


PRIMA SESSIONE
IL FUTURO DELLE NOSTRE COMPETENZE

Moderatori:
V. Andreone, A. Cester, G. Capasso

11:40
Introduzione: il perché di questa scelta tra passato e futuro

A. Cester

11:50
Il futuro della valutazione Otorinolaringoiatrica

dei disturbi olfattivi e gustativi negli anziani
E. Cunsolo

12:10 
Il futuro della valutazione Neurologica:

dalla clinica, dall’imaging, al liquor, ai marcatori ematici e 
sierologici
M. Idone

12:30
Il futuro della valutazione Geriatrica: dalla VMD,

dalla co-morbilità, dalla complessità, a…
N. Veronese



14:30 – 15:45 SECONDA SESSIONE: AI (ARTIFICIAL INTELLIGENCE) IN RIABILITAZIONE 
OTO-NEURO-GERIATRICA

Moderatori: A. Cester, D. Di Maria, P. Palumbo
14:30 Introduzione al tema “Trovare indirizzi e scopi per A I nella nostra area, prima che …”
A. Cester  (Geriatra e Fisiatra – Padova)

14:45 AI: peculiarità, potenzialità e applicazioni per la comunicazione alternativa aumentativa nelle
disabilità neurologiche
F. Piccione
15:00 AI: peculiarità, potenzialità e applicazioni in Otorinolaringoiatria
P. Petrone
15:15 AI: peculiarità, potenzialità e applicazioni in Neurologia
E. Schirinzi
15:30 Conclusioni e discussione

2024

E proveremo ad essere sempre originali nei nuovi 

temi proposti, per attrarre giovani e meno giovani…



Da cosa mi è nata l’idea che poi è stata accettata e formalizzata dal 

Consiglio Direttivo di SIONG (che ringrazio).

Le nostre specialità sono molto cresciute in saperi e competenze, affinando 

conoscenze e tecnologie. Ma sulla «fragilità» geriatrica i sistemi di 

classificazione, studio e valutazione, risentono ancora troppo del modello 

medico di malattia…

Abbiamo appreso molto sul significato di ascolto terapeutico ed empatico, sul 

coinvolgimento dei Care Giver anche in termini di VMD (Valutazione 

MultiDimensionale).

Ma poco abbiamo agito, specie nei pazienti con degrado cognitivo iniziale, nel 

setting di valutazione dei loro disturbi neurosensoriali, e delle relazioni che ne 

conseguono. Sappiamo come i disturbi neurosensoriali, facilitino l’evoluzione 
e il timing di perdite dei pazienti, ma … Chi si occupa di valutare udito, vista, olfatto, 
gusto e apparato masticatorio, sensibilità cutanea, ecc. dei soggetti con disturbi cognitivi 
nell’evoluzione degli stessi…  e con quali metodi ??? 



Bathini P et al, J Infect Dis, Volume 230, 2024, Pages S150–S164

Sensory changes early on in dementia. Known pathogenic risk factors, genetics of the host (red), route of ...

Per gentile concessione 

della Prof.ssa Stefania Maggi

CNR - Istituto di Neuroscienze

Sezione Invecchiamento 

Padova



Risk factors for dementia with potential mechanism of microbiome entry into the brain via sensory neurons ...

Bathini P et al, J Infect Dis, Volume 230, Issue Supplement_2, 15 September 2024, Pages S150–S164
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Dobbiamo iniziare ad occuparci di come si valuta il soggetto dopo che ha perduto 

funzioni, non solo indirettamente affermando che non è testabile, che ha perso 

ADL, IADL e che alcune funzioni non si possono più valutare…., 

ma dobbiamo lavorare sul benessere e sulla qualità di vita di 

questi soggetti occupandoci dell’evoluzione dei loro disturbi 

anche legati ai sensi…

Oltre alle T.O., alla Musicoterapia, alle terapie di re-orientamento, 

al training cognitivo, agli ambienti arricchiti terapeutici, ecc… 

Questo è il mandato futuro per questa nostra 

straordinaria società scientifica ! 

Grazie Alberto Cester 
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