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ABSTRACT DELLE COMUNICAZIONI
Le basi neurali della riabilitazione del linguaggio

Stefano F. Cappa

Università Vita-Salute e Istituto Scientifico San Raffaele

Le conoscenze riguardanti le modificazioni cerebrali correlate al recupero, spontaneo o indotto da trattamento, dei deficit neurologici e neuropsicologici conseguenti a lesione corticale sono ancora limitate.  In linea generale, si ipotizza che vi stiano tre meccanismi alla base del recupero di funzioni complesse. Il primo consisterebbe nell’adottare ‘nuove strategie cognitive per esplicare la funzione perduta. Questo risulterebbe nel reclutamento di aree cerebrali sane che in condizioni normali non sottendono a tale funzione. Il secondo meccanismo consiste nel reclutamento di aree omologhe dell’emisfero non-dominante che potenzialmente possiedono funzioni compensatorie. Il terzo meccanismo consiste nel reclutamento di ‘aree perilesionali’ che circondano la zona lesa del cervello, ma che col tempo possono vicariare la funzione perduta. Con le metodiche di neuroimmagine funzionale si possono anche monitorare gli effetti sulla di interventi di training sulla riorganizzazione cerebrale. Studi recenti sembrano aprire prospettive promettenti sulla possibilità di utilizzare questo tipo di informazioni per lo sviluppo di procedure riabilitative fondate su ipotesi neurobiologiche, oltre che cognitive. 

La riabilitazione del linguaggio

Anna Basso

Istituto di scienze neurologiche - Università di Milano

Per impostare una riabilitazione motivata e coerente con il danno del soggetto afasico da trattare occorre avere delle conoscenze relative al disturbo (l’afasia), il soggetto da trattare, le proposte riabilitative e la loro efficacia.

L’afasia è un disturbo acquisito del linguaggio conseguente al danno di specifiche aree cerebrali. Questa definizione consente di identificare le persone afasiche ma non consente di qualificarne il disturbo a causa della complessità del linguaggio, che è un sistema di comunicazione caratterizzato da arbitrarietà, composizonalità, ricorsività e intenzionalità. La scienza che studia il linguaggio è la linguistica; di particolare interesse per il riabilitatore sono la linguistica strutturale, la neurolinguistica, la psicolinguistica e la linguistica pragmatica.

La valutazione del soggetto afasico può avere obiettivi diversi: collocarlo in una delle sindromi classiche (afasia di Broca, di Wernicke, di conduzione, eccetera) o individuare il danno funzionale sottostante (per esempio, danno del lessico fonologico di output, deficit delle vie di conversione, deficit del buffer ortografico, eccetera).

L’intervento riabilitativo che si basa su una diagnosi clinica non differisce granché da un soggetto all’altro; le indicazioni per trattare un afasico di Broca, per esempio, non sono molto diverse da quelle per trattare un altro afasico di Broca. Una diagnosi funzionale permette un trattamento più specifico, mirato al danno funzionale sottostante al comportamento patologico.

Per quanto riguarda l’efficacia del trattamento infine, vi sono dati sperimentali sufficienti per concludere che in generale la riabilitazione è efficace ma questo non ci permette ancora di dire quale trattamento sarà efficace per quale danno funzionale, anche se vi sono alcune indicazioni relative alla efficacia di specifici trattamenti. 

Le tecniche conversazionali per la riabilitazione del paziente con afasia

Prof. Sergio Carlomagno
Università di Trieste

La stimolazione della conversazione nel paziente afasico è un insieme di strategie terapeutiche accomunate dal criterio di esporre il paziente a situazioni di interazione comunicativa in cui vigono le regole della conversazione naturale. Le potenzialità di questo approccio, ancorchè in gran parte poco esplorate, sono sostenute da molti autori. Un approccio “conversazionale” alla terapia dell’afasia presenta infatti il vantaggio che al paziente vengono immediatamente riconosciute competenze comunicative e ciò permette di evitare di porre il paziente brutalmente a confronto con i suoi deficit di elaborazione linguistica dei messaggi (Kagan, 1998). Inoltre i set di terapia sono abitualmente costituiti da situazioni in cui vigono le regole dello scambio comunicativo naturale e ciò conferisce alle tecniche di trattamento un rilevante carattere ecologico (Holland, 1991). Infine questo approccio sta riscuotendo crescente interesse per le evidenze sperimentali in favore della sua efficacia. 

Alcune di queste terapie costituiscono dei set terapeutici formalizzati come ad esempio la Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness di Davis e Wilcox (1985) o il Conversational Coaching di Holland (1991). Altre invece hanno solo principi generali definiti, vedasi la Supported Conversation di Kagan (1998), la Group Conversation di Wertz et al (1981) o la stimolazione della conversazione di Murray e Holland (1994), ma la loro implementazione pratica è affidata in larga parte alle intuizioni del singolo operatore potendo variare da approcci che vedono l’intervento centrato sul paziente (ed il terapista è identificato come suo interlocutore conversazionale)  ad approcci che vedono il caregiver (o volontarii) come vettore/i dell’intervento. 

Un quesito importante ancora aperto sull’utilizzazione di queste tecniche è se e fino a che punto questi trattamenti possano essi stessi determinare miglioramenti sul piano del linguaggio ovvero se essi rivestano un carattere di “extrema ratio” da attuarsi solo nel caso di evidente assenza di risposta a trattamenti convenzionali di stimolazione del linguaggio. Vengono discussi dati a favore dell’ipotesi che in pazienti con afasia recente è possibile ottenere miglioramenti sul piano del linguaggio non diversi da quelli ottenuti con tecniche di stimolazione diretta del linguaggio.

La valutazione della competenza pragmatica residuale
Bruno G. Bara & Romina Angeleri
Università di Torino

Nell’ottica della Pragmatica Cognitiva (Bara, 1999) consideriamo la competenza comunicativa come una capacità unitaria negli esseri umani, evolutasi per garantire una efficace gestione delle interazioni sociali, così importanti per gli ominidi (Tomasello, 1999). Comunicare significa riuscire a creare nuovi significati in un’interazione nell’ambito della quale il senso sia continuamente condiviso da chi vi partecipa. Tale costruzione di significati è l’essenza stessa di ciò che avviene in uno scambio comunicativo, sia che ciò si verifichi attraverso le parole sia che accada attraverso i gesti, la postura del corpo o l’espressione del viso. Le differenti modalità espressive sono quindi da intendersi come diversi canali attraverso i quali si manifesta uno stesso tipo di competenza comunicativa. Sebbene il linguaggio rappresenti lo strumento privilegiato e peculiare che gli esseri umani utilizzano per esprimersi, qualunque azione intenzionale può essere usata a fini comunicativi.

Valutare la competenza pragmatica residuale significa quindi secondo noi cercare di stabilire quale aspetto della comunicazione (linguistica, extralinguistica, paralinguistica) si sia conservato, in tutte le possibili disfunzioni cerebrali o mentali in cui si evidenzi un deficit nella prestazione comunicativa. Lo strumento necessario per tale valutazione deve di conseguenza essere a largo spettro, volutamente eterogeneo (con item linguistici e gestuali), teso non solo a notare una caduta di performance, ma anche un possibile mantenimento di prestazione in specifici aspetti comunicativi. In tal modo, identificando le componenti ancora efficienti e quelle invece danneggiate, sarebbe possibile suggerire percorsi riabilitativi specifici, con l’obiettivo di potenziare le capacità residue (ad esempio, l’uso di un’articolata gestualità nei casi in cui sia preclusa la parola) e di esercitare le componenti deficitarie.

Lo strumento di valutazione delle abilità comunicative che presenteremo è già stato somministrato a un ampio campione di soggetti in età evolutiva, rispetto ai quali si è rivelato in grado di cogliere e articolare l’emergere delle diverse componenti dell’abilità pragmatica (Angeleri et al., 2007).

Dopo aver presentato lo strumento, ne mostreremo l’applicazione a diversi tipi di patologie che comportano deficit comunicativi: traumi cranici, schizofrenia e autismo.  
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Linguaggio, conversazione e comunicazione: una prospettiva mentalista

Maurizio Tirassa

Università di Torino

Dipartimento di Psicologia e Centro di Scienza Cognitiva

Negli ultimi cinquant'anni, il linguaggio è stato considerato essenzialmente una facoltà biologica caratterizzata da un insieme di permessi e vincoli detto sintassi. La comunicazione è stata considerata essenzialmente un modo per influenzare apertamente e circolarmente i pensieri di un interlocutore. La conversazione è stata considerata essenzialmente la gestione cooperativa di un'attività condivisa tra due interlocutori. Ciascuna di queste tre tradizioni può essere — e spesso è stata — costruita in contrapposizione alle altre, rendendo di fatto impossibile qualsiasi reale progresso nelle aree di ricerca interessate; oppure, esse possono essere costruite in modo da renderne possibile non solo l'interazione, ma l'integrazione. Il problema, nel secondo caso, è salvare il meglio di ciascuna prospettiva, evitando di rimanere circoscritti nelle sue limitazioni, almeno quando queste non siano necessarie. Ciò che cerchiamo non è la semplice somma di alcune caratteristiche salienti delle diverse impostazioni, come quelle storicamente tentate dalle varie versioni di cognitivismo classico e dalla frenologia delle neuroscienze attuali. E' invece necessario costruire una prospettiva autonoma che permetta un reale avanzamento delle conoscenze. Il terreno sul quale intendiamo puntare è quello della cosiddetta cognizione situata. Si tratta di approcci che intendono riconciliare la nozione che gli esseri umani hanno una mente e la nozione che tale mente si manifesta primariamente nell'azione e nell'interazione. Il retroterra della nostra ricerca, in termini di psicologia teoretica e filosofia della mente, è fornito dal costruttivismo e dalla fenomenologia: riteniamo infatti che solo in questo modo si possa dare ragione dell'azione e dell'interazione umane. Questo passaggio dovrebbe rendere possibile affrontare il tema dei disturbi della comunicazione di origine neuropsicologica, e della loro riabilitazione, in una prospettiva integrata. Il punto qua è di capire come le capacità di base individuate dalla ricerca di base (es. generare/comprendere collaborativamente un riferimento, gestire collaborativamente un breakdown) possano andare incontro a variazioni clinicamente rilevanti. Non si tratta quindi di individuare il locus di una performance menomata, ma di capire come una persona soggettivamente riaggiusti la propria prospettiva sulla coreografia nella quale è coinvolto e sulle proprie capacità di interazione quando, per ragioni appunto neuropsicologiche (o, in linea di principio, di altro tipo), non riesca a seguire le prassi alle quali è abituato. Ciò dovrebbe, infine, portare all'elaborazione di procedure diagnostiche o di pratiche riabilitative congruenti con la prospettiva adottata.

I confini di Babele: il cervello e l’enigma delle lingue impossibili

Andrea Moro

Università San Raffaele di Milano

Due discipline scientifiche, la neurologia e la linguistica, hanno accumulato a partire dalla fine dell'800 scoperte distinte sulla facolta' di linguaggio della specie umana: tipicamente, la neurologia, basandosi su dati legati alle patologie, ha evidenziato il ruolo selettivo dell'emisfero sinistro del cervello, mentre la linguistica formale ha mostrato che decomponendo le strutture linguistiche in componenti modulari e' possibile ricondurre le differenze tra le grammatiche ad una struttura soggiacente comune. Le nuove tecniche di neuroimmagine, messe a punto a partire dagli anni 80 (in particolare la PET e la fNMRI), consentono ora di verificare in vivo alcuni aspetti dell'elaborazione linguistica aprendo nuovi spazi di indagine. In particolare, si e' reso possibile mettere in relazione neurologia e linguistica in modo diretto. Nella presentazione mostrero' come sia possibile isolare le aree che sottendono alle attivita' legate alla sintassi ed indagare alcuni aspetti dell'apprendimento portando dati a favore dell'ipotesi di una struttura comune a tutte le lingue di matrice biologica.

I disturbi del lessico 

Carlo Semenza
Università di Trieste
I disturbi del lessico osservabili nell’afasia sono sostenuti da danni funzionali a un sistema complesso. Questo sistema è costituito da 5 sottosistemi di memoria a lungo termine, connessi con i meccanismi di entrata e di uscita da sistemi di memoria a breve termine. Il primo sistema di memoria a lungo termine è di natura enciclopedica e contiene tutte le informazioni che si hanno sul significato di una determinata parola. Gli altri quattro sistemi sono analoghi invece a un  vocabolario e sono specifici per modalità: fonologica di entrata (tutte le parole conosciute in forma uditiva); fonologica di uscita (tutte le parole esperite in forma articolata); ortografica di entrata (tutte le parole conosciute in forma visiva scritta); ortografica di uscita (tutte le parole esperite come prodotte in forma scritta). I “buffer”, fonologico e ortografico, di uscita e di entrata, sono meccanismi di memoria a breve termine che connettono questi sistemi con i meccanismi di produzione articolata e scritta e di percezione uditiva e visiva. 

A livello di ogni lessico si pensa che le parole complesse siano memorizzate in forma intera se irregolari o molto frequenti e in forma decomposta in radice e affisso se regolari e poco frequenti. L’afasia è un campo di osservazione privilegiato per osservare come parole di una data lingua siano memorizzate in una forma o nell’altra.

Nell’afasia si osservano effetti specifici per modalità (il disturbo della denominazione e comprensione di parole si osserva in una sola modalità sensoriale) e categoria (il disturbo riguarda solo alcune categorie semantiche). I disturbi specifici per categoria possono insorgere sia a livello del sistema semantico sia in accesso al sistema lessicale.

Il funzionamento di questi sistemi verrà descritto in relazione a disturbi specifici, con cenni su ricerche recenti.

Il ruolo del gesto nello sviluppo tipico e atipico: implicazioni per la valutazione e l’intervento
Virginia Volterra

CNR, Roma 
Nella relazione verrà analizzato il ruolo svolto dai gesti nelle prime fasi di acquisizione e sviluppo del linguaggio. Saranno descritti i gesti usati dai bambini nei primi due anni di vita, distinguendo tra gesti deittici e gesti rappresentativi. Verranno mostrati attraverso brevi filmati diversi tipi di gesti all’interno di queste categorie, la loro funzione comunicativa e il significato semantico trasmesso. Verrà inoltre mostrato come i diversi gesti vengano prodotti in combinazione con vocalizzazioni e in seguito con parole e come queste combinazioni possano trasmettere lo stesso significato o riferirsi a contenuti diversi. 

Saranno riportati i risultati di diversi studi che mostrano come queste combinazioni crossmodali (gesto e parola) possano predire il successivo sviluppo linguistico sia a livello lessicale che di combinazione di due o più parole. Verrà brevemente accennato  alla produzione di gesti dopo i due anni e delineate alcune somiglianze e differenze tra la gestualità utilizzata dai bambini e quella degli adulti. Saranno presentati alcuni strumenti (questionari per i genitori)  e metodologie di raccolta dati attraverso le quali è possibile raccogliere informazioni in forma diretta o indiretta relativamente ai gesti prodotti dai bambini in età prescolare. Infine sarà dedicata una parte della relazione al ruolo che i gesti svolgono nello sviluppo atipico ovvero in bambini con ritardo cognitivo (sindrome di Down, sindrome di Williams), con deficit sensoriali (sordità)   e altri tipi di disturbi o atipie di sviluppo. Verrà discusso come utilizzare la produzione di gesti quale indice prognostico e soprattutto in ambito riabilitativo per facilitare l’acquisizione del linguaggio e uno sviluppo quanto più simile a quello che avviene nei bambini con sviluppo tipico.
Il cambiamento dello schema comunicativo nel coaching pragmatico funzionale in gruppi di pazienti con afasia motoria 
Alberto Giachero
Fondazione C.Molo, Torino
Si presenta un coaching di tipo pragmatico funzionale con approccio a feedback multiplo studiato per gruppi di pazienti in fase cronica con disturbo comunicativo sul versante della produzione. L’obiettivo è migliorare il comportamento comunicativo e l’efficacia d’interazione dei pazienti, in modo che possano incidere positivamente sul livello di autostima, di qualità della vita percepita e di depressione. 

Il coaching, condotto da un facilitatore e un osservatore partecipante formati alle tecniche conversazionali, ha la durata di cinque mesi ed è strutturato in due sedute settimanali. Durante la prima seduta, i pazienti vengono videoregistrati mentre, con l’aiuto del facilitatore, discutono di argomenti prestabiliti vicini alla quotidianità dei pazienti. Nella seconda seduta settimanale, i pazienti vedono le videoregistrazioni dell’incontro precedente potendo osservarsi mentre conversano di un argomento, prendere atto dei propri fallimenti comunicativi e auto correggersi, sempre con l’ aiuto del facilitatore. L’intervento è basato sul feedback che il paziente riceve dal facilitatore, dalle videoregistrazioni e dal gruppo; inoltre il paziente stesso è agente di feedback per il resto del gruppo.

Al fine di verificare l’efficacia dell’intervento, sono stati somministrati test che hanno indagato il linguaggio formale (A.A.T. e Batteria sulle dissociazioni semantiche intercategoriali), le abilità comunicative (C.A.P.P.A. test), l’autostima (Rosenberg e V.A.S.E.S.), la depressione (Beck’s Depression Scale) e la qualità della vita (W.H.O.Q.O.L: breve).

I risultati ottenuti evidenziano un sensibile miglioramento delle prestazioni dei pazienti sulla specifica sintomatologia afasica. Sono altresì emersi un concomitante miglioramento della qualità di vita e dell’autostima e un abbassamento del livello di depressione. 

Si può concludere che i risultati sono stati ottenuti grazie alle caratteristiche del training: lavorare con un gruppo di pari, spostare il focus riabilitativo dell’interazione su temi rilevanti per i soggetti e potenziare le capacità metacognitive attraverso il feedback multiplo del gruppo, del facilitatore e delle videoregistrazioni.

Il ruolo delle abilità non linguistiche nella valutazione e nella progettazione riabilitativa del paziente afasico
Antonio Schindler

Dipartimento di Scienze Cliniche “L. Sacco”

Università degli Studi di Milano

La presa in carico riabilitativa del paziente afasico è condizionata da numerosi fattori; sede, natura e dimensioni della lesione, caratteristiche del deficit linguistico costituiscono elementi comunemente presi in considerazione nella valutazione del paziente afasico. Altri elementi occupano un ruolo non secondario e spesso non godono della sufficiente attenzione: deficit neuropsicologici coesistenti (deficit di attenzione, memoria, delle funzioni esecutive), livello intellettivo, status sociale, contesto comunicativo futuro (casa di riposo, famiglia, abitazione propria), prognosi neurologica e status del parenchima cerebrale. Un dato troppo spesso misconosciuto nella progettazione riabilitativa del paziente afasico, per esempio, è che una percentuale significativa degli afasici di origine cerebrovascolare evolve in demenza in 2-3 anni. Anche se tuttora non esistono fattori prognostici certi sull’outcome del trattamento riabilitativo del paziente afasico, ognuno degli elementi sopra riportati ha un proprio peso, la cui entità dovrà essere studiata negli anni futuri. 

Fra gli aspetti non linguistici da sottolineare nell’assessment del paziente afasico, le abilità comunicative funzionali influenzano in modo significativo non solo la vita del paziente afasico, ma anche quello dei caregivers. Vengono esaminati gli strumenti più moderni per questo tipo di valutazioni, con enfasi particolare sulla scala FACS (Functional Assessment of Communication Skills). 

Attualmente esistono diversi approcci riabilitativi, ognuno dei quali dato prova di efficace su pazienti selezionati; all’interno della progettazione riabilitativa la scelta della tecnica più appropriata per il singolo paziente è uno degli obiettivi del prossimo futuro. Vengono illustrate le strategie per la progettazione della presa in carico riabilitativa. 
ABSTRACT DEI POSTER

La conversazione nell’afasia

Adelina Brizio, Dario Capogna
Università degli Studi di Torino

A lungo si è ritenuto che lesioni all’emisfero sinistro non comportassero significativi danni pragmatici.

Recenti studi (Cummings, 2007) dimostrano la presenza di deficit pragmatici negli afasici.

Applicando l’analisi della conversazione ad un campione di conversazioni spontanee in un gruppo pazienti affetti da afasia motoria abbiamo osservato la loro capacità di gestione degli aspetti pragmatici.

Si notano significative modificazioni rispetto ciò che accade tra individui non afasici.

Interessante è l’effetto che un training ottiene su tali aspetti conversazionali: mettendo a confronto i dati emergenti dalle prime fasi di training e quelle finali si possono apprezzare importanti miglioramenti.

Le sovrapposizioni

Sono molto rare (meno del 5%, Levinson, 1985) e occupano posizioni prevedibili:inizio simultaneo di due partecipanti o al termine di una domanda o di un’allocuzione.

Nel nostro campione non si assiste mai ad un inizio contemporaneo, raramente le sovrapposizioni sono dovute ad una richiesta di consenso o allocuzione. La maggior causa di sovrapposizione è l’errore di previsione di fine turno, seguito dalla difficoltà di reperire la parola.

La percentuale di sovrapposizioni (17,17%), molto alta nelle fasi iniziali del training, si normalizza in quelle finali.

Le modalità di allocuzione dei turni

Le modalità di allocuzione  dei turni si dividono in due 

Etero- selezioni: il parlante del turno corrente seleziona il parlante del turno successivo. La maggioranza dei turni è allocata per etero-selezione (Sacks, Schegloff e Jefferson, 1974)

Auto-selezione: il parlante del turno corrente non seleziona quello successivo e quest’ultimo prende spontaneamente la parola.

La percentuale di auto-selezioni è esigua nelle prime parti del training (14,15%) e aumenta in quelle finali (22,39%).


Il repair system
I soggetti pongono rimedio (repair system)ad errori prodotti nella fase di produzione linguistica.La percentuale di autocorrezioni (per le quali vi è una preferenza nelle conversazioni tra individui non afasici) aumenta considerevolmente nelle fasi finali del training (da 7,6% a 20%), mentre diminuiscono le eterocorrezioni (da 17,2% a 6%). 
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L’utilizzo del disegno in un  gruppo di pazienti afasici

M. Calati °, S. Pelissero °, C. Aldrisi ^, C. Rugiero°, V. Cout°, M. Molo°
°   Fondazione Carlo Molo Onlus, Torino

^ Associazione Lotta Malattia Mentale, Torino
L’utilizzo dell’arte-terapia all’interno del processo riabilitativo di pazienti afasici da deficit cognitivo acquisito è finalizzato a migliorare le abilità comunicative di tali soggetti. L’ottica amplia il concetto di presa in cura del paziente afasico puntando sulla promozione della qualità della vita. Il deficit a carico del canale verbale rende più difficile la gestione dei rapporti interpersonali, creando nel soggetto afasico una forte tendenza a distanziarsi dal contesto sociale che può provocare reazioni di tipo depressivo. E’ possibile promuovere l’attivazione delle strutture cognitive deficitarie con una differente modalità espressiva: un canale comunicativo integro e più semplice, in grado di stimolare lo sviluppo di nuove strategie comunicative ed un conseguente recupero delle funzioni relazionali. Hanno partecipato ai 17 incontri, 4 pazienti e 1 facilitatore. Nel primo incontro della settimana la consegna era di produrre un disegno, avendo a disposizione diversi materiali, riguardante un determinato tema (Lavoro–Amicizia-Gioco-Famiglia-Malattia-Sport-Hobbies-Amore-Sesso-Vacanza) associandolo poi ad una delle immagini di Lang proposte. Nel secondo incontro della settimana i pazienti rivedevano le videoregistrazioni del primo incontro. Per la valutazione dei risultati sono stati somministrati l’Aachener Aphasie Test, il Rosenberg self-esteem scale, la Beck’s Depression Scale e il W.H.O.Q.O.L. I risultati  mostrano una generale stabilizzazione dei progressi ottenuti mediante il percorso riabilitativo, fatto piuttosto eclatante poiché ottenuto con pazienti afasici in fase cronica.

Lang P., J., Bradley M., Cuthbert B., N., (1999). International Affective Picture system (I.A.P.S.): Instruction Manual and affective Ratings, Center for research in psychophysiology, University of Florida.
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Improved naming after transcranial direct current stimulation (tDCS) in aphasia

Filippo Cogiamanian, Alessia Monti, Maurizio Vergari, Roberta Ferrucci, Francesca Mameli, Simona Mrakic-Sposta, Manuela Fumagalli, Sara Marceglia, Stefano Zago e Alberto Priori

IRCCS Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena – Milano

Objective: to evaluate the effect of transcranial direct current stimulation (tDCS) over left fronto-temporal areas in chronic non-fluent post-stroke aphasia. 

Background:  tDCS induces prolonged excitability changes in the normal brain. This non-invasive brain stimulation technique can be also adjuvant strategy to improve functional recovery after ischemic stroke. Nonetheless, although the ability to generate lists of words increases after tDCS in normals, the effects of tDCS in patients with aphasia are unknown.  

Methods: Eight patients with chronic non-fluent aphasia were studied before and immediately after tDCS (2mA, 10 minutes) over the damaged left fronto-temporal areas. The naming function was measured by a computer-controlled task. To assess the specificity of our findings, in additional control experiments patients were evaluated before and after CtDCS over the occipital cortex.
Results: Whereas anodal tDCS (AtDCS) and sham  tDCS (StDCS) over the left fronto-temporal areas failed to induce significant changes ([mean ± SE] AtDCS, pre 12.0 ± 2.29 vs post 11.83 ± 2.29, p = 0.20; StDCS, pre 11.70 ± 2.14 vs post 11.70 ± 2.15, p = 0.20), cathodal  tDCS (CtDCS) significantly increased the accuracy of the naming task (CtDCS, pre 11.70 ± 1.96 vs post 14.50 ± 1.69, p = 0.002).  CtDCS over occipital cortex did not induce any effect on naming function.

Conclusions: CtDCS over the damaged left fronto-temporal areas  
Deficit di Teoria della Mente nei pazienti con trauma cranio-encefalico chiuso
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Il lavoro che presentiamo indaga i deficit di Teoria della Mente (capacità di attribuire stati mentali alle altre persone) in pazienti vittime di trauma cranio-encefalico chiuso (TCE). Sappiamo dalla letteratura (ad es., Siegal e Varley, 2002) che a livello cerebrale la Teoria della Mente (ToM) coinvolge le regioni frontali e prefrontali, spesso lesionate nei pazienti con TCE. Tuttavia, gli studi che hanno finora indagato la presenza di deficit di ToM in questi pazienti hanno dato risultati discordanti (es. Bibby e McDonald. 2005, Bach et al., 2006).

La nostra ipotesi è che la non concordanza dei risultati possa dipendere dal fatto che la ToM viene considerata una funzione unitaria, e come tale indagata. In questo modo i diversi studi utilizzano prove mentalisitiche eterogenee tra loro, che cioè richiedono di ragionare su contenuti di ToM differenti. Sulla base di evidenze provenienti dalla neuropsicologia e dalla psicologia dello sviluppo (Saxe, Carey, Kanwisher, 2004), riteniamo invece possibile suddividere la ToM in sotto-abilità, indagabili separatamente. 

In questo studio abbiamo quindi testato la capacità dei pazienti di ragionare su diversi tipi di contenuti mentalistici:

- intenzioni, 

- emozioni, 

- credenze e

- false credenze. 

A 14 pazienti vittime di TCE e a 14 soggetti di controllo sani sono state somministrate:

- 32 storie mentalistiche relative a intenzioni, emozioni, credenze e false credenze (8 per tipo);

- 12 storie di controllo non mentalistiche, così suddivise: 4 fisiche, 4 comportamentali, 4 “false fotografie” ( Zaitchik et al., 2006).

I risultati, al momento ancora preliminari, suggeriscono che, rispetto ai soggetti di controllo, i pazienti con TCE siano più compromessi solo nelle prove mentalistiche di falsa credenza (T-test: t=-2.195; p=.047), ma non in quelle relative a intenzioni, emozioni e credenze (t compreso tra -1.792 e -1.273, p compreso tra .096 e .220). 

Questo dato suggerisce che i pazienti abbiano una difficoltà non tanto nel ragionamento mentalistico in sè, quanto nelle prove che richiedono di ragionare su rappresentazioni della realtà in conflitto tra loro (come accade nel caso delle false credenze). Coerentemente, nelle storie di controllo, i pazienti hanno prestazioni peggiori dei soggetti sani nelle false fotografie (t=-2.203; p=.046), ma non nelle storie comportamentali (t=-1.472; p=.165) e fisiche (t=-1.585; p=.133).
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BOX: Una terapia lessico-semantica per l’afasia
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I deficit semantici in afasia costituiscono uno dei disturbi linguistici piu’ importanti. I pazienti con deficit a livello lessicale-semantico sono impossibilitati ad attivare o recuperare il significato delle parole, sia in produzione che in comprensione, in una o piu’ modalita` linguistiche.

L’efficacia di terapie semantiche in pazienti afasici e’ stata largamente descritta in letteratura (Howard et al. 1985; Nickels & Best 1996). La maggior parte delle terapie semantiche ha usato compiti di confronto parola-figura, senza considerare che l’interpretazione di figure richiede una processo visuale-semantico, mentre l’interpretazione di parole, (compito linguistico) ne richiede uno lessicale-semantico. La versione italiana del programma di riabilitazione semantica BOX e’ stato sviluppata per stimolare i processi lessico-semantici in pazienti afasici con disturbi semantici. 

Il programma di riabilitazione semantico-lessicale BOX (Visch-Brink & Bajema, 2001; Visch-Brink, Verhoog & Rossi, in stampa) agisce sulla stimolazione del sistema semantico usando stimoli scritti. BOX contine piu’ di 1000 esercizi, a livello di parola, frase e testo. Il programma e’ composto da otto parti:

I 
Categorie semantiche

II 
Gradazioni semantiche

III 
Relazioni sintagmatiche e paradigmatiche  

IV 
Aggettivi ed esclamazioni

V 
Relazioni parte-tutto

VI 
Frasi anomale

VII
Definizioni semantiche

VIII
Contesto semantico

Al momento, l’efficacia del programma BOX e’ stata riportata da Visch-Brink (1997a, 1997b) per dieci pazienti afasici olandesi. Si attendono dati dall’uso della terapia BOX con pazienti italiani.
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Fenotipo linguistico e correlati neurobiologici nello spettro del disturbo artistico
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Lo studio sperimentale analizza l’evoluzione linguistica e comunicativa di un campione formato da 6 soggetti autistici, 5 maschi  e 1 femmina, di età compresa tra i 5 ed i 13 anni con diagnosi di autismo effettuata dall’U. O. Neuropsichiatria Infantile di Careggi, con l’obiettivo di individuare similitudini e differenze rispetto al normale iter di sviluppo linguistico e rispetto alla variabilità interna del campione. L’analisi condotta ha portato alla classificazione dei soggetti autistici analizzati in due fenotipi linguistico-comunicativi:

1 → soggetti prosodico-sillabici:


a) con grave disturbo fonologico associato

b) con lieve disturbo fonologico associato

2 → soggetti ecolalici:


a) con ecolalia non-comunicativa


b) con ecolalia comunicativa

Si tratta di una semplice griglia che illustra una progressione comunicativa, applicabile all’esordio linguistico dei soggetti autistici ma anche ai successivi stadi di sviluppo raggiunti con la terapia, che ha la funzione di facilitare l’impostazione di un percorso riabilitativo ottimale. Due dei soggetti dello studio sono stati sottoposti a differenti percorsi riabilitativi sperimentali: il primo tipo di riabilitazione ha portato dopo tre anni di lavoro specifico sui suoni e otto anni di terapia totale all’emergenza di un’ecolalia non comunicativa associata all’uso di emissioni olofrastiche a fine comunicativo; il secondo tipo ha portato dopo 1,6 anni di terapia specifica sul linguaggio e tre anni di terapia totale alla formazione di un’ecolalia mista che si associa all’uso di enunciati presintattici e sintattici primitivi. Entrambi i soggetti sottoposti ai due modelli di riabilitazione proposti sono stati attualmente riclassificati all’interno del fenotipo ecolalico. Questo lavoro mostra che, il gruppo di bambini classificato come “prosodico-sillabico”, corrispondente nella pratica clinica attuale ai cosiddetti soggetti non-verbali (per i quali non è prevista terapia del linguaggio), con un intervento tempestivo e impostato secondo i criteri descritti in questo lavoro può uscire dal mutismo iniziale e ottenere un linguaggio minimo di tipo funzionale. Gli indici prognostici favorevoli per un buon recupero linguistico-comunicativo sembrano essere legati a tre variabili: il livello di gravita del disturbo fonologico (DFL) associato alla sindrome autistica, la precocità dell’intervento, il numero di ore di lavoro dedicate al linguaggio e alla comunicazione. Il lavoro collega l’ipotesi teorico/riabilitativa ad un network neurobiologico.

La comunicazione facilitata nei contesti di apprendimento universitario
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Il dibattito in ambito internazionale sulla comunicazione facilitata come strategia di comunicazione aumentativa ed alternativa con soggetti artistici ha evidenziato limiti e possibilità della comunicazione facilitata, nei contesti di vita quotidiana e nei contesti di formazione (formale, non formale, informale). 

Il poster intende presentare un’esperienza di uso della comunicazione facilitata nel contesto universitario,  dimostrandone efficace laddove venga utilizzata come supporto per sostenere percorsi equipollenti di monitoraggio e verifica degli apprendimenti in setting controllati. 

Bibliografia 

Attwood, T. & Remington-Gurney, J. (1992). Assessment of Literacy Skills using Facilitated Communication. Brisbane, QLD: University of Queensland, Schonnel Special Education Research Centre.
Bebko J. M., Perry A. e Bryson S, (1996),Multiple method validation study of facilitated communication: II Individual differences and subgroup results. Journal of Autism and Developmental Disorders, 26, pp. 19-42.

Beukelman, D. & Mirenda, P. (1992) – Augmentative and Alternative Communication Processes. Baltimore, MD: Paul H. Brookes.
Biklen, D. (1990) – Communication Unbound: Autism and Praxis. - Harvard Educational Review, 60, 291-314
Biklen, D. (1993) Communication Unbound. NY: Teacher’s College Press.
Biklen, D. (1992). Autism orthodoxy versus free speech: a reply to Cummins and Prior. – Harvard Educational Review, 62 (2), 242-256
Biklen D., Cardinal D. (1997) – Contested Words, Contested Science. Teachers College Press, New York. D. 

Biklen D., Attfield R., Bissonnette L., Blackman L., Burke J., Frugone A., Mukhopadhyay T.R., Rubin S. – (2005) Autism and the Myth of the Person Alone. New York University Press.

Crossley, R. & McDonald, A. (1980). Annie’s coming out – Melbourne: Penguin.
Darley, F.L., Armson, A.E., & Brown, J.R. (1975). Motor Speech Disorders. Philadelphia: W.B. Saunders.
Eastham, M. (1992). Silent Words. Ottawa: Oliver Plate
Geschwind, N. (1975). The apraxias: Neural mechanisms of disorders of learned movement. American Scientist, 63, 188-195
Grandin, T. & Scariano, M.M. (1986). Emergence: Labeled autistic. Novato, CA: Arena
Howlin,, P.(1997), Autism: preparing for adulthood London:Routledge, pp. 5-6.  

Kelso, J.A.S., & Tuller, B. (1981). Toward a theory of apractic syndromes. 

Jordan R., Jones G. and Murray D. (1998), Educational interventions for children with autism: a literature review of recent and current research, London: Department for Education and Employment.

Mostert M.P (2001),Facilitated communication since 1995: a review of publishedournal of Autism and Developmental Disorders, , 31(3), pp. 287-313.

Wheeler D. L., Jacobson J. W., Paglieri R. A., & Schwartz A. A.: (1993), An experimental assessment of facilitated communication - Mental Retardation (31, 49–59) 

Lettura labiale e difficoltà di comprensione nei sordi oralisti: Il potere del gesticolare spontaneo
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Le persone sorde oraliste vengono precocemente educate alla lettura labiale attraverso l’identificazione e la  decodifica dei vari fonemi emessi dalle labbra del parlante. Alcuni fattori, quali l’omologia e la co-articolazione influiscono negativamente sul riconoscimento delle informazioni visive, riducendo in modo più o meno grave la comprensibilità del messaggio.

Studi sperimentali hanno evidenziato il ruolo della gestualità spontanea del parlante nel facilitare la comprensione del discorso in contesti in cui la comunicazione è in qualche modo ostacolata, o ambigua (e.g., McNeill, Alibali e Evans, 2000; Alibali, Heath e Myers, 2001), anche se rimane da chiarire la ragione per la quale la gestualità spontanea favorisce la comprensione profonda del messaggio. 


In linea con precedenti studi condotti su persone udenti (Bucciarelli, 2007; Cutica e Bucciarelli, 2007), assumiamo che i gesti che accompagnano il discorso del parlante facilitino nel labio-lettore la costruzione di un modello mentale articolato del discorso, indice di un’elaborazione profonda dei contenuti appresi. Tale modello permette di ricordare un maggior numero di informazioni e di trarre un maggior numero di inferenze rispetto ai contenuti del discorso. Da tali assunzioni deriva la predizione che la persona sorda oralista che ha la possibilità di vedere il parlante gesticolare, rispetto alla persona sorda oralista che non ne ha la possibilità, costruirà un modello più articolato del discorso. Per verificare tali predizioni abbiamo condotto due esperimenti su adulti sordi oralisti prelinguali.  I partecipanti vedevano un filmato in cui un attore proferiva un discorso con un labiale ben scandito. Nella condizione gestuale l’attore accompagnava il discorso con i gesti, mentre nella condizione non-gestuale l’attore non gesticolava. Dopo aver visto il filmato, i partecipanti all’esperimento erano invitati a rievocare di fronte alla telecamera quello che ricordavano del discorso proferito dall’attore. 

I risultati sperimentali, in linea con le nostre predizioni, evidenziano una quantità significativamente maggiore  di ricordi corretti ed inferenze da parte dei labio-lettori sordi nella condizione gestuale rispetto ai labio-lettori sordi nella condizione non gestuale. Pertanto, i risultati rafforzano le nostre assunzioni circa il ruolo della gestualità che accompagna il discorso nel favorire la costruzione di un modello articolato del discorso con conseguente migliore comprensione ed apprendimento.
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