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Introduzione

Il neglect spaziale unilaterale, in particolare In@ffimi vent’anni, e diventato oggetto di
grande interesse. Le manifestazioni piu carattehistsi riscontrano per massima parte nelle lesioni
vascolari della corteccia parietale destra, ma@ussnanifestarsi anche in conseguenza di lesioni
frontali, o sottocorticali, e in modo pit discretblesioni emisferiche sinistre. E presente inaiitc
25% dei pazienti con stroke e di questi circa #¥3Ba un disturbo persistente dopo i 3 mesi. In
guesto caso, il neglect & un fattore di prognaszimnale negativa

| dati piu recenti della ricerca enfatizzano I'eigeneita della sindrome della NSU dovuta
alle differenti combinazioni dei deficit con cuirmanifesta nei diversi pazienrtQuesta difformita
richiede un’indagine approfondita, con l'uso di Uretteria di test complessiva , necessita dettata
dal fatto che molti pazienti possono mostrare selymici di una NSU significativa nella vita di tut
i giorni, mentre ottangono una normale performameie prove carta e per& di provvedere il
training riabilitativo piu propriamente inteso
| pazienti con neglect (con o senza emianopsiaysspéalliscono nella consapevolezza o nel
riconoscimento degli items presenti nella parter@esionale ed insistono preferibilmente su quelli
presenti nell’area ipsilesiondleQuesto comportamento pud riguardare il totale avziple
fallimento nel riconoscere le stesse parti del pooporpo, spazio personale, oppure gli oggetd e |
persone che si trovano nello spazio peripersorthia guello extrapersonalinfine il paziente con
neglect puo riprodurre le stesse negligenze spiézio rappresentato o immagintato

La mancanza di consapevolezza (anosognosia), fiegmuente associata alla N§gorta la
persona a non riconoscere nessuno dei problemalediano, in modo anche determinante, la sua
percezione della realta interna ed esterna.

L’aspetto multimodale delle performances fisiopagithe legate al neglédanfluisce sulla
loro interpretazione e rende necessario che latambne clinica qualitativa e quantitativa si
avvalga di una consistente batteria di test. Quesmnassicurare una sufficiente sensibilita, deve
includere prove per tutti i diversi aspetti dell8® poiché la stessa puo emergere in certe modalita
e non in altré Una valutazione ampia puo inoltre aiutare a dedinli disturbo rispetto ad altri
fenomeni, che possono essere correlati, come Baf@aostruttiva®™.

L’approccio riabilitativo e finalizzato a migliorargli aspetti attenzionali, intenzionali,
rappresentazionali della NSU; a potenziare il liveli consapevolezza, di motivazione e di alleanza
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terapeutica; a recuperare la capacita di esplarazidsiva specie per lo spazio personale e
extrapersonale (inteso anche come peri-personalgyomuovere strategie di compenso atte a
superare le difficolta di esplorazione; ad addestrdamiliari all'uso di facilitazioni da forniral
paziente.

In particolare per questi ultimi aspetti &€ impotéaohe, nella fase acuta del post stroke, tutto
il team interprofessionale e le sessioni di terdpia per il dolore alla spalla, il controllo posiler,
'alimentazione, il linguaggio-parola), dopo un Wee screening della disabilita, pongano e
richiamino una particolare attenzione al lato smauisnte o completamente non considerato in tutti i
pazienti con deficit della consapevolezza spazidlelti di questi pazienti migliorano in poche
settimane, ma per coloro che continuano a mostraraeglect persistente e auspicabile che sia
condotta un’indagine approfondita della NSU, utidimdo una batteria di test complessiva, e di
provvedere il training riabilitativo piu propriameninteso.

In ambito riabilitativo gli studi recuperati ribadiono 'importanza della personalizzazione
dell'intervento e sottolineano che “se non sonagtiaiti sulla specificita del deficit cognitivo di
ogni singolo paziente, i trattamenti per il negldi¢ficilmente possono avere succes$o.”

Le modalita di trattamento piu frequentemente za#die sono: stimolazione
dell'esplorazione visuo-spaziale, attraverso lautet la copia, la descrizione di immagini, ecc.;
trattamenti specifici visuo-costruttivi e, infingpprocci mirati ad incrementare il livello attermtiv
generale.

Per quanto riguarda l'efficacia della riabilitazegnle conclusioni riportate in letteratura
rimangono tuttora contraddittorie.

In una revisione di studi condotta da Ciceronel.e{2000) gli AA hanno trovato evidenze in base
alle quali la riabilitazione visuo-spaziale (commiente esercizi di esplorazione visiva) non solo e
efficace nel migliorare il neglect spaziale consaga a stroke emisferico destro, ma essa si
generalizza anche alle attivita della vita quotidiaSecondo tali AA pertanto “la riabilitazione con
un training specifico per I'esplorazione visuo-splz € raccomandata come una pratica standard
per i pazienti con eminegligenza conseguente &ssgmisferico destrd”.

Una recente revisione Cochrahearriva a risultati solo parzialmente in accordon cquelli
precedentemente citati e conclude con la raccomnzémta che “c’é sufficiente evidenza che la
riabilitazione cognitiva per I'eminegligenza migiida prestazione ai test di valutazione del défici
ma resta da chiarire la sua efficacia sulla digahil

Ciononostante tutte le Linee guida per lo Strokecommandano che, per il paziente con
NSU, sia condotta una valutazione specifica e obega effettuato il trattamento riabilitativo
adeguato.
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Pianificazione dell'intervento nella Stroke Care

POPOLAZIONE | Adulti con neglect post stroke in faseita

PERIODO DI Screening entro 24/48 ore dalla ripresa di coseférze
TRATTAMENTO | monitoraggio/trattamento fino al trasferimento/disione
RANGE DI 15 — 30 minuti

DURATA DELLA

SESSIONE

FREQUENZA Quotidiane per cinque giorni alla settimana
DELLE SESSIONI

SCALE DI Screening della competenza visuo-spazidlér(e Bisection Test!” e/o Albert

VALUTAZIONE | Test?)

INDICATORI - DI PROCESSO: adesione al profilo di interventot(itte le sue parti)
> 80%

- DI ESITO: miglioramento significativo delle perfoamces indagate

- Apertura Cartella Riabilitativ&.
- Raccolta della documentazione clirtfca
- Osservazione e screening valutativo delle abiigaa+spaziali

1° e 2° GIORNO

GIORNI - Monitoraggio (facilitare I'esplorazione, aiutaredweiluppo della
SUCCESSIVI consapevolezza rispetto al proprio deficit, ottiraiz il recupero,
sviluppare l'uso di strategie compensative).

- Addestramento e Counseling a paziente e familaefivers
- Partecipazione al team multidisciplinare

- Completamento di screening/osservazione
DIMISSIONI - Chiusura Cartella Riabilitativa

4 Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Ss6la Malpigli (2006)Riorganizzazione del percorso assistenziale
ospedaliero e attivazione di un’area dedicata azipati con ictus

1S RNAO (2005) “Stroke Assessment Across the Coniinwf Care”
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Pianificazione intervento riabilitativo logopedicoin reparti predisposti alla degenza

post stroke e nel Day Hospital Riabilitativo

8

ite

POPOLAZIONE | Adulto con Negligenza Spaziale Unilater(NSU) in fase clinica post-acut
PERIODO DI Entro 72 oré& dalla richiesta di valutazione fino alla dimissiftresferimento
TRATTAMENTO |del paziente.
RANGE DI 30 - 60 minuti
DURATA DELLA
SESSIONE
FREQUENZA Quotidiane per cinque giorni alla settimana
DELLE SESSIONI
Indagine per:
\S/gft? AEQIONE Anosognosia (Questionaffp
Deviazione dello sguardo e del capo (OsservaZpne
Rappresentazione somatognosica (Disegno sporitaneo
Aprassia costruttiva®
NSU per spazio personale (ricerca della mano clasianalé’; uso di
oggetti®)
NSU per spazio peripersonale/extrapersonale (Bawulatie
campanell&; Cancellazione di lettete Descrizione di scene disegna
e di un ambient& Lettura di un racconfd, Copia di fras?; Copia di
crocetté’; Copia di disegni; Clock Drawing Test (CDT); Wund-
Jastrow Tes$t CPM Raven 47; e prove computerizzate)
NSU per spazio rappresentazionale (Descrizion@ dliago notd)
INDICATORI DI PROCESSO: adesione al profilo di interventot(itte le sue parti)
> 80%
DI ESITO: miglioramento significativo dei parametalutativi
utilizzati

ZGuida all'unita Operativa di Medicina Fisica e Riahtiva-Alianti Emissione n°2 data applicazione 10.11.2006
% Bisiach, E., Vallar R, G. e Perani, D. (1986) Op.Ci
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% Arrigoni G., De Renzi E. (1964) Op.Cit
% Benton, A. L. (1969). Op.Cit
" Bisiach, E., Vallar R, G. e Perani, D. (1986) Gp.C

2 70ccolotti et al 92

2 Gauthier et al 89, Vallar et al.94

30 Diller 74, Vallar et al.94

31 Zoccolotti et al 92-Adattamento. Non esiste latiara

32 Non esiste la taratura
3 pizzamiglio 89

3 De Renzi et al 70

% Massironi et al 88

% De Renzi et al. 77-Valutazione per NSU
37 Bisiach, E.; Luzzatti, C. (1978) Op.Cit



1°e2° (3°) - Apertura Cartella Riabilitativ.

GIORNO - Raccolta della documentazione clirffca

- Somministrazione della testistica per la NSU
GIORNI - Valutazione quali-quantitativa dei test somministra
SUCCESSIVI - Programma riabilitativo (training per NSU; stalulizione di

comportamenti compensativi; introduzione/utilizicstrumenti con
assistenza; addestramento e counseling per faifodigegivers)

DIMISSIONI - Valutazione finale
- Chiusura della Cartella Riabilitativa

3 Guida all'unita Operativa di Medicina Fisica e Bilaativa-Alianti Emissione n°2 data applicazione 10.11.2006
%9 Royal College of Speech & Language TherapRBSLT Clinical Guideline® RCSLT 2005
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