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IL TRAINING COGNITIVO NELL'ANZIANO NORMALE: EVIDENZA DI EFFICACIA

IL PROGETTO BRAINGIN (corso di ginnastica

della memoria per anziani attivi ed indipendenti).
Evidenze di efficacia dopo un anno
dall’intervento riabilitativo: risultati preliminari

The “BrainGin Project” (memory training for health older
adults): preliminary evidences of effectiveness of cognitive
stimulation

M. CALABRIA, M. COTELLI, G. BINETTI, G.B. FRISONI, C. MINIUSSI, O. ZANETTI
IRCCS Centro “S. Giovanni di Dio”, FBF, Brescia

Recent studies in aging and cognition have shown that people used to exercise
their cognitive abilities have less probabilities to have dementia than people do
not. Based on these evidences we started a four-session training of cognitive
stimulation for health older adults. Here we show data concerning neuropsy-
chological performances at baseline (imemory and attentional deficits) and one-
year follow-up (effectiveness of training). Preliminary evidences suggest that
people who performed borderline in neuropsychological tests at baseline im-
prove both in episodic memory and attention more than who had high perfor-
mances.

Key words: Memory training ¢ Elderly people

I recenti studi prospettici sull’invecchiamento e la cognitivita hanno messo in luce
come le attivita piacevoli possano rallentare il decadimento cognitivo nella popo-
lazione anziana: chi abitualmente svolge attivita mentali € mantiene intense rela-
zioni sociali dimezza il rischio relativo di demenza rispetto a chi pratica attivita di
piacere in misura minore ' 2. Uno studio controllato ha mostrato come un training
cognitivo specifico nell’anziano normale possa ridurre il declino delle abilita men-
tali®. Quindi, un’attivita cognitiva costante proteggerebbe dal decadimento cogni-
tivo sia perché 'esercizio rinforzerebbe alcune abilita rendendole piu efficienti e
meno vulnerabili, sia per una compensazione dei processi cognitivi residui.

Sulla scorta di questa premessa, ¢ stato ideato un corso di stimolazione delle fun-
zioni cognitive destinato ad una popolazione anziana.

Sono stati reclutati, attraverso comunicato mezzo stampa, 180 anziani attivi e in-
dipendenti con un’eta media di 70 anni (x 6,4) e che hanno aderito all’iniziativa di
partecipare ad un corso di “Ginnastica della Memoria”.

Lo scopo del corso era di insegnare ai soggetti dei semplici esercizi per allenare le
abilita mnesiche e attentive e verificare nel tempo la sua influenza nel rallentamen-
to del declino cognitivo. Il corso € stato strutturato in quattro sedute settimanali in
cui sono stati presentati i principi base del funzionamento della memoria accop-
piandoli a delle esercitazioni pratiche collettive di facile applicazione. A distanza di
un anno i soggetti partecipanti al primo corso sono stati richiamati per due giorna-
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te. Nella prima giornata sono stati rivalutati dal pun-
to di vista cognitivo e nella seconda giornata sono
state riproposte le esercitazioni pratiche.

Ai soggetti partecipanti veniva anche consegnato
un fascicolo-eserciziario redatto ad hoc, per eserci-
tarsi poi a domicilio. All’inizio del corso ai soggetti
sono stati somministrati dei test neuropsicologici
per la valutare le abilita mnesiche, attentive e lo
stato cognitivo globale.

Il campione preso in esame ¢ composto da 132
donne (eta media = 70 anni) e 39 uomini (eta me-
dia = 71 anni) con una scolarita media di 10 anni.
Dopo aver raccolto i dati sociodemografici, al sog-
getto venivano somministrati i test neuropsicologi-
ci. Ogni singola valutazione (circa 20 minuti) con-
sisteva in: MMSE, un test di memoria di prosa, il
Trial Making Test per quanto riguarda le funzioni
attentive, e un questionario di autovalutazione del-
la memoria. In questo lavoro si presentano i dati re-

Tab. 1. Caratteristiche sociodemografiche e punteggi grez-
zi (medie e deviazioni standard) ottenuti ai test neuropsi-
cologici dal campione considerato alla baseline.

Donne Uomini Totali
Eta n=141 n=39 n=180
70,2 70,8 70,6
6,4 6,4 6,4
scolarita 10,6 10,5 10,6
4,4 4,5 4.4
MMSE 28,2 28,2 28,2
1.8 1.9 1.8
Memoria di prosa 11,8 11,8 11,8
4,5 4,7 4,5
Trial Making Test A 52,6 54,6 53
31 18,6 28,7
Trial Making Test B 149,4 167 153
82,6 95,1 85,9
Trial Making Test B-A 96,9 112,3 100,2
68 83,7 72

Tab. Il. Distribuzione percentuale delle prestazioni norma-
li, al limite della norma e patologiche del campione consi-
derato per la memoria e I'attenzione.

Memoria
Norma Borderline Patologica
[«2]
S Norma 60% 15% 5%
2 Borderline 6% 1% 3%
b= Patologico 4% 4% 2%

lativi alle caratteristiche dei pazienti alla baseline e
i risultati relativi al primo follow-up.

Caratteristiche del campione

I dati raccolti indicano (n = 181) che un terzo dei
soggetti ha un disturbo oggettivo di memoria (il
10% ¢ francamente patologico al test, e il 20% ha
una prestazione ad un limite inferiore della nor-
ma); soltanto il 10% ha deficit nelle funzioni atten-
tive (Trial Making Test, parte B) e il 2% circa ha un
deficit per entrambe le abilita (Tabb. I e ID).

Il secondo aspetto interessante che emerge ¢ la
scarsa sovrapposizione tra dato ottenuto al MMSE e
test neuropsicologici (r = 0,43, fra il MMSE e il pun-
teggio grezzo al test di memoria; r = 0,45 rievoca-
zione delle tre parole e punteggio grezzo al test di
memoria).

Fig. 1. Effetto del training cognitivo. Sono riportati i pun-
teggi grezzi (medie ed errori standard) ottenuti ai test for-
mali per la memoria e le funzioni esecutive alla baseline e
ad un anno di distanza, suddivisi per grado di prestazione
iniziale (alta vs. bassa) dei soggetti.
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Al questionario di autovalutazione i soggetti giudi-
cavano la loro memoria come efficiente, e il pun-
teggio correlava positivamente con il dato oggetti-
vo della performance ai test formali.

Follow-up

A distanza di un anno (n = 24) la percentuale di
soggetti con prestazioni al limite della norma nei
test di memoria passa dal 28% all’8%. I soggetti che
alla baseline avevano prestazioni piu basse hanno
beneficiato positivamente del training migliorando
del 30% le loro prestazioni ai test di memoria e del
25% nelle funzioni attentive ed esecutive (Fig. 1).
I soggetti che hanno dedicato piu tempo al training
a domicilio hanno mostrato anche un migliora-
mento piu consistente nei compiti per le abilita at-
tentive.

Dalla somministrazione di un questionario volto ad
indagare le attivita cognitive, sociali e fisiche sono
emersi dei fattori che si associano significativa-
mente al miglioramento delle funzioni cognitive.

I recenti studi prospettici sull’invecchiamento e
la cognitivita hanno messo in luce come una co-
stante attivita mentale possa proteggere dal deca-
dimento cognitivo. Da questi consistenti dati &
stato ideato un corso di “Ginnastica della memo-
ria” per una popolazione di anziani attivi ed in-
dipendenti. Qui di seguito vengono presentati i
dati relativi alle prestazioni cognitive del gruppo
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