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La riabilitazione olfattiva quale 

componente della riabilitazione 

multisensoriale nei pazienti con 

malattia neurodegenerativa: la 

nostra esperienza
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L’olfatto può essere 
considerato un biomarcatore 

clinico delle malattie 
neurodegenerative e con quali 

applicazioni cliniche?

La riabilitazione olfattiva (in ambito 
multisensoriale?) può associarsi alla 
stimolazione cognitiva per modificare 

l’andamento delle malattie 
neurodegenerative?

Il deficit del sistema 
olfattivo può avere un ruolo 

fisiopatologico nella 
evoluzione della malattia 

neurodegenerativa?
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«Iposmie trasmissive»

«iposmie recettoriali»

«iposmie centrali»





2,5% della popolazione generale
25% dopo i 50 anni
40% dopo i 60 anni





Conclusions
Objectively measured olfactory dysfunction
is associated with an increased risk of 5-year
all-cause mortality among older (≥65 years)
but not middle-aged (40-64 years) US
adults.
Olfactory dysfunction was identified as
independently associated with mortality
after accounting for demographics, medical
comorbidities, depression, and cognitive
functioning.
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FIGURE 3 | Schematic drawing illustrating the olfactory dysfunction and time course of Alzheimer’s disease (AD) and Parkinson’s disease
(PD). In both neurodegenerative diseases, the emergence of olfactory dysfunction precedes their definite diagnosis. The red and black lines
in the drawing indicate the time course of olfactory function in patients and normal elderly individuals, respectively.
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OT

Classical Olfactory Training (OT)  was defined
as the regimen described by Hummel et al, which
involves twice-daily exposure to a set of 4
odors, including rose, eucalyptus, lemon, and
cloves, from media such as brown jars or markers.
Patients typically smell each odorant for 10
seconds or longer, rotating through each until they
have finished the entire set.

2009



Modified Olfactory Training
To stimulate more and different 
olfactory receptors in the MOT 

group, periodically changing the 
training odors

MOT





















Il nostro studio

PAZIENTI AFFETTI DA 
DISTURBO 

NEURODEGENERATIVO (DNM, 
DNL, MCI, disturbo soggettivo 

di memoria)

1.VALUTAZIONE 
NEUROPSICOLOGICA

2. VALUTAZIONE 
OTORINOLARINGOIATRICA

Olfattometria
Audiometria tonale e vocale

OBIETTIVI

C’è correlazione fra declino cognitivo e deficit olfattivo?

C’è correlazione fra deficit uditivo e deficit olfattivo?

La riabilitazione olfattiva può rallentare il declino cognitivo?

E se sì, la riabilitazione olfattiva e la stimolazione uditiva/protesizzazione acustica possono avere 

un effetto sinergico sul declino cognitivo?



1. VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: 
strumenti e metodi

È un processo clinico per l’analisi del funzionamento cognitivo, 
comportamentale ed emotivo con l’obiettivo di identificare alterazioni 
associate a patologie neurologiche, disturbi neuropsichiatrici e sviluppo 
atipico.

Rilevanza Clinica nell’Adulto e Anziano: Fondamentale per la 
diagnosi differenziale tra:
• Invecchiamento fisiologico;
• Mild Cognitive Impairment (MCI);
• Malattie neurodegenerative.
 



Screening cognitivo:
• Mini Mental State Examination 

(MMSE);
• Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA)

Funzioni esecutive e frontali:
• Frontal Assessment Battery (FAB)

Memoria e attenzione:
• Digit Span;
• Corsi Block Test;
• Matrici Attentive

Velocità di elaborazione:
• Symbol Digit Modalities Test

Abilità visuospaziali:
• Disegno dell’Orologio (CDT)

Valutazione Funzionale e Qualità di 
Vita:
• Funzionamento quotidiano:

o Activities of Daily Living (ADL)
o Instrumental Activities of Daily 

Living (IADL)
• Qualità della vita: 
o World Health Organization Quality Of 

Life (WHOQOL-Bref)



LA STIMOLAZIONE COGNITIVA

Approccio non farmacologico centrato sull’attivazione delle funzioni cognitive 
attraverso esercizi specifici, strategie metacognitive e attività strutturate. Si fonda 
sul principio della neuroplasticità, ovvero la capacità del cervello di riorganizzarsi 
e creare nuove connessioni neuronali in risposta all’esperienza e all’esercizio 
cognitivo.

Benefici:  in soggetti con MCI produce miglioramenti nelle prestazioni mnestiche, 
nelle funzioni esecutive, nella velocità di elaborazione, nell’attenzione, 
nell’intelligenza fluida e nella percezione soggettiva dell’efficienza cognitiva, ma 
anche sul benessere psicologico e sul funzionamento sociale.

Obiettivi: integrare la stimolazione cognitiva con la riabilitazione olfattiva 
(olfactory training) come coadiuvante nella gestione di MCI con deficit olfattivo. 



STIMOLAZIONE COGNITIVA: PROVE DI EFFICACIA

Numerose evidenze suggeriscono che la stimolazione cognitiva e multisensoriale sia efficace nel migliorare le 
funzioni cognitive. I risultati di revisioni sistematiche e meta-analisi condotte nel corso degli anni, così come studi 
più recenti, evidenziano benefici significativi. In particolare, questo approccio può contribuire a rallentare il 
declino cognitivo e a migliorare la qualità della vita, soprattutto se applicato attraverso protocolli strutturati e 
monitorati.



BENEFICI MULTIDOMINIO DELLA STIMOLAZIONE COGNITIVA

15% 68% 42%

Miglioramento IADL

Incremento delle attività 
strumentali della vita quotidiana 

dopo un anno di intervento.

Una revisione sistematica su 15 trial RCT ha documentato che gli interventi di stimolazione
cognitiva ottengono effetti significativi non solo sulle funzioni cognitive, ma anche su qualità della
vita, comunicazione e interazione sociale. Gli interventi più efficaci sono quelli multidominio,
che combinano esercizi su differenti funzioni cognitive con tecniche di compensazione e
strategie metacognitive.

Qualità di Vita
Aumento della soddisfazione 
esistenziale e del benessere 

soggettivo percepito

Riduzione Sintomi
Diminuzione significativa dei 

sintomi depressivi e 
miglioramento dell'umore



Il Progetto e il Protocollo CST
La Cognitive Stimulation Therapy (CST) è il protocollo riabilitativo di riferimento
per questo intervento (Spector, 2007) poichè ha dimostrato efficacia nel produrre
benefici cognitivi, migliorare la qualità della vita e incrementare la partecipazione
sociale in persone con demenza lieve-moderata.

• Durata: 7 settimane per il ciclo base,  con sessioni bisettimanali da 60 minuti. 
Possibilità di mantenimento fino a 6 mesi.

• Setting: Piccoli gruppi di 4-5 persone con MCI presso l’Ambulatorio di 
Neuropsicologia dell’Ospedale Santa Croce di Fano.

• Monitoraggio: Valutazione baseline completa antecedente l’avvio del training 
cognitivo; Valutazione post-intervento a un mese dalla conclusione del training; 
Follow-up a 6 mesi.

• Materiali: Schede cartacee, supporti digitali, immagini e oggetti concreti per 
esercizi sui diversi domini cognitivi (memoria, attenzione, linguaggio, fuzioni
esecutive).



2. VALUTAZIONE OTORINOLARINGOIATRICA: 
strumenti e metodi



RIBILITAZIONE OLFATTIVA
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Iposmia Normosmia Anosmia

Caratteristiche 
popolazzione
N 38
Genere 13 (F)        25 

(M)
Età media 71,08 anni
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DISTURBO NEUROCOGNITIVO

DNM

DNL

MCI multidominio

MCI

Disturbo soggettivo di memoria con comorbidità
psichiatriche

RISULTATI



T = threshold (1-16 punti)     D = discrimination (0-16 punti)     I = Identification (0-16 punti)      

T + D + I = TDI (1-48 punti)
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DNM DNL MCI multidominio MCI DSM+DP
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Iposmia
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Protesi acustiche

no sì

Dissociazione tono-verbale

no sì

Popolazione Età media PTA (500-4000Hz)
PTA popolazione di 
riferimento(500-4000Hz)

Tutti (N=37) 71,08 aa 33,29 21,4 dB (70-75 aa) 1

DNM (N=10) 72,06 aa 33,81 21,4 dB (70-75 aa) 1

DNL (N=10) 70 aa 34,88 21,4 dB (70-75 aa) 1

MCI multidominio(N=13) 73,33 aa 35,21 21,4 dB (70-75 aa) 1

MCI (N=3) 59,67 aa 20,21 13,95 dB (50-59 aa)2

DSM+DP (N=3) 71,5 aa 30,94 21,4 dB (70-75 aa) 1

1. Yang TH, Chen YF, Cheng YF, Wu CS, Chu YC. Establishment of reference audiometric norms for the elderly population: A community-based study on mean and median hearing thresholds. Heliyon. 2024;11(1):e41393. Published 2024 Dec 20. doi:10.1016/j.heliyon.2024.e41393
2. Park HJ, Yoo MH, Baek SY, Kim SW, Cho YS. Normative Hearing Threshold Levels in Koreans with Normal Tympanic Membranes and Estimated Prevalence of Hearing Loss. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2017;10(2):129-136. doi:10.21053/ceo.2016.00031



..e il palmitoiletanolamide (PEA)? 





Il nostro studio

PAZIENTI AFFETTI DA 
DISTURBO 

NEURODEGENERATIVO 
(DNM, DNL, MCI, disturbo 

soggettivo di memoria)

FOLLOW – UP PROLUNGATO (5 anni)

PEA



Grazie!!!
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