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Esiti in psicologia della riabilitazione

cognitiva e neuropsicologica

> Contesto normativo e istituzionale di intervento

» Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

» Valutazione degli esiti psicologici e funzional



Contesto normativo e istituzionale di intervento

Linee guida del Ministro della Sanita per le attivita di riabilitazione
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano - 7 maggio 1998. (Pubblicato in Gazzetta
Ufficiale 30 maggio 1998, n. 124).

Piano di Indirizzo per la Riabilitazione. Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano — 10 febbraio 2011 (Pubblicato in Gazzetta Ufficiale 2 marzo 2011,
n. 50).

Regione Friuli Venezia Giulia — Piano regionale della riabilitazione 2005.

DGR 1309/2012 . Allegato “Il percorso clinico assistenziale delle persone
con grave cerebrolesione acquisita e la rete per le gravi cerebrolesioni in
Friuli Venezia Giulia”



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

'Unita di riabilitazione delle turbe neuropsicologiche acquisite (URNA) & una
struttura operativa di alta specialita riabilitativa espressamente destinata ad

affrontare le complesse problematiche relative ai disturbi cognitivi, emotivi,

comportamentali e relazionali delle persone con danni cerebrali acquisiti e

dei loro famigliari.




Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

Le sue attivita diagnostiche e terapeutico-riabilitative sono rivolte a persone
adulte con esiti di traumi cranici, di accidenti vascolari-cerebrali, di neoplasie
e di processi inflammatori cerebrali, nelle quali siano indicate attivita
sanitarie di riabilitazione (finalizzate a contenere o minimizzare la loro
disabilita) o attivita di riabilitazione sociale (finalizzate a garantire al disabile
la massima partecipazione possibile alla vita sociale con la minor restrizione

possibile delle sue scelte operative).



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

LURNA, essendo [l‘alta specialita di riferimento per la riabilitazione
neuropsicologica di tutti i danni cerebrali acquisiti, € chiamata a dare il suo
contributo all'interno di reti regionali di patologia previste dalla Regione

dedicate alle gravi cerebrolesioni acquisite, ai traumi e agli ictus.



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

Inoltre 'URNA svolge attivita di sostegno psicologico e psicoterapia per

assistiti dell’Unita Spinale e delle altre strutture operative dell’'IMFR.



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

ORGANIGRAMMA
Responsabile di SOS: Dirigente medico esperto in neuroriabilitazione.

Personale di area psicologica: 3 Dirigenti psicologi esperti in
neuropsicologia.

Personale tecnico riabilitativo: 1 coordinatrice, 5 logopediste.



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

Dirigente Psicologo

Ruolo Professionale: Dirigenza Sanitaria



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

Finalita del Ruolo di Dirigente Psicologo:

 Responsabilita diretta tecnico-specialistica all'interno dei processi
assistenziali.

 Valutazione e diagnosi dei disordini cognitivi comportamentali ed
emotivo-relazionali.

* Progettazione, traduzione, adattamento, implementazione, realizzazione e
coordinamento, nell’'uso di strumenti di valutazione e nella realizzazione di
interventi di riabilitazione neuropsicologica.



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

Finalita del Ruolo di Dirigente Psicologo :

Collaborazione diretta ai processi di elaborazione e revisione delle
procedure.

Collaborazione diretta ai processi di implementazione e controllo della
qualita.

Promozione della crescita e delllaggiornamento professionale del
personale anche con attivita di formazione diretta rispetto alle
competenze tecnico-specialistiche proprie del ruolo.



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

Competenze del ruolo di Dirigente Psicologo :

Raccolta anamnesi. Valutazione neuropsicologica e diagnosi degli aspetti
cognitivi, emotivi, comportamentali e relazionali. Refertazione. Stesura e
coordinamento dei programmi riabilitativi neuropsicologici dei pazienti
ricoverati. Stesura e coordinamento del progetto riabilitativo dei pazienti
ambulatoriali. Raccolta del consenso informato.

Conoscenze teorico/pratiche e applicazione di strumenti neuropsicologici
di misura e di classificazione delle funzioni, delle attivita, della
partecipazione e della qualita di vita.



Contesto normativo e istituzionale di intervento

URNA - UNITA DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE
NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE

Competenze del ruolo di Dirigente Psicologo :

 Conoscenze teorico/pratiche e applicazione di tecniche e protocolli di
riabilitazione neuropsicologica degli aspetti cognitivi, emotivi,
comportamentali e relazionali.

» Sostegno psicologico e psicoterapia.

e Attivita di promozione della EBM, della misurazione degli obiettivi, della
formazione continua quali strumenti per migliorare l'appropriatezza e
I'efficacia degli interventi.



Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

= Riabilitazione Neuropsicologica/Cognitiva.

= Modelli di trattamento



Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA

Mi B \ e @)
Neuropsychological
~Rehabilitation

Barbara A, Wilson
Fergus Greacey

Joaathan |, Evans
Andrew Batensan

O

Barbara Wilson, 2009

“La Riabilitazione Neuropsicologica ha lo scopo di permettere
alle persone con deficit cognitivi, emotivi 0 comportamentali di
raggiungere il loro massimo potenziale nei domini del
funzionamento psicologico, sociale, lavorativo, della vita

quotidiana, del tempo libero.” (p. xi)

Essa deriva i suoi modelli e metodi operativi perlopiu dagli ambiti
di conoscenza della neuropsicologia e della psicologia
sperimentale  (neuroscienze cognitive), della  psicologia

dell’educazione, della psicologia clinica.
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Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

- COBNTE
SRERABILITATION

AN INTEGRATIVE

N.SYCHDLDGICAL

APPROACH

McHay Moore Sohlberg
Catherine . Mateer

RIABILITAZIONE COGNITIVA

Mckay Moore Sohlberg e Catherine A. Mateer, 2001

“..Il termine riabilitazione cognitiva era forse troppo ristretto, e
si focalizzava pesantemente solo sul restituire o compensare il

decremento delle abilita cognitive. Il termine riabilitazione delle

persone con menomazione cognitiva probabilmente cattura

meglio I'enfasi sugli individui con cerebrolesione che ¢, e

sempre sara, l'obiettivo fondamentale della riabilitazione
cognitiva. Sebbene la restituzione e la compensazione
continuano ad essere perni fondamentali degli sforzi

riabilitativi con queste persone, gli ultimi 25 anni hanno

permesso di _apprezzare maggiormente linfluenza delle

variabili contestuali; l'impatto sociale, emozionale, personale

della lesione cerebrale, e la loro interazione con la funzione

cognitiva ” . (p. 3)




Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

MODELLI DI TRATTAMENTO

» Modelli Comprehensive-Holistic Globali-Olistici (Wilson, 2005)

» Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici (Robertson, 2005)



Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

MODELLI DI TRATTAMENTO

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Klonoff, K., O'Brian, G., Prigatano, G. (1989)

“Uso sistematico di attivita strutturate, ben-definite, progettate per
Incrementare il funzionamento cerebrale superiore in un soggetto con
cerebrolesione oppure per aiutare le persone a ridurre i propri deficit

insegnandogli metodi di compensazione”

Robertson, (2003)

“Esperienza pianificata, strutturata, che causa cambiamenti
temporanei o permanenti nel funzionamento cerebrale”



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Robertson, 2005

 Acoustically modified speech training for specific language impairment
(Tallal et al., 1996)

* Hemianopic dyslexia training (Kerkhoff, 1999)

» Kinaesthetic training for pure alexia (Seki, Yajima et al.,1995)



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Robertson, 2005

 Trunk-control retraining for postural disturbance in hemiplegia (Seze et al.,
2001)

 Prism adaptation training for unilateral neglect (Frassinetti et al., 2002;
Rossetti et al., 1998; Schindler et al., 2002)

 Limb Activation Training for unilateral neglect (Robertson et al., 1992;
Samuel et al., 2000; Robertson et al., 2002)



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Robertson, 2005

* Attention and memory retraining in normal ageing (Ball et al., 2002;
Stigsdotter-Neely & Backman, 1993)

» Goal Management Training for executive disorders (Levine et al., 2000)

 Sustained Attention Training for sustained attention deficits (Robertson et
al., 1995).



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

« Computerized alertness training (Sturm et al., 2004)



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Computerized alertness training (Sturm et al., 2004)

| o) ﬁ OIS VITE




Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

NEUROPSYCHOLOGIA

-:"IEHICIP'?:_JC]’J.D].CIEj.ﬂ '-1-: [:j[:":hi:l —1-3'-1-—'-1-:-".] =
www clsevier.comdlocate/neuropsy chologia

Functional reorganisation in patients with right hemisphere stroke after
training of alertness: a longitudinal PET and fMRI study in eight cases

Walter Sturm ®*, Francesca Longoni?. Susanne Weis?, Karsten Spechta*b. Hans Herzngh

Rene Vohn ®. Markus Thimm ?, Klaus Willmes?®

* Newrological Clii nic, University Hospital RIWTH Aache 30, D-52074 dachen, Germany
b : D 1 = -
EFTRANY

Becerved 7 Apnl 2003 ; received in d form 29 Angnst 2003 accepted 5 September 2003




Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

(Sturm et al, 2004)

DISEGNO SPERIMENTALE
« SEDE DELLA LESIONE: emisfero cerebrale destro (PET/fMRI)
* NATURA DELLA LESIONE: vascolare; esordio 5-21m.

* CRITERI DI INCLUSIONE: TEA (Allerta tonica) Mediana TR: PR <=
25; Eta >=25=<70;

« CRITERI DI ESCLUSIONE: lesione bilaterale; epilessia; gravi
problemi internistici (es. diabete)

* SOGGETTI: 8 pazienti destrimani (6M; 2F).

* TRATTAMENTO SPERIMENTALE: 4 pz. AIXTENT Alertness Training
Programme : 4 settimane,14 sedute di 45 minuti

* TRATTAMENTO DI CONTROLLO: 4 pz. Memory Training (Verbal
Memory; Shopping; Topological memory - Rehacom Schuffried))



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Table 2

Alertmess training group: performance in iniminsic alermess and vigilance of patients A K HEBE., WML (responders). and PL. (non-respender) m the
subtests “Alertmess” and “Visual Vigilance™ of the Test Battery for Attention Performance (TAP) before therapy (TAP1) as well as after the raiming (TAP2)

Therapy ocutcome Patient Attention funetion

Dependent vanable

TAPL TAP2

Eesponders AR Alertmess

Vigtlance

Aleriness

Vigilance

Alertness

Vigilance

Non-responder L. Alertness

Vigilance

Median ms
PR/T-score

Omizzions?
PR/ T-score

hedian ms
PR/ T-score

COmissions®

PE/T-score

Median ms
PER/T-score

Omissions?

PE/T-score

hedian ms

PR/ T-score
Omissions”
PE/T-score

338.00 ( 203.30 >
T /T = al?

18
PE /T =123

PR 42T =48 PR 22T = 597
364.00 354.00

PE 4T =33 PR 3T =34
50 28

PR O0/T = 20 PR O/T =2

The table shows the response time median, both in ms, percentile ranks (PR} and Iscores (T) and, respectively, the number of omussions and related

standardized scores referring to the normative data for the TAP.

¥ Significant improvement m the single case (deriip= polaemess: T = 10 denityz g pivigiomee T = 115 retest reliability of the response time median of
the subtest “Alertness™ r; = 0.981, retest reliability of the number of omissions of the subtest “Visual Vigilance™ ry = 0.947).

b Total number of critical items = 36.
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici
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Fig. 3. Transversal anatomical MR scans of patient H.B."s bram with superimposed PET activations (alertness minus control) before and after therapy (z-coordinates correspond to the normalized SPM96
template space).




Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Table 4
Memory training group: performance in mnmmsic alermess of patients PO, V5., HG. (non-responders) and B H. (responder) i the subtest “Alertness”
of the Test Battery for Attention Performance (TAP) before therapy (TAP1) as well as after the non-alermess-related memeory trammg (TAP2)

Therapy outcome Patient Attention funetion Dependent variable

Non-responders G Aleriness
Alertness

Aleriness
PE/T-score

Eesponder H. Alertness Median ms 339
PR./T-score PR 3/T =31 PR 38/T =522

The table shows the response time median in ms, percentile ranks (PE) and T-scor } referring to the nermative data for the TAP
? Significant improvement m the single case (denit,— g olalemess: T = 10; retest reliabibity of the response time median of the subtest “Alertness™
re = 0.981.
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Psychological Bulletin Copyright 1999 by the American Psychological Association, Inc.
1999, Vol. 125, No. S, 544-575 (033 2900/99/53.00

Rehabilitation of Brain Damage:
Brain Plasticity and Principles of Guided Recovery

Ian H. Robertson Jaap M. J. Murre
Trinity College Dublin University of Amsterdam

and Medical Research Council Cognition and Brain Sciences Unit

Rehabilitation of the damaged brain can foster reconnection of damaged neural circuits; Hebbian learning
mechanisms play an important part in this. The authors propose a triage of post-lesion states, depending
on the loss of connectivity in particular circuits. A small loss of connectivity will tend to lead fo
autonomous recovery, whereas a major loss of connectivity will lead to permanent loss of function; for
such individuals, a compensatory approach to recovery is required. The third group have potentialy
rescuable lesioned circuits, but guided recovery depends on providing precisely targeted bottom-up and
top—down inputs, maintaining adequate levels of arousal, and avoiding activation of competitor circuits
that may suppress activity in target circuits. Empirical data are implemented in a neural network model,
and clinical recommendations for the practice of rehabilitation following brain damage are made.
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Restituzione versus Compensazione

» La restituzione richiede il risparmio di una minima proporzione di
cellule/connessioni (Sabel stima 10-20%).

» Dove questo livello di risparmio non viene raggiunto la e necessaria
compensazione.



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Apprendimento Hebbiano e Plasticita

Una teoria che integra livello di analisi comportamentale e biologico
“Cells that fire together, wire together” (Long term potentiation LTP)

“When cells fire apart ... wires depart” (Long term Depression LTD)



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Come puo funzionare la riabilitazione cognitiva?

« Stimolazione aspecifica

 Liberazione dai circuiti inibitori

« Attivazione/attenzione



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Stimolazione specifica: Bottom-up e Top-down

L’approccio Bottom-up fornisce input strutturati ai circuiti

lesionati o disfunzionali mediante, ad esempio:

* movimenti o pratica ripetitiva

econstraint-induced therapy
(Robertson e Murre, 1999)



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Stimolazione specifica: Bottom-up e Top-down

L'approccio Top-Down “stimola” i sistemi di livello piu elevato
(es. attenzione, funzioni esecutive) per modificare/regolare
I'elaborazione in altri sistemi (es. linguaggio) mediante, ad
esempio:

* Incremento delle abilita attentive.

 Training metacognitivi e strategie di automonitoraggio.
(Robertson e Murre, 1999)
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Implicazioni cliniche - Assessment

Mild lesion

Moderate lesion

Severe lesion

Figure I. Classification of different degrees of lesioning caused by brain
damage. A mild lesion will recover spontaneously and rehabilitation is
unnecessary. With a moderate lesion, representations are potentially reus-
able and restitution may be possible given appropriate type, timing, and
frequency of inputs. A severe lesion will not recover and only compensa-
tion by other brain areas is possible.

(da Robertson e Murre, 1999)
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Implicazioni cliniche - Assessment

Assessment:
attenzione anche alla minima funzione emergente.

Goal setting:
compensazione, restituzione, o entrambe?
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Implicazioni cliniche - Riabilitazione

 La riabilitazione fornita senza l'attenzione attiva da parte del
paziente non e efficace.

« La normale ampiezza dello span attentivo e probabilmente di
secondi, 0 massimo pochi minuti, non di ore.

- E utile passare da attivita riabilitative massive ad attivita distribuite
(es. 18 sessioni da 10 minuti alla settimana piuttosto che 3 sessioni di
un’ora).



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici

Implicazioni cliniche - Riabilitazione
» Deve essere ottimizzato il livello di attivazione, sia con sistemi
comportamentali che farmacologici

 La consapevolezza e un aspetto critico da considerare

« Il timing della riabilitazione puo essere cruciale, per I'esistenza del
“periodo critico” (Nudo et al. Science, 1995)

 L'eta, il livello di istruzione, il tipo di lavoro (la “riserva cognitiva”)
sono degli utili predittori del recupero.



Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

MODELLI DI TRATTAMENTO
Modelli Comprehensive-Holistic (Globali-Olistici

‘ifl;&sﬂg?llif‘ﬂs Nuropsychological
Rehabilitation

over i

nal
Psychosocial
Behavioural

d
[functioning
| » Language
R - Cogn
Therapy
Ettect of affect on
memary, attention,

Find an alternal
Madify the en
U L

Following e

Figure 1.1



http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1

Modelli, Metodi e strumenti utilizzati
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| + Handicap? Use residual skills more efficiently? —" success of these
- & Find an alternative means to the final goal?| | approaches

Modify the environment? |

Use a combination of the above?

How will you teach/achieve this? E
(Refer to theories of learning) E

Following evaluation may b
need to revise approach] How will you evaluate
: . : = = success or otherwise?

Figure 1.1 Towards a comprehensive model of cognitive rehabilitation” reproduced with permission from Psychology Press (Taylor and Frandis) Hove. SORKC = Stimulus,
Organism, Response, Contingency and Conseguences.
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Modelli, Metodi e strumenti utilizzati

MODELLI DI TRATTAMENTO

Modelli Comprehensive-Holistic (Globali-Olistici)

Funzioni corporee Attivita ; Parteci!)azione
Strutture corporee personali sociale

Fattori
contestuali
Fattori Fattori
ambientali personali

Fig. 1 Circolarita dei processi di azione e retroazione.
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Yehuda Ben-Yishay,
(Tel Aviv, 1933-)



Prima Guerra Mondiale 1914-1918

Kurt Goldstein
(November 6, 1878 — September 19, 1965)



Seconda Guerra Mondiale 1939-1945

Aleksandr Romanovic Lurija
(Kazan’, 16 Luglio 1902 — Mosca, 14 Agosto 1977)



Guerra dello Yom Kippur 06-24 Ottobre 1973

Yehuda Ben-Yishay
(Tel-Aviv, 1933-)
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ACCETTAZIONE

“I’obiettivo principale della riabilitazione neuropsicologica olistica e

dare la possibilita al paziente con grave cerebrolesione acquisita di

costruirsi una vita soddisfacente, per lui significativa, nonostante la

persistenza delle _menomazioni (Ben-Yishay e Daniles-Zide,
2000).”
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“Nei primi anni ‘70 mi convinsi che il miglior modo per riabilitare i giovani
pazienti con trauma cranico sarebbe stato quello di stabilire quello che ho
chiamato “therapeutic milieu”

(ambiente che cura).

All'interno di questo ambiente, i deficit cognitivi e neurocomportamentali
del paziente, le sue difficolta interpersonali e sociali, e i problemi risultanti
dai drastici cambiamenti nello status e nel ruolo dell'individuo all'interno
della rete sociale per lui significativa, sarebbero stati trattati in un modo

integrato ed olistico.” (Ben-Yishay, 1996)
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Caratteristiche del programma

1. Il focus del trattamento e sulla consapevolezza, sulla regolazione
emotiva, sul funzionamento interpersonale, sull’accettazione delle
disabilita oltre al trattamento diretto alle limitazioni cognitive.

2. Gli interventi riabilitativi [programmi riabilitativi] fisici,
cognitivi,psicoterapeutici, devono essere integrati.

3. | familiari/caregiver vengono coinvolti nel programma ed invitati a
partecipare ad attivita educative e di supporto psicologico pensate
per loro.

4. Ogni individuo, mentre € impegnato a superare le sue disabilita lo fa
in un clima di reciproco aiuto, con i suoi pari, lo staff, la famiglia.
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Caratteristiche del programma

5. Dal momento che le gravi cerebrolesioni risultano in menomazioni multi-
dimensionali (dove disturbi di livello alto e basso si influenzano
reciprocamente) gli interventi terapeutici dovrebbero essere perseguiti in
modo ordinato e stratificato: verso l'alto, dalle funzioni inferiori, di livello
basico, verso quelle superiori, maggiormente complesse



6.
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Caratteristiche dei programmi

Dal momento che molte manifestazioni comportamentali
patologiche delle persone con cerebrolesione acquisita sono sia
varianti delle “reazioni catastrofiche” (come risultato del ripetuto
fallimento a far fronte alla realta), o delle difese protettive
organismiche (che causano il rifiuto da parte dell’'individuo di
esperienze esploratorie e creative e a preferire la sicurezza dei
comportamenti ripetitivi e ritualizzati, piu familiari, prevedibili, e
con effetto di riduzione della tensione), gli interventi terapeutici
avranno una maggior chance di successo se saranno somministrati
all'interno di un ambiente supportivo, ordinato e strutturato con
cura come quelli dei programmi terapeutici di comunita
(therapeutic milieu programme).
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Caratteristiche dei programmi

7. Le tecniche psicoterapeutiche devono essere adattate ai bisogni
delle persone con cerebrolesione acquisita.

8. Sono previste attivita produttivo/lavorative integrate nel
trattamento riabilitativo (work trials) .



Metodi e strumenti utilizzati

Strumenti di valutazione e riabilitazione

Funzioni neuropsicologiche Strumenti di valutazione Strumenti di riabilitazione
Trail Making Test (TMT). Reitan, 1958; Giovagnoli et | Attention Process Training (APT) - Sohlberg e

Attenzione e funzioni esecutive al. 1996; Mondini et al. 2011) Mateer, 2001

Funzioni neuropsicologiche Strumenti di valutazione Strumenti di riabilitazione

GOAT Approccio Olistico - Prigatano et al, 1984;
Prigatano, 1999; Ben Yishay et al, 2000; Diller e
Ben Yishay 2011; Wilson et al, 2009

Level Cognitive Functiong (LCF) Approccio Neuropsicologico Olistico adattato

per il setting ospedaliero dagli operatori
dell'URNA: colloqui psicologico clinici per
pazienti e familiari, psicoterapia di gruppo per
pazienti e familiari, comunita di reparto,
incontri psicoeducazionali per familiari e
pazienti, riabilitazione delle funzioni cognitive
individuale e di gruppo.

North Star Project - Metodo di riorientamento
del paziente fondato sui principi della ROT,
Thomas et al. 2003.

Traumi Cranioencefalici e GCA




Metodi e strumenti utilizzati

Strumenti di valutazione e riabilitazione

Funzioni - . e e e Lslee s
. . Strumenti di valutazione Strumenti di riabilitazione
neuropsicologiche

GOAT Approccio Olistico - Prigatano et al, 1984;
Prigatano, 1999; Ben Yishay et al, 2000; Diller e Ben
Yishay 2011; Wilson et al, 2009

Level Cognitive Functiong (LCF) Approccio Neuropsicologico Olistico adattato per il
setting ospedaliero dagli operatori dell'URNA:

colloqui psicologico clinici per pazienti e familiari,
psicoterapia di gruppo per pazienti e familiari,
comunita di reparto, incontri psicoeducazionali per
familiari e pazienti, riabilitazione delle funzioni
cognitive individuale e di gruppo.

North Star Project - Metodo di riorientamento del
paziente fondato sui principi della ROT, Thomas et
al. 2003.

Traumi Cranioencefalici
e GCA
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CASO

Il 29/06/11 arresto cardiocircolatorio in fibrillazione
ventricolare (rianimazione cardiopolmonare per 20-
25 minuti e successivo nuovo arresto cardio-
circolatorio durante il trasporto). All'arrivo in Pronto

Soccorso GCS 3.
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In data 26/09/2011 trasferito in Unita Gravi
Cerebrolesioni per trattamento riabilitativo motorio e
cognitivo intensivo, con diagnosi di trasferimento:
“Encefalopatia post-anossica in sospetta miopatia

miotonica, posizionamento di defibrillatore. Epilessia”.



Riabilitazione Neuropsicologica Qlistica

Valutazione neuropsicologica (30/09/2011)

Orientato nello spazio, parzialmente disorientato nel

tempo, disorientato nella persona;

rallentamento psicomotorio e disturbo attentivo grave;

grave amnesia antero-retrograda.

consapevolezza di malattia assente.
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Valutazioni

funzionali:

*30/09/2011
«21/03/2012
*26/09/2012

neuropsicologiche

T1
T2
T3

testistiche

e
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Programma settimanale
di riabilitazione neuropsicologica olistica

| fnedt = [Martedi = |Mercoledi ~ [Giovedi  |vemerdi |

Gruppo
Applicazione comprensione della
strategie Gruppo memoria|Gruppo memoria cerebrolesione Gruppo memoria

Applicazione
10.00-10.45 strategie individuale individuale individuale individuale

Applicazione Gruppo Gruppo attenzione e [Gruppo attenzione |Gruppo attenzionee
11.00-11.45 strategie Psicoterapia goal management e goal management |goal management

12.00-13.00

01305 fategeleomcorone |Gruspopioterpi [picowrama__vor |
13.00-13.45 strategie comunicazione |Gruppo Psicoterapia |Psicoterapia IADL

laoviass futege et |commearone _lvor o
14.00-14.45 strategie individuale comunicazione IADL IADL

Y e M T T
14.45—-15.00 [strategie Milieu Milieu Milieu Milieu
Y Y Y Y
15.00-15.15 strategie Staff Staff Staff Staff
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TMT-A

200
150
100
50
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TMT -B
400
300
200
100

T1 T2 T3
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Test di Corsi

O R N W B~ U
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15 Parole di Rey (imm.)
40

30
20
10 -
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15 Parole di Rey (diff.)

W 15 Parole di
I . Rey (diff.)




30

20

10
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Supraspan spaziale
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Functional Assessment Measure - FAM

O R, NWRAULONO
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| Possaggidaeseguire |  w | maR |  mek | oo | veN |
[ 1fs|plE] |
Flov[in[rc]a]| |

1. Spela I'aglio

O 1]s[PlE]
2. Lava il basilico BEDER

el
(2]

2lo]  [2]ol

N n

2] |2

< <

zlo] 2]
HE
(2]
2]

3. Apri il barattolo di
pomodoro

4, Versa 4/5 cucchiai di olio
nel pentolino

s|ele] Jofifsiele] Jojifsferle] Jojifsierfel |
[refa| Jorlov[mfrc]a| Jorlovimfrc]a] forlevimrc[a] |

O = omissione; | = intrusione; S = sostituzione; P = perseverazione; E = altro
GF = guida fisica; GV = guida verbale; IN = indicazione gestuale; RC = ricerca consenso; A = autcnemia
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