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GRANDI ANZIANI

✓Il numero stimato di ultracentenari

raggiunge il suo più alto livello storico,

sfiorando, al 1° gennaio 2023, la soglia

delle 22 mila unità, oltre 2 mila in più

rispetto all’anno precedente.

✓ Da inizio millennio, grazie a un

incremento di oltre 17 mila, il numero

di ultracentenari è triplicato. Gli

ultracentenari sono in grande

maggioranza donne, con percentuali

superiori all’80 per cento dal 2000 a

oggi.
Istat 2023



L’invecchiamento della popolazione

Nel 2041 la popolazione ultraottantenne aumenterà del 35,2 % rispetto 
al 2021, superando i 6 milioni; quella degli ultranovantenni addirittura 

arriverà a 1,4 milioni (+69,4 % sul 2021).

Istat 2023



I CONCETTI CHIAVE DELLA GERIATRIA

FRAGILITA’

SINDROMI 
GERIATRICHE

COMORBIDITA
’

TRATTAMENTI 
INTEGRATI

VMD



CHI SONO GLI ANZIANI FRAGILI?

Quei soggetti di età avanzata o molto avanzata, 
cronicamente affetti da patologie multiple, con 

stato di salute instabile, frequentemente 
disabili, in cui gli effetti dell’invecchiamento e 

delle malattie sono spesso complicati da 
problematiche di tipo socio-economico. 

Sulla base di questa definizione, la fragilità 
comporta un rischio elevato di rapido 

deterioramento della salute e dello stato 
funzionale e un elevato consumo di risorse.

Linee guida per la valutazione multidimensionale dell’anziano fragile
Giornale di Gerontologia 2001; 49 (Suppl. 11)

FRAGILITA’



Criteri diagnostici

1. Perdita di peso > di 4,5 Kg nell’ultimo anno 

2. Affaticamento (fatica in almeno 3 
giorni/settimana) 

3. Riduzione della forza muscolare (hand-
grip) (< a 5,85 e 3,37 Kg rispettivamente nel 
M e F) 

4. Ridotta attività fisica 

5. Riduzione della velocità del cammino (su 
percorso misurato di 5 metri : > 7 secondi) 



Invecchiamento 

avanzato

Comorbidità 

grave

Polifarmacoterapia 

complessa

Stato 

socio-
ambientale 

critico

Rischio o 
presenza 

di dipendenza 

funzionale

Alto rischio di 

ospedalizzazione 

istituzionalizzazion
e 

morte

FRAGILITA’

DOMINI DELLA FRAGILITA’

Cacciafesta M. et al. Enciclopedia Treccani – Appendice X – «Fragilità», 2020



COMORBIDITÀ/CRONICITÀ
Le malattie croniche rappresentano un ampio gruppo di 
condizioni di salute complesse come diabete, malattie 

cardiovascolari, malattie respiratorie croniche e cancro, 
che sono tutte responsabili di una parte significativa del 
carico globale della malattia. In genere hanno una lunga 

durata, progrediscono lentamente e producono effetti 
persistenti e invalidanti.

cronicità multicronicit
à fragilità

COMORBIDITA’



Le patologie croniche più frequenti

Gli italiani affetti da almeno una
patologia cronica erano, nel 2017, 24
milioni, quasi il 40% della
popolazione italiana; più della metà
di loro – 12,6 milioni – ha due o più
patologie croniche.

L’ipertensione è la patologia cronica
più frequente (ne sono affetti quasi
11 milioni di italiani), seguita
dall’artrosi/artrite (9,7 milioni), dalle
malattie allergiche (6,4 milioni),
dall’osteoporosi (4,8 milioni), dalla
bronchite cronica (3,5 milioni) e dal
diabete mellito (3,4 milioni) (figura 1).

RISCHIO DI OSPEDALIZZAZIONE: 2+ : DOPPIO
4+: AUMENTA DI 14 VOLTE



Alcune delle sindromi geriatriche più 
comuni legate alla cronicità

INCONTINENZA DOLORE IMMOBILITÀ
DEFICIT MOTORIO

DISTURBI 
COGNITIVI E 

PSICO-

COMPORTAMENT
ALI

SINDROMI 
GERIATRICHE

CADUTE



COMPONENTI DELLA VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE NELL’ANZIANO

Salute Fisica
Elenco dei problemi medici tradizionali

Indicatori di Severità di malattia
Capacità funzionale generale

Attività della vita quotidiana
Valutazione del cammino e dell’equilibrio

Capacità di performance fisica
Salute psico-cognitiva

Tests psicometrici di capacità cognitiva
Tests psicometrici di stato affettivo
Indicatori sociali e ambientali

Risorse e necessità sociali
Situazione ambientale



OBIETTIVI E FINALITA’ DELLA 
VMD

✓ Migliorare Accuratezza 
Diagnostica

✓ Ottimizzare trattamento medico

✓ Migliorare i risultati

✓ Migliorare la funzionalità e la 
qualità della vita

✓ Migliorare i luoghi di residenza

✓ Ridurre l’utilizzo non necessario 
dei servizi

✓ Organizzare la gestione di 
assistenza a lungo termine



EQUIPE

L'équipe multiprofessionale è 
fondamentale per l’anziano perché 
garantisce un'assistenza completa, 
integrando competenze mediche, 

infermieristiche, psicologiche, sociali e 
riabilitative, migliorando così la qualità 

della vita e favorendo una presa in carico 
personalizzata e continua.

’TRATTAMENT
I INTEGRATI



Quesiti ancora aperti

L’osteopatia può avere un ruolo nel 
management del paziente anziano?

Le due componenti fondamentali dell’osteopatia sono:
1.Componente strutturale: riguarda l’analisi, la valutazione e il trattamento del sistema 
muscolo-scheletrico, quindi ossa, articolazioni, muscoli, legamenti e tessuti connettivi. 
L’osteopatia lavora sulla mobilità e l’allineamento strutturale del corpo per migliorare la 
funzionalità.
2.Componente funzionale o fisiologica: si concentra sull’influenza che la struttura del 
corpo ha sulle sue funzioni, inclusi sistemi nervoso, circolatorio, linfatico e viscerale. Qui 
l’obiettivo è ristabilire l’equilibrio funzionale e la capacità autoregolativa dell’organismo.



GERIATRIA E OSTEOPATIA

Cronicità = complessità, ma anche 
opportunità



Aree di possibile interazione tra Osteopatia e Geriatria

DOLORE

• Trattamento manuale complementare nelle sindromi dolorose (artrosi, lombalgie, 
cervicalgie).

• Miglioramento del comfort e della mobilità.

CADUTE

• Lavoro sull’equilibrio, propriocezione, mobilità articolare.
• Riduzione del rischio di cadute e conseguenze traumatiche.

SARCOPENI
A

• Miglioramento della mobilità e stimolazione indiretta della funzione muscolare.



✓ Riduzione del dolore

✓ Miglioramento dello 
stato funzionale

✓ Ridotto uso di 
farmaci (FANS)



✓ Miglioramento della 
stabilità posturale



Aree di possibile interazione tra Osteopatia e Geriatria

INCONTINENZ
A

• Trattamenti personalizzati in caso di 
incontinenza, costipazione funzionale, disturbi 
del sonno.

ANSIA

• Riduzione dell’ansia e miglioramento della 
percezione corporea.





GERIATRIA E OSTEOPATIA

Cronicità = complessità, ma anche 
opportunità

L’osteopatia deve inserirsi nel modello 
geriatrico integrato



Quesiti ancora aperti

Dove si colloca l’osteopata 
nella gestione integrata 

dell’anziano?

Geriatra
MMG

Altri specialisti

Osteopata

Fisioterapista
Terapista 

occupazionale
Logopedista

Psicologo

Assistente 
socialeDIetista



✓ Miglior controllo del 
dolore in anziani 

oncologici quando            
l’ osteopatia è associata 

alla fisioterapia

Geriatra
MMG

Altri specialisti
Osteopata

Fisioterapista
Terapista 

occupazionale
Logopedista

Psicologo

Assistente 
socialeDIetista



Osteopata?

L’esempio delle RSA



GERIATRIA E OSTEOPATIA

Cronicità = complessità, ma anche 
opportunità

L’osteopatia deve inserirsi nel modello 
geriatrico integrato

Focus su qualità della vita, non solo 
patologia



GERIATRIA E OSTEOPATIA

La relazione integrata struttura/funzione è al 
centro della medicina osteopatica ed è 

esemplificata nella filosofia della medicina 
geriatrica, che ha come obiettivo il 

mantenimento della funzione.

Il recupero funzionale rappresenta un 
presupposto fondamentale per il 

miglioramento della qualità della vita nella 
persona anziana.

Funzione

Salute fisica

Salute 

psicomentale

Situazione 

socioambientale



Geriatria e osteopatia: una sfida condivisa
non solo curare… 

….ma mantenere e promuovere la funzione. 



Grazie per l’attenzione
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