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La popolazione anziana in Ticino

> 80 anni

65 – 79 anni

UFSTA 2015



Due modelli

Controllo
motorio

Kalache and Kickbusch, 1997

Riemann et al. 2000



Autonomia degli anziani in Ticino
UFSTA 2015

Percentuale di anziani autonomi

Disturbi dell’anziano ticinese



Esercizio Geriatrico: MOBILITY

“L’interazione tra outcome motori ed il cervello”

Eling D. de Bruin

Department of Neurobiology, Care Sciences and Society / Karolinska Institutet

& Laboratory of Motor Control and Learning / Institute of Human Movement 

Sciences and Sport / ETH Zurich



http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/01/key/07/05.html



http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/01/key/07/05.html



Velocità del cammino individuale, 
categorizzata per sesso ed età

White Paper: “Walking Speed: the Sixth 
Vital Sign”

Fritz, Stacy; Lusardi, Michelle

Journal of Geriatric Physical Therapy. 
32(2):2-5, 2009.

doi: 

Copyright © 2017 Academy of Geriatric Physical Therapy

http://journals.lww.com/jgpt/Fulltext/2009/32020/White_Paper___Walking_Speed__the_Sixth_Vital_Sign_.2.aspx


Gli anziani in strutture sanitarie per lungodegenza hanno una velocità del cammino

di circa 0.475 m/s; pazienti ospedalizzati (non solo anziani) mostrano di avere una

velocità del cammino usualmente pari a circa 0.58 m/s …

Kuys et al. J Am Med Dir Assoc 15(3), 2014 & Peel et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 68(1), 

2013.



Insieme di differenti tempi di velocità del 
cammino collegati a  non-autosufficienza, 
ospedalizzazione, necessità riabilitativa, 
strutture sanitarie post-ospedaliere, 
capacità di deambulazione.

Copyright © 2017 Academy of Geriatric Physical Therapy
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doi: 
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Progressione del declino della mobilità 
Modello teoretico: Modello del Processo di Disabilità da Nagi (1976)



Rappresentazione schematica relativa al Modello del Processo di Disabilità

(adattato da Verbrugge & Jette, 1994). 

Braungart Fauth E et al. The 

Gerontologist 2007;47:613-

624

Copyright 2007 by The Gerontological Society of America



Fonte: J Nutr Health Aging. 2008 Aug-Sep

Approccio analitico combinato…..



Gerontologia ambientale: il modello della competenza-pressione di Lawton.

Lawton MP, Nahemow L. Ecology and the aging process. In: Eisdorfer C, Lawton MP, eds. The Psychology of Adult 

Development and Aging. Washington, DC: American Psychological Association; 1973.







Invecchiare in salute: [1] evitare attivamente il rischio di sviluppare malattie e 
disabilità (p.es. stile di vita salutare), [2] mantenimento di una buona funzionalità
fisica e cognitiva, [3] continua partecipazione in attività produttive e sociali

Gerontologist, 1997. 37(4): p. 433-40



• Molti anziani in condizioni di fragilità vivono in 
ambienti e tra operatori assistenziali per i quali
l‘esercizio fisico è ancora un concetto poco 
familiare e forse visto con paura.
• Sussiste un grande bisogno di cambiare gli ambienti fisici

circostanti, le opzioni di programmazione ricreativa, e la 
formazione del personale al fine di permettere l‘istituzione di 
queste raccomandazioni sia a livello domiciliare sia a livello delle 
residenze e strutture assistenziali per anziani. 

• Eliminando le barriere non necessarie per 
un‘ottimale mobilità e benessere fisico negli
anziani, potrebbero essere realizzati sostanziali
benefici a livello salutare. 

ACSM Position Stand (1998)





Riassunto delle raccomandazioni

chiave per quanto concerne

attività fisica ed esercizio per 

persone anziane in strutture

sanitarie di lungodegenza. 



Ciclo di fragilità.

(Xue QL, Bandeen-Roche K, Varadhan R, et al. Initial manifestations of frailty criteria and the development of frailty 
phenotype in the Women’s Health and Aging Study II. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2008;63(9):984–90, by permission 
of the Gerontological Society of America.)

Clin Geriatr Med. 2011 Feb; 27(1): 1–15



Modello teorico dell’associazione tra spazio ambientale e sindrome clinica della fragilità. Le linee solide e tratteggiate
rappresentano effetti diretti ed indiretti, rispettivamente;  le frecce rappresentano direzione di causalità. 

(Xue QL, Fried LP, Glass TA, et al. Life-space constriction, development of frailty, and the competing risk of mortality: 
the Women’s Health And Aging Study I. Am J Epidemiol 2008;167(2):240–8, by permission of Oxford University Press.)

Clin Geriatr Med. 2011 Feb; 27(1): 1–15





• Raccomandazione N°7. L’allenamento della forza
potrebbe essere incluso in aggiunta all’allenamento
dell’equilibrio. 

• “…, L’inclusione dell’allenamento della forza non 
sembrerebbe essere cruciale nel comportare un effetto
migliorativo nell’allenamento finalizzato a 
ridurre/prevenire il rischio di caduta, ….”





Survival curves illustrating the percent of subjects who did not fall as a function of time and executive function (EF).

Mirelman A, Herman T, Brozgol M, Dorfman M, et al. (2012) Executive Function and Falls in Older Adults: New Findings from a Five-

Year Prospective Study Link Fall Risk to Cognition. PLoS ONE 7(6): e40297. doi:10.1371/journal.pone.0040297

http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0040297

http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0040297


Ridotta capacità di elaborazione (i.e. filtraggio) degli input sensoriali (p.es. aumento del tempo per elaborare

stimoli relativi alla memoria di lavoro)  che si presume possano spiegare i deficits relativi ai processi motori (i.e., 

selezione delle risposte motorie). La memoria di lavoro cognitiva si modifica durante l’invecchiamento, 

comportando una ridotta selezione delle risposte motorie.

Cid-Fernandez et al. (2014). Front. Hum. Neurosci. 8:745. doi: 10.3389/fnhum.2014.00745 



MANCANZA DI UN’EFFICIENTE COMUNICAZIONE TRA IL CERVELLO ED I MUSCOLI NELLA DYNAPENIA: UNA 
SINDROME DI NATURA NEUROGENICA? 

TM Manini, 2013



Il ruolo cognitivio nel
cammino/nelle cadute

Il cammino nella terza età: un compito cognitivo e motorio complesso
attenzione, funzioni esecutive e memoria sono necessarie

de Bruin, E. D., & Schmidt, A. (2010). Walking behaviour of healthy elderly: attention should be paid. Behavioral and Brain Functions, 6. doi: 

10.1186/1744-9081-6-59

Pichierri, G., Wolf, P., Murer, K., & de Bruin, E. D. (2011). Cognitive and cognitive-motor interventions affecting physical functioning: A systematic 

review. Bmc Geriatrics, 11. doi: 10.1186/1471-2318-11-29

processi

sensorimotori
Funzioni cognitive

di livello più alto

Front. Public Health

https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00094

https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00094


Dai piccoli vasi sanguigni alle problematiche collegate al cammino…

• «.. in elderly subjects with small vessel disease, widespread 
disruption of white matter integrity, predominantly in the normal-
appearing white matter, is involved in gait disturbances.

• In particular, loss of fibres interconnecting bilateral cortical regions, 
especially the prefrontal cortex that is involved in cognitive control 
on motor performance, may be important ..»



Montero-Odasso et al. BMC Neurol. 2009 Aug 12;9:42.



The mean values of the stride time are essentially identical in both subjects, 

the magnitude of the stride-to-stride fluctuations is much larger in the faller. 

SD: standard deviation; CV: coefficient of variation

Upper threshold 2.6% - Lower threshold 

1.1% for pathologic variability



Mappa cerebrale relativa alla variabilità del cammino nei sogetti anziani: La materia cerebrale grigia

(aree colorate) e la materia bianca (linee) sul piano sagittale in visione laterale (in alto) e mediale (in 

basso), associate alla variabilità temporale (in rosso) e spaziale (in viola) del cammino

Qu Tian,  Nathalie Chastan,  Woei-Nan Bair,  Susan M. Resnick,  Luigi Ferrucci,  Stephanie A. Studenski. The brain map of gait 

variability in aging, cognitive impairment and dementia—A systematic review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Volume 

74, Part A, 2017, 149–162; http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.01.020 



Mappa cerebrale relativa alla variabilità del cammino nei sogetti con problematiche cognitive e/o 

demenza senile: La materia cerebrale grigia (aree colorate) e la materia bianca (linee) sul piano 

sagittale in visione laterale (in alto) e mediale (in basso), associate alla variabilità temporale (in 

rosso) e spaziale (in blu) del cammino

Qu Tian,  Nathalie Chastan,  Woei-Nan Bair,  Susan M. Resnick,  Luigi Ferrucci,  Stephanie A. Studenski. The brain map of gait 

variability in aging, cognitive impairment and dementia—A systematic review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Volume 

74, Part A, 2017, 149–162; http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.01.020 



Preventive strategies that may show 
promise ……

Schema riassuntivo delle strategie che potrebbero
rivelarsi promettenti nella prevenzione della
demenza senile…

DASH, Dietary Approach to Systolic Hypertension 
diet; MDD, major depressive disorder.

Valutazione complessiva delle strategie
esistenti per la prevenzione del declino
cognitivo. (classificazione basata sul
sistema GRADE)

Ther Adv Chronic Dis. 2017 Aug; 8(8-9): 121–136. 



„Exergaming“

www.dividat.ch





Molecular Psychiatry (2014) 19, 265-271;
doi:10.1038/mp.2013.120



Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.
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Caratteristiche 
del 

Centro del Movimento



Allenamento 
muscolare

• Nessuno sforzo supplementare
iniziale per sollevare il peso all‘inizio
dell‘esercizio

• … e di frenarlo alla fine

• Esecuzione di movimenti fluida e 
delicata

• Allenamento rispettoso delle 
articolazione

• Simula la normale attività muscolare

• Limitatori di movimento

• Accesso facilitato

• Aumento graduale del carico



Allenamento 
Cardiocircolatorio

- Accesso facilitato
- Incremento graduale
- Allenamento motorio 

completo
- Immersione in una realtà 

virtuale 



Allenamento cognitivo-motorio

Ha effetti positivi su

• Cadute
• Cammino
• Mobilità
• Autonomia
• Sicurezza

Migliora

- Attenzione
- Concentrazione
- Pianificazione
- Reazione



“L'uomo non smette di giocare perché invecchia, 

ma invecchia perché smette di giocare.”
George Bernard Shaw

Grazie per l’attenzione


