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Problematiche della valutazione cognitiva nei disturbi neurosensoriali



/ Deficit sensoriale causa/concausa del
deficit cognitivo

Interazione disturbi sensoriali/cognitivi <

Deficit sensoriale conseguenza del
deficit cognitivo

Deficit sensoriale in associazione al

deficit cognitivo

N
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CJG Lang. J G Heckmann
Otorhinolaryngol 2006:63:255-264.

T. Pavne, M. Kronenbuerger, G. Wong.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2025 Jan.2023 Jan 16.

Disturbi gustativi

Ageusia: perdita totale del senso del gusto.
Ipogeusia: riduzione della sensibilita al gusto.
Disgeusia: percezione alterata o distorta dei
sapori.

11 disturbo neurocognitivo puo coinvolgere il pathway gustativo :
- interessamento aree temporali e parietali, che sono implicate
nell'elaborazione delle sensazioni gustative

- interessamento dei nervi cranici coinvolti nella trasmissione dei
segnali gustativi dalla lingua alle aree cerebrali di riferimento

- effetto mediato dalla terapia farmacologica (antipsicotici, Ache,
ecc.) che determina ipogeusia e/o disgeusia associate spesso a

secchezza delle fauci

cambiamento/disturbo del comportamento alimentare ( perdita di
interesse per il cibo, perdita appetito, iperfagia, preferenze per sapori
piu forti o speziati, comportamenti alimentari bizzarri, ecc.)

: g

MALNUTRIZIONE
DISFAGIA solidi e liquidi
SOFFOCAMENTO (es. fazzolettini da naso, ecc.)
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all surfaces of the mouth

11 senso dell'olfatto ¢ mediato da una serie di strutture cerebrali, tra cui il
nervus olfactorius (nervo olfattivo) e il bulbo olfattivo, che sono
direttamente connessi a aree cerebrali come la corteccia temporale ¢ la
corteccia limbica (soprattutto l'ippocampo e I'amigdala).

Dan X et al. - Ageing Res Rev. 2021 Sep;70:101416.

Marin C et al _ J.Curr Allergy Asthma Rep. 2018 Jun 15;18(8):42.

11 deficit olfattivo nel disturbo neurocognitivo puo essere causato da diversi fattori:

- degenerazione neuronale aree temporali che coinvolgono anche il sistema olfattivo con
riduzione o alterazione della capacita di percepire gli odori

- danno neuronale neuroinfiammatorio o neurovascolare

- farmaci (neurolettici, Ache)

- perdita parziale o totale dell'olfatto (iposmia, anosmia)
- percezione degli odori in modo errato (disosmia) o presenza di odori che
non esistono  affatto (fantosmia)

La perdita dell'olfatto puo essere uno dei primi segnali di disturbo
neurodegenrativo (demenza, malattia di Parkinson) potendo precedere di anni

l'insorgenza dei sintomi cognitiyvie funziemalio 1 et al. Int J Mol Sci. 2023
Davangere P. Devanand et al Alzheimer & Dementia, 2024
Gonzalo Sanchez-Benavides et al. Diagnostics, 2025

- ridotto piacere o interesse per il cibo da coinvolgimento congiunto di olfatto e
gusto, da cui riduzione dell'appetito e/o mancanza di interesse per il cibo

- comportamenti legati agli odori come non riconoscere odori sgradevoli (es. cibo
avariato) oppure non accorgersi di situazioni di igiene compromessa, come la
presenza di odori corporei.

- problemi di sicurezza domestica /ambientale (es. non percezione di odori pericolosi,
come fumo o gas — aumento del rischio di incidenti domestici)

— problemi di qualita della vita poiché la perdita di odori familiari, stante lo stretto
legame odori-emozioni-memoria puo ridurre la connessione emotiva con I'ambiente
circostante

- malnutrizione poiché il cibo perde il suo fascino quando il senso dell'olfatto e del
gusto sono compromessi



FATTORI DI RISCHIO POTENZIALMENTE

MODIFICABILI PER IDISTURBI NEUROCOGNITIVI

Risk factors for dementia — 2024 update
The 2024 update to the standing Lancet Commission on dementia prevention,

intervention, and care

and indicates that ne 1alf of all dementia cases worldwide could be prevented or
delayed by addressing 14 modifiable risk factors.
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adds two new risk factors (high LDL cholesterol and vision loss)
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Maharani A et al. .Age Ageing. 2018 Jul 1;47(4):575-581

Danno alle aree cerebrali coinvolte nella visione
(corteccia occipitale) — deficit interpretativo
informazioni visive — immagini sfocate o meno
nitide, deficit visuo — spaziale, perdita percezione
prOfondité J Kessler et al. Neuropsychologia 1991;29(3):229-43
Alterazioni nella memoria visiva — agnosia,
prosopoagnosia Beelke M, Sannita WG.

Methods Find Exp Clin Pharmacol. 2002;24 Suppl D:113-7

Disturbi della percezione visiva — allucinazioni

Swann P, O'Brien JT.

ViSiVe, distorsioni visive Int Psychogeriatr.2019 Jun;31(6):815-836

Problemi net movimenti oculari e nella coordinazione
— perdita capacita seguire un oggetto in movimento

Plaza-Rosales I et al. Front Aging Neurosci. 2023 Feb

— deficit visuo-spaziali 9:15:1097577

Piano M, Nilforooshan R, Evans S.
JMIR Res Protoc. 2020 Aug 10;9(8):e16089.

Disorientamento spaziale — Rischio Caduta
Deficit IADL — BADL
BPSD

Oppositivita (azioni, alimentazione, ecc.)
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Cantuaria ML et al..JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2024 Feb 1;150(2):157-164
Mabharani A et al. Age Ageing. 2018 Jul 1;47(4):575-581

Meccanismi di associazione tra declino uditivo e demenza
Johnson JCS et al. .Brain. 2021 Mar 3;144(2):391-401.

Carico cognitivo
Fortunato S et al. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2016 Jun;36(3):155-66
Cambiamenti morfologici e funzionali DECLINO
IFORGUSA a livello cocleare e cerebrale COGNITIVO

The Auditory pathways T

NEUROSCIENZE COGNITIVE: Metodi. anum Dl Rlscmo EUMUNI
Invecchiamento, diabete, ipertensione, processi infiammatori,
siress ossidativo, malattie vascolari

1. Tiny middle ear bones amplify sound ® Medial geniculate

2. Cochlear sorts sounds by frequency @ Inferior colliculus
@ Superior olive

® Cochlear nucleus

3. Nerve passes signal from cochlear to brain stem
4, Signal travels through brain getting decoded
along the way

5. Auditory cortex processes sound — Cerebral cortex

\ — Auditory receiving
centers

| Temporal lobe

= Medl porichials body Circolo vizioso tra ipoacusia
Inferior quadrigeminal body - -
e declino cognitivo

¥ Medulla oblongata 4 ‘%\hn\

\\\\‘ . Olivary nucleus \A

~
 Lateral lemniscus

Sounds enter

the ear \ 3 \\ Dorsal cochlear nucleus
Vesﬁwow\gmea, nerve Ventral cochlear nucleus DECLINO COGNITIVO : g::::g:; ;1;[;:§|S\NE
Low High 4
RIDUZIONE
125 250 Bk SENSIBILITA UDITIVA
= - Figura 2
b—— 20 years
o 20
a - = -y -
o I
o 40 | __ _ | I = .
= da F. Cocita et al, 2017
=
= &
S - - N
g 60 years
100




Problematiche della Valutazione Cognitiva ne1 Disturbi Neurosensoriali

Interazione tra disturbi sensoriali - cognitivi € compromissione
de1 canali sensoriali
— difficolta valutativa (test neuropsicologici tradizionali)
— difficolta interpretativa (adattamento test, competenze)
— difficolta diagnostica
- sottostima deficit cognitivo

- sovrastima deficit cognitivo



Problematiche della Valutazione Cognitiva ne1 Disturbi Neurosensoriali

Strategie sensoriali compensatorie
— modalita alternative di percezione
— valutazione cognitiva fuorviante
— difficolta diagnostica
- sottostima deficit cognitivo

- sovrastima deficit cognitivo



Problematiche della Valutazione Cognitiva ne1 Disturbi Neurosensoriali

Sovrapposizione deficit cognitivi e sensoriali
(in particolare patologie neurologiche es. SM, M. Parkinson, lesioni post-traumatiche)
— 1Interferenza valutativa de1 deficit presenti
— valutazione cognitiva complessa
— difficolta diagnostica
- sottostima deficit cognitivo

- sovrastima deficit cognitivo



Problematiche della Valutazione Cognitiva ne1 Disturbi Neurosensoriali

Influenza contesto sociale e ambientale
— ambiente non 1doneo (stress)
— adattamento alla situazione ambientale
— 1nterferenza reali capacita cognitive

— sovrastima deficit cognitivo



Problematiche della Valutazione Cognitiva ne1 Disturbi Neurosensoriali

« Difficolta test neuropsicologici standardizzati

« Adattamento dei1 test cognitivi / validita del test
« Misurazione inaccurata delle capacita cognitive
« Ridotta qualita culturale/educativa

« Mancato utilizzo di supporto tecnologico



Problematiche della Valutazione Cognitiva ne1 Disturbi Neurosensoriali

Test Valutativi di 1° Livello
« Mini Mentale State Examination (MMSE)
« Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

« Short Portable Mental Status Questionnaire

Test Valutativi di 2° Livello

Nella valutazione estesa il neuropsicologo puo ricorrere a strumenti differenti applicabili
con persone con deficit sensoriali ricorrendo a prove che utilizzano il canale sensoriale integro.

Naturalmente la valutazione presenta delle limitazioni per il canale sensoriale inesplorato.



Problematiche della Valutazione Cognitiva ne1 Disturbi Neurosensoriali

DEFICIT VISIVI

Short portable mental status questionnaire
(Pfeiffer E.; A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic

brain deficit in elderly patients. “Journal of the Ametican geriatrics Society”, Oct. 1975,

vol.23, n.10, 433-441)

Data, mese, anno, giorno della settimana, stagione G
Luogo, citta, regione, stato 4%
Ripetizione «casa, pane, gatton» Ef
Sottrazione a mente di 7 a partire da 100 5 §i No
Richiamo delle tre parole 3 1. Qual &1a data di oggi (giomo, MeSe, anN0).............ccccerer e
«Come si chiama la cosa che sta usando per parlare con me?» 1 2. Che giom0 dela SEtMana.................ooccoceeerecoeoeonoe
Ripetere la frase «tigre contro tigre» 1 3. Qual &1110Me di QUESIO POSIO. ..o

4. Qual il suonumero di telefono.............ccccooviiriiiiiniiiiiiics

* 1 punto per ogni domanda corretta Qe )
da. Qual @ il SUQ INDIMZZO.............oeeoeceee e

Chi & il Presidente della Repubblica............c.coovoovioeiiiee

Chi era il Presidente precedentemente.. ..o,

La versione telefonica del MMSE,
recentemente sottoposta a validazione
italiana, prevede solo item somministrabili

Quale era il cognome di sua madre daragazza.............cccooveccvicnicnnns

I I I I B i | OO [ -
OO0 OoOnOod OO oO OO

=1

Softragga 3 da 20 e da ogni numero fina in fondo..............ccooorciii

per telefono.

Numero fotale errori ___ /10
Punteggio corretto ___ /10



Problematiche della Valutazione Cognitiva nei Disturbi Neurosensoriali

DEFICIT VISIVI

MEMORY FACE | VELVET |CHURCH| DAISY | RED

Read lis! of words, subject must repeal fam. 15l Inal Ma
D 2 Inials even I 151 tnial is successiul. paints
Do & racal after & mirubas. 2nd trial
La versione del MoCA BLIND o per ipovedenti € un protocollo
Fead list of digils (1 digiteec ) Subject has to repeat them in the forwardorder [ 21854 d tt t tt dff lt‘ ..
Subjedt has o repeal them inthe backwardorder [ ] 74 2 _i2 adatiato per soggetti con Ihcolta visive.
Fiead list of latiers. The subjact mist t5p with his hard 81 each lebler A, Mo point I = 2 amors Contiene gll stessi item della versione Completa del MOCA,
[] FEACMMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAR _iM eccetto i compiti visivi come il Trail Making Test, la copia del
disegno, il disegno a memoria di un orologio e la denominazione
Seral 7 sublraction slarting at 100 Verbale de”e tre flgure.
[ 1893 [ 186 [ 178 [ 172 [ ]85
4 or 5 corect subtractions: 3 ple, 2 or 3 correct: 2 pts, 1 corect 1 pf, Qeomect Opt | /3 . . . by .
Il punteggio totale di questa versione & pari a 22.
Repeat: | only know that John is the one to help today. [ ] _ oA : :
The cat always hid under the couch when dogs were in the raam. [ ] _i2 Il cut-off & di un puntegglo maggliore o uQuaIe al 18/22.
M i e of i i im with ; F N . . .
Fluency / Name maximum number of words in one rﬂmutT th]at begin W['tN ihiet:;m » Pud anche essere usata per una somministrazione telefonica
- — utile ad indagare la presenza di MCI.
ABSTRACTION [ 1 train - bicycle
Similarity between e g banana - orange = fruit [ ] watch-ruler | la
WSl SR b pacal words | FACE | VELWVET | CHURCH | DAISY | RED
Withnocue| [ | [ ] [] [ ][] ] pomerer i
Category cue rpcallorly | _
Gpllﬂnal Multiple choice cus
[ ] Date [ JMonth [ ]Year [ JDay [ | Place [ | City |[_J&




Problematiche della Valutazione Cognitiva nei Disturbi Neurosensoriali

DEFICIT VISIVI - CECITA’

Per la valutazione della memoria episodica e a breve termine possiamo ricorrere a prove di memoria uditiva per persone con
cecita: ad esempio 15 parole di Rey, test del breve racconto, Digit Span (Digits Forward e Digits Backward)

L'ambito esecutivo ha una molteplicita di strumenti: test di stime cognitive e di intelligenza sociale, non usano il canale
Visivo.

Per il ragionamento abbiamo prove di ragionamento verbale.

La memoria semantica prevede prove di tipo verbale, quindi adatte per persone con cecita, ricorrendo a specifici questionari
come ad es. Batteria Semantica di Laiacona

L'attenzione selettiva puo essere valutata mediante prove uditive per chi € non vedente.
La componente ideomotoria puo essere valutata usando comando verbale.

L'aprassia costruttiva non ¢ valutabile nelle persone gravemente ipovedenti



Problematiche della Valutazione Cognitiva nei Disturbi Neurosensoriali

DEFICIT UDITIVI - SORDITA’

Le caratteristiche cognitive delle persone sorde possono differire da quelle delle persone udenti in vari modi, principalmente a causa delle
differenze nel modo in cui acquisiscono e processano le informazioni, soprattutto in relazione al linguaggio. Tuttavia, ¢ importante sottolineare
che ogni individuo ha un profilo cognitivo unico. Le differenze nei processi cognitivi possono derivare principalmente da fattori come il tipo e il
grado di sordita, l'eta di insorgenza della perdita uditiva e il tipo di interventi educativi e linguistici ricevuti.

Acquisizione del linguaggio : - LINGUA DEI SEGNI — competenze linguistiche avanzate (visive e spaziali) — sviluppo cognitivo normale
- NO LINGUA SEGNI — competenze linguistiche limitate — rischio cognitivo verbale/elaborazione linguaggio

Memoria e attenzione: - MEMORIA VISIVA forte — maggior attenzione dettagli visivi (forme, movimenti, colori, ecc.)
- ATTENZIONE VISIVA e SPAZIALE compensativa — > orientamento spaziale, > risoluzione problemi visivi complessi

Ragionamento/problem solving: - CAPACITA’ PROBLEM SOLVING — variabile in rapporto educazione ricevuta
- STRATEGIE PROBLEM SOLVING — approccio pratico e concreto (linguaggio dei segni, pensiero visivo)

Elaborazione del linguaggio: - LINGUA DEI SEGNI — buona elaborazione linguistica visiva e spaziale (diversita da elaborazione uditiva)
- NO LINGUA SEGNI — possibile elaborazione linguaggio deficitaria (influenza lingua scritta)

Interazione sociale: - ESPERIENZE SOCIALIZZANTI — buona capacita di comunicare e comprendere pensieri, sentimenti, intenzioni degli altri
- NO ESPERIENZE SOCIALIZZANTI — ridotta competenza e comunicazione sociale

Compensazione e adattamento cognitivo — attenzione visiva, comprensione indizi contestuali, incremento abilita visive e spaziali — profilo
cognitivo diversificato —
impianti cocleari/apparecchi acustici — miglioramento uditivo — influenza positiva linguaggio orale . . oo es audion 2003 sunseaeysai-ss:

Capacita di apprendimento: - LINGUA DEI SEGNI — imput tramite canali visivi — apprendimento comparabile alle persone udenti



Problematiche della Valutazione Cognitiva nei Disturbi Neurosensoriali

DEFICIT UDITIVI - SORDITA’

Orientamento temporale

Orientamento spaziale

Richiamo immediato

Attenzione e calcolo

Richiamo differito

Denominazione

Ripetizione

Ordini orali

Ordine seritto
Frase

Copia

Giorno del mese
Mese

Anno,

Giomo della settimana,
Stagione,

Luogo
Piano
Citta

Nazione,
Regione

CASA
FIORE
GATTO

-~
=
=
mZR =0

CASA
FIORE
GATTO

PENNA
OROLOGIO

NON C’E SE NE MA CHE TENGA
-PRENDA QUESTO FOGLIO CON
LA MANO DESTRA

-LO PIEGHI A META

-LO METTA SUL PAVIMENTO

CHIUDA GLIOCCHI

Totale grezzo /30

(Y

1o

10

10 - s .

Lo 5 Adattamento Mini Mental State Examination (MMSE) per persone sorde deve prevedere modifiche
specifiche per consentire una valutazione accurata.

: 8 Eliminazione o adattamento di domande basate sull’ascolto

1o

I n 3 . . . qe . . Y 3 . 3

1o 5 Quando necessario, un interprete qualificato di lingua dei segni puo essere coinvolto per garantire che il test venga
somministrato correttamente ¢ che le risposte siano raccolte in modo appropriato.

1o

10

Lo g Adozione Comunicazione Visiva dove le istruzioni verbali devono essere sostituite con lingua dei segni o

10 trascrizioni scritte.

Lo

1o

: g 5 a) Se l'interlocutore sa la lingua dei segni — coinvolgimento interprete

Lo b) Se non possibile utilizzare lingua dei segni — utilizzo formato scritto o visivo. che descriva le domande e

Lo 3 le istruzioni previste dal test. Le istruzioni e le immagini) devono essere chiare e facilmente comprensibili
considerando gli aspetti educativi e culturali della persona.

1o

10 2

10 il L’ adattamento del MMSE per persone sorde deve essere realizzato con attenzione per garantire che la valutazione
delle funzioni cognitive resti affidabile e valida. Questo richiede una comprensione approfondita delle

Lo caratteristiche cognitive dei sordi e un supporto adeguato nelle modalita di somministrazione.

10

10 1

1 0 /1 Fleurion D et al. Arch Clin Neuropsychol. 2020 doi:

10.1093/arclin/acaal25. Atkinson J et al. .Arch Clin Neuropsychol. 2015
10 il Nov;30(7):694-711
(0 1




NOME:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Scolarita: Data di nascita:
-ITALIA - Sesso: DATA:
VISUOSPAZIALE / ESECUTIVO Copi | Disegni un orologio (undici & dieci) Rl
Il cubo | (3 punti)
Fine PN
Inizio
| | [ 1 | |
I Il Contorno  Numeri Lancette I3
DENOMINAZIONE
1| 3
MEMORIA Legqere la lista di parole: il Faccia | Velluto | Chiesa | Margherita | Rosso 0
soggetto deve ripeterie. Fare .
e prime 2 prove di seguito e | 1 Prova .
i1 “ Richiamo " dopo & min. | 2°prova punti
ATTENZIONE Leggere la serie di cifre Il soggetto deve ripeterle 21854
( una cifra / sec.) Il soggetto deve ripeterle in ordine inverse [ ] 7 4 2 _12
Leggere |a serie di lettere. |l soggetto deve dare un colpetto con la mano sul tavolo ad ogni lettera “A”. 0 punti se 2 2 errori
[ FEACMNAAGHLBAFAHDEAAAGAMOFAAB| _/1
Sottrazione di 7 partendo da 100 per 5 volte [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4 0 5 sottrazioni comette: 3 pt, 2 0 3 corrette: 2 pt, 1 coretta: 1 pt, 0 corretta: 0 pt _F 3
LINGUAGGIO Ripeta
So solo che oggi dobbiame aiutare Giovanni. [ 12
Il gatto si nascondeva sempre sotto il divano guando c'erano cani nella stanza. [ ] —
Fluenza / In 1 minuto, nomini il maggior numero possibile di parole che iniziano con la lettera "F™. [ ] __{N 211 parole) A
Lllilr ALl Similitudini tra per es_ banana / arancio = frutti; [ ] treno / bicicletta [ ] orelogio / righello | __12
RICHIAMO DIFFERITO Deve ricordarsi le parole Faccia | Velluto | Chiesa | Margherita | Rosso | Punti solo 5
BENZA AUTO [1 [1 [1 [1 [0 B R -
petizione
i SENZA
. AuTQ | CaeomaSeman auTo
St |
ORIENTAMENTO [ 1Data [ 1Mese [ 1Anno [ ]1Giomo [ 1Luogo [ 1Citta _I6
© Z. Nasreddine. Traduzione a cura di A. Pirani, C. Tulipani, M. Neri. Normale: TOTALE 130
Versione 26 Luglio 2006 226730

www.mocatest.org

Aggiungere 1 punto se £ 12 anni di istruzione

La versione MOCA (Montreal Cognitive Assessment) puo essere adattata per le persone sorde come variante
del test originale ~ rendendo il test accessibile in modalita visiva o scritta.

Comunicazione tramite lingua dei segni o supporti visivi, come un interprete di lingua dei segni, per
facilitare la comprensione e la somministrazione delle istruzioni.

Materiale visivo adattato, ovvero uso di immagini o simboli che non richiedano comprensione verbale.

Trascrizioni scritte delle istruzioni per evitare I'uso esclusivo dell'audio.

Eliminazione o modifica delle prove che richiedono ascolto, come quelle in cui viene chiesta una ripetizione di
parole o numeri detti ad alta voce, per sostituirle con attivita che stimolino altre abilita cognitive senza fare
affidamento sull'udito.



Problematiche della Valutazione Cognitiva nei Disturbi Neurosensoriali

DEFICIT UDITIVI - SORDITA’

Per la valutazione della memoria episodica e a breve termine possiamo ricorrere a prove prove di memoria visiva in (figura
di Rey, Memoria visiva immediata, test di Corsi)

L'ambito esecutivo ha una molteplicita di strumenti: il WCST, stroop, torre di Londra possono essere utilizzate con persone
ipoacusiche, al limite utilizzando consegne scritte.

Per il ragionamento abbiamo prove di ragionamento visivo (PM 47).

La memoria semantica prevede prove di tipo visivo quale, ad es., 1’ associazione semantica di figure come nel test
piramide-palma

L'attenzione selettiva puo essere valutata mediante prove carta e matita di tipo visivo.
La componente ideomotoria puo essere valutata usando prove di imitazione

L'aprassia costruttiva ¢’ ovviamente valutabile nelle persone sorde fornendo ovviamente comando applicativo scritto

Giornale

GEE Febronia Riggio — Amelia Gangemi

Quali strumenti psicodiagnostici per la diagnosi di declino cognitivo
in adulti affetti da ipoacusia? Una rassegna critica




DIGIT SYMBOL TEST

apprendimento implicito facoltativo
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Valuta la velocita psicomotoria, 1’attenzione divisa, la

scansione visiva, la memoria di lavoro e 1’elaborazione visiva

TEST DI STROOP

VERDE BIANCO  ARANCIONE
ROSSO MARRONE GIALLO

GIALLO GRIGIO BLU
BLU ROSA ROSSO
NERO VIOLA VERDE
Per Aspera Ad Astra

Valuta la capacita di inibire le risposte impulsive e
l'interferenza cognitiva. Verifica la capacita di risposta
corretta in condizioni in cui si verificano interferenze di
stimoli. Valuta attenzione selettiva.



TRAIL MAKING TEST

TRAIL MAKING TEST @

I1 test valuta il modo di procedere in compiti di ricerca visiva e spaziale, indaga le capacita attentive del soggetto e la sua abilita

capacita attentiva

nel passare velocemente da uno stimolo di tipo numerico ad uno alfabetico.

TRAIL MAKING TEST
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Cognome/Nome: SERNEENENEERD

Professione: pensionato (ex gestore di luna park)

Preferenza manuale; dx

Nascita: 11/11/1946

Eta: 78 Scolarita: 7 Prot.
Medico inviante: specialista in Neurologia{ il  Data: 21/03/2025
ESAME NEUROPSICOLOGICO
Range P. P. Cut- off P.
Grezzo | Corretto Equivalente
ADL (Katz e al '63) 6/6
IADL (Lawton e Brody '69) 0/8
Mini  Mental ~ State  Examination| 0-30 | 22/29 +
(Magni e al '96) del 29/11/2024 applicabi
l
15 Parole di Rey  (Carlesimo e al, 96)
RI 0-75 9 19,1 28,53 0
RD 0-75 0 - 4,69 0
Fluenza verbale - 13 18,7 17,35 1
Fluenza semantica (Zarino e al '14) 12 20,2 23,59 0
Denominazione su descrizione (Sartori e
al 88, '92)
Esseri viventi Definizioni verbali 0-8 7 5-8 Norma
Esseri viventi Definizioni visive 0-8 2 5-8 Alterato
Oggetti Definzioni concrefe 0-10 6 6-8 Norma
| Oggeti definizioni astratte 0-10 5 5-8 Norma
Span di numeri e cubi forward e back-
ward (Monaco e al '13)
Numeri Forward | 3-9 3 3,66 4,26 0
Numeri Backward | 3-8 <3 - 2,65 0
Giudizi verbali astratti (Spinnler e To-| 0-60 13 14,50 33 0
gnoni, ‘87)
Prassia ideomotoria (Spinnler e Tognoni, | 0-20 20 17 4
'87)
Test di stime cognitive CET (Della Sala
eal, 03) Totale errori 0-42 27 2197 17,30 Alterato
Totale bizzarrie 0-21 12 4 Alterato
Geriatric Depression Scale 0-15 14 >10: severa
(Sheikh e Yesavage '86) depressione del tono
dell'umore

Sig. P.A, 78 anni, ex giostraio, giunge ala CDCD su
indicazione psichiatrica per sospetto deterioramento cognitivo
in storia di depressione maggiore ricorrente (DMR).

Vive con la moglie con importanti problematiche di salute ¢ un
figlio recentemente sottoposto ad intervento

cardiochirurgico. In anamnesi: ipertensione, pregressi
interventi per neoplasia intestina, impianto PM, ipoacusia,
severo ipovisus (coroidite serpiginosa OO), OSAS, gia
valutato nel 2023 presso altro CDCD che non rileva
alterazioni cognitive; 2023 alla RMN encefalo con rilievo di
vasculopatia cronica e

atrofia. 1119/03/2025 TC
encefalo : la morfologia delle strutture encefaliche ¢ regolare.
Esiti microlacunari ischemici a livello della capsula interna di
destra. Areole ipodense della sostanza bianca periventricolare e
dei centri semiovali, su base vasculopatica cronica. Il tronco
encefalico ¢ regolare.Le strutture della linea mediana sono in
asse. Dilatazione atrofica moderata del sistema ventricolare e
dei solchi cerebrali. Non alterazioni osteo-strutturali a carattere
focale a carico della teca/base cranica.

PROFILO NEUROCOGNITIVO
La valutazione neuropsicologica odierna, limitata nella sua
applicabilita dal severo ipovisus e condizionata da ipoacusia
e da marcata depressione del tono dell’umore, mostra diffusi
deficit cognitivi a carico della memoria, del ragionamento
logico, della funzionalita esecutiva e, selettivamente, della
denominazione che pongono il sospetto di un quadro di
Disturbo Neurocognitivo Maggiore



TAKE HOME MESSAGE

La valutazione cognitiva nei disturbi neurosensoriali ¢ complessa ed ¢ importante che 1 professionisti
coinvolti nella valutazione adottino approcci personalizzati, utilizzando strumenti e strategie che tengano
conto delle esigenze sensoriali dell'individuo.

Ci0 potrebbe includere 'uso di tecnologie assistive, la modifica dei metodi di somministrazione dei test e
una comprensione approfondita del contesto sensoriale in cui la persona vive.

E essenziale adattare i test in base al tipo di disabilita sensoriale e neurologica, tenendo conto delle
risorse tecnologiche disponibili e delle strategie compensative. In questo modo, i1 professionisti possono
ottenere una valutazione piu accurata delle reali capacita cognitive, evitando errori interpretativi che
potrebbero derivare dalle difficolta sensoriali.

Fondamentale la ricerca e la possibile correzione del danno neurosensoriale sia a scopo preventivo che
curativo/riabilitativo.



LA DIST/ANZA

#
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https://www.youtube.com/watch?v=gzATFkeL4pg
https://www.youtube.com/watch?v=gzATFkeL4pg
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