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INTRODUZIONE

Questatesinasaka | | 6 o s sdarante htizotiroorc@rjcolaredi una pazienteon
afasiac on | 0 eéisavege @msumporto con immagini e parole da poter consultare
durante la seduta di trattamemter aiutarsi a comunicarfatti, la donna era solita
portare corséun libro scolastico della scuola primaria, molto sempliceintadi figure

e parole chiave e lo consultava mentre svolgeva gli esercizi proposti dalla logopedista.
Da li si sviluppal 6 i mpueampiadi un supporto diComunicazioneAumentativa
Alternativa(CAA) completamente personalizzato in base alle necessipadinte e al

suo contesto di vita quotidiana. Lo scagella tesieracapiresel 6 u dabell@diCAA

e AppdoccioConversazionalgotessero rappresentare degli strumenti per aumentare il
lessico nei pazienti adulti con afasia cronecpostacuta Gli obiettivi del trattamento
eranoquindi il potenziamento della produzione linguistica e una maggiore autonomia
comunicativa attraverso 6 us o del -¢cenbaekéoeekdmdozi one

comunicazione.

Questo progetto si inserisce e bdtticaddel modello biepsicosocialeportato avanti

dd ICE (Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della
Salute) | nf at t per la prona voltasd tie@eFconto dei fattori contestuali ed
ambientaliin cui un soggetto vivEd & grazie a cio se iniziano ad essere rileyztil
trattamento anch#é contestoe la figura dei caregiversSi agisce cosiaon solo sulla

personamasulé a mb i ceirdsaéminarsa

Prendono parte a questo stutt®pazienti affetti da afasia croniogostacutanei quali
non si € considerato il tipo di lesione ma solo la tipologia di afdwaé per tutthon
fluente. no stati fondamentgber questo progetenche i caregiversoinvolt sianella
valutazioneche nel trattamentd . familiari deipazienti, infattisono parte integrantel
percorso riabilitativee necessitano di formaziora fine di raggiungeré 6 out c¢c o me

globale unacomunicazione efficaceella vita quotidiana

Il primocapitolocontiene una descrizione teetaratteristiche della comunicazione e del
linguaggio che rappresentano la besgrica e fondamentabl questo progetto di tesi.



Il secondodescrive gli elementidél 6 anat omi a delcengalesettl @mma ne

particolare le caratteristiche anatothaunzi onal i. del | encef al o

Nel terzoc 6Gundanal i si del | 6 odeldimguaggioz adei iprmaipali c er e

modelli che ne hanno spiegat®| corso della storida complessa struttura.
Nelquartosi =~ definita | 6afasia e | a sua cl ass

Nel quinto ci si e focalizzati sulla Comunicazione Aumentativa Alternativa e le sue

applicazionied evidenzén campo riabilitativgo i n parti col are nel |l 6

Nel sestovengono presentaltido Appr occi o Converismeaiicalaal e e

riabilitazione dell 6af asi a.

Il settimodescrveil progetto ed in particolarné percorsaeffettuato dai trgpazienti che

hanno preso partelalstudia

Nel | 6ul t isimamivaelle ponctusioldello studio Si analizzano quindi i risultati

ottenuti e i limiti riscontrati durante il percorso.



CAPITOLO 1 7 LA COMUNICAZIONE

1.1 La comunicazione

La comunicazione € un complesso processo interazionale che consente a individui diversi
di trasmettersi reciprocamente una vasta gamma di informazioni. E la capacita di usare
un codice dcomunicazione in produzione e comprensione fatto di messaggi verbali (orali

0 scritti), costituiti da singole parole o da frasi.

Le parole scritte sono costituite da unita elementari, dette grafemi, che corrispondono alle
lettere dell'alfabeto da cui é cpsta la parola. Analogamente nel linguaggio parlato le
unita elementari sono dette fonemi, e corrispondono ai singoli suoni di cui € composta la

parola.

Anche nel 0 a tpensaredun linguaggio verbae attiva una sequenza di fonemi, che

viene ripetutanentalmente, senza pero emettere alcun suono nella realta.

Louomo di spone di di ver se modal i t” C omu

competenze comunicative possono essere:

- non verbali: non usano il canale feaaticolatorig
- verbali: insieme di abia che consentono di veicolare informazioni sfruttando il

canale acusticfonatoria

1.1.1 La comunicazione verbale e i suoi elementi

Le competenze comunicative verbali sono:

- Paralinguistica: consi st e enfaikzhzibpnediser z i
determinate parti del discorso, eventuale uso di risate o esclamazioni. E
undi mportante aggiunt a a l contenut o
| 6i nterl ocutore a comprendere.

- Linguistica: é la capacita umana di comunicare utilizzandodiceolinguistico.



Andrea Marint (2001)ha definito il l i nguaggi o verba
comunicazione utilizzata per svolgere determinate funzioni e per mettere inrelazione due

O pi*% partecipantun adnridtattd mt e,0 muma caad myioe
| 6i nformazione [ €é], ed un ricevente che
ri ceveo. Possiamo fare riferimento al n ot
aggiunge altri elementi che lo stesso Marieidi ni sce fAfondament al i
c o mu n i ¢figurail)\Daquesto schenpmssiamo osservare come ci sia un emittente,

ossia colui che parla, che veicola un messaggio attraverso un canale (linguistico o non) al

ricevente.

CANALE

—HmEssaceio — —@EVEME_
—

REFERENTE |
{CONTESTO)

Figura 1. Lo schema a funzioni di Roman Jakobson (Albertoni, 2001)

1.2.1 La comunicazione non verbale

Le competenze comunicative non verbali sono:

- Cinesica: e la capacita di veicolare informazioni utilizzando i movimenti del
proprio corpo comé&amite comunicativo (movimenti degli occhi, delle bracciao
del capo, contatto oculare, gestualita manuale);

- Prossemica: |l a capacit”™ dell 6indivi dit
avviene | 6interazione ( dado)sloapazoacheisint er p-

1 Andrea Marini, Manuale di neurolinguistica (Carrocci editore, 2008)



interpone tra referente ed interlocutore € parte integrante del tipo di messaggio
che si vuole veicolare;

- Socioculturale: &€ la capacita di ogni singolo individuo di interpretare
correttamente le situazioni sociali, i rapporti di rueldi conseguenza la capacita

di adeguare il messaggio al contesto nel quale si inserisce.
1.2 Definizione di linguaggio

Linguaggio: la capacita e la facolta, peculiare degli esseri umani, di comunicare pensieri,
esprimere sentimenti, e in genere di infanmaltri esseri sulla propria realta interiore o

sulla realta esterna, per mezzo di un sistema di segni vocali o grafici

Un soggetto, dunque, trasmette le informazioni (significati) attraverso dei comportamenti

(segnali) che devono essere interpretatirdavente.
1.3 Caratteristiche del linguaggio umano

Le caratteristiche proprie del linguaggio umano sono:

- la discretezza;
- la doppia articolazione;
- laricorsivita;

- la dipendenza dalla struttura,

Discretezza: il linguaggio e costituito, ai suoi véxelli (fonologico, morfologico,
sintattico, ecc.) di unita minime distinte da un intervallo in cui non si possono inserire

ulteriori unita. In altre parole, la differenza tra due unita non & graduale ma assoluta;

Doppia articolazione: possibilita di foame un numero altissimo di segni dotati di
significato (parole) mediante un numero limitato di elementi che non hanno significato

(fonemi?);

Zsuoniemessiallﬁappar;ato fonatorio



Ricorsivita: € una proprieta grammaticale che ci da la possibilita di costruire infinite

strutture, semprauove, e di lunghezza potenzialmente infinita, a partire da un numero

finito di regole;

Dipendenza dalla struttura: le frasi non sono organizzate come una semplice successione

di

parole, il | oro significato Iboipternod e

1.4 Componenti del linguaggio

Il inguaggio si compone di diversi livelli:

Fonetica: & lo studio dei suoni prodotti dall'uomo quando parla e agisce a livello
concreto. Si suddivide metodologicamente in tre settori di studio fonetica
articolaoria, fonetica acusticafonetica uditivaS occupa dell'aspetto fisico dei
suoni chiamati foni.

Fonologia: studia il modo in cui i suoni si comportano sistematicamente in una
l i ngua. Lobuni t” l i ngui stica oggeato
particella nel linguaggio che produce distinzioni nel significato (es. vaso¥haso
vl - Inl).

Morfologia: studia la struttura della forma delle parole, come le parole cambiano
forma per esprimere funzioni graimat
morfema.

Sintassi: studia le regole che governano il modo in cui le parole si compongono
per formare | e frasi di una | ingua.
(frase). Rappresenta | 6insieme di
sequenza di fonemi e vocaboli vengono assemblate per la produzione di un
significato. LOassembl amento avviene
attraverso le scelte di concordanza (morfologia).

Lessi co: rappr esent a lihgda utiligzzate paredefidiel | e
concetti semanti ci . Léunit”™ minima d
Semantica: studia i significati degli elementi del linguaggio (parole, frasi, discorsi).
Ha una parziale sovrapposizione con abilita di tipo astrattivo e conleettua
Pragmatica: studia la funzione comunicativa del linguaggio, e il modo in cui le

persone usano il linguaggio nelle interazioni sociali.
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1.5 Modello del codice

Il modello del codice deriva dal modello matematico della comunicazjbeeria
matematica del 6 i nf or ma elabaratoe da mate®ndtidi )statunitensClaude
Shannone Warren WeaverSecondo questo modello la comunicazignesiste nel
trasferimento di messaggi e neitasformazioneelleinformazioni attraverso un canale.
L'informazione viene codificata in un segnale ed inviata attraverso un canale per essere
infine decodificata dal ricevente in maniera sovrapponibile a cid che accade ad un
algoritmo che cripta e decripta dei codici. Questo tipo di linguaggimuantospegatq

non prevede al suo interno alcun tipo di fraintendimento.

Questo modello e stato nella storia il piu accreditato firetéaverso i diversi studi che
si sono susseguiti nel corso del tempon si € giunti a capire che era necessario un

modello pu contemporanee completo

1.6 Modello inferenziale

I modello inferenziale viene suggerito da Paul Grice e poi sviluppato in seguito dai teorici
del | a 0 p%econdo questomadeéllo coluiche comunicaproduce unindizio di cio
che vuole dire partire dal quale sara il destinatario di questa informazione ad inferire il
contenuto di tale significato inteso. Cio vuol dire che il significato lettdadeche é
detto) e un indizio che va integrato con il contesto (in questo caso rappresentato

dall'interlocutore e da cio che lo influenza).

Questo modello ha come fondamenta due idee di Grice:

- l'espressione ed il riconoscimento imlienzioni rappresentano il carattere
fondamentale della comunicazione umana;

- nell'inferire il significato di cido che il arlante vuole dire, il destinatario viene
guidato dall'aspettativa che I'enunciato soddisfi certi standard.
In questamodellqg dato che I'informazione trasmessanon € altro che un indizio rispetto
al significato letterale, sono possibili fraintendimenti tra cio che il parlante voleva
comunicargsignificato del parlante cio che il ricevente ha compreso integrando con il

contesto



1711 linguaggio in contesto douso
Lo studioso psicolinguistderbert H.Clark, nel 1996, ha identificato trearatteristiche
che riguardano | | i nguaggi ousingilanguaget est o doéuso (

1. interattivo: quando comunico con una persona trasferistie deformazioni e

cerco di modificare un comportamento. Cio non accade se ci si trova a denominare

undéi mmagi ne. In questa sitwuazione non
soprattutto | dunico feedback  #Aho fat
coret a e fiho fatto maled qualora non | o

non € autentica e non rispecchia la realta.

2. mul ti modal e: il messaggi o viene trasme:
fattori, sia verbali che non (es. aggrottare le sopraegigimbiare espressione,
scuotere | a testae). Tutt i guest. seqgr
riuscita di uno scambio comunicativo. Tuttavia, in un contesto non ecologico
come nella denominazione, vengdnascurati

3. contestualee basata su urontesto. Si parla sia della realta (dunque il contesto)
che c¢ci circonda, ma anche di <c¢i, che ri
sa)ei nfi ne | 06 e leanfoonazéona condivise id mdcedenza. In un

contesto di denominazione non sogar riferimento a nessun aspetto contestuale.
Clark va dunque a suddividere due differenti tipologie di linguaggio

- il linguaggioin vacuq

- il linguaggioin situ.

Il primo fariferimento ad un ambiente ben controllato dove gli stifidjuistici vengono
presentati senza contestibosecondo si riferisce ad un ambiente che e naturigieo e
dinamica Sono evidenze sempre crescenti che confermano che il linguaggio & processato

diversamente in queste due situazioni appena descritte

Sgpendo che la comunicazione richiede piu sdimplici competenzéinguistiche
dovrebbe essere abbastanza scontato che gli interventi basadimgiti linguistici
decontestualizzacome, ad esempida denominazione di immagiproducono solo

piccoli senon nessun miglioramento a livello delamunicazione quotidiana.



Infatti, dagli studi si & asto che il linguaggio migliora in cid in cui viene stimolato.
Recenti studi ci dicono che lavorandalla denominazione otterro miglioramenti in
guesta attivitdnon portando benefici nella comunicazione funziornaéinvecelavoro
su aspetti ecologici della comunicaziaige ad ottenermiglioramenti in questi ultimi

e possibileche si estendardlle attivita strutturateds.denominazione).

Quanto detto émportante e ci servira soprattutto nell'ultima parte di questo progetto di
tesi in cui si analizzeranno i risultati ottenuti con i pazienti (capitoli sette e otto).



CAPITOLO 2 i1 LA NEUROANATOMIA DEL
LINGUAGGIO

2.1 Cenni di neuroanatomia

Il sistemanervoso € l'insieme deglbrganie dellestrutture che permettono

di trasmettersegnalira le diverse parti del corpo e di coordinare le sue azioni e le
suefunzionivolontariee involontarie, sidisichechepsicologiche. lisistemanervosce
formato dacervello, midollospinale, organdi sensa tutti i nerviche mettono in
comunicazione questi organi con il resto del coAd@uo interno & possibilastinguere
unsistemanervosacentralee unsistemanervosaoperiferico, a loro volta suddivisibili in

piu componenti, ognuna dotata di una funzione specifica.
2.2 1l sistema nervoso centralees periferico

Il sistema nervoso centraeformato datervelloe dalmidollo spinale. In un adulto il
primo contiene circa cento miliardi cellule nervose (neuroni) e un numero ancor piu
elevato di cellule che svolgono funzioni di supporto (note con il nome di glia).
Localizzato all'interno dellscatolacranica, € formato ddueemisferiuniti fra loro ed e

in continuita diretta com midollo spinale, cheinvece € una struttura cilindrica che
scorre all'interno della colonna vertebrale. Entrambi sono circondati da una serie di
membrane protettive (le meningi). A proteggerlid anche il liquido cerebrospinale
prodotto dal cervellazhe scorre all'interno dello spazio delimitato da due delle meningi
(la pia madre e I'aracnoide). Da entrambi si dipartono nervi diretti verso altre parti del

corpo.

I sistema nervoso periferigud essere diviso in due grandi parti

il sistemanervosoautonomaoeil sistemanervosasomatico.

Il sistemanervosamette incomunicazionée diverse parti dell'organisnecoordina le
loro funzionivolontariee involontarie.In particolare, il cervello e il midollo spinale
integrano le informazioni provenienti dagli altri organi e dall'ambiente esterno e

pianificano opportune reazioni. Le diverse strutture presenti nel cervello si occupano di

10


https://www.humanitas.it/enciclopedia/anatomia/sistema-nervoso/sistema-nervoso-centrale

funzioni specifiche e nel loro irme sono responsabilii doensiero, memoria,
ragionamento, capacita di comprensidimguaggio, movimenti volontari volontari,
equilibrio, postura, ma anche del respiro, del battito del gudeka pressionsangugna,

del controllo della temperatyrdelle emozioni, dellaenso diamee disete, dell'orologio
biologico interno all'organismo e della rielaborazione delle informazioni percepite

attraverso i cinque sensi, ad esempio la vista e l'udito.

Il midollospinalesi occupa invece daccoglierde informazionidiretteal cervelloe di
smistare quelle che quest'ultimo invia al resto del corpo. E inoltre deputato al controllo

dei riflessi muscoloscheletrici semplici.

Dal punto di vista funzionale il sistema nervoso periferico puo invece essese idiyiiu

vie, chesi occupanali portare le informazioni dalla pelle, dai muscoli o dagli organi di
senso verso il sistema nervoso centrale, di controllare i muscoli trasmettendo loro le
informazioni provenienti dal sistema nervoso centrale, di mettemmmessione il
cervello e il midollo spinale alla periferia del corpo o di connettere gli organi interni al
sistema nervoso centrale. In questo modo il sistema nervoso autonomo controlla le
ghiandole, gli organi interni (il tratto gastrointestinale, hp@eas e la cistifellea) e i loro
muscoli.ll sistema nervoso enterico € il responsabile dell'innervazione dei visceri. |l
sistema nervoso somatico, invece, permette al sistema nervoso centrale di percepire le

informazioni sensoriali e controlla i muscablontari.

2.3Vascolarizzazione del sistema nervoso centrale

Ramo temporale posteriore
della cerebrale media

Ramo temporale medio
della. cerebrale media

Figura 2. Arterie cerebrali, visione laterale dell'emisfero cerebrale sinistro, visibile la faccia insulare dell'arteria

cerebrale media. (fonte: Elemerhatomia umana, edirmes)

11



Nelle cavita craniche, ed in particolare nel neurocranio, le strutture cerebrali vengono
ossigenate grazie all déapporto di sangue
dal |l 6arteria basi |l ar eo,leaNeriedaratidiingeige docrascunb a s i |
lato, attraversando il canale carotideo, penetrano nella cavita cranica raggiungendo lo
spazio subaracnoideo del seno cavernbaoogni arteria carotidea interna si distaccano

le arterie:

- Oftalmica;
- Comunicante psteriore;

- Corioideaanteriore
Questoul ti ma si divide a sua volta dando

- Cerebrale anteriore: provvede essenzialmente alla vascolarizzazione delle
superfici mediali dei due emisferi cerebrali attraverso le arterie froasale,
callosomarginale eeri callosa

- Cerebrale media: si presentano lungo la scissura laterale e vascolarizzano le
superfici laterali degli emisferi attraverso due rami terminali di divisione superiore

e inferiore(figura 2)

Le arterie vertebrali penetrano nehnro attraverso il forame magno e si anastomizzano

formando | 6arteria basiltare. Questa d° or

- Cerebellari inferiori anteriori;
- Labirintica;
- Pontine;

- Cerebellare superiore

Poi, in corrispondenza del asilaregjdivideneisuwiper i o
due rami terminali: le arterie cerebrali posteriori. Si vanno a distribuire nella porzione

posteromediale dei lobi temporali e occipitali.

Léarteria comunicante posteriore, ramo de]
[6arteria cer debcoaispendept® ktb ereando rue circolo arterioso
cerebrale tra il sistema carotideo (arterie comunicante anteriore, cerebrale anteriore e
cerebrale media) e il sistema basilare, chiamato il circolo arterioso cerebrale o poligono

di Willis.
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Figura 3. Circolo arterioso cerebrale (fonte: Elementi Anatomia umana,eedies)

Il drenaggio venoso invece, € garantito dalla vena giugulare irgemeninimaparte
garantip dalla vena facciale grazie alle numerose anastomosi ceena oftalmica

(figura 4).(Elementi Anatomia umana, edrmes)

A. del sokco centrale
A del solco postcentrale

- V. cerebrali supenofl
[

A ! '
del soica Precentrale e )
A prefranta) A
e — :
I L seno sagittale superiore
1 “‘q/ - 2 - V. anastomatica inferiore
= ¥
5 - medio e posteriore
B

V. cerebrale meis
superficiale

dell'a. cerebrale media

e Seno trasverso

Wy, cerebellari inferior:
= laterale
Senc petroso superiore 6] ke
V. petrosa
A. basilare

Seno petroso inferiore

Seno sigmoideo

——— A. spinale posteriore
A vertebrale

V. pontina anterclaterale Ve bulbari trasverse

V. pontina anteromediana g V. bulbari dorsali

Figura 4. Vascolarizzazione della faccia superolaterale dell'emisfero cerebrale sinistro. (fonte: Elementi Anatomia

umana, edermes)
24L6encefal o

Léencefalo  costituito da tre regioni pr
cerebrali. Questi ultimi si compongono di uno strato esterno che € la corteccia cerebrale,
contenente i corpi cellulari di buona parte dei neuroni che sitrovdnd dee ncef al o.

fibre piu corte sono fibre di associazione che mettono in collegamento tra loro varie
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regioni di un emisfero; le fibre commessurali uniscono aree omologhe dei due emisferie

le fibre di proiezione connettono la corteccia con le strutturéopde.

7 | Milacuar layer

Ll. Ewternal granular
laryer
b 1

External pyrarmidal
i
i
n

I
L

Aszsociation dber joorticocoriical fkar)

Figura 5. Sezione coronale del cervello che mostrai pit importanti tipi di fibre da e verso la corteccia cerebrale (a

sinistra); e i sei strati della corteccia cerebrale (a destra)

La corteccia cerebrale @stituita da pieghe profonde, dette scissure e da altre meno
profonde, dette solchi. La parte compresa tra solchi e scissure e detta circonvoluzione.
Quindi, benché abbia uno spessore medio di soli 3 mm, la corteccia € estremamente
convoluta; di conseguen, I'area che contiene i neuroni corticali € quattro volte piu ampia

di quanto sarebbe senza circonvoluzioni, senza che il volume cerebnakalsienente
aumentato. La natura della corteccia cerebrale umana, sviluppata in molteplici strati
cellulari (figura 5) e la sua struttura altamente convoluta permettono un aumento del
numero e dell'integrazione idaeuroni disponibili per I'elaborazione del segnale

correlando quindiin maniera evidente la struttyrala funzione

| due emisferi sono separati abcissura interemisferica e sono connessi tra loro dalle
fibre commessurali che formano il corpo calloso. Le fibre del corpo calloso consentono
ai due emisferi di scambiarsiinformazioni. Le scissure piu accentuate sono la scissura di

Rolando, la scissardi Silvio e la scissura parietcipitale.

Gli emisferi cerebrali sono simmetrici ma non identici: le simmetrie riguardano, ad
esempio, il controllo dei movimenti delle due meta del corpo e i messaggi sensoriali
movimenti della meta sinistra sonontmllati dalla corteccia motoria dell'emisfero di
destra, quelli della meta di destnaecedall'emisfero sinistr. Le asimmetrie riguardano
numerose altre funzioni come il linguaggio, elaborato quasi interamente dall'emisfero
sinistroche é I'emisfero dminante per il linguaggio nella maggior parte dei soggetti

destrimani e in circa i due terzi dei soggetti mantiaiabilita visuespaziali e gli aspetti
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pragmatici, prosodici e parzialmente semantici del linguaggiocamtoollai soprattutto

dall'emisfero destro.

Ciascun emisfero & suddiviso in 4 lobi: occipitale, parietale, temporale e frontale.
Quest 6ul t i macedeé delimitatopastériognerderall@scissura di Rolando che

lo separa dal lobo parietale, inferiormenaédlascissura di Silvio, che lo separa dal lobo

temporalgfigura 6)
FRONTAL LOBE PARIETAL LOBE
— A —_ OCCIPITAL
- LOBE
== §
‘\ R
TEMPORAL LOBE
Brainstem Cerebellum
Figura 6. Suddivisione in |l obi del |l 6encefalo

Il lobo parietale & separato dal lobo frontale attraverso la scissura di Rolando ed e separato
dal lobo occipitale dal solco parietxcipitale.ll lobo temporale2 situato nella parte
inferiore dell'emisfero cerebrale, al di sotto della scissura di Sillviobo occipitale si

trova posteriormente al lobo parietale da cui &€ separato dal proseguimento della scissura

pariete occipitale e al lobo temporale
2.5 Suddivisione per aree secondo Brodmann

Nel 19091 6 a n at o miKarkbniahBeodneasntl®681918),pubblico un trattatoin

cui localizzo,n base alla diversa organizzazione degli strati neurali e d#tipiibella
corteccia cerebraJe52 diverse aree (aree di Brodmann) che, successivamente, fu
dimostrato corrispondere, in parte, a territori coredso significato funzionale. Le aree
funzionali possono essere riconducibili ad aree primarie (sensitive e motorie), aree

secondarie o aree di ordine superiore (sensitive e motorie) e aree associative.

Possiamo distinguere nel nostro cervello diverse,arebase alla loro localizzazione

(figura 7):
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Aree sensitive

- area sensitiva primaria

- area sensitiva secondaria
Aree motorie

- area motoria primaria
- area motoria secondaria

- area motoria supplementare
Aree associative

- corteccia parietale, occipitaletemporale

- corteccia prefrontale

Corteccia i"l‘“‘ & Corteccia

primaria

_ Area del gusto
z - Cortecela
. / r > associativa
y N 'L .. h somatosensoriale
" 7,

Corteccla
associativa
visiva

Corteccla
prefrontale

Corteccla assoclativa
uditiva
Corteccia uditiva
primaria

Figura7. Suddi visione dell dencefalo in aree

Un'area di Brodman¢figura 8) & una regione della corteccia cerebrale definita, oltre che
per la sua localizzazione anatomica in base allaiso@rchitettura o organizzazione delle
cellule cerebrali e delle fibre nervodes aree di Brodmann sono state discusse nel corso
degli anni e rimangono il sistema di organizzazione della corteccia cerebrale umana piu

ampiamente noto e citato.
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Central sulcus
PRIMARY SOMESTHETIC AREA PRIMARY MOTOR AREA
i s) (precentral gyrus)

SOME: e N PREMOTOR AREA
ASS01

FRONTAL EYE
VISUAL FIELD AREA
ASSOCIATION
AREA

PRIMARY BROCA'S AREA
VISUAL
AREA

FRIMARY
Occipital lobe GUSTATORY
AREA

Temporal lobe

AUDITORY PRIMARY
ASSOCIATION AUDITORY
AREA AREA

Figura 8. Suddivisione in aree secondo Brodman

2.6 Neuroanatomia del linguaggio

Le basi neurali del linguaggio sono state studiate mediante I'osservazione dei disturbi
acquisiti del linguaggio (afasie), poiché non vi erano modelli animali da poter studiare.
Gli studi venivano effettuati su pazienti sghitain e su soggetti normali ©O

presentazione tachistoscopica nei due campi visivi.

Si é visto che la maggior parte dei disturbi linguistici acquisiti sono causati da lesioni
dell'emisfero sinistro, sia in soggetti destrimani che nei mancini. Dagli studi & emerso
anche che I'emisfesnistro pare sia specializzato per I'analisi dei fonemi, delle parole e

delle frasi. L'emisfero destro invece elabora la prosodia, che veicola informazioni

emozionali, ed é fondamentale per I'analisi dei discorsi e la loro organizzazione.

gular Gyrus

Figura 9. Individuazione delle aree del linguaggio di Broca e Wernicke

Area di Broca il medico francese Pierieaul Broca nel 1861 descrive il caso di un

paziente che, in assenza di deficit di comprensione, riesce ad articolare una sola parola
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("tan-tan™), in seguito a lesione del piede della terza circonvoluzione frontale sinistra (aree
44 e 45 di Brodmann). Il paziente ha perso un tipo particolare di memoria, che non € la
memoria delle parole, ma quella dei movimenti necessari per articegparble”

("afasiamotoria”).

Area di Wernicke il medico Tedesco Carl WernicK@8481905) nel 1874 parlo di
"afasia sensoriale", causata da lesioni alla parte posteriore della prima circonvoluzione
temporale di sinistra (area 22 di Brodmai@uesta e stata descritta come |'area sensoriale
per la comprensione del linguaggio parlato. Lesiomi abinvolgono nell'adulto I'area di

Wernicke sono associate ad afasia recettiva.

L'areadWer ni c ke e soboxollegate tchioro Ber mezza di fibre associative
del fascicolo arcuat@he si inarca intorno all'estremita posteriore della scisisterale

nella sostanza bianca profonda sottostante le dugfagae 9).

Nei processi linguistici, le aree maggiormente interessate sono l'area di Broca, I'area di
Wernicke, il fascicolo arcuato, I'area 40 che mette in rappiatea di Broca coguella

di Wernicke, il giro sovramarginale e il giro angolare (aree 37 e 39 di Brodmann). Nella
profondita degli emisferi cerebrali si trova la sostanza bianca costituita al suo interno di
masse di sostanza grigia. Quest'ultima e formata dai nuclei dska the sono il nucleo
caudato e il nucleo lenticolare che é formato da putapadiido e il talamo. | nuclei della

base hanno funzione di controllo motorio, menttalamosi occupa della trasmissione

e dell 6i ntegrazi one drivano daflagperifeiaaz(Basso,i2005)e n's o r
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CAPITOLO37L 6 ORGANI ZZAZI ONE CEREBR

LINGUAGGIO

3.1 0rganizzazione cerebrale del linguaggioi vari modelli anatomo-

funzionali

Carl Wernicke, nel 1874, pubblico la descrizione di due pazienti con difficolta di
comprensione uditiva del linguaggioncapacita di produzione linguisticalativamente
conservateSeppurfluente e caratterizzato da un normale contorno intonativo, I'eloquio
dei due paziengpresentavaumerosi errori fonologici e semantici. Avendo notato che
guesti due pazienti presentavano sintomi opposti a quelli descritti da Broca, Wernicke
ipotizzo che avessero una lesione in un'aceaebralaliversa da quella individuatia

Broca L'esame autopticpostmortemconfermo che il primo dei due pazienti aveva
avuto un infarto cerebrale nella porzione posteriore del giro temporale superiore
dell'emisfero siistro. Egli formuld dunque una serie di ipotesi. La prima era che nell'area
da lui individuata fossero immagazzinate le memorie (definite "immagini") acustiche
delle parole e che queste immagini essenziali per la compremsaaeche parmprocessi

di produzione lessicale. La seconda ipotesi riguardava |'elaborazione lingursrdai
guesta erd prodotto di un flusso di informazioni scambiate tra aree cerebrali diverse.
Wernickeaffermo dunqueche gli aspetti espressivi del linguaggio fossero disttii
nell'areaidentificata da Broca, definita come il centro delle immagini mogbreespetti
recettivi del linguaggipinvece, erandocalizzati nell'area da lui individuata, definita
come centro delle immagini acusticHee immagini acustiche dellparole venivano
comunque evocate anche durante la produzione del linguédnfiie, affermcache I'area

di Broca e quella da lui individuata fossero colleggt@zie adun fascio di fibreil
fascicolo arcuato. La terza ipotesi formulata da Wernicke ppsudhe la lesione di uno

0 entrambii centri e delle strutture nervose responsabili del loro collegamento portassero
a patologie diverse del linguaggomn manifestazioni visibilmente divers@Marini,

2018)

Queste osservazioni compiute da Wernicke aaistino un significativo passo in avanti

nella ricerca riguardante la comprensione delle basi neuroanatomiche del linguaggio.
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3.1.1Modello di Wernicke

Sull a base dell e sue scoperte e di guel | e

centri dellinguaggio e tre tipi di afasia:

Figura 10. Rappresentaziongrafica del modello ¢
Wernicke

In figura 10,A € il centro delle rappresentazioni uditive delle parole (area 22), B ¢ il
centro dell e rappresentazioni motorie del
programmazione articolatoria. AB rappresenta il fascicolo arcuato che collega i due cent

di rappresentazione (capsula estrna)
| tre tipi di afasia che individuo erano cosi rappresentati:

- Un danno al centro delle rappresentazioni uditive delle parole (A) provoca afasia
sensoriale o afasia di Wernicke

- Un danno al centro deltappresentazioni motorie delle parole (B) invece provoca
afasia motoria o di Broca

- Un danno afascicolo arcuato (AByausaun 6 af asi a di conduzi o

3.1.2Modello di Licht heim

Nel 1885, 6 anat omi c o licatdeeng184%1928)irtavporg il modello di
Wernickein uno schemancorpiu complessahe voleva essere un completamento del
modello precedente Sposo le ipotesi diVernicke sullesistenza di due centri del
linguaggiq uno uditivo e uno motorice che eran@onnessi tra loraa fasci di fibre
Inoltre, affermo lGesistenza di un centro di immagazzinamento dei concetti a essi
sovrapposto. La sua ipotesi era quindi quella cirghnizzazione cerebrale del
linguaggio consistesse tre centri elaborativi principali, collegatidrdi loro attraverso
fasci di fibre: un centro petdnalisi uditiva che conterrebbe le immagini acustiche delle

20



parole nelfarea di Wernicke; un centro péimhplementazione articolatormotoria che
conterrebbe le immagini motorie delle parole éekadi Broca; un centro dei concetti di

cui pero non viene data una localizzazione pre@arini, 2018)(figura 11).

Centro dei concetti

Area di Broca +—— Area di Wernicke

1

Articolazione dell’eloquio Stimolo uditivo

Figura 11. Modello anatoméduzionale del linguaggio secondo Ludwig Liegim (fonte: Gazzaniga, Ivry, Mangun
2005, modificata da Marini)

Figura 12. Modello di Lichtheim del linguaggio (fonte: Shallice [1988

In Figura 12 A indicail centro della rappresentazione uditiva delle parole (corrispondete

all 6area di Woeentro perc l& eappresentadionei motoria delle parole
(corrispondente all 6Area di Broca). B ind
rispettv ament e | e aree wuditive primarie e | e

indicano i possibili punti lesionali. (Ladavas, Berti)
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Lo schema secondo Lichtheim prevedeva quindi molti tipi di afasia a seconda che la
lesione andasse a colpire i centeissi oppure le vie che mettono in collegamento i centri.

Ol tre all 6afasia di Br oca, di Werni cke e

- afasia trascorticale motoriaompromissione del linguaggio spontaneo
ma non della ripetizione della comprensione

- afasiatrascorticale sensoriadieficit di comprensione del linguaggio ma
non della ripetizione;

- afasia subcorticale motorieompromissione della produzione linguistica
orale ma non di quella scritta;

- afasia subcorticale sensorialeompromesse la compreose del
linguaggio parlato e la ripetizione ma non | comprensione della lettura e

la produzione linguistica sia orale che scritta;

3.1.3Classificazione diLurija e i sistemi funzionali

Secondo Lurija(1966; 1970)un sistema complesso ed articolato come quello del
linguaggionon pu, di pendere dall déattivit”™ di wun
A suo avvisodoveva esserci percio la cooperazione di piu regioni cerebrali che
costruiscono un sistema funm@le. Per Lurija il linguaggio sta a rappresentare il sistema
funzionale per eccellenza della mente umemaregola e media altre funzioni nervose
superioriLostudiosop opose unoéul ttegliiordei 4«tiisnd e zalolnéei r
motoria altradue forme: una afferenfafasia cinestesica)una efferent@fasia cinetica)

La prima, corrispondente ad una lesione immediatanpaseolandicad e | | 6 encef al
sarebbe dovuta alla compromissione del feedback sensoriale che controlla i movimenti
articolatorie si manifesterebbe con incapacita nella pronuncia dei suoni del linguaggio
causata dain deficitdegli organi muscoldonatori.La seconda sebrerebbe legata ad

una | esione dell darea di Broca, andando a
fonatorio di passare in modo fluido, preciso e corretto da una posizione articolatoria

all 6al tr a

Lurija sul versantesiraceensvoi a@liestiangaei
sensoriale amnesica. La prima dovuta ad una lesione del giro temporale-sogietiore

caratterizzata dalla perdita dell dudito f
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parlato). La seconda dovuta ad una lesideiegiri temporale medio e inferiore dove si

andrebbe a perdere il valore semantico della paMg¢#ia sua classificazione incluse

infine undafasi a di nami ca che S i mani f e
spontaneamente un discorso e formulare delle ie ; e unobdafasia sema
lesioni parieteo cci pi tali e che consisterebbe nell

relazioni tra i concetti e in un deft di comprensione delle strutture grammaticali
complesseQueste distinzioni hanno coifiuito significativamente alla comprensione
delle diverse modalita con cui le lesioni cerebrali possono influenzare il linguaggio e

hanno fornito basi importanti per lo studioeadiagnosineuropsicologichéelle afasie.

In sintesi, Lurijasosteneva che il linguaggio coinvolge diverse parti del cervello che
lavorano insieme in armonia per consentire la produzione e la comprensione del
linguaggio parlato. Questa visione complessa del linguaggio come un sistema distribuito
nel cervello ha comibuito significativamente alla comprensione moderna del modo in

cui il cervello gestisce il linguaggio umano.

3.1.4Modello di Geschwind

Geschwind focalizz, | a sua teoria sull &in
trai principali centri moto e sensitivi. Fondamentale per lui era il ruolo del lobo parietale
posteriore come area di convergenza multimodale nel mediare la formazione delle
associazioni tra esperienze visive, uditive e tattili. A tal proposito importantissima erano

i fasci dellasostanza bianca che permettono alle informazioni provenienti da diverse aree
cerebrali di convergere su questa regione encefalica con un altissimo valore associativo.
Geschwind descrisse cos?® |l a Asindrome da |
ad una disconnessione tra aree del linguaggio e regioni associative posteriori
del | 6 emi s flneltrepintredusse ilsconcedto di fluente e non fluente per far

riferimento alle due principali sottoclassi di afasia.
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3.1.5 Modello di Garrett

Secondo Garrett la produzione della frase avviene attraversando frasi distinte cui

corrispondono livelli di rappresentazione indipendenti.

Il processo di produzione ha inizio con un messaggio che il parlante vuole comunicare e
Si compi e c o diuna éeaedtsuoniolh praduzione eella frasarticola

quindi, secondo questo modello,tre livelli:

1. concettuad;
2. linguistico formulaziong;

3. articolaorio;

1. La concettualizzazione non é direttamente collegata alla lingua, € una fase in cui,
coluiche parl a, decide cosa dire o meglio
vuol e comunicare. C unodel aborazione pr.

2. Il secondo livello e prettamente linguistico, infatilla fase di formulazione, il
messaggiassumea suaformalinguistica. In questo momento il parlante decide
quali parole utilizzare e in che modo combinarle sintatticamente per esprimereil
messaggio ideato nella fase precedente. Si elabora anche la struttura fonologica
della frase e si pianificano i gestiticolatori necessari per la fase successiva.

3. Nella fase di articolazione vengono recuperati e assemblati tutti gli elementi
necessari all 6effettiva produzione del

ordine i suoni che compongono la frase.

Il i vello linguistico opera contemporaneamente su piu sintagmi e si occupa di specificare

la struttura sintattica della frase che deve essere protatslezione lessicale (su base
semanti ca) avviene all éinterno deettualil essi c
espresse nel primo livello. Poi si ha specificazione delle strutture funzionali e sintattiche
necessarie e infine, larelativa assegnazione delle posizioni corrispondenti ai vari elementi
lessicali.Nel parlato continuo le tre frasi si trovanosavrapporsie momentanee

mancanze di sincronizzazione possono causare esitazioni ed errori.
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Le esitazioni consistono in una mancanza di fluidita. Si possono interpretare come
bi sogno di pianificazione nei ppemh& honcr uc i
hanno luogo in tutti le posizioni, questo indica che certe parti di una frase sono pianificate

insieme.

Gli errori invece, non sono delle imperfezioni ma vere e proprie deviazioni
del |l 6intenzione comuni cat i v astameént, scambi, pri
anticipazioni, perseverazioni, aggiunte e delezioni, sostituzioni, fuSicemie agli errori

si possono comprendere due importanti meccanismi:

- In che modo immagazziniamo e recuperiamodnosceng sulle parole;
- In che modo assembliama | i el ement i l i ngui s

del |l 6enunci at o;

In definitiva, £condo il modello di Garrett ci sono diversi statie concorronalla

creazione di una frase:

- Stadio della rappresentazione del messaggio: si sceglie il contenuto
concettuale del messagg

- Stadio della rappresentazione funzionale: avviene la pianificazione delle
strutture logiche;

- Stadio della rappresentazione posizionale: si ha la specificazione delle
posizioni delle diverse unita della frase;

- Stadio della rappresentazione fonologicdi ¢ | a creazione
programma motorio a livello fonetiefmnologico;

- Stadio della rappresentazione articolatoria: avviene la vera e propria
esecuzione da parte dell dapparato a
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3.2l sistema semanticdessicale

SISTEMA SEMANTICO
LESSICALE

MACCHINA a /'makkina/

Lessico Ortografico di Rappresentazione Visivo- Lessico Fonologico di
Input Strutturale input

~. | 7

Sistema Semantico

Conversione Grafema- Conversione Fonema-
— Fonema Grafema +—

Lessico Fonologico di Lessico Ortografico di
Qutput Output

|

Produzione orale Produzione scritta

Figura 13. Sistema Semantieloessicaleispirata da Esame Neuropsicologico per I'Afasia (Miceli & Capasso, 2001

Spinger)

Questo modello teorico del linguagdifogura 13)si basa su delle assunzioni:

1. Concetto di modularita: qualsiasi attivita cognitiva (lettura, scrittura,
denominazione, et c. ) edellaicdllaborazienediterait o de |
sottocomponenti separate del sistema cognitivo. Ciastumi quese
sottocomponentpud essereainvolta in un compito.

2. Ciascuna componente puo essere danneggiata, selettivamente o in combinazione
con le altre: ne deriva che la varieta dei deficit che puo derivare conseguentemente
ad una lesione & enorme.

3. Per el aborare unodi nfd canasezenzeunae di Sper vo no
concettuale (contenuta nel sistema semantico) e una relativa agli aspetti formali
delle parole (contenuta nei lessici)
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4. |l sistemasemantico é unico e sovramodale: € indipendente dalla modalitain cui
la parola viene presentatalal modo in cui essa deve essere prodotta. Ne deriva
che il sistema semantico e coinvolto in tutte le prove di comprensione e
produzione di parole e di conseguenza un danno a questa componente si
manifestera con prestazioni scadenti in tutte le prove.
5. L&if or mazi one semantica ~ componenzial e
parola consiste in una serie di tratti semantici. La rappresentazione semantica di
un oggetto non € in altri termini monolitica (ciascuno dei tratti@ comune a piu di
una rappresentame). | sottoinsiemi di tratti attivano oltre alla parolatarget anche
altre parole che condividono con la parola target alcuni elementi.
6. La componente lessicale & di tipo distribuito: non & unica e non &€ sovramodale;
essa e composta da moduli distinteghtervengono alternativamente a seconda
che si stia:
- Parlando: lessico fonologico di outp(rtappresentazioni fonologiche e
posi zione dell accento nell e parole
- Scrivendo: lessico ortografico di outp(rappresentazioni ortografiche
che sono attivate nel corso del linguaggio scritto);
- Ascoltando: lessico fonologico di inp(informazioni fonologiche sulle
parole che vengono attivate da una specifica sequenza di fonemi uditi);
- Leggendo: lessicmrtografico di input(rappresentazioni ortografiche
delle parole che vengono attivate dalle corrispondenti stringhe di grafei
letti).
| lessici di input sono indipendenti dai lessici di output
8. | |l essici contengono i nf orellepazolepgrado r el a
di astrattezz@oncretezza, classe grammaticale, morfologia.
9. Larappresentazione vistgirutturale contiene le caratteristiche prototipiche degli
oggetti: una sorta di lessico figurativo/visivo degli oggetti
10.Esistono dei sistemi di corvsione sublessicale dedicati al processamento di

parole nuove e non parole.

I |l essici sono or gani z z aileipardlempiufoequerdgi haamiol a f r

una soglia di attivazione pi % basHamo di gu

27



inoltre una rappresentazione categoriale delle classi grammaticali (nomi, verbi, aggettivi)

che possono essere selettivamente compromesse.

Nella lingua italiana (lingua trasparente) anche in condizioni di alterazione di un sistema
lessicale e possibilehe la parola sia letta attraverso il sistema di conversione grafema

fonema (con possibilit”™ di errore nell 6ac
Esi stono infattd.i due vie per | 6el aborazio

- Una via lessicale per cui le parole udite o lettitvaho le rispettive
rappresentazioni lessicali fonologiche o ortografiche in entrata e poi
gueste attivano le rappresentazioni concettuali e poi fonologiche in uscita.

- Una via sublessicale per cui | 6i nf c
sistema di conersione grafem&onema o fonemgrafema attiva il buffer

fonemico dbébuscita senza passare per

sistema | 6unico in grado di proce
Nell e prove di denomi nazi one oesantadoneo scr
visivo-st rut turale dell 6i mmagine attiver ™ una

attivare anche tutte le rappresentazioni fonologiche vicine che condividono tratti
semantici simililn caso di un danno al sistema semantico ci sararffioaliia sia nei
compiti di produzione che comprensione di parole mentfosge presentan danno

limitato ad un sistema lessicale, il paziente potrebbe avere difficolta nellelpssieali
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CAPITOLO 4TLOAFASI A

4.1L0 hasia

fiL 6 a fcangpromette la capacita ditradurre il pensieroin parole e le parole in pénsiero
(Luigi Vignolo, 1973).

Si tratta di undisturbo acquisito selettivo delle funzioni linguistiche che generalmente
perdura nel tempo (afasia cronica) ma che puo avere anche carattere transitorio (ad
esempio in caso dattaccoischemico transitoridTIA), accessi emicranici o crisi
comiziali). La sua eziologia € neuropatologjeascolare, tumorale, traumatica, infettiva)

e si manifesta solitamente in maniera acuta anche se puo avere un decorso progressivo
(Afasia Primaria Progressiva, PPAPuod insorgerén qualunquemomento della vita

(dopo che sia avvenuto lo sviluppo delle competenze lessicali e sintattiche di base).

4.2 Definizione di afasia

L 6 a f adsnqueun disturbo della formulazione e della comprensione di messaggi
linguistici, che consegue &dioni focali di specifiche regioni cerebrali, in persone che
avevano in precedenza acquisito un uso normale del linguaggio. | pazienti affetti da

guesto disturbo non sono piu in grado di convertire le rappresentazioni mentali di natura

non linguistica neis i mb o | i e nell dorganizzazione gr i
|l i nguaggi o. Dunque, nel |l 6afasi a si ha wun
i mmagi ni e |l e rappresentazioni ment al i T

opposto ossia compromesa anche laonversione di parole e frasi in immagini mentali.

Il deficit coinvolge le diverse unita del linguaggio (deficit a livello fonologico, lessicale
semantico e morfagintattico) e le diverse modalita (deficit di produzione e comprensione,
siaa livello orale chenella lettascrittura). Il deficit, inoltre, non é:

- una difficolta riconducibile ad un disturbo di tipo percettivo;

- un deficit primariamente motorio;

- il prodotto di un disturbo primario del pensiefNeuropsicologia,adavask
Berti)
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La compromissione e relativa alla sola componente linguistica del processo di

comunicazione. Resta intatta la capacita di formulare uno scopo comunicativo, la capacita

di rispettare | a regola dell 6al t eamazioainz a de
contestual. e di i ntuire motivazioni e as
Come abbiamo visto | 6eziopat ogelamaggior neu
parte dei casi | 6i nsorgenza |l egata a | e

ceaebrale tale da portare alla perdita neuronale.
In seguitoad un evento vascolailepaziente attraversa tre fasi:

- Fase acuta

- Fasepostacuta
- Fase cronica

La fase si definisce acuta per il periodo
definisepostacutaocs ubacuta fino a 6 m@meastiredadaési 6 even
dopo | 6event o. [ n guestoultima fase, gue
spontaneo; i miglioramenti ottenibili in questa fase sono solo quelli correlati alla

riabilitazione.

4 3 Classificazione delle afasie

Le modemmec | assi ficazioni del Il e forme <cliniche
condotti alla fine degli anni Sessanta dal gruppo di ricerca di Boston coordinato da
Norman Geschwind e Harold Goodglass. Queatmo ssuddivideele sindromi afasiche

in due grandi gruppi, classificate in bas

- afasie fluentj

- afasie non fluenti.

4 3.1 Afasie fluenti

Le afasie fluenti, solitamente conseguenti a lesioni encefaliche posteriori, presentano

eloquio abbondante e talvolta logorroico ma spesso privo di contenuto informativo. La
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prosodia € preservata, le frasi sono lunghe e molto complesse a livello sintattico
Frequenti errori di concordanza, sostituzioni di parole grammaticali (paragrammatismo).
A livello qualitativo sono presenti parafrasia fonemiche, semantiche e neologismi (parole
inventate, inesistenti) che possono esitare in un eloquio definito gergaterizzato da
sequenze di neologismi (gergo neologistico) oppure da una sequenza di parole reali ma
che producono delle frasi prive di significato (gergo semantico). Queste caratteristiche

possono rendere la comprensione del loro eloquio estremamdfiteled per

| 6i nterl ocutor e. possi bild] deficit di co
- Il 6afasia:dcowseguekée ad una | esione ne¢
(Brodmann AreaBA] 21/ 22) . Loel oqui o dei pazi en

logorroico ma scarsamente informativo. Prosodia e articolazione sono
conservate. Comprensione, ripetizione e denominazipogssono essere
coinvolte in maniera lieve, moderata e grave

- I 6af asi a dsarebbeocondaguemnteoad ena disconnessione tra area di
Broca e area di Wernicke (lesione al fascicolo arcuat@ componente
maggiormente compromessa € la ripetiziomeuna relativa conservazione della
comprensione uditiva. Léel oqui o  fl ue
anomiche, parafrasie fonemiche con tentativi di correzione attraverso Il
fenomeno dell e conduites dbéapraocehe (va
della parola target);

- I 6af asi a t r an oamaratafornadi aasia eonsegoante aléseni
che interessano la BA 37/39. Il defiéi prevalentemente semantilessicale sia
in entrata che in usci@sono relativamente risparmiate le abilita fonologiche e
mor fosintattiche. Léel oqui o si presen
parafrasie semantiche e verbali e da circonlocuzioni. Queste rendono
difficilmente comprensibile la produzione oltre cdmarsamente informativa per
| 6ascoltatore. Frequent. | e anomi e C
denominazione. Presenti gravi deficit di comprensione.

- | 6 a fammicado amnesica): consegue a lesioni lacunari che coinvolgono il
giro angolare (BA 39). Earatterizzata dalla presenza di deficit lessicaliin uscita.
Léel oquio nello spontaneo oltre che fI

sono evidenti difficolta di recupero lessicaBono frequenti inceppi e latenze,
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anche alle prove di denominazioheoggetti affetti da afasia anomica tendono
a sopperire a queste difficolta lessicali con delle strategie di compenso come, ad
esempi o, |l e circonlocuzioni o utilizz

Arobao, fAaffareo). Coimgeneserisparmiate. e r i pe

4 3.2 Afasie non fluenti

Le afasienon fluentisono solitamente dovutdesioniencefalichenterioriepresentano:
eloquioridottoe pr esenza di agrammati smo o aprass
scarso, telegrafico, privo di intonazione. Le frasi sono brevi con struttura sintattica
estremamente semplificata. Sono presenti difficolta articolatorie e inerzia verbale.
Laddove nonpresenti difficolta articolatorie si poraaggiormentd 6 at t enzi one
guantit”™ dell é6el oqui o che, come  stato de

Rientrano tra queste

- | 6 af as i:aongegue &lrupnaclesiodella terza circonvolzione frontale
del | 6emi sfero sinistro ( BA 44) . I d

morfosintassi in maniera proporzionata. La produzione spontanea presenta

i ntaccata anche | a prosodia e | e diffi
estremamene | ent o, faticoso e ridotto. Spes
di sturbo. Gener al mente mantenute | e s

giorni della settimana, numeri). Comprensione relativamente conservata in brevi
conversazioni o per parolengjole. Denominazione e ripetizione risultano
compromesse.

- I dafasi a tr an<awparforina rara ei afawat oahe $i enostra
generalmente a seguito di lesioni della corteccia frontale datewmle
del | 6emi sfero sinistr oerblld Aiduzibie)della Pr e s ¢
produzione (sia orale che scritta) spo
conversazione. Frasi brevi e sintatticamente molto semplici. Comprensione,
ripetizione e denominaziors®no risparmiate.

- | 6 af as i ealafgrhagib grave di afasia e consegue ad ampie lesioni che

i nteressano | 6i ntero territorio di ir
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caratterizzata da deficit fonol ogi ci ,
spontaneo spesso € limitato a dei frammefititsici ricorrenti. Comprensione

ripetizione e denominazione sono gravemente compromesse.

La maggioranza dei pazienti non presenta deficit esclusivamente di produzione o
comprensione, ma deficit del linguaggio come sistema, con le modalita di entrata e di
uscita, del linguaggio orale e scritto, coinvolte in modo omogengiuttosto che

coinvolgere selettivamente le diverse modalita (input/output, linguaggio scritto/parlato)

puo compromettere in modo sproporzionato le diverse componenti

4.4 Eziopatogenesi

Alla base dell éinsorgenza di qguesto dist
possono esserci diverse condizioni patologiche, anche molto diverse tra di loro. Il filo
conduttore fra tutte ~ che per, | eralel esi on
sinistro, dominante per il linguaggid?ossiamo raggruppare le principali cause in tre

macrocategorie:

- cause di afasia ad insorgenza acuta con esiti perduranti nel tempo: si tratta dei
casi piu numerosi causati per lo piu idtus cerebrisia di tipoischemico che
emorragico. Altra causa scatenante possono essere traumatismicregfalici,
processi inflammatori e/o infettivi e esiti di chirurgia endocranica.

- cause di afasia ad insorgenza acuta con esiti transitori: si tratta di fenomeni
analoghi a precedenti ma che si estinguono rapidamente senza lasciare
conseguenze nell 6individuo. Ri cordi amo
conseguenti a crisi epilettiche o le afasie che precedono eventi di emicrania
definite aure afasiche.

- cause di afasiada I nsorgenza progressiva: | 6 a
rappresenta il quadro principale di questa categoria. Tra gli altri possiamo inserire
i quadri afasici delle malattie neurodegenerative come le demenze. Possiamo
citare anche le afasie legate allagmeza di tumori cerebralQueste, infatti,
presentano un decorso ingravescente a

tuttavia, | 6esordi o  spesso acut o.
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4.5 Epidemiologia

Léafasia  un disturbo relativameaeéde di ff
incide in maniera significativa con il normale decorso della vita di un paziente. Non ci

sono pero dati diretti su incidenza e prevaletizal | 6 a f a ssolitamentd si faq u e ,
riferimento ai dati inerentalle malattie vascolarche ne costituisconia genesi piu
frequente. Léictus rappresenta | a prima c
seconda degli studi, tra 1,8/1000 e 4,5/1000 ed una prevalenza complessiva di 6,5/100.
Léafasia a seguito di un e v eagadi @n incelenlae mi c o
del 21%- 37% e una prevalenza dello 0,37% (Brust et al., 1976; Pedersen et al., 1995;
National Aphasia Association, 199%apportandoci alla popolazione italiana si stima la
presenza di circa 213.000 afasici in Italia, con una stianebile e indicativa di circa

22.000i 99.000 nuovi casi ogni anno (Basso et al., 2012).

Secondo | 61'SS (Il stituto Superiore di Sani t
ogni anno circa 90.000 persone. Il dato di prevalenza segnala circ@®@p@igdone con

disabilita conseguente a ictus rappresentando cosi la prima causa di invalidita nazionale.

Il grado di disabilita € determinato anche da problematiche cognitive, oltre che motorie e
sensitive. Tra queste | a&l 838uinfase acyiareamed ent e
48% di questi € ancora presente a 18 mesi. In Italia ci sono circa 20.000 nuove persone

con afasia ogni anno. A questi si aggiungono i pazienti che diventano afasiciin seguito a
pat ol ogi e neur ode g emteémnpattd sulaéunziohabtadel pazienle h a
sin dalla fase acuta di malattia limitando il guadagno riabilitativo della persona colpita da

ictus. Nella fase degli esiti, preclude la ripresa delle attivita lavorative, determina
isolamento sociale ed aumengggnificativamente il carico assistenziale familiare.

I n questoottica |l a riabilitazione acqui st .

effetti di sabilitant. del | 6af asi a. o

Non sembrano esserci differenze significative inerenti al sesso (ineideh9.4% negli
uomini e del 22.4% nelle donne) (Hier et al., 1984emmendiversita di distribuzione

tra forme afasiche fluenti e non fluenti in funzione del gen8eenbrapero esserci
maggiormente un effetto correlato all'eta. Forme fluenti sembrano colpire di piu la
popolazione anziana mentre forme non fluenti la popolazangiovane. Da uno studio

di Basso e collaboratori del 1980 I'eta media nella popolazione di pazienti afasici fluenti
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per i maschi era di 57 anni e per le femmine 61. Nelle forme non fluenti, invece, I'eta
mediarisultava essere di 54 anni per i masél@i per le femmine (Afasiologia, Gilardone
e Monti 2019).
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CAPITOLO 5 7 LA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA
ALTERNATIVA

5.1 La comunicazione aumentativa alternativa

La comunicazione aumentativa alternatig@AA) € il modo con cui le persone
comuni cano senza ©parol a, 1 dinsieme di
tecnologie attivabili per facilitare la comunicazione in soggetti che manifestano una
carenzbassenza temporanea o permanent?dLmael | a
Comuni cazione Aumentativa Alternativa rap
cerca di compensare la disabilita, di individui con bisogni comunicativi complessi,
limitazioni nelle attivita e restrizioni alla partecipazioné Si fpers@etcdn aevetii

disordini nella produzione del linguaggitaiguage e/o della parolaspeech e/o di

comprensione, relativamente a modalit”™ co

Si definisce aumentativa in quanto fornisce un sostegno o un ausilio che serve a
sviluppare nel paziente una potenzialita che da fragile e immatura possa trasformarsi in
una potenzialita robusta, duratura e forte. L'altra definizione, ossia alternativa, la si
collega al concetto di supporto che prevede un'opzione comunicativa differeate dall
modalita orale. In ogni caso per CAA dobbiamo intendere una qualsiasi forma di
comunicazione che non punta a sostituili@guaggio orale ma si propone di integrare,

e dove possibile, aumentare, la comunicazione verbale.

Per essere efficace tale sostegdeve essere necessariamente contestualizzato e
presupporre da un lato il rimodellamento delle relazi@nipensi, ad esempio, al ruolo
del partner comunicativg dall'altro I'utilizzo di strumenti a diverso grado di tecnologia

- da carta e penna allsilio high-tech piu sofisticato. (Flosi C., La comunicazione

aumentativa alternativa, 2013)

2 American SpeecthanguageHearing Association
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5.2 Cenni storici

LaCAAnasce i nt or megli&tailunitieanrCanada 606c0rso alla terapia
logopedica tradizionale promuovendo una strada @pproccio compensativo per i

pazienti che non sviluppano il linguaggio verbatéon la creazione di ISAAC
(International Society of Augmentative Alternative Communicatien1983 si afferma
ufficialmente. Questa pratica clinica, dunque, cerca di compenda disabilita
temporanea o permanente di individui con bisogni comunicativi complessi. Utilizza tutte

| e competenze comunicati ve del I 6i ndi vi du

linguaggio verbale residuo, comunicazione con ausili.

5.3 Destinatari d CAA

Possono essere destinatari di CAA persone che hanno problemi temporanei o

per manenti di comunicazione, associati ad
ed ambientali che possono portare ad una riduzione delle loro capacita di partecipare i
modo autonomo alla vita sociale. A trarne beneficio sono inoltre i loro partner
comunicativi che possiedono uno strumento in piu che possa aiutarli a comprendere i
bisogni, le richieste e i desideri di questi pazidrgicondizioni di disabilita che pssno
beneficiare o richiedere | 6uso di CAA son
condizioni neurologiche evolutive e condizioni temporanee. Le applicazioni sono
molteplici sia in campo evolutivo che in eta adulta. In alcuni casi, inoltre tindéari

sono pazienti posti in situazioni particolaricome i pazienti ricoverati in terapia intensiva,

stranieri e persone che non riescono ad accedere al codice alfabetico per la lettoscrittura.

Unbdaltra categoria CrisiinaEl bai dei | piagi ent o
riabilitazione della persona con afasiao (
guesta tecnica. Nella popolazione afasica sono stati spesso riscontrati insuccessi a suo
parere collegati soprattutto alla grandencentrazione che si ha nella scelta dello
strumento fAalternativoo e una minore atteri
il linguaggio residuo. Infatti, in un paziente afasico I'aspetto aumentativo dovrebbe essere
considerato prioritario all'inteo del percorso riabilitativo.

Nel | 6afasia |l a CAA  undopportunit”™ comuni

gueste dueondizioni:
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- Che ci sia la partecipazione intenzionale del soggetfmtenzionalita
comunicativa)
- Chesiasvoltarn per cor so diperlivaopmticalel sistemadit o 0

CAAeperlasuh 6accettazi one

Dal Likedé&i gui da sull a gestione | ogospedi ca de

riportano i gradi di raccomandazionegti@nterventi basatsulla CAA:

Raccomandazione 2.22 (GRADO C): Interventi basati sulla CAA SONO INDICATI al
fine di ridurre | a disabilit”™ e increment

reale nei pazienti con grave disabilita comunicativa.

Raccomandazione 2.28FPP): Interventi basati sulla CAA SONO INDICAT], al fine

di ridurre la disabilita, facilitando il ripristino di attivita e partecipazione e incrementare

| 6efficacia comunicativa nei pazient. con
interventi sgcifici siano risultati inefficaci dopo un adeguato periodo di training e nei

casi in cui vi sia un peggioramento temporaneo o irreversibile delle funzioni

comunicative.

Raccomandazione 2.24 (*GPP): Negli interventi basati sulla CAA SONO INDICATE
u n 6 aavaleazione e la programmazione da parte del Logopedista, che si occupa
anche dell addestramento all déutilizzo del

ambientali.

5.4 1| sistema simbolico

Un sistema simbolico e costituito da simboli che corrisponddnmasistema di regole

di rappresentazione di carattere linguistico e si distingue in due differenti sistemi:

- Sistemi non assistitufaided

- Sistemi assistitidided

| sistemi non assistiti non richiedono ausili esterni al proprio corpo e comprendono: gesti,

vocalizzazioni e parlato, sistemi di segni manuali; i sistemi assistiti invece richiedono

3 Good Practice Poinsono state aggiunte le raccomandazioni (GPP), perché nella realta pratica avvengono situazioni

in cui non esiste undevi de mopeimposgibiitad settojopdeearstudi corstrallatif, i ci en z
ma per |l e quali ¢6 tuttavia una considerevole esperiert
raccomandabilel AiLi nee guida sulla gestione | ogopedica del pazi
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strumenti esterni e comprendono: simboli tangibili, simboli pittograficiografie,

simboli stilizzati e simboli astrattg simboli ortografici(Braille).
Gli insiemi e sistemi simbolici piu diffusi in Italia sono:
- Picture Communication SymbdBCS)

EnatoneglBt at i Un i peresseré wWilizzeato hecsstemi CAA & il pit diffuso
insieme di simboli nel mondo. Ha una raccolta di simboli molto ampia (12.000 edca)
estato tradotto in 42 lingue, con rappresentazioni adattate ai diversi contesti cuttarali.
una grafica trasparengeinfattie ricco di nomi e termini legati al concre® presenta
semplice da apprendere percio indicato soprattutto per bambini pcaan grave

disabilita intellettiva (figura 14) Mancano simboli astratti e non ha elementi

W &< L

morfosintattici

Figura 14. Esempio di Picture Communication Symbols (PCS)

- Widgit Literacy Symbol8NLS)

E nato in Gran Bretagna per supportare la lettura, la scrittura e la comprensione del testo.
Presenta una gran quantita di simbalic¢he qui parliamo di circa2.000) ed é stato

tradotto in 17 lingue. Ha uno stile grafiomolto piu adulto rispetto ai PCS mossiede

delle precise regole per la rappresentazione dei signifi8atio pesenti elementi
morfosintattici (plurali, pronomi, g a d i del | 6aggetti vo, avver
verbal) . C previsto | 6usWidgitmea calioratd com estremee i S i
attenzione per arricchire visivamente la presentazione del concetto senza aggiungere

informazioni inutili che potrebbero digrre il soggettgfigura 15)
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Figura 15. Esempio di Widgit Literacy Symbols (WL

- BlissymbolicgBliss)

E stato inventato da Charles Bliss come lingua ausiliaria internazionale. E un sistema che
si ispira agli ideogrammi cinesigossied®6 segni grafici che possono essere combinati
per creare parole in modo potenzialmente infinito per esprimere elememtigiticali e
morfosintattici inmaniera similar@ quanto avviene con i suoni del linguagffigura

16).

Figura 16. Esempio di Blyssymbolics

5.5 Scelta desistema

Il sistema o la combinazione di sistemi da utilizzare si scelgono in base al grado di

soddisfazione dei bisogni a breve e a lungo termine della persona prevedendo ovviamente
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