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Premessa

� Dallo «scetticismo» alla consapevolezza che un
approccio sistematico, intensivo, continuativo ed
interdisciplinare possa indurre un miglioramento della
qualità di vita e un rallentamento dell’evoluzione del
deficit cognitivo.

� Evidenze scientifiche suggeriscono la possibilità di

Premessa 

� Evidenze scientifiche suggeriscono la possibilità di
recupero anche nei pazienti affetti da demenza.

� L’esplosione del fenomeno «demenza» (aumento del
numero assoluto delle persone anziane e molto
anziane) atteso per i prossimi anni ci deve indurre a
pensare a nuovi modelli e schemi di approccio per
questa tipologia di pazienti che, dopo eventi acuti
come ictus o frattura di femore, sono a maggior rischio
di outcome negativi.







Nessun paziente anziano demente con 

frattura di femore dovrebbe essere 

escluso dal trattamento riabilitativoescluso dal trattamento riabilitativo





Characteristics of patients







Principali aspetti del trattamento del paziente deme nte



Ambiti di intervento riabilitativo sul paziente deme nte

VMD e lavoro in equipe



• Medici
• Infermieri
• Fisioterapisti
• Terapisti occupazionali

Attori del progetto riabilitativo

• Terapisti occupazionali
• Psicologi
• Logopedisti
• Assistenti sociali



• Disciplina riabilitativa che utilizza la valutazione e il 
trattamento per sviluppare, recuperare o 
mantenere le abilità di vita quotidiana in un’ottica 
«client centred».

• Si occupa anche dell'individuazione e 

Terapia occupazionale

• Si occupa anche dell'individuazione e 
dell'eliminazione di barriere ambientali per 
incrementare l'autonomia e l'indipendenza e la 
partecipazione alle attività quotidiane, lavorative, 
sociali. 

• Trattamento rivolto all’ educazione del paziente e 
della famiglia.



• Trattamento concordato con il malato e il 
caregiver in modo che, attraverso un’intervista, 
una osservazione e una valutazione si ricostruisca 
la storia dell’anziano e del suo caregiver, 
concentrandosi poi sulle esigenze delle persone, 

Terapia occupazionale

concentrandosi poi sulle esigenze delle persone, 
rispettando le loro specificità personali e i loro 
bisogni di esprimere se stessi in un’attività, in un 
compito e un’azione particolarmente significativa.



• Miglioramento della qualità di vita: attraverso un’ 
adeguata valutazione dell’ambiente e delle 
competenze del paziente il terapista 
occupazionale è in grado di istruire e migliorare le 
competenze del caregiver portando a una netta 

Terapia occupazionale

competenze del caregiver portando a una netta 
riduzione delle cadute. E’ in grado inoltre di 
incrementare e stimolare lo svolgimento di attivita’ 
al fine del mantenimento delle autonomie nelle 
attività quotidiane. 



Limiti:
• Scarsa capacità di collaborazione del paziente
• Scarsa capacità di comprendere il significato degli  

ordini impartiti
• Scarsa capacità di riferire i propri bisogni/disagi

La riabilitazione nei pazienti con demenza: 
la comunicazione

Risorse:
• Comunicazione non verbale



• Il riabilitatore deve cercare di interpretare segni 
del corpo e della comunicazione non verbale (es. 
opposizione alla mobilizzazione: dolore?)

• Bisogna prestare attenzione alla mimica, alla 
gestualità, alle posture, ai movimenti del corpo. 

La riabilitazione nei pazienti con demenza: 
la comunicazione

gestualità, alle posture, ai movimenti del corpo. 

• Utilizzare timbro, tono e volume di voce che 
non vengano percepiti come disturbanti dal 
paziente importanza della modalità di 
comunicazione più che del messaggio in sé.



• Utile pensare di scomporre le attività complesse 
(per es. non chiedere al paziente di alzarsi ma «di 
impugnare il deambulatore con la mano destra e 
poi con la sinistra»)

• Utile avvicinarsi al paziente nel processo 

La riabilitazione nei pazienti con demenza: 
la comunicazione

• Utile avvicinarsi al paziente nel processo 
comunicativo, rallentare la velocità dell’eloquio, 
semplificare le frasi, fornire informazioni gestuali

• Modificare l’approccio per migliorare la 
collaborazione («andiamo a prendere una boccata 
d’aria», «raggiungiamo i suoi parenti in salottino»)



• Ambiente tranquillo, sicuro e conosciuto rappresenta 
contesto ideale (ridurre i rumori in palestra, spegnere 
la radio, evitare stimoli interferenti).

• Considerare accorgimenti per la sicurezza e 
riorientamento (materiali ignifughi, fornelli a gas con 

La riabilitazione nei pazienti con demenza: 
l’ambiente

riorientamento (materiali ignifughi, fornelli a gas con 
sistema di sicurezza, ausili per equilibrio e 
deambulazione, eliminazione di ostacoli, corrimano, 
illuminazione, oggetti personali, fotografie, 
calendari)

• Sperimentare ambienti alternativi (stanze di degenza)



Requisiti per garantire al paziente demente un 
ambiente terapeutico

Percorso riabilitativo «tailor made»



Principali aspetti del trattamento del paziente deme nte



• Occorre un’assistenza mirata alla definizione dei 
pazienti a rischio di caduta attraverso una 
valutazione dei fattori individuali ed ambientali che 
predispongono alle cadute.

• Nel paziente anziano demente spesso presente 

Prevenire le complicanze: 
le cadute

• Nel paziente anziano demente spesso presente 
disturbo dell’equilibrio e della marcia; il tono, la 
forza muscolare, l’altezza del passo diminuiscono, 
modificando la capacità di evitare una caduta di 
fronte ad un ostacolo improvviso.

• Valutare le comorbilità e la terapia farmacologica.



• Incontinenza da urgenza: impiego di abbigliamento 
facile da togliere (chiusure a strappo, al posto di 
cerniere e bottoni).

• Minzioni programmate accompagnando il paziente 
in bagno ogni 2-3 ore. Limitare apporto di liquidi 

Prevenire le complicanze: 
l’incontinenza

in bagno ogni 2-3 ore. Limitare apporto di liquidi 
nelle ore serali.

• Preferire utilizzo del pannolone al CV.

• Igiene intima della persona per evitare LDD.



• Controllo e igiene del cavo orale (protesi dentaria, 
candidosi).

• Rispetto dei tempi come orario dei pasti e come 
tempo necessario al paziente per mangiare.

• Cura dell’ambiente. Il paziente non mangia perché 

Prevenire le complicanze: 
la malnutrizione

• Cura dell’ambiente. Il paziente non mangia perché 
non «vede» il cibo nel piatto o non riconosce gli 
oggetti sul tavolo. Può essere utile utilizzare piatti 
colorati, tovaglie antirovesciamento o altri ausili.





The effect of ONS plus usual food vs usual food alo ne on weight



The effect of ONS plus usual food vs usual food alo ne on BMI



• Piccoli effetti a breve termine statisticamente significativi di 
ONS su peso, BMI. Non sono significativi a lungo termine.

• Non vi erano risultati rilevanti sulla qualità della vita, su stato 
funzionale o cognitivo, su stato di idratazione né sulla mortalità.

• Prove limitate per coloro che hanno problemi di deglutizione; la 
dieta per disfagici migliorava alcuni marcatori nutrizionali.

• In coloro che non potevano usare le posate, non c'era evidenza 

La metanalisi suggerisce:

• In coloro che non potevano usare le posate, non c'era evidenza 
dell'utilità alimentare delle dita («finger food»).

• Gli studi che valutano gli effetti dell'assistenza durante 
l'alimentazione suggeriscono scarso effetto sui risultati 
nutrizionali. Gli studi di valutazione degli interventi sociali erano 
piccoli ma suggerivano la possibilità di migliorare gli aspetti 
importanti della qualità della vita, inclusa l'autonomia, la 
comunicazione, l'umore, il coinvolgimento e la partecipazione 
ad attività significative.











Conclusioni (1)

• Bisogna prendere in carico la persona affetta da de menza 
attraverso un approccio comunicativo attivo e studi ato che 
ci permetta di entrare in contatto con il paziente e  
migliorarne la compliance.

• L’importanza dell’ ottica interdisciplinare (approcc io 
multidimensionale: lavoro d’equipe con infermiere, 
fisioterapista, terapista occupazionale, logopedista , fisioterapista, terapista occupazionale, logopedista , 
assistente sociale).

• Il percorso riabilitativo va adeguato e adattato al le esigenze 
del paziente per il recupero delle semplici attività  
quotidiane. 

• Importanza della presenza dei familiari nel percorso di 
cura. La famiglia rappresenta il principale support o per un 
anziano non autosufficiente. 



• Considerare i bisogni del malato e l’eventuale dipe ndenza 
nelle B/IADL per l’attivazione di servizi (igiene dom iciliare, 
medicazioni, FKT domiciliare…) e l’adattamento 
dell’ambiente (barriere architettoniche). Planning 
dell’assistenza.

• Attenzione al malato e ai caregivers (istruzione, edu cazione 

Conclusioni (2)

• Attenzione al malato e ai caregivers (istruzione, edu cazione 
e sostegno) e non alla patologia.

• Importanza della prevenzione e del trattamento delle 
complicanze. 

• Cura dei disturbi comportamentali e dei deficit cog nitivi.
• Necessità di ulteriori studi che possano approfondi re e 

dare chiarimenti per tutti gli ambiti di trattament o del 
paziente affetto da demenza. 



E’ bello sapere che nella sofferenza e nella malatti a non E’ bello sapere che nella sofferenza e nella malatti a non 
siamo soli
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