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IL CONTESTO E IL RAZIONALE

Variabilità in termini di protocolli, modalità, 
durata ed intensità all’interno della stessa 
classe di interventi Orientati alla Cognizione
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METODI

Partecipanti Persone con demenza con età ≥ 40 anni

Intervento Stimolazione cognitiva, training cognitivo, 
riabilitazione cognitiva

Confronto Assistenza standard

Outcome Funzionamento cognitivo globale, Attività 
della vita quotidiana, qualità della vita

Studi Trial Clinici Randomizzati (RCT)

Stimolazione cognitiva (SC): coinvolge una serie di attività e 
discussioni (solitamente in gruppo) che mirano al 
miglioramento generale del funzionamento cognitivo e 
sociale. 

Training cognitivo (CT): svolgimento di un set di compiti
standard che allenano una o più funzioni cognitive.

Riabilitazione cognitiva (RC): intervento individualizzato
basato sull’identificazione di obbiettivi rilevanti per la 
persona e sul raggiungimento di tali scopi.

15964 articoli visionati

53 studi inclusi
su Interventi Orientati 
alla Cognizione

SC= 30 (6 individuale; 24 in gruppo)

TC= 19 (14 individuale; 5 in gruppo)

RC= 6 (6 individuale; 0 in gruppo)
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METODI

Meta-analisi

Intervento
(CS, CT, CR)

Modalità

• Individuale
• In gruppo

Outcome

• MMSE
• ADAS-Cog
• ADL
• Qualità della vita

Sintesi narrativa

SC Modalità
• Individuale
• In gruppo

Protocollo

• CST
• ROT
• Programmi di 
stimolazione 
cognitiva (PSC)

TC
• Individuale
• In gruppo

Forma

• computerizzata 
vs. tradizionale
• singolo o multi- 
componenteSC, TC, 

RC
Outcome
• Burden del 
caregiver

Modalità

Stratificate per stadio di malattia:
• lieve
• lieve-moderata
• moderata



In gruppo. Efficace su:
• MMSE (demenza lieve, 10 RCT; lieve-moderata, 2 RCT; moderata, 9 RCT)

• ADAS-Cog (demenza lieve-moderata, 2 RCT)

• Qualità della vita (demenza moderata, 7 RCT)
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Risultati: 
meta-analisi

Risultati: 
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Stimolazione cognitiva:

Individuale. Efficace su:
• MMSE (demenza lieve-moderata, 2 RCT)

MMSE MMSE



Individuale. Efficace su:
• MMSE (demenza lieve, 9 RCT)
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Training cognitivo:

In gruppo. Efficace su:
• MMSE (demenza lieve, 2 RCT)

Riabilitazione cognitiva:
Individuale. Efficace su:
• ADL (4 RCT)

MMSE MMSE

ADL



CST (9 RCT): effetti positivi su  • MMSE (demenza lieve-moderata, 2 RCT)
     • MMSE (demenza moderata, 6 RCT)
     • Qualità di vita (demenza moderata, 5 RCT)
 
ROT (2 RCT): effetti positivi su  • MMSE (demenza lieve)

PSC (12 RCT): risultati contrastanti su • MMSE (demenza lieve, 7 RCT)
     • MMSE (demenza moderata, 5 RCT)
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Discussione

Stimolazione cognitiva in gruppo

Stimolazione cognitiva individuale

CST (2 RCT): risultati contrastanti   •MMSE (demenza lieve e lieve-moderata)

ROT (2 RCT): risultati contrastanti   • funzionamento cognitivo (demenza lieve)

PSC (2 RCT): assenza di effetto   • MMSE (demenza lieve e lieve-moderata)

CSP (singolo o multi-
componente): interventi di 
CS che non si ispirano ad uno 
specifico protocollo o ad una 
determinata metodologia.

(8 singolo componente; 4 multi-componente)

(1 singolo componente; 1 multi-componente)
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Training cognitivo individuale

tradizionale (7 RCT)   computerizzato (6 RCT).

Computerizzato: effetti contrastanti   • funzionamento cognitivo (demenza lieve, 6 RCT)

Tradizionale: effetti contrastanti   • MMSE (demenza lieve, 7 RCT)

Effetto positivo della CR sul burden del caregiver

TC singolo componente (12 RCT); TC multi-componente (1 RCT).



Qualità degli studi
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SPUNTI DI RIFLESSIONE:

Ridotte evidenze sulla RC e variabilità degli strumenti di assessment 

TC e funzionamento cognitivo in persone con demenza lieve + richiesta cognitiva 
        + risorse cognitive disponibili

SC ed efficacia nel corso della malattia              stimolazione globale aspecifica?

? ecologicità e generalizzabilità 
dei task

SC ed effetto sulla qualità di vita              componente sociale?



Elevata eterogeneità statistica e clinica in tutti e tre gli interventi        numerosità campionaria
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SPUNTI DI RIFLESSIONE:

variabilità in termini di protocolli, 
frequenza, intensità e durata di 
implementazione dell’intervento

Efficacia diversa degli interventi in relazione alla riserva cognitiva?

Effetti positivi sul benessere del caregiver             coinvolgimento e informazione

Importanza della personalizzazione dell’intervento

Evidenze a supporto del TC computerizzato maggiore accesso e 
      offerta dell’intervento
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Trial INFORMA 2.0

Aggiornamento app Informa   Studio pilota e usabilità Informa 2.0

Fondo per l’Alzheimer e le demenze 2024-26 – Linea Strategica 4 

20-30 minuti al giorno, 5 giorni alla settimana, 
8 settimane con app Informa 2.0 vs placebo

Cognitive Activation Therapy – Centro Regionale 
per lo studio e la cura dell'Invecchiamento Cerebrale, 
2001

15 regioni coinvolte; 22 CDCD
Coordinatore: Azienda Ospedale Università di Padova

RCT multicentrico con persone con MCI o demenza lieve
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