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Qualche Premessa…
I Disturbi Cognitivi consistono essenzialmente in alterazioni delle funzioni cognitive:
• Attenzione

• Memoria

• Funzioni Esecutive

• Linguaggio

• Abilità Visuo-Spaziali



Le cause di queste disfunzioni possono essere la presenza di malattie neurodegenerative come 
l’Alzheimer, la malattia di Parkinson e i parkinsonismi, la Sclerosi Multipla. Un altro tipo di 
patologia caratterizzata da una costellazione di sintomatologia cognitiva sono le Gravi 
Cerebrolesioni. 

Lo stato di transizione tra il Deterioramento delle 
capacità cognitive legate all’invecchiamento o 
all’esordio di una patologia degenerativa è di 
sempre maggiore interesse per la ricerca 
scientifica.



L’inquadramento Diagnostico
Il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali 
(DSM-5)

I Disturbi Neurocognitivi:

Disturbi Neurocognitivi Lievi
Disturbi Neurocognitivi Maggiori

(5th ed.; DSM–5; American Psychiatric Association, 2013)



Epidemiologia
La prevalenza è pari al 5,9% nella popolazione >60 anni                                                           
                                                                                                                                                                                                            Vanacore et al., 2017

Il tasso di stabilità a 3 anni del MCI è del 34%, mentre quello di remissione è del 16%, 
il tasso annuo di conversione in Alzheimer è del 10-15% 
                                                                                                                                                 Pirani et al., 2020





Obiettivo
• Proporre un nuovo approccio sia Diagnostico che Terapeutico per l’implementazione di percorsi 

cognitivi tecnologicamente avanzati sia di valutazione che di riabilitazione nel processo integrato di 
continuità assistenziale del paziente con deterioramento cognitivo e/o con gravi cerebrolesioni.

• Supportare attivamente il lavoro dei medici, sia di analisi sia di cura.



Procedure
✔ Individuare test da inserire nella piattaforma robot; 

✔ Individuare i dati clinici fattori di rischio per il deterioramento cognitivo;

✔ Creazione dataset con i dati clinici e cognitivi provenienti dall’ambulatorio dell’IRCCS per 
      costruzione modello di Machine Learning (ML);

✔ Arruolamento pazienti con somministrazione test neuropsicologici tramite Robot.



Test Individuati

Livello cognitivo globale

Ragionamento Logico

Memoria BT e LT

Funzioni Esecutive

Indice di gravità del Deterioramento 

ADL e IADL



Fattori di Rischio Clinici

✔ Ereditarietà;
✔ Ipertensione Arteriosa;
✔ Diabete;
✔ Dislipidemia;
✔ Cardiopatie;
✔ Fibrillazione Atriale;
✔ Stenosi Carotidee



Popolazione dello Studio
Sono stati reclutati 47 pazienti attingendo dall’ambulatorio di neurologia generale e dal reparto di cerebrolesioni acquisite presso 
l’IRCCS Centro Neurolesi «Bonino-Pulejo» di Messina.
 
 Criteri d’inclusione:
- Maggiori di 18 anni;
- Pazienti con profilo cognitivo moderatamente deficitario;
 
Criteri di esclusione:
- Pazienti con deficit di comprensione del linguaggio;
- Pazienti con disordini di coscienza;
- Pazienti che non sono in grado di fornire una risposta localizzata ed adeguata al contesto.









In progress…

Risultati 
Preliminari



DataSet
Dati Anagrafici:
• Età
• Sesso
• Scolarità
• Diagnosi 

Dati Clinici:
✔ Ereditarietà;
✔ Fumo;
✔ Ipertensione Arteriosa;
✔ Diabete;
✔ Dislipidemia;
✔ Cardiopatie;
✔ Fibrillazione Atriale;
✔ Stenosi Carotidee

Indice di gravità del deterioramento:
• Clinical Dementia Rating Scale (CDR)

Livello cognitivo globale:
• Mini Mental State Examination

Abilità di vita quotidiana:
• ADL e IADL

*Indice Cognitivo (range 0-4)

Umore:
• Geriatric Depression Scale

*raggruppamento punteggi MMSE 
in 4 fasce in base alla gravità:
                   PC10-13= 0

PC 14-19= 1
PC 20-25= 2
PC 26-27= 3
 PC 28-30= 4 



Risultati 
Il modello di ML ha Funzione Predittiva relativa all’evoluzione del quadro clinico del paziente, ottenuto incrociando 

i dati clinici e il dato del livello cognitivo dato dal MMSE. 

In particolare è stato visto che i 47 pazienti che abbiamo reclutato, di cui abbiamo confrontato sia i dati clinici che i 

dati testologici, raggiungevano un valore previsionale superiore al 60% nella maggioranza dei casi. 

Confrontando i dati del MMSE (che ci fornisce una stima cognitiva generale del soggetto) e i dati clinici (tutti gli 

aspetti individuati dal medico durante la visita preliminare), il sistema fornisce una previsione del rischio di 

sviluppare una demenza e il grado di progressione del deterioramento cognitivo nel tempo.



Conclusioni
Il progetto ha consentito un elevato incremento tecnologico 
delle soluzioni robotiche ed informatiche nell’ambito 
sanitario, grazie anche al supporto della partnership tra 
aziende complementari, è stato creato un team 
interdisciplinare capace di progettare e sviluppare una nuova 
soluzione integrata per un intervento innovativo su pazienti 
con deficit cognitivi.
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