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Introduzione

I’invecchiamento della popolazione ed il numero crescente di persone con demenza, nonché il costo associato alla patolo-

ola (€ 37,6 miliardi 'anno) [1] rendono necessario lo sviluppo di nuove risposte psicosociali per la presa in carico e la gestione

dei pazienti. Numerosi studi dimostrano che attivita all’aria aperta, 1l contatto con le piante e gli animali e 'esercizio fisico, ab-

biano un etfetto benefico e contribuiscano a migliorare la qualita della vita delle persone atfette da demenza e dei loro caregi-

vers riducendone anche 1 disturbi comportamentali [2, 4, 6, 7]. Sulla scorta di questi risultati sono nate le Green Care Farms,

fattorie nelle quali le persone anziane con demenza, vengono prese in carico e partecipano alla vita dell’azienda [5]. Lo scopo

della presente ricerca ¢ quello di valutare I'effetto delle attivita agricolo/occupazionali sulla qualita di vita e sul funzionamen-

to cognitivo delle persone con demenza, per valutare la possibilita di sviluppo di un modello replicabile per il weltare italiano.

Metodo

I dati della ricerca sono stati rilevati nell’ambito del pro-
getto pilota di e Cascine-lab Demenza e Alzheimer,
servizio di stimolazione cognitiva 1n azienda agricola.
Due gruppi di 6 persone con demenza hanno parteci-
pato allo studio. Il primo gruppo (eta media: 79.1, DS:
7.4; scolarita media: 5, DS: 1.8; MMSE medio: 19.1,
DS: 6) ha partecipato a 12 incontri mono-settimana-
le di due ore tra maggio e settembre 2016. 1l secondo
ogruppo, pareggiato per caratteristiche demografiche,
cognitive e fisiche (eta media: 84, DS: 5.5; scolarita
media: 5.3, DS: 1.3; MMSE medio: 20.5, DS: 2.8) ha
svolto funzione di controllo. Durante gli incontri at
partecipanti sono state proposte attivita agricolo/oc-
cupazionali indoor ed outdoor progettate al fine di
stimolare le diverse tunzioni cognitive. Tutte le attivi-
ta sono state ospitate presso 'azienda agricola nel lo-
digiano promotrice dell’iniziativa. Entrambi 1 gruppi
sono stati sottoposti a valutaziont neuropsicologiche
pre e postintervento. Attraverso 'indice d di Cohen [3]
sono state confrontate le medie det delta dei punteggi
ad ogni test nelle valutazione pre e post intervento nei
due gruppi. Per valutare 'impatto delle caratteristiche
demografiche sulle variazioni ottenute si ¢ proceduto
a valutare, net partecipanti, la correlazione tra punteg-
o10 1niziale al MMSE, I'indice di riserva cognitiva e 1
delta calcolati per ogni test, tramite il test di Spearman.

Risultati

L.e medie sono risultate diverse in grado elevato nel-
la scala CDR, nei test di Fluenza Fonemica e Fluenza
Semantica. Le stesse medie sono risultate differenti in
orado moderato al MMSE, alle Matrici Attentive, al
Test dell’Orologio, al test del Raccontino, alla rievoca-

zione differita della Figura di Rey, cosi come al GAI §

al Qol.-AD e alla scala di Comportamento comuni-
cativo. Inoltre si ¢ evidenziata una correlazione signi-
ficativa tra I'indice di riserva cognitiva e il punteggio

al Qol-AD: Spearman’s rho: - 0.928, p-value: 0.008. F

Conclusioni
I risultati confermano la bonta delle attivita agrico-
lo/occupazionali nel rallentare il decorso della ma-

lattia in termini di funzionamento cognitivo globa-

abilita di linguaggio, sulle funzioni esecutivo-atten- =
tive, con una conseguente riduzione dell’ansia e un s

aumento della qualita di vita percepita dal soggetto. | e

le, andando ad impattare in particolar modo sulle T5 =€

Tabella - Principali Risultati

PARTECIPANTI CONTROLLI
PRE POST Q1% prg post DPc dd
medio medio Cohen

Cognitivita globale

MMSE  19.1 21.1 2 20.5 211 0.6  0.46*

(6.0) (6.8)  (2.3)  (2.8) 2.1)  (3.3)
CDR 1 1 -<00.14§ 0.8 1.2 0.3 -1.09%*

(1.2) (1.0) (0.6) (0.8)  (0.5)

Funzioni superiori
Matrici di Raven  11.8 12.8 0.33 10 11.3 1.3 0.107

(4.5) (8.9) -5 (3.7) b.1) (4.3
Funzioni attentive esecutive
FAB 7.8 8.2 -1 6.8 5.8 -1 0t
(5.1) (3.6) (4.5) (1.1) 1.1) (1.8
Matrici attentive 22 20.1 3.1 18.6 17.3 élé 0.38%*
(11.7) (11.7) (8.8) (6.3) (11.1)
Fluenza fonemica 7.6 11 2.8 12.3 10.1 (—3281) 1.18%%

(3.9) (5.5) (4.5) (5.9) (5.1)
Fluenza semantica 19.4 17.8 -1.3 16.5 171 0.6 -1.18%
(6.6) (8.3) (1.9) (2.5) 2.2) (1.3

Pianificazione e abilita visuospaziali

Test dell’orologio 5 44 05 3.4 2 <'1O'3§ 0.29%*
(4.5  (43)  (0.8) (0.8  (L.5)
Fioura di Rey Copia 241 163 25 122 9.2 <‘62‘2§ -0.03t
(7.5 (10.8)  (6.7) (82 (9.2
Memoria
Raccontino 2.3 3.3 1 4 4.7 0.6  0.35%
3.1 (3.6 (0.8 (15 (2.2 1
17.8 -0.5
. . ;
15 Parole di Rey Immediata (10.3) 18.6 0.6 19.1 18.6 (5.4) 0.20
(8.2) (5.7) (3.4) (4.5)
15 Parole di Rey Differita 3.6 2.8 06 2.5 1.6 <'1O£ 0.051
(6.4) (2.7) (3.7) (1.3) (2.0)
Figura di Rey Differita 7.8 5.3 -0.8 1.3 4.2 2.5 -0.69%*
G0 (7.8 (28 (1.9 (620 (6.1)
Depressione (GDS) 5.8 7.5 1.6 7.6 9.6 2 -0.117
(5.6) (5.4  (2.6) 43 (43 (3.1
Ansia (GAI) 7.8 9.8 2 9.1 9.5 0.3  0.33*
(7.6)  (6.6) (6.1 (53 (49 (3.4
Qualita della vita (QoL-AD) 27.8 32.3 4.5 27 28 1 0.65*
97 G165 @7 9.4 (3.7
3.3 3.1 -0.1 3 3 0
ADL 05 @4 (07 (22 @22 06 24
3.5 3 -0.5 1.6 1.3 -0.3
IADL 2.8) 2 12 @n @3 1
. 20.1 20 -0.1 19 19.3 0.3
Comportamento comunicativo (3.3 32) (04 (3.0 (3.8) (2.2) -0.309*
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