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La riabilitazione della persona
affetta da demenza

Dott.ssa Bianca Faraci



Premessa

» Dallo «scetticismo» alla consapevolezza che un
approccio sistematico, intensivo, continuativo ed
Interdisciplinare possa indurre un miglioramento della
qualita di vita e un rallentamento dell’evoluzione del
deficit cognitivo.

> Evidenze scientifiche suggeriscono la possibilita di
recupero anche nei pazienti affetti da demenza.

> L'esplosione del fenomeno «demenza» (aumento del
numero assoluto delle persone anziane e molto
anziane) atteso per i prossimi anni ci deve indurre a
pensare a nuovi modelli e schemi di approccio per
guesta tipologia di pazienti che, dopo eventi acuti
come ictus o frattura di femore, sono a maggior rischio
di outcome negativi.
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Nessun paziente anziano demente con

frattura di femore dovrebbe essere

escluso dal trattamento riabilitativo
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Characteristics of patients

Amotivated
Depressed
(Ham-D=10) (AES=38)
15.8 % 8.4%
n=135 n=4g

Cog
impaired
(MMSE<25)
13.7%
n=13

Impairment 1n depression, apathy and cognition scores 1n 95 hip fracture patients
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Principali aspetti del trattamento del paziente deme  nte

1) Formire un adeguato livello di cure specifiche:
-trattamento farmacologico specifico dei deficit cognitivi
-terapie non farmacologiche
-trattamento delle patolgie concorrenti
-prevenzZione delle complicanze e riabilitazione neurocpsicologica e
neuramotoria.

2) Ottimizzare o stato funzionale:
-avitare farmaci con effetti potenzialmente dannosisul S, 52 non
strettamente necessari
-walutare 'ambiente e suggerire modifiche, guando necessarie
-stimolare I'attivita fisica e mentale
-avitare situazioni che affaticano le funzioni intellettuali, utilizzare supporti
mnesici guando possibile
-stimolare una adeguata nutrizione
-riabilitazione neurcmotoria

J) ldentificare e trattare i simtmi non Ccognitivi

A% ldentificare e trattare le complicanze:
-rischi di caduta & di smarrimento
-incontinenza
-malnutrizione

5) Formire imformazioni al paziente ed alla famiglia:
-natura della malattia
-evoluzione e prognosi
-possikbilita di prevenzione e trattamento

G) Formire supporti socic-assistenziali e consulenze al paziente ed alla
Tamiglia:
-serviZiterritoriali e residenziali sociali ed assistenziali, temporanei o definitivi;
-sUpporto economico
-consulenza legale ed etica
-suUpporto psicologico peril superamento dei conTlitti



Ambiti di intervento riabilitativo sul paziente deme nte

Cognitivita

Funzioni neurc-sensariali
Affettivita

Linguagaqic

Sonno

Alimentazione

Funzioni motorie

Salute fisica
Autonomia personale

Relazioniinterpersonali

VMD e lavoro in equipe



Attori del progetto riabilitativo

* Medici

e Infermieri

* Fisioterapisti

e Terapisti occupazionall
e Psicologl

e Logopedisti

» Assistenti sociall



Terapia occupazionale

 Disciplina riabilitativa che utilizza la valutazione e |l
trattamento per sviluppare, recuperare o
mantenere le abilita di vita quotidiana in un’ottica
«client centred».

e Sioccupa anche dell'individuazione e
dell'eliminazione di barriere ambientali per
Incrementare l'autonomia e l'indipendenza e la
partecipazione alle attivita quotidiane, lavorative,
sociall.

e Trattamento rivolto all’ educazione del paziente e
della famiglia.



Terapia occupazionale

« Trattamento concordato con il malato e Il
caregiver in modo che, attraverso un’intervista,
una osservazione e una valutazione si ricostruisca
la storia dell’anziano e del suo caregiver,
concentrandosi pol sulle esigenze delle persone,
rispettando le loro specificita personali e i loro
bisogni di esprimere se stessi in un’attivita, in un
compito e un’azione particolarmente significativa.



Terapia occupazionale

« Miglioramento della qualita di vita: attraverso un’
adeguata valutazione dell'ambiente e delle
competenze del paziente Il terapista
occupazionale e in grado di istruire e migliorare le
competenze del caregiver portando a una netta
riduzione delle cadute. E’ In grado inoltre di
Incrementare e stimolare lo svolgimento di attivita’
al fine del mantenimento delle autonomie nelle
attivita quotidiane.



La riabilitazione nel pazienti con demenza:

la comunicazione

Limiti:

» Scarsa capacita di collaborazione del paziente

e Scarsa capacita di comprendere il significato degli
ordini impartiti

e Scarsa capacita di riferire i propri bisogni/disagi

Risorse:
e Comunicazione non verbale



La riabilitazione nel pazienti con demenza:

la comunicazione

* || riabilitatore deve cercare di interpretare segn
del corpo e della comunicazione non verbale (es.
opposizione alla mobilizzazione: dolore?)

e Bisogna prestare attenzione alla mimica, alla
gestualita, alle posture, ai movimenti del coil

e Utilizzare timbro, tono e volume di voce che
non vengano percepiti come disturbanti dal
pazientcmsp mportanza della modalita di
comunicazione piu che del messaggio in sé.




La riabilitazione nel pazienti con demenza:

la comunicazione

» Utile pensare di scomporre le attivita complesse
(per es. non chiedere al paziente di alzarsi ma «di
Impugnare il deambulatore con la mano destra e
poi con la sinistra»)

« Utile avvicinarsi al paziente nel proce:
comunicativo, rallentare la velocita dell’eloguio,
semplificare le frasi, fornire informazioni gestual

* Modificare I'approccio per migliorare la
collaborazione («andiamo a prendere una boccata
d’aria», «raggiungiamo | suol parenti in salottipo»



La riabilitazione nel pazienti con demenza:

I'ambiente

 Ambiente tranquillo, sicuro e conosciuto rappréaen
contesto ideale (ridurre | rumori in palestra, spprg
la radio, evitare stimoli interferenti).

e Considerare accorgimenti per la sicurezza e
riorientamento (materiali ignifughi, fornelli a gasn
sistema di sicurezza, ausili per equilibrio e
deambulazione, eliminazione di ostacoli, corrimano,
Illuminazione, oggetti personali, fotografie,
calendari)

e Sperimentare ambienti alternativi (stanze di degégn



Requisiti per garantire al paziente demente un

ambiente terapeutico

« flessibilita

» personalizzazione
Spazi
tempo

« proposta di attivita commisurate alle capacita del soggetto

!

e folleranza

» presenza attiva deifamiliari

Percorso riabilitativo «tailor made»



Principali aspetti del trattamento del paziente deme  nte

1) Formire un adeguato livello di cure specifiche:
-trattamento farmacologico specifico dei deficit cognitivi
-terapie non farmacologiche
-trattamento delle patolgie concorrenti
-prevenzZione delle complicanze e riabilitazione neurocpsicologica e
neuramotoria.

2) Ottimizzare o stato funzionale:
-avitare farmaci con effetti potenzialmente dannosisul S, 52 non
strettamente necessari
-walutare 'ambiente e suggerire modifiche, guando necessarie
-stimolare I'attivita fisica e mentale
-avitare situazioni che affaticano le funzioni intellettuali, utilizzare supporti
mnesici guando possibile
-stimolare una adeguata nutrizione
-riabilitazione neurcmotoria

J) ldentificare e trattare i simtmi non Ccognitivi

A% ldentificare e trattare le complicanze:
-rischi di caduta e di smarrimento

-incontinenza
-malnutrizione

5) Formire imformazioni al paziente ed alla famiglia:
-natura della malattia
-evoluzione e prognosi
-possikbilita di prevenzione e trattamento

G) Formire supporti socic-assistenziali e consulenze al paziente ed alla
Tamiglia:
-serviZiterritoriali e residenziali sociali ed assistenziali, temporanei o definitivi;
-sUpporto economico
-consulenza legale ed etica
-suUpporto psicologico peril superamento dei conTlitti



Prevenire le complicanze:
le cadute

e Occorre un'assistenza mirata alla definizione del
pazienti a rischio di caduta attraverso una
valutazione del fattori individuali ed ambientahec
predispongono alle cadute.

* Nel paziente anziano demente spesso pre
disturbo dell’equilibrio e della marcia; Il ton@ |
forza muscolare, I'altezza del passo diminuiscono,
modificando la capacita di evitare una caduta di
fronte ad un ostacolo improvviso.

e Valutare le comorbilita e la terapia farmacologica



Prevenire le complicanze:

I'iIncontinenza

e Incontinenza da urgenza: impiego di abbigliamento

facile da togliere (chiusure a strappo, al posto di
cerniere e bottoni).

* Minzioni programmate accompagnando il paziente

INn bagno ogni -3 ore. Limitare apporto di liquic
nelle ore serali.

* Preferire utilizzo del pannolone al CV.
 Igiene intima della persona per evitare LDD.



Prevenire le complicanze:

la malnutrizione

e Controllo e igiene del cavo orale (protesi delatari
candidosi).

* Rispetto del tempi come orario dei pasti e come
tempo necessario al paziente per mangiare.

« Cura dellambiente. Il paziente non mangia pel
non «vede» Il cibo nel piatto o non riconosce gli
oggetti sul tavolo. Puo essere utile utilizzardtpia
colorati, tovaglie antirovesciamento o altri ausili
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The effect of ONS plus usual food vs usual food alo  ne on weight

Wouters-Wesseling 2002 14 24 18 08 3 16 85%% 2.20]0.38, 4.02]

Wouters-Wesseling 2006 0782 1.7 18 -0375 I 16 11.0%  1.16(0.10,2.41]
Subtotal (95% CI) 174 170 64.6%  2.02[1.53, 2.50]

Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*=6.26, df= 7 (P=0.51), P= 0%
Testfor overall effect Z=8.17 (P < 0.00001)

Supplement Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1 Duration </= 12 wk
Carver 1985 35 18 20 08 17 20 11.7%  290[1.81,3.00 =
de Sousa 2012 21 16 20 0 08 15 126% 2.10[1.26, 2.94] -
FICSIT study 9.2 115 24 604 1 26 18% -1.20F7.45 505 S — i
Laugue 2000 93,3 9 13 $2 13 2 15% 410F270,1080 -
Sirmmons 2010 200 51% 18 053 432 20 53% 1481156, 4.57 e [
Stange 2011 12 24 42 05 23 35 118% 1.70 |0.65, 2.75] - L
'

2.1.2 Duration >12 wi, <6 mo

FOPANL study 647 26 96 655 26 95 129% -0.80[1.54,-0.06 *L..

Lauque 2004 19 23 37T 038 23 43 120% 1.5210.51, 2.53 |
Manders 2009 08 36 78 -08 33 33 105% 1,60 10.22, 2.98] F

Subtotal (95% CI) 211 171 354%  0.72[-1.02,2.45] L 4

Helerogenaity. Tau™= 2.06; Chi®= 17.52, df= 2 (P = 0.0002), = 89%

Tesl for overall effect Z= 081 (P=042)

Total (95% CI) 385 341 100.0% 149 [0.61, 2.38] ¢

Heterogeneity: Tau™= 1.45; Chi*= 46,11, df= 10 (P < 0.00001); "= 78% TI— § T
Testior overall effect Z=3.30 (P = 0.0010) Favours control Favours supplement

Testfor subgroup differences Chif= 199 df=1 (P=0.16), F= 48.8%



The effect of ONS plus usual food vs usual food alo  ne on BMI

Supplement Control Mean Difference Mean Difference
_ Study of Subgroup Mean SD Total Mean Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
2.2,1 Duration </= 12 wk h
de Sousa 2012 08 07 20 0D 04 15 B865%  0.90[053,1.27]
FICSIT study 263 38 4 253 3 XM 32%  1.00}0.81,291) Tr——
Lauque 2000 223 25 13 N8B 42 22 24%  0S0F1.72.27Y S —
Stange 2011 235 33 35 223 31 03 49% 120034, 274 .
Wouters-Wesseling 2002 212 29 19 204 3 16  30% 080116 276 e
Subtotal (95% CI) 11 110 100.0%  0.91[0.56, 1.25] (]

Heterogeneity, Tau®= 0.00; Ch*= 029, df=4 (P=099), P= 0%
Test for overall effect 7= 519 (P < 0,00001)

2.2.2 Duration 3.6 month
Lauque 2004 08 1 37 016 08 43 1000% 064022, 1.06)
Subtotal {95% C1) 37 43 100.0%  0.64 [0.22, 1.06]
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall efflect 2= 293 (P =0.003)

1

B [

10
Test for subgroup differences: Chi*= 0.92, df=1 (P=0.34), F=0%

-5 0 5 1:n

Favours control  Favours intamvention



La metanalisi suggerisce:

Piccoli effetti a breve termine statisticamente significativi di
ONS su peso, BMI. Non sono significativi a lungo termine.

Non vi erano risultati rilevanti sulla qualita della vita, su stato
funzionale o cognitivo, su stato di idratazione né sulla mortalita.

Prove limitate per coloro che hanno problemi di deglutizione; la
dieta per disfagici migliorava alcuni marcatori nutrizionali.

In coloro che non potevano usare le posate, non c'era evidenza
dell'utilita alimentare delle dita («finger food»).

Gli studi che valutano gli effetti dell'assistenza durante
I'alimentazione suggeriscono scarso effetto sui risultati
nutrizionali. Gli studi di valutazione degli interventi sociali erano
piccoli ma suggerivano la possibilita di migliorare gli aspetti
importanti della qualita della vita, inclusa lI'autonomia, la
comunicazione, I'umore, il coinvolgimento e la partecipazione
ad attivita significative.
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Conclusioni (1)

e Bisogna prendere in carico la persona affetta dade  menza
attraverso un approccio comunicativo attivo e studi ato che
cl permetta di entrare in contatto con il paziente e
migliorarne la compliance.

 L’'importanza dell’ ottica interdisciplinare (approcc 10
multidimensionale: lavoro d’equipe con infermiere,
fisioterapista, terapista occupazionale, logopedista ,
assistente sociale).

* |l percorso riabilitativo va adeguato e adattato al  le esigenze
del paziente per il recupero delle semplici attivita
guotidiane.

e Importanza della presenza dei familiari nel percorso di
cura. La famiglia rappresenta il principale support O per un
anziano non autosufficiente.



Conclusioni (2)

« Considerare 1 bisogni del malato e I'eventuale dipe  ndenza
nelle B/IADL per I'attivazione di servizi (igiene dom iciliare,
medicazioni, FKT domiciliare...) e 'adattamento
dell'ambiente (barriere architettoniche). Planning
dell’assistenza.

« Attenzione al malato e ai caregivers (istruzione, edu  cazione
e sostegno) e non alla patologia.

« Importanza della prevenzione e del trattamento delle
complicanze.

« Cura dei disturbi comportamentali e dei deficit cog nitivi.

* Necessita di ulteriori studi che possano approfondi ree
dare chiarimenti per tutti gli ambiti di trattament o del
paziente affetto da demenza.



E’ bello sapere che nella sofferenza e nella malatti  a non
siamo soli




GRAZIE PER L'ATTENZIONE




