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Six-week administration of a mixture of ergogenic and osteotrophic
ingredients (RestorfastTM) improves the clinical course of elderly patients
after hip fracture surgery

Summary
Background: elderly hip fracture patients show poor functional recovery, weight loss and greater complica-
tions both during hospital stay and rehabilitation. Aim: to determine whether a supplement containing five
ingredients may: (a) help patients return to pre-fracture functional levels as measured by the Barthel Index (BI)
and Instrumental Activity of Daily Living (IADL) scale; (b) reduce the length of hospital stay (LOS); (c) decrease
fracture-related complications; (d) help patients maintain their pre-fracture body weight and muscle strength.
Design: randomized open-label clinical trial. Patients: 107 hip fracture patients, aged 65 and older, schedu-
led to undergo surgical treatment. Assessments were made during the first 48 hours of hospitalization, at
discharge and at six weeks post-fracture. Results: significant differences were observed in supplemented
patients in terms of 50% functional recovery, defined as a 50% improvement in BI plus IADL, both at discharge
and at the end of study (63.1% vs. 41.4%; p<0.05). Low body mass index (BMI<18) patients were much more
responsive. Length of hospital stay was 2.5 days shorter in the treated group than in controls (p=0.05). Fur-
thermore, the treated group used less analgesics since fewer pain episodes occurred during convalescence.
Conclusion: this is the first trial using a well combined mixture of ingredients aimed at improving muscle
performance and bone metabolism in elderly hip fracture patients. Our results suggest that administering a
dietary supplement to this population may be useful in speeding up functional recovery, decreasing LOS and
maintaining BMI and muscle strength.
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La frattura del femore prossimale da caduta
accidentale è un evento relativamente fre-

quente nella popolazione anziana, con una pre-
valenza prossima a 100 casi/10.000 abitanti,
con le donne 3-4 volte più colpite. La frattura
di femore dell’anziano è riconducibile ad au-
mentata fragilità ossea da osteoporosi ed alla
maggiore propensione alle cadute. In Italia nel
2002 sono state registrate 86.179 fratture del
femore: il 16% si è verificato nella decade 65-
75 anni mentre il 78% si è verificato nei pa-
zienti con età >75 anni1. La comparazione con
i dati relativi all’anno 1999 ha evidenziato un
aumento del 9%, con una crescita media an-
nua pari al 2.2%. Sulla base di queste osserva-
zioni una proiezione a 10 anni consente di pre-
vedere per il 2.012 circa 105.000 ricoveri per
tale patologia. In questo stesso studio è stata
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valutata sia la durata media delle degenze (~15
gg.) sia i costi complessivi delle stesse (€ 394
milioni), nonché i costi associati ai trattamen-
ti riabilitativi dopo la dimissione (€ 412 milio-
ni). Questi ultimi, stimati sulla base di un ci-
clo riabilitativo di soli 30 giorni, sottolineano
l’urgenza di strategie volte a ridurre i tempi di
riabilitazione1.
Numerosi studi hanno evidenziato che eleva-
te percentuali di pazienti con frattura del fe-
more presentano, già al momento del ricove-
ro, deficit nutrizionali anche rilevanti, che ten-
dono ad aumentare sia in preparazione dell’in-
tervento chirurgico sia per la scarsa propen-
sione dei pazienti ad alimentarsi nelle successi-
ve settimane2,3. Eneroth et al. hanno dimostra-
to che durante la degenza l’introito calorico
può scendere assai al di sotto delle necessità
fisiologiche e che tale carenza può influenzare
significativamente il decorso post-operatorio
ed il recupero funzionale4,5. Le carenze nutri-
zionali tendono a permanere durante il rico-
vero o la riabilitazione e spesso aumentano nei
mesi successivi, come dimostrato dal frequen-
te dimagramento dei pazienti registrato a 6-12
mesi dalla frattura6,7. Deficit nutrizionali seve-
ri sono stati associati a prolungata degenza
ospedaliera, ed aumentata mortalità precoce,
ad un più lento recupero funzionale ed a mag-
gior deficit funzionale residuo8,9.
Sulla base di osservazioni cliniche e di labora-
torio è stato ipotizzato che questi pazienti per-
mangono in uno stato ipercatabolico indotto
dalla presenza di infiammazione associata sia
alla frattura in sé che alle procedure chirurgi-
che per oltre tre mesi dalla dimissione, un pe-
riodo nel quale la domanda di nutrienti sareb-
be particolarmente elevata e tuttavia inevasa10.
A conferma della utilità di un migliore status
nutrizionale per accelerare il recupero funzio-
nale ed il ritorno alle attività quotidiane prece-
denti il trauma, nelle ultime due decadi sono
stati condotti diversi studi volti a migliorare
lo status nutrizionale, prevalentemente con
diete iperproteiche11,12. Alcuni autori hanno
utilizzato anche farmaci anabolizzanti o fatto-
ri di crescita con l’intento di accelerare i pro-
cessi riparativi ed aumentare il tono muscola-
re, permettendo così programmi di riabilita-
zione intensivi, con risultati poco soddisfacenti
in termini di rapporto rischio/benefici13-15.
Nella grande maggioranza dei casi gli studi di
intervento condotti sino ad oggi prevedono
l’aggiunta, alla dieta normalmente utilizzata in

reparti chirurgici, di soluzioni proteiche even-
tualmente addizionate con calcio e vitamina
D. Viceversa non esistono, per quanto a noi
noto da un esame della letteratura recente, studi
clinici condotti con supplementi specifici per
il metabolismo osseo e muscolare. Sulla base
di questi riscontri abbiamo utilizzato due sup-
plementi nutrizionali recentemente commer-
cializzati, entrambi formulati in bustine solu-
bili in acqua, in soggetti sottoposti a chirurgia
dell’anca per frattura accidentale, con l’inten-
to di verificare eventuali miglioramenti del
decorso operatorio e del recupero funzionale.
Il primo preparato, i cui risultati sono oggetto
del presente studio, è stato utilizzato entro le
prime 48 ore dal ricovero ed a proseguire per
le successive 6 settimane. Il secondo preparato
è stato invece utilizzato in sequenza, a partire
dalla settima settimana per ulteriori successive
nove settimane, ed i risultati di questa secon-
do studio saranno oggetto di un successivo re-
port.

Materiali e metodi

Disegno e protocollo

Studio multicentrico randomizzato, open label,
con inclusione di soggetti con diagnosi di frattu-
ra prossimale del femore di ambo i sessi, con età
>65 anni, eleggibili a chirurgia protesica. L’età
media è risultata essere di 79.3 anni con il sesso
femminile di gran lunga più frequente (67.2%).
Entro 48 ore dal ricovero a tutti i soggetti inclu-
si sono stati somministrati i questionari per la
misura del Bartel Index (BI) e del Instrumental
Activity of Daily Living (IADL) al fine di cono-
scere i livelli funzionali pre-frattura. Questi due
indici sono quelli maggiormente utilizzati in studi
di questo tipo e sono indispensabili per verifica-
re la quota di pazienti che ritorna ai valori fun-
zionali pre-frattura16,17. Di tutti i soggetti inclusi
sono stati valutati il peso e l’altezza per il calcolo
dell’indice di massa corporea (BMI) e la misura
della circonferenza brachiale (BC), nonché le
concentrazioni di albumina sierica e l’emoglobi-
nemia. I soggetti sono stati valutati per i parame-
tri target al momento del ricovero (T

0
), alla di-

missione (T
1
) ed al termine dello studio, ovvero

fra il 40° ed il 50° giorno dalla data di ricovero
(T

3
).

Alla popolazione inclusa nel braccio attivo è sta-
to assegnato un supplemento nutrizionale (Re-
storfastTM, Sigma-Tau, Pomezia, Italia) costitui-
to da 5 molecole con riconosciuta efficacia nel
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metabolismo osseo e muscolare: L-carnitina (345
mg), calcio (500 mg), magnesio (250 mg), vitami-
na D

3
 (5 µg), L-leucina (500 mg). Il composto si

presenta come granulato solubile in acqua, con-
fezionato in bustine singole. L’assunzione del
supplemento avveniva in misura di una bustina/
die, iniziando dal giorno del ricovero o al massi-
mo entro 48 ore ed a proseguire per le successive
6 settimane. Alla dimissione sono state quindi
fornite a ciascun soggetto del braccio di inter-
vento 30 bustine, con l’invito a riconsegnare il
prodotto non consumato all’ultima visita di con-
trollo. Poiché la durata complessiva dello studio
era di 40 giorni e la degenza ospedaliera media
nei reparti di ortopedia  è risultata essere di circa
16 giorni, ciascun soggetto doveva continuare ad
assumere presso le riabilitazioni motorie  ulte-
riori 25-28 dosi. Prudentemente sono state con-
segnate 30 dosi per soggetto. I soggetti che all’ul-
timo controllo restituivano più del 20% della
dose domiciliare (5-6 bustine) sono stati conside-
rati a bassa compliance ed esclusi dalla valutazio-
ne finale. Entrambi i gruppi ricevevano durante
la degenza le stesse misure riabilitative e ad en-

trambi i gruppi sono state fornite, in presenza
dei familiari, le medesime prescrizioni riabilita-
tive post-dimissione.

Randomizzazione e criteri di esclusione

Sono stati complessivamente inclusi 107 sogget-
ti con frattura del femore prossimale da caduta
accidentale ed assegnati in sequenza casuale a due
distinti bracci: 53 sono stati assegnati al braccio
di controllo, per il quale erano previste le usuali
procedure normalmente adottate presso i vari
centri e 54 pazienti sono stati assegnati al brac-
cio attivo che prevedeva, oltre alle stesse misure
adottate per i controlli, anche la somministra-
zione di un supplemento multicomponente (Re-
storfastTM).
Il campione è stato inoltre suddiviso in tre fasce
di BMI che, assieme all’ispezione obiettiva del
pannicolo adiposo ed alla misura della BC, è sta-
to assunto come parametro di malnutrizione: i
soggetti erano considerati malnutriti se BMI <18
e/o BC <20. Se BMI >28 i soggetti venivano
classificati come sovrappeso e, analogamente ai
malnutriti, con maggiore difficoltà di riabilita-

Parametri Supplemento (n°=54) Controlli (n°=53)

Età media, aa (± SD) 79.9 (± 7.3) 80.4 (± 6.8)

Maschi, n° (%) 9 (16.6%) 8 (15.0%)
Donne, n° (%) 45 (83.3%) 45 (84.9%)

Tipo di frattura, n° (%)
   intracapsulare 18 (33.3%) 15 (28.3%)
   extracapsulare 36 (66.7%) 38 (71.7%)

BC, cm (± SD) 23.7 (±3.9) 24.4 (±3.3)

Peso (kg), media (± SD) 57.5 (±9.1) 54.6 (±7.9)

BMI, media (± SD) 23.3 (±5.1) 21.8 (± 4.9)
   <18, n° (%) 5 (9%) 7 (13%)
   18.1-28, n° (%) 39 (72%) 35 (66%)
   >28.1, n° (%) 10 (19%) 11 (21%)

Capacità funzionale
   Bartel Index 79.7 (±19.4) 76.9 (± 23.1)
   IADL score 3.3 (±3.3) 3.1 (±2.7)
   Nessun ausilio 29 (53.7%) 25 (47.2%)
   Uso di stampella 15 (28.0%) 13 (25%)

Parametri di laboratorio
   Albumina g/L (± SD) 35 (±5.4) 36 (±5.0)
   Hb g/dL (± SD) 11.9 (±3.3) 12.3 (±2.6)

Tabella 1. Caratteristiche cliniche alla randomizzazione: sono stati considerati malnutriti quelli con BMI
<18 e/o circonferenza brachiale <20 cm.
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zione. Sono stati esclusi i soggetti con sindromi
demenziali su base neurologia o aterosclerotica,
quelli incapaci di deglutire, di comprendere le
istruzioni fornite e quelli con fratture patologi-
che. In tabella 1 sono riportate le principali ca-
ratteristiche cliniche e demografiche al basale. Il
confronto statistico dei parametri di tabella 1 ha
evidenziato l’omogeneità dei due gruppi senza
variazioni significative.

Obiettivi

Obiettivi dello studio erano: 1) gli score relativi
al Barthel Index, allo IADL Index e ad altre mi-
sure di sostegno (stampelle) registrati alla dimis-
sione (T

1
) ed al termine dello studio (T

2
) rispetto

ai valori pre-frattura registrati al basale (T
0
); 2) le

eventuali variazioni intergruppo della durata
della degenza; 3) le variazioni di BMI e di BC al
termine dello studio rispetto al basale; 4) il tasso
di complicanze durante la degenza e per tutta la
durata dello studio (ulcere da decubito, infezio-
ni, dolore richiedente analgesici).
Le variazioni dei valori plasmatici di emoglobi-
na ed albumina non erano end-point prefissati
dello studio ma poiché questi due indici di labo-
ratorio, facenti parte dello screening pre-opera-
torio, sono stati positivamente ed in modo inat-
teso migliorati dalla supplementazione, sono stati
riportati i valori registrati al basale ed al termine
dello studio.

Il Barthel Index è un questionario a 10 items con
punteggio variabile fra 0 (dipendenza totale) e
100 (autonomia totale); lo IADL Index è un que-
stionario a 9 items, ciascuno con punteggio va-
riabile da 0 (autonomia totale) a 3 (dipendenza
totale), quindi con punteggio totale compreso fra
0 e 27 ed andamento inverso rispetto al Barthel
index: a score elevati corrisponde infatti la ridu-
zione della funzionalità.

Analisi statistica

I dati sono presentati come valori medi con rela-
tiva deviazione standard. Per quantificare le dif-
ferenze fra i dropt-out ed il campione in studio,
nonché le differenze fra soggetti con e senza com-
plicanze sono stati usati i test di Fisher e del Chi-
Quadro. Le eventuali differenze dei parametri
di inclusione fra i due gruppi sono state misura-
te con il t-test di Student. La significatività stati-
stica è stata fissata per valori di p<0.05. La valu-
tazione statistica complessiva è stata eseguita uti-
lizzando il pacchetto SPSS 7.5 per Windows.

Risultati

Alla dimissione sono risultati “persi” 11 sog-
getti (10.2%) o perché trasferiti presso reparti
di terapia intensiva per sopraggiunte compli-
canze o perché non aderenti alle misure piani-
ficate. Sono quindi risultati valutabili al tem-

Parametro in esame Dimissione Fine studio

Supplemento Controllo Supplemento Controllo
(n°49) (n°47) (n°38) (n°41)

Giorni alla
  -deambulazione 13.1 (± 17.3) 14.3 (± 16.8) — —
  -dimissione 15.4 (± 6.8) 17.9 (± 7.3) — —

Recupero funzionale
>50%1 n° soggetti (%) 7 (14.2%) 4 (8.5%) 24 (63.1%) 13 (41.4%)

Peso, media (kg) 56.6 (±7.9) 51.2 (± 6.3) 55.2(±7.3) 49.6(± 6.1)

BC (cm) 23.0 (±4.3) 23.1 (±3.6) 22.9 (±3.9) 22.2 (±4.4)

Albumina (g/L) 37 (±3.3) 32 (±4.0) 38 (±3.9) 33 (±3.3)

Hb (g/dL) 12.3 (±3.4) 12.0 (±4.1) 12.7 (±4.0) 12.0 (±3.8)

Complicanze
  -pazienti con ulcere, n°(%) 8 (16.3%) 11 (23.4%) 3 (7.8%) 6 (14.6%)
  -pazienti con analgesico, n°(%) 49 (100%) 47 (100%) 11 (28.9%) 19 (46.3%)
  -dosi di analgesico, n° 108 122 62 87

Legenda: 1Miglioramento BI+MI >50%

Tabella 2. Effetti della supplementazione con sostanze condrotrofiche e proenergetiche (RestorfastTM) in
soggetti con frattura del femore prossimale.
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po T
1 
solo 96 soggetti, 49 del braccio di inter-

vento e 47 controlli. Al termine dello studio
(40 gg) sono risultati valutabili 79 soggetti
(73.8%): 38 supplementati e 41 controlli. In
tabella 2 sono riportati i principali dati rilevati
al momento della dimissione ed al termine dello
studio.

Durata degenza

La degenza media nel reparto per acuti (orto-
pedia) è stata di 16.1 giorni, con un range di
variabilità relativamente ampio in relazione
all’età dei soggetti, al tipo di chirurgia ed alle
condizioni generali all’ammissione. I soggetti
malnutriti (BMI<18) sono rimasti in reparto
quasi due giorni in più rispetto alla contropar-
te normopeso. Per quanto riguarda la differen-
za fra supplementati e controlli si è registrata
una riduzione della degenza di 2.5 giorni a fa-
vore dei primi (p=0.05). Complessivamente i
49 inclusi nel braccio attivo hanno necessitato
di 754 giorni di ospedalizzazione contro gli 841
giorni richiesti per i 45 controlli, con un ri-
sparmio medio di 213 giorni di degenza.
Anche la deambulazione è avvenuta più pre-
cocemente nel braccio attivo rispetto ai con-

trolli (-1.2 gg). L’analisi del sottogruppo dei
soggetti defedati (BMI<18 e/o BC<20) ha
evidenziato una tendenza ad un più rapido re-
cupero della capacità di deambulazione, con
un guadagno di 2.2 giorni nei supplementati
(p<0.05).

Recupero funzionale

La valutazione funzionale è stata eseguita uti-
lizzando parametri oggettivi di ripresa della
mobilità e di autonomia funzionale. Per recu-
pero funzionale >50% si è assunto uno score
combinato BI più IADL pari ad almeno il 50%
di quello registrato prima della frattura. Alla
dimissione il 14.2% dei supplementati aveva
raggiunto questo obiettivo contro l’8.5% dei
controlli, con un trend ancora più positivo al
termine dello studio: 63.1% vs 41.4% (p<0.05).
In figura 1 sono riportate le variazioni del Bar-
thel Index e del IADL dopo stratificazione per
BMI: con entrambi i sistemi di valutazione
appare evidente che i soggetti che maggiormen-
te hanno beneficiato della supplementazione
sono stati quelli più magri, probabilmente a
causa dell’aumentato introito di carnitina e leu-
cina. Con riferimento allo IADL Index, al ter-

Figura 1. Andamento del Barthel Index e del IADL Index durante lo studio e dopo suddivisione per BMI.

p<0.05
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mine dello studio nei soggetti magri (BMI<18)
supplementati è stato registrato un valore di
4.0 punti rispetto a 2.6 punti registrati prima
della frattura; questo valore è risultato signifi-
cativamente più basso di quello registrato nei
controlli (5.8 punti). In sintesi, mentre nel to-
tale dei supplementati la perdita di efficienza
al termine dello studio è stata di 0.8 punti ri-
spetto ai valori pre-frattura (46%), nei soggetti
malnutriti di controllo si sono persi 2.2 punti,
con differenza statisticamente significativa
(p<0.05) sia intergruppo sia intragruppo fra
valori pre-frattura e valori al termine del trial.
Infine, dei 29 soggetti del braccio attivo che
all’inclusione non usavano alcun ausilio per la
deambulazione, solo due (7%) utilizzavano una
gruccia al termine del periodo in esame ed en-
trambi erano obesi/sovrappeso, mentre que-
sta evenienza è stata registrata in 5/25 soggetti
di controllo (20%; p<0.05), indipendentemen-
te dal BMI.

Indici di laboratorio

In precedenti studi, bassi valori plasmatici di
albumina ed emoglobina sono risultati essere
associati a peggior decorso post-operatorio in
generale ed a prognosi peggiore nei soggetti
con frattura di femore10,18. Generalmente, nei
soggetti molto anziani, con ridotta massa gras-
sa e poco propensi ad alimentarsi, quali era-
no quelli inclusi in questo trial, si osserva una
riduzione dei valori di albuminemia già du-
rante la degenza, cui si associa parallelo di-
magramento. Nella nostra casistica questo
dato è stato confermato osservando il brac-
cio di controllo per tutta la durata dello stu-
dio. Viceversa, nel braccio in supplementa-
zione i valori di albuminemia sono aumenta-
ti sia durante la degenza (+6%) sia alla fine
dello studio (+9%). Questo dato è risultato
significativo se comparato ai controlli nei
quali, al termine dello studio si erano persi
mediamente 3 g/L di albumina rispetto al
basale (-8%). Questo dato correla con l’anda-
mento del peso corporeo osservato nei due
gruppi. L’albumina è, dal punto di vista quan-
titativo, la più importante proteina sintetizza-
ta dal fegato e variazioni sieriche possono es-
sere osservate o nelle sindromi da malassorbi-
mento, frequenti nell’anziano, o in alcune pa-
tologie epatiche (etilismo, etc). E’ probabile che
il miglioramento di questo parametro nei sog-
getti supplementati sia da ricondurre alla mag-
giore capacità di sintesi proteica.

Per quanto riguarda i positivi effetti sull’emo-
globina, questi potrebbero essere associati alla
presenza di carnitina nel composto utilizzato,
un effetto ben noto nei dializzati, nei quali la
somministrazione di L-carnitina riduce il fab-
bisogno di eritropoietina esogena e stabilizza i
valori di Hb19,20.

Complicanze ed eventi avversi

Nei supplementati si è osservata una minor
incidenza di complicanze, in particolare di ul-
cere da decubito ma, a causa del basso numero
di eventi, non è stato possibile rilevare effetti
statisticamente significativi, ad eccezione del-
l’uso di analgesici nettamente superiore nei
controlli. E’ probabile che il maggior tono
muscolare e la più rapida ripresa dei movimenti
abbiano influenzato questo aspetto.
Al termine dello studio sono risultati valuta-
bili 79 soggetti. La maggior parte dei drop-out
durante la degenza (n°=11) si è avuta per tra-
sferimento dei pazienti presso reparti di tera-
pia intensiva a causa di complicanze, per im-
possibilità ad eseguire alcune misurazioni o per
mancata presentazione del soggetto al controllo
finale.

Discussione

Gli studi di intervento condotti ad oggi con
misure di integrazione nutrizionale sono po-
chi e con risultati discordanti, anche a causa
della scarsa tempestività nell’inizio della sup-
plemetazione e del tipo di misura adottata,
generalmente integratori esclusivamente pro-
teici a base di peptoni21,22. I risultati della lette-
ratura indicano che oltre il 50% dei soggetti
anziani con frattura del femore prossimale non
recupera totalmente la propria capacità fun-
zionale, ed anzi una quota rilevante (10-30%)
perde la propria autonomia23-26. In uno studio
recente solo il 49% dei pazienti sottoposti ad
un regime di riabilitazione intensiva multidi-
sciplinare è ritornato allo stesso indice IADL
registrato prima della frattura27.
Tuttavia, a fronte di queste limitazioni, il ruo-
lo della malnutrizione e dei positivi effetti di
un maggior apporto calorico è apparso in tut-
ta la sua importanza nello studio di Duncan,
nel quale un incremento delle calorie del 35-
40%, senza introduzione di nutrienti specifici,
ha ridotto la mortalità a 4 mesi dal 22.9% al
13.1% (p=0.036)28. Poiché nella maggior parte
dei soggetti giovani, in assenza di deficit diete-
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tici rilevanti e di sindromi da malassorbimen-
to o di intolleranza al lattosio o ad altre fonti
di calcio, il recupero è generalmente comple-
to, si può assumere che il deficit funzionale
residuo osservato nell’anziano sia il risultato
di svariati fattori che concorrono negativamen-
te a peggiorare il decorso post-operatorio ed il
recupero funzionale: fra quelli più frequente-
mente chiamati in causa si annoverano il ri-
dotto tono muscolare, la presenza di carenze
nutrizionali più o meno ampie, l’inadeguata
capacità del letto vascolare di trasportare mi-
cronutrienti e molecole condrotrofiche, non-
ché la minor capacità di utilizzazione in situ di
tali sostanze per pigrizia metabolica29-31.
Alla luce di tali premesse i risultati del nostro
studio appaiono promettenti. I dati più inte-
ressanti ci sembrano: 1) la riduzione dei giorni
di degenza; 2) la percentuale di soggetti con
recupero >50% al termine dello studio; 3) le
concentrazioni plasmatiche di albumina ed
emoglobina; 4) il consumo di analgesici (tabel-
la 2). Il primo dato ha infatti rilevante impatto
economico per il SSN, mentre il secondo con-
sente al soggetto il ritorno più rapido alle atti-
vità quotidiane. Benchè tutti i soggetti inclusi
nel braccio di intervento abbiano beneficiato
della assunzione di un supplemento a base di
sostanze metabolicamente attive su osso e
muscolo, quelli che all’inclusione presentava-
no ridotto tono muscolare e basso peso corpo-
reo sono stati particolarmente responsivi. Re-
cupero funzionale >50% è stato 2,5 volte
maggiore nei soggetti supplementati rispetto
ai controlli, anche se il dato finale ha mostrato
una differenza del 21,7% a favore del braccio

attivo se si considera l’intero campione. Lo
stesso trend è stato osservato per il tempo in-
tercorso fra chirurgia e ripresa della deambu-
lazione.
L’altro dato interessante è quello relativo al-
l’albuminemia, sensibilmente influenzata dal-
l’assunzione del supplemento già durante la
degenza. Il trend è risultato meno evidente
per i valori di Hb: tali parametri individuano
infatti un miglior recupero dell’organismo in
t o t o .
Infine, un dato a nostro giudizio rilevante è
quello relativo al consumo di analgesici. Du-
rante la riabilitazione solo 11 supplementati
hanno richiesto la somministrazione di anti-
dolorifici, contro 19 soggetti del gruppo di
controllo, con un risparmio complessivo di 25
dosi di analgesico (-40,3%). Questo aspetto ha
per il clinico notevole rilevanza sia poichè il
rischio associato ai FANS è molto elevato nel-
l’anziano sia perchè al minor consumo di anal-
gesici presume un miglior recupero generale.

Conclusioni

I dati ottenuti da queste osservazioni prelimi-
nari indicano che l’uso di un supplemento a
base di sostanze condrotrofiche ed attive nel
metabolismo muscolare può accelerare la ri-
presa funzionale dopo intervento chirurgico
per frattura dell’anca e favorire i programmi
di riabilitazione. Tutti i soggetti da noi valuta-
ti hanno beneficiato della supplementazione
con un integratore multicomponente (Restor-
fastTM), in particolare quelli defedati (BMI<18)
e quelli con ridotto tono muscolare.
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