quindi le caratteristiche fondamen-
tali, gli ambiti di applicazione, le luci e le ombre della telemedicina al fine 
di informare il clinico sulla possibile utilizzazione di questo importante 
strumento.

Ambiti di applicazione e strumenti  
di telemonitoraggio 1
Durante questa emergenza sanitaria la telemedicina è stata applicata a 
diversi livelli nella gestione del paziente, a partire dal momento di scree-
ning, alla diagnosi fino al monitoraggio clinico e al successivo programma 
riabilitativo.
Per quanto riguarda lo screening, di fondamentale importanza è stata la 
diffusione dei cosiddetti test “Lateral Flow Assay”, ovvero test rapidi ese-
guibili in autonomia a domicilio o presso i cosiddetti Point of Care, in gra-
do di rilevare l’infezione da SARS-CoV-2 sfruttando l’immunocromatogra-
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fia su carta assorbente di un liquido biologico (in genere 
secreto nasofaringeo o sangue). Una lettura elettronica 
standardizzata del risultato permette altresì un diretto 
inserimento in piattaforme per il tracking dei contatti e 
l’avvio contestuale di un telemonitoraggio dei sintomi e 
del trattamento in telemedicina.
A tal proposito sono stati sviluppati dispositivi indossabili 
e nanotecnologie in grado di rilevare non solo parametri 
vitali, frequenza della tosse e tracciati elettrocardiografici, 
ma anche marcatori metabolici presenti nei fluidi corporei 
quali antigeni virali, IL-6 o profilo elettrolitico. Tali marcato-
ri potrebbero rappresentare una precoce spia di infezione 
o di incipiente sviluppo di malattia grave e offrire al medico 
una guida nella gestione clinica del paziente da remoto. 
I dati biologici e funzionali così ricavati potrebbero 
quindi essere integrati su piattaforme digitali finalizzate 
ad un monitoraggio multimodale del malato.
In ambito riabilitativo post-COVID è risultato particolar-
mente efficace l’utilizzo di strumenti come visite telefo-
niche o tramite videochiamata. Ciò ha infatti consentito 
ai pazienti la prosecuzione di un percorso riabilitativo 
guidato a domicilio che, in assenza di contatti con i pro-
fessionisti sanitari, sarebbe risultato impraticabile.
Infine, per far fronte alle esigenze pandemiche, nume-
rose applicazioni per smartphone sono state create e 
impiegate a tutti i livelli di assistenza del paziente, dallo 
screening di massa, al monitoraggio dei parametri, fino 
al follow-up e alla riabilitazione post-infezione.

Focus su teleriabilitazione 2,3

Diverse realtà sanitarie ospedaliere e territoriali durante 
l’emergenza pandemica da COVID-19 hanno sperimen-
tato e potenziato progetti di teleriabilitazione, vale a 
dire prestazioni riabilitative eseguite a distanza. 
L’approccio riabilitativo da remoto rappresenta un’op-
portunità per i pazienti COVID-19 sia durante la fase 
acuta dell’infezione che per coloro che al momento 
della dimissione presentano ancora dispnea e astenia 
durante gli sforzi. Nel primo caso è infatti possibile 
fornire da remoto il trattamento di riabilitazione sia in 
ambito domiciliare che intraospedaliero, riducendo di 
fatto il rischio correlato all’esposizione per i professio-
nisti sanitari e il consumo di dispositivi di protezione 
individuali.
Per contro, i pazienti post-COVID che superano la 
malattia possono necessitare alla dimissione della 
prosecuzione del programma riabilitativo anche al 
domicilio, attività che tuttavia non sempre si riesce a 
garantire.
In questi pazienti, infatti, la funzionalità respiratoria, 
la capacità di svolgere esercizio fisico e la qualità di 
vita risultano spesso compromessi anche a distanza di 

diversi mesi dalla dimissione. Per rispondere a questo 
problema, è stato ideato, in Italia come all’estero, un 
servizio di riabilitazione da remoto. Questo servizio 
può da un lato aiutare i pazienti con esiti di COVID-19 
a ritornare nelle condizioni fisiche e respiratorie otti-
mali e dall’altro lato potrebbe alleggerire la pressione 
sulle strutture sanitarie. Inoltre, grazie al servizio di 
telemonitoraggio e di teleriabilitazione, risulterebbe 
più facile effettuare dimissioni precoci dal nosocomio, 
garantendo la disponibilità di posti letto per quei pa-
zienti che necessitano di un più alto livello di assi-
stenza e riducendo il tasso di complicanze da ricovero 
prolungato, quali le infezioni ospedaliere.

Pro e contro telemedicina  
e teleriabilitazione 2,3

La prima considerazione sulla quale sembra naturale ri-
flettere riguarda l’efficacia di questa metodica. Oramai si 
può dire che diverse esperienze, sia in Italia che all’estero, 
hanno dimostrato che la telemedicina è uno strumen-
to efficace. Particolarmente significativo ci è sembrato 
l’esempio di un trial randomizzato controllato svolto in 
Cina (TERECO), nel quale venivano confrontati due grup-
pi di pazienti precedentemente ricoverati per COVID-19 
che riferivano persistenza della dispnea nel periodo post-
dimissione: al primo veniva proposto un programma di 
teleriabilitazione, mentre il secondo gruppo assisteva so-
lamente ad una breve sessione educazionale in post di-
missione. Il programma di teleriabilitazione ha garantito 
una differenza statisticamente significativa nella distanza 
percorsa durante il 6MWT, outcome primario dello stu-
dio, nella qualità di vita valutata tramite il questionario 
Short Form Health Survey-12 e nella forza degli arti infe-
riori tra i due gruppi dello studio.
Gli ulteriori vantaggi di questa metodica sono più in-
tuitivi, in particolare in funzione della pandemia: la 
possibilità di limitare il rischio di contagio, la relativa 
accessibilità e facilità di utilizzo di questa metodica, la 
limitazione dei costi sia per i sistemi sanitari che per i 
pazienti e un maggior comfort e agio per i pazienti che 
si trovano in un contesto familiare.
Tra le limitazioni più diffuse vi è la difficoltà nell’utilizzo 
di strumenti tecnologici e la percezione da parte di al-
cuni pazienti che la visita da remoto non abbia la stessa 
importanza e utilità di quella fisica. 

Conclusioni 
La telemedicina si è dimostrata quindi un utile strumen-
to in grado di rispondere alla maggior parte delle esi-
genze pandemiche fornendo importanti risultati in tutti 
gli aspetti dell’attività assistenziale. È tuttavia emerso 
chiaramente come questa non possa sostituire le clas-
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siche visite ma adotti un ruolo coadiuvante, utile cioè a 
garantire e incrementare l’efficacia del percorso diagno-
stico, terapeutico o riabilitativo. Seppur applicata con 
successo negli ultimi due anni riteniamo fondamentale 
la necessità di ritagliare un ruolo ben definito di que-
sto strumento nel panorama medico e riabilitativo in un 
mondo che lentamente si sta avviando alla conclusione 
della pandemia da COVID-19.
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