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Abstract

La Malattia di Parkinson (MP) ¢ una patologia neurodegenerativa che si manifesta attraverso sintomi motori e non motori,
inclusi deficit cognitivi che hanno un impatto significativo sulla qualita di vita dei pazienti e dei loro caregivers. La gestione
dei deficit cognitivi con trattamenti farmacologici e non farmacologici ¢ cruciale, poiché essi possono rappresentare i
precursori di quadri cognitivi pitt gravi come il declino cognitivo lieve (MCI) fino alla demenza. Sebbene il trattamento
farmacologico mostri evidenze limitate, gli interventi non farmacologici, come i “socially assistive robots” (SAR) e il training
cognitivo (TC), possono rappresentate strategie di intervento innovative ed incoraggianti. In letteratura, alcuni studi hanno
evidenziato che l'uso dei SAR riduce la gravita dell’apatia e stimola l'interazione sociale nei pazienti con demenza e MCI.
Inoltre, ¢ stato dimostrato che i pazienti con declino cognitivo considerano piacevole la presenza e I'interazione con i SAR e
mostrano un miglioramento delle loro prestazioni cognitive. Oltre all’utilizzo dei SAR, alcuni studi su pazienti con demenza e
MCI e con MP hanno evidenziato un miglioramento delle funzioni esecutive, dell’attenzione e della memoria dopo I'impiego
di TC. Le ricerche dimostrano che gli interventi piu efficaci risultano essere quelli computerizzati (TCC), sia standardizzati che
personalizzati, svolti con o senza l'intervento di un operatore. La combinazione di TC e SAR appare dunque una prospettiva
promettente, offrendo miglioramenti significativi sugli aspetti sia cognitivi che emotivi e relazionali. Nonostante cio, futuri
studi sono necessati per la ricerca di un equilibrio tra standardizzazione e personalizzazione dei protocolli di trattamento con

TCC e SAR, al fine di generalizzare i risultati ottenuti e valutare a lungo termine gli effetti di entrambi gli interventi.
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Abstract

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disorder that manifests itself through motor and non-motor symptoms,
including cognitive deficits, that have a significant impact on the quality of life of patients and their caregivers. The
management of cognitive deficits with pharmacological and non-pharmacological treatments is crucial, as they can be
precursors of more severe cognitive conditions such as mild cognitive decline (MCI) up to dementia. Although
pharmacological treatment shows limited evidence, non-pharmacological interventions, such as socially assistive robots (SAR)
and cognitive training (CT), may be innovative and encouraging intervention strategies. In the literature, studies have shown
that the use of SARs reduces the severity of apathy and stimulates social interaction in patients with dementia and MCL
Furthermore, it has been shown that patients with cognitive decline consider the presence and interaction with SAR pleasant
and show an improvement in their cognitive performance.

In addition to the use of SARs, studies on patients with dementia and MCI as well as with PD have shown an improvement
in executive functions, attention and memory after the use of CT. Research show that the most effective interventions appear
to be computer-based interventions (TCC), both standardised and personalised, carried out with or without the intervention
of a caregiver. The combination of CT and SAR thus appears to be a promising prospect, offering significant improvements
on cognitive, emotional and relational aspects. Nevertheless, future studies are needed to find a balance between
standardisation and customisation of treatment protocols with TCC and SAR, in order to generalise the results obtained and
evaluate the long-term effects of both interventions.

Keywords
Parkinson’s disease; cognitive training; Socially Assistive Robots; non-pharmacological treatment, executive functions

Introduzione

La malattia di Parkinson (MP) ¢ una condizione neurodegenerativa caratterizzata da sintomi motori
quali tremore a riposo, rigidita, bradicinesia e instabilita posturale, insieme a sintomi non motori, i quali
stanno acquisendo crescente attenzione da parte della comunita clinica e scientifica. Tra i sintomi non
motori, il deterioramento cognitivo nella MP puo comparire gia nei primi stadi della malattia, e varia da
un lieve o moderato declino cognitivo fino a raggiungere una demenza conclamata (Aarsland et al., 2010).
Inoltre, i deficit cognitivi possono rappresentare un fattore di rischio per lo sviluppo di demenza
(Williams-Gray et al., 2009; Janvin et al., 20006). Nello specifico, il deficit delle funzioni esecutive ¢ stato
identificato come il principale indicatore precoce del declino cognitivo nella MP e ha un forte impatto
negativo sul funzionamento nella vita quotidiana dei pazienti (Williams-Gray et al., 2009); inoltre, esso
puo imporre un carico cognitivo, emotivo ed economico sui loro caregivers, sugli altri membri della
famiglia e, piu in generale, sulla societa nel suo insieme (Prenger et al., 2020, Rosenthal et al., 2010; Schrag
etal., 2000). Il trattamento dei sintomi non motori nei pazienti con MP, specialmente nei primi stadi della
malattia, ¢ di estrema importanza per migliorare la qualita di vita dei pazienti che soffrono di difficolta
cognitive e psicosociali e per potenzialmente rallentare la progressione del declino cognitivo preservando
I'autonomia nello svolgimento delle attivita quotidiane nelle persone con MP. Attualmente, diverse
strategic sono disponibili per il trattamento dei disturbi cognitivi associati alla MP. Tra queste, il
trattamento farmacologico costituisce una delle opzioni, sebbene non vi siano chiare e sicure evidenze su
una loro efficacia nel migliorare lo stato cognitivo nei pazienti affetti da MP con MCI (Rolinski et al.,
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2012; Seppi et al., 2011). Al contrario, gli interventi non farmacologici sono stati riconosciuti come
potenziali approcci terapeutici per migliorare la cognizione (Hindle et al., 2013). Tra di essi, si annoverano
le tecniche di stimolazione cerebrale non invasiva, quali la stimolazione magnetica transcranica (TMS) o
la stimolazione transcranica a corrente diretta (tDCS), orientate a stimolare le regioni cerebrali che si
suppone siano coinvolte nel declino cognitivo della MP (ad esempio, la corteccia dorsolaterale o I'area
motoria supplementare). Piu recentemente, altri approcci terapeutici come 1 Socially Assistive Robots
(SAR) e il training cognitivo (TC) sono considerati una promettente area di ricerca nell’ambito della
prevenzione del declino cognitivo nei pazienti con MP. Pertanto, nel presente lavoro di rassegna della
letteratura vengono presentati alcuni studi che hanno approfondito il tema della efficacia della SAR ¢ TC,
esaminando le loro applicazioni piu recenti, i punti di forza e di debolezza, alla luce di un loro impiego
per il trattamento dei disturbi cognitivi e il miglioramento della qualita di vita per i pazienti con MP.

Socially Assistive Robots (SAR)

I Socially Assistive Robots (SAR) rappresentano una strategia di intervento non farmacologico per
incrementare la capacita di instaurare interazioni sociali efficaci, per fornire assistenza e ottenere
miglioramenti misurabili in svariati ambiti, quali la convalescenza, la riabilitazione e l'apprendimento (Feil-
Seifer & Matari¢, 2005). Queste tecnologie stanno vivendo una crescente diffusione nell'ambito
dell'assistenza fisica, emotiva e sociale agli anziani affetti da declino cognitivo lieve e demenza (Esposito
et al., 2022). I SAR hanno dimostrato di possedere un notevole potenziale nell'assistenza agli anziani,
prospettando una rivoluzione nei modi in cui si eroga il supporto a questa fascia di popolazione (Abdi et
al,, 2018), specialmente in considerazione dei cambiamenti demografici senza precedenti. L'impiego di
SAR puo risultare particolarmente rilevante nella prevenzione del declino cognitivo associato
all'invecchiamento che intetferisce con le attivita quotidiane e compromette la qualita della vita.
L'interazione tra i SAR e gli anziani potrebbe efficacemente contribuire a ridurre i livelli di apatia e a
potenziare la riserva cognitiva, incoraggiando uno stile di vita attivo dal punto di vista cognitivo, emotivo
e sociale. In effetti, uno studio ha evidenziato l'efficacia dei SAR nel ridurre l'apatia e stimolare
l'interazione sociale nelle persone affette da demenza (Valenti Soler et al.,, 2015). Un'analoga ricerca
condotta da Schissler et al. (2021) ha indicato un significativo miglioramento della qualita della vita in
persone anziane affette da demenza che interagivano con il robot socialmente assistivo Pepper (SoftBank,
rilasciato da https://www.softbank.jp/en/robot/) rispetto a un training cognitivo computetizzato.
Tuttavia, nonostante i risultati positivi riportati in vari studi (Bemelmans et al., 2012; Abdi et al., 2018),
le prove rimangono limitate. Una recente revisione ha analizzato I'impiego dei SAR in pazienti anziani
con MCI (Figliano et al., 2023). Nonostante i risultati mettano in luce i possibili vantaggi dell'applicazione
dei SAR nei soggetti anziani con MCI, nell’incrementare le capacita cognitive e sociali, la ricerca attuale
si ¢ concentrata principalmente sul valutare il grado di accettabilita del robot piuttosto che sull’efficacia
dell’interazione uomo-SAR.

L{:TO 3

Copyright © 2024 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania


https://doi.org/10.53240/2024topic1.011.001
https://www.softbank.jp/en/robot/

TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania
V.3 N.1(2024)

https://doi.org/10.53240/2024topic1.011.001

Nei pazienti con MP, l'impiego di SAR ha manifestato risultati promettenti, tuttavia numerose sono
le sfide aperte. In particolare, la progettazione di SAR per gli anziani richiede una considerazione attenta
delle loro specifiche esigenze, che spesso includono una maggiore necessita di assistenza sanitaria rispetto
a popolazioni piu giovani, nonché aspettative e familiarita diverse con la tecnologia. Nel caso dei soggetti
con MP, ¢ imperativo comprendere approfonditamente le loro reazioni, sensazioni e I'impatto
sull'autonomia derivante dall'interazione con un SAR. Questo aspetto ¢ cruciale per lo sviluppo di una
tecnologia accettata dalla popolazione target e in grado di incidere positivamente sulla loro qualita di vita
(Wilson et al., 2020). Recenti ricerche hanno affrontato alcune di queste sfide. Uno studio condotto da
Bar-On e colleghi (2023) ha esplorato il contributo dei SAR nel soddisfare le esigenze specifiche dei
pazienti con MP, coinvolgendo gli operatori sanitari. Gli obiettivi dello studio includevano
l'identificazione delle principali necessita dei pazienti, la valutazione dell'atteggiamento dei medici nei
confronti dei SAR, la formulazione di possibili applicazioni e 'analisi delle opinioni di medici, pazienti e
familiari sull'utilizzo dei SAR nel trattamento della malattia. I medici hanno valutato positivamente ’uso
dei SAR nella pratica clinica, ritenendolo un valido supporto allo svolgimento delle attivita quotidiane, al
training cognitivo e linguistico, al monitoraggio dei sintomi nel tempo. Anche le persone affette da MP e
iloro familiari hanno generalmente condiviso tali opinioni (Raz et al., 2023). La piattaforma robotica ha
il potenziale di soddisfare le esigenze di addestramento cognitivo-motorio di individui con MP, aprendo
prospettive per lo sviluppo di tecnologie riabilitative avanzate e offrendo un supporto innovativo al
lavoro dei medici.

Un aspetto aggiuntivo meritevole di considerazione riguarda le vantaggiose caratteristiche intrinseche
dei SAR in confronto ad altre modalita d'intervento. La capacita di personalizzazione degli interventi
offerta dai SAR si potrebbe tradurre, ad esempio, in una maggiore flessibilita nell'adattamento alle
specifiche esigenze di ciascun paziente, con conseguente miglioramento dell'efficacia delle procedure.
Inoltre, l'interazione sociale facilitata dai SAR potrebbe apportare contributi significativi agli aspetti
emotivi e relazionali del benessere dei pazienti, aspetti che altre modalita di intervento non riescono a
fornire. Nel complesso, gli studi recenti sopracitati sostengono l'efficacia di tali interventi nel migliorare
le funzioni cognitive e la qualita della vita dei pazienti.

I training cognitivo (TC)

11 training cognitivo (T'C) si configura come un promettente trattamento non farmacologico sia per i
pazienti senza MP con demenza e MCI (Belleville, 2008; Hill et al., 2017), sia per quelli con MP (Hindle
et al., 2013; Guglietti et al., 2021). Il TC comprende l'insegnamento strutturato e teorico di strategie o la
pratica guidata su compiti orientati su particolari domini cognitivi (Mowszowski et al., 2010). Nello
specifico, il TC puo essere utilizzato in diverse modalita: standardizzato (non individualizzato) o su misura
(individualizzato). Un approccio standardizzato non tiene conto delle caratteristiche cognitive di partenza
dei pazienti (ad esempio, velocita di esecuzione oppure difficolta del compito) e dei fattori contestuali in
cui si svolge il training (ad esempio, componente personologica del paziente); al contrario, 'approccio su
misura prevede che il compito sia impostato in modo diverso (in termini di difficolta o di tipologia di
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stimoli da utilizzare) in base al paziente. Inoltre, il TC puo essere effettuato con 'uso di classici strumenti
carta e matita, oppure con un software computerizzato (TCC), o con entrambi. Infine, il TC puo essere
utilizzato da solo o in combinazione con altre tecniche non-farmacologiche (ad esempio, insieme con
stimolazioni cerebrali non invasive o esercizio fisico). Negli ultimi anni, diversi studi hanno
sistematicamente analizzato 'efficacia di diversi tipi di TC nei pazienti con MP.

Nella revisione di Calleo e colleghi (2012), che includeva soltanto quattro studi, il focus della ricerca era
I'impatto del TC sulle funzioni esecutive in pazienti con MP. Gli autori hanno trovato evidenze
promettenti ma limitate riguardo lefficacia del TC, primariamente a causa dell’estrema variabilita dei
protocolli utilizzati.

Hindle e colleghi (2013) hanno esplorato I'efficacia di interventi non-farmacologici con diversi approcci
(ad esempio, riabilitazione fisica, esercizi cognitivi e tecniche di stimolazione cerebrale non-invasiva) sulle
disfunzioni cognitive per i pazienti con MP. Essi hanno trovato una efficacia di tali trattamenti in
particolare sulle funzioni esecutive. In ogni caso, gli autori suggeriscono di interpretare questi risultati
con cautela poiché gli studi inseriti nella revisione non godevano di ottima qualita nella metodologia usata.
In particolare, soltanto uno degli studi inclusi nella revisione raggiungeva una qualita sufficiente (Paris et
al., 2011); in particolare, lo studio di Paris e colleghi utilizzava una combinazione di TC carta e matita
insieme con quello computerizzato.

Van de Weijer e colleghi (2018) hanno investigato le diverse strategie di intervento non-farmacologiche
in pazienti con stadio avanzato di MP. I loro risultati apparivano incoraggianti rispetto all’efficacia dei
cosiddetti “giochi cognitivi” incorporati nel TCC. I “giochi cognitivi” introducono nei classici TC vari
elementi legati al gioco come ad esempio obiettivi, sfide/missioni, sistemi di ricompensa,
personalizzazione e ambienti 3D. Questa tipologia di TCC si ¢ dimostrata efficace nel migliorare lo stato
cognitivo globale dei pazienti

La revisione sistematica condotta da Alzahrani e Venneri (2018) e la metanalisi di Leung et al. (2015)
includevano studi con diverse tecniche di TC (ad esempio, interventi cognitivi presentati con 'utilizzo di
computer oppure esercizi cognitivi in modalita carta e matita) riportando apparenti miglioramenti in
pazienti in uno stadio moderato della MP in almeno uno dei domini cognitivi indagati.

La metanalisi condotta da Lawrence e colleghi (2017) ha esaminato sia interventi basati sul TC che quelli
basati sulle tecniche di stimolazione cerebrale. Gli autori hanno suggerito che, per quanto riguarda il TC,
sia quello standard che quello personalizzato potrebbe migliorare le funzioni esecutive,
lattenzione/working memory e la memoria nei pazienti con MP.

Infine, Nousia e colleghi (2020) e Gavelin e colleghi (2022) hanno analizzato l'utilizzo esclusivamente del
TCC per i pazienti con MP senza considerare il TC con carta e matita. Entrambe le revisioni hanno
riscontrato che il TCC focalizzato su multipli domini cognitivi, specialmente per la popolazione di
pazienti con MP e MCI, era efficace nel migliorare i domini cognitivi compromessi nei pazienti con MP
(in particolare, le funzioni esecutive). Inoltre, Gavelin e colleghi (2022) non hanno trovato differenze
significative rispetto all’efficacia del training domestico rispetto a quello supervisionato dall’operatore,
suggerendo che il TCC sia associato a benefici cognitivi nei pazienti con MP anche quando viene
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effettuato da remoto (ciog, senza I'intervento dell’operatore). In ogni caso, gli autori hanno evidenziato
che potrebbero esserci due aspetti critici principali per la letteratura scientifica: il primo ¢ che non c’¢
un’omogeneita nelle procedure di TCC che vengono utilizzate negli studi selezionati (ad esempio, diverso
numero di sessioni di training da svolgere ogni settimana e diversa durata); in secondo luogo, dovrebbero
essere valutati anche gli eventuali effetti positivi a lungo termine del TCC sulle difficolta cognitive.

Le revisioni sistematiche e le metanalisi pubblicate finora hanno enfatizzato I'efficacia specialmente
del TCC rispetto al TC con carta e matita per il miglioramento del declino cognitivo in pazienti con MP.
In particolare, negli studi primari sui pazienti con MP 1 ricercatori hanno implementato diversi programmi
per il TC utilizzando software per la riabilitazione cognitiva che erano stati validati precedentemente in
altre popolazioni con disturbi neurologici e successivamente adattati per pazienti con MP. I primi studi
hanno utilizzato programmi computerizzati, utilizzando il software RehaCom, che incorporano
principalmente compiti riguardanti Iattenzione e il processamento/elaborazione delle informazioni
(Cerasa et al., 2014; Biundo et al., 2015). In un altro studio, gli autori hanno utilizzato lo SmartBrain, un
software interattivo multimediale utilizzato per stimolare multipli domini cognitivi (Paris et al., 2011). In
altri studi, sono stati impoegati altri TCC come il Cognitve Rehabilitation System (CoRe), che interviene
nello specifico sulle funzioni esecutive (Alloni et al., 2018; Bernini et al., 2019), il NEUROwvitalis che ¢ un
programma “strutturato” adattato da Petrelli e colleghi (2014) per migliorare I'attenzione, le funzioni
mnesiche ed esecutive in pazienti con MP (Petrelli et al., 2014, 2015), lo Strategic Executive Training
(ReSET) che ¢ un programma psicoeducativo dominio-specifico basato sul training delle strategie da
utilizzare per lo svolgimeto delle attivita di vita quotidiana e volto a migliorare le funzioni esecutive
(Vlagsma et al., 2020), i1 Cogniplus, valido per migliorare sia I'attenzione che le funzioni esecutive
(Zimmermann et al., 2014; Vlagsma et al., 2020).

In sintesi, il TCC potrebbe essere considerato come un intervento non-farmacologico efficace per
migliorare lo stato cognitivo specialmente le funzioni esecutive nei pazienti con MP.

Conclusioni e considerazioni generali

In questa rassegna della letteratura sono state analizzate le piu recenti tecniche di intervento non
farmacologico adottate per potenziare il funzionamento cognitivo dei pazienti con malattia di Parkinson.
Dalle ricerche emerge che sia il Training Cognitivo (T'C) sia i Socially Assistive Robots (SAR) migliorerebbero
le funzioni cognitive e sociali di questi pazienti. Tuttavia, nonostante i progressi, molte sfide rimangono
irrisolte. Studi futuri sono necessari per stabilire protocolli piu standardizzati sia di TCC (soprattutto in
termini di durata e numero di sessioni) e sia nell'impiego dei SAR per comprendere 'impatto di questi
interventi sulla progressione della malattia e sul benessere generale dei pazienti sia a breve che a lungo
termine e soprattutto per ottenere risultati generalizzabili. Per quanto riguarda i SAR, la ricerca dovrebbe
concentrarsi inoltre sull'ottimizzazione e personalizzazione degli interventi cognitivi, tenendo conto delle
specificita della malattia di Parkinson e dell'eterogeneita dei pazienti.
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