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L’IMPAIRMENT COGNITIVO NELLA DEPRESSIONE MAGGIORE

Esiti dell’Analisi Statistica a Misure Ripetute su Parametri Clinici e Cognitivi
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Secondo le stime più recenti dell’Organizzazione Mondiale 

). Le conseguenze economiche sono anch’esse considerevoli: nel solo 2016, la riduzione della 

produttività lavorativa e l’impairment occupazionale legati al MDD hanno determinato perdite 

). L’impatto 

Nonostante l’accesso a trattamenti farmacologici di prima linea (terapia farmacologica antidepressiva 

–

percentuale variabile tra l’85% e il 94% della durata 

sindromici dell’episodio depressivo non sono 

–

condizione in cui non si osserva un miglioramento clinicamente rilevante nonostante l’impiego di 



trattamento (≥ 6 settimane) (

seppur nel corso degli anni siano stati introdotti diversi modelli di stadiazione, con l’obiettivo di 

valuta l’appropriatezza di un trattamento 

all’esatta durata

dell’episodio

Come osservabile, nessuno dei modelli proposti considera l’utilizzo di interventi non farmacologici 

l’



La recente letteratura evidenzia l’efficacia di terapie fisiche 

all’utilizzo di nuove molecole con efficacia antidepressiva, tra 

L’esketamina, enantiomero S della ketamina racemica, approvata dalla Food and Drug 

Administration (FDA) statunitense e dall’European Medicines Agency (EMA) per il trattamento della 

maggiore attenzione all’identificazione

’obiettivo 

L’IMPAIRMENT

Il MDD è una sindrome eterogenea che coinvolge vari domini psicopatologici, tra cui l’umore, la 

motivazione, l’energia, il metabolismo e, in misura crescente riconosciuta, il funzionamento 

principali sistemi classificativi internazionali, quali l’ICD



–

–

In questo contesto, l’approccio del “ ”

scomponendolo in domini funzionali distinti per facilitare l’identificazione dei correlati 

, così come una ridotta attivazione dell’ippocampo 

moderata rispetto ai controlli sani, in particolare nei domini dell’attenzione sostenuta, della velocità 

osservato che il miglioramento sintomatologico dell’umore non corrisponde necessariamente a un 



In contrasto, quindi, con l’ipotesi storica per cui i deficit cognitivi rappresent

le funzioni cognitive, supporta l’assunto per cui alterazioni della memoria, 

dell’attenzione e delle funzioni esecutive siano presenti anche nelle fasi di remissione della 

Le più recenti acquisizioni in ambito scientifico supportano con crescente consenso l’ipotesi secondo 

manifestazioni affettive e dalle fluttuazioni sintomatologiche del tono dell’umore

Questi elementi sottolineano l’esigenza di sviluppare strategie di 

caratterizzati all’interno di un quadro clinico altamente eterogeneo (

dell’efficacia dei trattamenti nel tempo



essere monitorate longitudinalmente, anche in relazione all’efficacia dei diversi approcci te

adottati. L’obiettivo del trattamento non può più limitarsi alla remissione sintomatologica dell’umore, 

modificazione dell’attività neurale intrinseca non siano ancora stati del tutto chiariti. 

, presenza più o meno attiva del terapeuta) che per l’impiego di approcci di tipo strategico o 

In letteratura vengono generalmente distinti due approcci principali: il modello “ ”, 

volto a superare il deficit sfruttando le abilità residue, e il modello “ ”, che può seguire un 



• l’apprendimento senza errori ( ), che consiste nell’adattare i compiti richiesti alle 

evitando la frustrazione e l’implicito apprendimento di errori

•

• ’auto monitoraggio, che consente di migliorare l’adeguatezza del comportamento messo in atto dal 

paziente con l’obiettivo di perseguire specifici 

Recentemente, la letteratura scientifica si è interessata all’utilizzo degli interventi di rimedio 

l’efficacia de

analisi della letteratura sull’argomento che comprendeva trial clinici randomizzati e 



nell’ambito dei 

basati sull’apprendimento di strategie di tipo compensatorio, sull’esercizio 

hanno valutato l’efficacia 

applicazioni dell’intervento nel , dove l’impatto sul livello di disabilità risulta assai 

con l’obiettivo 

sulla generazione di una corrente elettrica indotta mediante l’applicazione di un 



subendo un’attenuazione minima.

, un’attività elettrica sufficiente 

modulandone l’attività (Holvoet, 2015. A DTI

L’ampiezza dell’area stimolata

indotta dipendono da molteplici fattori fisici e biologici, tra cui la geometria e l’orientamento del

e la superficie corticale, la forma d’onda dell’impulso magnetico, l’intensità e la 



circolari posizionati uno accanto all’altro e collegati in modo che in ognuno la direzione della corrente 

sia opposta all’altro, 

nei tessuti sottostanti l’intersezione tra i due coil

Inoltre, l’efficacia della 

stimolazione è fortemente influenzata dalla relazione tra l’orientamento delle linee di corrente indotta 



•

750 μs

l’attivazione di una risposta motoria

, ovvero l’intensità minima dello 

generare un MEP rilevabile (>50 μV) in un muscolo target in al

•



una misura relativa dell’equilibrio eccitatorio

•

impulsi che, a seconda della frequenza e della durata dell’intervallo di interstimolo, possono avere un 

– ≥5Hz

•

sottocorticali attraverso l’uso di 

•

. Nell’iTBS,



un’aumentata eccitabilità neuronale e da una riduzione dell’inibizione intracorticale

una compromissione dell’attività mediata dai recettori GABA e dai recettori 



Tali evidenze supportano l’ipotesi che nei pazienti con MDD la neuroplasticità a livello della 

modulare l’equilibrio tra eccitazione e inibizione corticale

impulsi ad alte frequenze (≥5Hz) con una facilitazione di lunga durata dell'eccitabilità della corteccia 

ell’attività di 

sembrano essere coinvolti nell’eziopatogenesi del 

). Numerose evidenze hanno dimostrato un’aumentata connettività funzionale 

L’attività del CEN aumenta durante l’esecuzione di 

della connettività all’interno del



regioni sottocorticali quali l’amigdala e l’area tegmentale ventrale (

riduzione significativa della connettività funzionale all’interno della SN nei soggetti con disturbo 

dorsolaterale (DLPFC), che rappresenta una regione facilmente identificabile (mediante l’impiego di 

neuronavigatore o con l’utilizzo di tecniche empiriche), e dunque accessibile, di intervento mediante 

I meccanismi attraverso cui TMS modula l’attività dei networks cerebrali comprendono, come 

potenzialmente rilevanti per l’interpretazione dei meccanismi alla base degli effetti terapeutici della 





processi di attivazione e regolazione dell’espressione genica attraverso l’attivazione del fattore 

nucleare CREB e l’induzione dell’espressione dei geni precoci immediati (

Studi preclinici hanno riscontrato, a seguito dell’utilizzo di r TMS, alterazioni 

nell’espressione d (un indicatore generale dell’attività delle cellule 

spiegando, così, l’azione neuroprotettiva e sulla neuroplasticità del trattamento.

con riduzione dell’espressione delle citochine pro α

1β e IL a e incremento dell’espressione dell’IL

dell’apoptosi cellulare

l’attività ippocampale, determinando a sua volta una regolazione dell’asse ipotalamo– –

L’erogazione ripetuta di impulsi

blocco da Mg²⁺ dei recettori NMDA. L’apertura di questi ultimi consente a livello cellulare un 



ingresso massivo di Ca²⁺, che funge da secondo messaggero attivando una cascata di vie di 

segnalazione Ca²⁺

trasmettitori, i quali modulano l’attività 

sinaptica e aumentano l’attivazione assonale. Inoltre, gli astrociti attivati sono in grado di comunicare 

dell’a

in linea con l’approvazione della stimolazione 



massimizzarne l’efficacia terapeutica

ll’impiego di deriva dall’assunto che concentrare più sessioni 

(nell’arco di p

più favorevoli per l’

’eccitabilità corticale



ha ricevuto l’approvazione dalla FDA nel settembre 2022 per il trattamento di pazienti adulti affetti 

I risultati ottenuti da diversi trial clinici rispetto all’efficacia dei protocolli accelerati risultano 

. Un solo studio ha previsto l’utilizzo di protocolli di HF

hanno mostrato un’efficacia antidepressiva superiore ai protocolli standard 

un’efficacia comparabile a quella dell’HF

Le evidenze sull’uso d

non ha mostrato un’efficacia superiore al

sinistra non ha evidenziato benefici maggiori rispetto all’HF

— —



analisi hanno esaminato l’impatto 

di TMS sull’

—

Quest’ultimo ha esaminato

studio, alle dimensioni e all’eterogeneità del campione, ai protocolli di stimolazione impiegati. 



Basandoci sulle evidenze scientifiche disponibili e considerando l’importanza dell’

l’esigenza di un trattamento che agisca sui deficit cognitivi del

un’ipotesi di studio per confermare l’efficacia

che va “per tentativi ed errori”, senza tener conto della variabilità del singolo caso

L’eterogeneità del disturbo 

L’

l’impostazione e nell’attuazione

auspicabile puntare ad un intervento di tipo personalizzato che combini l’utilizzo della terapia 

farmacologica con nuove metodiche d’intervento non invasive che consentano di migliorare 

l’efficacia dei trattamenti e indurre una regressione più rapida della sintomatologia psichica

la creazione di un’unità operativa ambulatoriale nel contesto di un Policlinico 

1) valutare l’efficacia

) Verificare l’efficacia 





cliniche e cognitive adoperate e l’eventuale presenza di pattern preliminari di miglioramento associati 

L’assegnazione dei soggetti ai gruppi di trattamento non ha seguito una procedura di randomizzazione 

i in condizioni cliniche stabilizzate.  L’assegnazione è avvenuta, pertanto, secondo criteri 

clinici, coerentemente con il profilo del paziente e la metodica d’intervento prevista. 

Riuniti di Foggia, lo studio ha previsto l’istituzione di un ambulatorio universitario allocato presso la 

“Struttura Complessa di Psichiatria a Direzione Universitaria”, gestito da un’équipe medico

dell’Università degli Studi di Foggia. Il personale 

V, confermata con l’Intervista Clinica Strutturata per i Disturbi per il DSM

CV). L’arruolamento è avvenuto p



dall’arruolamento sono stati i seguenti:

l’arruolamento;

screening per escludere eventuali condizioni che controindichino l’impiego dell’intervento di 

un’apposita scheda di contatt

conto dell’anamnesi, del colloquio clinico ed è stata formulata all’arruolamento in accordo coi criteri 

’

al termine dell’intervento di neurostimolazione o di rimedio cognitivo (T1)



er l’

–

neuropsicologico per la valutazione della memoria verbale episodica e dell’apprendimento (

prevede prove multiple di richiamo e riconoscimento di liste di parole. L’esaminatore legge ad 

possibile, indipendentemente dall’ordine di presentazione (

breve) e dopo 20 minuti (ritardo lungo). Nelle prove con indizi, l’esaminatore fornisce la categoria 



elaborazione, l’attenzione visiva sostenuta e le abilità visuo

– – – – –

fino al completamento corretto dell’ultima connessione. Gli errori vengono immediatamente 

segnalati dall’e

grezzo ottenuto deve essere corretto in base all’età e alla scolarità del soggetto.

All’interno di un limite di tempo prestabilito (90 



test rappresenta una misura sensibile della velocità di elaborazione, dell’attenzione sostenuta e della 

–

–

, mediante un’intervista clinica semi

del sonno e dell’appetito, perdita di interesse e piacere (anedonia), rallentamento psico

sintomo nell’ultima settimana.

– – –

–



anch’essa su un

relativa all’indice di efficacia terapeutica integra il giudizio clinico sugli effetti terapeutici e sugli 

ell’aspetto e dell’igiene

alti indicano un miglior livello di funzionamento globale. L’attribuzione del punteggio si basa sul 

giudizio clinico dell’esaminatore, ottenuto tramite intervista e osservazione diretta del soggett

–

–

–

–



–

volti a esplorare i tratti temperamentali affettivi stabili lungo l’arco di vita del 

l’Impulsività 

l’Impulsività senza Pianificazione e l’Impulsività Attentiva

scala Likert a 4 punti (da 1 = “mai/raramente” a 4 = “quasi sempre/sempre”), permettendo di calcolare 

–

– la capacità dell’individuo di 

Likert a 5 punti (0 = “per nulla vero” a 4 = “quasi sempre vero”), con punteggi più elevati indicanti 

Ogni item viene valutato su una scala Likert a 5 punti (da 1 = “mai vero” a 5 

= “molto spesso vero”), consentendo di calcolare punteggi totali e sottoscale specifiche.



rilevare il costrutto dell’alessitimia

5 punti (da 1 = “per niente vero” a 5 = “molto vero

–

scala Likert a 5 punti (da 1 = “per nulla vero” a 5 = “molto vero”), consentendo di calcolare punteggi 

– impiegata per l’identificazione della 

ultime 48 ore e sull’osservazione del comportamento del paziente durante l’intervista. La scala è 

esplorano l’umore, l’attività motoria, i disturbi quantitativi e formali del 

critica, l’aggressività, la libido, il sonno e l’atteggiamento generale.



–

comportamento ostile, grandiosità, sospettosità, allucinazioni, e disturbi dell’umo

valutato su una scala a 7 punti (da “assente” a “molto grave”); il punteggio totale della scala può 

–

–

Likert a 4 punti (da “fortemente d’accordo” a “fortemente in disaccordo”). Punteggi più alti indicano 



–

rappresenta l’evoluzione delle versioni precedenti dello strumento, 

–

–

–

La presenza e la gravità dell’ideazione e del comportamento suicidario sono state valutate mediante 

–



ell’ l’

dell’insonnia e 

, uno strumento di autovalutazione ampiamente utilizzato per quantificare l’impatto 

L’intervento di Rimedio Cognitivo (CR) 

comprende un’ampia gamma di esercizi cognitivi, sia mirati a specifici domini 

estazioni dell’utente, 

valutando accuratezza e rapidità nell’esecuzione, con l’obiettivo di sostenere il miglioramento 



l’utilizzo del Cogpack 

dell’apprendimento e della fluenza verbale, oltre a migliorare l’efficacia degli interventi di supporto 

strategie di rinforzo positivo e monitorare l’andament

applica i principi dell’

l’

, in particolare le funzioni esecutive, l’attenzione e la memoria. Il Cogpack 



durata dell’inter



ripetuta nell’arco di una stessa giornata per 4 volte con una pausa fra le sessioni 

stimolazione rTMS accelerato. Il tempo totale di somministrazione dell’intero protocollo così

un’equipe di medici formata a gestire l’eventuale insorgenza di effetti collaterali indotti dal 

individuata tramite l’utilizzo di una metodica cross



sull’area motoria 1 (M1), precisamente della zona deputata 

al movimento del pollice. Per la rilevazione dell’area M1 sono stati utilizzati due metodi:

•

•

Identificato il punto, è stata utilizzata la TMS a singolo impulso per rilevare il “ ”, ovvero 

ore breve del pollice, e la RMT, variando l’intensità dello stimolo 



. L’incidenza di gravi effetti avversi

hanno un’in presentano un’incidenza 

i da arTMS, tramite l’utilizzo di una apposita 

verranno archiviati all’ interno di un database 

progressivo per garantirne l’anonimato.



tempi di osservazione (T1 e T2) all’interno di ciascun gruppo, sono stati applicati t

tra due punti temporali sia significativamente diversa da zero. L’utilizzo del test appaiato è 

un’ANOVA a misure ripetute. Questo approccio permette di valutare simultaneamente l’effetto del 

lla correlazione intraparticipante. L’ipotesi di 

up finale (T2), è stata condotta un’ANCOVA con i valori di baseline come covariata. 

Questo modello consente di stimare l’effetto del trattame

eventuali differenze iniziali tra i gruppi. Le assunzioni dell’ANCOVA, inclusa la linearità tra 

covariata e outcome e l’omogeneità delle pendenze (interazione gruppo × covariata non significativa), 



•

•

dell’inter

•

•

•

•

•

•

•



Il campione era costituito da 14 pazienti adulti con diagnosi di depressione maggiore, con un’età 

la vita (85.7%). L’ideazione suicidaria lifetime era presente 

particolarmente elevata (85.7%), in particolare disturbi d’ansia (85.7%).

antipsicotici o ansiolitici, e il 42.8% con stabilizzatori dell’umore. L’aderenza alla terapia auto

54.5±6.32, indicando una presenza complessiva di esperienze avverse durante l’infanzia di entità 



Caratteristiche Baseline del campione n(%) o media±d.s.
Età 47.1±14.9
Sesso Maschi 5 (35.7)   femmine 9 (64.3)
Stato civile, sposati 5 (35.7)
Scolarità, superiore (diploma/laurea) 8 (57.1)
Occupazione, sì 10 (71.4)
Hobbies, sì 4 (28.5)
Figli, sì 8 (57.1)
Comorbidità fisica, sì 9 (64.2)
Fumo, sì 6 (42.8)
Temperamento affettivo (TEMPS-A)
Ansioso 6 (42.8)
Ciclotimico 1 (7.16)
Depressivo 5 (35.7)
Ipertimico 1 (7.16)
Irritabile 1 (7.16)
Anni di malattia psichiatrica 19.2±14.3
Eventi stressanti lifetime 12 (85.7)
Ideazione suicidaria lifetime 6 (42.8)
Anamnestici ricoveri psichiatrici 9 (64.2)
Comorbidità psichiatrica, sì 12 (85.7); ansia 12 (85.7)
Terapia antipsicotica in corso 9 (64.2)
Terapia antidepressiva in corso 14 (100)
Stabilizzatore dell’umore in corso 6 (42.8)
Ansiolitici in corso 9 (64.2)
Aderenza (self reported), buona 12 (85.7)
CD-RISC 46.2±14.6
CTQ 54.5±6.32
BFQ-R Energie 38.7±1.31
BFQ-R Stabilità 40.5±1.39
BFQ-R Amicalità 40.3±1.00
BFQ-R Coscienziosità 40.4±0.93
BFQ-R Apertura 40.0±0.73



L’analisi dei dati longitudinali mostra che diversi parametri clinici e psicometrici hanno subito 





e l’HAMD mostrano diminuzioni marcate rispettivamente del 4

0.0011). L’ansia generale, valutata con l’HAMA, mostra una riduzione del 22.3% (p = 0.0045). 

– –

– –

–



Esiti dell’Analisi Statistica a Misure Ripetute su Parametri Clinici e Cognitivi

L’analisi a misure ripetute evidenzia cambiamenti significativi in diverse dimensioni cliniche, 



Per quanto riguarda la sintomatologia depressiva, sia il MADRS che l’HAMD mostrano riduzioni 

Anche le misure di ansia e sintomi correlati mostrano miglioramenti: l’HAMA registra una 





Grafico a barre raffigurante i valori F dell’ANOVA a misure ripetute per ciascuna variabile clinica e 

Il campione era costituito da 14 partecipanti, con un’età media di 40.5 ± 8.14 anni. La distribuzione 

pari a 12.1 ± 3.32. L’occupazione era presente in 6 partecipanti (42.8%), mentre 7 soggetti (50%) 

disturbi d’ansia. L’anzianità media di malattia psichiatrica era di 12.4 ± 10.3 anni. L’ideazione 

erano in terapia con antidepressivi, 1 soggetto (7.14%) assumeva stabilizzatori dell’umore e 11 



partecipanti (78.5%) ansiolitici. L’aderenza auto

Caratteristiche Baseline del campione n(%) o media±d.s.
Età 40.5±8.14
Sesso Maschi 6 (42.8)   femmine 8 (57.1)
Stato civile, sposati 5 (35.7)
Scolarità, superiore (diploma,laurea) 9 (64.2)
Scolarità, anni 12.1±3.32
Occupazione, sì 6 (42.8)
Figli, sì 7 (50)
Comorbidità psichiatrica, sì 6 (42.8); ansia 4 (28)
Anni di malattia psichiatrica 12.4±10.3
Ideazione suicidaria, sì 2 (14.2)
Anamnestici ricoveri psichiatrici 0 (0.00)
Terapia antipsicotica in corso 0 (0.00)
Terapia antidepressiva in corso 14 (100)
Stabilizzatore dell’umore in corso 1 (7.14)
Ansiolitici in corso 11 (78.5)
Aderenza (self reported), buona 14 (100)

L’analisi dei dati longitudinali mostra miglioramenti clinicamente rilevanti in diverse aree della 



sebbene l’ampia variabilità dei dati (es. deviazioni standard elevate) l







Esiti dell’Analisi Statistica a Misure Ripetute su Parametri Clinici e Cognitivi

L’analisi a misure ripetute evidenzia cambiamenti significativi in diverse dimensioni cliniche e 

Tabella 9 Anova a misure ripetute delle funzioni cognitive



Esiti clinici

Sia il MADRS che il BDI-II TOT mostrano diminuzioni significative nel tempo, indicando un 

miglioramento della sintomatologia depressiva. In particolare, il MADRS passa da 20.84±12.4 al 

baseline a 15.88±15.86 al T2 (F = 12.34, p = 0.003; post-hoc T2 vs baseline = 2), mentre il BDI-II 

TOT scende da 25.42±13.70 a 17.66±17.71 (F = 10.88, p = 0.004; post-hoc T2 vs baseline = 1). La 

gravità clinica globale valutata con il CGI diminuisce leggermente, ma non raggiunge la 

significatività statistica (F = 1.14, p = 0.119).

La SF-12 salute mentale mostra un trend positivo al T1 (+7.1%), seguito da una leggera riduzione al 

T2, vicino alla significatività (F = 4.55, p = 0.056; post-hoc = 1). Altre scale psicosociali, quali PDQ 

e PSP, non mostrano variazioni significative.

Tabella 10 Anova a misure ripetute delle variabili cliniche

Fig.16 Grafico a barre raffigurante i valori F dell’ANOVA a misure ripetute per ciascuna variabile clinica e 

cognitiva nel gruppo Cogpack. Punteggi più elevati indicano un maggiore effetto del tempo. 



L’analisi dell’ANCOVA sui cambiamenti percentuali tra baseline e T2 mostra differenze significative 

tra i due interventi in alcune dimensioni cliniche e cognitive, mentre altre non risultano differenziate.

Funzioni cognitive

Il TMT-A, indicatore di attenzione e velocità di elaborazione, migliora significativamente più nel 

gruppo rTMS (Δ% 3.40 vs 20.85; F = 8.42, p = 0.007), suggerendo un vantaggio del trattamento 

rTMS nelle capacità attentive ed esecutive di base.

Il DSST mostra un incremento maggiore nel gruppo Cogpack (Δ% -0.17 vs 10.85; F = 6.25, p = 

0.016), indicando che il training cognitivo può migliorare la velocità di elaborazione e la memoria di 

lavoro.

Sintomatologia depressiva

Il MADRS mostra un miglioramento percentuale significativamente maggiore nel gruppo rTMS 

rispetto al gruppo Cogpack (Δ% -43.6 vs -23.8; F = 5.12, p = 0.028), indicando un effetto superiore 

del trattamento rTMS sulla sintomatologia depressiva. Analogamente, la gravità clinica globale (CGI) 

mostra un decremento maggiore nel gruppo rTMS (Δ% -29.4 vs -10.4; F = 4.87, p = 0.033). Il BDI-

II TOT, pur evidenziando riduzioni in entrambi i gruppi, non mostra differenze significative (F = 0.34, 

p = 0.561).

Qualità di vita

La SF-12 salute mentale mostra lievi miglioramenti in entrambi i gruppi, senza differenze 

significative tra trattamenti (Δ% -5.08 vs -0.86; F = 2.10, p = 0.151).



Tabella 11 Confronto ar TMS VS COGPACK con significatività ANCOVA

Fig.17 Confronto delle variazioni percentuali (Δ% T2–baseline) con indicazione della significatività statistica 

dell’ANCOVA (asterischi: * p < .05; ** p < .01; *** p < .001).



Obiettivo primario del presente studio è stato valutare l’efficacia di un protocollo accelerato di 

L’analisi dei dati del presente studio evidenzia come i protocolli accelerati risultino efficaci nel 

A, quest’ultimo con un incremento del 26% al 

Altri domini come la velocità di elaborazione e l’attenzione sostenuta mostrano dei 

l’attività di networks cerebrali 

. Le evidenze attualmente disponibili indicano che l’ar TMS non produce compromissioni 



evidenze recenti, l’indice di miglioramento cognitivo più frequentemente riportato negli studi che 

–

evidenza empirica specifica dell’efficacia dell’arTMS su questa dimensione clinica, finora 

–

al rischio suicidario e potrebbe sostenere l’impiego di protocolli accelerati in setting emergenziali, 

si osserva una riduzione modesta ma significativa, suggerendo un possibile effetto dell’arTMS su 

Quanto suddetto suggerisce un impatto di ar TMS non solo sull’umore ma anche su 



, per le quali non sono disponibili dati riguardanti l’utilizzo 

dall’intervento. 

Con il presente studio ci siamo proposti di valutare l’efficacia, nel breve e nel medio termine, di un 

riguardato la valutazione dell’impatto di tale intervento psicosociale sul funzionamento globale dei 



dimostrato dall’incremento 

dell’efficacia nei processi di pianificazione e 

l’

). Considerata l’eterogeneità e l’elevata 

–

L’intervento di rimedio cognitivo ha inoltre prodotto miglioramenti 

l’efficace di tale intervento nel tr



Il confronto tra i due interventi mostra profili d’efficacia distinti, riconducibili sia alle differenze tra 

sia alle caratteristiche cliniche dei pazienti che hanno ricevuto l’uno o l’altro 

d’azione della TMS, che modula direttamente l’attività della corteccia prefrontale dorsolaterale e le 

Un ulteriore elemento distintivo riguarda la temporalità degli effetti: l’arTMS determina un 

In questa prospettiva, sarebbe particolarmente interessante valutare l’efficacia di un approccio 



la potenza statistica nell’individuare effetti di piccola entità. Tale criticità è ulteriormente accentuata 

L’assenza di randomizzazione rappresenta un limite metodologico seppur 

l’ar TMS nella pratica clinica è indirizzata a pazienti con forme di depressione severa o 

al fine di controllare l’impatto delle differenze iniziali

un indice affidabile dell’efficacia dei due trattamenti

confronto tra le due metodiche d’intervento 

’obiettivo principale del nostro studio non è un confronto tra le due tecniche, bensì una valutazione 

dei pattern preliminari di miglioramento clinico e cognitivo ad esse associati, nell’ottica di futuri 

un’assegnazione randomizzata e una stratificazione per gravità clinica.  

Un’ulteriore la durata dell’osservazione (

dell’impatto de

. Considerata l’elevata frequenza degli episodi depressivi 

sull’eventuale 

Infine, l’assenza di un gruppo di controllo per entrambi 



l’identificazione di strategie terapeutiche efficaci nel trattamento dei sintomi cognitivi 

’

l’analisi 

l’

Ciò suggerisce l’opportunità di

ll’intervento l’utilizzo di 

che potrebbero facilitare l’accesso 

Nonostante l’efficacia antidepressiva della rTMS sia ormai ben documentata, questo trattamento 

miglioramento dell’umore do



, come coloro che presentano ideazione suicidaria acuta, elevati livelli d’ansia 

supporta l’opportunità di 

la stimolazione magnetica transcranica all’interno d

In conclusione, le evidenze ottenute suggeriscono l’integrazione nella pratica clinica di interventi 



https://www.who.int/news-room/factsheets/
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