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Perché la Geriatria va in Montagna?

CDCD - non solo geriatria: età pz dai 69 agli 
81 anni

Conosciuti durante il percorso di 

Palestra della Mente

Le risorse del territorio e 

della storia personale
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La Stimolazione Cognitiva e le 
Terapie non Farmacologiche

 Aspettative di mantenimento e riduzione aree di 
disabilità – NON ritorno a stato premorboso

 Terapie  NON farmacologiche:

 Interventi cognitivi che direttamente stimolano la 
cognizione

 Programmi di attività fisica che indirettamente 
producono un miglioramento delle abilità cognitive

 Interventi di stimolazione cerebrale non invasiva 
(stimolazione magnetica transcranica)
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Il Progetto

È un progetto sperimentale all’interno del 
finanziamento ministeriale del Fondo per 
l’Alzheimer e le demenze.

 AUSL e Regione VdA
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Quali sono gli obiettivi?

1) Aumentare la pratica preventiva e salutare 
dell’esercizio fisico

2) Maggiore attivazione delle risorse cognitive

3) Stimolazione delle funzioni cognitive deficitarie

4) Aumentare le esperienze di socializzazione

5) Migliorare il tono dell’umore

6) Migliorare la qualità della vita
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Valutazioni PRE / POST

Aree indagate

MEDICA
SOCIALE

PSICOLOGICA

Visita con medico 
Amb Medicina di Montagna

Valutazione
Fisioterapica

Qualità della Vita

Autonomie 

Valutazione Neuropsicologica

Tono dell’umore
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Strumenti utilizzati - PSICO

 Umore: GDS versione breve

 Valutazione NPS

 MOCA

 ENB2 (TMT A e B, digit span, copia di disegno, 
memoria di prosa, figure aggrovigliate, stime)

 FAB

 Colloqui e focus group
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Strumenti utilizzati - SOCIO

 Autonomie: ADL / IADL

 Qualità della vita: WHOQOL

 Colloqui e focus group
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Risultati

 Tono dell’umore mediamente migliore.

 Qualità di vita mediamente migliore– specie 
scala PH

 Sul piano NPS: miglioramenti/stabilizzazione 
prevalenti su soggetti con quadro mild.

 Sviluppo di prospettive future: interesse a 
ripetere l’esperienza e a tentare auto 
organizzazione. → risultato di comunità
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Limiti e Risorse della 
sperimentazione

 Piccolo Gruppo  

 ETEROgeneo per

 Livello cognitivo

 Livello fisico

 Ricadute positive condivise dai caregiver




