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L’A.F.A. – Attività Fisica Adattata – è un programma a carattere non 
sanitario previsto dalla Regione Toscana tra le azioni di sanità 
d’iniziativa per il contrasto alle malattie croniche.

L’A.F.A. è salute orientata, non malattia orientata, riconosciuta 
come una delle azioni di prevenzione più efficaci nel promuovere 
l’adozione di corretti stili di vita.

Non rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria e pertanto
non è a carico del Servizio Sanitario Regionale e non richiede 
prescrizione medica.

Costi contenuti (€ 2,5 o 3,5 a seduta a seconda del programma AFA)

http://open.toscana.it/web/toscana-accessibile/a.f.a.-attivita-fisica-adattata



AREE NORD-OVEST Erogatori Sedi

Lunigiana 20 20

Valle del Serchio 11 16

Apuane 17 17

Versilia 39 41

Piana di Lucca 26 30

Pisana - -

Livornese - -

Alta Val di Cecina/Valdera - -

Bassa Val di Cecina/Cornia - -

Elba - -

totale 113 124

DIFFUSIONE CAPILLARE NEL TERRITORIO



AREE USLCENTRO Erogatori Sedi

Fiorentina 27 79

Fiorentina Nord-Ovest - -

Fiorentina Sud-Est - -

Mugello - -

Empolese - -

Valdarno - -

Valdelsa - -

Pistoiese - -

Valdinievole - -

Pratese - -

totale 347

DIFFUSIONE CAPILLARE NEL TERRITORIO



DIFFUSIONE CAPILLARE NEL TERRITORIO

AREE SUD-EST Erogatori Sedi

Grossetana 17 27

Amiata Grossetana 12 12

Colline Metallifere 6 11

Colline dell’Albegna 14 15

Senese 22 25

Alta Valdelsa 18 18

Amiata Senese 5 5

Valdichiana Senese 24 26

Aretina 15 23

Casentino 9 12

Valtiberina 10 10

Valdarno 21 34

Valdichiana Aretina 10 14

totale 183 232



In 10 anni di esperienza
(2006 - 2015), sono stati 

coinvolti circa 30.000 
anziani (pari al 3,3% 

della popolazione 
Toscana over 65 anni) nei 
1891 gruppi di attività in 

773 palestre sparse 
nell'81% dei Comuni 

della Toscana.

http://www.toscana-notizie.it/-/attivita-fisica-adattata-dieci-anni-di-esperienza-in-toscana

DATI A.F.A. AL 31/12/2015

Numero erogatori 493

profit/no profit 197/296

Numero punti erogazione 834

Numero Comuni della Toscana 278

Comuni con A.F.A. attivata, N(%) 227 (81,65)

Numero corsi bassa disabilità 1763

Numero partecipanti 28.106

Numero corsi alta disabilità 188

Numero partecipanti 1.810

Popolazione 65+ al 31/12/2014 913.263



COINVOLGIMENTO DI MOLTI ENTI/ASSOCIAZIONI

• Palestre
• Studi fisioterapici privati
• Associazioni volontariato anziani
• Parrocchie e enti cattolici
• Associazioni di altre religioni
• Cooperative sociali
• Gruppi sportivi
• Pubbliche assistenze
• RSA
• Altri (esempio, gruppi scout)



Sao Paulo Med J. 2017 May-Jun;135(3):309-320

Molti interventi non farmacologici [inclusa l’attività fisica] per 

pazienti con cognitive impairment e demenza sono stati studiati e 

hanno mostrato potentiali benefici su vari outcome.

Ci sono evidenze di effetti positivi dell’attività fisica sul livello

funzionale ma non chiare evidenze per quanto riguarda il declino

cognitivo.

In generale, la forza delle evidenze da questi studi viene considerata

nel complesso bassa, a causa delle molte limitazioni metodologiche

degli studi primari.

ATTIVITÀ FISICA NELLA CURA DELLA DEMENZA

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28746664


PROTOCOLLI MOLTO VARIABILI

Che tipo di AF? Aerobic training (es. cyclette, treadmill)
Resistance training
Balance training

Che intensità? Molto variabile:
Da 2 a 7 sedute / settimana
Da 20 a 75 minuti / seduta
Carico medio-alto (aerobic: fino a 70-80% FC max)

Che durata? Molto variabile:
Da 2 settimane a 18 mesi



Exercise programs for people with dementia (Review).
Forbes D et al. The Cochrane Library 2015, Issue 4. Art. No.: 
CD006489.

6 studi, 289 partecipanti

Attività fisica vs usual care: Activities of Daily Living (ADL)

SAMPLE SIZE GENERALMENTE MOLTO PICCOLI



Exercise programs for people with dementia (Review).
Forbes D et al. The Cochrane Library 2015, Issue 4. Art. No.: 
CD006489.

9 studi, 409 partecipanti

Attività fisica vs usual care: cognition



Clinical Interventions in Aging 2018;13:1593-1603

7 studi, 423 partecipanti



Sarah E. Lamb et al.

Exercise training: esercizio aerobico (cyclette) + rafforzamento
arti superiori e inferiori (pesi), media-alta intensità, durata 4 
mesi con successive azioni di rinforzo della prosecuzione a casa

Criteri inclusione: diagnosi di demenza, MMSE>10, capacità di 
stare seduto/a e di camminare 3 metri senza assistenza 

Screened: 2929

Randomizzati: 494 (165 usual care, 329 exercise)

Follow-up a 3 mesi: 445 (145 usual care, 300 exercise)

Follow-up a 12 mesi: 418 (137 usual care, 281 exercise)



Sarah E. Lamb et al.



Sarah E. Lamb et al.

Le persone con demenza da lieve a moderata sono in grado di 
seguire programmi di esercizi aerobici e di rafforzamento di 
intensità medio-alta e migliorare la propria fitness fisica. 

Questi benefici, tuttavia, non si traducno in miglioramenti
dell’impairment cognitive, delle a.d.l., del comportamento e della
qualità di vita.

C’è la possibilità che il programma di esercizi produca un 
peggioramento delle performance cognitive, comunque lieve e 
probabilmente non clinicamente rilevante.

Conclusioni



Efficacy of Physical Exercise in Preventing Falls in Older Adults With 
Cognitive Impairment: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Wai Chi Chan et al. J Am Med Dir Assoc. 2015 Feb;16(2):149-54.

7 studi, 688 partecipanti



No high-quality evidence exists to support pharmacologic
treatments for MCI. In patients with MCI, exercise training (6 
months) is likely to improve cognitive measures and cognitive 

training may improve cognitive measures.



L’ATTUALE ORGANIZZAZIONE DEI CORSI A.F.A. È 
RIVOLTA ANCHE AL SOGGETTO CON DEMENZA?
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Nessun riferimento a 
disturbi cognitivi nemmeno 
nel materiale informativo 

sui programmi A.F.A.
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L’ATTUALE ORGANIZZAZIONE DEI CORSI A.F.A. È 
RIVOLTA ANCHE AL SOGGETTO CON DEMENZA?

Attualmente:

• AFA A: per persone con  autonomia funzionale conservata

• AFA B: per persone autonome ma a rischio cadute (OTAGO)

• AFA C: per persone con ridotta competenza funzionale

Assegnazione al programma AFA

TIPO SPPB DOLORE EFST 6MWT

A 9-12 da assente a moderato -

B 6-8 da assente a moderato +

C ≤ 5 da assente a moderato ≥ 110 M

SPPB=Short Physical Performance Battery
EFST=Elderly Falls Screening Test



L’ATTUALE ORGANIZZAZIONE DEI CORSI A.F.A. È 
RIVOLTA ANCHE AL SOGGETTO CON DEMENZA?

Problema del numero di partecipanti per gruppo

Problema degli specifici programmi di esercizio



Positive effects of combined cognitive and physical exercise training on cognitive 
function in older adults with mild cognitive impairment or dementia: A meta-
analysis.
Esther Karssmejer et al.  Ageing Research Review. 40 (2017) 75-83.

10 studi, 742 partecipanti



COMBINARE ESERCIZIO FISICO E COGNITIVO

Tre diversi modi:  

Interventi combinati: eseguiti separatamente in successione

Interventi dual-task: eseguiti contemporaneamente ma 
come compiti separati (es., compito di denominazione 
mentre si cammina)

Interventi interattivi (exergaming): i due compiti sono 
collegati fra di loro (es. pedalare su una cyclette statica con 
realtà virtuale) 



COMBINARE ESERCIZIO FISICO E COGNITIVO



COMBINARE ESERCIZIO FISICO E COGNITIVO

Executive functions gain



CONCLUSIONI

Per la capillare diffusione di erogatori e di sedi e il costo 
relativamente contenuto, i programmi A.F.A. sono potenzialmente 
una risorsa importante per favorire la diffusione di stili di vita attivi 
nei soggetti con impairment cognitivo. In particolare:

1. Le persone con MCI e forse con demenza in stadio iniziale 
potrebbero partecipare a programmi di A.F.A. tipo A (bassa 
disabilità); è tuttavia poco probabile che i programmi attuali 
siano adeguati (per tipo di esercizi e intensità)

2. Per le persone con demenza da lieve a moderata dovrebbero 
essere sviluppati nuovi programmi A.F.A. tipo C specifici (per 
tipo di esercizi, intensità, numero di partecipanti)



L'origine (1244) della Compagnia della Misericordia 

in Firenze (dipinto del 1857, Museo Poldi Pezzoli, 

Milano)

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


