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SCOPO DELLO STUDIO

Sono svariate le attivita che gli individui devono coordinare per poter raggiungere un obiettivo, svolgere un compito o prendere una
decisione. Ci sono situazioni in cui |'utilizzo di comportamenti e abilita di routine non sono piu sufficienti per la loro riuscita,
pertanto vengono attivati una serie di processi mentali finalizzati all’elaborazione di schemi cognitivo-comportamentali adattivi in
risposta a condizioni ambientali nuove ed impegnative, tali processi si sviluppano mediante le funzioni esecutive.

Nel 2015 e stato avviato un progetto di ricerca presso Cooperativa Progettazione con lo scopo di individuare APP gia esistenti sul
mercato e pensate per smatphone e tablet da utilizzare nell’area specifica della riabilitazione cognitiva ecologica per persone con
GCA. Liter riabilitativo viene adattato e personalizzato per migliorare le autonomie residue e, da ultimo, vengono vagliate la validita
e l'efficacia dell’intervento riabilitativo con APP.

MATERIALI E METODI

| partecipanti alla sperimentazione sono 8 (1 F, 7 M) di eta media compresa tra i 35 e i 50 anni (M=43.6,
SD=6.9). La meta dei soggetti presenta una lesione vascolare, l'altra meta ha una lesione di natura

traumatica (M=0.50, SD=0.53). La distanza dall’'evento variatrai 7 ei 17 anni (M=13, SD=3.6). Tutti hanno hecklst APPBring! st dell spess
un deficit cognitivo medio grave (attentivo/mnesico/esecutivo). s 1 1|
LUAPP utilizzata e “Bring! Lista della spesa” che consente al soggetto di acquistare i prodotti in ordine T

logico e in base alla tipica organizzazione del supermercato, tenendo monitorati gli acquisti ed evitando

di recuperare piu volte gli stessi prodotti. e

| soggetti sono stati testati durante lo svolgimento del compito (acquisto di 7 item sempre differenti) con 'ZTI‘Z:ZZZTLZZZT;&

e senza l'ausilio della APP per 2 mesi in 3 fasi successive: omoman

1. valutazione delle competenze del soggetto in assenza di ausili con valutazione a punteggio

standardizzato;
2. fase di training per 5 settimane 2 ore al giorno 2 volte alla settimana con addestramento,

monitoraggio e rilevazione di criticita;
3. rivalutazione finale con due incontri valutativi sull’esecuzione del compito con e senza APP.

RISULTATI

Relativamente alla APP “Bring! Lista della spesa” abbiamo registrato un miglioramento significativo nella variabile tempo e
nell’accuratezza. Il t-test eseguito indica che c’e una differenza significativa dei tempi tra TO (M=8.8, SD=3.1) e T1 (M=5.4, SD=1.9),
t(7) = 3.8, p =.006.

Anche il secondo t-test relativo all’accuratezza segnala una differenza leggermente significativa tra I'accuratezza al TO (M=56.4,
SD=9.4) e quella al T1 (M=81.2, SD=18.7), t(7) =-2.4, p = .050.

Tabella 2. t-test per campioni appaiati tra tempoTO e tempo T1. Tabella 3. T-test per campioni appaiati tra accuratezza al TO e accuratezza al T1.
Differenze accoppiate ' Sign. (2 Differenze accoppiate ‘ Sign. (a
“ Media errore due

‘ Media Deviazione std. | t el
Media Deviazionestd. | standard t | g code) e —| L Deviazionestd.| standard | S __code)

Tempo iniziale (TO) 2 ‘ 1
o | Competenza con APP dopo -24 875 29,777 10,528 2,363 7 ,050
Tempo con APP dopo training 9,625 7,110 | 2,514 3,829 | 7 ,006 5 ‘ ‘
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CONCLUSIONI

Dopo il training, solo i soggetti che utilizzano 'APP “Bring! Lista della spesa” sono piu veloci e accurati. || miglioramento e solo
contestuale al compito, non vi e dunque generalizzazione. Riteniamo che il miglioramento ottenuto evidenzi comunque una capacita

di apprendimento residuo, anche se compito specifica.
Vogliamo in prospettiva capire se questi ausili si possano utilizzare come assistenza “protesica” nel disturbo cognitivo grave per il
potenziamento di autonomie specifiche.
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