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Ricerca in collaborazione tra Dipartimento di Scierze Neurologiche e della Visione,

Universita di Verona e Universita “La Sapienza” diRoma

ICTUS E APRASSIA, QUANDO | GESTI QUOTIDIANI DIVENTA NO DIFFICILI:
PER POTERLI COMPIERE OCCORRE PRIMA CAPIRE QUELLI DE GLI ALTRI

| risultati dello studio aiuteranno a definire programmi di riabilitazione motoria

Nuova scoperta scientifica nella lotta contro ickusprassia. In questi giorni una delle piu
importanti riviste del settore, dournal of Neuroscience ha pubblicato un importante studio
realizzato dal dipartimento di Scienze Neurologiehgella Visione dell’'Universita di Verona

e dall’'Universita “La Sapienza” di Roma.

Oltre la meta di coloro che hanno subito un ictllisraisfero sinistro del cervello vengono
colpiti da un disturbo denominagprassia; I'aprassia e l'incapacita di compiere, su imbaz

0 comando verbale, gesti gia appresi; il malatogsempio, non e piu capace di allacciarsi le
stringhe delle scarpe, di aprire una porta, di adeee la televisione, nonostante la forza
muscolare e la sensibilitd possa essere normalestQueficit neuropsicologico coinvolge in

genere specifiche parti del corpo: gli arti, lat®ed il tronco.

Questa nuova ricerca italiana ha dimostrato cheptaincapaci di eseguire determinati gesti
a causa dell’'aprassia hanno anche difficolta areag® gli stessi gesti eseguiti da un altro
soggetto sono corretti 0 presentano errori. Si @tran scoperto che tale deficit nel
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riconoscimento dei gesti € dovuto a lesioni chenagmigono regioni frontali dell’emisfero
sinistro, responsabili della pianificazione ed egeme delle azioni.

Lo studio avra importanti implicazioni cliniche, iguanto suggerisce di includere nelle
pratiche riabilitative dei disturbi motori — compreuelli complessi come appunto I'aprassia -
test basati sull'osservazione da parte del pazidelle azioni altrui e non soltanto sulla sua

capacita di eseguire tali azioni.

La ricerca e stata condotta a Verona dal dipartimdhScienze Neurologiche e della Visione
diretto da Antonio Fiaschi e a Roma daHandazione Santa Luciae dallUniversita La
Sapienza lo hanno realizzatblicola Smaniae Elisabetta Corato dell’Universita di Verona

in collaborazione coalvatore Maria Aglioti e Mariella Pazzaglia. Il lavoro scientifico si &
avvalso dei finanziamenti déMinistero dell’Universita e Ricerca e del Ministero della
Sanita. Per il lavoro scientifico sono state utilizzate péi avanzate tecniche per la

ricostruzione tridimensionale delle lesioni cerdibra

Cos’é I'Aprassia

L'aprassia e l'incapacita di compiere, su imitagiam comando verbale, gesti gia appresi.
L’aprassia viene distinta in “ideativa” (Al) ed ‘@dmotoria” (AIM). La prima si evidenzia
guando il paziente deve effettuare un’azione piteno complessa con I'uso di uno o piu
oggetti. In questo caso il paziente si mostra psgu e compie una serie d’errori, come se
riconoscesse la funzione degli oggetti ma non isgeca pianificare e ad eseguire in modo
adeguato la loro utilizzazione: ad esempio, acaendea candela avendo a disposizione una
scatola di fiammiferi ma sfregando la candela ssltatola. Nel caso di AIM, invece, il
disturbo si manifesta quando il paziente & chianaat@ffettuare dei gesti (simbolici o utili)
che non richiedano l'uso di oggetti: ad esempita athiesta di fare il gesto della corna
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estende il pollice e l'indice invece dell'indicalel mignolo, come se sapesse cosa fare ma non
come farla. Nel 45% dei casi i sintomi aprassicisgono fino ad un anno dall’ictus,
limitando la vita quotidiana del paziente ed aggralone la dipendenza dagli altri, anche per
attivita basilari come lavarsi, vestirsi e nutrirdd nonostante, sono assai scarsi gli studi volti
a mettere a punto protocolli diagnostici e riahtliti.

Verona, 19 Marzo 2008

RN

Nicola Smania e professore associato ed insegna Medicina FisiBaakilitazione in

numerosi Corsi di Laurea e Scuole di Specializzazibledica dell’'Universita di Verona
(Laurea in Medicina e Chirurgia, Fisioterapia, Spkstica delle Professioni della
Riabilitazione, Scienze Motorie; Scuole di Speeziizione in Medicina Fisica e
Riabilitazione, Neurologia, Pediatria). La sua migeé focalizzata sulla Riabilitazione dei
disturbi Motori e Cognitivi dei pazienti con esiti Ictus Cerebrale. E’ Segretario della
Societa Italiana di Riabilitazione Neurologica. Birettore del Centro di Ricerche In
Riabilitazione Neuromotoria e Cognitiva del Diparéinto di Scienze Neurologiche e
Della Visione dell’Universita di Verona. Svolge iwiia clinica presso la SSO di

Riabilitazione del Policlinico G.B. Rossi di Verana
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