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DESTINATARI
Il progetto è stato rivolto a 25 OSPITI con 
DEMENZA LIEVE-MODERATA:
➢ ETÀ MEDIA → 81.6 anni
➢ MMSE → compreso tra 11-24

DURATA E 
SETTING

➢ TEMPI del progetto → 6 MESI
➢ 2 INCONTRI A SETTIMANA (uno in presenza e 

uno in tele-riabilitazione)
➢ DURATA INCONTRI → massimo 50 MINUTI
➢ AMPIEZZA DEI GRUPPI→ massimo 7-8 

PERSONE



RISORSE
➢ 2 EDUCATORI PROFESSIONALI
➢ 1 FISIOTERAPISTA
➢ 2 OPERATORI SOCIO-SANITARI

MATERIALI E 
STRUMENTI

➢ PC PORTATILE E PC FISSO
➢ SEDIE CON BRACCIOLI
➢ 10 BASTONI
➢ 10 OVERBALL



STRUTTURA ORGANIZZATIVA 
DELL’INTERVENTO

Il FISIOTERAPISTA procede con la definizione degli 
esercizi da proporre, ponendo particolare attenzione 

alle MODALITÀ COMUNICATIVE 
(parlare lentamente, utilizzare frasi brevi e di facile 

comprensione, dimostrazione pratica, ecc.).

L’équipe effettuerà gli esercizi proposti insieme alle 
persone destinatarie dell’intervento.



STRUMENTI DI VALUTAZIONE
TINETTI SCALE (1)

A ogni item viene attribuito un punteggio da 0 a 2 
➢ 0 → incapacità
➢ 1 → capacità con ausilio o adattamento 
➢ 2 → capacità completa

Alcuni item hanno un punteggio dicotomico 
➢ 0 → incapacità
➢ 1 → capacità         

➢ SCALA DI VALUTAZIONE VALIDATA per la PREVENZIONE DEL RISCHIO 
DI CADUTE dell’anziano.

➢ Ha lo scopo di valutare le PERFORMANCE DI EQUILIBRIO e 
DEAMBULAZIONE attraverso l’osservazione di abilità motorie di grande 
rilevanza nella vita quotidiana.

➢ Tutte le prove di cui è composto il test possono essere eseguite anche con tutti gli 
ausili per la deambulazione che il paziente normalmente utilizza.



La prima sezione valuta le FUNZIONI 
DI EQUILIBRIO.

È composta da 9 prove che esaminano 
le capacità di EQUILIBRIO STATICO 

IN DIFFERENTI POSIZIONI e 
l’ESECUZIONE DI CAMBI DI 

POSIZIONE.

STRUMENTI DI VALUTAZIONE
TINETTI SCALE (2)



STRUMENTI DI VALUTAZIONE
TINETTI SCALE (3)

La seconda sezione valuta invece le 
FUNZIONI DI DEAMBULAZIONE 

attraverso le caratteristiche 
dell’ANDATURA, come la simmetria, 
la lunghezza e la continuità del passo.

PUNTEGGIO RISCHIO DI 
CADUTE

≤ 18 Alto

19-24 Medio

≥ 25 Basso



RACCOLTA 
DATI

ANALISI 
DEI DATI

Somministrazione della TINETTI e del MMSE:
➢ T0: INIZIO del trattamento
➢ T1: a 3 MESI di trattamento
➢ T2: a 6 MESI di trattamento

I risultati sono stati sottoposti ad ANALISI 
STATISTICA mediante T-TEST. 



RISULTATI (1)

I DATI sono PRELIMINARI su 11 
SOGGETTI che hanno completato 6 mesi 

di trattamento.

Non si sono riscontrati risultati significativi 
tra T0 e T2 per tutte le variabili esaminate.
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RISULTATI (3)
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RISULTATI (4)
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RISULTATI (5)
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RISULTATI (6)
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RISULTATI (7)
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RISULTATI (8)
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Non si sono riscontrati risultati significativi rispetto al MMSE.



LIMITI DELLO STUDIO

CASISTICA ESIGUA

ASSENZA DEL CAMPIONE DI CONTROLLO

VALUTARE GLI EFFETTI SULLO STATO 
FUNZIONALE NELLA VITA QUOTIDIANA

VALUTARE GLI EFFETTI SULLO STATO 
COGNITIVO CON STRUMENTI PIÙ SENSIBILI 



CONCLUSIONI

Un adeguato trattamento può contrastare il declino 
progressivo sul piano motorio provocando un mantenimento 

soprattutto dal punto di vista dell’equilibrio

MANTENIMENTO DELL’AUTONOMIA
MINOR RISCHIO DI CADUTA

Il miglioramento si riscontra dopo 6 mesi di trattamento 

NECESSITÀ DI UN’ATTIVITÀ CONTINUATIVA NEL TEMPO
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