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Un approccio “protesico” alla cura della
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NA DELLE QUESTIONI IRRISOLTE NELLO SVILUPPO DI UNA
l |cura efficace e specifica per i pazienti affetti da
demenza grave ¢ la focalizzazione sulla principale
conseguenza del processo di cura, da cui dipenafono
larga misura l'approccio, gli indicatori di qualit i

risultati* Per la demenza grave non & ancora previsto un

trattamento farmacologico efficace sicché i farmaci
sintomatici non fanno altro che modificare la cudadla
funzione cognitiva in declino o contribuire in lev
misura ad attenuare l'intensita e la frequenzasueomi
non cognitivi? Di conseguenza non si risolve gran parte
delle problematiche che affliggono i pazienti e
ingenerano pressione nei loro assistenti.

Per i pazienti affetti da demenza I'obiettivo “¢tn”
diagnosi-terapia, pur necessario, non € un ap@occi
sufficiente. Non solo tale schema e limitato dalenza
di una cura terapeutica, ma I'emissione di unardiap
non segna la fine bensi [linizio della fase piu
problematica. Ad esempio, i tentativi di eliminare
sintomi hanno portato a un uso esteso di farmaci
psicotropi potenzialmente nocivi e dei quali non e
accertata l'oggettiva efficacia sui pazienti affetta
demenzd. Di conseguenza oggi si tende a spostare
I'attenzione su approcci non farmacologici di
mantenimento della funzione cognitiva mediante un
adeguato apporto di stimolazione della stessa.

| tentativi di riabilitazione dell'individuo affett da
demenza si esauriscono solitamente con l'adozidne d
metodi riabilitativi uniformati, quali la stimolaane
cognitivd' e la creazione di un nuovo ambiente familiare.
Nondimeno, negli individui affetti da demenza madar
0 grave questi tentativi di stimolazione delle fonz
cognitive tendono a fallire o vengono meno a caieda
grado di perdita di memoria e del deterioramento
cognitivo del soggetto.

Ne consegue che gran parte degli interventi
maggiormente stimolativi si pud adottare, con daute
solamente nei primi stadi di evoluzione del prooesis
demenza, sebbene i risultati degli studi condattitagi
interventi siano limitati in termini di efficacigortata e
durata’ Tuttavia, poiché i pazienti affetti da demenza
(prevalentemente morbo di Alzheimer) necessitanio de
maggior tempo di cura durante gli stadi moderatiyige
terminali della malattia, € di vitale importanzafstire
un obiettivo e, conseguentemente, un approccio
qualitativo che possa rivelarsi efficace anche astju
stadi.

Un modello “protesico” potenzialmente utile per la
demenza consiste nell'applicazione dei principi del
modello originariamente sviluppato da Jofes.

Il soggetto con un danno degenerativo avanzato

dell’encefalo (come nel caso dell’Alzheimer gravi),
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cui massa cerebrale sia ormai ridotta per dimension
numero di neuroni e di sinapshecessita di supporto
esterno per mantenere un minimo di funzione
cognitiva. Il principio teorico fondamentale si basul
fatto che i pazienti affetti da demenza possono
acquisire dall’'esterno cio che non riescono a etten
dallinterno. La definizione consueta dprotes
(“apparecchio o dispositivo che sostituisce un oga
del corpo umano mancate o difettoso, o una parte di
esso’f & limitativa: nella loro professione i medici
effettuano spesso interventi protesici che non
necessariamente sostituiscono una parte struttdedle
corpo (quali ad es. la somministrazione di insulie
diabetici).

Accertato il deficit funzionale del paziente, il
modello protesico crea per ciascun soggetto una
“protesi di cura” allo scopo di compensare la perdi
della funzione (o delle funzioni). Obiettivo prec@p
della protesi non e il recupero cognitivo o funzien
essendo quest'ultima bensi volta al benessere
dell'individuo, cui si tenta far godere le migliori
condizioni di salute possibili in assenza di s&ffera e
dolore. Per un potenziamento virtuale dalla fungion
cerebrale si rende necessario un complesso protesic
composto da tre elementi fondamentali: 1) le person
con cui il paziente affetto da demenza interagi2rén
spazio fisico in cui vive e 3) i programmi e lehath a
cui si dedica.

Gran parte dei disturbi comportamentali e delle
menomazioni funzionali pud essere considerata come
un'espressione di  squilibrio tra le capacita
dell'individuo affetto da demenza e le esigenze
ambientali, e non soltanto I'espressione dellalpgia.
Percido anche quando non sia possibile migliorare la
funzione cognitiva dell'individuo affetto da demenz
pud essere possibile ridurne i sintomi pid penosi
mediante un cambiamento d’ambiente, un approccio
informato da parte di coloro che interagiscono don
soggetto e lo svolgimento di programmi quotidiani.
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Essendo riconosciuto che Il'ambiente circostante tale approccio nei riguardi dei soggetti affetti da
influenza il comportamento dei soggetti affetti da demenza piu idonei.
demenzaé stato presentato il progetto di un ambiente
specificatamente progettato per loro. Nell’ambiedte
tipo protesico si privilegiano sicurezza, conforfaeilita
di accesso rispetto alla stimolazione. Durante la
deambulazione, per esempio, il soggetto affetto da Dichiarazione di conflitto d'interessi: Tutti gli autori
demenza necessita di un ambiente sicuro anziché dihanno debitamente compilato e sottoscritto il m@MJIE
dispositivi o interventi che la inibiscano. relativ_o _allg dichigrazione _d‘i potenziali conflitli interessi.

| parenti, il personale sanitario, gli assistenti e NOn siriferiscono iregolarita. . .
chiungue altro venga a contatto con l'individucett da Ulteriori contributi: | nostri ringraziamenti vanno a Mauro

d d dere | tura deitdefi Colombo MD e a Silvia Vitali MD dell'lstituto Gerteico
emenza devono poter comprendere la natura el Golgi, di Abbiategrasso (MI) per i loro utili commg

causati da_ll_a\pa?:ologia onde evitare di attribaiogpe o riguardo alla bozza precedente. Nessun compensat@ s
responsabilita ai comportamenti del malato. Pee tlet percepito dagli stessi relativamente al loro choto a

figure coinvolte (paziente, famiglia e assistenti) questo articolo.
I'abilitazione comporta tipi di approccio mirati al

mantenimento della funzione e della qualita deita RIFERIMENTI
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del concetto protesico sono limit&ti. Per valutare

I'efficacia dell’'approccio protesico si rendono faerto

necessari studi controllati randomizzati. Nell'a#te
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