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Introduzione

Contrariamente a quanto creduto dalla popolazione generale, i professionisti e
ricercatori dell’ambito psicologico hanno ormai accertato e dimostrato che
invecchiare non implica solamente il declino di abilita e funzionalita, ma che
alcune di esse possono essere mantenute e addirittura migliorate (Baltes et al.,
1999).

| ricercatori hanno anche dimostrato che la plasticita cerebrale, ovvero la capacita
del cervello di adattarsi, € presente non solo durante I'infanzia e 'adolescenza
ma lungo tutto il corso della vita (Pauwels et al., 2018). Il mantenimento di questa
abilita del cervello di rimodellare sé stesso pud essere sfruttata attraverso
I'esercizio intensivo e ripetitivo di diverse funzioni cognitive con lo scopo di
migliorare l'indipendenza e la qualita della vita delle persone anziane.

Su queste evidenze si fonda il presente studio, atto ad indagare I'efficacia di un
training cognitivo computerizzato sull’attenzione.

Il primo capitolo di questa tesi € dedicato ad esporre alcuni concetti e costrutti di
base necessari per comprendere il quadro teorico all'interno del quale si inserisce
il lavoro. Si parlera quindi di invecchiamento, sia sano che patologico,
focalizzandosi in particolare sul mild cognitive impairment, poi si esporranno
alcuni concetti relativi ai training cognitivi e alla loro importanza per promuovere
I'indipendenza e il benessere delle persone anziane. In seguito, si parlera del
costrutto di attenzione, delle sue componenti e dei paradigmi per studiarle e si
fara riferimento alla letteratura che espone training cognitivi specifici per
I'attenzione e indica le caratteristiche che tali interventi dovrebbero possedere

per risultare efficaci.



Il secondo capitolo & dedicato all’esposizione della ricerca svolta.

Il training, implementato attraverso il software MS-rehab, & stato creato
inizialmente per la riabilitazione di persone affette da sclerosi multipla ma gli
esercizi che propone possono essere utilizzati per il potenziamento delle funzioni
cognitive anche in persone sane. Tuttavia, questo programma non era mai stato
testato prima su persone con diagnosi diversa dalla sclerosi multipla.

Lo scopo del lavoro esposto in questo elaborato era quindi verificarne I'utilita e
I'efficacia in una popolazione anziana, con una eterogeneita di diagnosi. Ci si &
qui focalizzati, tra tutti quelli proposti, sugli esercizi di attenzione, che sono stati
somministrati ad un gruppo sperimentale composto da 10 individui, per un mese,
con una frequenza di due volte a settimana.

| partecipanti sono stati sottoposti ad una valutazione cognitiva con una batteria
di test prima e dopo il training (valutazione pre- e post-test), per valutare la loro
prestazione in domini cognitivi anche non direttamente allenati, in modo da
verificare un eventuale generalizzazione degli effetti.

Dopo tre mesi di inattivita, il mantenimento di eventuali miglioramenti & stato
testato attraverso un’ulteriore valutazione di follow-up, che utilizzava la stessa
batteria di test.

Infine, ai soggetti sperimentali € stato sottoposto un questionario di
soddisfazione, con l'intento di ottenere feedback che potessero aiutarci a
migliorare il programma e a cogliere il grado di soddisfazione dei partecipanti,
nonché una misura soggettiva della loro percezione di miglioramento delle

funzioni attentive.



Lo studio comprende anche un gruppo di controllo passivo, composto da anziani
sani e sottoposto alle stesse valutazioni pre- e post-test. La valutazione di follow-
up non é stata ritenuta necessaria per questo gruppo che non ha svolto alcun
training. Il confronto dei risultati dei due gruppi serviva a verificare che eventuali
risultati ottenuti dal gruppo sperimentale fossero da imputarsi al training e non,
ad esempio, alla pura ripetizione degli stessi test e quindi ad un effetto
apprendimento.

L’'ultimo paragrafo & dedicato all'interpretazione dei dati e alla conclusione.

Vengono discussi i limiti della ricerca e le direzioni per gli studi futuri.



Capitolo 1 Presupposti teorici

L’obiettivo di questo capitolo € introdurre i costrutti psicologici che sono rilevanti
per comprendere lo studio che viene poi presentato nel capitolo due.

Si iniziera descrivendo l'invecchiamento sano, partendo dalle modificazioni
cerebrali, sia a livello morfologico che funzionale, e dal declino cognitivo
associato.

In seguito, si descrivera l'invecchiamento patologico, focalizzandosi sul mild
cognitive impairment (MCI) cercando di dare un quadro che leghi i cambiamenti
della morfologia e del funzionamento del cervello ai deficit cognitivi che
comportano.

Si passera quindi a definire il concetto di plasticita cerebrale e a descrivere come
il cervello reagisce ai cambiamenti dettati delleta attraverso forme di
compensazione funzionale, come i pattern PASA (Posterior-Anterior Shift in
Aging) e HAROLD (Hemispheric Asymmetry Reduction in Older Adults) e come
la plasticita possa essere sfruttata da interventi di potenziamento cognitivo.
Questo potenziamento viene implementato attraverso la somministrazione di
training, ovvero una serie ripetuta di esercizi che, allenando una specifica abilita
cognitiva, si propongono di migliorarne il funzionamento. Verranno descritti
diverse tipologie di training.

Ci si concentrera poi sui training cognitivi computerizzati e sui vantaggi che
offrono, in termini di praticita di somministrazione rispetto ai training classici, e
verranno esposti degli esempi di training cognitivi computerizzati sia in soggetti

sani che in soggetti affetti da MCI.



Il paragrafo seguente si concentra sull’attenzione: vengono brevemente descritte
le diverse componenti che costituiscono questa complessa e importante funzione
e i paradigmi classici usati per studiarle.

Si descriveranno poi i cambiamenti dettati dall’eta sull’attenzione e infine
verranno esposte le caratteristiche che i training cognitivi focalizzati
sull’attenzione dovrebbero avere per massimizzare le probabilita di ottenere dei

benefici.



1.1 L’invecchiamento

I recente aumento dell’aspettativa di vita ha stimolato la ricerca
sullinvecchiamento, per comprendere i meccanismi cha causano
I'invecchiamento fisico e cognitivo e i fattori che promuovono un invecchiamento
attivo, con lo scopo di mantenere l'indipendenza e migliorare la qualita della vita
delle persone anziane.

Queste ricerche hanno messo in luce che, contrariamente alla concezione
precedente, I'invecchiamento € un fenomeno complesso e multidimensionale,
caratterizzato non soltanto da declino ma anche dal mantenimento di alcune
funzioni e perfino il miglioramento di altre (Baltes, 1987).

E stato messo in luce, inoltre, che lo sviluppo di un individuo & un processo che
occupa l'intero arco della vita (Baltes et al., 1999), e che presenta importanti
differenze interindividuali in quanto € influenzato da fattori genetici e dallo stile di
vita. Gli studiosi si sono percid occupati molto della ricerca di quei fattori
psicologici, sociali e comportamentali che promuovono un buon invecchiamento,
oltre che dei cambiamenti fisici, emotivi, cognitivi e sensoriali che inevitabilmente

lo accompagnano, causando fragilita e difficolta per gli anziani.

1.1.1 L'invecchiamento fisiologico

Per quanto riguarda i cambiamenti fisici dovuti all'invecchiamento ci interessiamo
in questa sede esclusivamente di quelli a livello cerebrale.
Gli studi post-mortem hanno evidenziato che I'avanzare dell’eta & legato alla

diminuzione del peso e del volume cerebrale, dovuti ad atrofizzazione e



dearborizzazione dendritica (Hof & Morrison, 2004). |l tasso di velocita di questi
cambiamenti aumenta con I'eta: nei giovani adulti la diminuzione del volume della
corteccia cerebrale & del 0.12% all’anno, mentre dopo i 52 anni aumenta a
0.35%. Anche I'espansione dei ventricoli passa da 0.43% all’anno nei giovani
adulti a 4.25% all’anno dopo i 70 anni (Dennis & Cabeza, 2011).

Le variazioni del volume cerebrale non sono uniformi: alcune regioni sono piu
sensibili di altre agli effetti delleta. Le aree maggiormente influenzate dal
processo dell'invecchiamento sono la corteccia prefrontale e il lobo parietale
inferiore (Resnick et al., 2003), secondo un gradiente antero-posteriore.

Per quanto riguarda i cambiamenti neurochimici, la gran parte degli studi si sono
concentrati sulla dopamina, evidenziando decrementi eta-relati nei suoi livelli,
specie nello striato, legati a deficit di memoria episodica e funzioni esecutive
(Erixon-Lindroth et al., 2005). Riduzioni nei livelli di questo neurotrasmettitore
sono stati trovati anche in regioni extra-striatali come corteccia prefrontale,
temporale, occipitale, talamo e ippocampo (Inoue et al., 2001). Se si considera
'importanza della dopamina nelle proiezioni fronto-striatali € facile collegarla ai
deficit cognitivi dovuti al malfunzionamento della corteccia prefrontale osservati
durante I'invecchiamento.

Infine, prendiamo in esame gli studi che si sono occupati dei cambiamenti
metabolici dovuti all'eta: il flusso sanguigno mostra un decremento indipendente
dall'atrofia celebrale (Chen et al., 2011) e anche la riduzione dell'ossigeno e del
glucosio sono stati dimostrati, principalmente nella corteccia prefrontale (Azari et

al., 1992; Leenders et al., 1990).



Questi cambiamenti a livello cerebrale hanno conseguenze sulla prestazione
cognitiva, che subisce a sua volta delle modifiche dovute alleta. Come gia
accennato, tuttavia, non tutti questi cambiamenti sono in direzione negativa:
alcune funzioni rimangono stabili con l'eta, altre (ad esempio le capacita
semantiche) si perfezionano.

Secondo il modello bifattoriale di Cattel, I'intelligenza pud essere divisa in due
fattori con diverse traiettorie di sviluppo: l'intelligenza fluida (Gf) che dipende da
fattori biologici e fisiologici e quindi tende a diminuire con l'eta, e l'intelligenza
cristallizzata (Gc) che tende a mantenersi stabile, in quanto € legata a scolarita
e cultura e basata su conoscenze e capacita acquisite durante I'arco della vita
(Cattell, 1963).

Una delle teorie che lega i cambiamenti eta-relati a livello cerebrale e il declino
della prestazione cognitiva € la teoria frontale dell'invecchiamento, secondo cui
le funzioni piu sensibili all’invecchiamento e quindi che subiscono un declino
maggiore sono quelle che fanno affidamento sulle zone del cervello che
subiscono i cambiamenti piu drastici: i lobi frontali e prefrontali (West, 1996).

A dipendere da queste aree sono le cosiddette funzioni esecutive (Stuss &
Alexander, 2000): si tratta di processi cognitivi di alto livello che svolgono una
funzione di controllo e regolazione del comportamento, fondamentali per la
pianificazione, l'inibizione di informazioni irrilevanti, il ragionamento, i processi di
astrazione, il comportamento strategico, la memoria di lavoro, il monitoraggio,
I'attenzione divisa e I'abilita di passare da un compito all’altro (Jurado & Rosselli,

2007).



Secondo il modello di Miyake e collaboratori (2000), le funzioni esecutive
comprendono tre meccanismi indipendenti ma correlati: la capacita di passare da
un compito all'altro, il monitoraggio e I'aggiornamento delle rappresentazioni nella
memoria di lavoro e l'inibizione di risposte inappropriate.

Nonostante le difficolta della comunita scientifica a dare una definizione univoca
di funzioni esecutive, si concorda che il loro sviluppo nell’arco della vita proceda
con una lenta maturazione dall'infanzia all’adolescenza e che poi declini nell’eta
avanzata (F. Craik I. M. & Bialystok, 2006), secondo in andamento ad U

rovesciata (Fig. 1.1).

Ferformance

Childhood Maturity Old age
Figura 1.1 Andamento della prestazione nei compiti che misurano le funzioni esecutive

nell’arco della vita.

Fonte: Craik & Bialystok, 2006

1.1.2 L'invecchiamento patologico

Vediamo ora i cambiamenti cerebrali che distinguono I'invecchiamento sano dal

mild cognitive impairment (MCI): una condizione di declino cognitivo intermedia
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tra l'invecchiamento sano e una demenza conclamata, non sufficiente da avere
un impatto sullindipendenza dell’individuo nelle attivita di vita quotidiana.
Innanzitutto, le placche e i grovigli di proteine che caratterizzano la demenza di
Alzheimer (Alzheimer’s disease, AD), sono presenti nei pazienti con MCI piu che
nei soggetti sani, ma meno che nella demenza (Bennett et al., 2005).

Si nota un decremento nel volume cerebrale globale, ancora piu pronunciato in
specifiche zone cerebrali quali 'ippocampo (Becker et al., 2006; Wolf et al., 2004)
e la corteccia entorinale (Du et al., 2001).

Altre regioni che mostrano una diminuzione del volume cerebrale sono
'amigdala, il giro paraippocampale, il giro fusiforme, la regione del cingolo
posteriore e quelle temporali laterali (Chételat et al., 2002; Trivedi et al., 2006).
Anche a livello di materia bianca le zone antero-mediali del giro ippocampale e il
corpo calloso mostrano diminuzione del volume e perdita neuronale (Wang & Su,
2006).

Gli studi che hanno indagato l'attivita cerebrale funzionale nel MCI hanno
riscontrato una diminuzione dell’attivita dell'ippocampo (Machulda et al., 2003) e
delle regioni frontali bilaterali (Petrella et al., 2006), legati a declino della
memoria. Anche la risposta adattiva dell'ippocampo diminuisce, ovvero in questi
soggetti non si registra la normale diminuzione dell’attivita dell'ippocampo in
seguito a presentazioni ripetute dello stesso stimolo (Johnson et al., 2004).

Le regioni occipitali mostrano una diminuzione della risposta BOLD (blood level
oxygen dependent) durante la codifica mnemonica, mentre in fase di recupero é
la corteccia cingolata posteriore a mostrare una diminuzione dell’attivita rispetto

ai controlli sani (Ries et al., 2006).
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Il declino funzionale delle strutture corticali mediali spiega la grande varieta nel
livello di insight riguardo le proprie difficolta cognitive che spesso caratterizza i
pazienti con MCI: da una chiara consapevolezza e preoccupazione per i propri
sintomi alla completa anosognosia. Diversi studi hanno indicato le regioni frontali
e parietali mediali come parte di una rete di strutture corticali mediali importanti
per i processi di consapevolezza (Johnson et al., 2002).

Un'altra rete neurale che mostra delle differenze tra soggetti sani e soggetti con
MCI ¢ la default mode network, costituita da regioni frontali e parietali mediali e
corteccia cingolata posteriore, generalmente attiva a riposo. Questa rete tende a
deattivarsi quando i soggetti sono impegnati in compiti cognitivi, per favorire
I'attivazione di una rete di controllo cognitivo. Nei soggetti con MCI la default
mode network mostra una minore deattivazione durante compiti cognitivi rispetto
ai soggetti sani, soprattutto nelle regioni frontali (Rombouts et al., 2005).
Johnson et al. (2005) hanno identificato un’ipoperfusione del lobo parietale
inferiore destro nei soggetti con MCI rispetto a soggetti cognitivamente normali.
A livello cognitivo per convenzione il cut-off che definisce il mild cognitive
impairment & di 1-1.5 deviazioni standard al di sotto della media, corretta per eta
e scolarita (Albert et al., 2011).

Il dominio cognitivo principalmente compromesso € quello della memoria,
specialmente la memoria episodica e I'apprendimento (Bondi et al., 1999; Collie
& Maruff, 2000). Questo si manifesta con deficit specifici: ridotto apprendimento,
rapidita nel dimenticare, scarse capacita di riconoscimento con molti falsi positivi,
ridotta curva di apprendimento, elevato numero di errori di intrusione e un

aumento dell’effetto recency, ovvero la tendenza a ricordare principalmente
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elementi dalla fine della lista (Bondi et al., 1999; Greenaway et al., 2006). |
risultati di Ribeiro et al. (2007) indicano che le difficolta di apprendimento
potrebbero essere dovute al mancato utilizzo di strategie semantiche, e quelli di
Spaan et al. (2005) che i soggetti affetti da MCI non beneficiano quanto i loro
coetanei sani dei cue semantici in un compito di richiamo.

Anche le funzioni esecutive presentano dei deficit, che originano in seguito a
quelli di memoria ma prima dei disturbi di linguaggio e delle abilita spaziali.
Questi deficit di pianificazione, inibizione, flessibilita, memoria di lavoro, problem-
solving, velocita di elaborazione delle informazioni, capacita di prendere decisioni
e apprendimento di regole sono associati a deficit funzionali che hanno un
impatto sulla vita dei soggetti, non tuttavia sufficiente a comprometterne
I'indipendenza (Bennett et al., 2002; Brandt et al., 2009).

| deficit di attenzione riguardano l'attenzione sostenuta, divisa e selettiva

(Belleville et al., 2007; Saunders & Summers, 2010, 2011).
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1.2 Il concetto di plasticita e la compensazione funzionale

Il cervello non resta passivo di fronte a questi cambiamenti strutturali e funzionali,
ma si impegna in continue modifiche per compensare le perdite che subisce. Per
spiegare questo fenomeno & stato introdotto il concetto di plasticita, ovvero “la
capacita del cervello di rispondere alla richieste ambientali con cambiamenti
strutturali che alterano il repertorio comportamentale” (Lindenberger et al., 2017).
E stato dimostrato infatti che la pratica porta a miglioramenti della prestazione
associati a un cambiamento della struttura e della funzione celebrale sia nei
giovani che negli anziani (Santos Monteiro et al., 2017; Zatorre et al., 2012). La
plasticita cognitiva & stata operazionalizzata come la misura in cui un individuo
migliora la propria prestazione in un determinato compito cognitivo attraverso
I'allenamento (Fernandez-Ballesteros et al., 2012). Per quanto essa sia specifica
per l'abilita allenata e tenda a declinare con l'eta e stata trovata anche in soggetti
oltre i 90 anni d'eta. Fernandez-Ballesteros e colleghi (2012) hanno stabilito che
la plasticita € influenzata da eta, livello di istruzione e dalla gravita della patologia.
Nel loro studio hanno riscontrato la presenza di un gradiente di modificabilita: i
soggetti sani presentano un livello di plasticita maggiore rispetto ai soggetti affetti
da MCI, i quali a loro volta hanno meno difficolta dei pazienti con demenza di
Alzheimer. E importante, tuttavia, sottolineare che anche questi soggetti affetti da
declino cognitivo erano in grado di apprendere.

Studi sull'attivita cerebrale hanno evidenziato delle differenze dei pattern di
attivazione delle reti neurali tra giovani e anziani in diversi compiti cognitivi.
Mentre il cervello dei soggetti giovani € caratterizzato da un alto livello di

specializzazione, ovvero ogni categoria di stimoli elicita una risposta in una
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precisa zona cerebrale, il cervello degli anziani & caratterizzato da
dedifferenziazione, ovvero da un pattern di attivazione piu generale e aspecifico
che crea delle difficolta nel discriminare gli stimoli (Park et al., 2004). Per
compensare questi deficit dei processi sensoriali, legati a una minore attivazione
delle regioni occipitali gli anziani reclutano le regioni cerebrali anteriori,
principalmente la corteccia prefrontale, per implementare un maggiore controllo
cognitivo (Grady et al., 1994). Questo pattern di attivazione & chiamato PASA
(Posterior-Anterior Shift in Aging) ed & stato riscontrato in compiti di attenzione,
percezione visiva, memoria di lavoro, processi visuospaziali, processi di codifica
e recupero in memoria episodica (Davis et al., 2008).

Un altro modello presente in letteratura e riscontrato in compiti di memoria di
lavoro, attenzione, memoria episodica e controllo inibitorio & il modello HAROLD
(Hemispheric Asymmetry Reduction in Older Adults) presentato da Cabeza
(2002). In questo caso la compensazione avviene attraverso l'attivazione di
regioni omologhe nell'emisfero controlaterale, soprattutto a livello prefrontale.
Mentre i giovani mostrano un'attivazione lateralizzata, gli anziani hanno
un’attivazione piu bilaterale. Il fatto che questa attivazione aggiuntiva abbia una
funzione compensatoria € stato dimostrato da Cabeza et al. (2002) in uno studio
che ha indagato la presenza di questo pattern in anziani con una buona
prestazione cognitiva e in anziani con una prestazione minore. Gli anziani che
presentavano un'attivazione bilaterale avevano migliore prestazione cognitiva nei
test.

E stato dimostrato che anche soggetti con MCl e demenza di Alzheimer

presentano compensazione funzionale nella forma di iperattivazione di aree del
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cervello normalmente non attivate dai giovani, secondo questi due modelli (Rémy

et al., 2005; Rosano et al., 2005).
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1.3 | training cognitivi

Per elicitare la plasticita sono stati sviluppati dei percorsi di pratica guidata per

potenziare o mantenere specifiche funzioni cognitive, allo scopo di promuovere

benefici anche in domini cognitivi diversi da quelli allenati, oltre che una miglior

funzionalita quotidiana e quindi autonomia della persona. | training cognitivi

possono essere di diverso tipo:

Training strategici: si basano su sessioni focalizzate sull'insegnamento
e la pratica di strategie applicabili alla vita quotidiana, che tendono a
favorire un'elaborazione piu profonda delle informazioni. | training
strategici identificano compiti nei quali gli anziani tendono ad avere una
prestazione carente e insegnano ed allenano all'utilizzo di strategie, ad
esempio interventi che insegnano il metodo dei loci per migliorare la
prestazione in compiti di memoria.

La maggior parte dei training di questo tipo presente in letteratura mirava
a migliorare la performance di memoria. Si € evidenziato che i training che
insegnano molteplici strategie mostrano un maggiore trasferimento alla
vita quotidiana, mentre i training che si focalizzano su un’unica strategia
mostrano transfer ad altri compiti simili a quello allenato (near transfer)
(Rebok et al., 2007; Verhaeghen et al., 1992).

Training strategici sono stati utilizzati anche per migliorare I'orientamento
spaziale (Saczynski et al., 2010; Schaie & Willis, 1986), le abilita di
ragionamento e problem-solving (Labouvie-vief & Gonda, 1976) e il goal

managment (Levine et al., 2007; van Hooren et al., 2007).
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Questo genere di interventi hanno effetti duraturi sui compiti direttamente
allenati, ma modesti effetti di trasferimento ad altri compiti.

Uno studio molto citato in letteratura € '’Advanced Cognitive Training for
Indipendent and Vital Elderly (ACTIVE). In questo studio sono stati inclusi
2832 anziani di eta compresa tra i 65 e i 94 anni, casualmente assegnati
a un training di memoria, di ragionamento, di velocita di elaborazione o ad
un gruppo di controllo passivo. Al termine delle 10 sessioni di intervento
tutti i gruppi mostravano miglioramenti nelle funzioni allenate che si sono
mantenuti per due anni dopo la fine del protocollo, me nessun effetto si &
trasferito alle funzionalita quotidiana (Ball et al., 2002).

Nel tentativo di favorire 'uso delle strategie apprese in sede di intervento
a situazioni nuove di vita quotidiana, lo studio di Cavallini et al. ha sfruttato
una combinazione di training di memoria, insegnando esclusivamente |l
metodo dei loci ad un gruppo e ad un altro varie strategie (organizzazione,
formazione di immagini mentali etc.). Le valutazioni pre-test e post-test
prevedevano sia compiti di laboratorio che compiti piu ecologici, per
indagare la generalizzazione degli effetti del training alla vita quotidiana.

| risultati indicano un trasferimento del potenziamento della memoria alla
vita quotidiana ed evidenziano che insegnare piu strategie favorisce i
partecipanti che posso cosi scegliere la strategia piu adatta alle situazioni
nuove e adattarla a vari tipi di materiale da memorizzare (Cavallini et al.,
2003).

Training centrati sul processo (Process-based): si tratta di training atti

a potenziare meccanismi e processi dominio-generali per favorire la
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generalizzazione dei benefici ad abilita non direttamente allenate ma in cui
tali processi e meccanismi sono coinvolti. Propongono diversi compiti per
allenare una specifica funzione di base (funzioni esecutive, attenzione,
velocita di elaborazione), senza istruire i partecipanti all’utilizzo di
specifiche strategie. Lo studio Willis et al. (2006) ha indagato |l
trasferimento di un training di memoria, ragionamento o velocita di
elaborazione alle attivita di vita quotidiana, riscontrando che solo il training
di ragionamento rallentava il declino funzionale.

Training metacognitivi: training di psicoeducazione per migliorare
atteggiamenti e convinzioni dei soggetti sui compiti che devono svolgere
e sulle proprie abilita. E stato dimostrato che questi aspetti influenzano il
livello della prestazione in quanto pensieri demotivanti portano a ritiro e
disimpegno e inibiscono l'uso di strategie efficaci che migliorerebbero la
prestazione (Bailey et al., 2010; Raoofi et al., 2014). Gli stereotipi legati
allinvecchiamento influenzano la prestazione degli anziani stessi: la
convinzione di non avere le capacita di svolgere un determinato compito
a causa della vecchiaia scoraggia i soggetti anziani, portandoli all'uso di
strategie non efficaci e producendo prestazioni inferiori a quelle ottenibili
in realta. Lo scopo di questo tipo di training € migliorare convinzioni,
atteggiamenti e motivazione e con esse, la prestazione.

Training multifattoriali: lo scopo di questo tipo di training & potenziare le
abilita cognitive particolarmente sensibili all'invecchiamento per
promuovere un miglior funzionamento cognitivo. Si basano sull’'evidenza

che la prestazione & influenzata non solo da componenti cognitive, come
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'uso di strategie, ma anche su componenti non cognitive, quali livello di
ansia e di stress e percezione di autoefficacia. Sfruttano quindi una
combinazione di strategie e tecniche di rilassamento o lezioni informative,
generalmente in sedute pre-training.

Un esempio di questo tipo di intervento si trova in Stuss et al. (2007). In
questo studio é stato implementato un training composto da tre moduli,
due di natura strategica (strategie di memoria e goal managment) e uno
di stampo psicosociale, focalizzato sull’autoefficacia. Il protocollo durava
quattro settimane e ha portato benefici in compiti di vita quotidiana,
funzionamento esecutivo e memoria, dimostrando cosi che training
multifattoriali che uniscono linsegnamento di strategie e interventi
psicosociali possono potenziare i livelli di benessere delle persone
anziane.

Training cardiovascolari: la letteratura scientifica ha individuato
nell'allenamento fisico un intervento efficacie per migliorare la prestazione
cognitiva e rallentare o prevenire il declino nelle persone anziane,
riducendo il rischio di demenza.

Nella metanalisi di Kelly et al. (2014) sono stati presi in considerazione 25
studi che indagavano gli effetti dell'attivita fisica sulla prestazione cognitiva
di persone sane con almeno cinquant'anni di eta. Ogni studio che rientra
nella metanalisi prendeva in considerazione allenamento della resistenza,
esercizio aerobico o pratica del Tai Chi. | risultati mostrano un effetto
dell’allenamento di resistenza sulle capacita di ragionamento rispetto

gruppo di controllo che praticava dello stretching, mentre le persone che
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praticavano il Tai Chi, rispetto a un gruppo di controllo che non svolgeva
alcuna attivita fisica, mostravano un miglioramento nell'attenzione, nella
velocita di elaborazione e in misura minore anche della memoria di lavoro.
Quando si prende in esame l'efficacia di un training & importante prendere in
considerazione l'effetto di generalizzazione, ovvero quanto il training abbia un
effetto non solamente sul compito direttamente allenato ma anche su altri compiti
che fanno affidamento sulla stessa funzione cognitiva. Inoltre, & fondamentale
che i benefici siano riscontrabili anche in un contesto di vita quotidiana e che

permangano nel tempo.
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1.4 | training cognitivi computerizzati

Piu di recente sono stati sviluppati protocolli di training cognitivi computerizzati
che consentono agli individui di accedere ad esercizi cognitivi direttamente dal
loro computer, nelle loro case e nel momento che preferiscono (Bodner et al.,
2020).

Questi interventi hanno il vantaggio di fornire un feedback immediato sulla
prestazione dei soggetti. Inoltre, hanno Ila capacita di aumentare
automaticamente la difficolta degli esercizi in base alla prestazione, permettendo
cosi di mantenere i compiti coinvolgenti e divertenti, quindi sostenendo la
motivazione. Questo tipo di training si & dimostrato utile per migliorare la
prestazione sia in soggetti sani, che in pazienti con mild cognitive impairment e
demenza di Alzheimer (Shah et al., 2017).

Contrariamente a quanto si potrebbe pensare 'eta avanzata dei partecipanti non
e un ostacolo per lo svolgimento o il completamento del training. Anche non
essendo esperti di tecnologia i soggetti piu avanti con I'eta riescono a completare
i training e a trarne beneficio, inoltre, 'acquisizione di nuove abilita tecnologiche
genera un senso di soddisfazione e gli permette di sentirsi piu vicini ai nipoti
(Kueider et al., 2012).

In una metanalisi del 2014, Lampit et al. hanno indagato quali sono i fattori che
influenzano I'efficacia dei training cognitivi computerizzati per gli anziani sani e
hanno riscontrato che i training piu efficaci risultano essere organizzati in modo
da fornire non piu di tre sessioni alla settimana. Inoltre, i training sono piu efficaci

quando vengono svolti in gruppi, sotto la supervisione di un esperto rispetto ai
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training svolti autonomamente a casa (Lampit et al., 2014). Questi risultati sono
stati confermati in seguito dalla metanalisi di Manson et al. (2020).

La metanalisi di Toril et al. del 2014 ha indagato I'efficacia di training svolti
attraverso videogiochi in venti studi, riscontrando che portavano a miglioramenti
in misure di attenzione, memoria, tempi di reazione, e funzionamento cognitivo
globale. Anche in questo caso uno dei moderatori era la durata del training, oltre
che I'eta dei partecipanti (Toril et al., 2014).

Peretz e collaboratori (2011) hanno invece indagato I'efficacia di un training
cognitivo computerizzato personalizzato confrontato con [l'utilizzo di un
videogioco per il potenziamento di otto domini cognitivi, riscontrando che mentre
il gruppo che giocava al videogioco mostrava miglioramenti solamente nelle
misure di memoria di lavoro, apprendimento visuo-spaziale e attenzione
focalizzata, il gruppo sottoposto al training personalizzato mostrava miglioramenti
anche nelle misure di attenzione sostenuta, memoria di riconoscimento, richiamo
della memoria, funzioni esecutive e flessibilita mentale.

Un esempio di training specifico per I'attenzione si trova nello studio di Mozolic
etal. (2011). In questo caso un training di attenzione selettiva ha portato a minori
tempi di reazione, una diminuzione dell’effetto di interferenza e una maggiore
accuratezza. Inoltre, i benefici si sono trasferiti in compiti di memoria di lavoro e
velocita di elaborazione, grazie a una migliore inibizione degli stimoli cross-
modali irrilevanti.

L’efficacia di tali training in soggetti con MCI & stata presa in esame da una
metanalisi del 2019, che ha preso in considerazione 18 studi, comprendenti 690

partecipanti. | risultati dimostrano che anche i soggetti affetti da MCI beneficiano
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di training computerizzati, con moderati effetti positivi rispetto ai soggetti di
controllo nel funzionamento cognitivo globale, nella memoria e soprattutto nella
memoria di lavoro (Zhang et al., 2019).

Per quanto riguarda la combinazione dei training cognitivi computerizzati con altri
interventi, lo studio di Fiatarone Singh et al. (2014) ha attuato una combinazione
di training cognitivo ed esercizio fisico (di resistenza) in soggetti con MCI
trovando che I'allenamento di resistenza porta a miglioramenti nel funzionamento
globale e nelle funzioni esecutive mentre il training cognitivo attenua il declino
della memoria.

Anche Shimada e collaboratori (2018) hanno indagato la combinazione di attivita
fisica e training cognitivo in soggetti con MCI, rispetto a un gruppo di controllo
che riceveva lezioni sulla promozione della salute. Il training comprendeva una
sessione alla settimana della durata di 90 minuti, per un totale di 40 settimane e
consisteva nella combinazione di esercizi aerobici e cognitivi. Venivano allenati
inoltre la forza muscolare e I'equilibrio posturale. La combinazione di compiti
cognitivi e fisici consisteva, ad esempio, nello svolgere esercizi con lo step e
giochi di parole nello stesso momento. Il gruppo sperimentale ha mostrato
miglioramenti nelle abilita cognitive, misurate attraverso il Mini Mental State
Examination (MMSE), nella fluenza verbale, nella memoria, nell’apprendimento
verbale e nella mobilita. Inoltre, i soggetti con MCI di tipo amnesico che
ricevevano la combinazione di training mostravano meno atrofia al lobo
temporale mediale sinistro rispetto ai soggetti con MCl amnesico che rientravano

nel gruppo di controllo.
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Tuttavia, I'obiettivo dei training € di migliorare la qualita della vita e il benessere
delle persone anziane, preservandone lindipendenza. E quindi importante
indagare gli effetti positivi degli interventi non solo nelle funzioni direttamente
allenate ma anche in compiti di vita quotidiana. A questo scopo Tetlow & Edwards
(2018) hanno condotto una metanalisi indagando il trasferimento dei training
cognitivi computerizzati al funzionamento quotidiano. Questa metanalisi
comprendeva 21 studi su training disponibili in commercio e ha riportato
miglioramenti sulle misure di attenzione, velocita di elaborazione e memoria
visuo-spaziale. Il trasferimento dei benefici al funzionamento di vita quotidiana &
stato indagato attraverso misure sia quantitative che qualitative. Le prime
utilizzavano compiti simili a quelli che i soggetti svolgono nella loro vita
quotidiana, mentre le misure qualitative si avvalevano di questionari self-report in
cui i partecipanti valutavano le loro capacita e prestazioni. Le misure quantitative
non sono risultate significative ma si & riscontrato un effetto significativo modesto
sulle misure qualitative. Pur essendo un risultato modesto, l'effetto sulla
funzionalita nella vita quotidiana puo risultare rilevante per rallentare il declino
cognitivo e la conversione da MCIl a una demenza conclamata, i ricoveri
ospedalieri, i disturbi dellumore come la depressione e i problemi di salute che
sono associati alla perdita di indipendenza nelle attivita di vita quotidiana
(Covinsky et al., 2003; Harris & Cooper, 2006; Lee, 2000).

Gli studi presi in esame in questo paragrafo e nel precedente dimostrano la
presenza di un certo grado di plasticita in eta avanzata che consente ai soggetti

anziani di beneficiare di interventi di potenziamento cognitivo per il mantenimento
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e il miglioramento delle funzioni cognitive e del benessere (Baltes, 1987; Toril et

al., 2014).
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1.5 L’attenzione

L’attenzione €& un meccanismo generale, fondamentale per il corretto

funzionamento di altri processi della cognizione umana, come la memoria e il

ragionamento. Si tratta di una funzione che filtra le informazioni provenienti

dallambiente e seleziona quelle da elaborare (Ladavas & Berti, 2002). E

costituita da diverse componenti:

Attenzione selettiva: definita sia come abilita di contrastare la distrazione
che come capacita di concentrare 'attenzione su uno o piu canali interni
od esterni contenenti informazioni target in presenza di distrattori. Ci
consente di selezionare le informazioni rilevanti da elaborare per
pianificare le azioni e perseguire i nostri scopi. Ad esempio, quando siamo
ad una festa e vogliamo concentrare la nostra attenzione su una
conversazione, ignorando la musica stiamo affrontando un compito di
attenzione selettiva.

Attenzione sostenuta: capacita di mantenere un buon livello attenzionale
per un periodo protratto nel tempo. La sua sottocomponente di vigilanza
consente di monitorare 'ambiente per rilevare eventi con bassa frequenza
di accadimento. Ne € un esempio il guidare per un lungo viaggio.
Attenzione divisa: consente di prestare attenzione a piu stimoli o compiti
contemporaneamente e di elaborare contemporaneamente le
informazioni provenienti da piu sorgenti. Succede, per esempio, quando
uno studente presta attenzione a un professore che fa lezione e prende

appunti allo stesso tempo.
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e Attenzione alternata: € la capacita di spostare velocemente I'attenzione da
un compito ad un altro, in modo alternato, per poter poi tornare al primo
compito. Per esempio, quando guardiamo un film in una lingua che non ci
e familiare e spostiamo continuamente lattenzione dalla scena ai

sottotitoli, per poi tornare a guardare la scena.

1.5.1 Paradigmi per lo studio dell’attenzione

La psicologia sperimentale ha sviluppato diversi paradigmi per lo studio di ogni
componente dell’attenzione, che spesso si basano sulla misura dei tempi di
reazione, ovvero il tempo che intercorre tra la presentazione dello stimolo e la
risposta comportamentale emessa dal soggetto, per descrivere le operazioni
mentali di quest’ultimo.

Vediamo ora, a titolo esemplificativo, un paradigma per lo studio di ogni
componente dell'attenzione descritta in precedenza.

Ricerca visiva: si tratta di un compito di attenzione selettiva, in particolare della
sua componente di attenzione visiva spaziale, ovvero la capacita di selezionare
specifici oggetti o porzioni del’ambiente per un processamento piu efficace,
ignorandone altri (Umilta, 2000).

Il compito richiede di identificare uno stimolo target, in presenza di molteplici
stimoli non target (distrattori). L’efficacia viene misurata utilizzando i tempi di
reazione per la rilevazione dello stimolo target. La letteratura evidenzia come
I'efficienza sia maggiore e i tempi di reazione minori quando lo stimolo target ha
delle caratteristiche fisiche (colore, dimensioni, forma) molto diverse dai
distrattori, che lo rendono piu evidente e catturano automaticamente l'attenzione

del soggetto, mentre la ricerca visiva diventa piu complessa e lunga quando lo
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stimolo da ricercare condivide delle caratteristiche con gli stimoli non target.
Inoltre, un altro elemento che influenza l'efficacia dei soggetti in questo
paradigma € la numerosita degli stimoli distrattori; la ricerca diventa meno
efficiente all’aumentare degli stimoli da ignorare (Zanto & Gazzaley, 2014).
Compiti di vigilanza: servono da misura dell’attenzione sostenuta. Prevedono
che il soggetto fornisca una serie di risposte veloci per almeno 20 minuti, oppure
che mantenga alti livelli di vigilanza per fornire poche risposte. Si tratta di
monitorare una serie di stimoli per individuare I'evento critico al quale é
necessario fornire una risposta. L’attenzione va mantenuta per lunghi periodi, in
quanto il target si presenta raramente e in maniera imprevedibile. Tipicamente,
le prestazioni all'inizio presentano pochi errori € tempi di reazione molto rapidi
ma con il passare del tempo la prestazione cala, i tempi di reazione si allungano
e il soggetto commettera errori come i falsi positivi (quando viene erroneamente
fornita una risposta anche se il target non & stato presentato) ed omissioni (non
fornire una risposta alla presentazione dell’evento critico).

Un tipico paradigma di questo genere, chiamato oddball task, prevede la
detezione di eventi target rari ed inaspettati, inseriti in una sequenza di stimoli
standard molto piu frequenti (Fichtenholtz et al., 2004).

Paradigma del doppio compito: questo paradigma serve come misura
dell’attenzione divisa. Consiste nell’esecuzione contemporanea di due compiti
che possono essere eseguiti indipendentemente, misurati separatamente e con
obiettivi diversi (Mclsaac et al., 2015). | due compiti possono impegnare lo stesso
processo di elaborazione e quindi interferire 'uno con l'altro (come prestare

attenzione a due canali uditivi, ad es. la radio e la televisione), oppure richiedere
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che l'attenzione venga posta su due compiti differenti (come ascoltare la
televisione e scrivere un messaggio). E importante che le prove, anche se
semplici, non coinvolgano processi automatici ma richiedano I'uso controllato
dell’attenzione, comportando un elevato carico di risorse cognitive.

Paradigma del cambio di compito: utile per studiare I'attenzione alternata,
consiste nel confrontare i tempi di reazione di una condizione nel quale i soggetti
svolgono un solo compito con la prestazione in una condizione in cui devono
passare velocemente da un compito all’altro. In genere, in questultima
condizione i tempi di reazione sono piu lunghi. La prestazione ne risente anche
se gli stimoli utilizzati per i due compiti sono gli stessi, in quanto diventa piu

complesso differenziare i due compiti.

1.5.2 Processi di orientamento dell’attenzione

Si € illustrato come I'attenzione sia un processo che seleziona le informazioni da
elaborare in base ai propri scopi e obiettivi (attenzione selettiva). E necessario a
questo punto distinguere due processi di orientamento dell’attenzione, ognuno
con le proprie caratteristiche, seppur in uno stato di continuita e
complementarieta reciproca: orientamento volontario e automatico.

| processi volontari sono necessari per orientare l'attenzione su oggetti o
situazioni potenzialmente interessanti per facilitarne I'elaborazione. Implicano
I'impiego volontario di risorse per compiere una scelta conscia tra i numerosi
eventi e decidere quali sono interessanti in base ai nostri scopi ed intenzioni. E
un meccanismo lento, intenzionale ed é legato dai limiti delle capacita attentive

(i numero di eventi a cui possiamo prestare attenzione non ¢ illimitato). Questo

limite & determinato da un ordine di fattori strutturali, quali la limitata capacita
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della memoria di lavoro e della velocita di elaborazione delle informazioni, e da
fattori energetici, come il livello di arousal e di sforzo.

| processi automatici, invece, sono guidati dallambiente. Ci permettono di
orientare la nostra attenzione senza bisogno di prendere decisioni consce,
perché questa viene attirata automaticamente da cambiamenti nelle
caratteristiche degli stimoli esterni o dalla presentazione di nuovi stimoli (Ladavas
& Berti, 2002). Ci consentono di rilevare eventi interessanti anche se non sono
stati ricercati o previsti. E un processo piu rapido e fluido, la sua esecuzione non
puo essere interrotta e non € nemmeno soggetto ad interferenza da un secondo
compito. A differenza dei processi volontari non richiede I'impiego di risorse
attentive.

L’esistenza di questa dissociazione di processi € stata dimostrata empiricamente
dalla psicologia cognitiva. Un esempio lampante & fornito dal paradigma Stroop
che dimostra come le attivita automatizzate siano indipendenti dalla volonta del
soggetto e, talvolta, addirittura in contrasto con essa. La procedura prevede la
presentazione ai soggetti di nomi di colori in tre condizioni diverse: una
congruente in cui la parola e l'inchiostro con cui & scritta combaciano (ad es. la
parola “GIALLQO” scritta con inchiostro giallo), una incongruente in cui il significato
e il colore dell'inchiostro non combaciano (ad es. la parola “BLU” scritta in verde)
€ una neutra (tante “X” colorate). Il compito del soggetto consiste nel denominare
il colore dell'inchiostro. Nella condizione incongruente € quindi necessario inibire
la lettura, che € un processo altamente automatico per favorire il processo

controllato di elaborazione del colore dell’inchiostro.
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Gli studi sullinvecchiamento hanno evidenziato che gli anziani mostrano
maggiori difficolta in questo compito, riscontrabili nei maggiori tempi di reazione
e in un piu elevato numero di errori (MacLeod, 1991), suggerendo che il declino
eta-relato nella prestazione in compiti cognitivi sia dovuto a deficit specifici nei
processi controllati, mentre quelli automatici sono risparmiati dall'invecchiamento
(Jennings & Jacoby, 1993).

Ricerche piu recenti, che sfruttano la risonanza magnetica funzionale hanno
indicato nel deterioramento progressivo della corteccia prefrontale il possibile
substrato neurale della perdita di efficienza nei processi controllati (Velanova et

al., 2007).

1.5.3 Attenzione e invecchiamento

Studi di neuroscienze che hanno indagato le basi neurali dell'attenzione
attraverso tecniche di neuroimmagine come la risonanza magnetica funzionale
(fMRI) e la tomografia ad emissione di positroni (PET) hanno indicato che questa
funzione cognitiva & implementata in una vasta rete neurale composta da zone
corticali e sottocorticali, e che il principale substrato anatomico dei processi
attentivi fa riferimento al lobo frontale e a varie zone del lobo parietale. Secondo
la teoria frontale dell'invecchiamento, dunque, I'attenzione € uno di quei processi
di controllo esecutivo il cui declino inizierebbe dai sessant'anni.

L’attenzione, tuttavia, come si € visto € un processo composto da diverse
componenti e la letteratura scientifica ha indagato I'impatto dell’invecchiamento
su ciascuna componente separatamente, dimostrando cosi come queste funzioni

siano in parte indipendenti (McDowd & Shaw, 2000).
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La ricerca sull'attenzione selettiva si € focalizzata su paradigmi di ricerca visiva
e sullo studio dell’effetto di interferenza attraverso il compito di Stroop.

Lo studio di Rabbitt (2019) ha indagato le differenze nella prestazione di giovani
€ anziani in un compito di ricerca visiva, evidenziando come i soggetti anziani (di
eta compresa tra 65 e 74 anni) abbiano tempi di reazione piu lenti rispetto ai
soggetti piu giovani (17-24 anni), probabilmente a causa di una minore efficienza
nellignorare stimoli irrilevanti.

Nel compito di Stroop i risultati della letteratura scientifica sono consistenti
nellaffermare un aumentato effetto di interferenza con l'etda e una minore
efficienza dei meccanismi di inibizione (Earles et al., 1997; Houx et al., 1993).
Filley e Cullum (2012) hanno indagato I'attenzione sostenuta in soggetti tra i 50-
69 e 70-90 anni, mostrando differenze significative tra i due gruppi in un compito
di attenzione sostenuta nonostante le misure di velocita psicomotoria e ricerca
visiva mostrassero livelli di prestazione simile. Questi risultati suggeriscono che
I'attenzione sostenuta declina dopo i settant'anni.

L’effetto dell'invecchiamento sull’attenzione divisa & stato studiato attraverso
paradigmi di doppio compito, che indicano come la latenza ma non I'accuratezza
risenta degli effetti dell’eta, anche quando viene controllata la diminuzione della
velocita di processamento. Questo effetto sembra essere indipendente dalla
difficolta del compito (Verhaeghen et al., 2003).

Ci sono evidenze che anche l'attenzione alternata risente del processo di
invecchiamento. Lo studio di Hawkins e collaboratori (1992), infatti, dimostra che
gli anziani sono piu lenti in compiti che richiedono di spostare I'attenzione da un

compito all’altro.
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1.5.4 Training cognitivi per I'attenzione

L’attenzione & una funzione cognitiva di base, fondamentale per il buon
funzionamento di molti altri processi, che perd risente dei cambiamenti che
avvengono nella funzione e nella morfologia cerebrale con linvecchiamento.
Questo comporta molte difficolta quotidiane alle persone anziane che potrebbero
potenzialmente portare a una perdita dell'indipendenza.
Tuttavia, grazie al mantenimento di una certa capacita plastica del cervello fino
a tarda eta, é possibile implementare interventi di potenziamento e riabilitazione
per rallentare il declino associato all’eta e migliorare specifiche capacita (Tetlow
& Edwards, 2018).
Nello specifico, i training focalizzati sull’attenzione dovrebbero allenare sia
I'attenzione selettiva che quella sostenuta, divisa ed alternata, in quanto é stato
dimostrato che le specifiche componenti richiedono allenamenti specifici per
ottenere dei miglioramenti; in sostanza allenare una specifica componente
dell’attenzione non produce necessariamente effetti benefici sulle altre (Sturm et
al., 1997; Sturm & Willmes, 2007).
| training cognitivi che mirano a migliorare le funzioni attentive dovrebbero
possedere alcune caratteristiche per potenziarne I'efficacia:

1. organizzazione gerarchica degli esercizi, con un graduale aumento della

difficolta dei compiti (Ben-Yishay et al., 1987)
2. pratica ripetitiva, con la ripresentazione degli stessi esercizi piu volte per

stimolare I'attivazione e I'allenamento dell’attenzione volontaria
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3. la difficolta degli esercizi dovrebbe essere adattiva e adeguarsi alle
capacita e alle caratteristiche dei singoli soggetti, come eta, livello di
autonomia, ecc. (Peng & Miller, 2016)

4. il training dovrebbe allenare prima i processi attentivi di base e solo in
seguito quelli piu complessi

5. presenza di diversi esercizi mirati a diverse componenti dei processi
attenzionali hanno dimostrato di produrre risultati positivi in compiti non
allenati e di avere un migliore mantenimento ai follow-up (Leclercq &
Zimmermann, 2004)

Uno degli studi che ha implementato un training cognitivo con queste
caratteristiche & descritto dall’articolo di Ball e collaboratori. L'articolo descrive un
training cognitivo computerizzato che mirava a limitare il declino cognitivo e
migliorare alcune capacita specifiche in anziani sani e indipendenti. | soggetti
sono stati divisi in due gruppi, uno sperimentale alla quale veniva somministrato
il training, composto da 712 persone e uno di controllo passivo, che non svolgeva
alcuna attivita, di cui facevano parte 704 individui. Tutti i partecipanti avevano
un’eta compresa tra i 65 e i 94 anni. Il gruppo sperimentale veniva sottoposto a
10 sessioni di intervento della durata compresa tra i 60 e 75 minuti, 5 0 6 volte a
settimana, che si svolgevano in piccoli gruppi. Le valutazioni del funzionamento
cognitivo avvenivano prima del training, subito dopo la sua conclusione e due
follow-up erano somministrati dopo 1 e 2 anni dalla conclusione del training.

Obiettivo del training erano l'attenzione selettiva e divisa. | compiti utilizzati
comprendevano ricerca visiva di oggetti e rapida identificazione di informazioni

visive. | soggetti si trovavano ad affrontare compiti ripetitivi e sempre piu
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complessi. La difficolta degli esercizi, infatti, aumentava ogni volta che i soggetti
raggiungevano una prestazione ritenuta sufficientemente buona. La difficolta
veniva manipolata attraverso la diminuzione della durata della presentazione
degli stimoli, 'aumento dei distrattori visivi o uditivi, l'aumento dei compiti da
svolgere in contemporanea e la presentazione degli stimoli target in uno spazio
visivo piu ampio.

| risultati dello studio mostrano un miglioramento nelle funzioni allenate, nella
misurazione successiva al training, rispetto a quella precedente per il gruppo
sperimentale che si & mantenuto nelle valutazioni di follow-up. Nonostante il lieve
declino degli effetti benefici riscontrato nelle valutazioni dopo uno e due anni di
inattivita, il miglioramento mantiene una significativita statistica. Questo effetto
non € stato riscontrato nei soggetti del gruppo di controllo, che non sono stati

sottoposti ad alcun intervento.
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Capitolo 2 Lo studio

2.1 Obiettivo

La comunita scientifica ha ormai accettato e dimostrato che la plasticita del
cervello umano non si fermi agli anni dell’adolescenza ma sia presente lungo
tutto I'arco della vita. E per sfruttare questa capacita che sono stati creati
programmi di training, che con un intensivo allenamento riescono a potenziare o
riabilitare le funzioni d’interesse.

Inoltre, 'avanzamento tecnologico ha reso questi training computerizzati, con il
vantaggio che la difficolta degli esercizi pud aggiustarsi automaticamente in base
alla prestazione del soggetto. Un altro vantaggio solitamente & che in questo
modo i training possono essere svolti a distanza, secondo i tempi del soggetto
stesso, senza che sia necessaria la presenza fisica dello sperimentatore. Nel
caso di questo studio, tuttavia, non & stato cosi; i soggetti essendo anziani non
sempre avevano dimestichezza con il computer e con l'utilizzo del mouse.
Sarebbe quindi stato difficoltoso per loro svolgere gli esercizi da soli e mantenere
con lo sperimentatore un contatto telematico. Questo problema potrebbe tuttavia
sparire con il ricambio generazionale, quando gli anziani saranno gia stati abituati
ad interagire con la tecnologia durante i loro anni lavorativi.

MS-Rehab €& un software sviluppato per allenare e potenziare attenzione,
memoria e funzioni esecutive nei soggetti affetti da sclerosi multipla.

L’obiettivo di questo studio era verificare I'efficacia di questo programma nel
migliorare le capacita attentive in una popolazione anziana eterogenea. Piu di
meta dei soggetti sperimentali sono affetti da decadimento cognitivo; percio, il

training poteva risultare utile a rallentare il deterioramento di questa capacita.
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Un secondo obiettivo era quello di indagare la generalizzazione di eventuali effetti
del training ad altre aree non allenate e alle funzioni della vita quotidiana.
Un follow-up & stato eseguito dopo tre mesi dalla conclusione del training per

testare il mantenimento dei benefici.
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2.2 Partecipanti

Il gruppo sperimentale € stato reclutato tra gli utenti di un centro diurno di Padova,
e inizialmente comprendeva 13 partecipanti (9 femmine e 4 maschi), di eta
compresa tra 68 e 87 anni (media 80 anni), di cui 6 con diagnosi di decadimento
cognitivo, di cui uno associato a pregresso trauma cranico, 8 diagnosi di sintomi
depressivi e qualche diagnosi di tipo psichiatrico.

Di seguito una tabella riassuntiva delle diagnosi del gruppo sperimentale.

Diagnosi Frequenza
depressione 7
decadimento cognitivo 6
ipertensione arteriosa 4
cardiopatia ischemica 2
cardiopatia ipertensiva 2
1
1
1
1
1
1
1

disturbo schizoaffettivo
pregresso trauma cranico
vasculopatia arterosclerotica
disturbo borderline di personalita
disturbo bipolare

diabete

ipertensione

Tabella 2.1 Frequenza delle diagnosi del gruppo sperimentale

Anche le terapie farmacologiche sono piuttosto eterogenee: quattro partecipanti
assumono farmaci contro la demenza (memantina, rivastigmina), quattro
assumono antidepressivi € uno un ansiolitico.

Due partecipanti si sono ritirati dalla ricerca all'inizio del training, uno a causa di
un lutto familiare e uno a causa di una lunga ospedalizzazione dovuta a frattura
dell’anca. Un altro partecipante non ha potuto fornire dati per il follow-up in quanto
e stato dimesso dal centro prima dell’'ultima raccolta di dati e non & stato possibile

contattarlo.
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La valutazione finale € percido avvenuta su 10 partecipanti (6 femmine e 4
maschi), di eta compresa tra 68 e 87 anni (media 79,9 anni), con una scolarita
media di 9,2 anni.

Il gruppo di controllo era composto da 11 partecipanti sani (8 femmine e 3
maschi), di eta compresa tra 60 e 86 anni (media 71.5 anni) e una scolarita media
di 13,82 anni.

Tutti i partecipanti hanno firmato un consenso informato.
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2.3 Materiali e metodo

2.3.1 Articolazione dello studio

Lo studio prevedeva una valutazione dello stato iniziale delle capacita cognitive
dei soggetti sperimentali precedente al training. La stessa valutazione veniva
effettuata dopo un mese di training per valutare la presenza di effetti benefici
dovuti all’allenamento cognitivo. Un follow-up ha valutato il mantenimento di
eventuali effetti dopo tre mesi di inattivita.

Il gruppo di controllo, non avendo svolto alcun training & stato sottoposto
esclusivamente alle prime due valutazioni.

La valutazione psicologica &€ avvenuta tramite una batteria di test, conforme a
quella utilizzata dai miei colleghi che hanno testato I'efficacia dello stesso
programma di training cognitivo in altre popolazioni, allo scopo di rendere
possibili eventuali confronti tra i vari studi.

1. La valutazione iniziale prevedeva la somministrazione di: Cognitive
Reserve Index Questionnarie (CRIq), Addenbrooke’s Cognitive
Examination Il (ACE-IIl), Digit Span Foward e Backward, Verbal Selective
Reminding Test (VSRT), Simbol Digit Modalities Test (SDMT), Stroop
Task (condizione congruente, incongruente e neutra), Verbal Selective
Reminding Test-Delay Recall, Cognitive Failure Questionnaire (CFQ).

2. Il training cognitivo prevedeva due sessioni alla settimana, per 4
settimane. Ogni sessione durava circa 40 minuti, suddivisi in quattro
diversi esercizi di attenzione.

Le sessioni si svolgevano individualmente, alla presenza dello

sperimentatore. Cid & stato necessario a causa della poca conoscenza dei
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partecipanti sull’'uso del computer e per il monitoraggio del tempo dedicato
a ciascun esercizio, che soggetti con lievi deficit cognitivi avrebbero avuto
difficolta a svolgere autonomamente.

3. La valutazione post-test, svolta la settimana seguente la fine
dell’allenamento comprendeva gli stessi test della prima valutazione, ad
eccezione del CRIq

4. La valutazione di follow-up € stata eseguita dopo tre mesi dal termine del
training, con gli stessi test utilizzati nella seconda valutazione. In aggiunta
i soggetti svolgevano un questionario di soddisfazione sugli esercizi (in
appendice), in modo da fornire feedback che possano aiutare a migliorare

gli esercizi e a risolvere eventuali problematiche tecniche riscontrate.

2.3.2 Valutazione psicologica

| test utilizzati erano necessari per la valutazione di diversi aspetti.

Il CRIq & I'unico test che veniva svolto solamente nella prima valutazione; si tratta
di un questionario che fornisce un indice della riserva cognitiva dei partecipanti.
Il resto della valutazione era costituito da un test di funzionamento cognitivo
globale (ACE-Ill) e da una serie di brevi test psicologici per valutare se il training
avesse prodotto un miglioramento in varie funzioni cognitive (vedi tabella 2.2).
Variazioni del punteggio tra il pre-test e le altre due valutazioni, infatti, possono
indicare un miglioramento nell’abilita valutata dal test. Nello specifico, punteggi
piu bassi nel test Stroop e nel CFQ e piu alti negli altri test, nella valutazione post-
test e nel follow-up rispetto al pre-test indica miglioramento.

Ci si € inoltre avvalsi di un questionario, il CFQ, per ottenere una misura

dell’efficacia del training nella vita quotidiana.
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Test Funzione cognitiva misurata

Cognitive Reserve

. . Riserva Cognitiva
Index Questionnaire &

Funzionamento cognitivo

Addenbrooke’s . .
globale (attenzione, memoria,

Cognitive . .

o fluenza verbale, linguaggio,
Examination IlI s s .

abilita visuospaziale)
Digit Span Memoria di lavoro verbale
Selective Reminding Memoria di lavoro verbale,
Test apprendimento verbale
. .. Velocita di elaborazione delle

Symbol Digit

informazioni, attenzione,

Modalities Test .
memoria di lavoro

Inibizione, attenzione selettiva,
Stroop task memoria di lavoro, velocita di
elaborazione

Frequenza di errori di
percezione, memoria, azione e
attenzione

Cognitive Failure
Questionnaire

Tabella 2.2 Test utilizzati e funzioni cognitive misurate

2.3.2.1 Cognitive Reserve Index questionairre
Il questionario pensato e validato presso I'Universita di Padova, fornisce una
misura standardizzata della riserva cognitiva dei soggetti attraverso la raccolta di
informazioni relative a tutta la vita adulta, dalla maggiore eta al momento della
raccolta dei dati (Nucci et al., 2012).
Il questionario €& diviso in quattro sezioni, una anagrafica e tre sottosezioni che
rappresentano le principali fonti di riserva cognitiva (scuola, lavoro e tempo
libero), calcolati secondo criteri differenti:

e Sezione CRI-Scuola: gli anni di istruzione scolastica sono sommati ad

eventuali corsi di formazione della durata di almeno sei mesi.

e Sezione Cri-Lavoro: questa sezione conteggia gli anni di attivita lavorativa,
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approssimati per eccesso di 5 in 5 anni, pesandoli per il grado di impegno
cognitivo e di responsabilita richiesto secondo un coefficiente da 1 a 5.
Vengono prese in considerazione anche le attivita svolte in
contemporanea con altre.

Sezione CRI-Tempo Libero: questa sezione prende in considerazione 16
attivita svolte al di fuori degli impegni lavorativi o scolastici. Gli anni di
pratica, anche qui approssimati per eccesso di 5 in 5 anni, sono pesati
secondo la frequenza con cui I'attivita & stata svolta in un certo arco
temporale (settimanale, mensile o annuale). Sono prese in considerazione
attivita di tipo intellettuale (mostre, conferenze), sociale (circoli,
parrocchia), ricreativo (canto, recitazione) e sportivo. Infine, si prende in
considerazione il numero di figli, aggiungendo un valore proporzionato al

loro numero.

La riserva cognitiva cresce o rimane stabile a seconda delle attivita cognitive

svolte nel corse degli anni (Stern, 2009). | punteggi grezzi vanno ponderati

secondo I'eta dei soggetti, per rendere possibile il confronto tra individui di eta

diverse.

Il questionario fornisce un indice per ogni sezione, che combinati producono un

punteggio generale detto “Indice di Riserva Cognitiva” (Cognitive Reserve Index,

CRI). Questi indici vengono standardizzati e trasportati su una scala con media

100 e deviazione standard 15.

2.3.2.2 Addenbooke’s Cognitive Examination-Il|

Si tratta di un test di screening, di rapida somministrazione che valuta cinque

domini cognitivi, fornendo un indice per ogni dominio: attenzione, memoria,
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fluenza verbale, linguaggio e abilita visuo-spaziali.

Di seguito alcuni esempi di item per ogni sezione:

Attenzione e orientamento: composto da 13 item, richiede al soggetto di
nominare il giorno, la data, il mese, I'anno e la stagione, oltre al nome
dell’edificio, il piano, la citta, la regione e lo stato in cui si trova.

Memoria: si richiede al soggetto il richiamo differito di un nome ed un
indirizzo precedentemente letto e ripetuto piu volte.

Fluenza verbale: il partecipante ha a disposizione un minuto di tempo per
elencare quante piu parole possibile che iniziano con una determinata
lettera, esclusi i nomi propri.

Linguaggio: richiedere di denominare delle figure e di leggere delle parole
con accento irregolare.

Abilita visuo-spaziali: chiede al soggetto la copia di disegni e
I'identificazione di lettere degradate, oltre che la produzione del disegno di

un orologio.

Il test fornisce un punteggio per ogni sezione, piu un punteggio globale, ottenuto

sommando i singoli punteggi dei cinque domini. Punteggi piu alti indicano un

migliore funzionamento cognitivo. Il punteggio massimo ottenibile & 100.

2.3.2.3 Test e questionari per 'esame psicologico

Digit span forward e backward: questo test misura la memoria di lavoro verbale,

attraverso la ripetizione di cifre. Lo sperimentatore legge delle sequenze di cifre

e il soggetto deve ripeterle nello stesso ordine (forward) o nell'ordine opposto

(backward). Quando la ripetizione & corretta, 'esaminatore legge la sequenza

successiva, piu lunga della precedente di una cifra. Il test termina quando il
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soggetto sbaglia una coppia di sequenze o ripete correttamente ['ultima
sequenza di nove cifre.

Verbal selective reminding test. test di memoria di lavoro e apprendimento
verbale, consiste nella lettura, da parte dello sperimentatore, di una lista di dodici
parole non correlate. Al soggetto & richiesto di ripetere immediatamente tutte
quelle che ricorda, le restanti verranno lette nuovamente, finché il soggetto non
riesce a ricordarle tutte dodici per tre prove consecutive o fino a che non vengono
effettuate sei prove. Ad ogni nuova lettura lo sperimentatore presenta solo la
selezione delle parole che il soggetto non ha richiamato nella prova
immediatamente precedente. Un richiamo ritardato viene effettuato dopo che |l
soggetto ha eseguito altri test.

L'utilita di questo test risiede nella capacita di discriminare i processi della
memoria verbale, distinguendo tra codifica di informazioni (Consistent Long Term
Retrieval, CLTR) e richiamo dalla memoria a lungo termine (Long Term Storage,
LTS) (Leitner et al., 2019).

Symbol digit modalities test: questo test € una misura della velocita di
elaborazione delle informazioni, determinata a sua volta dalle capacita di
attenzione e memoria di lavoro (Nocentini et al., 2006). Si tratta di un test carta e
matita, che presenta in alto una chiave costituita da nove simboli astratti,
associati ai numeri da 1 a 9. Il resto del foglio & occupato da una griglia con gli
stessi simboli astratti che il soggetto testato deve associare al numero corretto,
consultando se necessario la chiave. | primi dieci stimoli fungono da prova senza
registrazione del tempo e con eventuali correzioni da parte dello sperimentatore.

Nel test vero e proprio il soggetto ha a disposizione 90 secondi per compiere piu

46



associazioni possibili. Il test viene interrotto qualora il soggetto fosse in grado di
associare tuttii 110 stimoli test ai numeri prima dello scadere del tempo. | soggetti
forniscono una risposta orale. Il punteggio finale € dato dal numero di
associazioni corrette eseguite.
Stroop task: si tratta di un test che misura la capacita di inibizione di risposte
dominanti, ma anche l'attenzione selettiva, la velocita di elaborazione delle
informazioni e la memoria di lavoro (Scarpina & Tagini, 2017). La procedura
consiste nella presentazione, in forma scritta, dei nomi di cinque colori (giallo,
rosso, verde, viola e blu), scritti nell’inchiostro di uno di questi stessi cinque colori.
Il compito del soggetto & quello di denominare il colore dell'inchiostro con cui &
scritta la parola, ignorandone il significato. Si tratta quindi di inibire il processo
automatico della lettura per non lasciarsi influenzare dal significato semantico
che richiama un colore e preferire la risposta non automatica relativa al colore
con cui la parola & scritta.
Si sono utilizzate tre diverse condizioni:
e Condizione congruente: il significato della parola e il colore dell'inchiostro
combaciano, ad esempio la parola “GIALLO” scritta in inchiostro giallo.
e Condizione incongruente: il colore dell'inchiostro con cui € scritta la parola
e diverso dal significato semantico, per esempio “VERDE?” scritto in blu.
e Condizione neutra: non vengono piu presentate parole ma stimoli neutri
privi di significato semantico, in uno dei cinque colori. Ad esempio alcune
“X” rosse.
Cognitive Failure Questionnaire (CFQ): si tratta di un questionario di

autovalutazione che valuta la frequenza di alcuni errori che vengono sperimentati
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quotidianamente da tutti. Le domande si riferiscono ad errori di percezione,
memoria, azione (Broadbent et al., 1982) e attenzione (Bridger et al., 2013).
Esempi di domande sono “Le succede di non riuscire a trovare quello che sta
cercando in un supermercato, anche se € li davanti?”, “Le capita di dimenticare
se ha spento la luce o il gas o se ha chiuso a chiave la porta?”, “Le capita di
gettare via quello che serve e di tenere quello che voleva gettare?”, “Le capita di
fantasticare quando invece dovrebbe prestare attenzione a qualcosa?”.

| 25 item prevedono che il soggetto risponda su una scala Likert a cinque punti:
mai (0), molto raramente (1), talvolta (2), abbastanza spesso (3) e molto spesso
(4). Lo scoring prevede la somma dei punteggi assegnati dal soggetto ad ogni
item; a punteggi piu alti corrisponde una maggiore disposizione a commettere tali
errori e quindi maggiori deficit delle funzioni esecutive.

Nel presente studio questo questionario € stato somministrato come un’intervista;
lo sperimentatore leggeva le domande e si occupava di riportare le risposte dei
soggetti. Questa scelta € stata dettata dal desiderio di facilitare il compito ai
soggetti del gruppo sperimentale, che talvolta presentavano rallentamento
motorio o deficit di visione, di cui ha probabilmente risentito anche il training.
Questionario di soddisfazione: questionario qualitativo, somministrato alla fine
della ricerca, che si proponeva di indagare la soddisfazione personale, eventuali
difficolta riscontrate, la percezione che il training sia stato utile a migliorare la vita
quotidiana, la volonta di partecipare nuovamente a progetti simili e a consigliarne

la partecipazione a conoscenti.
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2.3.3 Il programma MS_Rehab

Il programma usato per il training riabilitativo € stato progettato a Bologna, dal
gruppo di ricerca del prof. Gaspari del Dipartimento di Informatica e Ingegneria
(Gaspari et al., 2017). Nella concezione originale il programma doveva essere
specifico per la riabilitazione cognitiva dei pazienti affetti da sclerosi multipla, ma
poiché i domini cognitivi intaccati da questa malattia sono spesso coinvolti anche
in altri disturbi il training potrebbe rivelarsi utile anche in questi casi.
Il programma, infatti, fornisce esercizi per allenare I'attenzione, la memoria (di
lavoro, di riconoscimento e visuospaziale) e le funzioni esecutive (inibizione e
pianificazione). Nel presente studio ci si & focalizzati sui soli esercizi di
attenzione. L’attenzione & formata da diverse componenti e MS_Rehab propone
degli esercizi per I'attenzione selettiva, divisa e alternata. Tuttavia, € chiaro che
una distinzione netta dei domini cognitivi & impossibile e i training hanno effetti
anche su domini non direttamente allenati ma connessi. In questo caso, ad
esempio, un training di attenzione pud mostrare effetti positivi anche sulla
memoria di lavoro e le funzioni esecutive; per questo motivo in questo studio si &
usata una batteria di test tanto ampia per le valutazioni, che prendesse in esame
cosi tanti e diversi domini cognitivi (vedi tabella 2.1).
Gli esercizi di attenzione presenti nel programma e utilizzati in questo studio sono
quattro, ciascuno organizzato in diversi livelli di difficolta crescente.
Di seguito la descrizione di ciascun esercizio:

e “cogli gli oggetti”: rivolto all’attenzione selettiva, € il classico compio di

ricerca visiva. Il partecipante ha un tempo massimo per trovare tutti gli

stimoli target tra quelli presentati in una griglia in cui sono presenti anche
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dei distrattori (vedi Fig. 2.1). Il livello massimo raggiungibile & 13.

72 Clicehi tutt J ‘ J

Figura 2.1 Esempio dell'esercizio “cogli gli oggetti”

e “beccali al volo”: questo esercizio € rivolto all’attenzione selettiva ma
anche alla memoria di lavoro. Al partecipante € richiesto di memorizzare
quali sono gli stimoli target. Sullo schermo vengono presentati dei singoli
elementi; il compito consiste nel premere un tasto di risposta solamente
alla comparsa dei target. Il livello massimo & I'undicesimo.

e “prima uno e poi I'altro”: si tratta di un compito di attenzione divisa. Tra gli
stimoli che passano sullo schermo il soggetto deve rispondere a due
target, che devono essere alternati alla comparsa di un suono, fino allo

scadere del tempo (vedi Fig. 2.2). Ci sono 13 livelli.
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Clicchi o prema il Quando sentira il Se sentira di nuovo il suono,
tasto spazio su suono inizi a dovra tornare a cliccare sulla
questa figura. cliccare o a figura precedente.

premere il pulsante Alterni le due figure.

spazio su

questaltra figura.

Figura 2.2 Esempio dell'esercizio “prima uno e poi l'altro”

e “su due fronti”: rivolto all’attenzione alternata. Il soggetto deve prestare
attenzione a due tipi di stimoli diversi: un pulsante € dedicato a rispondere
ai target visivi tra gli elementi che passano sullo schermo ad uno ad uno,
un altro per rispondere alla comparsa dello stimolo uditivo (vedi Fig. 2.3).

Ci sono 13 livelli.

Clicchi o prema il pusante spazio su queste figure /ﬁ’ \
quando compaiono sullo schermo. / 5

Se sente un suono, clicchi sul tasto "Suono” o prema il pulsante invio.

Se sentira il suono contemporanamente alla comparsa di una figura dovra cliccare o premere
entrambi i pulsanti, cercando di essere il pit veloce possibile.

Suono

Figura 2.3 Esempio dell'esercizio “su due fronti”
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Un feedback viene immediatamente fornito dopo ogni risposta con un suono e/o
un colore: gli stimoli target correttamente riconosciuti diventano verdi, quelli
omessi gialli e le risposte errate sono associate al rosso.
Il programma fornisce la possibilita di utilizzare diverse categorie di stimoli per
ogni esercizio, in modo da incrementare la difficolta, raggruppati in figure (frutta,
verdura, animali, scacchi), volti e orientamento (frecce e punti cardinali). In
questo studio, tuttavia, si sono utilizzate solamente le figure (frutta, verdura e
animali ma non gli scacchi), in quanto i partecipanti mostravano delle difficolta a
raggiungere i livelli piu alti degli esercizi anche con gli stimoli piu semplici; le altre
categorie sarebbero quindi risultate demotivanti.
La difficolta degli esercizi & auto-adattiva: il livello sale ogni volta che un esercizio
€ completato per due volte di fila con una prestazione adeguata (=80%). Questo
assicura che il partecipante sia continuamente stimolato e motivato senza essere
annoiato o scoraggiato da eccessiva difficolta.
Al salire del livello la difficolta aumenta grazie a diversi parametri:

e aumento del numero di stimoli non target;

e aumento del numero degli stimoli target;

e presenza di distrattori visivi sullo sfondo;

e graduale degradazione degli stimoli (perdita di colore, fino a diventare in

bianco e nero) (vedi Fig. 2.4):

e diminuzione del tempo di presentazione degli stimoli;
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e diminuzione dell'intervallo di tempo tra stimoli.

iy = Fv— Ty ¢t
m 27 Slectuti ~ e
. J o L/j .
e~ T —
e~ ——
—
B ——ars =na- -
—@=0_ 9= =H=0-/=
= — N _— L — —
— T — —
:J:@"G=‘ :.: Y
= — = T — — 7 —
————

Clicehi tutt

r¢g Tt e9

A = I TP N 1 .
: | 20y n0s0
4

Figura 2.4 Esercizio “cogli gli oggetti”. Ogni immagine illustra un livello di diversa difficolta. A)
livello 1: gli stimoli sono colorati. B) livello 6: sono presenti dei distrattori sullo sfondo. C) livello 9:
gli stimoli iniziano ad essere degradati, i colori sono piu tenui. D) livello 10: gli stimoli sono

presentati in bianco e nero.

Al termine dell’esercizio compare un pop-up che fornisce al soggetto un feedback

comprendente tempo di esecuzione, numero di risposte corrette, omesse ed
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errate e una percentuale che esprime la prestazione globale (vedi Fig. 2.5).

Tempo: 14 secondi
Risposte esatte: 9
Risposte shagliate: 0
Omissioni: 2
Prestazione: 87 %

Ottimo! Esercizio superato!

d

Figura 2.5 Feedback che viene presentato ai partecipanti al termine di ogni esercizio.

Al partecipante & data la possibilita di familiarizzare con i compiti attraverso degli
esercizi di prova prima di cominciare il training vero e proprio. Questi esercizi di
prova somigliano a quelli effettivi ma hanno un livello di difficolta basso e non
incrementale. La prestazione ottenuta in questi esercizi, inoltre, non viene
registrata.

| partecipanti accedono al software attraverso l'interfaccia utente per svolgere gl
esercizi, mentre lo sperimentatore utilizza I'interfaccia amministratore che gli
consente di configurare gli esercizi, selezionandone il tipo e il livello di difficolta.
Inoltre, il programma fornisce dei feedback sulla prestazione del partecipante ad
ogni esercizio, segnalando l'ultimo livello affrontato e se la performance &
migliorata, peggiorata o rimasta stabile (vedi Fig. 2.6). Questo € molto utile
alloperatore per calibrare la difficolta degli esercizi in base ai risultati ottenuti e

alle difficolta riscontrate dall’utente, permettendogli di personalizzare
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ulteriormente il training per ogniuno.

Esercizi assegnati a 311 311

Visualizza[10 v'_ elementi Cerca:
Nome Livello di difficolta Performance Ultimo accesso
Attenzione - selettiva 1 - figure - frutta -'11_.-1 3 ' 5% 4 10:58 22/06/2021
(invariato)
Attenzione - divisa - figure - verdura/suoni ’2_-13 16% = 10:48 22/06/2021
(invariato)
Aftenzione - altemata - figure - frutta u 1011 %t 10:46 22/06/2021
(invariato)
Attenzione - selettiva 2 - figure - animali -'9_-11 ' 65% ¢ 10:25 22/06/2021
(invariato)
Vista da 1 a4 di 4 elementi Precedente 1 Successivo

Figura 2.6 L'interfaccia amministratore

La gran parte degli esercizi prevedono che le risposte possano essere date
attraverso il mouse o attraverso specifici tasti sulla tastiera (barra spaziatrice e
tasto invio), tuttavia un esercizio (“cogli gli oggetti”) pud essere svolto solamente
attraverso I'uso del mouse. Questo pud rappresentare un problema per chi non
€ abituato all'uso del computer. Gran parte dei partecipanti a questo studio
trovavano delle difficolta nell’utilizzare il mouse perché per loro era una novita.
Un solo partecipante, avendo dimestichezza a causa del lavoro che svolgeva,
non ha riscontrato tali difficolta. Un altro partecipante € riuscito ad imparare come
utilizzarlo correttamente ma con tempi di reazione molto lunghi (anche questo
rappresenta un problema in quanto gli esercizi prevedono un tempo massimo di
risposta, o I'esercizio risulta fallito). Per questo & stata necessaria la presenza

costante dell’operatore che muoveva il mouse registrando le risposte dei
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soggetti. In futuro si potrebbe risolvere questo problema adottando l'uso di un
tablet touchscreen. In questo modo l'operatore potrebbe essere presente
solamente all'inizio, per insegnare ai soggetti come utilizzare il programma e il
dispositivo touchscreen.

Un altro problema ¢ risultato essere la componente di memoria dell’esercizio
“beccali al volo”. Questo, infatti, era 'unico esercizio che non presentava nella
parte superiore dello schermo le istruzioni con gli stimoli target. Ovvero, prima
dellinizio dell’esercizio vengono mostrati al soggetto gli stimoli target, a cui dovra
rispondere premendo un tasto, e gli viene chiesto di memorizzarli. Ma la
schermata delle istruzioni presentata durante I'esercizio stesso recita solamente
“clicchi solo le figure che ha visto prima”. Per questi soggetti, tuttavia, risulta
difficoltoso tenere a mente quali siano queste figure.

Un'altra difficolta riscontrata dai partecipanti durante il training riguarda la velocita
di presentazione degli stimoli. Poiché questa aumentava all'aumentare dei livelli,
per alcuni soggetti i livelli piu alti degli esercizi risultavano impossibili da superare,
poiché gli stimoli non erano presentati abbastanza a lungo perché venissero

elaborati.
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2.4 Analisi dei dati

Per verificare se erano presenti differenze statisticamente significative tra i due
gruppi (sperimentale e di controllo) nelle medie delle variabili demografiche (eta
e scolarita) e nel livello di riserva cognitiva & stato usato un t-test di Student a
campioni indipendenti.

E stata utilizzata un’analisi della varianza a misure ripetute 2x2, con un fattore
entro i soggetti, “Tempo” (pre-test e post-test) e un fattore tra i soggetti “Gruppo”
(sperimentale e di controllo) per analizzare differenze tra ed entro i gruppi nel
tempo per tutti i test analizzati. In questo modo se fossero emersi miglioramenti
tra pre-test e post-test nel gruppo sperimentale ma non nel gruppo di controllo
questi sarebbero stati presumibilmente da attribuire all'effetto del training.

In seguito, un'altra ANOVA a misure ripetute con un fattore entro i soggetti
“Tempo” (pre-test, post-test e follow up) & stata eseguita solamente sui dati del
gruppo sperimentale per verificare se eventuali effetti del training si fossero
mantenuti dopo tre mesi dalla fine del training stesso.

In seguito, sono state condotte delle analisi della varianza sul test di Stroop. La
prima era una ANOVA con un fattore tra soggetti “Gruppo” (sperimentale e di
controllo) e due fattori entro i soggetti “Tempo” (pre-test e post-test) e
“Condizione” (congruente, incongruente e neutra) per indagare se vi fossero delle
differenze tra pre-test e post-test nelle prestazioni dei due gruppi nelle tre
condizioni. La seconda era un’analisi dei risultati del gruppo sperimentale nelle
tre condizioni dello Stroop tra pre-test, post-test e follow-up attraverso un’analisi

della varianza a due fattori entro i soggetti “Tempo” e “Condizione”.
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2.5 Risultati

Di seguito sono esposti i risultati delle analisi statistiche effettuate sui dati ottenuti

durante la fase di sperimentazione.

2.5.1 Caratteristiche del gruppo sperimentale e del gruppo di controllo

L’analisi del t-Test di Student a campioni indipendenti sulle variabili demografiche
(eta e scolarita), sullindice di riserva cognitiva totale (CRIq) e sui suoi sottoindici
(scuola, lavoro e tempo libero) tra i due gruppi, sperimentale e di controllo, ha
mostrato delle differenze significative nelle seguenti variabili (Tabella 2.3):

ETA:

Si riscontra una differenza statisticamente significativa nelle medie dell’eta dei
due gruppi, Md=-8.35, t (19) = -2.25, p= 0.036, indicativa di un’eta media piu alta
nel gruppo sperimentale (M= 79.90) rispetto al gruppo di controllo (M= 71.55).
CRIq Totale:

Si osserva una differenza statisticamente significativa nel livello di riserva
cognitiva globale tra i due gruppi, Md= 20.28, t (19) = 2.22, p=0.039, indicativa di
un livello di riserva cognitiva globale maggiore nel gruppo di controllo (M= 114.18)
rispetto al gruppo sperimentale (M= 93.90).

CRIq Lavoro:

Si osserva una differenza statisticamente significativa nelle medie dell’indice
CRIqg Lavoro, Md=17.56, t (19) = 2.53, p= 0.021, tale da indicare che il gruppo di
controllo (M= 105.36) aveva svolto attivita lavorative cognitivamente piu
impegnative e con una responsabilita personale maggiore, rispetto al gruppo

sperimentale (M= 87.80).
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Non sono emerse differenze statisticamente significative per le variabili anni di

scolarita, CRIq scuola e CRIqg tempo libero (vedi tabella 2.3).

GRUPPO GRUPPO DI
SPERIMENTALE CONTROLLO

N=10 N=11
Variabili Media (ds) Media (ds) t- Test, p
. t (19)=-2.25,
ETA (ANNI) 79.90 (7.13)  71.55(9.55) 0-0.036*
SCOLARITA (ANNI) 9.20(5.75)  13.82(5.49) t(19)=1.88, p=0.075
114.18 t (19)=2.22,
CRIq TOTALE 93.90 (23.85) (17.95) 0=0.039*
115.73
CRIlq SCUOLA 106.00 (17.50) (19.31) t (19)=1.20, p=0.243
105.36 t (19)=2.53,
CRIgq LAVORO 87.80(16.38) (15.48) 0=0.021*
110.55

CRIq TEMPO LIBERO 93.40 (35.22) t (19)=1.38,p=0.184

(20.50)

Tabella 2.3 Risultati del t-Test a campioni indipendenti, gruppo sperimentale vs. gruppo di

controllo sulle variabili demografiche e sul CRIg. *p<0.05

2.5.2 Test-retest del gruppo sperimentale e del gruppo di controllo

Tutti i test tranne il digit span forward hanno mostrato un effetto significativo
principale del gruppo che indica che il gruppo di controllo presentava prestazioni
migliori. Questo & comprensibile alla luce del fatto che il gruppo di controllo era
costituito da persone sane mentre il gruppo sperimentale presentava dei deficit
cognitivi che influivano sulla prestazione.

Per quanto riguarda il piu interessante effetto di interazione Tempo x Gruppo é
risultato significativo solamente per la condizione congruente dello Stroop e per

il CFQ (Tabella 2.4).
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Gruppo Gruppo di ANOVA

Sperimentale Controllo
Pre-test Post- Pre-test Post- TempoxGruppo
test test

Variabili M([DS) M(DS) M(DS) M (DS) p
Addenbrook Cognitive 69.4 71.6 89.2 90.9 0.836
Examination Il (3.20) (2.64) (3.05) (2.51)

5.60 5.40 5.91 6.00 0.627
Digit Span Foward (0.350) (0.358) (0.334) (0.342)

3.00 3.60 4.27 4.27 0.201
Digit Span Backward (0.292) (0.295) (0.278) (0.282)
Selective Reminding 10.10  8.40 2480 20.60 0.602
Test-LTS (3.27) (2.95) (3.27) (2.95)
Selective Reminding 4.80 3.50 15.30 12.90 0.791
Test-CLTR (3.35) (2.74) (3.35) (2.74)
Symbol Digit Modalities 17.6 20.2 37.6 40.7 0.887
Test (3.39) (3.84) (3.24) (3.66)

87.2 57.0 42.3 442 0.044*
Stroop Congruente (12.17) (5.01) (11.61) (4.78)

2151 1772 108.0 96.7 0.246
Stroop Incongruente (26.3) (22.0) (25.1) (21.0)

130.6 104.7 54.6 59.7 0.072
Stroop Neutro (17.4) (109) (16.6) (10.4)
Selective Reminding 2.20 1.70 5.20 5.00 0.708
Test- Delay (0.688) (0.715) (0.688) (0.715)
Cognitive Failure 23.5 19.1 28.8 32.3 <.001*
Questionnaire (4.68) (4.25) (4.46) (4.05)

Tabella 2.4 Risultati dell’analisi della varianza nei due gruppi, sperimentale e di controllo al pre-

test e post-test. *Interazione Tempo x Gruppo statisticamente significativa.

Stroop Congruente:

E risultata statisticamente significativa l'interazione Tempo x Gruppo F (1)= 4.63,
p= 0.044, che indica un cambiamento nel tempo diverso per i due gruppi: mentre
il gruppo di controllo non ha mostrato un cambiamento dal pre-test (M= 42.3) al
post-test (M= 44.2) il gruppo sperimentale ha ottenuto una media
significativamente minore dal pre-test (M= 87.2) al post-test (M= 57.0). Essendo
un test che utilizza il tempo di esecuzione come misura, punteggi minori

rappresentano una prestazione migliore (Fig 2.7).
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Figura 2.7 Risultati del gruppo sperimentale e di controllo al pre-test e post-test nella condizione

congruente del Test Stroop.

Cognitive Failure Questionnaire:

Anche in questo test punteggi minori rappresentano una migliore prestazione e
anche in questo caso € risultata significativa l'interazione Tempo x Gruppo, F (1)=
31.793, p <.001. In questo caso mentre il gruppo sperimentale ha mostrato un
miglioramento dal pre-test (M= 23.5) al post-test (M= 19.1) il gruppo di controllo
ha mostrato un lieve peggioramento (pre-test M= 28.8, post-test M= 32.3) (Fig.

2.8).
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Figura 2.8 Risultati del gruppo sperimentale e di controllo al pre-test e post-test nel Cognitive

Failure Questionnaire.

2.5.3 Test, retest e follow-up del gruppo sperimentale

Anche in quest’analisi gli unici risultati significativi riguardano la condizione
congruente dello Stroop task e il Cognitive Failure Questionnaire.

Dal post-hoc risulta significativa la differenza dal post-test (M= 87.2) al follow-up
(M= 57.0), Md= 9.75, t (9)= 3.68, p= 0.013 del gruppo sperimentale nella
condizione congruente dello Stroop test, che probabilmente riflette un effetto
apprendimento.

Per quanto riguarda il Cognitive Failure Questionnaire, il gruppo sperimentale ha
mostrato un miglioramento dal pre-test (M= 23.5) al post-test (M= 19.1), Md=

4.40, t (9)= 4.440, p= 0.004.
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2.5.4 Anova sulle tre condizioni dello Stroop test

In figura 2.9 sono riportati i risultati ottenuti allo Stroop task da entrambi i gruppi,
al pre-test e post-test, per le tre condizioni.

Dall’analisi della varianza non sono risultate significative le interazione Tempo x
Condizione x Gruppo (p= 0.658) e nemmeno l'interazione Tempo x Gruppo (p=
0.198), mentre ¢ risultata significativa I'interazione Condizione x Gruppo (F (2)=

5.236 , p= 0.010).
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Congruente Incongruente Neutro
Condizione

W Pre-test sperimentale Post-test sperimentale

B Pre-test contolli Post-test controlli

Figura 2.9 Punteggi ottenuti dai due gruppi nelle tre condizioni dello Stroop test, al pre-test e

post-test.

Nella figura 2.10 sono riportati i risultati ottenuti dal solo gruppo sperimentale in
tutte le condizioni del compito al pre-test, post-test e follow-up. Non & risultata

statisticamente significativa I'interazione Tempo x Condizione, p= 0.659.
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Figura 2.10 Punteggi del gruppo sperimentale nelle tre condizioni dello Stroop test nelle tre

valutazioni.

2.5.5 Analisi qualitativa

In questo paragrafo verranno analizzati prima i risultati relativi al training e poi i
risultati ottenuti dal questionario di soddisfazione somministrato alla conclusione
della raccolta dati.

Analisi del training

Attraverso I'account amministrativo ci era possibile verificare il livello raggiunto in
ciascun esercizio, da ogni partecipante dopo ogni sessione di allenamento.

| partecipanti partivano tutti dal livello uno per poi progredire. La progressione in
alcuni esercizi € stata mediamente piu rapida rispetto ad altri.

La tabella 2.4 presenta, per ciascun esercizio, i livelli raggiunti all’'ultima sessione

e la frequenza di soggetti che hanno raggiunto quel determinato livello.
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Esercizio Livello Frequenza

Prima uno e poi l'altro 10 1
11 9
Su due fronti 1 4
2 1
3 1
6 3
8 1
Beccali al volo 3 1
6 1
7 1
9 3
10 1
11 3
Cogli gli oggetti 8 1
9 2
11 2
12 3
13 2

Tabella 2.5 Livelli raggiunti all'ultima sessione per ogni esercizio

Osservando questa tabella e i livelli massimi raggiunti, si possono fare alcune
inferenze sulle difficolta di ciascun esercizio per i nostri partecipanti.

Nell’esercizio “prima uno e poi l'altro”, che allenava I'attenzione alternata e il cui
livello massimo era I'undicesimo, quasi tutti i soggetti hanno raggiunto e superato
I'ultimo livello, mentre solo uno di loro si & fermato al livello dieci. Si deduce quindi
che questo esercizio sia risultato facile per i soggetti, probabilmente anche
perché non era presente alcuna componente di memoria. | due stimoli tra i quali
il soggetto era chiamato a rispondere il modo alterno erano sempre presenti nella
parte superiore dello schermo, quindi, alla comparsa del suono, era sufficiente
alzare leggermente gli occhi verso le istruzioni per sapere quale fosse lo stimolo

target (vedi figura 2.1).
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L’esercizio che é risultato piu difficile & invece “su due fronti” che mirava ad
allenare I'attenzione divisa. Nonostante questo esercizio presentasse un totale di
13 livelli, solamente un soggetto € riuscito a raggiungere il livello 8 e ben 4
soggetti sono rimasti al livello 1.

Le prestazioni nei due compiti di attenzione selettiva, “cogli gli oggetti” e “beccali
al volo”, sembrano avere un andamento medio rispetto ai due descritti
precedentemente. Tre soggetti hanno raggiunto il livello massimo (I'undicesimo)
nell’esercizio “cogli gli oggetti” e due nell’esercizio “beccali al volo” (in questo
caso il livello massimo era il tredicesimo). Tuttavia, il livello piu basso raggiunto
in “cogli gli oggetti” & stato I'ottavo, mentre per “beccali al volo” un soggetto &
rimasto al livello tre e altri due al livello sei e sette, suggerendo che questo
secondo compito presentasse difficolta leggermente maggiori rispetto all’altro,
pur allenando entrambi I'attenzione selettiva. Questo pud essere causato dalla
natura dei due compiti. “Cogli gli oggetti”, infatti, presentava tutti gli stimoli in
contemporanea nella schermata e i soggetti dovevano compiere una ricerca
visiva, mentre in “beccali al volo” gli stimoli comparivano uno ad uno e la risposta
doveva avvenire prima della scomparsa dello stimolo. Era richiesta quindi una
velocita di elaborazione sempre maggiore al’laumentare del livello, in quanto il
tempo di presentazione degli stimoli diminuiva.

Questionario di soddisfazione

Al termine del follow-up €& stato somministrato ai soggetti sperimentali un
questionario di soddisfazione, compilato da 9 partecipanti (al momento del follow-
up uno dei soggetti non ricordava gli esercizi svolti e non poteva quindi

rispondere), costruito per indagare la soddisfazione rispetto al training, la
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percezione della sua utilita, le difficolta incontrate e la disponibilita a partecipare
nuovamente a progetti simili.

Il questionario & costituito da 7 item e utilizza una scala Likert a 5 livelli, da 1 (per
nulla) a 5 (molto). L’a di Cronbach & 0.925.

Per quanto riguarda la soddisfazione, tre soggetti si sono dichiarati molto
soddisfatti (5), due soggetti piuttosto soddisfatti (4) e quattro né soddisfatti né
insoddisfatti (3).

Il secondo item chiedeva ai soggetti quanto credevano che il training fosse stato
utile per potenziare la loro attenzione: 5 soggetti hanno risposto “molto utile” (5),
due soggetti hanno risposto “piuttosto utile” (4), un soggetto ha risposto in modo
neutro (3) e un soggetto ha risposto “poco utile” (2).

L’item numero 3 chiedeva quanto i soggetti ritenevano che il training avesse
potenziato abilita importanti nella vita quotidiana. Tre soggetti hanno risposto
‘molto” (5), due soggetti hanno risposto “abbastanza” (4), due soggetti hanno
dato una risposta neutra (3) e due soggetti hanno risposto “poco” (2).

Per quanto riguarda le difficolta riscontrate, la gran parte dei partecipanti (6) ha
dichiarato di non aver trovato ostacoli mentre degli altri tre uno ha trovato delle
difficolta dovute a cattiva circolazione nelle mani, uno ha dichiarato di non riuscire
a vedere alcune parole e l'ultimo ha dichiarato di aver avuto delle difficolta a
ricordare.

Sei soggetti hanno dichiarato che parteciperebbero nuovamente a un progetto

simile e cinque che consiglierebbero a qualcun altro di parteciparvi.
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L'ultima domanda era uno spazio a disposizione dei soggetti per riflessioni e
suggerimenti, che alcuni di loro hanno utilizzato per ribadire I'utilita del training o

la gentilezza degli operatori.
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2.6 Discussione e conclusione

In letteratura sono descritti training cognitivi computerizzati per migliorare e
potenziare diversi domini cognitivi, sia in popolazioni sane che in soggetti con
deterioramento cognitivo. L’allenamento di processi di ordine superiore, come
I'attenzione, fondamentali per il corretto ed efficace funzionamento di altri sistemi
come le funzioni esecutive e la memoria, potrebbero portare a generalizzare gli
effetti benefici ad altri ambiti e alla funzionalita della vita quotidiana. Da questi
presupposti si muove il lavoro descritto in questo elaborato, il cui scopo era
testare l'efficacia di un training cognitivo computerizzato per I'attenzione in un
gruppo di soggetti con diverse diagnosi e verificare la generalizzazione sia ad
altri domini cognitivi, non direttamente allenati che alla quotidianita.

Un secondo obiettivo dello studio consisteva nel verificare se eventuali effetti del
training fossero mantenuti ad un follow-up eseguito dopo tre mesi dalla
conclusione del training stesso.

L’efficacia del training & stata valutata confrontando i risultati del gruppo
sperimentale con un gruppo di controllo, in un’ampia batteria di test
somministrata sia prima che dopo il training nel gruppo sperimentale e a distanza
di un mese nel gruppo di controllo.

Sono risultati significativi, in questa prima analisi i risultati di due test: la
condizione congruente dello Stroop task e il CFQ.

Per quanto riguarda il test di Stroop € importante sottolineare che é stato
somministrato in versione cartacea; pertanto, ogni condizione veniva presentata

in blocchi, prima quella congruente, poi I'incongruente e infine la neutra, e non
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era possibile randomizzare la presentazione degli stimoli in modo che ogni blocco
presentasse stimoli di diverse condizioni.

Tenendo presente questo € possibile inferire che il miglioramento mostrato dal
gruppo sperimentale nella condizione congruente rappresenti un effetto di
apprendimento; ovvero i soggetti hanno imparato autonomamente che non era
necessario seguire le consegne e inibire il processo automatico di lettura.

Si potrebbe argomentare che se cid fosse vero lo stesso effetto si dovrebbe
riscontrare nel gruppo di controllo, eppure non & cosi. Questo non accade in
quanto la prestazione dei soggetti di controllo era, gia al pre-test, a livelli tali da
non poter migliorare ulteriormente. Ci troviamo davanti al cosiddetto effetto
soffitto.

Si osservano miglioramenti nel CFQ nel gruppo sperimentale ma non nel gruppo
di controllo. Tale risultato potrebbe indicare una effettiva generalizzazione del
training alla vita quotidiana, ma non essendo presenti miglioramenti nelle altre
misure di attenzione o di altri domini cognitivi ed essendo il CFQ un questionario
autovalutativo, si tratta piu probabilmente di un effetto placebo. Ovvero, i soggetti
a cui e stato somministrato il training avevano delle aspettative di miglioramento
che hanno influito sulle loro risposte al questionario.

Il secondo obiettivo riguardava il mantenimento degli effetti dopo tre mesi, cosa
che é stata valutata attraverso un'altra analisi della varianza, che prendeva in
considerazione solamente il gruppo sperimentale, ma a tutti e tre i tempi.
Osserviamo una significativita statistica alla condizione congruente del test di
Stroop, solo tra post-test e follow-up, mentre il miglioramento tra pre-test e post-

test non raggiunge la significativita.
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I CFQ, che nella prima analisi era risultato significativo, si dimostra significativo
anche in questa. L’effetto, tuttavia, risulta significativo solamente tra pre-test e
post-test e il miglioramento non si € mantenuto al follow-up, rafforzando l'idea
che si trattasse solamente di un effetto placebo.

E interessante notare come, nonostante non siano presenti miglioramenti in tutti
gli altri test, non vi siano neppure peggioramenti; piu della meta dei soggetti
sperimentali presentava una diagnosi di declino cognitivo e ci si potrebbe quindi
aspettare che, se non stimolati, la loro prestazione degeneri progressivamente.
Il training potrebbe quindi aver impedito un'ulteriore degenerazione, forse
coadiuvando gli effetti della stimolazione cognitiva a cui i soggetti sono sottoposti
nel centro in cui sono stati reclutati. Si tratta infatti di un centro diurno che propone
agli ospiti attivita di stimolazione cognitiva di gruppo, ma non veri e propri training
personalizzati.

Infine, & stata eseguita un’analisi sulle tre condizioni del test di Stroop.
Confrontando i due gruppi, risulta significativo I'effetto di interazione Condizione
x Gruppo, che indica che il gruppo sperimentale subiva un effetto di interferenza
maggiore rispetto al gruppo di controllo. Con effetto interferenza si intende la
maggiore difficolta e i maggiori tempi di reazione che si registrano nella
condizione incongruente rispetto alla condizione congruente.

L’assenza di effetti significativi da imputare inequivocabilmente al training pud
essere dovuta ad alcuni limiti della ricerca. Innanzitutto, la bassa numerosita del
campione e l'ampia eterogeneita di diagnosi hanno reso poco probabile

raggiungere una significativita statistica.
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Un altro limite del disegno sperimentale risiede nella difficolta riscontrata dalla
gran parte dei soggetti nell’'uso della tecnologia, che ne ha rallentato i tempi di
reazione e ha limitato 'uso del training ai momenti in cui era presente lo
sperimentatore. Questo € vero in particolare per I'esercizio “cogli gli oggetti”, che
pud essere svolto solamente con l'utilizzo del mouse, mentre gli altri esercizi
offrono la possibilita di essere svolti anche attraverso la tastiera. Doveva essere,
quindi, presente lo sperimentatore per muovere il mouse e aiutare i partecipanti
a svolgere 'esercizio. Solamente un soggetto aveva la conoscenza del computer
e dell'utilizzo del mouse sufficiente per svolgere tutti i compiti in autonomia, ma il
suo rallentamento psicomotorio gli ha impedito di superare il livello nove
nell’esercizio “beccali al volo”, in quanto in questo livello la presentazione degli
stimoli risultava troppo veloce.

Probabilmente questo problema di interfaccia con la tecnologia potrebbe essere
risolto, almeno per qualche soggetto, adottando un dispositivo touchscreen con
il quale i soggetti possono interagire senza bisogno di utilizzare un mouse.
Un'altra difficolta che i soggetti avrebbero riscontrato se lo sperimentatore non
fosse stato presente era assicurarsi di dedicare a ciascun esercizio il tempo
richiesto. Nel programma, infatti non € presente un timer e per soggetti con
difficolta cognitiva sarebbe stato difficoltoso prestare attenzione, oltre che agli
esercizi, anche al passare del tempo.

Inoltre, € presente un limite che riguarda la batteria di test utilizzata; la
funzionalita nella vita quotidiana, infatti, & stata valutata esclusivamente
attraverso I'uso del CFQ. Si tratta di un questionario autovalutativo che richiede

ai soggetti di ricordare e riportare la frequenza di alcuni errori della vita
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quotidiana. Questo puo indurre un certo grado di desiderabilita sociale, ovvero la
tendenza a non ammettere certi errori 0 a sottostimarne la frequenza per dare di
sé la migliore immagine possibile, soprattutto in questo caso in cui & stato
somministrato come un’intervista, per i motivi gia spiegati (vedi paragrafo Test e
questionari per 'esame psicologico). Questo questionario presenta inoltre alcuni
item che non sono piu attuali e andrebbero aggiornati (ad esempio “Tralascia di
rispondere a lettere importanti per diversi giorni?”, a cui la gran parte dei soggetti
risponde affermando di non ricevere lettere). Altri item sono poco adatti a soggetti
che non sono completamente indipendenti, ad esempio allitem “Le succede di
non trovare quello che sta cercando in un supermercato, anche se ¢ li davanti?”
i soggetti rispondono che non sono autonomi in questa attivita.

Inoltre, la somministrazione del questionario di soddisfazione & stata effettuata al
termine del follow-up, dopo tre mesi dalla fine del training. Questo ha portato a
non ottenere le risposte di un partecipante, che ha affermato di non ricordare gli
esercizi. Sarebbe stato meglio se questo questionario fosse stato somministrato
al post-test, subito dopo la fine del training.

Infine, un ultimo limite della ricerca risiede nel fatto che il confronto & stato
effettuato con un gruppo di controllo passivo e composto da soggetti sani.
Sarebbe stato meglio se il gruppo di controllo fosse stato composto da soggetti
con qualche diagnosi, il che avrebbe consentito di verificare se i risultati, in
particolare alla condizione congruente del test di Stroop, sono effettivamente
dovuti a un effetto di apprendimento. Tuttavia, se il gruppo di controllo non fosse
stato composto da soggetti sani non sarebbe stato etico non sottoporli ad alcun

training.
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In conclusione, nonostante i risultati di questo lavoro non siano molto
incoraggianti ci sono alcuni aspetti che possono aver influito sui risultati e di cui
studi futuri potrebbero tenere conto. | risultati, infatti, non sono sufficienti per
escludere l'utilita di questo training in popolazioni di anziani non sani. Ulteriori
ricerche sono necessarie, con campioni pil ampi e meno eterogenei, con una
valutazione del funzionamento quotidiano piu oggettivo e con un gruppo di
controllo attivo, a cui somministrare un training che alleni un'altra funzione

cognitiva, come la memoria o le funzioni esecutive.
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Appendice A

Questionario di soddisfazione

Gentile partecipante, ora che il training & concluso la invitiamo a rispondere ad
alcune domande in totale sincerita. Per ciascuna affermazione selezioni il punto
(da 1 “Per nulla” — a 5 “Molto”) che piu rispecchia la sua posizione. Risponda a
tutte le domande.

Ritiene di essere soddisfatto dal training da noi proposto?

Per nulla Molto

Quanto ritiene che il training sia stato utile a potenziare la sua attenzione?

2 3 4 5

Per nulla Molto

Ritiene che il training abbia potenziato abilita importanti nella vita quotidiana?

2 3 - 3

Per nulla Molto

Ha riscontrato ostacoli e/o difficolta durante il training?
Si

Mo

Se si, quali?

Parteciperebbe di nuovo a un training simile a quello da noi proposto?
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Per nulla Molto

Suggerirebbe a qualcun altro di partecipare a questo tipo di percorso?

Per nulla Molto

In questo spazio pud esprimere liberamente riflessioni, critiche, suggerimenti...
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