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Introduzione

L’Italia è un paese di anziani. Lo afferma l’I-
STAT nel suo rapporto annuale 2005(A) precisando
che l’indice di vecchiaia, cioè il rapporto tra la po-
polazione ≥ 65 anni e quella < 15 anni è del 137 per
cento, con un costante aumento rispetto agli anni
precedenti. In particolare gli ultraottantenni sono
uno su venti. Se da un lato l’invecchiamento della
popolazione testimonia il miglioramento delle con-
dizioni di vita, dall’altro pone l’accento sull’aumen-
to dell’incidenza delle malattie cronico-degenerati-
ve e sulla prevalenza con cui queste ultime si osser-
vano contemporaneamente nella stessa persona [1].

Dati ISTAT [A] dimostrano che gli anziani
(≥65anni) determinano il 37% dei ricoveri ospedalie-

ri ordinari ed il 49% delle giornate di degenza e dei
relativi costi stimati. Inoltre, con l’avanzare dell’età
si riscontra un aumento del grado di disabilità e qua-
si il 38% dei disabili è ultraottantenne. Non bisogna
stupirsi quindi se, in un simile scenario, la tipologia
di pazienti che afferisce alle nostre cardiologie riabi-
litative sia notevolmente cambiata rispetto agli anni
precedenti. Ciò è dovuto anche all’aumento delle pa-
tologie cardiovascolari che rimangono la principale
causa di morbilità e mortalità nella popolazione an-
ziana, determinando così un atteggiamento terapeuti-
co più aggressivo ed un più frequente ricorso ad in-
terventi cardiochirurgici [2, 3]. Questo approccio ha
portato con sé una maggior richiesta di ricoveri a
scopo riabilitativo per questa particolare tipologia di
pazienti, verso la quale, solo negli ultimi tempi, è
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Background. There is an increasing need for admission
of octogenarians to cardiac rehabilitation programs. The
aim of this study was to evaluate if the Rivermead Mobility
Index (RMI) (scale of mobility) is related to the functional
capacity assessed by the 6 Minute Walking Test (6MWT). 

Methods. We selected 108 consecutive patients ≥ 80
years (M = 53, mean age 82.5 ± 2.7 years, after cardiac
surgery n = 72, heart failure n = 36) enrolled to our cardiac
rehabilitation unit. All patients were evaluated with the
RMI and underwent 6MWT both at admission (RMI1 and
6MWT1) and after a period of daily physical training (RMI2
and 6MWT2). The RMI2/RMI1 and 6MWT2/6MWT1 ratios
were calculated as indexes of functional improvement (IM). 

Results. The average in hospital stay was 20 ± 11 days
with an average of 11.9 training sessions per patient. The av-

erage distance walked at 6MWT1 and 6MWT2 was 193 ±
116 and 278 ± 122 m, respectively (p <0.001). The average
score of RMI1 and RMI2 was 8.5 ± 3.4 and 13.1 ± 2.9, re-
spectively (p <0.001). The values of 6MWT1 and RMI1 re-
sults were significantly correlated (r = 0.56, p <0.001). The
RMI IM was significantly correlated to 6MWT IM (r =
0.309, p = 0.002). At multivariate analysis, RMI IM was
found to be predictive of 6MWT IM even after correction
for age, gender, length of hospitalization and number of ses-
sions of training. 

Conclusions. In octogenarians, cardiac rehabilitation
results in a significant improvement of both RMI and
6MWT. RMI IM is independently correlated to 6MWT IM.
Therefore, RMI could be a useful tool for evaluating the im-
provement of functional capacity even in patients who can-
not undergo 6MWT.

Keywords: octogenarians patients, Rivermead Mobility
Index, Walking Test.
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Tabella 1. - Scala di valutazione Rivermead Mobility Index

SCALA RIVERMEAD MOBILITY INDEX
Score 0 = No 1 = Si ingresso dimissione

1 Può girarsi dalla schiena sul fianco senza aiuto?

2 Da supino, riesce a mettersi seduto sul bordo del letto da solo?

3 Sta seduto sul bordo del letto senza tenersi per 10 secondi?

4 Da seduto, si alza in piedi in meno di 15 secondi e sta in piedi 
(usando le mani e un aiuto, se necessario)?

5 Mantiene la stazione eretta per 10 secondi senza aiuto?

6 Riesce a spostarsi dal letto alla sedia e tornare a letto senza alcun aiuto?

7 Riesce a camminare per 10 metri, con aiuto se necessario, senza mezzo d’appoggio?

8 Affronta una rampa di scale senza aiuto?

9 Cammina all’esterno della camera senza aiuto?

10 Cammina, per dieci metri, all’interno della stanza senza ortesi, splint mezzo ausiliario 
e senza mezzo di supporto?

11 Se cade qualcosa per terra, riesce a camminare per 5 metri, raccoglierlo e tornare indietro?

12 Cammina su terreno dissestato senza aiuto?

13 Entra/esce dal bagno o dalla doccia senza supervisione ed aiuto?

14 Riesce a salire e scendere 4 gradini senza corrimano, ma con aiuto se necessario?

15 Percorre 10 metri in 4 secondi senza difficoltà?

cresciuta l’attenzione [4, 5, 6] e nei confronti dei qua-
li sorge la necessità di test valutativi idonei, di sem-
plice comprensione ed esecuzione, che possano ri-
specchiare fedelmente la capacità funzionale e l’abi-
lità motoria, al fine di pianificare un training fisico il
più possibile personalizzato. 

Nonostante l’età avanzata, tali pazienti sono ot-
timi candidati alla riabilitazione cardiologica che,
come diversi studi sottolineano, è in grado di mi-
gliorarne la capacità funzionale, la tolleranza all’e-
sercizio fisico, il pattern respiratorio e la sintoma-
tologia depressiva [7]. Tali soggetti, infatti, hanno,
generalmente, una bassa tolleranza allo sforzo, tas-
si più elevati di comorbilità e disabilità, vanno più
facilmente incontro a depressione [8] e, per tali
motivi, molto spesso hanno difficoltà ad eseguire il
6 minute walking test (6 MWT) o test del cammi-
no, che rappresenta il test di elezione, nelle cardio-
logie riabilitative, per valutare la capacità funzio-
nale del paziente e per stabilirne, quindi, il pro-
gramma di riabilitazione. Da qui il desiderio e la
necessità di adottare test alternativi che si possano
somministrare sempre, meno influenzabili del
6MWT e capaci di fornire una valutazione più
“globale” del grado di disabilità del paziente. A
questo proposito, il Rivermead Mobility Index
(RMI), creato per i soggetti colpiti da stroke da
Collen F. et al presso il Rivermead Rehabilitation
Center di Oxford nel 1991 [9] sembra poter rispon-
dere a queste esigenze.

Sulla base di queste premesse, con il presente
studio abbiamo voluto valutare la fattibilità del RMI
e le informazioni che può fornire in pazienti ultraot-

tantenni sottoposti a riabilitazione cardiologica de-
genziale, confrontandone i risultati con quelli otte-
nuti al 6MWT.

Metodi

La popolazione dello studio comprende 108 pa-
zienti ≥80 anni ricoverati presso il nostro centro per
essere sottoposti ad un ciclo di riabilitazione cardio-
logica. Entro 2 giorni dal ricovero abbiamo fatto
eseguire ai nostri pazienti il 6MWT e il RMI
(6MWT1 e RMI1), test ripetuti il giorno della dimis-
sione (6MWT2 e RMI2). Il 6MWT misura la distan-
za percorsa in 6 minuti di cammino a passo spedito
e viene fatto eseguire, previa rilevazione dei para-
metri cronotropi, pressori e di saturazione di ossige-
no, al paziente in telemetria cardiaca, lungo un cor-
ridoio libero da ostacoli e senza frasi di incoraggia-
mento da parte del fisioterapista. Ai pazienti che al-
l’ingresso non erano in grado di svolgere tale test
(M/F=2/3) abbiamo assegnato il punteggio di 1, ne-
cessario ai fini statistici. 

Il Rivermead Mobility Index (RMI) viene som-
ministrato al paziente in stanza e consta di 15 items
con un punteggio per ogni risposta (0=no;1=si) a se-
conda della capacità o meno del paziente di compie-
re l’azione richiestagli (Tabella 1). Quindi, uno sco-
re di 15 significa completa autonomia funzionale.
Abbiamo inoltre valutato gli indici di miglioramen-
to (IM) al 6MWT ed al RMI in base alle seguenti
formule:

IM RMI = RMI2 / RMI1
IM 6MWT = 6MWT2 / 6MWT1 



Analisi Statistica
Le variabili continue sono presentate come

media ± deviazione standard o mediana e range
interquartile dove appropriato. I valori medi delle
variabili continue sono state confrontate utiliz-
zando il test non parametrico Mann-Whitney. Al-
lo scopo di valutare la correlazione tra 6 MWT e
RMI è stato calcolato il coeffi-
ciente di correlazione “Rho” di
Spearman. Per correggere l’ef-
fetto di potenziali fattori
confondenti è stata eseguita
una regressione lineare avente
come variabile dipendente il
6MWT introducendo nel mo-
dello di analisi multivariata le
seguenti covariate: età, sesso,
giorni di degenza e numero se-
dute di training fisico.

Risultati

La degenza media dei 108
pazienti selezionati, le cui carat-
teristiche cliniche sono riassunte
nella Tabella 2, è stata di 20 ± 11
giorni, con una media di 11.9 se-
dute di training per paziente. La
distanza media percorsa al
6MWT1 e al 6MWT2 è stata di

193 116 e di 278 ± 122 metri, rispettivamente
(p<0.001). Il punteggio medio del RMI1 e del RMI2
è stato di 8.5 ± 3.4 e di 13.1± 2.9, rispettivamente
(p<0.001) (Tabella 3).

I valori del 6MWT1 e del RMI1 sono risultati
correlati in modo significativo sia all’ingresso che
alla dimissione (Fig. 1 e Tabella 3). L’IM 6MWT è
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Tabella 2. - Caratteristiche cliniche del gruppo di studio.

Età, anni (media ± DS) 82.5 ± 2.7

Sesso (M/F) 53/55

Post-cardiochirurgia, nr (%) 72 (66.6)

Scompenso cardiaco, nr (%) 36 (33.3)

Ipertensione arteriosa, nr (%) 56 (51.8)

Insufficienza renale cronica, nr (%) 40 (37)

Diabete mellito, nr (%) 31 (28,7)

Eventi cerebrovascolari, nr (%) 13 (12)

Ipercolesterolemia, nr (%) 31 28.7)

BPCO, nr (%) 19 (17.5)

Fumo, nr (%) 10 (9.2)

BPCO = broncopatia cronica ostruttiva.

Tabella 3. - Confronto tra i risultati ottenuti al 6MWT ed al RMI.

6MWT RMI p value

Ingresso 193 ± 116 8.5 ± 3.4 <0.001

Dimissione 278 ± 122 13.1 ± 2.9 <0.001

p value <0.001 <0.001

Abbreviations as in the text.

Figura 1. - Correlazione tra Rivermead Mobility Index e 6MWT all’ingresso.



stato di 1.86 ± 1.14 e tale valore è risultato signifi-
cativamente correlato con l’IM RMI (1.68 ± 0.67)
(Rho di Spearman=0.309, p=0.002) (Fig. 2). All’a-
nalisi multivariata, l’IM del RMI è risultato preditti-
vo dell’IM del 6MWT anche dopo correzione per
età, sesso, giorni di degenza e numero di sedute di
training fisico.

Discussione

In riabilitazione cardiologica, la valutazione fi-
sioterapica necessaria per impostare un programma
di training fisico si basa sull’esecuzione del 6MWT,
ma in pazienti molto anziani questo test non fornisce
un parametro oggettivo su cui lavorare. Infatti, mol-
ti pazienti, dopo l’intervento chirurgico o l’evento
cardiaco acuto, possono perdere la capacità di svol-
gere compiti semplici ma fondamentali nelle attività
di vita quotidiana pur mantenendo un discreta capa-
cità nel cammino. Viceversa, alcuni pazienti posso-
no essere fortemente limitati nella deambulazione,
anche a causa di patologie extracardiache, pur man-
tenendo un buon grado di autonomia in altri atti del-
la normale vita di relazione. Quindi il grado di effi-
cienza fisica, inteso come forza, agilità e coordina-
zione, non sempre viene rappresentato dal risultato
del 6MWT, così come il training fisico basato sui
METs non ci permette di raggiungere il livello di au-
tonomia desiderato.

Il Rivermead Mobility Index rappresenta un test
di valutazione funzionale della mobilità entrato a far
parte già da tempo delle scale di valutazione per te-
stare l’incapacità di una particolare funzione o di
una parte del corpo [10-11]. Ci è sembrato quindi in-
teressante confrontare i risultati dei due test in un
gruppo di pazienti ricoverati presso il nostro Centro
e sottoposti a riabilitazione cardiologica.

I risultati del nostro studio indicano che il RMI
è somministrabile in tutti i pazienti e fornisce utili
informazioni sull’andamento degli stessi durante il
ciclo di riabilitazione cardiovascolare. Inoltre il
RMI, per la sua semplicità di esecuzione e com-

prensione, ha risposto molto be-
ne alle nostre esigenze ed a
quelle dei pazienti, perché evi-
denzia la capacità di svolgere
autonomamente i compiti fon-
damentali durante le attività del-
la vita quotidiana.

Da un punto di vista pura-
mente statistico, i nostri dati ot-
tenuti mostrano una correlazio-
ne tra 6MWT e RMI (Tabella 3).
Tuttavia, analizzando la Figura
1, che rappresenta i valori del
6MWT e del RMI all’ingresso, è
evidente la dispersione dei sin-
goli dati. Ad esempio, pazienti
con valori del 6MWT molto
bassi presentano valori del RMI
che variano da 0 a 11, e vicever-
sa per simili valori di RMI (ad
esempio 10) sono presenti valo-
ri del 6MWT che vanno da 100
a 400 metri. Ciò esprime il valo-
re limitato del solo 6MWT che

non esprime completamente l’autonomia funziona-
le del singolo paziente in tutte le attività della vita
quotidiana.

Poiché il RMI1 indica il livello di disabilità su
cui intervenire, questo valore facile da ottenere ci
permette una migliore pianificazione del percorso
riabilitativo a cui sottoporre il nostro paziente an-
ziano, rispetto al 6MWT1. Ad esempio un paziente
può essere in grado di camminare, ma non di alzar-
si autonomamente dal letto; oppure, è autosuffi-
ciente per la cura della propria persona, ma non è in
grado di affrontare una rampa di scale da solo. Pro-
prio in virtù di ciò, è possibile quindi sottoporre il
paziente anziano ad un percorso riabilitativo perso-
nalizzato che mira a raggiungere e mantenere un
soddisfacente livello di autonomia, necessario per
recitare un ruolo attivo nella vita collettiva, tenendo
presente che, in pazienti ultraottantenni, i bisogni
sono di due tipi: l’aiuto per i lavori domestici e l’in-
tegrazione sociale. Ciò significa stimolare i nostri
pazienti, più volte al giorno, ad eseguire passaggi
posturali, camminare, fare le scale, vestirsi, simula-
re una giornata a casa da soli senza l’aiuto di nessun
parente o amico, il tutto con l’assistenza del fisiote-
rapista. Gli esercizi calistenici, basati sui METs, in
questo caso, svolgono solo un ruolo marginale, per-
ché sono spesso sostituiti da esercizi per migliorare
la coordinazione motoria, la flessibilità, l’elasticità
e la forza muscolare.

Conclusioni

Il RMI è un test funzionale di facile sommini-
strazione e comprensione in pazienti molto anziani
sottoposti a ciclo di riabilitazione cardiologica de-
genziale. I risultati di questo test, pur essendo corre-
lati a quelli ottenuti al 6MWT, offrono importanti
informazioni aggiuntive nel singolo paziente, valu-
tando aspetti della vita quotidiana non considerati
dal solo 6MWT. Ci sembra quindi raccomandabile
l’esecuzione di entrambi i test in questo tipo di pa-
zienti al fine di 1) avere un quadro generale più
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Figura 2. - Correlazione tra l’indice di miglioramento del 6MWT e l’indice di miglioramento del Ri-
vermead Mobility Index.



completo del singolo paziente all’ingresso in riabili-
tazione, 2) pianificare al meglio il programma riabi-
litativo a cui sottoporre il paziente, 3) valutare alla
dimissione i risultati ottenuti, e 4) fornire indicazio-
ni precise sul grado di autosufficienza raggiunta ne-
cessaria per una normale vita di relazione.

Riassunto

Background. Come conseguenza dell’invec-
chiamento della popolazione è aumentato il numero
di pazienti ultraottantenni sottoposti ad intervento
cardiochirurgico. Questa tipologia di pazienti è ca-
ratterizzata da un maggiore grado di disabilità e
morbilità e il loro programma riabilitativo, nella fa-
se postchirurgica, richiede dei test valutativi più
specifici rispetto al 6 Minute Walking Test (6MWT)
comunemente usato. Pertanto abbiamo pensato di
utilizzare il Rivermead Mobility Index (RMI), nato
per i pazienti colpiti da stroke, e di studiare la pos-
sibilità di una correlazione tra i due test valutativi.

Metodi. Abbiamo studiato 108 pazienti, tutti con
età ≥80aa, ricoverati presso il nostro centro. Entro
due giorni dal ricovero sono stati sottoposti sia al
RMI che al 6MWT, test ripetuti il giorno della di-
missione, al termine del periodo di riabilitazione.

Risultati. La distanza media percorsa al 6MWT
all’ingresso ed alla dimissione è stata di 193 ± 116
e 278 ± 122 mt, rispettivamente (p <0.001), mentre
i valori del RMI all’ingresso ed alla dimissione so-
no stati di 8.5 ± 3.4 e 13.1 ± 2.9, rispettivamente (p
<0.001). I valori del RMI sono risultati correlati
con i metri percorsi al 6MWT (p <0.001), pur con
una dispersione dei singoli dati. I pazienti hanno
mostrato un significativo miglioramento nel punteg-
gio dei due test che sono risultati correlati positiva-
mente ed in modo significativo.

Conclusioni. Nei pazienti ultraottantenni sotto-
posti a intervento di cardiochirurgia il RMI offre
informazioni dettagliate sia sulle loro abilità moto-
rie che sul loro grado di autosufficienza, consenten-
do inoltre di valutare il miglioramento ottenuto do-
po un ciclo di riabilitazione cardiologica.

Parole chiave: Pazienti ultraottantenni, River-
mead Mobility Index, Walking Test.
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