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Uno deil fenomeni piu importanti per la societa

contemporanea e I
che si traduce In un progressivo

allungamento della vita e in un aumento del

numero degli anziani. ’ﬁ‘

Una parte degli anni di vita guadagnati in termini
di allungamento della speranza di vita puo
tuttavia essere vissuta Iin

. E" importante
guindi identificare gli anziani fragili, cioe a rischio
di perdita di autosufficienza e quindi di disabilita.



La PUO essere considerata
come una sindrome fisiologica
caratterizzata dalla

e dalla
conseguente

fisicl e

psicologici, ovvero una incapacita di
reagire in modo efficace agli eventi
che possono presentarsi.

Cambiamenti fisiologi legati -

I DISABILITA

MALATTIA I
COMORBIDITA

Disabilita indica perdita di funzione.
Fragilita indica uno stato di instabilita e di rischio di perdita o di ulteriore perdita di
funzione.

Tratto da «Frailty in the elderly: dalla fragilita fisica alla fragilita cognitiva». Palermo S., 2015



Appare sempre piu evidente I'impatto del

sulla fragilita. | disturbi sensoriali sono
risultati associati a sintomatologia depressiva,
disturbi cognitivi o disabilita funzionale nei soggetti
anziani.

(Court H et al, 2014; Lin MY et al, 2004; Yamada Y et al, 2014).

In un recente studio di coorte prospettico e emerso
che i1 disturbi sensoriali negli anziani fragili
aumentano il rischio di eventi avversi come
I'ospedalizzazione.

(Linard M et al, 2016).



| disturbi sensoriali sono molto frequenti tra
gli anziani.
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perche permette di
caratterizzare | di
eventi negativi quali cadute, disabilita,
ospedalizzazione e mortalita,

Indicatori clinici Conseguenze

Debolezza Cadute
Affaticabilita
sintomi Anoressia

Paura di cadere Malattie acute

Traumi

Instabilita
Ospedalizzazione
Sarcopenia

Osteopenia Dipendenza

Dimagramento S
Istituzionalizzazione

Denutrizione

Immobilita Morte




Il Progetto «Valutazione della fragilita e dei deficit
sensoriali nell’anziano istituzionalizzato» vedra la
collaborazione di:

Centro Studi Alvise Cornaro;

Fondazione Opera Immacolata Concezione di
Padova;

CNR, Istituto di Neuroscienze-lnvecchiamento;
Universita di Padova.



OBIETTIVO DEL
PROGETTO

Questo progetto mira a valutare in una popolazione
anziana istituzionalizzata:

a prevalenza di ;

a prevalenza di ;
a prevalenza di ;
’ tra

Visivi e/o uditivi.



Saranno arruolati residenti presso la

Un geriatra individuera | soggetti da arruolare sulla base dei
seguenti criteri d'inclusione e d’esclusione.

Criteri d’inclusione:

eta uguale o superiore a 70 anni

uomini e donne

soggetti che accettano di partecipare al Progetto.
Criteri d’esclusione:

disabilita totale nelle principali attivita della vita quotidiana
(deambulazione o alimentazione) e/o disturbo cognitivo.
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debole forza muscolare,
misurata utilizzando |l
dinamometro.

Un soggetto sara definito
fragile in presenza di
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open set campo libero.

- benessere, sintomatologia depressiva, stato di salute

- percezione sensoriale autoriferita
- autonomia nelle attivita della vita quotidiana
- stato cognitivo globale e funzioni cognitive specifiche

I a Valutazione fisiatrica

Includera:

Anamnesi (generale e oculare);
Tonometria;

Valutazione dei difetti di refrazione;
Visus per lontano, per vicino;
Esame del fundus.
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Saranno inoltre raccolti dati relativi a:
caratteristiche socio-demografiche
misure antropometriche
comorbidita
trattamenti farmacologici in corso
stato cognitivo globale, memoria,
velocita di elaborazione
benessere
solitudine sociale ed emotiva
sintomatologia depressiva
stato di salute generale
contesto culturale
percezione sensoriale

Identificazione dei soggetti arruolabili (criteri d'inclusione
e d'esclusione)

Illustrazione del progetto ai soggetti

Firma del Consenso Informato

Valutazione della fragilita (rif Fried et al, 2001):
- perdita di peso involontaria
- stanchezza, affatic

- lenta veloci ndatura (4m)
- scarsa forza muscolare (dinamometro)

- Visita audiometrica

Somministrazione del Questionario per la valutazione di:
- caratteristiche socio-demografiche

- trattamenti farmacologici in corse

- benessere, sintomatologia depressiva, stato di salute

- percezione sensoriale autoriferita

- autonomia nelle attivita della vita quotidiana

- stato cognitivo globale e funzioni cognitive specifiche
Valutazione fisiatrica

Ritorno dei risultati di ista, visita audiometrica
evalutazione della fragilita a

- Data-entry

- Controllo di qualita

- Analisi statistiche e relazione finale

- Presentazione dei risultati agli operatori OIC, ai residenti, ai familiari
- Presentazione dei risultati alla Comunita Scientifica
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partecipante e al medico

- perdita di peso involontaria
- stanchezza, affaticamento
re fe re n te - sedentarietd, attivita fisica
- lenta velocita di andatura (4m)
za muscolare (dinamometro)
- Data-ent
- Controllo di qualita
- Analisi stati e erelazione finale
- Presentazione dei risultati agli operz residenti
Somministr e del Questionario per la valutazione di: - Presentazione dei risultati alla Comunita Scientifica
- caratteristiche socio-demografiche
- trattamenti farmacologici in corso

- benessere, sintomatologia depressiva, stato di salute
- percezione sensoriale autoriferita

- autonomia nelle attivita della vita quotidiana
- stato cognitivo globale e funzioni cognitive specifiche
Valutazione fisiatrica




