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Valutazione funzionale

Questa valutazione può essere effettuata informalmente chiedendo al soggetto e ai 
suoi famigliari come vengono gestite le azioni del vivere quotidiano. Preferibilmente 
ciascun medico dovrebbe familiarizzarsi con almeno una scala di valutazione 
standardizzata delle attività del vivere quotidiano. E' consigliato l'uso della IADL 
(Instrumental Activities of Daily Living), che indaga 8 attività del vivere quotidiano e 
che viene spesso utilizzata nel corso di studi clinici controllati. (5).

……

ELENCO DELLE LINEE GUIDA ESISTENTI ESAMINATEELENCO DELLE LINEE GUIDA ESISTENTI ESAMINATE

Tra nazionali ed internazionali  Tra nazionali ed internazionali  88 ……

Linee Guida sulla diagnosi di demenza e di malattia di AlzheimerLinee Guida sulla diagnosi di demenza e di malattia di Alzheimer**
Ufficialmente approvate dalla SIN.

Linee Guida AlzheimerLinee Guida Alzheimer

Sandro SorbiSandro Sorbi
DepartmentDepartment of of NeurologicalNeurological
and and PsychiatricPsychiatric SciencesSciences, University of , University of FlorenceFlorence
http://www.snamid.org/http://www.snamid.org/lineelinee--guidaguida--alz.htmalz.htm



Guida ai servizi clinici di prevenzioneGuida ai servizi clinici di prevenzione

48. Screening per la demenza48. Screening per la demenza

INDICAZIONI CLINICHE 
… I medici dovrebbero interrogare periodicamente i propri pazienti sul loro interrogare periodicamente i propri pazienti sul loro 
stato di funzionalità nello svolgimento dell’attività lavorativastato di funzionalità nello svolgimento dell’attività lavorativa e ricreativa e e ricreativa e 
dovrebbero prestare attenzione a possibili alterazioni delle predovrebbero prestare attenzione a possibili alterazioni delle prestazioni stazioni 
con il progredire dell’etàcon il progredire dell’età. Qualora possibile, dovrebbero essere richieste 
informazioni relative alle attività quotidiane del soggetto anche ai membri della 
famiglia o ad altre persone a lui vicine. …

!!!!!!



WangWang L, L, LarsonLarson EB, EB, BowenBowen JD, JD, VanVan Belle G. Belle G. 
PerformancePerformance--basedbased physicalphysical functionfunction and future and future dementiadementia
in in olderolder people. people. ArchArch InternIntern MedMed, 2006; 166(10):1115, 2006; 166(10):1115--2020. 

… hanno dimostrato che … hanno dimostrato che la prestazione fisica di un soggetto è strettamente associata la prestazione fisica di un soggetto è strettamente associata 
alle sue capacità cognitive e che le due cose si influenzano l’ualle sue capacità cognitive e che le due cose si influenzano l’un l’altra, e il declino della n l’altra, e il declino della 
funzione motoria è associata a variazioni registrate nella materfunzione motoria è associata a variazioni registrate nella materia bianca del cervello.ia bianca del cervello. E E 
lesioni della materia bianca sono a loro volta associate ad atrolesioni della materia bianca sono a loro volta associate ad atrofia dell’ippocampofia dell’ippocampo, uno , uno 
degli elementi caratteristici del morbo di Alzheimer. degli elementi caratteristici del morbo di Alzheimer. Anche un rallentamento Anche un rallentamento 
dell’andaturadell’andatura può essere osservato prima che si sviluppi un decadimento cognipuò essere osservato prima che si sviluppi un decadimento cognitivo. tivo. 
Sulla base di queste evidenze molti esperti hanno iniziato a conSulla base di queste evidenze molti esperti hanno iniziato a considerare l’ipotesi che la siderare l’ipotesi che la 
scarsa funzionalità fisica possa davvero rappresentare il segno scarsa funzionalità fisica possa davvero rappresentare il segno di una demenza in di una demenza in 
sviluppo, dal momento che esistono stadi sviluppo, dal momento che esistono stadi subclinicisubclinici precoci che possono durare per precoci che possono durare per 
anni. …anni. …
… … capacità di equilibrio e la presa della manocapacità di equilibrio e la presa della mano, che in un gruppo di , che in un gruppo di 22882288 pazientipazienti si si 
sono dimostrati predittivi di demenza o di morbo di Alzheimer (isono dimostrati predittivi di demenza o di morbo di Alzheimer (incidenza di malattiancidenza di malattia
pari a 53.1 per 1000 persone/annopari a 53.1 per 1000 persone/anno). Si trattava di persone . Si trattava di persone ultrasessantacinquenniultrasessantacinquenni che che 
all’inizio dello studio non avevano segni di demenza, nell’arco all’inizio dello studio non avevano segni di demenza, nell’arco di circa sei anni di di circa sei anni di 
monitoraggio, però, in alcuni casi si osservavano i sintomi di dmonitoraggio, però, in alcuni casi si osservavano i sintomi di demenza o di morbo di emenza o di morbo di 
Alzheimer. E la scarsa funzionalità fisica rappresentava un fattAlzheimer. E la scarsa funzionalità fisica rappresentava un fattore di rischio. In ore di rischio. In 
particolare, nelle persone che apparentemente non avevano declinparticolare, nelle persone che apparentemente non avevano declino cognitivo, la o cognitivo, la 
scarsa capacità di mantenersi in equilibrio in posizione eretta scarsa capacità di mantenersi in equilibrio in posizione eretta era associata ad un era associata ad un 
rischio aumentato di demenzarischio aumentato di demenza, mentre la presa debole della mano lo era, ma nelle , mentre la presa debole della mano lo era, ma nelle 
persone con un leggero danno cognitivo. …persone con un leggero danno cognitivo. …





R. De R. De GesuGesu, 2003, 2003



Il futuro prossimo

Il futuro prossimo





““Anziani IN Immagini”Anziani IN Immagini”

52° Congresso 2007: 52° Congresso 2007: 

Ledo Ledo ContemoriContemori



Il cervello nel suo complesso ha una disposizione globalmente Il cervello nel suo complesso ha una disposizione globalmente 
centrifuga (cosiddetta “a strati di cipolla”) che corrisponde pocentrifuga (cosiddetta “a strati di cipolla”) che corrisponde poi i 

all’evoluzione all’evoluzione filogeneticafilogenetica della specie umana …della specie umana …

Dal punto di vista funzionale, esiste una notevole autonomia delDal punto di vista funzionale, esiste una notevole autonomia dellele
aree centrali rispetto a quelle periferiche … così che eventualiaree centrali rispetto a quelle periferiche … così che eventuali dannidanni
per quanto estesi della per quanto estesi della cortexcortex non compromettano a breve termine lanon compromettano a breve termine la

sopravvivenza dell’individuo ed anzi ne lascino inalterate alcunsopravvivenza dell’individuo ed anzi ne lascino inalterate alcune e 
funzioni … ciò con le variazioni individuali che spiegano l’evolfunzioni … ciò con le variazioni individuali che spiegano l’evoluzione uzione 

secondo parametri dettagliabili e prevedibili della demenza, masecondo parametri dettagliabili e prevedibili della demenza, ma
con una evoluzione assolutamente individuale, con una evoluzione assolutamente individuale, 

quasi da caso a caso…quasi da caso a caso…
ESISTE UNA GERARCHIA DELLE PERDITE COGNITIVE E FUNZIONALIESISTE UNA GERARCHIA DELLE PERDITE COGNITIVE E FUNZIONALI

… criterio del piacere … criterio del piacere -- dispiaceredispiacere
energia psichica energia psichica pulsionalepulsionale
reazioni emotive basali …reazioni emotive basali …

Recupero dei criteri Recupero dei criteri comportamentisticicomportamentistici in riabilitazione cognitiva ?!in riabilitazione cognitiva ?!
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Cosa caratterizza la specie umana rispetto agli altri esseriCosa caratterizza la specie umana rispetto agli altri esseri
viventi …, sostanzialmente:viventi …, sostanzialmente:

•• la capacità di comunicazione, la capacità di comunicazione, 

•• il pensiero astratto,il pensiero astratto,

•• la relazione, la relazione, 

•• ed il MOVIMENTOed il MOVIMENTO ……



La terapia della DEMENZA:La terapia della DEMENZA:

prevenzione (?!)prevenzione (?!)
terapia medica (…)terapia medica (…)
mantenimento di un rapporto mantenimento di un rapporto empaticoempatico
combattere la disabilità combattere la disabilità 
agire sulle capacità residueagire sulle capacità residue
tecniche di riabilitazione cognitivatecniche di riabilitazione cognitiva
azione sui care azione sui care givergiver
approccio interprofessionale d’équipe al casoapproccio interprofessionale d’équipe al caso
……
MA QUANTE VOLTE IL NOSTRO PENSIERO E’MA QUANTE VOLTE IL NOSTRO PENSIERO E’

VERAMENTE ORIENTATO SU QUESTI TEMI ???VERAMENTE ORIENTATO SU QUESTI TEMI ???
 

Do Do notnot forgetforget !!



ASPETTI DI TERAPIA E CARE DEL PAZIENTEASPETTI DI TERAPIA E CARE DEL PAZIENTE

Silvia Vitali*, Antonio Guaita**Silvia Vitali*, Antonio Guaita**
*Aiuto direttore medico,**Direttore medico, Istituto *Aiuto direttore medico,**Direttore medico, Istituto 
Geriatrico ‘Camillo Golgi’, AbbiategrassoGeriatrico ‘Camillo Golgi’, Abbiategrasso

Il significato dell’ambiente protesico 
nella cura della persona con 
demenza in fase severa

Il significato dell’ambiente protesico 
nella cura della persona con 
demenza in fase severa

Da DEMENTIA UPDATE Da DEMENTIA UPDATE 
numero 7, maggio 2000numero 7, maggio 2000

GentleGentle CareCare

http://www.gentlecare.com/http://www.gentlecare.com/



ValidationValidation TherapyTherapy: : NaomiNaomi FeilFeil
……

http://www.vfvalidation.org/http://www.vfvalidation.org/whatis.htmlwhatis.html

http://www.cochrane.org/http://www.cochrane.org/reviewsreviews/en/ab001394.html/en/ab001394.html
NealNeal M, M, BarthonBarthon WrightWright PP
Authors’Authors’ conclusionconclusion::

ThereThere isis insufficientinsufficient evidenceevidence fronfron randomizedrandomized trialstrials toto allowallow anyany conclusionconclusion
aboutabout the the efficacyefficacy of V.T. of V.T. forfor people people withwith dementiadementia or cognitive or cognitive impairmentimpairment..



AD AD patientspatients: n: n.93.93; MMSE: 16.2 ; MMSE: 16.2 ++ 5.05.0



Contrasting results between caregiver's report and direct 
assessment of activities of daily living in patients affected by mild 
and very mild dementia: the contribution of the caregiver's 
personal characteristics.
Zanetti O, Geroldi C, Frisoni GB, Bianchetti A, Trabucchi M.

CONCLUSIONS: With the exception of motor performance (walking), the 
caregiver's report and the performance-based assessment of functional 
status measure different aspects of a patient's functional status. 
Contrasts between the caregiver's report and observed ADL performance 
in mildly and very mildly demented patients are influenced by the 
caregiver's burden.

J Am J Am GeriatrGeriatr Soc. 1999 Feb;47(2):196Soc. 1999 Feb;47(2):196--202202



La scalata inversa delle abilità cognitivoLa scalata inversa delle abilità cognitivo--motorie motorie 
non è anche uguale alla non è anche uguale alla teoria della teoria della 
regressioneregressione di B. di B. ReisbergReisberg ??!! …??!! …

…… l'esercizio "l'esercizio "tasktask--orientedoriented", ", 
fondato sull'ipotesi secondo la fondato sull'ipotesi secondo la 
quale tutti i sistemi sensoquale tutti i sistemi senso--
motori cooperano per motori cooperano per 
raggiungere uno specifico raggiungere uno specifico 
compito;[284, 285] … compito;[284, 285] … 

SPREAD
Volume Capitolo 14  Volume Capitolo 14  –– Trattamento Trattamento 
riabilitativo e continuità dell'assistenzariabilitativo e continuità dell'assistenza

 

==



Ma e
sis

tono
 an

alo
gie

 di s
pe

cie
 ??

Ma e
sis

tono
 an

alo
gie

 di s
pe

cie
 ??







L’attività fisica determina miglioramentoL’attività fisica determina miglioramento

delle prestazioni cognitive attraverso molteplicidelle prestazioni cognitive attraverso molteplici

meccanismi: metabolici (miglioramento utilizzomeccanismi: metabolici (miglioramento utilizzo

OO22 e glucosio), trofici e e glucosio), trofici e neuropsicologicineuropsicologici..

Movimento sempre Movimento sempre finchèfinchè è possibile a tutte le etàè possibile a tutte le età

compatibilmente con le condizioni cliniche !!!compatibilmente con le condizioni cliniche !!!

““Attività fisica ed invecchiamento”  A. Cherubini, R. Rossi, U. Attività fisica ed invecchiamento”  A. Cherubini, R. Rossi, U. SeninSenin
EdiSESEdiSES 20022002



ValutazioneValutazione dellodello statostato funzionalefunzionale direttadiretta

Direct Assessment of Functional Status (Direct Assessment of Functional Status (LoewensteinLoewenstein et al., 1987)et al., 1987)

Physical Performance Test (Reuben e Physical Performance Test (Reuben e SiuSiu, 1990), 1990)

TinettiTinetti Scale (Scale (TinettiTinetti, 1986), 1986)

Bedford Alzheimer Nursing Severity Scale (Bedford Alzheimer Nursing Severity Scale (VolicerVolicer et al., 1994)et al., 1994)



Valutazione dello stato funzionale indiretta

Basic Activities of Daily Living (Katz, 1970)Basic Activities of Daily Living (Katz, 1970)

BarthelBarthel Index (Mahoney e Index (Mahoney e BarthelBarthel, 1965), 1965)

Instrumental Activities of Daily Living (Lawton e Brody, 1969)Instrumental Activities of Daily Living (Lawton e Brody, 1969)

Advanced Activities of Daily Living (Reuben et al., 1990)Advanced Activities of Daily Living (Reuben et al., 1990)

The disability assessment for dementia (The disability assessment for dementia (GelinasGelinas et al., 1998)et al., 1998)



01-3 mesi12 mesi o 
più

7f-Tenere diritto il capoTenere diritto il capo

02-4 mesi18 mesi7e-SorridereSorridere

06-10 mesi12 mesi7d-Stare seduto senza sostegniStare seduto senza sostegni

012 mesi12 mesi7c-Camminare senza assistenzaCamminare senza assistenza

012 mesi18 mesi7b-Una sola  parola intelligibile Una sola  parola intelligibile 

015 mesi12 mesi7a7Non piNon piùù di 6 parole di 6 parole 
intelligibili intelligibili 

12-3 aa.10 mesi6e-Continenza fecaleContinenza fecale

33-4 ½ aa.4 mesi6d-Continenza urinariaContinenza urinaria

54 aa.5 mesi6c-Uso dei serviziUso dei servizi

84 aa.5 mesi6b-LavarsiLavarsi

95 aa.5 mesi6a6Vestirsi Vestirsi 

155-7 aa.18 mesi55Scelta appropriata degli Scelta appropriata degli 
indumenti indumenti 

198-12 aa.2 aa.44Attività quotidiane Attività quotidiane 
(semi)complesse (semi)complesse 

2413-19 aa.7 aa33Lavoro, Lavoro, hobbieshobbies, attivit, attivitàà
socialisociali

MMSEMMSEEtà evolutiva Età evolutiva 
corrispondencorrisponden
tete

DurataDurata
FASTFAST

FASTFASTGDSGDSPerdita dell’abilitàPerdita dell’abilità

Adattata da Adattata da ReisbergReisberg B. e coll. B. e coll. Dementia staging in chronic care population.Dementia staging in chronic care population.
AlzAlz DisDis Assoc DisordersAssoc Disorders 1994;8 (suppl):S1881994;8 (suppl):S188--S205.S205.

Corrispondenza tra gli stadi misurati con la Corrispondenza tra gli stadi misurati con la GDS GDS e la e la FASTFAST e i punteggi e i punteggi 
medi al MMSE. medi al MMSE. 



•• saper faresaper fare

•• vivere autonomivivere autonomi

•• continenza continenza sfinterialesfinteriale e bidete bidet

•• compatibilità €compatibilità €

•• ecc. …ecc. …
 



Ma oltre agli studi con farmaci …Ma oltre agli studi con farmaci …

•• ADAPT ADAPT ResearchResearch GroupGroup. . NaproxenNaproxen and and celecoxibcelecoxib do do 
notnot preventprevent AD in AD in earlyearly resultsresults fromfrom a a randomizedrandomized
controlledcontrolled trial. trial. NeurologyNeurology 2007 2007 MayMay 22; 68:180022; 68:1800--88

Gli studi sugli aspetti funzionali …Gli studi sugli aspetti funzionali …
…The …The healthhealth mantramantra ""UseUse itit or or loselose itit" can no " can no longerlonger bebe appliedapplied
toto the the brainbrain, , musclesmuscles and and heartheart separatelyseparately, Dr. , Dr. LarsonLarson sayssays. . 
""NowNow itit appearsappears ''useuse itit or or loselose it'it' appliesapplies toto allall aspectsaspects of of healthhealth
and and generalgeneral functioningfunctioning. . There'There's s goodgood reasonreason toto thinkthink therethere isis
trulytruly a a mindmind and body connection, and and body connection, and youyou wantwant toto useuse themthem
bothboth. The . The resultsresults of of ourour studystudy show 'show 'UseUse itit eveneven after after youyou start start 
toto loselose it'it' appliesapplies. . IfIf a a personperson hashas begunbegun toto declinedecline cognitivelycognitively, , itit
appearsappears wewe mightmight bebe ableable toto forestallforestall or or reversereverse mentalmental declinedecline
withwith exerciseexercise and and effortsefforts toto maintainmaintain or or improveimprove physicalphysical
functionfunction. … . … 
(su (su LivingLiving HealthHealth PoorPoor PhisicalPhisical functionfunction and and dementiadementia
GreatGreat news news fromfrom ''BreakthroughsBreakthroughs in in Health'Health' VolVol 1 1 IssueIssue 2)2)



1. 1. KramerKramer AF, AF, BhererBherer L, L, ColcombeColcombe SJ, SJ, DongDong W, W, GreenoughGreenough WT. WT. EnvironmentalEnvironmental
influencesinfluences on cognitive and on cognitive and brainbrain plasticityplasticity duringduring agingaging. J . J GerontolGerontol: MEDICAL : MEDICAL 
SCIENCES 2004;59A(9):940SCIENCES 2004;59A(9):940--5757

2. 2. FratiglioniFratiglioni L, L, PaillardPaillard--BargBarg S, S, WinbladWinblad B. B. AnAn activeactive and and sociallysocially integratedintegrated
lifestylelifestyle in in latelate life life mightmight protectprotect againstagainst dementiadementia. . LancetLancet NeurolNeurol 2004;3:3432004;3:343--53.53.

3. 3. LarsonLarson EB, EB, WangWang L, L, BowenBowen JD, JD, McCormickMcCormick WC, WC, TeriTeri L, L, CraneCrane P, P, KukullKukull W. W. 
ExerciseExercise associatedassociated withwith reducedreduced riskrisk of of incidentincident dementiadementia amongamong people people agedaged
65 and 65 and olderolder. . AnnAnn InternIntern MedMed 2006:144;732006:144;73--81.81.

4. 4. WangWang L, L, LarsonLarson EB, EB, BowenBowen JD, JD, vanvan Belle G. Belle G. PerformancePerformance--basedbased physicalphysical
functionfunction and future and future dementiadementia in in olderolder people. people. ArchArch InternIntern MedMed 2006;166:11152006;166:1115--20.20.

5. 5. TeriTeri L, L, GibbonsGibbons LE, LE, McCurryMcCurry SM, SM, etet al. al. ExerciseExercise plus plus behavioralbehavioral management management 
in in patientspatients withwith Alzheimer Alzheimer DiseaseDisease: A : A randomizedrandomized controlledcontrolled trial. JAMA. trial. JAMA. 
2003:290(15):20152003:290(15):2015--2022.2022.

Su Su EXERCISE REDUCES RISK OF DEMENTIA AND EXERCISE REDUCES RISK OF DEMENTIA AND ALZHEIMER’ALZHEIMER’S DISEASE S DISEASE VolVol
1212

E.B. LARSON E.B. LARSON 11, L. WANG, L. WANG

……11. . GroupGroup HealthHealth Cooperative, Center Cooperative, Center forfor HealthHealth StudiesStudies, 1730 Minor , 1730 Minor AvenueAvenue, Suite 1600, Seattle WWA 98101, Suite 1600, Seattle WWA 98101--1448 USA; E1448 USA; E--mail: mail: 
larson.e@ghc.orglarson.e@ghc.org





…… CurrentCurrent recommendationsrecommendations callcall forfor allall adultsadults, , includingincluding
the the elderlyelderly, , toto performperform 60 60 minutesminutes of of moderatemoderate--intensityintensity
physicalphysical activityactivity dailydaily toto promotepromote healthhealth and vigor and and vigor and toto
decreasedecrease the the riskrisk forfor chronicchronic illnessesillnesses and and earlyearly deathdeath (17). (17). 
…… ALLORA BASTA MUOVERSI O CAMMINARE ???ALLORA BASTA MUOVERSI O CAMMINARE ???
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GOOD PHYSICAL FUNCTION, DECREASED INCIDENCE OF 
DEMENTIA 
A team of researchers at the Group Health Center for Health
Studies in Seattle examined the link between physical
function and dementia. They followed 2,288 men and 
women, aged 65 and older, for approximately 10 years. None 
of the participants had dementia at the start of the study.
… … PhysicalPhysical--performanceperformance ((strengthstrength, , walkingwalking abilityability, and , and 
balancebalance) and cognitive ) and cognitive abilityability waswas assessedassessed at the at the beginningbeginning
of the of the studystudy and and againagain everyevery otherother yearyear forfor anan averageaverage of of sixsix
yearsyears..

Li Wang, MS and Li Wang, MS and colleaguescolleagues. . ArchivesArchives of of InternalInternal Medicine. Medicine. 
2006; 166:11152006; 166:1115--1120. 1120. 



Tai Chi Tai Chi and Fallingand Falling
Atlanta FICSIT Trial Atlanta FICSIT Trial 
bb200 community dwelling elders 70 +200 community dwelling elders 70 +
bbIntervention: 15 weeks of education, balanceIntervention: 15 weeks of education, balance

training, or training, or Tai ChiTai Chi
bbOutcomes at 4 months:  Strength, flexibility, CV Outcomes at 4 months:  Strength, flexibility, CV 
endurance, composition, IADL, well being, fallsendurance, composition, IADL, well being, falls

Falls reduced by 47% in Falls reduced by 47% in Tai ChiTai Chi groupgroup

Wolf, JAGS 1996Wolf, JAGS 1996

LOIS ANDERSON  LOIS ANDERSON  TaiTai chi and chi and kungkung fu fu studentstudent, , ageage 6868
““GrowingGrowing old old isis notnot forfor SissiesSissies”  Etta ”  Etta ClarkClark POMEGRANATEPOMEGRANATE



EducationEducation and and dementiadementia
WhatWhat lieslies behind the behind the associationassociation? ? 
T. T. NganduNgandu, MD, , MD, PhDPhD, E. , E. vonvon StraussStrauss, , PhDPhD, E. , E. --L. L. HelkalaHelkala, , PhDPhD, B. , B. WinbladWinblad, MD, , MD, PhDPhD, A. , A. NissinenNissinen, , 
MD, MD, PhDPhD, J. , J. TuomilehtoTuomilehto, MD, , MD, PhDPhD, , MPolSciMPolSci, H. , H. SoininenSoininen, MD, , MD, PhDPhD and M. and M. KivipeltoKivipelto, MD, , MD, PhDPhD

FromFrom the the AgingAging ResearchResearch Center (ARC) (T.N., E.v.S., B.W., M.K.), Center (ARC) (T.N., E.v.S., B.W., M.K.), KarolinskaKarolinska InstitutetInstitutet, , StockholmStockholm, , SwedenSweden; ; DepartmentsDepartments of of NeuroscienceNeuroscience
and and NeurologyNeurology (T.N., H.S., M.K.) and Public (T.N., H.S., M.K.) and Public HealthHealth and and GeneralGeneral PracticePractice (E.(E.--L.L.), University of L.L.), University of KuopioKuopio, , FinlandFinland; ; DivisionDivision of of GeriatricGeriatric
Medicine (B.W., M.K.), Medicine (B.W., M.K.), KarolinskaKarolinska University Hospital, University Hospital, HuddingeHuddinge, , SwedenSweden; ; DepartmentDepartment of of EpidemiologyEpidemiology and and HealthHealth Promotion (A.N., J.T.), Promotion (A.N., J.T.), 
NationalNational Public Public HealthHealth InstituteInstitute, Helsinki; , Helsinki; DepartmentDepartment of Public of Public HealthHealth (J.T.), University of Helsinki, (J.T.), University of Helsinki, FinlandFinland; and ; and SouthSouth OstrobothniaOstrobothnia
CentralCentral Hospital (J.T.), Hospital (J.T.), SeinäjokiSeinäjoki, , FinlandFinland..

MethodsMethods:: ParticipantsParticipants of the of the CardiovascularCardiovascular RiskRisk FactorsFactors, , AgingAging and and DementiaDementia
((CAIDECAIDE) ) studystudy werewere derivedderived fromfrom randomrandom, , populationpopulation--basedbased samplessamples previouslypreviously
studiedstudied in a in a surveysurvey in 1972, 1977, 1982,in 1972, 1977, 1982, or 1987. After or 1987. After anan averageaverage followfollow--upup of 21 of 21 
yearsyears, 1,449 , 1,449 individualsindividuals (72%) (72%) agedaged 65 65 toto 79 79 participatedparticipated in a in a rere--examinationexamination in in 
19981998.

ConclusionsConclusions:: The The associationassociation betweenbetween lowlow educationeducation and and dementiadementia isis probablyprobably
notnot explainedexplained byby the the unhealthyunhealthy lifestyleslifestyles of theof the lessless educatededucated comparedcompared
withwith higherhigher educatededucated personspersons. . HigherHigher educatededucated personspersons maymay havehave a a greatergreater
cognitive cognitive reservereserve thatthat cancan postponepostpone the the clinicalclinical manifestationmanifestation of of dementiadementia. . 
UnhealthyUnhealthy lifestyleslifestyles maymay independentlyindependently contributecontribute toto the the depletiondepletion of of thisthis reservereserve
or or directlydirectly influenceinfluence the the underlyingunderlying pathologicpathologic processesprocesses..

NEUROLOGY 2007;69:1442NEUROLOGY 2007;69:1442--14501450
© 2007 © 2007 American American AcademyAcademy of of NeurologyNeurologyPiù che correre è meglio studiare ?Più che correre è meglio studiare ?



Green tea Green tea consumptionconsumption and cognitive function: a cross-sectional study

from the Tsurugaya Project 1 ,2 ,3

Shinichi Kuriyama, Atsushi Hozawa, Kaori Ohmori, Taichi Shimazu, 
Toshifumi Matsui, Satoru Ebihara, Shuichi Awata, Ryoichi Nagatomi, 
Hiroyuki Arai and Ichiro Tsuji

ConclusionConclusion: A : A higherhigher consumptionconsumption of green tea of green tea isis associatedassociated withwith a a lowerlower
prevalenceprevalence of cognitive of cognitive impairmentimpairment in in humanshumans..

FORSE E’ SEMPLICEMENTE MEGLIO BERE THE VERDE !! …FORSE E’ SEMPLICEMENTE MEGLIO BERE THE VERDE !! …



…… evidenze rilevanti sono recentemente derivate da un trial clinievidenze rilevanti sono recentemente derivate da un trial clinico co 
randomizzatorandomizzato, lo studio LIFE (, lo studio LIFE (LifestileLifestile InterventionsInterventions and and IndependeceIndependece ForFor
EldersElders pilot pilot studystudy) 10. Questo studio pilota ha dimostrato come un’attività ) 10. Questo studio pilota ha dimostrato come un’attività 
fisica d’intensità moderata è in grado di determinare un signififisica d’intensità moderata è in grado di determinare un significativo cativo 
miglioramento della performance fisica, misurata mediante una bamiglioramento della performance fisica, misurata mediante una batteria di test tteria di test 
((Short Short PhysicalPhysical Performance Performance BatteryBattery), fortemente associata allo sviluppo di ), fortemente associata allo sviluppo di 
disabilità, istituzionalizzazione e morte. …disabilità, istituzionalizzazione e morte. …

SEGUESEGUE





The Timed Test of Money Counting: A Short 
Physical Performance Test for Manual
Dexterity and Cognitive Capacity

THORSTEN NIKOLAUS, MATTHIAS BACH, 
NORBERT SPECHT-LEIBLE, PETER OSTER and 
GÜNTER SCHLIERF Geriatrisches Zentrum
Bethanien am Klinikum der Universität Heidelberg
Postfach 103449, 69024 Heidelberg, Germany

The The competentcompetent handling of money handling of money isis anan essentialessential basisbasis forfor livingliving
independentlyindependently. . SeventySeventy--eighteight consecutivelyconsecutively admittedadmitted patientspatients toto a a 
geriatricgeriatric hospital hospital underwentunderwent the the TimedTimed Test of Money Test of Money CountingCounting
((TTMCTTMC) ) whichwhich measuresmeasures patients'patients' abilityability toto open a open a pursepurse, take, take out out allall
the money and the money and countcount it.it. FurtherFurther assessmentassessment includedincludedMiniMini--MentalMental
State State ExaminationExamination ((MMSEMMSE), ), BarthelBarthel IndexIndex of ADLof ADL,, SelfSelf--maintainingmaintaining and and 
InstrumentalInstrumental ActivitiesActivities of of DailyDaily LivingLiving((IADLIADL), ), gripgrip strengthstrength and and 
Williams'Williams' Board TestBoard Test..

The TTMC The TTMC waswas reliablereliable ((interinter--raterrater and and intraintra--raterrater) and ) and showedshowed
constructconstruct and and concurrentconcurrent validityvalidity withwith otherother measuresmeasures of of physicalphysical
functionfunction. . UnlikeUnlike manymany otherother physicalphysical performance performance teststests the TTMCthe TTMC isis
quicklyquickly performedperformed and and requiresrequires no special no special equipmentequipment or training.or training.

••AgeAge AgeingAgeing..1995; 24: 2571995; 24: 257--258  258  Volume 24, Volume 24, NumberNumber 33
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…… The TTMC The TTMC measuresmeasures in in secondsseconds the time a the time a personperson needsneeds toto
open a open a pursepurse, , toto take out take out allall the money and the money and toto countcount it.it. The The 
amountamount of money of money isis defineddefined: one : one banknotebanknote (10 (10 MarksMarks) one 5) one 5--
Mark Mark coincoin, , twotwo 22--Mark Mark coinscoins, one 50, one 50--Pfennig Pfennig coincoin and and threethree
1010--Pfennig Pfennig coinscoins. . IfIf the the reportedreported amountamount isis incorrectincorrect, the , the 
examinerexaminer tellstells herher//himhim thatthat the the answeranswer isis notnot correctcorrect and and 
sheshe//hehe isis allowedallowed toto trytry againagain. The time . The time measurementmeasurement
continuescontinues. The test . The test isis interruptedinterrupted after after threethree errorserrors or after 5 or after 5 
minmin durationduration. In . In bothboth casescases a penalty time of 300 s a penalty time of 300 s isis notednoted. . 
……
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The The measuringmeasuring, , meaningmeaning and and importanceimportance of of activitiesactivities of of dailydaily livingliving ((ADLsADLs) ) asas
anan outcomeoutcome

KennethKenneth RockwoodRockwood a1a1c1c1
a1 a1 DivisionDivision of of GeriatricGeriatric Medicine, Medicine, DalhousieDalhousie University, Halifax, Nova University, Halifax, Nova ScotiaScotia, Canada, Canada

DementiaDementia isis defineddefined asas globalglobal cognitive cognitive impairmentimpairment thatthat interferesinterferes withwith funcfunc--tiontion; ; howeverhowever, , functionfunction hashas beenbeen lessless wellwell
measuredmeasured thanthan cognitioncognition in in antianti--dementiadementia drugdrug trialstrials. In the . In the modernmodern era of era of antianti--dementiadementia clinicalclinical trialstrials, , measurementmeasurement
of of functionfunction hashas improvedimproved byby differentiatingdifferentiating betweenbetween the the aspectsaspects of of functionfunction thatthat havehave beenbeen impairedimpaired –– forfor exampleexample, , 
impairedimpaired initiativeinitiative versusversus ineffectiveineffective performance, performance, asas isis evaluatedevaluated byby the the DisabilityDisability AssessmentAssessment forfor DementiaDementia. . 
ObstaclesObstacles remainremain, , includingincluding howhow best best toto distinguishdistinguish the the conceptsconcepts of of functionalfunctional impairmentimpairment and and disabilitydisability, , howhow broadbroad
toto makemake the range of the range of functionalfunctional impairmentimpairment (e.g. (e.g. whetherwhether itit shouldshould include include impairedimpaired performance of performance of hobbieshobbies, or , or 
withdrawalwithdrawal fromfrom leisureleisure activitiesactivities) ) toto individualizeindividualize assessmentassessment, and , and toto distinguishdistinguish cognitive cognitive fromfrom nonnon--cognitivecognitive causescauses
of of impairedimpaired functionfunction. . EvenEven thoughthough itit appearsappears thatthat improvedimproved functionfunction isis commonlycommonly relatedrelated toto improvedimproved executive executive 
functionfunction, and , and thatthat the the latterlatter, more , more thanthan otherother aspectsaspects of of improvedimproved cognitioncognition, , isis the the effecteffect mostmost prizedprized byby patientspatients, , 
familiesfamilies and and physiciansphysicians, , functionalfunctional assessmentassessment measuresmeasures are are oftenoften lessless sensitive sensitive toto changechange thanthan otherother outcomeoutcome
measuresmeasures. . HowHow best best toto improveimprove sensitivitysensitivity toto changechange of of functionalfunctional measurementsmeasurements isis controversialcontroversial, , butbut itit isis necessarynecessary
toto do so in do so in orderorder toto evaluateevaluate the full the full effectseffects of treatment. …of treatment. …
… … MORE RESEARCH IS ALSO NEEDED INTO HOW BEST TO MODEL DECLINE OVERMORE RESEARCH IS ALSO NEEDED INTO HOW BEST TO MODEL DECLINE OVER TIMETIME ……

c1 c1 CorrespondenceCorrespondence shouldshould bebe addressedaddressed toto: : KennethKenneth RockwoodRockwood, , CentreCentre forfor HealthHealth Care of the Care of the ElderlyElderly, 1421, 1421––5955 5955 Veterans'Veterans' MemorialMemorial Lane, Halifax, Nova Lane, Halifax, Nova 
ScotiaScotia, B3H 2E1, Canada. , B3H 2E1, Canada. PhonePhone: +1 902 473 8687; Fax: +1 902 473 1050. : +1 902 473 8687; Fax: +1 902 473 1050. EmailEmail: : Kenneth.Rockwood@Dal.caKenneth.Rockwood@Dal.ca..



Mia Mia ricettaricetta per la per la valutazione funzionalevalutazione funzionale del demente:del demente:

•• Fasi lieve: E.O. accurato, valutazione del cammino e dell’equilFasi lieve: E.O. accurato, valutazione del cammino e dell’equilibrio, ibrio, 
test (!?)test (!?)

•• Fase moderata: E.O. accurato, trasferimenti complessi, Fase moderata: E.O. accurato, trasferimenti complessi, prassieprassie, test, test

•• Fase severa: E.O. accurato, globalità del movimento e movimentiFase severa: E.O. accurato, globalità del movimento e movimenti di di 
massa, test dedicati.massa, test dedicati.

ProfessionalitàProfessionalità

CompetenzaCompetenza ValutazioneValutazione

Alberto CesterAlberto Cester

SoggettivitàSoggettività



BEDFORD ALZHEIMER NURSING SEVERITY SCALE (BANSS)
(Volicer L., Hurley A.C., Lathi D.C., Kowall N.W., J.Gerontology, 49:M223-M226, 1994)

ABBIGLIAMENTO [1]  abitualmente indipendente
[2]  richiede assistenza minima

[3]  richiede discreta assistenza ma non è totalmente   
dipendente

[4]  completamente dipendente

SONNO [1]  ciclo sonno-veglia abitualmente regolare
[2]  talvolta irregolare
[3]  frequentemente irregolare

[4]  ciclo sonno-veglia severamente sovvertito

LINGUAGGIO [1]  conservato
[2]  lieve incapacità a parlare
[3]  saltuaria incapacità
[4]  afasia completa

ALIMENTAZIONE [1]  indipendente
[2]  richiede assistenza minima e/o sollecitazione
[3]  richiede moderata assistenza e/o sollecitazione
[4]  completamente dipendente

MOBILITÀ [1]  deambula sempre in modo indipendente
[2]  talvolta deambula in modo indipendente

[3]  deambula solo con aiuto
[4]  incapace a deambulare anche con aiuto

MUSCOLATURA [1]  molto sciolta con motilità articolare pienamente conservata
[2]  parzialmente sciolta con lieve compromissione della motilità articolare

[3]  parzialmente rigida
[4]  contratta

CONTATTO OCULARE [1]  mantenuto
[2]  abitualmente mantenuto
[3]  raramente mantenuto
[4]  completamente perduto

PUNTEGGIO COMPLESSIVO  ________/28



BEDFORD ALZHEIMER NURSING SEVERITY SCALE
Nelle fasi avanzate della demenza, la grande maggioranza delle scale di valutazione 

delle funzioni cognitive e delle performace funzionali perdono la propria sensibilità 
nell'identificare ulteriori progressioni della malattia. Al fine di ottenere uno strumento 

in grado di differenziare le condizioni cognitive e funzionali dei pazienti che non 
possono essere testati tramite strumenti come il MMSE o il Barthel Index è stata 

elaborata la Bedford Alzheimer Nursing Severity Scale (BANSS).
La versione proposta è quella validata dal gruppo di Ricerca Geriatrica di Brescia

(G.Bellelli, G.B.Frisoni, A.Bianchetti, M.Trabucchi: The Bedford Alzheimer Nursing 
Severity scale for the demented: validation study. Alzheimer's Disease and Related 

Disorders, 11:71-77, 1997).
La BANSS fornisce informazioni sul grado di compromissione cognitiva (linguaggio e 
contatto oculare) funzionale (abbigliamento, alimentazione, deambulazione) e sulla 

presenza di sintomi patologici (alterazioni del ciclo sonno-veglia, rigidità 
muscolare/contratture). La BANSS consente di ottenere informazioni sulle condizioni 

cognitivo/funzionali del paziente finché quest'ultimo raggiunge lo stato vegetativo.
La compilazione della BANSS si esegue utilizzando le informazioni del personale di 

assistenza e l'esame obiettivo del paziente.
Il punteggio ottenuto oscilla tra 7 e 28 ed è direttamente proporzionale al livello di 

gravità della malattia.



QUANDO CURI UNA PERSONA PUOI 
VINCERE O PUOI PERDERE, MA QUANDO TI 
PRENDI CURA DI TE STESSO E DI QUALCUN 

ALTRO PUOI SOLO VINCERE 
(Patch Adams)


