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. Quando il disordine invade il quotidiano

gesti sono particolari tipi di azioni,

spesso utilizzati a fini comunicativi
e quindi essenziali per la vita di rela-
zione. Pazienti con lesioni cerebrali,
specie se coinvolgenti la meta sinistra
del cervello, possono presentare segni
di aprassia, vale a dire di quel disturbo
neuropsicologico che comporta 1’inca-
pacita o la difficolta a eseguire inten-
zionalmente molti gesti: le persone af-
fette possono, a esempio, non essere
capaci di compiere su richiesta molti
atti quotidiani quali aprire una porta,
usare la forchetta o il coltello.

E importante nota-
re che il disturbo non
¢ spiegabile sulla ba-
se della presenza di
disturbi della sensibi-
litd o del movimento
(e.g. a esempio a cau-
sa di una paralisi), di
deficit intellettivi o di
difficolta nella comprensione della ri-
chiesta spesso concomitanti visto che
lesioni dell’emisfero sinistro possono
esitare anche in disturbi del linguag-
gio (afasia). L’aprassia ¢ infatti dovuta
all’alterazione dei processi complessi
legati alla traduzione del pensiero in
azioni o alla sequenza dei vari movi-
menti dei quali un gesto si comporne.
Tipicamente, il disturbo aprassico si
manifesta nel corso dell’esame clini-
co. A esempio, alla richiesta di effet-

tuare un movimento transitivo (vale a
dire che prevede I'utilizzo di un ogget-
to) anche molto semplice (come riem-
pire un bicchiere tenuto in una mano)
il paziente si mostra perplesso e com-
pie una serie d’errori (a es.: ruota la
caraffa verso se stesso rovesciando
I’acqua sul pavimento), come se rico-
noscesse la funzione degli oggetti, ma
non riuscisse a pianificare e a eseguire
in modo adeguato "utilizzazione degli
oggetti a sua disposi-
zione.

Questo deficit neu-
ropsicologico  coin-
volge in genere speci-
fiche parti del corpo:
gli arti, la bocea e il
tronco. Inoltre,
I’aprassia viene di-

stinta in “ideativa” (Ai) e “ideo-
motoria” (Aim). La prima si eviden-
zia quando il paziente deve effettuare
un’azione pilt 0 meno complessa con
I'uso di uno o piu oggetti. In questo
caso il paziente si mostra perplesso e
compie una serie d’errori, come se
riconoscesse la funzione degli oggetti,
ma non riuscisse a pianificare e a ese-
guire in modo adeguato la loro utiliz-
zazione: a esempio, accendere una
candela avendo a disposizione una sca-

tola di fiammiferi ma sfregando laazione che dell’osservazione della
candela sulla scatola. Nel caso distessa.
Aim, invece, il disturbo si manifesta ~ Considerando che I’aprassia & carat-
quando il paziente ¢ chiamato a effet-terizzata da disturbi dell’esecuzione
tuare dei gesti (simbolici o utili) chemotoria e che consegue a lesioni parie-
non richiedano 1'uso di oggetti: atali e frontali, in collaborazione con la
esempio, alla richiesta di fare il gestodottoressa Mariella Pazzaglia e il pro-
delle corna estende il pollice e I'indice fessor Nicola Smania abbiamo esplo-
invece dell’indice ¢ del mignolo, co-rato la possibilita che pazienti aprassi-
me se sapesse cosa fare ma non come ci avessero difficolth non solo nell ese-
farla. cuzione, ma anche nella comprensio-
Un singolare fenomeno che si pudne delle azioni osservate. A tal fine
osservare nell’aprassia ¢ la cosiddettaabbiamo ideato un nuovo test clinico
dissociazione automatico-volontaria nel quale i pazienti
che consiste nel fatto che alcuni gesti con o senza aprassia
che non possono essere eseguiti su giudicavano se le
comando verbale o su imitazione ven- azioni mostrate in
gono eseguiti in condizioni contestua- una serie di videoclip
1i, ecologiche, quando il gesto costitui- erano eseguite corret-
sce il mezzo per intervenire in una tamente (a esempio
situazione reale alla quale i pazienti il tipico gesto di fare
sono abituati. Il paziente aprassico, a lautostop)  oppure
esempio, non ¢ capace di fare il segnono (il gesto di fare 1’autostop con il
della croce quando gli viene richiesto dito mignolo anziché con il pollice). I
ma pud eseguirlo senza apparenti diffi- risultati mostrano che pazienti incapa-
colta entrando in chiesa. Questo feno-ci di eseguire determinati gesti a causa
meno, probabilmente enfatizzato perdell’aprassia hanno anche difficolta a
via della sua particolaritd, ha per mol- capire se gli stessi gesti eseguiti da un
to tempo fatto pensare che il disturboaltro soggetto sono corretti o presenta-
aprassico non avesse grande impattono errori e confermano la stretta rela-
negativo sulla vita quotidiana del pa-zione tra conoscere e fare.
ziente. Inoltre, € stato a lungo ritenuto

che il disturbo aprassico fosse del tut-
to transitorio. Di fatto, la presenza di
aprassia influenza negativamente il re-
cupero delle attivita della vita quotidia-
na in pazienti cerebrolesi e puo essere
presente molto tempo dopo " instaurar-
si del disturbo.

Gia Hugo Karl Liepmann, il gran-
de neurologo tedesco che nei primi
anni del Novecento forni le prime
descrizioni sistemati-
che del disturbo, si [ ]
era posto il problema
se l'aprassia fosse
unicamente un distur-
bo della produzione
del gesto o implicas-
se anche un’alterazio-
ne del riconoscimen-
to e della comprensione del suo signi-
ficato. Il rinnovato interesse della co-
munita neuroscientifica verso la rela-
zione tra osservazione € comprensio-
ne dell’azione ¢ in buona parte dovu-
to alla scoperta effettuata dal gruppo
diricerca guidato dal professor Giaco-
mo Rizzolatti, dei cosiddetti “neuroni
specchio”. Registrando Iattivita cellu-
lare nella corteccia frontale e parietali
della scimmia, questi studiosi hanno
descritto cellule che venivano attivate
sia durante I’esecuzione di una certa
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