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Background

Uno dei sintomi della malattia di Alzheimer (AD) snanifesta con il deterioramento del
linguaggio. In particolare, la capacita mitrieval e quella di comunicazione con il linguaggio
verbale decadono progressivamente, creando difieolfrustrazione nei rapporti personali. Gli
attuali metodi di valutazione dei disturbi del liagpgio sono poco correlati con i metodi
d’intervento riabilitativo in uso. Si sente quirdinecessita di metodi di valutazione dei disturbi
del linguaggio che siano direttamente correlati icoetodi riabilitativi.

Scopo

Questo studio indaga il deterioramento del linguaggei pazienti con AD basandosi sul
Conversazionalismo, utilizzando cioe un metodoatiitazione che € strettamente correlato con un
metodo d’intervento riabilitativo.

Lo scopo e di verificare se il metodo di studiopmsto dal Conversazionalismo e in grado di
differenziare i disturbi del linguaggio nei soggetin AD di grado lieve-moderato rispetto a quelli
dei soggetti con AD di grado severo.
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Casistica

Sono stati studiati due gruppi di soggetti di sédegaminile, etda compresa tra 69 e 80 anni, cogrdiai di probabile AD sec.
i criteri del NINCDS-ADRDA Work Group. Il primo gppo € composto da tre soggetti con AD in stadieelimoderato
(MMSE 10-24), il secondo da tre soggetti con ABtadio severo (MMSE 9-0).

Per ogni paziente sono state registrate due ccamiers.

condotte.
Soggetti con AD irstadio lieve-moderatc Soggetti con AD irstadio sever
(MMSE 10-24) (MMSE 9-0)
Caso 1 2 3 media 4 5 6 media
N. 1&2 3&4 5&6 7&8 9 &10 11&12
conversazione
Sesso F F F F F F
Eta 69 74 74 72,3 80 80 75 78,3
Scolarita in 13 8 8 9,6 5 5 5 5
anni
MMSE 19 18 17 18 7 4 4 5
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Metodi

Le conversazioni sono state condotte secondo I'd@po Conversazionale, seguendo l'algoritmo coramonale di Lai.
Ogni conversazione e stata registrata e sbobimaitdgoper parola.

Lo studio e stato effettuato sui testi ed é statalotto con i metodi del Conversazionalismo.

In particolare sono state adottate due tecnichearsazionali:

1) Non fare domande e, di conseguenza, utilizzalcefsasi dichiarative.

2) Restituire il motivo narrativo, cioe, dopo avascoltato il paziente finché vuole parlare, com@nqarli, senza
interromperlo né correggerlo, restituire al pazdhinita minima di senso che il conversante halat@ di cogliere nelle sue
parole.

Sono state registrate e trascritte due conversazonciascun paziente (conversazioni materiali).

Il deterioramento del linguaggio € stato studiaasdmdosi sul testo trascritto (conversazioni imnaiee calcolando alcuni
indici propri del Conversazionalismo.

L’Indice di partecipazionee dato dal rapporto tra il numero delle parolepidiente e la somma delle parole del paziente e
del conversante nell'intera conversazione; valuggaido di coinvolgimento del soggetto nella cosezione.

L’Indice di produzione verbale dato dal rapporto tra il numero delle parolesigjgetto nella conversazione e il numero dei
turni verbali; valuta la quantita di parole pro@atiel soggetto nella conversazione.

Il Tasso dei nome dato dal rapporto fra il numero dei nomi e il mundelle parole; valuta I'entita del fenomeno 'dalbmia
(onomapenia).

L’Indice di riferimento € dato dal rapporto tra il numero dei nomi e il ruondei predicati verbali; valuta la capacita del
soggetto di fare riferimento alla realta, intesmeansieme di oggetti denominabili con un sostantiv
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RISULTATI
Soggetti con AD irstadio lieve-moderato(MMSE 10-24)
Indice/Testo 1 2 3 4 5 6 Media
Indice partecipazione 74,00% | 86,00%68,00% 70,00% 78,00% 73,00%  74,8%
Indice produzione verbale |20,1 37,5 18,3 21,1 34,1 26,2 26,2
Tasso dei Nomi 13% 11,00%13,00% 11% 12,00%10% 11,6%
Indice di Riferimento 0,82 0,61 0,82 0,63 0,57 0,52 0,66
Soggetti con AD irstadio severi (MMSE 9-0)
Indice/Testo 7 8 9 10 11 12 Media
Indice di partecipazione 57% 53% | 39,009%41% | 51,00%40,00%  46,8%
Indice produzione verbale |11 9,8 3,6 5,2 8,4 5,3 7,2
Tasso dei Nomi 8,00% | 5,00%| 10,0099% 9,00%| 10,00% 8,5%
Indice di Riferimento* 0,5 0,25% /| 0,59 0,51 0,71 0,65 0,53
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Confronto trai due gruppi

Soggetti con AD in Soggetti con AD in
stadio lieve-moderato | stadio severo
(MMSE 10-24) (MMSE 9-0)
INDICE DI 74.8% 46,8%
PARTECIPAZIONE
INDICE DI 26,2 7,2
PRODUZIONE V.
TASSO DEI NOMI 11,6% 8,5%
INDICE DI 0,66 0,53
RIFERIMENTO
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Discussione

In questo studio pilota ci siamo attenuti ai pnmael Conversazionalismo sia nella fase di conmhuzidelle
conversazioni materiali (adottando I'Algoritmo Censazionale di Lai) che nella fase di valutazioeded
conversazioni immateriali (studiando gli Indici Gemnsazionali).

Il grado di deterioramento cognitivo dei soggetstato invece valutato con il test maggiormenteiegato
nelle Unita Valutative Alzheimer (UVA), il MMSE.

Tutti gli Indici conversazionali studiati nei testei soggetti con maggior grado di deterioramemopndivo
sono risultati inferiori a quelli dei soggetti comnor grado di deterioramento.

In particolare ‘Indice di partecipaziongl'Indice di produzione verbaleil Tasso dei nomie I'Indice di
riferimento calcolati nelle conversazioni immateriali dei setjigcon AD in stadio severo sono risultati
inferiori agli stessi indici calcolati nelle comgazioni immateriali dei soggetti con AD in stadieve-
moderato.

Dal punto di vista conversazionale tale differeista ad indicare che i soggetti piu deteriorati terud a
partecipare meno alla conversazione, a produrreorparole e in particolare meno sostantivi. Le Ipasole
inoltre tendono a fare minore riferimento alla t&atosi come 'esperienza clinica mostra che getigpiu
deteriorati tendono a ritirarsi e a chiudersi inproprio mondo interiore. Questo risultato tendmafermare
che il metodo di valutazione proposto dal Convaeseadismo dia risultati comparabili con quelli daktodo
di valutazione attualmente piu impiegato nellaipeatlinica delle UVA (MMSE).
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Conclusione

Questo studio pilota condotto su 12 testi di conveosazon 6 soggetti AD tende a
confermare l'ipotesi che il metodo di valutazionegmsto dal Conversazionalismo sia in
grado di differenziare i disturbi del linguaggio remggetti con AD di grado lieve-
moderato rispetto a quelli dei soggetti con AD d@idyr severo. L'utilita di questo nuovo
approccio valutativo ai disturbi del linguaggio rienel fatto che approcci terapeutici
che hanno per obiettivo di fare in modo che il n@mlalzheimer parli, parli di piu e
aumenti il riferimento alla realta, come appun#plroccio Conversazionale, risultano
adeguatamente valutabili con gli strumenti qui psipo
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