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IL CONTESTO

In Italia cisono circa
1 milione di persone
affette da demenza

e circa 900 mila
affette da una
condizione a rischio
definita come Mild
Cognitive
Impairment (MCI,
deficit cognitivo
isolato).

fonte ISS

Le persone con MCI
faticano ad accedere
a servizi di
riabilitazione motoria e
cognitiva che
incrementerebbero il
loro benessere
psicofisico.
Sono pochi, poco
specializzati e
spesso lontanida
casa

L'Ambito Territoriale
della Valle Seriana,
territorio scelto perla
realizzazione della
presente
sperimentazione, ha
una prevalenza di

Si crea cosi un
circolo vizioso per
cui la malattia
peggiora, lo stress
del caregiver
aumenta, il rischio
di isolamento

cresce, la salute di 94.3 Persone affette
entrambi & sempre da demenza
piu a rischio su/10000 (dato

superiore alla media
provinciale )



LA PROPOSTA

Sperimentare un modello multidimensionale di assistenza domiciliare grazie all’impiego di una tecnologia
digitale, con Uobiettivo di migliorare il benessere psicofisico di persone con MCI e dei loro caregivers
attraverso programmi di training motorio e cognitivo gestiti a distanza in modalita sincrona e asincrona.

Partner del progetto sono tre enti con specificita differenti ma complementari tra loro:
Generazioni FA cooperativa sociale (ENTE CAPOFILA)
Tecnobody spa

Fondazione Europea di Ricerca Biomedica

Insieme per sperimentare un modello innovativo di riabilitazione cognitivo/motoria e di consulenza a
distanza abbattendo le barriere e ottimizzando 'accesso ai servizi

Il progetto € stato finanziato da Fondazione Cariplo nell’ambito del bando Innovawelfare
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Tecnologia: homing training = o

E' un dispositivo medico di classe |,

Puo essere facilmente integrato in qualsiasi ambiente domestico,
richiede solamente un televisore in alta definizione ed un'area operativa
di 4 mq.

Nessun ostacolo tecnico, funziona con un telecomando semplificato.

Dotato di una telecamera RGB in grado di monitorare e rilevare
I movimenti del paziente attraverso I'analisi del movimento e il tracciamento dello scheletro.

L'utilizzo di algoritmi di Intelligenza Artificiale arricchisce I'esperienza,
trasformando il dispositivo in un "terapista digitale a domicilio”.
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Study group
N=10 patients
N=10 caregivers

Clinical I:ralmng with
Homing

N

PATIENT PROTOCOL

CAREGIVER PROTOCOL

Control group
N=10 patients
N=10 caregivers
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Week 1 Yellow 1 Yellow 1 Green 1 Green 1
Week 2 Yellow 2 Yoellow 2 Green 2 Grean 2
Week 3 Yellow 1 Yellow 1 Green 1 Green 1
Week 4 Yellow 2 Yellow 2 Green 2 Green 2
Weekn Yellow 1 Yellow 1 Green 1 Green 1
Week 24 Yellow 2 Yellow 2 Green 2 Green 2
FUNCTIONS
Yellow 1 Fall rislk Maobility Memaory Alternating
prevention attention
Yellow 2 Fall risk Mobility Dual task Visuospatial
prevention ability memaory
Green 1 Coordination Maobility Visual search Visuospatial
memaory
Green 2 Coordination Muscle Spatial Executive
strengthening arientation functions
PRIMARY OUTCOME
Therapy NMumber of executed trainings / Number of programmes
adherence trainings
Cognitive ACE-II
Stability MMSE
Static and
dynamic Tinetti
balance
Quality of Life CBI
for Caregivers GDS
UCLA Loneliness
MSPSS
SECONDARY OUTCOME
Functional Barthel
independency
Cognitive ACE-Ill subscales
Stability




Numero di Programm| Svolt: - Pazient! e Caregiver
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Numero di Frogrammi Svolh

ADERENZA AL TRATTAMENTO: 80% DEI PAZIENTI HA SUPERATO IL 100% DI ADERENZA RISPETTO AL TARGET



STUDY GROUP CONTROL GROUP

ASSESSMENT SCALES PATIENTS CAREGIVERS PATIENTS CAREGIVERS

TO Tb TO TG TO TG T0 TG

MMSE 22.8 25.6 MNA MA 25.7 26.6 MA MNA
ACE-IN 71.5 72.2 MNA MNA 713.6 79 MA MNA
ACE-IIl - ATTENZIONE E ORIENTAMENTO 14.3 3.8 MA NA 14.7 13 NA MNA
ACE-IIl - MEMORIA 14.3 14.5 MNA MA 13.2 17.2 MA MNA
ACE-Il - FLUENZA 7.4 7.3 MNA MNA 7.44 8.44 MA MNA
ACE-II - LINGUAGGIO 22.9 23 MNA NA 23.8 23.9 NA MNA
ACE-II - VISUOSPAZIALE 12.6 13.4 MNA MA 14.4 13.8 MA MNA
GDS 2.4 3 4.3 3.9 3.3 2 1.3 1.8
UCLA LONELINESS 49 24 ad 22.5 a2 20.8 0 | 22.1
MSPSS - Family MNA MNA 20.8 22.6 MNA MNA 22 22
MSPSS - Friends MNA NA 22.5 23.6 NA NA 23 24.7
MSPSS - Particular People MNA MNA 18.2 19.3 NA MNA 20.2 19.4
CBI MNA MNA 19 21 MNA MNA 9.2 8.33
TINETTI-E 15 16 MNA NA 15 15 NA MNA
TINETTI - A 11 11 MNA MA 11 11 MA MNA
BARTHEL 97 98 MNA MA 98 98 MA MNA

LEDEND IMPROVED STABLE WORSENED
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IN PROSP

NEL BREVE TERMINE:
Messa a punto di
Miglioramento

omicilio supportato dall’lA
gili e dei loro caregiver

di train
sico-fisic

I anziani

NEL LUNGO TERMINE:
Aumentata capacita del sistema sociosanitari
loro caregiver

Implementazione di un «ecosistema digi
e benessere della persona, colle
Coordinamento e cooperazi
risorse e risultati

rsone con MCI ed ai

re lo stato di salute
essionale
chici per ottimizzare

sua cerchia di
rzo settore, part




Per saperne di piu

SIMONA BRUSAMOLINO
simona.brusamolino@consorziofa.it

segreteria@generazionifa.it
035753441

SARA FASCENDINI
sara.fascendini@ferbonlus.com

urn progans o in colshoromone -on o il eardrfeuio di

. Tele. i T : L i ) :
Cognite gE“ErHI unl w ,f__ = d_lﬁ_ﬁ'i'Fllil;'_‘;l 6

Movement Vi | R e

L



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12

