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IL MODELLO RIABILITATIVO

La riabilitazione cognitiva nelle fasi iniziali della
malattia di Alzheimer

Cognitive rehabilitation in early-stage Alzheimer’s disease
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The application of cognitive rehabilitation in early stage of dementia is based on
theoretical evidence regarding the neuropsychology of memory impairments in
Alzheimer’s disease (AD). While short-term forgetting is impaired, long-term
forgetting appears to be relatively spared. The memory problems in AD does not
appears to be of impaired of storage but the deficits to lie in encoding and ac-
quisition of new memories. Indeed the anatomical areas most affected in the
early stage of AD are the medial temporal lobe structures; these areas are criti-
cal in the consolidation of new memories. The aim of the cognitive rehabilita-
tion is to promote maximal adaptive cognitive functioning in patient with neu-
rologically induced cognitive deficits.
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La neuroriabilitazione si pone l'obiettivo di migliorare I’adattamento funzionale

del paziente e il suo benessere soggettivo. Lo studio di tecniche di riabilitazione

cognitiva nasce e si sviluppa prevalentemente dal tentativo di fornire modelli per

il recupero delle funzioni neurologiche e neuropsicologiche alterate dalla patolo-

gia cerebrale.

La letteratura scientifica recente evidenzia come il Sistema Nervoso Centrale adul-

to, grazie alla plasticita, sia in grado di modificare la propria microstruttura. Nu-

merose ricerche sperimentali sia nei primati che nell’'uomo documentano la pos-
sibilita di osservare massicce riorganizzazioni corticali sia nel caso di deprivazioni
sensoriali che nel caso di apprendimenti di abilita particolari.

Grafman e Litvan ' suggeriscono I’esistenza di quattro principali tipi di neuropla-

sticita del cervello adulto, in seguito a lesioni cerebrali:

a. l'espansione delle mappe rappresentazionali;

b. la riassegnazione cross-modale, per effetto della quale, ad esempio, individui
ciechi dalla nascita, mostrano attivita della corteccia visiva durante il compito
di lettura tattile richiesto dal Braille ?;

c. adattamento di aree omologhe a quelle lese che permette, in alcune circostan-
ze, di vicariare la funzione danneggiata; per esempio Buckner et al.? hanno de-
scritto il recupero del linguaggio per attivazione di aree perilesionali);

d. compenso mascherato: prevede che un sistema cognitivo intatto prenda in ca-
rico le funzioni del sistema leso. Ad esempio deficit delle funzioni spaziali, suc-
cessivi ad una lesione cerebrale, vengono limitati dalla messa in atto di strate-
gie di tipo verbale.
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Sia negli animali che nell'uomo ¢ quindi possibile
produrre modificazioni delle rappresentazioni ce-
rebrali sia spontaneamente che attraverso una sti-
molazione adeguata.

Il recupero funzionale conseguente a lesione cere-
brale ¢ influenzato non solo dalla plasticita cerebra-
le del SNC ma da importanti modificazioni metaboli-
che indotte dalla lesione stessa e dalla attivazione di
meccanismi riparativi con il coinvolgimento di fatto-
ri neurotrofici. Gli studi sulla plasticita cerebrale di-
mostrano la presenza di capacita di riorganizzazione
e adattamento cerebrale del cervello adulto anche
successivamente ad importanti lesioni cerebrali.
Ancora scarse, tuttavia, sono le conoscenze relati-
ve ai meccanismi di riorganizzazione e compenso
cerebrale in pazienti con demenza. In uno studio
di Ferreri et al. 4, condotto con la metodica della
Stimolazione Magnetica Trascranica (TMS), relati-
va all’eccitabilita della corteccia motoria in pazien-
ti affetti da Alzheimer, ¢ stata dimostrata la presen-
za di una riorganizzazione della corteccia motoria
gia in fasi precoci della malattia. Questo interes-
sante lavoro conferma i dati clinici che evidenzia-
no la presenza di deficit motori solo nelle fasi piu
avanzate della malattia.

Recentemente, tra gli interventi riabilitativi della
demenza sono state introdotte tecniche derivate
dalla ricerca sui processi cognitivi. I pazienti con
AD presentano prevalentemente difficolta nella co-
difica (encoding) di nuove informazioni e un ri-
sparmio della memoria implicita. Gli studi relativi
ai processi di encoding, immagazzinamento (sto-
rage) e rievocazione (retrival), hanno consentito
di chiarire a quale stadio di elaborazione delle
informazioni si collochi il deficit nell’AD. Nei sog-
getti con AD i disturbi di memoria sembrano esse-
re causati prevalentemente da difficolta nell’enco-
ding e quindi nell’acquisizione di nuove informa-
zioni, mentre le fasi di storage e retrival risulte-
rebbero relativamente risparmiate >

Tab. I. Metodi cognitivi

Questi dati sono supportati da evidenze neuroa-
natomiche: le aree cerebrale maggiormente coin-
volte nelle prime fasi di AD sono le strutture me-
diali del lobo temporale, in particolare I'ippo-
campo. Tali strutture appaiono essere coinvolte
nelle fasi di consolidamento di nuovi ricordi di ti-
po episodico ® mentre il consolidamento di infor-
mazioni mnesiche di tipo semantico sembrereb-
be richiedere un minore coinvolgimento dell’ip-
pocampo. Le patologie a carico del lobo tempo-
rale mediale sono pertanto prevalente associate a
deficit nelle fasi di encoding di nuove informa-
zioni.

Un’ampia valutazione neuropsicologica, compren-
dente un ventaglio di prove tese ad indagare le dif-
ferenti aree cognitive, ¢ il punto di partenza per una
corretta pianificazione del progetto riabilitativo.

Di seguito verranno brevemente descritte le diffe-
renti tecniche cognitive utilizzate per la stimola-
zione della memoria nei soggetti con AD (Tab. D).
La tecnica di Spaced-Retrieval consiste nel recupe-
ro di una stessa informazione - per esempio 1’asso-
ciazione nome-faccia - ad intervalli di tempo cre-
scenti. Interventi riabilitativi che adottano questa
tecnica si sono dimostrati efficaci nel paziente con
AD per l'identificazione di oggetti, per le associazio-
ni nome-faccia, per la collocazione spaziale degli og-
getti, nonché per la programmazione delle attivita
quotidiane (memoria prospettica)’. Si ipotizza che
I'apprendimento tramite questa tecnica sia sostenu-
to principalmente dalla memoria procedurale.

La tecnica dei Vanishing Cues consiste nella ridu-
zione (backward chaining) progressiva dei sugge-
rimenti finalizzati al retrival dell’'informazione.

La tecnica di Erroriless Learning prevede che, du-
rante la fase di codifica, il paziente memorizzi il
materiale commettendo il minor numero di errori.
La prevenzione degli errori nella fase di apprendi-
mento si ¢ dimostrata efficace nel migliorare 1'ap-
prendimento stesso in pazienti con AD®

Memoria esplicita

o “Spaced-retrieval technique” (richiamo ad intervalli di tempo crescenti)

° “Method of vanishing cues” (facilitazioni crescenti o decrescenti)

o “Errorless learning technique” (apprendimento senza errori)

o Metodi di compensazione (verbalizzazione, visual imagery)

° Metodi per la memorizzazione di brani (“PQRST", Nessi Logici, Categorizzazione Semantica o Fonologica, Schematizzazion)
o Metodi Computerizzati

° Metodo delle Iniziali
o Metodo delle Storie
o Metodo delle Inmagini Assurde
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Le tecniche di Verbalizzazione o di Visual Ima-
gery consistono nel richiedere al soggetto di ver-
balizzare materiale visivo o associare un’immagine
visiva a materiale verbale per facilitarne I'appren-
dimento. Per esempio la tecnica di Visual Imagery
prevede che la memorizzazione di informazioni
verbali venga effettuata attraverso I’associazione di
immagini mentali. Il metodi dei Nessi Logici (for-
mazione di legami logici tra elementi che devono
essere memorizzati), della Categorizzazione Se-
mantica (le informazioni vengono ordinate all’in-
terno di categorie semantiche definite) o Fonolo-
gica (organizzazione delle informazioni sulla base
di assonanze fonologiche), delle Schematizzazio-
ni (lapprendimento viene favorito attraverso la
schematizzazione del materiale) e il Metodo PQR-
ST, hanno come obiettivo I'addestramento del sog-
getto ad ordinare logicamente le informazioni da
memorizzare. Per esempio il metodo PQRST (acro-
nimo di preview, question, read, state, test) si po-
ne come obiettivo I'addestramento del soggetto ad
analizzare in modo dettagliato il brano che deve es-
sere memorizzato.

Le memotecniche prevedono l'utilizzo di strate-
gie quali, per esempio, la creazione di immagini
bizzarre (metodo delle immagini assurde), per
facilitare la memorizzazione oppure il metodo
delle iniziali, in cui si costruisce una parola o una
frase con le iniziali delle informazioni da ricorda-
re mentre il metodo delle storie consiste nell’in-
serire le parole da ricordare nel contesto di un
breve racconto.

La Malattia di Alzheimer (AD) si caratterizza per
la progressiva compromissione di diversi ambiti
cognitivi e nelle fasi iniziali € la funzione mnesi-
ca ad essere principalmente coinvolta. La neuro-
riabilitazione si pone l'obiettivo di migliorare I’a-
dattamento funzionale del paziente e il suo be-
nessere soggettivo.

Recentemente, tra gli interventi riabilitativi della
demenza sono state introdotte tecniche derivate
dalla ricerca sui processi cognitivi. I pazienti con
AD presentano prevalentemente difficolta nella
codifica (encoding) di nuove informazioni e un
risparmio della memoria implicita. Gli studi rela-
tivi ai processi di encoding, immagazzinamento
(storage) e recupero (retrival) hanno consentito
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Le tecniche computerizzate rappresentano uno stru-
mento integrativo al trattamento convenzionale dei
disturbi di memoria®. Alcuni lavori mostrano I'effi-
cacia dell’utilizzo di tecniche computerizzate nella
riabilitazione dei disturbi mnesici nei pazienti AD *°
e nella riabilitazione di abilita visuo-costruttive '!.
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di chiarire a quale stadio di elaborazione delle
informazioni si collochi il deficit nel’AD. Nei
soggetti con AD i disturbi di memoria sembrano
essere causati prevalentemente da difficolta
nell’encoding e quindi nell’acquisizione di nuove
informazioni, mentre le fasi di storage e retrival
risulterebbero relativamente risparmiate.

Sono brevemente descritte le differenti tecniche
cognitive utilizzate per la stimolazione della me-
moria nei soggetti con AD in fase iniziale.
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