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fluenza semantica (Novelli et al., 1986). Per la valutazione neurologica sulla
gravita e la funzionalita della malattia e stata utilizzata la Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale — part lIl (UPDRS-III).
RISULTATI
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da dimostrarsi statisticamente

CONCLUSIONI e PROSPETTIVE
Sul versante linguistico e stata confermata una globale evoluzione delle funzioni verbali ed e emersa una differenza significativa solo nelle prove

di fluenza che, oltre a
con | risultati alla sotto
maggiore influenza de
| risultati hanno Inoltre

linguaggio, esprimono competenze di tipo esecutivo, mentre nel test di denominazione e nella ricerca di una continuita
orova di “eloquio” dell’lUPDRS llI, il grado di significativita e risultato inconsistente. E’ per questo che si puo ipotizzare una

la componente frontale sull’evoluzione dei punteggi di fluenza semantica e fonemica, cosi come descritto dalla letteratura.
confermato che la presenza o meno di MCIl non comporta una differenza significativa nella variazione PRE-POST, forse

anche a causa del campione non cosi numeroso, e comungue, anche in questo caso, in linea con quanto descritto in letteratura.

In futuro sarebbe Interessante analizzare a fondo la casistica rispetto al ruolo dell’eta, dei dati dellUPDRS e della durata di malattia
sull’evoluzione delle funzioni cognitive; sara utile poi effettuare il confronto tra I'evoluzione delle fluenze verbali ed i1 risultati ottenuti nei domini
“frontale” ed “attentivo” al fine di verificare il ruolo della componente esecutiva nel calo delle prestazioni deil soggetti, sia rispetto all’intero
campione che tra | due sottogruppi MCI/No-MCI distinguendo efficacemente il ruolo del decadimento lieve da quello della stimolazione. Tali
accorgimenti potranno risultare utili all'identificazione del momento piu idoneo per effettuare il trattamento chirurgico, aumentare l'efficacia del

trattamento, ridurre al

minimo i rischi correlati all'eta dei candidati, migliorare ulteriormente la qualita di vita e trasformare cosi la DBS in un

trattamento di prima scelta (Early Stim) che permetta di evitare l'assunzione di farmaci a dosi cosi elevate con tutti | loro possibili effetti

collaterali, anche sulla
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