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BACKGROUND

L'uso delle tecnologie digitali al fine di supportare 
l'erogazione delle cure nelle strutture di assistenza a lungo 
termine per anziani è cresciuto significativamente negli 
ultimi anni, specialmente dall’avvento della pandemia da 
COVID-191-3. La tecnologia indossabile si riferisce a dispositivi 
indossati o attaccati al corpo che possono monitorare una 
varietà di dati relativi alla salute, come i parametri vitali, le 
cadute o il ciclo sonno-veglia4. Nonostante le evidenze che i 
dispositivi indossabili stiano giocando un ruolo crescente 
nella cura delle persone anziane5,6, non è stata ad oggi 
condotta alcuna revisione di letteratura su come la 
tecnologia indossabile venga utilizzata nelle strutture di 
assistenza a lungo termine.

OBIETTIVO

Esplorare come la tecnologia indossabile sia utilizzata per 
assistere gli anziani in tali strutture mappando, ad esempio, il tipo 
di tecnologia usata, per quale condizione di salute/malattia è stata 
adottata, il tipo di dati raccolti o il livello di accettabilità da parte 
degli anziani. 

CRITERI DI INCLUSIONE

PCC Framework

❖ Participants: persone di età superiore ai 65 anni, con qualsiasi 

condizione di salute o livello di disabilità, che vivono in strutture di 

assistenza a lungo termine.

❖ Concept: uso di tecnologia indossabile (Wearable Technology – WT).

❖ Context: strutture che ospitano anziani che non sono più nelle 

condizioni di vivere in autonomia al proprio domicilio.

Tipologia di studi

Saranno inclusi studi primari e secondari che utilizzano disegni di studio 

quantitativi, qualitativi o misti. Saranno presi in esame anche tesi, 

opinioni di esperti e documenti di policy. 
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La revisione sarà condotta in accordo con la metodologia JBI per le 
scoping review7.

METODO
La ricerca verrà effettuata attraverso la consultazione banche dati 
elettroniche sia biomediche che generaliste (MEDLINE, EMBASE, 
CINAHL e SCOPUS), banche dati di letteratura grigia e la scansione 
dei riferimenti bibliografici degli studi pertinenti. 
Due revisori indipendenti esamineranno titoli, abstract e testi 
completi degli studi selezionati. 
L'estrazione dei dati sarà eseguita utilizzando uno strumento ad 
hoc sviluppato dai ricercatori.

Details/Results extracted from source of evidence (in relation to the concept of the scoping review)

Type of WT used 

Functions provided by the WT

Type of health conditions for which the WT is being used 

Type of data measured 

Data utilization

Acceptability of WT as experienced by participants
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RISULTATI PRELIMINARI
Le banche dati interrogate ad agosto 2024 hanno restituito 
complessivamente 4665 risultati. Al netto dei doppi, la prima fase 
di revisione sta impegnando i revisori nello screening di 2937 
titoli e abstract.  
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