Emi-inattenzionee
deficit motorio:
un ponte fra
riabilitazione
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cognmva e
motoria?

di Chiara Rota e Roberto Gatti

La meta circa dei pazienti con
lesione vascolare emisferica de-
stra presenta in vario grado un
“neglect”, o emi-inattenzione, per
I' "emi-mondo" controlaterale. Di
regola it disturbo va ad aggrava-
re un’emiparesi sinistra. 1l pa-
ziente si comporta come se quel
mondo non esistesse: non rispon-

de agli stimoli verbali né visivi
presentati da sinistra; va a sbat-
tere contro gli oggetti posti a
sinistra; si muove come se non
sapesse di avere gli arti di sini-
stra. Una descrizione piU esau-
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sturbo cognitivo si pud trovare
su testi classici (1). Di certo il
paziente con emiparesi che pre-
senti anche questo deficit pone
al terapista un probiema in piu.
Facilmente, tra I'altro, il paziente
ne & inconsapevole, e quasi si
stupisce che si cerchi di richia-
mare la sua attenzione verso il
lato sinistro. La gravita dell’emi-
inattenzione sembra attenuarsi
molto entroi primi due mesi dalla
lesione. Studi recenti, tuttavia,
suggeriscono che problemi
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Fig 8. Un caso di emi-inattenzione per lo spazio di sinistra in cui @ assente la capacita di dmgere
il movimento verso sinistra, menire & conservata la rappresentazione meniale dello spazio di
sinistra. Donna di 52 anni, destrimane, a due mesi da una emiparesi sinisira post-ictale. Dopo
tre temtarivi falliti di disegnare un orolagm {in alto) le venne richiesto di immaginarselo ad occhi
chiusi, e di disegnare quello che “vedeva™: il risultaio ¢ il disegno in basso (da Andersen B, 5}
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cognitivi possano persistere an-
cheindefinitamente, sia pure ma-
scherati da un recupero di con-
sapevolezza da parte del pa-
ziente, che mette finalmente in
atto le pib svariate strategie di
compenso {2). Da diversi anni la
ricerca ha evidenziato che il fe-
nomeno & tutt'altro che unitario.
Vi pud concorrere un calo gene-
rale di attenzione: e infatti esso

ey + L7 | ’
pud essere attenuato dal'ascol-

to di suoni o rumori {3). Piu
spesso, tuttavia, vi & una indiffe-
renza selettiva per il lato sinistro
del mondo. Si discute ancora se
si tratti di un deficit’ rappresenta-
tivo” o della difficolta di muoversi
verso un lato che viene comun-
que percepito (ipocinesia dire-
zionale).

Deficit rappresentativo: vi pud
essere il paziente che nonriesce
a descrivere sulla base dell'im-
magqinazione il lato di una piazza
familiare posto alla sua smlstra
a meno che non immagini di...
girarsi dall’altra parte (il celebre
testdi Bisiach) Vi échiriescea

irimaras la mmana doactras malllami_
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mondo di sinistra soltanto se un
gioco di specchi glielo fa appari-
re sulladestra (4). Deficit direzio-
nale: vi & chi riesce a disegnare
per intero il quadrante di un oro-
logic (Fig.8) soltanto mentre se
lo immagina ad occhi chiusi (5).
Quasi tutti questi (e mille altri)
paradigmi sperimentali hanno
una caratteristica in comune:
emi-inattenzione viene vista
come l'indifferenzaverso il mon-
do “esterno” all'organismo, sia
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Fig 9. Il paziente siede 100 T

davanti ad uno schermo
su cui compare breve-
mente una mira lumino-
sa posta nel centro del
campo visive. Quando
questa si spegne ne com-
pare brevemente un’al-
tra, spostata lateralmen-
te rispetto al centro: il
soggetto deve indicare
da guale lato. Il test vie-
ne eseguito in cingue
condizioni (in ascissa):
capa (cerchio) e tronco
(rettangolo} orientati
verso il centro; tronco -
ma non il capo-ruotata
di 15° a sinistra; tronco H

% correct responses
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a destra; tronco e capo
diritti, convibrazione dei
muscoli cervicali di si-
nistra; tronco e capo di-
ritti, con vibrazione dei
muscoli cervicali di de-
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Control
condition
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stra (dalla prima alla quinta sithouette, da sinistra a destra); tronce e capo diritti, con vibrazione
della mano sinistra -controllo-. In ordinata:percentuale di risposte corrette a seguito di stimoli
presentati dal lato destro {guadrati pieni) o sinistro (triangoli pieni) (60 prove per ogni condizione
sperimentale), in un soggetto con emiparesi sinistra ed emi-inattenzione. Simboli vuoti: vibrazio-
ne della mano sinistra. Sia la rotazione del tronco verso sinistra, sia la vibrazione dei muscoli
cervicali di desira, normalizzano i risultati del test. Al contrario, non ha alcun effetto lavibrazione
della mano. Curiosamente, né la rotazione del tronco verso destra né la vibrazione det muscoli
cervicali di destra fanno peggiorare la prestazione (da Karnath HO, 8)

esso realmente visto o soltanto
immaginato. Non si & dedicato
altrettanto interesse al fatto che
Femi-inattenzione possa colpire
anche lo spazio in cui “so di
avere” il mio emi-corpo sinistro.
Qui occorre evitare un possibile
motivo di confusione. Il mancatc
riconoscimento della propria
meta corporea paretica (soma-
toagnosia) o del fatto stesso che
essa sia paretica (anosognosia)
vengonoritenute aiterazioni con-
cettualmente distinte -e clinica-
mente dissociabili- dalla emi-
inattenzione vera e propria. In
questi disturbi sono ignorate le
parti dell’emicorpo sinistro (ad
esempio la mano) anche se que-
ste vengono spostate a destra,

e non uno “spazic” corporeo
astratto. In caso di emi-inatten-
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zione, invece, dovrebbero poter
sparire nell'emispazio sinistro
anche le parti corporee di destra,
purché si muovano nel campo
visivo di sinistra.

Spazio esterno ed interno de-
vono essere entrambi conosciuti
dal soggetto per consentirgli un
movimento normale. E soprat-
tutto, deve essere noto in qual
rapporti reciproci essi si trovino.
Prendiamo il semplice compito
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di afferrare un oggetto: devo cor-
relare le sue coordinate “rispetto
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ame {acneaiiezzae distanzasi

trova, per esempio), corrispon-
denti a coordinate retiniche, con
le mie coordinate ...rispetto a me
(come si trova il mio braccio fi-

spetto al mio capo?) Aitrlmenu

non saprd che muscoli usare “per
arrivare 1" (6). A chivoglia spe-
rimentare la differenza fra “sape-
re dove” si trova un oggetto e
“sapere come arrivarci’ consi-
gliamo un semplice ed ingegno-
so test (7).

Si osservi un oggetto con il
solo occhio di destra, chiudendo
il sinistro. Si provi poi a tenere
fisso lo sguardo mentre l'indice
della mano destra tenta di spin-
gere Vocchio verso sinistra. A
questo punto, si provi a raggiun-
gere l'oggetto con la mano sini-
stra: si commettera un grossola-
no errore verso destra. Ferme
restando le coordinate retiniche
dell’oggetto, i muscoli estrinseci
dell'occhio hanno erroneamen-
te segnalato che l'occhio... era
girato verso destra: dunque, ['og-
getto si trova a destra. La mano
& stata coerentemente guidata
verso destra, anche se noi era-
vamo ben consci che l'oggetto

non si era spostato. E se 'emi-
inattenzione dipendesse proprio
da una soria di dissociazicne fra
coordinate retiniche e intracor-
poree? Oppure, in altre parole,
fra rapporti mondo-vista e rap-

porti vista-corpo?

In questo contesto, fra i conti-
nui tentativi di scindere il com-
plesso fenomeno chiamato emi-
inattenzione ci sono parsi parti-
colarmente interessanti gli studi
di due gruppi di ricercatori, uno
tedesco ed uno italiano.

La domanda che ha guidato il
gruppo tedesco era piu © meno

. ! [ ”
la seguente: il mondo “negletto

& quello oltre la linea di mezzo...
di che cosa? Del mondo che sta
al difuori di me, o del mio corpo?

Per dissociare i rapporti -che a
noi paiono cosi “naturalmente”
definitivi- fra mondo esterno e
mondo corporeo, gli autori han-
no realizzato un ingegnoso
paradigma sperimentale (8,
Fig.9). Il soggetto, seduto, os-
serva una mira luminosa che gli
segnala il centro del suo campo
visivo. Questa mira viene poi
spenta. Per brevissimi istanti, e
con posizione casuale, appaio-
no piccoli simboli geometrici lu-
minosi. Il paziente deve dire in
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Tipicamente, il paziente con emi-
inattenzione commette errori
molto piu numerosi quando lo
stimolo visivo & presentato a si-
nisira. La prova viene poi ripetu-
ta con il tronce -e non il capo, si
badi bene- girato verso sinistra
di 15°. Come gia dimostrato in un
foro precedente lavoro (9) gli
autori confermano che la rota-
zione del tronco verso sinistra
normalizza i risultati della prova
di riconoscimento. La loro ipote-
si & che il paziente con emi-
inattenzione “rifiuti” di ammette-
re l'esistenza dicid che, nelmon-
do estemno, si proietta a sinistra
dellideale piano mediano di sim-
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metria che divide sagitiaimenie i
tronco. Se il tronco gira a sini-
stra, cid che prima si trovava a
sinistra di questa linea ideale



I ticerca
in XI\iabilitazione

diviene finalmente visibile, per-
ché ora si proietta a destra. In
altre parole, I'emi-inattento ha
deciso che il mondo finisce con
ia propria meta corporea, non
con la meta del suo campo visi-
vo. Oppure, il che & lo stesso,
egli ha spostato mentalmente la
propria “mezzeria” a destra. La
mezzeria anatomica ha sostitui-
to cid che normalmente & 'estre-
mita sinistra del corpo: le colon-

ne d'Ercole oltre le quali il mondo
“she ci interessa” finisce perché
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“sappiamo” di non poterlo perce-
pire.

Come fa il paziente a “sapere”
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che il tronco si e girato a sinistra
Lo capisce dal grado di
allungamento dei muscolidel col-
lo: quelli posteriori, per esempio,
saranno allungati a sinistra, ac-
corciati a destra. Certamente io
posso allungare i muscoli del
collo nella stessa misura girando
il capo a destra, e riportando gli
occhi sulla mira centrale: otten-
go lo stesso miglioramento nelle
prove di riconoscimento visivo?
Assolutamente no: in questo
caso la contro-rotazione degli
occhi -e quindi il grado di
allungamento dei loro muscoli
estrinseci- mi informa che
I'allungamento dei muscoli
cervicali & dovuto alla rotazione
sto immobile rispetto alla mira
visiva. Dunque, sono informato
che I'emi-mondo di sinistra con-
tinua a cadere a sinistra della
mia mezzeria corporea.

Ma veniamo ail’elegante con-
ferma di questa ipotesi sull’ori-
gine “propriocettiva” dell'eminat-
tenzione, ottenuta dallo stesso
Karnath facendo vibrare i mu-
scoli posteriori del collo. E’ noto
che la vibrazione a frequenze
comprese fra circa 20 e 150 Hz
stimola selettivamente le affe-
renze la dai fusi neuromuscolari,
le quali vengono interpretate er-
roneamente come prodotte
daiaiiungamento dei muscoio
vibrato. E’ possibile addirittura
indurre divertenti illusioni
cinestesiche: ad esempio, se

stringo fra le dita la punta del mio
naso, la vibrazione del bicipite mi
fara “sentire” che il naso si allun-
ga, poiche questa & I'unica situa-
zione che ic “sento” compatibile
con un simultaneo allungamento
del bicipite (per una rassegna
sulla vibrazione muscolare, si
veda in 10).

La vibrazione dei muscoli del
collo pud indurre la sensazione
che una mira visiva -su uno sfon-
do completamente scuro- si spo-
sti: se il trapezio sinistro si allun-
ga cid significa che il capo si &
giratoversodestra. Quindilamira
-che rimane ferma rispetto alla
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verso destra (Fig. 10).
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Negli esperimenti del gruppo
tedesco (Fig. 9) la vibrazione del
trapezio di sinistra riduceva dra-
sticamente il numero di errori del
paziente, esattamente come la
rotazione del tronco verso sini-
stra. La vibrazione della mano
sinistra, invece, non aveva alcun
effetto: dunquelavibrazione non
agisce stimolando aspecifica-
mente I'attenzione del paziente.
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Insomma, vera o illusoria che
sia, & proprio la rotazione del
tronco a convincere finalmente il
paziente che il campo visivo di
sinistra esiste, perché ora si pro-
ietta alla “propria” destra. Curio-
samente, né la rotazione del tron-
co verso destra né la vibrazione
del trapezio di destra fanno peg-
giorare 'emi-inattenzione, esten-
dendola a stimoli che cadano
nell’emicampo visivo di destra. i
perché non & chiaro: forse qual-
che meccanismo protettivo con-
sente allo spostamento della li-
nea di mezzo del tronco di ridur-
re ma non di ampliare i confini del
mondo “negletto”. Di certo, co-
mungue, guesti confini dipendo-
no dal rapporto che il soggetto
crea fra le proprie coordinate in-
terne -propriocettive- e quelle
esterne fotografate dalla retina.

Ci & sembrato di trovare un’in-
teressante affinita con questi stu-
di nei lavori di un gruppeo italiano
(2,12). Questi ricercatori hanno
descritto elegantemente il caso
(12) di un paziente affetto da
grave emiparesi sinistra refratta-
ria al trattamento motorio. Purin
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Fig 10. Il soggetto, sano, osserva una sorgente luminosa puntiforme in fondo ad un tubo, mentre il
capo & mantenuto fermo dal “morso” su un apposito appiglio. Il soggerto deve indicare su due
apposite griglie la posizione apparente della mira luminosa e del proprio naso in condizioni basali
e durante vibrazione dei muscoli cervicali di un lato. La vibrazione stimola i fusi neuromuscolari e
“iltude” il sistema nervoso che i muscoli si allunghino, come se il capo girasse controlateralmente.
Nonostante il punto di riferimento costituito dal “morse”, durante vibrazione il soggetto percepisce
uno spastamento della mira e del proprio naso dal lato opposto alla vibrazione (da Taylor JL, 11)
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presenzadievidenti segnidiemi-
inattenzione “intracorporea” {(non
masticavail cibo a sinistra, non si
curava della posizione degli arti
di sinistra) egli superava normai-
mente tutti i test di emi-inatten-
zione visiva.

Gli autori hanno considerato
moito importante la distinzione
fra emi-inattenzione “intraperso-
nale” ed “extrapersonale”. Que-

sto approccio offre spunti molto
interessante alla riabilitazione: in
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primo luogo, esso offre una chia-
veinterpretativa al fatto-bennoto
empiricamente ai riabilitatori-che
vi possono essere enormidiscre-
panze fra i risultati -buoni-di test
neuropsicologici “classici” e ca-
pacita motorie funzionali assai
scadute. In secondo luogo, que-
sta distinzione offre un razionale
terapeutico che consiste nel mi-
rare il trattamento rieducativo su
un tipo di emi-inattenzione inve-
ce che sull'altro tipo.

Intema di diagnosi, i ricercato-
ri italiani hanno realizzato e con-
validato una batteria di testin cui

vengono richieste attivita motorie
ad un tempo “funzionali” e selet-
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tive per I'attenzione verso lo spa-
Zio extrapersonale o intraperso-
nale (12). Frale prime proverien-
trano servire il té, distribuire car-
te da gioco, la descrizione di
figure complesse e di ambienti.
Fra le seconde prove rientrano
per esempio utilizzare pettine,
rasoio o cipria (tutte attivitd che
coinvolgono entrambi i lati cor-
porei). In caso di emi-
inattenzione, di solito una grave
disabilita motoria corrisponde a
bassi punteggi in tutte le prove.
Ma vi sono casi come quello ap-
pena citato in cui soltanto i pun-
teggi “intrapersonali” si correla-
no ad un grave deficit motorio:

i a
confermando quanto il fisiotera-

pista aveva intuito, e cioé che
un’emi-inattenzione aggravava il
deficit motorio.

Come riabilitare 'emi-inatten-
zione? Finora 'approccio riabili-

tativo & stato squisitamente co-
gnitivo: stimoli sensoriali (ad

14/1-1994

esempio, lampi luminosi) o co-
gnitivi (ad esempio la numera-
zione progressiva delle righe di
un testo scritto) riescong a “ira-
re” i'attenzione dei pazienie ver-
so il lato sinistro di uno schermo
o di un foglio, con risultati di
lunga durata. Lo stesso gruppo
di ricercatori & riuscito a dimo-
strare che i miglioramenti otte-
nuti con trattamento cognitivo
sono trasferibili ad attivita motorie
“funzionali”, sia extra- sia intra-
personali, come quelle censite
dalla scala sopra descritta (2). E’
possibile che cio’ sia dovuto as-
pecificamente al fatto che il pa-
ziente diviene pil consapevole

o o At
del suo deficit. Quale che sia il

meccanismo del miglioramento
cognitivo, sembra finalmente di-
mostrata una qualche trasferibi-
litd a prestazioni motorie.

A questo punto, crediamo che
il fisiatra possa chiedersi se sia
ipotizzabile anche |'approccioin-
verso, e cioe un esercizio motorio
che faccia regredire I'emi-inat-
tenzione. Infatti, abbiamo visto
come posizioni corporee e illu-
sioni propriocettive possano “ri-
calibrare” -almenao ftransitoria-
mente- i rapporti fra coordinate
intra- ed extracorporee. Non ci
risulta che alcuno, fino ad ora, ne
abbia tratto ipotesi di trattamen-
to.

Eppure, se la riabilitazione co-
gnitiva puo aiutare quella motoria
forse & vero anche il contrario:
vuoi vedere che la riabilitazione
€ una soltanto?
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