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ABSTRACT

Gli screening cognitivi sono strumenti a rapida somministrazione, utili a identificare lo
stato cognitivo globale dell’individuo /o a individuare la possibile presenza di specifiche
patologie. Il seguente studio si propone di ottenere un’equivalenza tra i punteggi di tre
screening cognitivi: il Global Examination of Mental State (GEMS), il Mini Mental State
Examination (MMSE) e il Montreal Cognitive Assessment (MoCA). La ragione di tale
obiettivo ¢ di permettere I’affiancamento del nuovo strumento GEMS, ai piu noti e
largamente utilizzati MoCA e MMSE. Per perseguire tale obiettivo, sono stati raccolti
dati relativi a 50 individui sani con un’eta che varia da 40 a 98 anni e una scolarita che
varia da 5 a 21 anni. Del campione, 32 partecipanti sono di sesso femminile e 18 di sesso
maschile. A tutti sono stati somministrati i tre screening cognitivi. Successivamente, i loro
punteggi sono stati analizzati utilizzando 1’approccio Log-linear Smoothing
Equipercentile Equating (LSEE) tramite il software R (R Core Team, 2025), pacchetto
“equate”. Infine, utilizzando il software SPSS (IBM Corporation, 2024), ¢ stato condotto
un T-test per campioni appaiati che ha confermato 1’attendibilita dell’equivalenza delle
medie ottenute tramite conversione dei punteggi empirici in quelli derivati. Infine, lo
studio presenta delle tabelle di conversione, con I’intento di ottimizzare il processo di

screening cognitivo nel contesto della pratica clinica e/o di ricerca.



CAPITOLO 1: INTRODUZIONE

1.1. Strumenti di screening per la valutazione del funzionamento cognitivo

Gli screening cognitivi sono strumenti essenziali per la valutazione del funzionamento
cognitivo globale. Essi sono costituiti da una serie di compiti, ciascuno dei quali indaga
un’abilitd cognitiva specifica. Tali strumenti sono solitamente caratterizzati da una
somministrazione di breve durata e dalla semplicita di somministrazione. Queste
caratteristiche consentono agli screening cognitivi di fornire un’idea dello stato cognitivo
globale dell’esaminando in breve tempo. In questo contesto si inserisce il Global
Examination of Mental State (GEMS; Mondini et al., 2022), strumento recentemente
proposto per le sue qualita psicometriche. Infatti, diversamente da altri strumenti di
screening cognitivo, non presenta effetto tetto nei soggetti sani e tiene in considerazione
la riserva cognitiva. Inoltre, il GEMS non mira all’identificazione di una patologia o
sindrome specifica, bensi a determinare lo stato cognitivo globale dell’individuo. Al
contrario, gli screening cognitivi per specifiche patologie sono stati ideati al fine di
discernere individui sani da individui affetti da specifici disturbi o sindromi. Ad esempio,
gli screening possono costituire il primo passo in un processo di approfondita valutazione
del declino neurocognitivo maggiore, aiutando a identificare potenziali casi da seguire
(Ismail et al., 2010). In questo quadro si inseriscono il Mini Mental State Examination
(MMSE; Folstein et al., 1975) e il Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine
et al., 2005). Il primo mira a identificare il deterioramento cognitivo, mentre il secondo ¢
stato sviluppato per rilevare il Mild Cognitive Impairment (MCI). In particolare, il
termine “deterioramento cognitivo™ si riferisce a un’alterazione delle capacita cognitive
quali ad esempio memoria, risoluzione di problemi, apprendimento, percezione e
linguaggio (Pieper et al., 2020). Nonostante il deterioramento cognitivo non porti
necessariamente allo sviluppo di un quadro di declino neurocognitivo maggiore, €sso

comporta comunque un impatto significativo sul tessuto sociale ed economico della
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persona. Per questo motivo, ¢ stata introdotta la classificazione di MCI. Essa permette di
identificare coloro che presentano deficit cognitivi lievi, ma non sufficientemente gravi
da rientrare nel quadro di declino neurocognitivo maggiore (Pieper et al., 2020). Sebbene
il MMSE risulti essere lo strumento piu utilizzato per rilevare il disturbo neurocognitivo
maggiore di tipo Alzheimer, sono evidenti le limitazioni nell’identificazione delle sue fasi
iniziali. Infatti, la maggior parte degli individui che soddisfano 1 criteri clinici per il MCI,
ottiene un punteggio superiore a 26 nel MMSE (superiore al cut-off di normalita). Per
contrastare tale criticita, ¢ stato sviluppato il MoCA come strumento di screening per
persone con lievi disturbi cognitivi, 1 quali tuttavia ottengono punteggi nella norma al
MMSE (Nasreddine et al., 2005). Poiché sia in ambito clinico che di ricerca risulta spesso
fondamentale confrontare 1 punteggi tra diversi strumenti di screening cognitivo, 1 lavori
di equivalenza sono un’ottima risorsa per facilitare tale conversione. Per questo fine,
Aiello et al. (2022b) hanno fornito una tabella di equivalenza per i punteggi da MMSE a

MoCA e viceversa (vedi Tabella 1).



MMSE-to-MoCA MoCA-to-MMSE

MMSE MoCA MoCA MMSE
0 na 0 na
1 na 1 na
2 na 2 16*
3 na 3 16*
4 na 4 16*
5 na 5 17
6 na 6 17*
7 na 7 17#
8 na 8 18
9 na 9 18
10 na 10 19
11 na 11 19
12 na 12 20
13 na 13 20
14 na 14 21
15 na 15 22
16 4% 16 22
17 7* 17 23
18 9% 18 24
19 11 19 25
20 13 20 26
21 14 21 26
22 16 22 27
23 17 23 28
24 18 24 28
25 19 25 28
26 20 26 29
27 22 27 29
28 24 28 29
29 27 29 30
30 29 30 30

Tabella 1 Conversione dei punteggi da MMSE a MoCA e da MoCA a MMSE; na = stima non possibile; * = stima

inaffidabile (Aiello et al., 2022b)

1.2. Mini Mental State Examination (MMSE)

I Mini-Mental State Examination ¢ un breve test, sviluppato per valutare il
deterioramento cognitivo, ampiamente utilizzato per lo screening del declino
neurocognitivo maggiore. Il test originale, sviluppato da Folstein et al. (1975), include
domande sull’Orientamento, 1’Attenzione, il Richiamo Mnemonico e il Linguaggio.
Nonostante il MMSE sia stato introdotto diversi anni fa, la sua praticita e rapidita di
somministrazione (circa 5-10 minuti) ne garantiscono tuttora un ampio utilizzo come
screening cognitivo. Per quanto concerne le qualita psicometriche, il MMSE presenta
un’eccellente affidabilita test-retest, sottolineando la stabilita delle misurazioni nel
tempo. Allo stesso modo, presenta un’eccellente affidabilita inter-giudici; quest’ultima
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evidenzia invece la coerenza tra differenti esaminatori, lasciandone trasparire la facilita
di utilizzo. Inoltre, il test € risultato molto sensibile al livello di istruzione (Tombaugh &
Mclntyre, 1992; Tangalos et al., 1996), cosi come all’eta e al contesto culturale. Ad
esempio, per una persona di 90 anni con un livello di istruzione limitato, un punteggio di
20/30 puo essere considerato nella norma (Galea & Woodward, 2005). Punteggi bassi al
MMSE sono stati rilevati in persone con declino neurocognitivo maggiore, delirio,
disabilita intellettiva, demenza corticale e subcorticale e specifici disturbi cognitivi
(Folstein et al., 1975). I dati normativi per la popolazione italiana sono stati forniti da
Measso et al. (1993), grazie ad un campione randomico di 906 individui sani. Inoltre,
nell’ambito dello studio ¢ stata fornita una taratura e una griglia che permette la
correzione dei punteggi per eta e livello di istruzione. Sebbene lo studio sia piuttosto
datato, 1 dati normativi italiani piu recenti sono circoscritti ad aree geografiche piu
piccole, in quanto si riferiscono esclusivamente alla popolazione del Sud Italia (Carpinelli
Mazzi et al., 2020) o a quella del Nord Italia (Foderaro et al., 2022). In particolare, nello
studio di Carpinelli Mazzi et al. (2020), € stato raccolto un campione di 314 partecipanti
sani. Come nel precedente studio, ¢ stata fornita una taratura e una griglia che corregge 1
punteggi in base a eta ed istruzione. Infine, nello studio di Foderaro et al. (2022), ¢ stato
considerato un campione di 361 partecipanti. In questo caso, oltre all’eta e all’istruzione,

anche il sesso ¢ risultato utile per correggere 1 punteggi nella taratura fornita.

1.3. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

I1 MoCA (Nasreddine et al., 2005) ¢ uno strumento rapido di screening per il MCI. Lo
strumento valuta diversi domini cognitivi, tra cui Attenzione, Concentrazione, Funzioni
Esecutive, Memoria, Linguaggio, Abilita Visuospaziali, Astrazione, Calcolo e
Orientamento. E ampiamente utilizzato ed ¢ tradotto in 36 lingue e dialetti (Julayanont et

al., 2013). Diversi studi hanno sottolineato le buone proprieta psicometriche del MoCA,



tra cui ottimi livelli di consistenza interna, alta validita discriminante tra individui sani e
gruppi clinici, buone correlazioni con altre misure cognitive globali tra cui il MMSE;
Revised Version of Hasegawa’s Dementia Scale (HDS-R) di Imai & Hasegawa (1994) e
il Clinical Dementia Rating (CDR) di Morris (1993), oltre che un’eccellente sensibilita
del test nel rilevare il MCI (e.g., Damian et al., 2011; Freitas et al., 2013; Fujiwara et al.,
2010; come citato in Freitas et al., 2014). Dati normativi aggiornati sulla popolazione
italiana sono stati forniti da Santangelo et al. (2015), utilizzando un campione di 415
partecipanti. Questo studio mette in evidenza 1’influenza dell’istruzione e dell’eta sui
domini cognitivi valutati (eccetto 1’attenzione che non sembra risentire dell’effetto
dell’eta), fornendo quindi una griglia di correzione dei punteggi grezzi. Ulteriori dati
normativi sulla popolazione italiana sono stati forniti dallo studio di Conti et al. (2015),
analizzando un campione di 225 partecipanti di eta compresa tra 1 60 e gli 80 anni. Ai fini
della taratura, eta e scolarita sono stati considerati per fornire una griglia di correzione
dei punteggi. Tuttavia, i dati normativi piu recenti sul campione italiano sono stati forniti
da Aiello et al. (2022a), con un campione di 579 individui sani dal Nord Italia. In questo
studio, I’eta ¢ risultata inversamente correlata sia al punteggio totale che a quelli dei
subtest, mentre un’associazione positiva con ’istruzione ¢ stata ritrovata sia per il totale
che per 1 subtest. Lo studio ha anche analizzato le proprieta psicometriche dello
strumento, evidenziandone la consistenza interna ed un a di Cronbach di 0.81. Rispetto
agli studi condotti da Conti et al. (2015) e Santangelo et al. (2015), il campione raccolto
da Aiello, et al. (2022a) include un range piu ampio di eta ed istruzione. I punteggi medi
ottenuti risultano superiori rispetto a quelli riportati nei due studi precedenti, suggerendo
una differenza importante tra i punteggi nelle diverse regioni italiane. Inoltre, negli studi
presentati, il sesso non ¢ stato incluso nelle griglie di correzione, in quanto non predittivo
dei punteggi al MoCA. Per questo motivo, nei dati normativi per la taratura del MoCA,

sono state utilizzate soltanto le variabili eta ed istruzione. Infine, la standardizzazione piu



recente del MoCA per la popolazione italiana ¢ la versione 8.1 di Dapor et al., del 2025.
Essa include anche I’indice di memoria (MoCA-MIS), sensibile nel distinguere tra il MCI

e il declino neurocognitivo maggiore.

1.4. Global Examination of Mental State (GEMS)

I1 GEMS (Mondini et al., 2022) ¢ un nuovo strumento di screening carta e matita ideato
per investigare la cognizione globale. I principali risultati ottenuti da Mondini et al. (2022)
sono ricavati da ampi dati normativi relativi alla popolazione adulta italiana (18-100 anni)
che hanno permesso di ottenere un punteggio medio equivalente a 83,41/100 (DS £ 12.8).
Tale test parte da presupposti metodologici spesso trascurati negli altri test cognitivi. Ad
esempio, il GEMS non presenta effetto tetto nei soggetti sani, qualita che permette una
buona identificazione della variabilita interindividuale. Inoltre, diversamente da MoCA e
MMSE, lo strumento tiene in considerazione la Riserva Cognitiva, permettendo di
migliorare 1’accuratezza diagnostica in quanto essa € un predittore piu affidabile della
sola istruzione. In aggiunta, sono state ricavate soglie per determinare cambiamenti
significativi nel tempo e la possibilita di due versioni parallele (GEMS-A/GEMS-B) che
permettono di eliminare D’effetto pratica. Lo strumento presenta solide proprieta
psicometriche: alta consistenza interna (ogni item presenta una buona correlazione con il
punteggio totale), validita di costrutto soddisfacente, affidabilita test-retest e validita
discriminante molto buona. I1 GEMS ¢ disponibile gratuitamente e consente I’accesso
libero a tutti 1 materiali sul web. Infine, 1 punteggi del GEMS vengono ponderati prima
di essere sommati per ottenere il totale. Questa pratica si differenzia dai sopracitati
screening, in quanto il totale ¢ dato dalla somma dei punteggi grezzi (Mondini et al.,

2022).



CAPITOLO 2: LA RICERCA

2.1. Obiettivi e ipotesi

L’obiettivo del presente studio ¢ sviluppare delle tabelle di conversione tra 1 punteggi di
MMSE (Folstein et al., 1975; Measso et al., 1993, versione italiana), MoCA (Nasreddine
et al., 2005; Dapor et al., 2025, versione italiana) e GEMS (Mondini et al., 2022). In
particolare, si intende ottenere dei punteggi equivalenti per i tre test di screening
cognitivo, al fine di affiancare il nuovo strumento di screening GEMS ai piu noti MMSE
e MoCA. Tali risultati permetterebbero di ricavare punteggi derivati affidabili negli
strumenti MoCA e MMSE, a partire dai punteggi empirici raccolti con lo strumento

GEMS, e viceversa.

2.2. Metodi

2.2.1 Partecipanti

Il campione dello studio ¢ costituito da 50 partecipanti sani, di eta pari o superiore ai 40
anni (eta media: 59.3 + 12.62, range: 40-98), di cui 32 femmine (64%) e 18 maschi (36%)
(vedi Tabella 2). La scolarita media ¢ di 13.3 + 3.81 anni, con un range che variada 5 a
21 anni. Inoltre, tutti 1 partecipanti sono madrelingua italiana e risiedono nelle regioni
Lombardia e Trentino-Alto Adige; in particolare 45 persone provengono dalla provincia
di Brescia e 5 dalla provincia di Trento. Sono state escluse dallo studio le persone con
accertate patologie psichiatriche e/o cognitive (e.g. disturbo depressivo maggiore). |
partecipanti sono stati reclutati attraverso il passaparola e su base volontaria. La Tabella
2 suddivide 1 partecipanti in fasce d’eta di cinque anni, e li raggruppa in base al sesso e
agli anni di scolarita. Quest’ultima variabile include anche percorsi di studio non

completati (e.g. il secondo anno universitario corrisponde a 15 anni di scolarita).
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Scolarita in anni
Eta Sesso <6 6-8 9-13 14-16 >16 Tot. per eta

40-44 F 0 0 0 0 1 1
M 0 0 0 0 2 2

45-49 F 0 1 4 1 1 7
M 0 1 1 0 0 2

50-54 F 0 0 1 1 1 3
M 0 0 0 2 3 5

55-59 F 0 2 2 1 1 6
M 0 0 0 0 1 1

60-64 F 0 0 5 0 2 7
M 0 1 2 0 0 3

65-69 F 0 2 1 1 0 4
M 0 0 3 0 0 3

70-74 F 1 0 0 0 0 1
M 0 0 0 0 0 0

75-79 F 0 0 1 0 0 1
M 0 0 0 0 0 0

80-84 F 1 0 0 0 0 1
M 0 0 0 0 0 0

85-89 F 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 0 0 0

90-94 F 0 0 0 0 0 0
M 0 0 1 0 1 2

95-99 F 0 0 0 1 0 1
M 0 0 0 0 0 0
Tot. per sc. 2 7 21 7 13 50

Tabella 2 Stratificazione dei partecipanti per Eta, Sesso e Scolarita

2.2.2 Materiali
Global Examination of Mental State (GEMS)

Il GEMS (Mondini et al., 2022) ¢ un nuovo strumento di screening cognitivo carta e
matita (Vedi Appendice A) , accessibile gratuitamente, di facile somministrazione e di
durata breve (circa 10 minuti). E composto da 11 elementi, ciascuno dei quali valuta una
specifica funzione cognitiva: Orientamento nel Tempo e nello Spazio, Memoria di
Lavoro, Abilita Visuo-spaziali, Visuo-costruttive e di Pianificazione, Attenzione
Percettiva e Visiva, Linguaggio (Denominazione, Comprensione e Fluidita verbale) e
Pragmatica. Il punteggio totale ponderato del GEMS si ottiene tramite trasformazione dei
punteggi grezzi in proporzione e calcolandone la media. In questo modo ogni compito

contribuisce in egual misura al punteggio finale (tra 0 e 100).
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Mini Mental State Examination (MMSE)

I1 MMSE (Folstein et al., 1975, Measso et al., 1993, versione italiana) ¢ uno strumento di
screening cognitivo carta e matita (Vedi Appendice B) di facile somministrazione e della
durata di circa 5-10 minuti. I1 test esamina diversi domini cognitivi, tra cui I’Orientamento
nel Tempo e nello Spazio, la Memoria a Breve e Lungo Termine, la Registrazione, il
Richiamo, le Abilita Visuocostruttive, il Linguaggio e la capacita di capire ed eseguire
comandi. Nel presente studio ¢ stata utilizzata la versione di Measso et al. (1993) . Il

punteggio finale varia tra 0 e 30.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

I1 MoCA (Nasreddine et al., 2005; Dapor et al., 2025, versione italiana) € uno strumento
di screening cognitivo carta e matita (Vedi Appendice C) di facile somministrazione e
della durata di circa 10 minuti. I domini cognitivi coperti dal test sono la Memoria a Breve
Termine, le Abilita Visuo-Spaziali, le Funzioni Esecutive, [’Attenzione, la
Concentrazione, la Memoria di Lavoro e il Linguaggio. Il punteggio finale varia tra 0 e

30.

2.2.3 Procedura

In principio, lo studio di equivalenza tra screening cognitivi in cui si inserisce la tesi ha
ricevuto I’approvazione da parte del comitato etico della ricerca psicologica (codice
univoco 497-b). A tutti 1 partecipanti veniva illustrato lo studio, dopodiché veniva lasciato
qualche minuto per leggere e firmare il consenso informato. Una volta ottenuto il

consenso, veniva svolta la seguente procedura:

- Raccolta delle informazioni demografiche;

- Somministrazione di Test di screening cognitivo (Global Examination of Mental State;

Montreal Cognitive Assessment; Mini-Mental State Examination)
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La procedura ha una durata complessiva di 40 minuti circa: 10 minuti per la spiegazione
dello studio e lettura e firma del consenso informato, 30 minuti per 1 test cognitivi (10
minuti GEMS; 10 minuti MoCA, 10 minuti MMSE). L’ordine di somministrazione dei

tre test cognitivi € variato attraverso le sei combinazioni presentate nella Tabella 3.

COMBINAZIONE

A GEMS MMSE MoCA
B GEMS MoCA MMSE
C MMSE GEMS MoCA
D MMSE MoCA GEMS
E MoCA GEMS MMSE
F MoCA MMSE GEMS

Tabella 3 Combinazioni GEMS-MMSE-MoCA

Inoltre, all’interno dei tre test di screening cognitivo, alcune prove si ripetono; pertanto,
ciascun item ¢ stato somministrato una sola volta a partecipante. In particolare, il Test
dell’Orologio ¢ stato somministrato nel MoCA, poiché¢ nel GEMS il contorno
dell’orologio ¢ gia tracciato e non sarebbe stato quindi possibile assegnare 1 punti previsti

dal MoCA. Le specifiche degli item considerati sono riportate nella Tabella 4.

GEMS MoCA MMSE

Anno Anne- Anne—

Citta Citta- Gitta—

Stagione - Stagione—
Fest-dellorologio- Test dell’orologio -

- Data Data—

i} Mese Mese—

- Giorno della settimana | Gierne-della-settinana—
- Luogo Fuego—

- Serie-dit- Serie di 7

Tabella 4 Prove utilizzate in GEMS, MMSE e MoCA

La raccolta dati ¢ avvenuta presso il domicilio del partecipante e ha avuto una durata

complessiva di 1 mese.
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2.3. Analisi dati e risultati

2.3.1 Campione e Punteggi GEMS, MMSE, MoCA

Le analisi statistiche descrittive hanno riguardato il campione, cosi come i1 punteggi
raccolti tramite 1 tre screening cognitivi (MoCA; MMSE; GEMS) e sono state ottenute
tramite 1’utilizzo del software Jamovi (The Jamovi Project, 2025). L’eta media ¢ risultata
pari a 59.3 anni (DS £ 12.62, range 40-98), la scolarita media pari al3.3 anni (DS + 3.81,
range 5-21) e il CRI totale medio pari a 121.7 (DS + 20.90, range 80-178) (vedi Tabella
5). Inoltre, 1 dati relativi all’etd mostrano una distribuzione con coda a destra,
evidenziando che la maggior parte dei partecipanti ricade nella fascia d’eta compresa tra
140 e 1 70 anni. Tale caratteristica evidenzia ’importanza del presente studio come
proseguimento del lavoro avviato da Martinelli (2024), in cui I’eta media dei partecipanti

risultava essere di 75.99 + 6.01.

Percentiles
Mean Median SD Minimum Maximum 25th 50th 75th
Eta 59.3 58.0 12.62 40 98 52.3 58.0 64.8
Scolarita 13.3 13.0 3.81 5 21 11.0 13.0 16.8
CRI Totale 121.7 1225 20.90 80 178 108.0 1225 134.8

Tabella 5 Statistiche descrittive campione

Per quanto riguarda gli screening cognitivi (vedi Tabella 6), dall’analisi dei dati € emerso
che il punteggio medio al GEMS ¢ 85.8 (DS + 10.08) con un range compreso tra 50 € 99,
mentre per 1 punteggi del MMSE la media ¢ 29.3 (DS + 1.27) con un range compreso tra
23 e 30. Inoltre, la maggior parte dei partecipanti ha ottenuto il punteggio massimo.
Infine, la media dei punteggi al MoCA ¢ 25.3 (DS £ 3.56), con un range compreso tra 12
e 30. In questo caso, la maggior parte degli individui ha ottenuto un punteggio pari a 26.
La distribuzione dei punteggi ¢ stata riportata nella Figura 1, cosi come la media dei

punteggi a ciascuno strumento.
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Mean Median SD Minimum Maximum

GEMS 85.8 875  10.08 50 99
MMSE 29.3 30.0 1.27 23 30
MoCA 25.3 26.0 3.56 12 30

Tabella 6 Analisi descrittive GEMS-MMSE-MoCA

GEMS MMSE MoCA

GEMS
MMSE
MoCA

Figura 1 Distribuzione GEMS -MMSE -MoCA (quadrato nero rappresenta la media)

2.3.2 Equivalenza

Al fine di ottenere la conversione dei punteggi da GEMS a MMSE (e viceversa), e da
GEMS a MoCA (e viceversa), ¢ stato utilizzato 1’approccio di Log-linear Smoothing
Equipercentile Equating (LSEE) tramite il software R (R Core Team, 2025), pacchetto
“equate” (Fasnacht et al., 2023; Lawton et al., 2016; Aiello et al., 2022b), in continuita
con il lavoro di equivalenza svolto da Aiello et al. (2022b). I punteggi di conversione
risultati dall’equivalenza sono osservabili nella Tabella 7. A causa della mancanza di
punteggi, il software non ¢ stato in grado di stimare la conversione dei punteggi estremi.
Il modello consente di stimare la distribuzione dei punteggi a partire da un piccolo
campione. Tipicamente, grazie all’approccio LSEE, 1 punteggi convertiti risultano piu
fluidi di quelli osservati nel campione, poiché le frequenze stimate tendono a variare in

modo piu graduale da un punteggio all’altro (Livingston, 1993).
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GEMSto MoCA MoCAto GEMS GEMSto MMSE MMSE to GEMS

GEMS | MoCA MoCA | GEMS GEMS | MMSE MMSEl GEMS
0-49*  0-11* 0-11*  0-49* 0-49*  0-22%* 0-22*%  0-49*
50 12 12 50 50 23 23 50
51 14 13 50 51 24 24 51
52 15 14 51 52 26 25 51
53 16 15 52 53 26 26 53
54 16 16 54 54 27 27 60
55 16 17 60 55 27 28 75
56 16 18 67 56 27 29 83
57 17 19 71 57 27 30 91

58 17 20 74 58 27 92-100%*
59 17 21 76 59 27
60 17 22 78 60 27
61 17 23 80 61 27
62 17 24 83 62 27
63 17 25 85 63 27
64 18 26 88 64 27
65 18 27 90 65 27
66 18 28 93 66 27
67 18 29 96 67 27
68 18 30 99 68 28
69 18 100* 69 28
70 19 70 28
71 19 71 28
72 19 72 28
73 20 73 28
74 20 74 28
75 21 75 28
76 21 76 28
77 22 77 28
78 22 78 29
79 23 79 29
80 23 80 29
81 23 81 29
82 24 82 29
83 24 83 29
84 25 84 29
85 25 85 29
86 25 86 29
87 26 87 30
88 26 88 30
89 27 89 30
90 27 90 30
91 27 91 30
92 28 92 30
93 28 93 30
94 28 94 30
95 28 95 30
96 29 96 30
97 29 97 30
98 30 98 30
99 30 99 30
100* 100*

Tabella 7 Punteggi di conversione da GEMS a MoCA (e viceversa) e da GEMS a MMSE (e viceversa); * = la stima

dei punteggi non ¢ stata possibile
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Successivamente, ¢ stato condotto un T-test per campioni appaiati tramite il software
SPSS (IBM Corporation, 2024), al fine di verificare 1’attendibilita delle medie (vedi
Figura 2) ottenute tramite conversione (vedi Tabella 7). Affinché la differenza tra le medie
risultasse statisticamente significativa, il p-value avrebbe dovuto superare la soglia di
0,10. Come mostrato in Tabella 8, 1 p-value non evidenziano alcuna differenza
significativa tra 1 punteggi derivati e quelli empirici, suggerendo cosi la correttezza

dell’equivalenza calcolata.

0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

MMSE from GEMS vs MMSE _ 29,28
29.30
85,30
25,24
MoCA from GEMS vs MoCA _ 2526

m punteggi derivati  m punteggi empirici

Figura 2 Confronto tra le medie dei punteggi derivati tramite conversione e le medie dei punteggi empirici ottenuti

dalla somministrazione degli strumenti

Mean t df Two-sided p-value
Pair1  IMSE- 0,02 0,136 49 0,892
ar MMSE_fromGEMS ’ ’ ’
Mean t df Two-sided p-value
pair2  CEMS- 0,5 0,339 49 0,736
ar GEMS_fromMMSE g g ;
Mean t df Two-sided p-value
Pair3  HOCA- 0,02 0,073 49 0,942
ar MoCA_fromGEMS ’ ’ ’
Mean t df Two-sided p-value
Paird  OCMS- 0,1 0,139 49 0,890
ar GEMS_fromMoCA - e ’

Tabella 8 T-Test tra i punteggi empirici ottenuti dalla somministrazione degli strumenti e i punteggi derivati tramite

conversione
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CAPITOLO 3: DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il presente studio ha avuto 1’obiettivo di ricavare dei punteggi equivalenti tra i test di
screening cognitivo GEMS (Mondini et al., 2022), MMSE (Folstein et al., 1975; Measso
et al., 1993, versione italiana) e MoCA (Nasreddine et al., 2005; Dapor et al., 2025,
versione italiana). Cio ha permesso di ricavare delle tabelle che consentono di convertire
1 punteggi ottenuti dallo strumento GEMS, in punteggi corrispondenti del MMSE e
MoCA (e viceversa), al fine di permettere I’affiancamento del nuovo strumento GEMS,
ai piu noti e largamente utilizzati MoCA e MMSE. Dopo aver compiuto le analisi
statistiche, il test per campioni appaiati non ha rilevato alcuna differenza significativa tra
1 punteggi empirici ottenuti dalla somministrazione degli strumenti presi in esame dallo
studio, e 1 punteggi derivati dalla tabella di conversione (Tabella 7), confermandone cosi
I’accuratezza. In generale, 1 punteggi equivalenti, cosi come le tabelle di equivalenza,
rappresentano un passo fondamentale per I’utilizzo degli strumenti di screening cognitivo
nella pratica clinica e nella ricerca. Per quanto riguarda la pratica clinica, le tabelle di
conversione offrono la possibilita di confrontare i punteggi relativi a diversi screening
cognitivi a partire da una sola somministrazione, contribuendo cosi a ridurre i tempi delle
valutazioni neuropsicologiche e favorendo 1’integrazione dei risultati. Studi precedenti
condotti su campioni sani della popolazione italiana hanno confermato I’importanza delle
tabelle di conversione dei punteggi tra screening cognitivi. Ad esempio, Aiello et al.
(2022b) hanno ottenuto una conversione dei punteggi dagli strumenti di screening
cognitivo MMSE e MoCA e viceversa (vedi Tabella 1). Nello specifico, Aiello et al.
(2022b) affermano che questi studi permettono di ridurre I’eterogeneita tra 1 giudici, e
allo stesso tempo di analizzare retrospettivamente i dati gia raccolti tramite uno degli
strumenti. Inoltre, le tabelle di conversione sono utili per rilevare i cambiamenti cognitivi
di un paziente nel tempo, non rimanendo vincolati all’utilizzo di uno specifico strumento

di screening. Tuttavia, il presente studio mostra dei limiti. Il principale ¢ la dimensione
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contenuta del campione, costituito da soli 50 partecipanti. Per questo motivo, i punteggi
estremi all’interno della tabella di conversione (vedi tabella 7) non sono stati calcolati.
Per ovviare a questo limite, tali punteggi sono stati stimati, riducendo pero la precisione
del lavoro. In conclusione, questa ricerca ha permesso di ottenere delle tabelle di
conversione dei punteggi dal test di screening cognitivo GEMS, ai test MMSE e MoCA,
e viceversa. Nonostante la dimensione ridotta del campione, le analisi statistiche hanno
confermato la validita della conversione dei punteggi. Per questo motivo, il presente
lavoro offre un contributo preliminare all’introduzione di tabelle di equivalenza per lo
strumento GEMS, in attesa di studi di equivalenza che utilizzino un campione piu ampio,

con I’obiettivo di permetterne I’affiancamento agli strumenti MoCA e MMSE.
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APPENDICE A

A
Global Examination of M ental State

HUMAN
INSPIRED
TECHNOLOGY Tners
DATA: ora: Somministratore:
3 . .
NOME E COGNOME: ETA: ___ SCOLARITA: __ Mondini, Montemurro, Pucci,
DOMINANZA MANUALE: [ luso mano non dominante per paresi Ravelli, Signorini, Arcara
CRI-Totale: __CRI-Scuols: ____ CRI-Lavoro. ____ CRI-TempolLibero.
1) ORIENTAMENTO 1 punto per ogni risposta corretta — max 4 punti
Orientamento temporale:  In che stagione siamo? [ 1]
In che anno siamo? [ 1
Orientamento spaziale: In che citta (o comune) siamo? ]
Rispetto a dove si trova lei adesso, la porta (da cui & entrato/a) & davanti, dietro, a destra o a sinistra? ...... [ 1]

2) MEMORIA IMMEDIATA
Leggere le sei parole, una al secondo, poi chiedere di ripeterle (non importa I'ordine in cui vengono ripetute)
Ora le diro sei parole, ascolti fino alla fine e le ripeta dopo di me. Poi le tenga a mente perché piu avanti gliele chiederd di nuovo.

Le sei parole sono: 1 punto per ogni parola ricordata — max 6 punti
(1) SOLE [ ] (2) CHIODO [ ] (3)BOCCA [ ] (4) ARCO [ ] (5) FARO [ ] (6) PRATO [ ]
NOTE orvreeee e oo eeeeeeeee e es e es e et esees s ees s ees s ees s ees s ess e e e e s s s s s et st eeteetsesresesres et TOTALE [..../6]

3) MESI ALL'INDIETRO / MEMORIA DI LAVORO

Ora deve dire i mesi dell’anno in ordine inverso, a partire da dicembre e andando indietro di due in due, cioé saltandone uno.

Quindi: dicembre, ottobre ... vada avanti lei, finché non la fermo 1 punto per ogni risposta corretta — max 5 punti
AGO GIU APR FEB DIC
[1] [1] [1] [1] [1]

4) PUZZLE

Presentare lo stimolo e dire: Vede questa figura (indicare)? Sa cos’@?...E stata tagliata in 4 pezzi. Mi dica come metterebbe i diversi pezzi nei quadrati qui

(indicare) per ricostruire la figura. 1 punto per ogni tassello inserito al posto giusto in max 45” - max 4 punti
4 1 3 2

NOTE orvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseee et e e oo s ees s ees esess e ees s ees s es e s e e e s oot sttt retre et eeres et TOTALE [..../4]

5) TEST DELL'OROLOGIO

Presentare lo stimolo e dire: Vede questo cerchio (indicare)? E il quadrante di un orologio. Le chiedo di inserire tutti i numeri dell’orologio al posto giusto...
Solo se la disposizione dei numeri & sufficientemente corretta (rispettati gli assi principali) chiedere: Ora inserisca le lancette sulle ore 11:20
1 punto per ogni risposta corretta - max 3 punti

[ ]Numeri [ ]Disposizione [ ]Lancette

6) MEMORIA DIFFERITA
Chiedere di recuperare le sei parole ripetute nella MEMORIA IMMEDIATA
Ricorda che poco fa le ho letto sei parole, che poi ha ripetuto? Ricorda quali erano?
1 punto per ogni parola ricordata — max 6 punti

(1)SOLE [ ] (2)CHIODO [ ] (3)BOCCA [ ]  (4)ARCO [ ] (5) FARO [ ] (6) PRATO [ ]
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7) DENOMINAZIONE
Mostrare la prima immagine e chiedere il nome: Come si chiama questo oggetto?... poi la seconda e chiedere il nome: E questo?... e cosi via
1 punto per ogni risposta corretta — max 4 punti

PERA TAVOLO COMPASSO SASSOFONO
[1] [1] [] [1]

NOTE .. TOTALE [..../4]

8) COMPRENSIONE
Pronunciare I'ordine e attendere la risposta. NON & consentito dare suggerimenti o ripetere la consegna
Ora mi ascolti fino alla fine e faccia quello che le dico: - Con il dito della mano DESTRA/sinistra (dominante), si tocchi il naso dopo aver toccato la fronte
1 punto per ogni ordine eseguito correttamente — max 3 punti
[ ]dito DESTRO/sinistro [ Inaso [ ]fronte [ ]Paziente paretico (usa mano non dominante)

NOTE .. TOTALE [..../3]

9) ATTENZIONE VISIVA
Vede questa figura (indicare)?... Qui sotto (indicare) ci sono due file di figure simili. Cominciando dalla prima fila a sinistra, segni con la matita/biro ogni volta
che vede una figura identica. 1 punto per ogni target individuato correttamente in max 30"~ max 5 punti

'< woisnijul [ ] epauod [ ]

7] N (S |\I

NIL NI | LI N

10) FLUENZA VERBALE
Ora, in un minuto di tempo dica tutte le parole che le vengono in mente, evitando nomi di persona o nomi di citt3, che iniziano con la lettera “T” come “Tavolo”

(se dice nomi propri di persona o citta ricordare di evitare queste categorie senza interrompere il cronometro) 1 punto per ogni parola corretta in max 1 minuto
1 S, 9 13 17, 21 25,
2 6. 10, 14, 18, 22 26
3 7 11 15, 19, 23 27,
4 8 12 16. 20 24 28
(Lo 1/ e ees e ees e eee oo e et et eeeseteee et eee e eee e TOTALE [.......]

11) COMPRENSIONE DI METAFORE
Ora le chiedo di leggere questa frase ad alta voce (indicare). Poi leggera tre spiegazioni. Lei deve scegliere quella corretta.
1 punto se la risposta & corretta

Oggi ho visitato la biblioteca della citta. Quell’archivio € una
miniera:

1 Quellarchivio contiene gioielli preziosi

1 Quell’archivio contiene documenti interessanti

'] Quell’archivio & in centro-citta

TOTALE rezz0....ceeveeeveeveevierierine e [
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APPENDICE B

MMSE - MINI MENTAL STATE EXAMINATION
Vers Measso et al., 1993

1. Orientamento /10
Risp. Sog. Punteg

Temporale "Mi dica che ... €?”
Data/Giorno del mese
Mese
Anno
Giorno della Settimana
Stagione
Spaziale "In che ... ci troviamo?”
Luogo (Ospedale/Casa)
Piano
Citta
Regione
Stato/Nazione

2. Memoria

2.a Registrazione Annunciare al paziente che si fara un test di memoria.
Consegna: “Le dird il nome di tre oggetti. Lei dovra ripeterli dopo che io Ii avro
detti tutti e tre. Si ricordi quali sono perché glieli chiedero di nuovo tra
qualche minuto. Adesso mi ripeta questi tre oggetti: CASA, PANE, GATTO”.

Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta al primo tentativo, altrimenti 0.

Nel caso in cui il paziente non sia in grado di rievocarli tutti e tre al primo

tentativo, ripeterli, finché il soggetto non li abbia appresi tutti e tre, fino a un

massimo di 6 volte, e comunque, non verranno assegnati punti.

Risp. Sog. Punteg

Casa
Pane
Gatto

| N. Tentativi di apprendimento oltre al primo:

3. Attenzione e Calcolo /5
Fare entrambe le prove (3.a./3.b.) ed assegnare il migliore tra i due punteggi
3.a. Serie di 7 Chiedere al paziente di sottrarre la cifra 7 da 100 per 5 volte.

Trascrivere negli appositi spazi qui sotto le 5 risposte date dal paziente: in
caso di errore fornire al soggetto il valore corretto da cui sottrarre 7.
[93, 86, 79, 72, 65] Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta.

Risp. Sog. Punteg

2. Memoria

2.b Rievocazione "Quali erano i nomi dei tre oggetti che le ho chiesto di
ricordare prima?”,
Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta.

Risp. Sog. Punteg

Casa
Pane
Gatto

3. Attenzione e Calcolo

3.b. Prova all’indietro Consegna: “Ora le diro una parola e le chiedero di
scandirla lettera per lettera prima in avanti e poi all'indietro. La parola € CARNE.
Puo scandirla lettera per lettera in avanti? ... Ora la scandisca lettera per lettera
all'indietro”. [E-N-R-A-C] Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta.

Risp. Sog. ) i Punteg
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MMSE - MINI MENTAL STATE EXAMINATION
Vers Measso et al., 1993

1. Orientamento
Risp. Sog. Punteg
Temporale "Mi dica che ... €?”

Data/Giorno del mese

Mese

Anno

Giorno della Settimana

Stagione

Spaziale "In che ... ci troviamo?”

Luogo (Ospedale/Casa)

Piano

Citta

Regione

Stato/Nazione

2. Memoria

2.a Registrazione Annunciare al paziente che si fara un test di memoria.
Consegna: “Le diro il nome di tre oggetti. Lei dovra ripeterli dopo che io li avro
detti tutti e tre. Si ricordi quali sono perché glieli chiederd di nuovo tra
qualche minuto. Adesso mi ripeta questi tre oggetti: CASA, PANE, GATTO”.

Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta al primo tentativo, altrimenti 0.

Nel caso in cui il paziente non sia in grado di rievocarli tutti e tre al primo

tentativo, ripeterli, finché il soggetto non li abbia appresi tutti e tre, fino a un

massimo di 6 volte, e comunque, non verranno assegnati punti.

Risp. Sog. Punteg

Casa

Pane

Gatto

N. Tentativi di apprendimento oltre al primo:

3. Attenzione e Calcolo
Fare entrambe le prove (3.a./3.b.) ed assegnare il migliore tra i due punteggi
3.a. Serie di 7 Chiedere al paziente di sottrarre la cifra 7 da 100 per 5 volte.
Trascrivere negli appositi spazi qui sotto le 5 risposte date dal paziente: in
caso di errore fornire al soggetto il valore corretto da cui sottrarre 7.
[93, 86, 79, 72, 65] Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta.

Risp. Sog. Punteg

2. Memoria

2.b Rievocazione "Quali erano i nomi dei tre oggetti che le ho chiesto di
ricordare prima?”.
Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta.

Risp. Sog. Punteg

Casa

Pane

Gatto

3. Attenzione e Calcolo

3.b. Prova all’indietro Consegna: "Ora le diro una parola e le chiedero di
scandirla lettera per lettera prima in avanti e poi all’indietro. La parola € CARNE.
Puo scandirla lettera per lettera in avanti? ... Ora la scandisca lettera per lettera

all'indietro”. [E-N-R-A-C] Assegnare 1 punto per ogni risposta esatta.

Risp. Sog. Punteg

Kit del Neuropsicologo Italiano - Barletta-Rodolfi C., Gasparini F., Ghidoni E.,
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30

/5




APPENDICE C

o '\
() MocCA
3\ o e eny Versione 8.1 Italian (Italy) Scolarita: Data di nascita:
Vol . Sesso: DATA:
VISUOSPAZIALE/ESECUTIVO Copiare Disegnare un orologio (undici e dieci)
il cubo (3 punti)
Fine .
Inizio
[ 1] [1] [1 [1 [1] /5
Contorno Numeri Lancette

DENOMINAZIONE

_/3

m Leggere la lista di parole, il soggetto FACCIA | VELLUTO | CHIESA | MARGHERITA | ROSSO
deve ripeterle_. Esgguire due prove, 1°PROVA NESSUN
anche se la prima é stata superata PUNTO
con successo. Eseguire un richiamo .
dopo 5 minuti. 2 PROVA
ATTENZIONE Leggere la serie di cifre (una cifra/sec.). Il soggetto deve ripeterle nel seguente ordine [ ] 21854
Il soggetto deve ripeterle in ordine inverso. [ ] 742 _/2
Leggere la serie di lettere. Il soggetto deve dare un colpetto con la mano sul tavolo ad ogni lettera A. Nessun punto se 2 2 errori
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _/1
Sottrarre 7 partendo da 100. [ 193 [ 186 [ 179 [172 [ 165
4 o 5 sottrazioni corrette: 3 punti, 2 0 3 corrette: 2 punti, 1 corretta: 1 punto, O corrette: 0 punti —/3
LINGUAGGIO Ripetere: So solo che oggi dobbiamo aiutare Giovanni. [ ]
Il gatto si nascondeva sempre sotto il divano quando c’erano cani nella stanza. [ ] / 2
Fluenza verbale. In 1 minuto nominare il maggior numero possibile di parole che iniziano con la lettera F. [ ] (N > 11 parole) /1
ASTRAZIO Similitudini tra es. banana - arancia = frutta [ 1 treno - bicicletta [ 1 orologio - righello /2
AMO Le parole devono Punti solo per la /5
D RITO (MmIs) essere ricordate FACCIA | VELLUTO | CHIESA | MARGHERITA | ROSSO ripetizione SENZA
Punteggio Indice | X3 SENZA AIUTO [] [1] [1] [1] [1] AIUTO
di Memoria X2 Cue categoriale
(MmIS) X1 Cue scelta multipla MIS=___ /15
OR A o] [ ]Data [ 1Mese [ TAnno [ 1Giorno della settimana [ ] Luogo [ 1Citta /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org Mis: /15
Somministrato da: (Norma 2 26/30)
S - - o ) . . TOTALE _/30
Si richiede Training and Certification per garantire I'accuratezza. Aggiungere 1 punto se < 12 aani di istruzione

MoCA - ltaly/ltalian - Version of 19 Feb 2018 — Revision of 18 Gen 2022
Traduzione a cura di: A. Bonansea, F. Gallo. SC Psicologia ASL TO3, Regione Piemonte.
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