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Introduzione

La compromissione delle funzioni co-
gnitive & molto frequente nelle perso-
ne con SM: la prevalenza che emerge
dagli studi fino ad oggi compiuti si si-
tua in un range piuttosto ampio, com-
preso tra il 43-46% (studi di coorte) e
il 54-65% (studi multicentrici).
Recenti studi sullevoluzione dei deficit
nella SM sembrano suggerire un pro-
gressivo deterioramento delle funzio-
ni cognitive nel tempo; quest'ultimo
talvolta sembra essere gia presente a
pochissimi anni dallesordio della ma-
lattia e nei soggetti con CIS . Tali dati
amplificano I'importanza della valu-
tazione neuropsicologica del paziente
gia allesordio di malattia, finalizzata
ad una diagnosi precoce del deficit e
alla conseguente strutturazione di un
adeguato programma d’intervento
che riduca I'impatto del declino co-
gnitivo sulla vita quotidiana .

I deficit cognitivi nella SM sono solita-
mente selettivi, a carico cio¢ di singoli
domini cognitivi; raramente si assiste
ad un coinvolgimento polisettoriale,
fino a configurare quadri di compro-
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missione diffusa. Le funzioni cogniti-
ve pill frequentemente compromesse
sono la memoria, lattenzione soste-
nuta, la velocita di elaborazione delle
informazioni e le funzioni esecutive.
Tra queste la velocita nel processare le
informazioni, che mostra dei legami
con la memoria di lavoro, sembra la
pit indicativa di danno neuropsico-
logico ©.

Altre funzioni cognitive deficitarie ri-
guardano la memoria a lungo termi-
ne, esplicita ed episodica, la memoria
prospettica, l'attenzione sostenuta, le
funzioni esecutive, la capacita di ra-
gionamento logico e giudizio, la per-
cezione visuo-spaziale. Altri Autori
hanno evidenziato una relazione tra
compromissione delle funzioni esecu-
tive ed errata valutazione delle proprie
abilitd di memoria (metamemoria) @.
Depressione, ansia, fatica aggravano
i sintomi, mentre la riserva cogniti-
va agisce come fattore protettivo. I de-
ficit cognitivi hanno un significativo
impatto funzionale su vari aspetti del-
la vita dei pazienti, dalla qualita della
vita allattivita professionale, anche in

considerazione delleta mediamente
giovane o giovane-adulta dei pazien-
ti. Tali compromissioni, infatti, posso-
no interferire con il comportamento,
la vita sociale, le relazioni familiari,
Pattivita lavorativa e con un maggior
livello di dipendenza nelle attivita del-
la vita quotidiana.

Lefficacia degli approcci farmacologi-
ci sul deficit cognitivo nella SM non
sembra essere provata, sebbene si
ipotizzi che le Disease-Modifying The-
rapies (DMTs) abbiano un qualche
effetto sulla cognizione. Solo recente-
mente, uno studio clinico in doppio
cieco controllato vs. placebo ha evi-
denziato nei pazienti con SM trattati
con dalfampridina un beneficio nella
velocita di elaborare le informazioni,
funzione chiave per il deterioramen-
to cognitivo in questa patologia ©. La
scarsa efficacia delle terapie farmaco-
logiche, unita allo studio dei mecca-
nismi neurali che sono alla base del
recupero spontaneo o dovuto alla sti-
molazione cerebrale (neurogenesi e
angiogenesi; plasticita cerebrale come
effetto dell’apprendimento; rimap-
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paggio corticale dopo lesione perife-
rica; riorganizzazione cerebrale dopo
lesione centrale), sono state tra i mo-
tivi pitt importanti che hanno portato
ad un crescente interesse per la riabi-
litazione cognitiva.

Per riabilitazione cognitiva si inten-
de “lo studio delle opportunita rior-
ganizzative assunte dal cervello che é
stato leso”; parte dal presupposto che
le capacita neuroplastiche del no-
stro cervello, presenti dopo la lesio-
ne, siano guidabili per ottimizzare
il trattamento riabilitativo orientato
al raggiungimento del massimo gra-
do possibile di autonomia e di indi-
pendenza attraverso il recupero e/o la
compensazione delle abilita cognitive
e comportamentali compromesse. Ta-
le provvedimento, pertanto, risulta es-
sere finalizzato al miglioramento delle
qualita della vita del paziente ed al

reinserimento dell'individuo nel pro-
prio ambiente familiare e sociale ©.
A partire dalle esperienze cliniche di
inizio XX secolo sulla “rieducazione”
dell’afasia e, via via, agli studi piu re-
centi sugli interventi riabilitativi della
memoria, dell'attenzione, delle apras-
sie, del neglect, nel trauma cranico e
nel post-stroke, si sono moltiplicate
le evidenze che la riabilitazione fun-
zione-specifica possa ridurre il deficit
funzionale .

Circa gli approcci nella riabilitazione
cognitiva, generalmente si distingue
tra un approccio basato su strate-
gie compensatorie, per cui si cercano
strategie alternative di compenso, co-
me l'utilizzo di ausili esterni, e si tende
ad incrementare una maggiore auto-
consapevolezza delle proprie capacita
e del loro funzionamento e un ap-
proccio restitutivo, che si pone come

obiettivo il ripristino della funzione
deficitaria. Nella pratica riabilitativa,
i due approcci spesso si sovrappongo-
no e si completano.

Nella tradizione neuropsicologica gli
strumenti sono costituiti da esercizi
scritti o orali, studiati per stimolare
specifiche funzioni, o da ausili ester-
ni, quali agende, diari, cartine geo-
grafiche, mappe, lavagne, timer, liste
ed elenchi. Si utilizzano, inoltre, le
mnemotecniche e le strategie cogni-
tive fondate sul reperimento dei nessi
associativi, sullorganizzazione logica
delle informazioni e sull’acquisizione
di tecniche di metamemoria.
Nell'ultimo decennio, molti esercizi
in formato cartaceo sono stati tradotti
in software riabilitativi computerizza-
ti, con un significativo aumento della
compliance e un grado di soddisfa-
zione maggiore da parte dei pazienti.
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Infatti, I'uso del PC o dei dispositivi
mobili permette di regolare con esat-
tezza il numero e la velocita di presen-
tazione degli stimoli, graduando cosi
il livello di difficolta del compito; inol-
tre, alcuni di questi software sono do-
tati di un sistema di feed-back visivo o
uditivo delle risposte fornite e utiliz-
zano la tecnologia touch-screen in mo-
do da offrire al paziente la possibilita
di auto-monitorarsi e motivarsi alle-
sercizio, oltre alla possibilita di impo-
stare sessioni di training domiciliare
su piattaforma informatica condivisa
con il neuropsicologo.

Gli esercizi computerizzati si sono
dimostrati efficaci nel riabilitare le
performances cognitive relative alla
memoria di fissazione e recupero e,
soprattutto, alle capacita attentive.
Diversi studi monocentrici sulla ria-
bilitazione cognitiva PC-based hanno
incluso misure di risonanza magne-
tica, riscontrando scarse o nessuna
differenza strutturale in termini volu-
metrici; studi in fMRI hanno eviden-
ziato che la riabilitazione cognitiva
promuove meccanismi di plastici-
ta cerebrale soprattutto in specifiche
regioni, come la corteccia cingolata
anteriore e posteriore, il precuneo, la
corteccia frontale dorso-laterale, il ta-
lamo e il cervelletto;

Bonavita et al. ® hanno dimostra-
to che la riabilitazione cognitiva me-
diante PC in pazienti SM migliora le
performances cognitive e aumenta la
functional connectivity della corteccia
posteriore cingolata e della corteccia
parietale posteriore nel default mode
network (DMN), network comune tra
il circuito motorio e cognitivo.

A conferma di cio, ¢ stato recentemen-
te dimostrato da Barbarulo et al. ©
che le riabilitazioni cognitiva e mo-
toria somministrate in combinazione
(dual task) hanno un effetto di poten-
ziamento reciproco sull outcome mo-

84

torio rispetto alla somministrazione
delle stesse in maniera indipendente.
Lipotesi del meccanismo determinan-
te tale vantaggio e quello dell'induzio-
ne positiva di plasticita circuitale, in
particolare relativa ai domini dell’at-
tenzione e dellesecutivita con mag-
giore beneficio.

Tuttavia, in letteratura non esisto-
no studi che dimostrino il substrato
funzionale di tali evidenze cliniche e
quindi del miglioramento della dual
task (sotteso dalla working memory),
dato che le conoscenze attuali sulla
plasticita cerebrale favorita dalla riabi-
litazione, sono ancora frammentate e
incomplete, sia per studio sperimenta-
le che per l'assenza di gruppi controllo
o di randomizzazione, oltre che esigui
nel numero dei pazienti coinvolti e per
la presenza di outcomes motori e/o co-
gnitivi spesso non adatti.
Attualmente, sono in espansione le
tecnologiche applicate alla riabilita-
zione cognitiva che consentono dirap-
presentare la realta creando ambienti
virtuali, tridimensionali, complessi e
interattivi. Infatti, la principale carat-
teristica degli ambienti Virtual Reality
(VR) & quella della relazione inclusiva
che ¢ possibile determinare tra uten-
te e ambiente virtuale. Tra questi, la
versione VR del Multiple Errand Test
(MET) ¢ stata utilizzata come training
per le funzioni esecutive (pianifica-
zione strategica, flessibilita cognitiva
e inibizione) ed & stata validata su pa-
zienti con ictus e con lesioni da trau-
ma cranico (9,

Ulteriori studi hanno confermato lef-
ficacia del training riabilitativo nella
SM, sia motorio che cognitivo, con-
dotto con l'utilizzo della Realta Vir-
tuale 1V,

Una recente review di studi condotti
tra il 2010 e il 2017 sulla riabilitazio-
ne tramite VR training in pazienti SM,
evidenzia un risultato significativo

sulle funzioni motorie e cognitive (in
particolar modo sulle funzioni esecu-
tive, le abilita visuo-spaziali, le com-
petenze mnesiche e attentive). Queste
conclusioni supportano l'idea che la
riabilitazione con i nuovi strumen-
ti VR apporti ricadute positive sulla
motivazione e la partecipazione dei
pazienti SM, con una migliore rispo-
sta al trattamento 2.

Un diverso filone diricerca indaga I'u-
tilizzo di tecniche innovative come la
stimolazione transcranica a corren-
te diretta (tDCS, transcranial Direct
Current Stimulation) per il trattamen-
to dei sintomi correlati alle patologie
neurologiche progressive, in partico-
lare la SM.

Uno studio clinico randomizzato con-
trollato ha evidenziato miglioramenti
nei punteggi ai test neuropsicologi-
ciin un gruppo di pazienti a cui era
stata applicata la tDCS alla corteccia
cerebrale pre-frontale dorsolaterale,
un’area cerebrale collegata con senso
di stanchezza, depressione e funzioni
cognitive 1),

In particolare, i soggetti con SM che
hanno utilizzato la tDCS mentre ese-
guivano un training cognitivo di gio-
chi al computer per I'incremento delle
abilita di elaborazione delle informa-
zioni, l'attenzione e la memoria di
lavoro, mostravano miglioramenti si-
gnificativi nelle misure cognitive, ri-
spetto ai soggetti che eseguivano lo
stesso training senza stimolazione.
Inoltre, come sottolineato dagli Au-
tori, la possibilita di svolgere il trai-
ning cognitivo e la tDCS nella propria
abitazione, potrebbe produrre un mi-
glioramento della qualita della vita dei
soggetti. I risultati sono dunque pro-
mettenti, anche se richiedono ulterio-
ri conferme, oltre a stabilire la durata
nel tempo di questi effetti e I'identi-
ficazione dei criteri per selezionare i

candidati ideali al trattamento.
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In conclusione, benché la riabilita-
zione cognitiva in pazienti affetti da
SM sia una realta molto recente, ne-
gli ultimi anni il panorama delle ri-
cerche sulla riabilitazione cognitiva si
¢ ampliato di nuovi approcci teorici e
strumenti che sembrano avvalorarne
leflicacia, pur nelleterogeneita meto-
dologica e qualitativa. Le evidenze pit
accreditate indicano che gli interventi
pit efficaci riguardano la riabilitazio-
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