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Ul Yadazzo) ailclics) 25 apiiicon Uig
sbavra dilicrro chieldlitattrayersava il
craniole che sirvolse g IHarHew per

essere curato




1B Dicembre 1843 Phinecas Gade nonlsapeva cliciduelis
sapebbe sl per iUl Uneidaia lporanie, per
AMENO Uil PRIG) di IGLIVIE PEFEhE oM MoK
sequitoidelldraye ineidente ditcul rimase vittima) e
DErChENE550 allal Storg delle nedrostichize, Gade
BVereval perle ferovie del Vermont come
capocancre elque] diormo siNrove!a dovel
compritmere dellaipolvere da sparo. allliniterne dittng
BUGE, conl UNa sbaria dit ierre, [Luito della shara
CONILIO! UNB| FOCEIB, PEre), PIOVOLo) UiE scitilla chie
iece esplodere |3 polvere, (13 sbara, del digmetrondi
9 e |uidga pit dif Ui mEtre), sit trasliormo . i, Ui
Eroieﬁile chie gttraverse i cranio dil Gade da sotto
‘Occhio sinistro) nno alla fronike sullo stesso) lato)

0N provocando) la sus morte, ma producendo dravi
lesioni al lobo prefrontale sinistro,




SiBmo nelB4sie e neureoscienze nenne
ANCoYE tanita strads ae fare, | dottor
Harlow estrasse! a shaka dal cranio)di

Gadeie &) ctirer ceirr)e meglio POLE, IO
GIE dopo POCEIPIN di un mese Gage &)
diB NUGVE MENE 8 5PE550) Per g Cltta;




Mg cerane dellprobieimil, LosicssorHahon) che
mEntenie 8l corsponaenza|con e almidglis
diNGadE per molitianmilshcers dopoe
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licranio ditGade ella sbara che loihe trafitto
SENE.CUsLOAIHIaN U TUsEe) Presso) s
HBivard Medical Sehiool. Attaverse uhg

HGosLUZIONE Sl compier Hamnna e Antonio
Pamesior (1984), aell Universita delloi lowa)
Hamne supposto)che le lesionl dilGade
APPIENO INECssaONE edIOnINVENOmMEEIEL
ditentrambit itlobifrontall, rsparmiando
'area dorsolaterale
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Iy GRDNCEE s PG trad Uiie come ‘danhne
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W7 Zieiai) Erinte~Eneeliea CTCE) & )
conaizione patolodica nella quale I'ure o

lazione ditforzenviolente sul cranio
DredUconoNesionial tesst il O55el el o5 iEs50
e gl cervelle, TaliIesioni possone avere comc
CONSEdUERZS U @ P delicit dellgrsiers
fpleite)iie) cogni’civa € psicologica.
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lesionil “da colpo e da “conitraccolpe .







AL /AN HENORIE COSU CO a
manIera eselusiva deaannl ai tpo
T OLOLIG, O SEHSOHBIE, e
prevalentemente dg delicit della sfera

codniitiva elcomportiameniaie alide
IMPELIrE) spesse per Iund i Peroal, Ue
adeduata rpresa [unzionale) familigye;
sociglele lavorativa




possono variare d secondo delle struftiure
cerebrali colpite. @uellitche pil
firequentementie si 0SServano, sono

Letistipl ddle) menoie), dellcittanzice & ciolle
Anziont ol

lipicamentiie il pazientie mostra difficolta ad
~ apprendere nuove informazion, puo non
ricordare impegni' o appuntamenti’ da svolgere
nellimmediato futuro, ha difficelta di
concentrazione, di'progettazione e di
ragionamento logico




Anche |8 personalita pus subire delle modificaziont.

Olfre 8l episoditreattivi dilansialc depressione eVt ad) Uiha pitr o
mIEh®) PIehe consapeyolczza|della proprie condizone
psicoﬁsica, PO55ONE OSSEVALSI:

Urje) gezliz) ez e Heniehied e frebiaiZien Elcile
eIl derefii) el cairalle) e cofcdf eff cdller), iede il
SRS L Ui, Dereit) al iteresie Yeria) el it
PrifiEdragite,

littelqueste dilficolia possono portare allisolamento sociale e
determinare uni calo o uhg totale incapacita relativamenite
sll’efficienza lavoerativa, all rendimento scolastico, alla sfera
sessugle e alle diverse attivital quotidiane




Le cure per il paziente affetto da TCE non
terminanolcon la dimissione dall‘ospedale. 13
consulenza dil Uoispecia|isialin heurolodigie
{ondamentale arche dopo il reovero, essendo

necessario valutare periodicamente llefficaciaidel
trattamenti (armacolodici e illdecorse clinico
denerale. Al neurologersiafiiancalopsicolodeichie;
Sictravierse) U accuiato Esame Neuropsicolodico; si

Dropone ailinaividuarele quanticare IEehicic
codnitivi presenti, lerabilitalresidue, le modificazon
della personglita e le eventualiproblemetichie
psicopaielodiche. @uestor tipo dil indadine e
iondamentale non selo 8 finitdiggnostici me anche
verlaistesuiaie 'gttuazione dell Tntewento
rgbilitativo




Giro precentrale
Giro postcentrale
Gangli della base / \ - Soico centrale
4 ,
\ ’ : :

Lobo parietale

Proencefalo

.

} Mesencetalo

Lobo temporale — g &= | obo occipitale

5. Diencefalo

4. Mesencefalo /

Tronco 3. Ponte / \ "\ i

dell’encefalo b
cervel!etV % Cervicale
2. Bulbo . %‘

Rombencefalo

. Toracico
1. Midollo spinale

" Lombare

Sacrale

fonte modificata da Kandell, 1988




_-Emisfero cerebrale

_-Corpo calloso

_ Diencefalo

Mesencefalo

Cervelletto

Ponte

Midollo spinale

Sezione schematica medio-saggittale che mette in luce la posizione della sei principali
suddivisioni dell'encefalo; immagine di risonanza magnetica della stessa sezione







Il lobo frontale rappresenta
circa 1/3 dell’” intero cervello
uman.

La corteccia prefrontale
costuisce piu” della meta’ del
lobo frontale, ed e’
particolarmente sviluppata nell’
LUomao.

©

squirrel monkey

chimpanzee




Ordine con cuil maturano le aree corticali cerebrali.

Le aree sensonali e motorie
primarie (1) sono le prime regioni
cerebrall a mielinizzarsi e a
funzionare durante lo sviluppo. La
corteccia prefrontale (4) e’ tra le
ultime aree corticall (associative) a
raggiungere la completa
maturazione (durante I
adolescenza o piu’ tardi). Nei
soggetti con autismo, la
maturazione della corteccia
prefrontale avviene in rnitardo.

Anche 1 gangli della base (in verde), come la
corteccia prefrontale (in viola), maturano nella
tarda adolescenza (oltre | 16 anni). Sowell et al,
Mature, 1999,




Lobo frontale




Mappa citoarchitettonica di Brodmann (Superficie Laterale)

FEF Area Premotona Area Motoria

Corteccia Prefrontale s
Dorsolaterale %

Corteccia Prefrontale
OrbitoMediale Area di Broca




La corteccia prefrontale ha connessioni reciproche con virtualmente
tutti 1 sistemi sensonalli e moton, sia corticali che sottocorticall.

Inoltre, la corteccia prefrontale e’ interconessa con strutture
mesencefaliche e imbiche coinvolte nella memoria, emozioni e

rinforzi, sia positivi che negativi.

Tuttavia, la corteccia prefrontale non ha connessioni dirette con le
aree motorie e sensornall pnmarie, ma solo con aree associative.

Grazie all' ampia rete di connesioni anatomiche, la PFC ha accesso
ad una vaneta’ di informazioni intermne ed esterne all’ organismo.

La PFC opera la sintesi di queste informazioni disparate allo
scopo di regolare una gamma di processi mentall e
comportamenti.
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e situato:
anteriormente al solco centrale ed ésede
che
comprende itneuroni di oridine della via
cortico-spinale o piramidale.

Anteriormente 8 questa seno) preseniti e
dovesiihal I oridine della via
extrapiramidale.

Ancora piolavantilsitrova lfarea
sede elettiva delle funzioni raziocinanti e del
COMPOIAMENto.



(3] corteccia prefiontale tmanz
costituisee glmeno /s delliniera
superficie cerebrale, 1.3 parte pio

ANtErIOrE € denoingta corteccle
prefrontale ed g diliuse colnessioni col
resuo del cervellon 8 cortectin
prefrontale, a1sus volta), puo)essere
SUddIVisa I Uihlares aorselaterale ed ting
redione orbitolrontale.




SUddisIone [anZonale:




Qorteceis prefrontale laterale
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PlaniiicaZone, comporamento Sttaed(ico;
astrazione e flessibilita codnitiva), processid
MEMOKE Al Bvorore UnZoni esecltive HeEl
induaddio e abiliita vistuospazial]




Sullaaccia ateraleldelle aree prefirontall
ClI50N©) 5 JrOS5E ClHCONVOIIZAGN)

Setneniainzionli hanne iidivicierie iee
clterlichitattanic he diverie




Regione prefrontale dorsolaterale

Regione prefontale Ventrolaterale




S8 Ui ruolospeciticonel controlloidel
Comportament ezt
allacquisizione di Hnlorzie
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La corteccia orbitofrontale nceve afferenze dirette dal talamo dorsomediale, dalla corteccia temporale,
dall'area tegmentale ventrale, dal sistema olfattivo e dall’'amigdala.

Infine, essa comunica con le altre regioni della corteccia frontale.

In questo modo, le sue afferenze le forniscono informazioni su tutto cio che sta accadendo nell’ ambiente
circostante e sul piani in corso di elaborazione nelle restanti porzioni dei lobi frontali, e le sue efferenze le
permettono di influenzare un’ampia gamma di comportamenti e di nsposte fisiologiche, incluse le
risposte emozionall organizzate dall’amigdala.



LLStuditnen refe nzionali
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Paiglconiistugn (Elliot ecoll, 2000).é
EIErSOICHEY, sog;fez‘z‘/' CHE GEYoNo
OPErNeIGClCSCElE VYO POCHE

InferRddnl s/ bicizionts) dejisiie,
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../completare delle frasiicon

U2l Parola appropriaia
tenEndo presenil poche redole

& POCHE ISHUZORI




Nella funzione di
conrollennibitero
SEembralavere un rolo

principale 13 parte
laterale aella corteceia
orbitonronale




Allsoddettiisi chiedeva, dopo)la
Presenazione per Un) CEro NUIMEKO

dilvoltelune stimolo campione, di
scegliere loistimolo non familiare




Recentiistudi'dil neurofunzionali-hanno
consentitoll individuazione dilquesta regione
i due gspetti

RIleyazior e dr crior } i) /ormazfom'
Risoluzione diconiict

givergent




7 Sedgect] posti h tg situazione
confilittuale inaspettata silattiva |3
corteccig cingolata anteriore,

Questa valuta in tempo)rea
situazione di conflitto coinye

e |3
dendo

voi 3 corteccia prefrontale dorsolaterale

e parietale inferiore.




[rauima cranio-encefalico (TCE) é tra le pio
ﬁequenti malattie disabilitanti dovute 3
danno aellsisterma neroso,

Lincidenza varia in iunzione dell‘etz: I3 fascia
diletd piu g rischiioe quella compress) tra 115
ed Il 24 anni.




EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA
CRANICO
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Difficolts ditattenzione divisa: svoldere 2, o1pit compiti
contemporaneaimente,come duidare.

Difficolts di attenzione selettiva o focale: concentrarsi
SU' UN3| cosasolg inipresenza di molte distrazioni.

Difficolts dil attenzione sostenuta:
Rimanere concentratl per Un) certo periogoidi
LEMmpo.

Problemi di memoria ed in particolare della memoria 3
lungoitermine che rappresenta I'abilita dilimparare
COSE NUOVE.




Problemil di percezione visiva: non riconoscere dlii ogdetti, le forme, il colori,

diplopia (visione doppia).

Difficolts 3 livello delle funzionilescutive, che possonoiconsistere in una difficolta
3| Plgniticare efm rammare ing sequenza di azioni per raddiundere Uhno
[t31adefiettuare ragionamenti [ogici.

Scopo, difico

Generale rallentamento dittutte le funzioni cognitive, che implica tempi di
reazione pit lunghi g tuttiigli stimoli.

Disordini delllinguaggio: disturbi afasicil di produzioneie/o comprensione;
circonlocuzioni, confabulazioni, pensieri tangenziali.

Esiti 3 livello motorio:
plegia e paresi.
Amputazion|,
Atassia: problems di coordinazione motoria, limitata abilita della persona nel
camminare, parlare, mangiare ejsvolgerealtre funzionitriguardantiila cura
Eersonale.
radicinesia: rallentamento di tuttili movimenti volontar.




Difficolta a regolare e proprie emozioni.
Disinibizione,addressivita, irritabilita, rabbia.

Apatigy assenzaldi reazioni emotive, perdita di iniziativa,
mancanza di curosita per dlilawenimenti.

Acinesia; perdita ol Hduzione dell’attivits motoria volontaria
olautomatica, senza chie)compaiano sedni di paralisi. Inerzia;
scarsa iniziativa nell'intraprendereazionilanche semplici.
Afiaticabilita,

Esitiia livelloidella sfera emotiva

Disordiniidells consapevolezza, insicurezza, paura,
dnsig,depressione distioria.

Cambiamenti nei tratti della personalita.




Le difficoltz dil attenzione provocano difficolta nellz lettura, nel
quardaie laitelevisione elnel sequikelle conversazioni quando sl &
i compadnia:

| problemildi memorie fanno sitche sildimentichine
liequenitemente nomil, Persone conoseititedi recernite, impedhi
cd| appuitamenti.
Problemi dil pianificazione e prodrammazione implicano anche
che, qualoral per esempio si desider ctcinale Ui piatto di pasta,
non, sl rescalad esequike e azioni necessatie e el ditisto ordine:

Le difficolta dilastrazione impeﬂiscono dilcapire diochielbattute.

Le difficolta a risolvere problemi provecano tng, incapacita a
trovare soluzionit nueve o creative i piccolll problemildi tott
dlorni




["periodorsuceessivo alla dimissione
ospedaliera) e assaildelicatorpoiche e quelloin
CUl ST pUG INLERVENITE EMPESHUVAIIENE,

Impedendo chie unalsituazione di disabiliita
drave givent! cronjca;




ha per obiettivoiquelloidiiottenere il
massiimo. recupero)della funzione lesa,

I recupero della massimg dutenoemis
possibile comme presa dil coscienza diaduaie del

MONAE Clrcostanie.

o reintedrazione nelllambienite sociale
precedemnite:







|2 sindrome firontale (sindreme
conseguente a lesione del leho frontale)
COME conseguenza “nattrale™ dirun

iratmear cranico. Cio e devuito; al fiattie Che,
PEN MetIVI anatemicl, I traumi cranicl
(fenite traumatiche chitise) tendono; a
danneggiare seprattutterle aree
ornitefirontali delf cervello.




Lesioni del lelif frentalil produceno
UiR‘iRselita gammea di canmblamenil eonvi,
coqrItvi, motor: Nel pazien Homatal):s)

presenta Una persistente: apatia; alternata
a perodiidireufera e Sense dif kERessere.




NeIr pazientitirontal S| presenta: una persistente
apatia, alternmata a pernoadl difeufiera e SEnso di
Penessere. Le convenzioni sociall Vengenoe

“dimenticate™ per lasciale spazio ad un
comportamento decisamente Impuisive, IR cul
pPredominano’ Spaceconeria e stupldita e, qualche
Volta, Unf compoltamenio sessuale disinipite.
Mostrano ioltre ridotta sensibilital al delere ed
Ui dififtise disinteresse per Il passate ed Il futuro.




Anche se il'QI' sembra rimanere: inalterato;, |
pazient irenia/mestrane generale
Smemoratezza per compitl che richiedono

attenzione sestenuital, 6 Per compita Iisposta
ftaraata (2d esempio;, al paziente si fia pescare
Una carta da U niazze e glifsi chiede di
guaraaria; guindirglifsi e eseguire: uni cempite
diverse: dal precedente, dopodiche gl si chiede
liale: carta avesse: estiatio dal mazzo)).




| pazienn iroenia)/ mestiano, Ineltre necapaciia; di
planiicazone) sia motoria che tempoerale. |
Iveller metorie e pItttesto ndetie; Il Volier guas

INESPRESSIVO, accompagnator da una Hduzione
del moevimenter eculare: erdella testa. e
@SSerazioni comportamentali poste: inl atto el
conirenti' dir guestii pazient!: mettene inr evidenza
larlore tendenza ad imitare: gl altn.




Sil pensa chie alcuni aspettl di- gueste; distureo
derivine dalla perditar dellcontrellerfrentale
(Inbiterie) sullar corteceia parietale, che controlla

aleunii aspettl dell’attivitas sensometoria. Le
CONRNESSIoNI tria Cortecela parietale e
corteccla frrontale petrebhere mettere: in
relazione Ifindividuercon 'ambiente e iavorire
Ffautenemiainaividuale.




dannita seguiio’ dil tratima: Clianico
fAaramente senoe; circoscrittl. l.erlesieni pit
gressolane Pessene; essele diagnosticate

attraverse I'tiser dif bieimmagini, na albr
uipItditiesioni, gualifil dannerassonale
diffitise;, edenia o dannl conseguents ad
Ipessia sene: difficiimente visualizzanill.







ES 20 anni (1997)

- aUime cranieotempo-parctale
Sip)Eigee

Temporo-parietale sinistra




TAC
EEG. alterazionitelettrche temporo-

paretale sinistra




Accerts
NEUFOPS

'cologici PEY valuits

menti psicodiadnist!

cl &

e |2

presenza di sintomil o patolodie

residue dg Un) precede

plte

eplsodio ai tatmatisino
cranio-encafalico’




St presenia gecompadnato. dajle madre
Collaborativoral colloquio € gl test
Pimostra un discreto livello divigilanza ed

U bUoHh) orentamenito spazio=temporale
Denuncia difficolta ditaddormentamento
Cefalee plurime, soprattutto ares lesione

Riferiscel il sentisi /pitl pauroso’, ‘diverso!
“nervoso!” rispetto g prima.




Spiccata diversita nellcomportamento e
“Urmore

Comportamento estremizzato tra due poli
eppostl...apatiel e [mprovvisa) rapbia

Rendimento scolastico inferiore rspetto al
periodo precedenie il trauimal cranico

(ha infatti ripetuto "ultimo anno scolastico)







Scaladitintelligenza WWechsler-Bellevue per
Adolescentile Adulti(QIES7)

INechisler Memony Scale NMS) (@MEIT)

batterg N

Profiloldeiisedicifattor di personalita (16PF)
PRI
50)




Rileva uniselo punteddioalidi'sopra del
livello criticor (ILE=55) 44.) =59

Indicativo dituna dedenerazione delle
funzioni corticali SUPEHBH), PrOEESS|
intellettivi e di astrazione

..area frontale destra
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LLA PERSONALITA

Sesso _J.L’J_._i

Era

=1

. Ty

Data
oA p

PRC

Cognome ¢ nome
Titolo di studio

Qualifica/Posizione attuale

Farma

16 PF -

Pogizione considerata

Osservazioni:

a2t ONE DEL
PUNTEGGIO ALTO

= SL L ; £y =
b RETAND F Media
PUN L L1
< TEGGIO BASSO 5 2 3 2 ‘ ’ 8 s =
i i i ',.,__ _‘_d-_.'_ i
Distaccato, freddo I + T & E I Hp = Tl .',.! h ! + ’
A ;Z (Schi zotimi )
B Suparficiale, inintelligente | , 4 . W H .
3 (Basso "g")
" 3 Immaturo, labile i e S SRS
g (Bassa forzs dell’la)
Deferente, mite e S e
E Z{ {Sottomissione)
mﬂ*d“- deprum P Ml
F é {Desurgenza)
Incostante, volubile e g o
G ( (Bagsa foris del Super-lIn)
Timido, impacciato S A
ﬂ Z{ (Threctia)
. Muro, realista e s+ .
T é (Harria)
Fiducioso, tollerante rsogt) o CE o
L 3 (Distensione internal
Convensionale, pratico i ¥
M % (Praxernia)
Ingenuo, sprovveduto i . e o
N ?— (Semplicita’ )
0 Tranguillo, sicuro A e
0 ,3‘ (Sicurezzn
Conservatore, tradiziomslista | . + . i
9 z (Conmervitorismo)
e Mpendente, imitativo A e S PR LT o 2 Tl SERO T,
q! 1[ (Eteronomia)
Indolente, incontrollats FUPY SRR DR Sl - < (o i b U e
Uy é (Bassa integrazione)
’ Rilassato, placido FRE SN VST TR 1y | S B Sl SR Sl E g
9y é (Bassa tenmione ergical * 4 i 4] * \ \ ' i
1 2 j 4 -] 6 7 8 9

STANDARDIZIAZIONE IN NOVE PUNTI ( STANINE ) (Usare 1e croceite)

Caldo, cordiale
(Ciclotimia)

Hifleasivo, intelligente
(Alro "g")

Maturo, calmo
(Alen forza dell’lo)

Autoritario, aggressive
(Dominunza)

Adattabile, vivace
(Surgenza)

Scrupoloso, perseverante
(Alts forza del Super-la)

Disinvolte, intraprendente
(Parmia)

Delicato, immaginativo
(Premsia)

Diffidente, sospettoso
{Protensione)

Anticonformista, astratto
{Autia)

Accorto, smaliziate
(Sofisticarione)

Tu rbato, inquiste

(Inaicorezza)

Sperimentale, critico
{ Radical ismo)

Autosufficiente, indipendente
(Au tonomi s )

Esigente, controllato
{Alta invegrazione)

Teso, ircitabile
{Alta tensione ergical

Mhamasiove THaalia

MI1agT 1D AT




A AAtUrIt3
abilita emozionale
NSICUrEZZ3 ansiesa

ntelligenza| diltipo concreto) pratico,
reglistico

Non)sil tHiscontrano tendenza depressive




\Valori elevat delllEMG frontale
Compresiitrg 5.5 6 UV

Seqnli i contradon stabilidelle fasce
frrontalie prefiontil




Gian) parte el sintormi HicHtn
AnemnEsl sono mpuicapilialia

araimimatica reazione al stressaovuta
2l eVenito) trauiTe teo) sUpiito




E3 15 anni (1994.)

- lraumia| cranico- parietale

Tempore-parietale sinistia




Fraittura-lussazione piede sinistio

TAC: piccols ares) iperdenss| pareto-
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