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Introduzione
L’ictus rappresenta:

 la prima causa di disabilità;
(Mendis et al., 2011)

 la seconda causa di demenza;

(Feigin et al., 2016)

 la terza causa di morte dopo le malattie
cardiovascolari e le neoplasie, causando il 10-
12% di tutti i decessi per anno.
(Feigin et al. 2016)



Ictus: Epidemiologia   

Prevalenza compresa tra 1.5% 
e 3.0% in Europa

(Zhang et al., 2012)

Prevalenza compresa 
tra 1.8% e 4.5% negli 

Stati Uniti
(Mozaffarian et al., 

2015)

Incidenza compresa tra 120 nuovi 
casi per 100.000 persone di età di 

44 anni a 970 nuovi casi per 
100.000 nelle persone con età 

superiore a 75 anni  
(Redon et. 2011)



Introduzione

Paziente 

Disabilità fisiche, psicologiche ed emotive 

(Simeone, Savini et al., 2015)

Assistenza durante le ADL (Miller et al., 2010)

Interazione sociale (Venna, Xu et al., 2014)



Introduzione

Caregiver  
Scarsa Preparazione (Pucciarelli G, Savini S et al, 

2014)

Burden (Jaracz, Grabowska, Gorna & Kozubski, 
2014)

Impatto emotivo: Ansia e Depressione (Godwin et 
al, 2013)



Razionale dello studio

1

2

Qualità della vita dei pazienti dati contrastanti
(Chuluunbataar et al., 2016; White el al., 2016; Shyu et al., 2009)

Pazienti e caregiver sono interdipendenti 
(Cramm et al., 2012; Green et al., 2011)



Obiettivi dello studio

Identificare distinte «traiettorie» nella Qualità di vita (QOL) dei pazienti

con stroke e valutare le loro associazioni con il burden, ansia e depressione

del caregiver

1

Analizzare attraverso un approccio diadico i cambiamenti nella QOL dei 

pazienti e dei caregiver ed identificarne i determinanti

2



Criteri di 

inclusione/esclusione
Paziente:

Criteri di Inclusione

1. Pazienti con ictus in dimissione dalle Unità di 

Riabilitazione;

Criteri di Esclusione

1. Gravi deficit neurologici

2. Comorbilità con altre patologie motorie (SLA, 

Parkinson, Sclerosi Multipla)

3. Grava Afasia o ridotto livello di Coscienza;

4. Patologie Neoplastiche o gravi insufficienze d’organo



Criteri di 

inclusione/esclusione

Caregiver:

Criteri di Inclusione

1. Caregiver informale;

2. Consenso a partecipare allo studio

Criteri di Esclusione

1. Badante;

2. Caregiver formale o retribuito



Mezzi e Metodi

 Disegno: studio longitudinale con raccolta dati al baseline (T0), 3 (T1), 6

(T2), 9 (T3) e 12 (T4) mesi dopo la dimissione

 Campione:
1. Pazienti: 405
2. Caregiver: 244

 Strumenti:

1. Paziente: WHOQOL-BREF

2. Caregiver Burden Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale

 Analisi statistica
1. Latent Growth Curve Modelling: Clusterizzazione di dati longitudinali
2. ANOVA e Chi quadro per osservare le differenze significative
3. Regressione multinomiale per analizzare i determinanti delle

traiettorie



Risultati



Risultati



Risultati



Conclusioni 
 Diverse traiettorie nella qualità di vita del paziente sono state osservate 

e ogni traiettoria è influenzata dal burden, ansia e depressione del 
caregiver

 Paziente e caregiver influenzano significativamente la QOL della diade

 Necessario pensare a programmi riabilitativi da implementare non solo 
verso il paziente ma anche verso il caregiver 




