LA VALUTAZIONE DEL PAZIENTE AFASICO IN FASE ACUTA
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Perché”? Per stabilire la presenza e la gravita del deficit, per monitorare il recupero linguistico e per avviare il prima possibile la terapia logopedica
Quando? Nella prima settimana post ictus, gia a partire dal IV giorno se lo stato di coscienza del paziente lo consente |
Dove? In Stroke Unit o degenze per acuzie

Come? Con test di rapida e agevole somministrazione al letto del malato, di adeguata specificita, possibilmente tarati, controllati ed eseguiti da
personale specializzato |1, 2.

I-AABT: adattamento italiano del’AABT [3], valuta pazienti afasici nella

prima fase della malattia, dal IV giorno post-stroke. Indaga i tre aspetti
ritenuti piu significativi nella tfase acuta: il linguaggio spontaneo, la com-

! 2009 2011 prensione orale e l'articolazione. !
* ELLM: test di origine italiana, validato e standardizzato, volto a valutare
2010 2013 1 deficit afasici in fase acuta. Consente di determinare le capacita linguis-

tiche residue del paziente, di trarne una prima valutazione diagnostica e di

Inizio Presentazione degli strumenti|  indicare le prime linee operative terapeutiche [4]|. Le caratteristiche del test
PARLA study IALP 2013 sono stata ulteriormente indagate dal PARLA study.

Traduzione e adattamento
dellAABT all'italiano

La validazione é stata condotta presso ’AUO San Giovanni Battista di | | Progetto multicentrico coinvolgente Perugia, Torino ed Empoli (n = 50),
Torino e I’Ospedale Luigi Sacco di Milano dal 2009 al 2012 (n = 248). avente come obiettivi:

e FASE 1: affidabilita intra e inter soggettiva e Indagare la correlazione tra alcune prove del’ELLM e le rispettive
prove del’AAT

e Determinare il grado di accordo tra ELLM e AAT nel diagnosticare
le sindromi afasiche.

— 1Intra soggettiva: 0.85 < p < 0.98
— 1nter soggettiva: 0.84 < p < 0.98

— Buona stabilita dei risultati indipendentemente da quando e da

chi somministra il test (p = coefficiente di correlazione di Spearman). RISULTATI
e FASE 2: validitd concorrente o Correlazione ELLM-AAT
0.87 < p < 0.94 Correlazione globalmente positiva per tuttii parametri indagati, fatta
s Forte correlazione tra I-AABT e AAT. eccezione per il subtest Comprensione Orale (p = 0.28)
Correlazione ELLM-AAT
e FASE 3: validita di costrutto
. . . . Comprensione Orale ~~~ p<0.05(cor.test)
Differenza significativa tra le performance (p < 0.002, Mann-Whitney o
test) ad eccezione della prova di diadococinesia e di tempo di tenuta ScritturafLing. scritio 3
del fonema. Scrittura/Ling. scritto 1
— Buona validita del’I-AABT nel discriminare tra soggetti afasici Ripetizione
e non afasici, anche tra coloro che presentano un danno neurologico Struttura sintattica
Struttura Fonemica
recente. S .
truttura semantica
1 e . . . Linguaggio automatico
e FASE 4: sensibilita del test ai cambiamenti nel tempo Articolazions & prosodia
— Ottlma prova dl denominazione dl Oggettl Comportamento comunicativo
— Buona: prassie, I'identificazione di oggetti, linguaggio automatico S L e v e e o
. e o o o o o ) o o o
C r1pet1z1one. Coefficiente di correlazione di Spearman
3 - — e Accordo diagnosi ELLM-AAT
o \/“ — Buon accordo tra i1 due strumenti nel diagnosticare le forme afa-
e o siche non fluenti (afasia globale e di Broca, x = 0.685)
— v ° ° ° ° °
: \ — Accordo debole nel riconoscere le afasie fluenti (afasia amnestica
g g _ . .
g .. ¢ - — e di Wernicke, k = 0.372)
o | —— Afasici
@ — Internistici
w | —— Cerebrolesi Dx
N | | | | |
Comprensione OS Prassie bf Identificaz. oggetti Ling. automatico Denominazione

[-AABT e ELLM: [1] Federazione Logopedisti Italiani (2009), Linee Guida
sulla gestione logopedica del paziente afasico adulto,
e Test abbastanza sensibili per fornire un’identificazione precoce del deficit afasico: | Scaricabile da http//:www.snlg-iss.it |
, , , , 2] SPREAD (2010), Linee Guida Italiane per la pre-
I — di facile gestione e correzione I venzione ed il trattamento dell’ictus cerebrale, Scari-
— eseguibili in tempi ridotti cabile da http://www.spread.it

3] Tosa C. et al. (2009), Logopedia e Comunicazione
[4] Allibrio G. et al. (2009), Giornale di Psicologia

— con oggettl comuni reperibili al letto del paziente

e Validi strumenti per la diagnosi precoce di atasia:

— utili nella pratica quotidiana per la valutazione quali-quantitativa del paziente afasico
— validati e standardizzati sulla popolazione italiana
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