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La salute

Non è assenza di malattia, ma completo stato di benessere fisico, psichico e 
sociale.

Diversi fattori legati agli stili di vita possono influenzare positivamente o 
negativamente lo stato di salute di singoli individui o intere comunità.
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Prevenzione Primaria

Soggetto sano

Eliminare fattori di rischio     Associare fattori protettivi
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Prevenzione secondaria Prevenzione terziaria

Fare la diagnosi precocemente 
per aumentare la possibilità di 
guarigione 

Evitare il cronicizzarsi, progredire

o complicarsi di una patologia

Menomazioni

Limitazioni 
funzionali

Disabilità

Vita sedentaria
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BENEFICI Attività Fisica
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Attività Fisica

La fruizione  della ATTIVITÀ FISICA come  tutela della salute e del 
benessere psicofisico può essere quindi rivolto a vari strati della 
popolazione come: 

�soggetto sano sedentario come stimolo a comportamenti  di 
prevenzione di malattie cardiovascolari, diabete, obesità e malattie 
osteo-articolari e tumorali;

�soggetto con ridotta capacità motoria indotta  per età o per 
patologia cronica clinicamente stabilizzata 

↓

ATTIVITÀ FISICA ADATTATA
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ATTIVITA’ FISICA ADATTATA (AFA)

NON SANITARIA (fuori Livelli Essenziali Assistenza)

COORDINATA E CONTROLLATA DALL’ ASS

SPECIFICA

FREQUENZA  BISETTIMANALE

BASSO COSTO

ATTIVITA’ DI GRUPPO
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Attività Fisica Adattata

SOGGETTI CON PATOLOGIA 
STABILIZZATA

SOGGETTI CON PROFILI 
PRE-PATOLOGI

PROGRAMMI CON

ESERCIZI DIFFERENZIATI
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Attività Fisica Adattata   

POTENZIAMENTO CAPACITÀ MOTORIE

MIGLIORAMENTO STATO DI SALUTE

INTEGRAZIONE SOCIALE
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Destinatari AFA

Criteri di inclusione
� Autonomia nella deambulazione 

anche con ausilio

� In grado di interagire con gli 
operatori

� Autonomia o con il supporto della 
famiglia per il trasporto

� Assenza di problemi di equilibrio

� Autonomia nelle ADL

Criteri di esclusione
� Utenti con decadimento cognitivo

� Utenti in fase di acuzie

� Utenti in fase di riacutizzazione di 
patologie
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ATTORI AFA

Centro di 
coordinamento

Medici specialisti e 
MMG

Providers
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MMG O MEDICI SPECIALISTI

CRITERI DI INCLUSIONE

CENTRO DI RIFERIMENTO AFA

Progetti  AFA

SI

NO

PERCORSO 
SANITARIO 

RIABILITATIVO

NO

PERCORSO AFA
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ATTIVITÀ SCIENTIFICA DEL CENTRO DI 
COORDINAMENTO

�Elaborazione dei Protocolli di valutazione degli utenti

�Programmazione della  tipologia di gruppi di AFA

�Valutazioni funzionali periodiche

�Elaborazione di “Protocolli di esercizi

�Formazione dei trainers dei vari providers

�Rivalutazione degli utenti segnalati dalle palestre in caso di criticità
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ATTIVITÀ ORGANIZZATIVA
DEL CENTRO DI COORDINAMENTO

� Individuazione delle risorse presenti sul territorio (palestre)

� Valutazione ambientale

� Segnalazione delle persone partecipanti

� Controllo corso AFA

� Mantenimento del contatto con medici invianti, con trainers, con utenti
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UTENTI AFA

Partecipazione alla spesa:

� Iscrizione annuale: 10 euro per tutte le tipologie di gruppo;

� Quota mensile: 28 euro per 8 sedute, abbonamento 
rinnovabile per tutte le tipologie di AFA avviate
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PALESTRE - REQUISITI DI MINIMA

STRUTTURA
�Facile accesso, buona luminosità, areazione, spazio adeguato      ad accogliere 
attività di gruppo con max 20 persone

ARREDI 
�sedie stabili con braccioli di giusta altezza (seduta di altezza circa 45 cm)

�spalliera o corrimano (appoggio sicuro per esercizi in piedi)

MATERIALE
�tappetini

�bastoni, corde, palle, birilli, 

�sacchetti di sabbia, nastro adesivo, cerchi, bastoni ecc.
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FUNZIONI DEL TRAINER AFA

Ruolo di “tecnico competente” e “animatore”
(coinvolge il soggetto in  tutte le strategie motorie anche quando l’individuo non 
si sente adeguato)

�Attento al singolo e al gruppo

�Attento ai feed-back

�Spiega la finalità dell’esercizio e stimola l’autocorrezione

�Massima attenzione nella somministrazione del programma di esercizi

�Adatta il protocollo agli utenti
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CRITERI DI APPLICAZIONE 
DEGLI ESERCIZI AFA 

� Attenersi esclusivamente al protocollo di esercizi seguendo la 
progressione delle difficoltà come da protocollo 

� Dispendio energetico non superiore a quanto previsto dal prospetto 

� Adattamento del ritmo di esecuzione alla capacità del soggetto

� Esercizi eseguiti lentamente senza dolore

� Attenzione alla respirazione
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CORSI AFA

� Attività di gruppo

� Gruppo omogeneo per patologia

� Protocollo specifico

� Durata corso 1 ora

� Corso con frequenza 
bisettimanale

Corsi attivati

Afa Rachide

Afa Fibromialgia

Afa Donna

Afa Stroke

Corsi in via di attivazione

Afa Parkinson

Afa arti inferiori
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SCALE DI VALUTAZIONE

� Cumulative Illness Rating Scale (Cirs)

� Questionario ICIQ-UI Short Form 

� VAS DOLORE

� Valutazioni antropometriche

� Cammino per 4 metri

� Chair Stand

� FICSIT- Equilibrio

� Short phisical perfomance battery

� Barthel Index

� Fibromyalgia Impact Questionnaire( FIQ )
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AFA RACHIDE

Obiettivi:

prevenire le alterazioni secondarie dell’ipomobilità

�ipotrofia e debolezza muscolare

�perdita della flessibilità articolare ed elasticità muscolare

�alterazione posturale

�decondizionamento cardiorespiratorio

�perdita della densità ossea

�edemi agli arti inferiori 

�Depressione

migliorare la capacità funzionali residue
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AFA DONNA

Donne:

�Età 45-65 anni

�Periodo pre-peri-post-menopausale

Disturbi:

� lombalgia cronica

� artrosi 

� disturbi piano perineale

Programma:

�Protocollo esercizi in palestra

�Protocollo di esercizi a domicilio

�Adesione all’afa (non < 4 mesi)

�Rivalutazione a 1 anno
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AFA FIBROMIALGIA

Obiettivi:

�Migliorare la consapevolezza corporea

�Migliorare l’allineamento posturale

�Migliorare l’elasticità e la flessibilità

�Aumentare la resistenza allo sforzo

�Migliorare l’endurance cardiovascolare
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AFA STROKE

Criteri di esclusione Criteri di inclusione

• Decadimento cognitivo grave

• Condizioni cliniche acute e/o 
riacutizzate

• Incapacità di deambulare 
autonomamente 

• Incapacità di collaborazione ed 
interazione con il gruppo

• Impossibilità di raggiungere 
autonomamente la palestra o con 
l’aiuto di familiare

• Soggetti capaci di deambulare
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SCALE DI VALUTAZIONE - AFA STROKE 

� SIX MINUTES WALK DISTANCE TEST (6MWD) ALLA MASSIMA VELOCITÀ

� MOTRICITY INDEX

� SCALA DI BERG (EQUILIBRIO)

� VARIABILI ANTROPOMETRICHE E FUNZIONI FISIOLOGICHE

� FICSIT- EQUILIBRIO

� CUMULATIVE ILLNESS RATING SCALE (CIRS)

� QUESTIONARIO ICIQ-UI SHORT FORM 

� VAS DOLORE

� VALUTAZIONI ANTROPOMETRICHE

� HAMILTON DEPRESSION SCALE

� STROKE IMPACT SCALE

� CAREGIVER STRAIN INDEX

� CHAIR STAND
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UTENTI / PROTOCOLLO 2011
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CORSI AFA ATTIVATI
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PALESTRE

• NKT (UDINE)

• UP-TOWN (UDINE)

• SALOTTO D’ARGENTO (UDINE)

• FITNESSISLAND (UDINE)

• FITNESS UNIVERSITY (UDINE)

• FUNNY CENTER (FELETTO UMBERTO)

• STATION FITNESS (PASIAN DI PRATO)

• NEW LIFE CENTER (PLAINO-PAGNACCO)

• LIVING (POZZUOLO DEL FRIULI)

• CENTRO RICREATIVO PARROCCHIALE (S.GIOVANNI AL NATISONE)
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TOTALE MEDICI INVIANTI
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PARTECIPANTI AFA
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SPPB (Short Physical Performance Battery)

Prima visita:
-numero di soggetti: 410;

-valore medio: 10.7/12;

-valore mediano: 12/12.

Distribuzione:

Seconda visita (dopo un anno):

-numero di soggetti : 369;

-valore medio: 11.2/12;

-valore mediano: 12/12.

Distribuzione:

Trieste 8 novembre 2012



VAS

Prima visita
•numero di soggetti: 405
•valore medio: 5.6
•valore mediano: 5.7

Distribuzione:

Seconda visita (dopo un anno circa)

•numero di soggetti : 371
•valore medio: 4.7
•valore mediano: 5

Distribuzione:
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Risultati

Indicatori:

•Cadute;

•Consumo farmaci;

•Utilizzo dei servizi sanitari (Ambulatorio MMG e 

Specialisti, ecc.);

•Gradimento.
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Meglio 

vederli 

così…
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…che 

così!!!

Trieste 8 novembre 2012



Trieste 8 novembre 2012


