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Introduzione

Criteri di suddivisione dei gruppi

La Stimolazione Cognitiva rappresenta una modalita di approccio riabilitativo destinata a

persone affette da disturbo neurocognitivo maggiore di grado lieve e moderato.

Il razionale della stessa e rappresentato dalla possibile correlazione tra la riduzione

dell’attivita mentale e la progressione della patologia.

Tale trattamento e finalizzato al mantenimento e al potenziamento delle funzioni cognitive

residue con conseguente possibile rallentamento del decadimento cognitivo.

Ovviamente tale attivita deve essere svolta da un professionista adeguatamente formato e
dotato di expertise (psicologo esperto iIn riabilitazione, neuropsicologo) in grado di
Individuare e selezionare i pazienti, suddividerli in gruppi in base alla gravita di malattia ed
alle funzioni cognitive compromesse e somministrare esercizi ad hoc» volti al potenziamento

delle funzioni residue.

| membri dei due gruppi sono stati selezionati in maniera omogenea fra loro per difficolta
cognitive presenti, grado e tipologia di decadimento cognitivo (primo gruppo pazienti affetti
da disturbo neurocognitivo maggiore di grado lieve; secondo gruppo pazienti affetti da

disturbo neurocognitivo maggiore di grado moderato).

Tutti e dieci | pazienti avevano ricevuto una diagnosi di disturbo neurocognitivo maggiore a

genesi neurodegenerativa (Malattia di Alzheimer).

Struttura degli incontri

Obiettivi dello studio

Obiettivi dello studio sono:

« monitorare a nel tempo le funzioni cognitive dei pazienti sottoposti a sedute di stimolazione

cognitiva e confrontarli con pazienti che non le hanno effettuate
 valutare la soddisfazione tra 1 pazienti e | caregivers

« promuovere al tempo stesso un’esperienza gratificante a sostegno dell’autostima,

dell’autoefficacia e dell’1mmagine personale.

Ad ogni incontro, della durata di 60 minuti, sono state proposte delle schede con differenti
esercizi cognitivi volti a potenziare le abilita in un dominio cognitivo specifico: (orientamento
temporale, spaziale, autobiografico, memoria verbale e visuospaziale- entrambe sia nella
modalita a breve/medio/lungo termine; attenzione selettiva — alternata — divisa, prassia,
linguaggio scritto-parlato, ragionamento e pensiero quale astrazione- giudizio-problem

solving). Sono stati tenuti complessivamente 10 incontri.

Criteri di inclusione e di esclusione

Risultati preliminari

| risultati preliminari, seppure testati su un piccolo campione di pazienti, hanno evidenziato un
elevato grado di soddisfazione sia nei pazienti che nei caregivers nonché una stabilita nelle
valutazioni testistiche a distanza di mesi rispetto a pazienti che non avevano eseguito la

stimolazione cognitiva

Dieci partecipanti, tutti affetti da disturbo neurocognitivo maggiore di grado lieve/moderato
(eta >60 anni) e residenti nel territorio della VValcamonica, tutti seguiti presso il CDCD ASST
Valcamonica di Esine, sono stati divisi in due gruppi, ciascuno di cingue persone,

Indipendentemente dal grado di scolarita.

Criteri di esclusione sono stati:

diagnosi neurologica di disturbo dell’eloquio (afasia)

« comorbidita psichiatriche

« scarsa compliance alla somministrazione dei compiti

« caregiver non disponibili o scarsamente supportivi

 la presenza di disturbi comportamentali (quali disinibizione) od alterazioni della personalita
che pregiudichino la capacita di interagire

 patologie associate (cecita, sordita, paresi) che pregiudichino la possibilita di eseguire
compiti

* pazienti non trasportabili

 pazienti con oligofrenia/ritardo psicomotorio noti

Conclusioni

Riteniamo pertanto che la stimolazione cognitiva rappresenti un approccio non farmacologico
efficace sia nel rallentamento dei sintomi cognitivi che nel migliorare I’autostima dei pazienti

e stabilizzare la loro autonomia residua.
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