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Premessa
La pandemia di Sars-Cov-2 e il distanziamento sociale hanno reso evidente la necessità
di implementare la valutazione neuropsicologica da remoto nella pratica clinica per non
ritardare le diagnosi di disordine neurocognitivo e anche in uno scenario non
pandemico, la modalità remota permetterebbe di raggiungere più facilmente persone
che abitano in zone rurali o con una mobilità ridotta, interessando sia l’ambito clinico che
di ricerca.

Precedenti studi hanno fornito risultati promettenti sulla fattibilità e l’accettabilità della
valutazione neuropsicologica da remoto, in modalità telefonica e videoconferenza, sia
dal punto di vista del paziente che del clinico (Chapman et al., 2020; Fox-Fuller et al.,
2021; Parikh et al., 2013; Parsons et al., 2021). Anche la valutazione neuropsicologica
nella sola modalità telefonica sembra essere molto apprezzata dalla popolazione adulta
(Lacritz et al., 2020); inoltre, questa modalità permette di aumentare il tasso di presenza
alla valutazione, anche grazie a una riduzione dei costi del servizio (Caze et al., 2020). 

Una recente meta-analisi degli studi presenti in letteratura ha confermato inoltre
l’affidabilità, ovvero la concordanza tra i risultati ottenuti da remoto e in presenza, per
alcuni tests di micro-screening (MMSE e MOCA) e prove di memoria verbale e linguaggio
(Marra et al., 2020). Tuttavia, gli studi che indagano quali test neuropsicologici di uso
comune in Italia siano i più affidabili per la modalità remota sono scarsi. Ad oggi, solo
strumenti di micro-screening (es. MMSE, TICS) sembrano avere buone proprietà
psicometriche che li rendono affidabili per la somministrazione a distanza in popolazioni
italiane adulte (Zanin et al., 2021). 

Inoltre, gli studi in questo ambito precedenti la recente pandemia erano spesso
caratterizzati dalla modalità remota assistita, in cui il clinico o lo sperimentatore forniva
gli strumenti o l’assistenza necessaria per lo svolgimento della valutazione a distanza. I
primi lockdown e il distanziamento sociale hanno invece portato alla necessità di
chiamare o videochiamare i pazienti direttamente a casa, utilizzando solo gli strumenti
già a loro disposizione. 

Si è quindi reso necessario comprendere meglio le problematiche relative alla
valutazione neuropsicologica da remoto senza assistenza, quali: l'accesso alle nuove
tecnologie e la familiarità con esse nei grandi anziani (ad esempio, la conoscenza delle
piattaforme di videoconferenza, le difficoltà di impostazione delleapparecchiature), la
gestione dei problemi tecnici (ad esempio, la velocità di connessione, le interruzioni
audio-video), l'ambiente non controllato (ad esempio, la presenza di altre persone, suoni
e animali) , una difficile estrazione dei segnali non verbali, e una sensazione di distanza
che può ostacolare la costruzione di un'alleanza terapeutica. 
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L’obiettivo generale del presente progetto, Remote Testing in
Abbiategrasso (RTA), è stato quindi quello di esplorare la fattibilità,
l’accettabilità e l’affidabilità di una valutazione neuropsicologica da
remoto in un campione di anziani (età 65-85) senza precedente diagnosi di
deficit cognitivo, residenti ad Abbiategrasso. 

Secondo dati Istat del 2015 solo una piccola percentuale di grandi anziani
possiede un pc o l’accesso a internet (circa il 24%), per cui  il presente
studio, per ottenere un campione rappresentativo della popolazione di
interesse, ha indagato la valutazione da remoto sia in modalità telefonica
che in videoconferenza. 

Valutare il tasso di reclutamento della popolazione di interesse in una
ricerca sulla valutazione neuropsicologica da remoto (tramite chiamate
vocali telefoniche o videoconferenza). 

Raccogliere informazioni sulla fattibilità e l’accettabilità della
valutazione neuropsicologica da remoto nella popolazione di
interesse: attraverso l’analisi delle risposte ottenute in un questionario
qualitativo, il numero di test completati nelle due modalità (remoto e
presenza), e l’osservazione sistematica di eventuali problematiche
relative alla valutazione da remoto. 

Valutare l'affidabilità di alcuni test neuropsicologici selezionati e
validati per uso clinico nella popolazione italiana e somministrati da
remoto (chiamata vocale e videoconferenza).

Obiettivi specifici:
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Metodi

età tra i 65 e 85 anni 
assenza di disordini neurocognitivi e condizioni psichiatriche
assenza di un declino di memoria che impattasse
significativamente sulle attività della vita quotidiana riferito da
un caregiver o valutato dallo sperimentatore

Gruppo 1, valutato prima da remoto e poi in presenza
Gruppo 2, valutato prima in presenza e poi da remoto

Il campione dello studio

93 soggetti sono risultati eleggibili allo studio. I criteri di
inclusione erano: 

Grazie a un’analisi della potenza statistica, tra i 93 soggetti
eleggibili è stato casualmente estratto un campione di 58
soggetti che permettesse di individuare effetti significativi nelle
misure di interesse, tenendo conto del tasso previsto di drop-out
(10%).

Disegno di studio 

Affinché tutti i soggetti fossero sottoposti al questionario
sull’accettabilità, e alla valutazione neuropsicologica sia in
presenza che da remoto, limitando l’effetto dell’ordine della
valutazione, i 58 soggetti sono stati divisi in due gruppi da 29
ciascuno; la modalità della valutazione è stata poi
controbilanciata tra i due gruppi:

Tra le due valutazioni è stato previsto un intervallo di 8 settimane
(vedi Figura 1 per rappresentazione grafica del disegno di
studio). La modalità scelta per la valutazione da remoto (chiamata
vocale o videoconferenza) prevedeva una batteria di tests che
veniva poi mantenuta per la valutazione in presenza. 
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Procedura

I partecipanti che durante l’intervista preliminare hanno espresso la
volontà di partecipare allo studio sono stati chiamati circa 15 giorni
prima del possibile appuntamento per confermare la loro disponibilità
e la modalità remota scelta (telefono o videoconferenza). In questa
occasione venivano fornite indicazioni generali sullo studio, e veniva
comunicato che la modalità videoconferenza sarebbe stata possibile
solo tramite un PC o un tablet dotato di videocamera. 

Una volta confermata la loro presenza, ai soggetti del Gruppo 1
(valutato prima da remoto) è stata inviata una lettera contenente la
nota informativa sullo studio, il consenso informato, le istruzioni
dettagliate per un corretto svolgimento della valutazione (per es.
scegliere una stanza non rumorosa, chiudere tutti i programmi
eventualmente aperti, utilizzare se possibile degli auricolari, installare
Zoom, etc.…) e dei fogli numerati sui quali disegnare gli stimoli (se in
modalità videoconferenza). Il Gruppo 2 (valutato prima in presenza) ha
invece ricevuto la nota informativa e il consenso informato il giorno
dell’appuntamento alla Fondazione Golgi-Cenci; alla fine della
valutazione venivano loro fornite le istruzioni cartacee e gli eventuali
fogli numerati per lo svolgimento della sessione da remoto. 

Il giorno della valutazione da remoto, i partecipanti che hanno scelto
la modalità telefonica venivano chiamati sul telefono fisso o sul
cellulare. Ai partecipanti in modalità video-conferenza veniva invece
inviato, un giorno prima dell’appuntamento, un link per accedere alla
videoconferenza Zoom all’orario concordato. All’inizio del colloquio,
veniva testata la velocità della connessione internet per valutarne
l’adeguatezza (>=50-150kbps come da linee guida di Zoom per una
videoconferenza di due partecipanti). Per le valutazioni in presenza, i
partecipanti venivano accolti alla Fondazione Golgi-Cenci, o, in caso
di spostamenti complicati, lo sperimentatore si presentava al domicilio
del soggetto, rispettando tutte le norme di sicurezza contro la
diffusione del virus Sars-Cov-2. 

Le valutazioni, comprensive di un breve colloquio clinico, del
questionario di accettabilità e dei test neuropsicologici, avevano una
durata prevista di circa un’ora e sono state condotte dalla stessa
neuropsicologa, che nel periodo tra giugno e novembre 2021 ha visto
un massimo di 8 partecipanti a settimana (vedi Figura1).
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FIGURA 1 - Rappresentazione grafica del disegno di studio 

Strumenti

Per ottenere dati sull’accettabilità della valutazione da remoto, è stato somministrato,
durante la prima sessione, un questionario che registrava i livelli di piacevolezza, ansia,
difficoltà, coinvolgimento sperimentati, la volontà di ripetere l’esperienza, un’impressione
sulla durata della valutazione (scala Likert da 1 a 5) (Merlo et al., 2019). Venivano inoltre
sistematicamente annotate eventuali criticità durante la valutazione (es. problemi tecnici,
distrazioni, etc..), il numero di prove non completate e l’eventuale motivazione (per es.
ansia/esauribilità, compromissione della funzione, problemi tecnici). Nella seconda
sessione veniva chiesta la preferenza rispetto alla modalità di somministrazione della
valutazione e la motivazione (“Se dovessimo richiamarla ancora per fare altri test,
preferirebbe venire in Fondazione o farli a distanza? Perché?”). 

Alcuni dei test neuropsicologici selezionati per il presente studio hanno
precedentemente mostrato una buona concordanza tra i risultati ottenuti in presenza e
da remoto (MOCA; Digit span; Fluenze; prove di memoria episodica verbale) (Marra et al.,
2020). Sono inoltre state introdotte una prova per valutare il ragionamento (Giudizi
verbali), una prova di cognizione sociale (Test degli occhi), e una prova che indaga le
abilità visuo-costruttive (Copia di disegni), in quanto aspetti cognitivi che da remoto
risultavano sotto-indagati. 
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I test selezionati sono inoltre stati precedentemente validati, nella modalità in presenza,
in popolazioni italiane di età compresa tra i 65 e gli 85, ad accezione del MOCA 5-min e
del MOCA audio-visual. Per i test previsti nella sola modalità videoconferenza, lo
sperimentatore condivideva il suo schermo affinché il soggetto vedesse gli stimoli sul suo
schermo, e nel caso del test dell’orologio (MOCA audio-visual) e della copia di disegni,
registrava il risultato facendo uno screenshot del foglio sul quale il soggetto aveva
disegnato. La Tabella 1 riporta le informazioni principali dei test utilizzati.

TABELLA 1 - Elenco dei test neuropsicologici selezionati con relativa funzione cognitiva
indagata e studio di riferimento in ambito italiano, e modalità di somministrazione. 
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Analisi statistiche

È stata innanzitutto testata la normalità del campione per guidare la
scelta dei test di ipotesi. Per indagare l'accettabilità sono stati
effettuati tre test di ipotesi. Il primo (Two sample t-test o Mann -
Whitney U test) volto a  testare l'uguaglianza delle risposte fornite dai
due gruppi (1 e 2) al questionario qualitativo; il secondo (One sample
t-test o Wilkcoxon rank test) volto  ad analizzare la differenza di test
non completati dall'intero campione nelle due sessioni. Per l’analisi
delle risposte alla domanda sulla preferenza (remoto, presenza,
uguale) è infine stato impiegato il test di ipotesi con distribuzione del
Chi-quadrato. 
Per ottenere l’affidabilità dei test neuropsicologici somministrati da
remoto è stato calcolato il coefficiente di correlazione intraclasse
(ICC) tra i punteggi ottenuti in presenza e da remoto, includendo
entrambe le modalità, ovvero telefonica e videoconferenza (N = 47) e
solo per la modalità telefonica (N = 39). Secondo i criteri interpretativi
di Cicchetti et al., (Cicchetti, 1994), un ICC >= 0.6 è considerato come
indice di buona affidabilità. Un p-value < 0.05 (a due code) è stato
selezionato come criterio di significatività per i test di ipotesi.
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Adesione

Tra i 58 soggetti del campione iniziale, 11 non hanno aderito allo studio per motivi di
salute, trasferimento, o rifiuto. Il tasso di reclutamento allo studio è quindi dell’81%. Tra i
47 soggetti reclutati (età media + DS = 80.85 + 5.6, range [66-86], 36 donne), solo il 14%
ha aderito alla modalità video, contro un 67% di adesione alla modalità telefonica (si nota
che due soggetti del Gruppo 2 hanno cambiato modalità dalla sessione 1 alla sessione 2
e sono infine stati conteggiati tra i soggetti che hanno aderito alla modalità telefonica). I
due gruppi sono comunque risultati comparabili per caratteristiche demografiche e
modalità di adesione (vedi Tabella 2). 

TABELLA 2 - Informazioni demografiche e modalità scelta per gruppo (Gruppo 1: prima
da remoto; Gruppo 2: prima in presenza) e test di ipotesi per le variabili di interesse.  

DS = deviazione standard; *p < 0.001; **p < 0.005; ***p < 0.05.



ll 64% del campione ha però espresso la preferenza verso la modalità in presenza, contro
il 13% che prediligerebbe la modalità da remoto e un 23% che non ha preferenze (F (2,47)
= 20.47, p < 0.001). Tra le motivazioni addotte, si trova soprattutto la necessità di uscire
di casa e dall’isolamento sociale, ma anche l’impressione di capire e performare meglio in
presenza che da remoto. L’analisi del numero di prove non completate non ha rivelato
differenze significative tra le due modalità (M + DS remoto = 0.28 + 0.5, range = [0-2]; M +
DS presenza = 0.36 + 0.57, range = [0 - 2]; Z= -1,26, p = 0,206). La prova che è risultata
meno somministrabile, è quella della Fluenza alternata, non completata nel 27.6 % dei
soggetti, sia da remoto che in presenza.   

Analisi di confronto tra i due gruppi

L’analisi della normalità ha rivelato che le risposte ai questionari non seguivano la
distribuzione gaussiana, per cui sono stati selezionati test di ipotesi non parametrici. Il
confronto non parametrico delle risposte al questionario qualitativo ha rivelato che non
vi erano differenze significative nelle risposte fornite dal gruppo valutato da remoto e in
presenza (vedi Tabella 3).
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TABELLA 3 -Mediane e relativo scarto interquartile per le risposte al questionario
qualitativo. L’ultima colonna (U) riporta il valore del test non parametrico a campioni

indipendenti (Wilcoxon-sum-rank).  

*p < 0.001; **p < 0.005; ***p < 0.05.



Analisi qualitativa 

Dal punto di vista qualitativo, si nota che la modalità telefonica è
maggiormente associata a problematiche di comprensione, sia da
parte del soggetto che del valutatore. Inoltre, questa modalità ha
incentivato la scrittura di alcuni stimoli per non dimenticarli,
rendendo il risultato del Digit span backward invalido per un
soggetto. Per quanto riguarda la modalità videoconferenza, si notano
difficoltà nell’installazione del software Zoom per coloro che non lo
possedevano, nell’interazione dei soggetti con la videocamera (per
es., capire come inquadrare nel modo corretto i fogli con i disegni o
altri stimoli) e nel salvataggio degli output visivi, che richiedeva che il
soggetto tenesse fermo il foglio mentre lo sperimentatore faceva uno
screenshot dello schermo. Non vi sono state particolari
problematiche di disconnessione né al telefono né in
videoconferenza. 

Affidabilità dei test

I test che hanno mostrato una buona affidabilità da remoto, se si
includono i risultati ottenuti in entrambe le modalità (modalità
telefonica e videoconferenza) sono il Digit span (forward), il richiamo
differito delle Parole di Rey, la Fluenza alternata e il MOCA 5-minuti (in
questo caso l’ICC era 0.58, appena al di sotto la soglia di una buona
affidabilità). Le Fluenze semantica e fonemica e i Giudizi verbali
hanno invece mostrato un’ottima affidabilità (vedi Tabella 4, alla
pagina successiva). 

1
2



1
3

TABELLA 4 - Coefficienti di correlazione intra-classe (ICC) presenza- telefono e relativa
interpretazione per ogni test.  

IC = intervallo di confidenza.
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Discussione
Reclutamento, fattibilità e accettabilità

I risultati ottenuti mostrano un ottimo tasso di reclutamento (81%) a uno studio sulla
valutazione neuropsicologica da remoto in un campione anziano cognitivamente
sano, rappresentativo della popolazione che giunge a questa prestazione. Il campione
selezionato, di età media 80.85, ha però mostrato una scarsa adesione alla valutazione
da remoto in modalità video, probabilmente a causa di un limitato accesso alle nuove
tecnologie e scarsa familiarità con esse in questa fascia della popolazione. Si nota che
alcuni rifiuti sono riferibili all’impossibilità di presentarsi alla sessione in presenza,
quindi non strettamente collegati alla modalità da remoto di per sé. 

L’assenza di differenze significative nel numero di prove non completate nelle due
modalità suggerisce che cause quali esauribilità, ansia, o altre problematiche
imputabili alla modalità (ad es., distrazioni, caduta della linea) non influenzano la
buona riuscita della valutazione neuropsicologica da remoto. Secondo i risultati del
questionario sull’accettabilità, la valutazione neuropsicologica da remoto sembra
inoltre essere ugualmente apprezzata e non creare più difficoltà o ansia di quella in
presenza, anche se vi è una differenza significativa tra le preferenze espresse: il nostro
campione ha espresso una forte preferenza (64%) verso la valutazione in presenza.
Questo risultato, che mostra una percentuale di preferenza più alta rispetto a
precedenti studi in popolazioni anziane (Hildebrand et al., 2004; Parikh et al., 2013)
può essere in parte spiegato dal fatto che tutti i partecipanti erano residenti ad
Abbiategrasso, quindi prossimi al luogo della valutazione, e donatori volontari della
Banca del Cervello, quindi con una particolare propensione a partecipare alle
iniziative proposte. Non è da escludere che questo dato possa cambiare in funzione di
maggiori distanze geografiche o in popolazioni con disturbi neurocognitivi, situazioni
che renderebbero gli spostamenti più complicati. Futuri studi potrebbero indagare
ulteriormente le variabili che incentivano la valutazione neuropsicologica da remoto
(per es. distanza dalla clinica al domicilio).

In termini di fattibilità si notano alcuni limiti insiti nella modalità solo telefonica. Anche
se l’informazione sulla difficoltà esperita nel comprendere gli stimoli verbali nella
modalità remota non è stata formalmente registrata, si notano maggiori difficoltà di
comprensione da parte dei soggetti (una motivazione che porta a preferire la
valutazione in presenza), soprattutto nella modalità telefonica. Questa problematica
acquisisce una particolare importanza in situazioni di ipoacusia, diffusa nelle
popolazioni più anziane. Inoltre, la modalità telefonica rende più complesso trovare
dei test di interferenza non verbali per quei test di memoria che richiedono un
richiamo differito (per es. le parole di Rey), e può portare alcuni soggetti a scrivere gli
stimoli, falsificando i risultati ad alcuni test. 



Affidabilità

Per quanto riguarda l’affidabilità dei test neuropsicologici scelti per la
somministrazione da remoto, i risultati ottenuti sembrano essere in linea
con i precedenti studi (Marra et al., 2020). In particolare, i test che hanno
mostrato una maggiore affidabilità nella modalità remota mista (telefono +
videoconferenza) sono quelli che coinvolgono il canale verbale e hanno
una componente esecutiva non preponderante (MOCA-5 minuti, Digit span
forward, richiamo differito delle parole di Rey, Giudizi verbali, Fluenze). I
risultati sull’affidabilità sono simili se ci si affida alla modalità remota
telefonica, ma in questo caso si nota una lieve perdita di affidabilità per i
test di linguaggio/funzioni esecutive (fluenze fonemiche e semantiche), che
da “eccellente” passa a essere “buona”. 

I test somministrati in modalità videoconferenza hanno mostrato una buona
(Moca Audio-visual) e ottima affidabilità (Copia di disegni, Test degli occhi),
ma siccome il numero dei soggetti che hanno scelto questa modalità è
particolarmente esiguo (N < 10), questi risultati vanno presi con cautela. È
possibile che all’aumentare dei soggetti, l’affidabilità diminuisca. 

Rimane da chiarire perché il richiamo immediato delle parole di Rey abbia
mostrato una minore affidabilità (seppur per la modalità mista sia appena al
di sotto della soglia di una buona affidabilità) rispetto al richiamo differito.
Si può ipotizzare che, essendo il suo punteggio totale composto dalla
somma delle 5 ripetizioni, possa risentire maggiormente della prima
ripetizione (quando i soggetti non hanno ancora familiarizzato con la lista di
parole), particolarmente problematica soprattutto al telefono. 

Inoltre, sia per la modalità remota mista che telefonica, l’affidabilità per il
test dei Giudizi verbali è risultata essere eccellente, un risultato che
potrebbe in parte essere spiegato da un effetto test-retest, non essendoci
una forma parallela di questo test (che era invece disponibile per il test
delle Parole di Rey). 
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Conclusioni
I risultati ottenuti mostrano un ottimo tasso di reclutamento a
uno studio sulla valutazione neuropsicologica da remoto (in
modalità telefonica e videoconferenza) in un campione
anziano cognitivamente sano, rappresentativo della
popolazione che giunge a questa prestazione. Nel campione
reclutato la valutazione da remoto sembra essere ugualmente
apprezzata e non creare più difficoltà o ansia di quella in
presenza, anche se la valutazione in presenza permette un
maggiore coinvolgimento sociale, un aspetto importante per i
nostri donatori. Grazie al disegno controbilanciato, il nostro
studio ha inoltre dimostrato per la prima volta una buona
affidabilità di alcuni test cognitivi somministrati da remoto,
mettendo in luce la possibilità di proporli in valutazioni
cognitive di secondo livello a distanza. 

Ulteriori studi risultano necessari per confermare l’affidabilità
di alcuni test somministrabili in modalità videoconferenza,
affinché risulti possibile valutare anche la memoria visiva, le
abilità visuo-spaziali e le prassie, aspetti che giocano un ruolo
importante nella diagnosi dei disordini neurocognitivi. 
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