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Depressione Maggiore 
nell’anziano

Frequente: pop. gen. 10-20%; DM = oltre 300’000 pz in Italia  
(Alexopoulos G.S., Lancet 2008)  

Grave:  peggiore qualità di vita ed esiti dei disturbi fisici associati (es. 

malattie CV, decadimento cognitivo) AUMENTO MORTALITA’ E RISCHIO 

DI SUICIDIO (Pompili et al, 2008) 

Cronica: 50% di recidiva a 18 mesi, sottodiagnosticata e sotto-trattata 

(Mueller, et al., 2004). BASSA EFFICACIA DEI TRATTAMENTI remissione 

da AD: 28-44%  (Roose SP, Schatzberg AF, 2005) 
Costosa: solo costi diretti stimati intorno a 1500 EURO/PERSONA/

ANNO  
(Luppa et al, 2008)



❖ Approccio alla cura basato sul recupero delle relazioni 
umane e sociali essenziali (nonni - nipoti) 

❖ Utilizzo di strumenti evidence-based, accanto ad 
interventi tradizionali ed innovativi (psicoterapia di 
gruppo, fiabe, recitazione, esercizio fisico, stili di vita 
corretti) 

❖ Laboratorio di ricerca, scambi scientifici e culturali tra 
diversi operatori sanitari ed istituzioni (es. AUSL, scuole)

Il progetto:  
“Una fiaba per i nonni  
e … viceversa”



I luoghi della cura
Poliambulatorio Zanolini Sede del Quartiere San 

Vitale



Accademia di Belle Arti

Cinema Odeon (Premio Letterario “R. 
Spongano”)

Scuole Medie “Guido 
Reni”

I luoghi dell' educazione 
sanitaria



I luoghi della  prevenzione secondaria  
(Ex convento San Leonardo – Q. San 

Vitale)

Recitazione di poesie in esametri / esercizi fisici di tipo respiratorio . Via San Vitale, 69



I nonni 

I nonni sono giocosi  
e anche un po'golosi. 
I nonni sono come una mela 
da lucidare ogni sera. 
I nonni sono come il sole 
 che brilla a tutte le ore. 
I nonni sono come le stelle 
amorose e vigili sentinelle. 
I nonni sono come la luna 
che brilla sulla terra bruna. 
I nonni tornano bambini 
per giocare coi nipotini. 

Alessandro A. 
Istituto S.Alberto Magno ,2004 ,Bologna.



Cysarz et al., Am J Physiol Heart Circ Physiol, 
2004

1) recitation of hexameter verse  
2) controlled breathing 
3)   spontaneous breathing

CARDIORESPIRATORY 
SYNCHRONIZATION 

Higher heart rate variability



Recitazione di poesie in esametri, familiari dal punto di vista 
culturale e personale per i partecipanti. 

Componimenti di autori noti, come G. Carducci  

Poesie scritte dagli allievi delle scuole Medie 
“Guido Reni” e “Testoni Fioravanti” di Bologna e 
dedicate ai pazienti
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PREMESSA La Depressione Maggiore in età geriatrica (DMG) costituisce un problema sociosanitario rilevante. La DMG è frequente ed è associata ad alti costi 
per la società e per l’individuo, sia a livello psichico che fisico. La presenza di sintomi depressivi e/o ansiosi fa aumentare notevolmente il rischio di insorgenza 
di sintomi dispnoici (Neuman et al., 2006). Inoltre, i sintomi depressivi ed ansiosi possono essere determinanti per la clinica e la qualità della vita di pazienti 
affetti da BPCO e altre patologie dell’apparato respiratorio (Blakemore et al., 2014).  
Dal punto di vista terapeutico, la DMG è associata a tassi di riposta insoddisfacenti ai farmaci antidepressivi, ed alti livelli di disabilità residui. Un recente RCT 
ha mostrato che l’efficacia dell’associazione tra antidepressivi ed esercizio fisico (EF), ma non è possibile generalizzare questi risultati ai pazienti affetti da 
comorbidità fisiche severe (Belvederi Murri et al., in press). Per contro, evidenze preliminari suggeriscono che la riabilitazione polmonare possa contrastare 
dispnea e disabilità in pazienti affetti da BPCO e DMG (Alexopoulos et al., 2013).  
OBIETTIVI L’obiettivo di questo studio era sviluppare un intervento basato sull’esecuzione di Esercizi Respiratori (ER) da utilizzare per la terapia e riabilitazione 
di pazienti affetti da DMG. 
MATERIALI E METODI L’intervento consisteva nello svolgimento di ER mirati a migliorare l’utilizzo dei muscoli fonatori/respiratori. Gli ER venivano svolti 
mediante la recitazione di poesie in esametri, familiari dal punto di vista culturale e personale per i partecipanti. I componimenti erano poesie di autori noti, 
come G. Carducci, oppure poesie scritte dagli allievi delle scuole Medie “Guido Reni” e “Testoni Fioravanti” di Bologna nell’ambito del Progetto culturale-
sanitario “Una Fiaba per i nonni…e viceversa” per la prevenzione della depressione nell’anziano. Pazienti affetti da DMG venivano randomizzati a: 1) 
recitazione di poesie, con esecuzione di ER; 2) gruppo di controllo (CT): recitazione di fiabe, senza ER. Le variazioni della performance respiratoria ed il grado 
di disabilità associato venivano valutate spirometria, i sintomi depressivi tramite Hamilton Depression Rating Scale (HDRS).  
RISULTATI E COMMENTO Si reclutavano 44 pazienti (età media 75 anni, 74% F). Le analisi preliminari mostrano che nel gruppo ER (n=20), rispetto al gruppo 
di controllo (n=24) si osservavano maggiori variazioni della dispnea soggettiva (p<0.05) e della disabilità associata alla dispnea. L’utilizzo di esercizi respiratori 
dotati di contenuti a valenza culturale-affettiva specifica sembra essere un approccio innovativo efficace per migliorare i sintomi di dispnea associati a 
depressione ed ansia.  
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Karleyton C. Evans,Biol Psychol. 2010 April ; 84(1):

Aree implicate nel controllo cognitivo –affettivo  
della funzione respiratoria



Hayen et al., Maturitas 76 (2013) 45– 50



515 adults from a population sample European 
Commission Respiratory Health Survey (ECRHS) I and 
ECRHS II 

Symptoms of depression was an independent 
determinant for dyspnea. 
In subjects that did not have dyspnea at the first 
survey onset of symptoms of anxiety (OR 3.53 
(1.03–12.1)) and depression (OR 12.2 (3.97–37.5)) 
were significantly related to having dyspnea at the 
second survey, whereas onset of dyspnea was not 
significantly associated with developing symptoms of 
anxiety or depression 

Neuman et al., Respiratory Medicine (2006) 100, 1843–
1849



Depression significantly correlated with HRQoL at 1-year(r=0.48, 95% CI 0.37–
0.57)  
Anxiety significantly correlated with HRQoL at 1-year (pooled r=0.36, 95% CI 
0.23–0.48) 

Sintomi depressivi ed ansiosi sono determinanti per la clinica e la qualità della 
vita di pazienti affetti da BPCO e altre patologie dell’apparato respiratorio

(Blakemore et al., 2014)



Alexopoulos et al., British Journal of Psychiatry (2013)

Intervento personalizzato su pazienti 
anziani con depressione maggiore e 
COPD 

strengthening, breathing and endurance 
exercises – barriers to compliance 

higher remission rate and a greater 
reduction in depressive symptoms and 
in dyspnoea-related disability than TAU







METODI  
Disegno OPEN LABEL (non randomizzato) 
Pazienti di età ≥65 anni, Affetti da MDD cronico (DSM-IV)  
IN STATO ATTIVO O DI REMISSIONE PARZIALE 

Valutazioni: 
Performance respiratoria: spirometria  
Grado di dispnea soggettiva: Likert scale  
Sintomi ansioso-depressivi: questionario HAM-D 

Intervento:  
Esercizi respiratori mirati a migliorare l’utilizzo dei muscoli fonatori/
respiratori. Terapia antidepressiva in corso, incontri con lo psichiatra di 
riferimento. 

Gruppo di controllo:  
Recitazione di fiabe senza esercizi respiratori – valutazione trasversale 
terapia antidepressiva in corso, incontri con lo psichiatra di riferimento



PROTOCOLLO INTERVENTO 
Frequenza allenamento: 1 seduta a settimana; Durata seduta: 60 minuti 
Principali tecniche utilizzate: 

ESERCIZIO ARTI INFERIORI, SUPERIORI E ALLENAMENTO DEI MUSCOLI RESPIRATORI 
Attraverso l’iperventilazione isocapnica, aumento mobilità della gabbia toracica e incremento della 
resistenza dei muscoli respiratori 

TECNICHE DI ESPIRAZIONE FORZATA 
Consiste in 1 o 2 HUFF (espirazioni forzate ma non violente a bocca aperta), ottenute contraendo la 
muscolatura addominale.  

ESERCIZI DI ESPANSIONE TORACICA 
Respirazione profonda con accentuazione della fase inspiratoria e con espirazione non forzata. 
Hanno lo scopo di aumentare i volumi polmonari, diminuire la resistenza delle vie aeree e facilitare 
la ventilazione collaterale.  

CICLO ATTIVO DI TECNICHE RESPIRATORIE 
Adattata all’individuo e, una volta appresa, può essere utilizzata dall’interessato in maniera 
autonoma. Tecniche da posizione seduta 

LETTURA DI POESIE IN ESAMETRI 
Conoscere e gestire la ritmica respiratoria. Imparare a combinare le varie modalità di respiro con le 
parole e con semplici movimenti del corpo.



Valutazione basale
controlli 
(n=26)

esametri 
(n=24)

statistica

Age 75.6 ±5.6 75.0 ±6.3 p=0.76
Gender, F, % 65.4 75 p=0.55
Marital status, married, % 63.2 59.1 p=0.79
Education, years 8.2 8.9 p=0.63
Living alone, % 33.3 33.6 p=0.84

CIRS severity index, mean ±SD 1.33 ±0.29 1.42 ±0.29 p=0.31
CIRS comorbidity index, mean ±SD 1.11 ±1.40 2.00 ±1.71 p=0.05
Previously treated with AD, % 73.8 70.3 p=0.89

MOCA total score, mean ±SD 24.2 ±2.5 26.8 ±2.4 p=0.74
HAM-D total score, mean ±SD 17.8 ±5.8 18.2 ±7.2 p=0.30
DEPRESSIONE ATTIVA 30.8 50.0 p=0.16



Valutazione basale: spirometria

controlli 
(n=26)

esametri 

(n=24)

statistica

SaO2 93.2 ±15.1 97.1 ±1.5 p=0.42
FC 79.2 ±15.9 70.0 ±15.0 p=0.13
FEV1 1.8 ± 0.69 1.8 ±0.60 p=0.74
FEV1 % 75 ±29 87 ±17 p=0.23
FEV1/FEV6 0.75 ±0.14 0.77 ±0.10 p=0.68
FEV1/FEV6 % 98 ±19 100 ±13 p=0.69
FEV6 2.47 ±0.70 2.36 ±0.67 p=0.70
FEV6 % 92.7 ±17.3 90.7 ±17.5 p=0.77
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Conclusioni 

-Pazienti con LLMD in remissione parziale o attiva: 
integrazione tra terapia antidepressiva e interventi 
sperimentali 

-Gruppo esametri: maggiori comorbidità fisiche e maggiore 
prevalenza di depressione attiva 

-A 3 mesi da inizio intervento: 30% remissione, simile 
proporzione tra interventi; maggiore riduzione sintomi ansia 
nei pazienti dell’intervento ginnastica respiratoria


