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Test neuropsicologici: obiettivi

Individuare la 
natura e la 
gravità dei 

disturbi cognitivi

• Valutare se i deficit cognitivi osservati derivano da patologie 
neurologiche, da fattori psicologici o da entrambi

• Formulare una diagnosi neuropsicologica specifica

Fornire 
indicazioni per il 
trattamento e la 

riabilitazione

• Utilizzare i risultati per orientare un trattamento individualizzato che 
tenga conto dei punti di forza e di debolezza del paziente

Monitorare 
l’andamento del 

pz nel tempo

• Monitorare l’evoluzione del quadro cognitivo e l’efficacia del 
trattamento



Test neuropsicologici: strumenti

INTERVISTA

OSSERVAZIONE
TEST 

STANDARDIZZATI



Test neuropsicologici: metodologia

Batterie di test 
standardizzati

Colloquio clinico e 
valutazione 
comportamentale

La valutazione deve essere effettuata in ambiente 
tranquillo e confortevole, eliminando qualsiasi forma di 
distrazione o stress (inclusi i familiari)





Figure 1 Hypothesized change in memory function over
time in individuals with high and low cognitive reserve
AD pathology begins to advance before changes in
memory performance are observed. Decline is seen
later in individuals with high cognitive reserve...



Vemuri et al., Brain 2011



Numero di CDCD fornito 
daile Regioni e delle 
Province Autonome

534

Numero di CDCD che hanno 
completato l’indagine

480 (84%)

Distribuzione dei CDCD 
responders per area

Nord 91%

Centro 78%

Sud e isole 81%

Il Fondo Italiano per l'Alzheimer e 
le altre demenze approvato nel 
2020 (Legge di bilancio n.178) ha 
consentito di realizzare 
un'indagine presso i Centri Italiani 
per i Disturbi Cognitivi e le 
Demenze (CCDD) per analizzarne 
l'organizzazione, gli aspetti 
amministrativi e le caratteristiche 
dei professionisti.



Panoramica dell'uso dei test 
neuropsicologici nei CDCD 

2015 [ 21 ]

N. CDCD 501

2022 [ 23 ]

N. CDCD 450

45,7% 57,1%

In linea con la precedente indagine 
[ 21 ], per verificare l'uso di un NPA 
completo nella diagnosi di disturbi 
cognitivi e demenza, abbiamo 
identificato un test di base minimo 
(MCT) - ovvero un insieme di almeno un 
compito di secondo livello per ciascun 
dominio cognitivo: memoria episodica 
sia verbale che visiva, linguaggio, 
funzione percettivo-motoria, attenzione 
complessa e funzioni esecutive e 
ragionamento. Va menzionato che 
l'MCT dovrebbe sempre essere 
preceduto da uno screening di primo 
livello.

Esiste un’ampia eterogeneità nei test e nelle 
batterie cognitive utilizzate in ambito clinico 
e di ricerca sia tra i paesi europei che tra le 
diverse regioni italiane

https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-024-02869-6#ref-CR21
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-024-02869-6#ref-CR23
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-024-02869-6#ref-CR21


Valutazione 
neuropsicologica

Minimum core test



Valutazione 
neuropsicologica

Valutazione neuropsicologica nei Centri Italiani per i Disturbi 
Cognitivi e le Demenze

DOMINIO MEMORIA

Test 15 parole di 
Rey

70.7%

Raccontino di Babcok 66.0%
Figura complessa di Rey-
Osterrieth -
richiamo

62.0%

DOMINIO LINGUAGGIO Test di fluenza verbale 
semantica

62,9%

DOMINIO ABILITÀ 
COSTRUTTIVE

Figura complessa di Rey-
Osterrieth - copia

64,9%

Clok Drawing test 87,8%
DOMINIO FUNZIONI 
ESECUTIVE

Test di fluidità verbale 
fonemica

68.2%

DOMINIO ATTENZIONE 
COMPLESSA

Matrici attenzionali 57,8%

TMT A 61.1%
BATTERIE COMPOSITE FAB 69,8%
TEST DI SCREENING MMSE 98,9%

MoCA 64%

RISULTATI





Modello di invecchiamento: fragilità e disabilità



“disabilità invisibile” nell’anziano……..

World report on hearing-2021 World report on vision-2019



“disabilità invisibile” nell’anziano……..

• Rappresentano una disabilità rilevante 
dal punto di vista della salute pubblica 
per l’elevata prevalenza nella comunità

• 1 su 4 ultra 65enni presentano deficit 
uditivi/visivi

Deficit 
cognitivi

Ipoacusia Deficit 
visivo



Meta-analisi di otto studi di coorte:

-126.903 partecipanti, seguiti per 2-25 anni
 

- rischio significativamente inferiore di 
declino cognitivo (HR 0,81, 0,76-0,87; 
I²=0%) e demenza (HR 0,83, 0,77-0,90; 
I²=0%) per  le persone con perdita dell'udito 
che utilizzavano apparecchi acustici 
rispetto a coloro che non utilizzavano 
dispositivi di assistenza



meta-analisi di 14 studi di 
coorte prospettici, con un 
follow-up di 3,7-14,5 anni, 
comprendente 6.204.827 
anziani che erano 
cognitivamente integri all'inizio 
dello studio, di cui 171.888 
hanno sviluppato demenza
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• Numero totale partecipanti: 143.215
• Caratteristiche popolazione:
                                                       Non fragili: 69.150 (48,3%)

                                                       Prefragili: 68.500 (47.8%)

                                                       Fragili: 5.565 (3.9%)

• Follow up: 5.4 anni
• Casi incidenti di demenza: 726



La fragilità (sia nella fase pre-fragile che in 
quella conclamata) è risultata associata a un 
rischio maggiore di incidenza di demenza. 
Inoltre, tra le cinque componenti utilizzate per 
definire la fragilità in questo studio, la lentezza 
dell'andatura e il ridotto grip strength hanno 
contribuito maggiormente all'incidenza della 
demenza. Considerando che la fragilità è una 
sindrome modificabile in età adulta, la sua 
diagnosi e il suo trattamento precoce 
potrebbero rappresentare un obiettivo per 
la prevenzione o il ritardo dell'insorgenza di 
malattie neurodegenerative, inclusa la 
demenza.



Take Away Message
• Nessun test NP è una misura precisa di una specifica funzione o di specifici 

processi cognitivi
• Non è quindi possibile misurare una funzione cognitiva somministrando un solo test
• È necessario aggiornare i dati normativi italiani per garantire che i test riflettano 

accuratamente le prestazioni attuali della popolazione, tenendo conto dei 
cambiamenti demografici

• I soggetti con elevata riserva cognitiva presentano maggiori anomalie dei 
biomarcatori rispetto ai soggetti con bassa riserva cognitiva

• Esiste una chiara opportunità di prevenzione della demenza attraverso 
l'implementazione dell'uso di apparecchi acustici ed il trattamento della perdita 
della vista

• La demenza non è una conseguenza inevitabile dell’età in quanto fattori legati allo stile di 
vita o comunque potenzialmente reversibili, possono modificare il rischio individuale di 
sviluppare la demenza nel corso della vita



Grazie 
per 

l’attenzione
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