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LA POPOLAZIONE INVECCHIA





DISTURBI MENTALI COMUNI NELLA 
PERSONA ANZIANA

� Depressione
� Apatia
� Ansia
� Abuso di alcool e farmaci
� Disturbi del sonno
� Stanchezza cronica
� Disturbi somatici inspiegabili
� Disturbi del comportamento
� Psicosi
� Decadimento cognitivo e demenza



Definizione

Graduale e progressivo decadimento delle funzioni mentali, quali
memoria, critica, giudizio, ragionamento, espressione di una 
sofferenza organica diffusa o, più raramente, focale, dell’encefalo, e 
di entità tale da interferire con le normali attività lavorative e sociali 
del paziente.

DEMENZA



ATTIVITA’ MOTORIA E
DETERIORAMENTO COGNITIVO

� Prevenzione

� Terapia

� Effetti aberranti
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Attività fisica riferita: frequenza, durata, velocità di cammino e 
in bicicletta, tempo trascorso in hobby e giardinaggio, in lavori 
occasionali e sport � 4 gruppi

Cognitività: MMSE 



Att. fisica al baseline Variaz. att. fisica a 10 anni

durata durata

intensità intensità



Attività fisica riferita: numero di giorni/settimana in cui veniva 
praticata attività (camminare, escursionismo, andare in bicicletta, 
nuotare, fare giardinaggio, altro esercizio) � 3 gruppi

Cognitività: 6-Item 
Cognitive Impairment Test 





Attività fisica misurata con actigrafo montato sul braccio non 
dominante: variabile continua

Cognitività: batteria di 19 
test cognitivi





Alta 
attività

Bassa 
attività



Attività fisica riferita: considerata ideale se ≥150 minuti/settimana 
di intensità moderata o ≥75 minuti/settimana di intensità elevata, 
o combinazione equivalente 

Cognitività: valutazione di 4 
domini





ALTRI STUDI

� Hitt, Neurology, 2010: camminare per almeno 6 miglia a settimana mantiene il 
volume cerebrale e protegge la memoria in età avanzata

� Gons et al, Neurology, 2013: l’attività fisica in pazienti con malattia dei piccoli vasi 
senza demenza mantiene l’integrità della sostanza bianca

� Tolppanen et al, Alzheimer’s & Dementia, 2015: l’attività fisica nel tempo libero 
(LTPA) lieve e moderata nell’età media è associata a maggior rischio di demenza 
rispetto all’attività intensa

� Willey et al, Neurology, 2016: bassa o assente LTPA è lievemente associata a 
peggioramento delle funzioni esecutive, della memoria semantica e della velocità di 
elaborazione (con perdita di significatività quando aggiustata per i fattori di rischio 
vascolari)

POSSIBILI BIAS: attività fisica spesso self-reported e non dimostrata e 
disomogeneità di indicatori per declino cognitivo



POSSIBILI MECCANISMI

� L’esercizio fisico è associato ad un ridotto rischio di malattie cardiovascolari 
(ipertensione arteriosa, malattie cerebrovascolari, diabete mellito, obesità), a loro 
volta fattori di rischio di declino cognitivo e demenza

� L’esercizio fisico migliora la perfusione cerebrale (maggior espressione di VEGF)

� L’attività fisica è associata ad incremento di fattori neurotrofici importanti per la 
crescita e sopravvivenza neuronale (BDNF, serotonina, IGF-1), particolarmente 
nell’ippocampo

� L’attività fisica riduce lo stress ossidativo

� L’attività fisica è correlata ad una più corretta alimentazione

� L’attività fisica può migliorare i rapporti sociali
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86 donne
con MCI

30 pz AT
a. aerobica

28 pz RT
a. resist.

28 pz BAT
eq. e tono

PARAMETRI

Volume ippocampale (RMN)

Test di Rey (RAVLT)

Valutazioni al baseline (39 RMN) e a 6 mesi (77 pz, 29 RMN)

BJSM, 2014





OBIETTIVO PRIMARIO
Può l’esercizio fisico migliorare la cognitività, le ADL, modulare i comportamenti e 

il tono dell’umore, incidere sulla mortalità in soggetti anziani con demenza?









JAGS, 2016

210 pz
con AD

70 pz HE
domicilio

70 pz GE
c. diurno

70 pz CG
usual care

COGNITIVITA’

Clock-Drawing Test (CDT)

Fluenza verbale (VF)

Mini-Mental State 
examination (MMSE)

Clinical Dementia Rating 
Scale (CDR)

Valutazioni al baseline, a 3 mesi, a 6 mesi e 12 mesi





ATTIVITA’ MOTORIA E
DETERIORAMENTO COGNITIVO
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ATTIVITA’ MOTORIA ABERRANTE COME 
DISTURBO COMPORTAMENTALE

� Affaccendamento

� Wandering

� Ipersessualità

� Fuga





CONCLUSIONI

� L’attività fisica moderata-intensa sembra ridurre il rischio di sviluppo di 
deterioramento cognitivo, anche se le evidenze sono limitate (bias?)

� L’attività fisica, particolarmente quella aerobica, in soggetti già affetti da declino 
cognitivo è associata a lieve miglioramento (in alcuni casi a un contenimento del 
peggioramento) di alcuni domini (funzioni esecutive, abilità visuo-spaziali)

� Esistono numerose evidenze che l’attività fisica ritarda l’invecchiamento cerebrale 
e può favorire la neurogenesi

� Va incoraggiata e sostenuta l’attività fisica anche negli anziani




