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CHE COSA CHE COSA ÈÈ LA DEMENZA?LA DEMENZA?

• E’ una malattia acquisita 

• Dovuta ad una patologia cerebrale abitualmente cronica 

• Provoca insufficienza cognitiva progressiva 

• L’insufficienza cognitiva si manifesta come deterioramento 
progressivo e variabile da caso a caso di diverse funzioni 
neuropsicologiche, come la memoria, il pensiero, 
l’orientamento, l’attenzione, la comprensione, la capacità di 
risolvere problemi, il linguaggio e il giudizio, la conoscenza di 
se, etc. 

• Sono presenti in forma variabile sintomi e segni psicologici e 
comportamentali (BPSD Behavioural and Psychological signs
and symptoms in dementia). 

• Le manifestazioni della demenza provocano un 
peggioramento progressivo del funzionamento sociale e della 
capacità di compiere le attività della vita quotidiana. 





La NEUROPSICOLOGIA è la disciplina che 

studia gli effetti delle lesioni cerebrali (locali o 

diffuse, acquisite, congenite o geneticamente 

determinate) sulle funzioni cognitive (percezione, 

attenzione, linguaggio, memoria, ragionamento)



La valutazione neuropsicologica è un processo 

diagnostico =  serie di passi mirati alla 
comprensione e misurazione del funzionamento 
cognitivo di un individuo

Consente di definire la presenza e la gravità dei 
deficit cognitivi dei pazienti con danni/disfunzioni 
cerebrali di varia eziologia (es., ictus, demenze).

Strumenti della valutazione: colloquio, 
osservazione, test neuropsicologici (tarati e 
standardizzati)



• Diagnostici (diagnosi precoce, differenziale)

• Prognostici (andamento nel tempo)

• Riabilitativi (e protesici)

Obiettivi della valutazione Obiettivi della valutazione 
neuropsicologica











Valutazione neuropsicologica e comportamentale nel morbo di Alzheimer 

Ann. Ist. Sup. Sanità 2004; 40(4):485-493

Evoluzione dei sintomi Evoluzione dei sintomi 
e segni nel tempo e segni nel tempo 
(espressi in % di (espressi in % di 
presenza nella presenza nella 

popolazione osservata; popolazione osservata; 
n=100) n=100) 

in pazienti con morbo in pazienti con morbo 
di Alzheimerdi Alzheimer



La Progressione dei Disturbi La Progressione dei Disturbi 
Neuropsicologici nella MANeuropsicologici nella MA
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MALATTIA DI ALZHEIMERMALATTIA DI ALZHEIMER



Disturbi della memoria (Amnesia)Disturbi della memoria (Amnesia)

� Deficit di memoria episodica (che cosa ho fatto?)

� Deficit di memoria autobiografica (chi sono?): la 

disponibilità delle informazioni autobiografiche è
lacunosa o assente

� Deficit di memoria semantica (che cosa 

conosco?): viene meno la conoscenza del mondo, 

fondata sugli elementi appresi una volta per tutte

e quindi entrati in categorizzazioni fisse

� Deficit memoria procedurale (che cosa so 

fare?):preservata nelle fasi iniziale e moderata 
della malattia



� Impoverimento del contenuto informativo

� Difficoltà nella reperibilità lessicale e 

perseverazioni (nei test di generazione di parole)

� Anomie (nei test di denominazione)

� Deficit di comprensione verbale e scritta

Disturbi del linguaggio (Afasia)Disturbi del linguaggio (Afasia)



Consiste nel mancato riconoscimento di forme ed 

oggetti attraverso i sensi, seppure il canale 

sensoriale sia integro.

� Agnosia per oggetti, colori, figure
� Prosopoagnosia (incapacita’ a riconoscere facce note)

Agnosia Agnosia 



Consiste nell’alterazione dei movimenti 
appresi non dovuta a 

debolezza muscolare, ad anomala 
coordinazione, a perdita di sensibilita’ o

a mancata comprensione di un comando. 

� Aprassia ideativa: il paziente non sa cosa fare, ha perso la conoscenza 

dell’uso di un oggetto

� Aprassia dell’abbigliamento: il paziente non sa far corrispondere 

spazialmente parti del corpo con parti degli indumenti e non sa disporre  

sequenzialmente gli indumenti

AprassiaAprassia



Punteggio

Test a 30 punti per valutare  la 
funzione cognitiva

Orientamento nel tempo e nello 
spazio

Memoria (registrazione e ricordo)

Attenzione e capacità di calcolo

Linguaggio

Funzione visuo-spaziale

Normale > 26

Lieve 20-25

Moderata 10-19

Grave < 10

MiniMini--Mental State Examination (MMSE)Mental State Examination (MMSE)



Orientamento spazio-temporale

Attenzione Memoria

Linguaggio 

Abilità visuo-costruttive



The Clock Drawing TestThe Clock Drawing Test
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•Usato frequentemente nella 
valutazione delle funzioni cognitive, 

specialmente come test di screening 

delle demenze

•La somministrazione è semplice e 
veloce

J Geriatr Psychiatry Neurol 2005;18:129-133

Int J Geriatr Psychiatry 2000;15:548-561

Disegna un orologio che segni le 11 e 10











1.1. Il funzionamento cognitivo della persona è normale?Il funzionamento cognitivo della persona è normale?

2.2. Vi sono delle abilità cognitive che sono compromesse, mal Vi sono delle abilità cognitive che sono compromesse, mal 

funzionanti? E qual è il grado di compromissione?funzionanti? E qual è il grado di compromissione?

3.3. Quali sono le abilitQuali sono le abilitàà cognitive risparmiate dalla lesione cerebrale? cognitive risparmiate dalla lesione cerebrale? 

4.4. Qual Qual èè ll’’impatto del deficit sulle attivitimpatto del deficit sulle attivitàà della vita quotidiana e sul della vita quotidiana e sul 

comportamento del paziente? comportamento del paziente? 

5.5. Quali sono le necessitQuali sono le necessitàà assistenziali del paziente?assistenziali del paziente?

6.6. Come impostare un intervento di riabilitazione, stimolazione  coCome impostare un intervento di riabilitazione, stimolazione  cognitiva gnitiva 

o compensazione funzionale che sia ritagliato ad hoc sulle neceso compensazione funzionale che sia ritagliato ad hoc sulle necessitsitàà

individuate?individuate?

7.7. Quale sarQuale saràà ll’’andamento dei disturbi nel tempo?andamento dei disturbi nel tempo?

CONCLUSIONI 1CONCLUSIONI 1



� Informazioni all’equipe diagnostica

(presenza di alterazioni cognitive lievi che possono sfuggire ad
altre indagini neurodiagnostiche)

� Informazioni all’equipe riabilitativa 

(possibilità e modalità di intraprendere con profitto la rieducazione 
cognitiva, aiuto ai terapisti motori, ai terapisti cognitivi, agli 
educatori, ad adattare i loro programmi ed obiettivi alle capacità
residue della persona)

� Informazioni agli operatori socio-assistenziali

(modalità assistenziali idonee a supportare il deficit cognitivo)

� Informazioni al malato ed ai suoi famigliari

CONCLUSIONI 2CONCLUSIONI 2


