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IDENTITA’





‘Il cambiamento sociale e la pratica sanitaria stanno avanzando 
rapidamente e la cultura influenza la pratica. 

Durante i periodi di cambiamento, è normale e salutare chiedersi se 
i nostri attuali modelli e concetti di sé siano ancora utili ai nostri 

pazienti e professionisti.’



Promozione della salute



GIS in Fisioterapia 
Geriatrica

GIS Fisioterapia nell’Anziano e
nell’Invecchiamento a7vo



MODELLI 
ORGANIZZATIVI

COMPETENZE





‘EMERGENZA INVECCHIAMENTO’
2060: over 65 31-37%



FRAGILITA’

‘EMERGENZA INVECCHIAMENTO’

2060: over 65 31-37%

2020/21: 17%

QUALITA’ DELLA 
VITA

ADL

COSTI



Le Linee Guida raccomandano interven0 di valutazione del livello di rischio ed
interven0 di educazione degli anziani e dei loro cargiver alla prevenzione delle 

cadute, in tu8 i se8ng.

Integrated care for older people: guidelines on community-level interven7ons to manage declines in intrinsic capacity. Geneva: World Health Organiza7on; 2017 

Task Force on Global Guidelines for Falls in Older Adults. World guidelines for falls preven7on and management for older adults: a global ini7a7ve. Age Ageing. 2022 



Solo 1 persona su 7 (nel periodo 2016-2021)
ha dichiarato di aver ricevuto, nei 12 mesi
preceden; l’intervista, il consiglio dal medico
o da un operatore sanitario su come evitare
le cadute. (ISS)

La consapevolezza del proprio stato di 
rischio di caduta non è adeguata nella gran 
parte dei sogge5 anziani, così come risulta 
rido9a la conoscenza dei fa9ori di rischio.

Russel K., Mjhalic T
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CONSAPEVOLEZZA DEL RISCHIO

'MORE CAREFUL’

I used to love to play with my grandchildren, but I have to be careful
though, because even shooting a basket, could lose your balance, you

know? 

“It gets down to using your head ... you come to a point where [you think] 
hey, I better not be doing that” 

RUOLO DEL 
FISIOTERAPISTA 

“A physical therapist is a4er the fact, not before the fact” “a4er, not
before.”

“I think a4er a fall ... physical therapy is a-er the fact... not
preven3ve.” 

‘The doctor didn't tell me’







I

Proporre un’azione di prevenzione primaria - nell’ambito delle competenze 
del fisioterapista – sul tema delle cadute e dell’esercizio fisico sicuro, realizzata in 
maniera specifica e capillare sul territorio e rivolte sia alle persone anziane che ai 

caregiver

Sensibilizzare i Ci<adini all’importanza della prevenzione (nelle sue varie 
forme) e al ruolo che il fisioterapista ricopre nell’ambito della promozione della 
salute; 

Educare e Guidare i fisioterapisC all’applicazione delle LLGG e delle più 
recen; evidenze scien;fiche nell’aRvità di prevenzione primaria delle 

cadute 

Valutare l’efficacia della formazione

‘IO NON 
CI CASCO’



Informare i partecipan. sugli effe4 e le conseguenze delle 
cadute, sui fa8ori di rischio (modificabili e non) e sulle strategie 

u.li a prevenire le cadute, sia in ambiente interno che in 
ambiente esterno. 

Illustrare i benefici dell’esercizio fisico e l’importanza di svolgerlo 
in sicurezza 

‘Recap’ delle informazioni fornite nel primo incontro e 
una verifica dell’apprendimento

PARTECIPAZIONE CAREGIVER

SOGGETTI OVER 65

ARTICOLAZIONE IN DUE INCONTRI:



Ø Definizione, epidemiologia, fa8ori di rischio e conseguenze delle 
cadute; 

Ø Valutazione del rischio di cadute secondo l’algoritmo e la ba8eria di 
test indica. dalle LLGG; 

Ø Raccomandazioni per la prevenzione delle cadute secondo le LLGG; 

Ø Strategie di comunicazione dei contenu0 della 
formazione per anziani e caregiver; 

Ø Formazione specifica (modalità di organizzazione degli incontri, 
trasmissione dei contenu., somministrazione dei ques.onari);

Ø Laboratori pra.ci e discussione dei contenu. propos.. 

‘IO NON CI CASCO’

FORMAZIONE 
DEI FORMATORI



q Il reclutamento dei sogge> avverrà su base 
volontaria

q I se>ng di formazione ritenuC idonei allo 
svolgimento degli incontri (circoli ricreaCvi, 

centri sociali e centri diurni per anziani) saranno 
contaHaC direHamente dai fisioterapisC aderenC 

al progeHo

q Supporto referenC regionali/coordinatori sezioni 
territoriali



Individuare sogge4 a rischio di cadute e indirizzarli al percorso 
più idoneo al loro profilo di rischio (SCREENING)

Collaborazione con i servizi territoriali

SVILUPPI 
FUTURI

ATTIVITA’ DI 
PREVENZIONE 
SECONDARIA



gisgeriatrico@aifi.net antonio.culcasi@ior.it
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