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"La riabilitazione mira al massimo
recupero della persona con disabilita

fisiche, me
delle co
fruizio

ntali e sociall, alla prevenzione
mplicazioni secondarie, alla

ne delle opportunita socio -

lavorative, compatibilmente con 1 limiti

Imposti

dalla severita delle lesioni”




*E’ vantaggioso iniziare la riabilitazione gia nella fase acuta,
come parte dell’intervento di cura intensiva

L_a riabilitazione puo essere avviata quando le funzioni vitali
sono ripristinate e la ICP e normalizzata

eLa chinesiterapia e le multistimolazioni minimizzano il
danno secondario

eLa riabilitazione precoce e le stimolazioni sensoriali
riducono la durata del coma e del ricovero

Durante la fase di miglioramento spontaneo la riabilitazione
Incrementa la motivazione, riduce 1 tempi di recupero,
garantisce il trattamento di tutti i deficit




ma in che modo ?




ma | modelli di recupero sono
nell’ambito della fisiologia




(possono suggerirci trattamenti farmacologici,
non comportamentali)

...pertanto la riabilitazione e stata
per molto tempo orfana di una
teoria di riferimento




abblamo bisogno di una via che ci consenta di

unire le teorie comporamentall
con quelle biologiche




ne il trattamento comportamentale ne quello
biologico possono da soll massimizzare
I'efficacia della riabilitazione







Delaying the onset of
Huntington's in mice
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ﬁ PLASTICITA’

DELLA CORTECCIA

SOMATOSENSORIALE




Mogilner A (1993) Somatosensory cortical plasticity in adult human revealed
by magnetoencefalography. Proc Natl Acad Sci 90:3593-3597

Patient with syndactyly of digit 2-5













Riabilitazione cognitiva
e

plasticita cerebrale







Musso M (1999) Training-induced brain plasticity in aphasia. Brain, 122:1781-1790
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® Specific Training SsTT: Short Token Test
O Aspecific Training




Sommario del
camblamenti
cerebrall

» La parte posteriore
del giro femporale
superiore
dell'emisfero desitro

> La parte posteriore
del precuneo
dell’emisfero; sinistro




ﬂ DEMENZA IN FASE INIZIALE
EFFICACIA DEL TRAINING COGNITIVO




People pereaned (n=1%1)

‘ Pecple included (n=201) | People exchuded (n=%1]
| MMSE <10 ar communicaisan

|

Traaemnre (m=115}

Caneral (n=85)

|

Withdrawal: |18

(3 died. 8 ill,
4 refused assessment.

3 mowved)

|

Winhedraeral: 16
{3 died 1 ill,
¥ refused assessmenr,

1 moved)

Completed irial {(n=%7)

|

Compluted vial (n=M)

Fig-| Pradila of erisl and azreitian, MMSE, Mini-Marcal Stave Exumination

diffioulvies: 44
Too Feanng-impaired: |0
Tos visuslly impaired: 7
Did nat have dementa: 15
Had learning deabilities: 3
Rasame distraitad ar

agrressive dunng
asdssment: |

Died bevween soreening
and full azsessment: 1

FICASI SOGNOISTATINTIRAINFATI CON SEDRDUNE RIABICINANNIE DIF4S
IVIIINURHE 2V OIEE ATS ENRRIVANATRERNYSSEIRHIMAINE




ﬁ RIABILITAZIONE COGNITIVA

REALTY ORIENTATION
*Tiabella di' orientamentol con
‘lNome: dell Gruppo
*Informazioni personali
*‘Orientamentol nello spazio
*Aiuti’ esterni di memoria

TARGET

*"MEMORIA IMPLICITA
‘PROBLEM SOLVING X ADL

*INFORMATIONI PROCESSING VS
CONOSCENZA FATITL (es. chi
sembra pill giovane 2, cosa hanno in
comune queste persone ?)

*"MIGLIORARE L AUTOSTIMA CON
APPRENDIMENTO SENZA ERRORI

COGNITIVE
STIMULATION

‘Uso) del denaro
*Cruciverba

*Cronaca quotidiana

*Volti famosi

*Infanzia

*Cibi

‘Immagini mentali di parole
‘Problem Solving x ADL
*Apprendimento e recupero

a distanza




RISULTATI DEL TRAINING COGNITIVO
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CLINICAL IMPLICATIONS

B Cognitive stimulation therapy groups appear to improve both cognitive function
and quality of life for people with dementia.

B The degree of benefit for cognitive function appears similar to that attributable to
acetylcholinesterase inhibitors.

B The groups were popular with the participants, and can be conducted in a variety
of settings.

LIMITATIONS

B To maintain the benefits relative to the contrel group, it is likely that cognitive
stimulation therapy would need to be continued on a regular basis long after the end
of the |4-session programme.

m Staff ratings might have included an element of bias despite efforts to reduce this.

B Many centres were excluded because they had insufficient numbers or residents
fitting the inclusion criteria.







GRADI DI LESIONE E
RIABILITAZIONE

RECUPERO SPONTANEO

I ) NESSUNA )
RIABILITAZIONE -

LESIONE MODERATA
\ RECUPERO GUIDATO

I ) RIABILITAZIONE
RIPARATIVA

L RIABILITAZIONE
COMPENSATORIA







Riabilitazione Riparativa

> training delle” fiunzioni cognitive
Specificamente compromesse

> Sii puos riparare o migliorare Il
Sistema danneggiate con training strutturatl e
pratici che contengano elementi similil alla
competenza target

> training dif attenziene, templ di
[eaziene, seguenze, memaoria, scanning Visivo,
etc




a Riabilitazione
Compensatoria

> fornire all paziente tecniche o
striumentl: che gl censentane |la massima
Indipendenza nelle ADL

> I sistema danneggiate nen puo
ESSere recuperato, € necessario aggirare |
deficit con strategie alternative

> agende elettroniche, diarl, timers,
sistemil dif messaggl, promemaoria, etc
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RAZIONALE

Una lunga

strada ....




AMBITI DI APPLICAZIONE

Funzioni percettive, Gnosie

Organizzazione dello spazio
1 Orient. temporale, Sequenze

Attenzione

Traumi Cranici Memoria
PCI Linguaggio
Schizofrenia, Autismo _n :
SM. Demenze Funzioni Ioglf:he
Difficolta apprendimento | Problem solving E

Neglect, etc Prassie




LETTERATURA RECENTE

Virtual reality-enhanced stroke rehabilitation

A real-time interface for a formant speech synthesizer

Hand motion assessment and rehabilitation system




LETTERATURA RECENTE

Current direction in computer-assisted cognitive rehabilitation
Interactive PC-based cognitive training in Alzheimer's disease

Virtual Reality — Augmented Rehabilitation for patients following stroke




RIABILITAZIONE COGNITIVA E
PC. METODOLOGIA

1) Valutazione completa dei deficit sensoriali, motori,
della postura, delle modalita di interfaccia

2) Valutazione NPS

3) Definizione degli obiettivi e loro gerarchizzazione
4) Definizione della strategia

5) Scelta degli strumenti

6) Verifica del risultati ottenuti

7) Aggiornamento del programma di intervento

8) Utilizzo integrato del PC %




PREREQUISITI DI ACCESSO

 Motivazione all’uso del PC
e ViIsus e CV sufficientl

* Funzioni NPS adeguate al compito
Proposto




SOFTWARE PER IL
TRAINING DELL'IPOVISIONE
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SOFTWARE PER IL
TRAINING DI FUNZIONI
NEUROPSICOLOGICHE
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UN ESEMPIO:
IL REHACOM

-
Ew scEEm
44«

Lia sequenza puo’ contenere fino a 4

variazionl di soggello, colore e
dimensioni. Cambia sempre solo il
- Soggelia o il colore o la dimensione.




TRAINING DEL CAMPO VISIVO
E DELLA SACCADI







When the little picture is moved over
the big picture the training is started.










]
Culle schormo vodento un qrappo i
[yuee ¢ accanin una [gura loolals.
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Dovrebbe ancora fare due palle della stes-
sa grandezza, Con 1 last con le frecce si
impostano separalamenle larghezza e lun=
ghezza della palla. Quando le palle sono
uguali, allora prema OK! Provi a farlo oral
















Please memorize which button you have to
press for each traffic signall

Please press OK button!













Memorize everything wvell and press OK!







Memorize and press OK!

5]




Memorizzate e poi premete UK/
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Programmi didattiel per farilitarz Vapprendimento
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BREITISH JOURNAL OF PRYCHIATRY (2003), 183, 2148-254

Efficacy of an evidence-based cognitive
stimulation therapy programme for people
with dementia

Randomised controlled trial

AIMEE SPECTOR, LENE THORGRIMSEN, BOB WOODS, LINDSAY ROYAN,
STEVE DAVIES, MARGARET BUTTERWORTH and MARTIN ORRELL






















Proc. Natl. Acad. Sci. USA
Vol, %0, pp. 3393-3597, April 1993
Neurobiology

Somatosensory cortical plasticity in adult humans revealed
by magnetoencephalography

(somatosensory cortex/ hrain mapping)

ALON MoGILNER*, JorN A. 1. GRossMANT, Uns RIBARY*, MARc JoLIOT#, JENS VOLKMANNY,
Davip Raparort”, Roert W, BEsLEY, AND RonoLro R, LLiNAs*

*(enter for Neuromagnetism, Department of Physiology and Biophysics, and 'Hand Surgery Service, Institue of Reconstructive Plastic Surgery, New York
University Medical Center, New York, NY 10016

Contributed by Rodolfo R, Liinds, January 11, 1993
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VANTAGGI DEL PC
IN RIABILITAZIONE

Permette i1l training isolato o integrato di varie funzioni

cognitive

Consente la simulazione di differenti strategie risolutorie
e la loro verifica

Approccio ludico all’intervento riabilitativo

Incrementa la motivazione e I’attenzione

Facilita la presa di coscienza della strategia risolutoria

Fornisce un feedback immediato

Consente la suddivisione di compiti complessi in passaggi
successivi di tipo lineare

|l prodotto finale e perfetto anche procedendo per P/E
Consente la valutazione NPS nei disabili motori %
Migliora I’autostima




LIMITI DEL PC
IN RIABILITAZIONE

Strumento ancora rigido, solo parzialmente adattabile,
non ammette errori

L’interfaccia visiva ne limita I’uso
Presenta alcuni prerequisiti di accesso

E’ relativamente complicato: anche compiti semplici
attivano strategie mentali complesse

Non consente attivita importanti per lo sviluppo
(disegno, manipolazione, etc)

Puo costituire un rischio per soggetti con problemi

psicologici %
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Direttore dr. Enrico Castelli
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