
NeurospicologiaNeurospicologia Cognitiva trauma Cognitiva trauma 
cranico e sindrome del lobo frontalecranico e sindrome del lobo frontale



Cosa faremo Cosa faremo oggioggi……

……ilil caso di Cagecaso di Cage

……ilil trauma cranicotrauma cranico

……lala sindrome frontalesindrome frontale



……delldell’’articolo di articolo di HarlowHarlow che meglio di ogni altra cosa può chiarire che meglio di ogni altra cosa può chiarire 
quali siano i possibili effetti di lesioni al lobo quali siano i possibili effetti di lesioni al lobo frontalefrontale……

““Egli Egli èè sregolato, irriverente, indulge talvolta nella sregolato, irriverente, indulge talvolta nella 
bestemmia pibestemmia piùù volgare (che in precedenza non era volgare (che in precedenza non era 

suo costume), manifestando poco rispetto per i suoi suo costume), manifestando poco rispetto per i suoi 
compagni, intollerante verso limitazioni o compagni, intollerante verso limitazioni o 

avvertimenti quando questi vanno in conflitto con i avvertimenti quando questi vanno in conflitto con i 
suoi desideri, talora tenacemente ostinato, suoi desideri, talora tenacemente ostinato, 

capriccioso ed esitante, progetta molti piani per il capriccioso ed esitante, progetta molti piani per il 
futuro, che vengono tuttavia abbandonati, anzichfuturo, che vengono tuttavia abbandonati, anzichéé

essere organizzati, in favore di altri piani che essere organizzati, in favore di altri piani che 
sembrano pisembrano piùù facilmente attuabili [facilmente attuabili [……]. La sua ]. La sua 

mente era cambiata radicalmente, in modo cosmente era cambiata radicalmente, in modo cosìì
marcato che i suoi amici e conoscenti dissero che marcato che i suoi amici e conoscenti dissero che 

««non era pinon era piùù GageGage..»”»”



Chi era Cage?Chi era Cage?

un ragazzo di circa 25 anni con una un ragazzo di circa 25 anni con una 
sbarra di ferro che gli attraversava il sbarra di ferro che gli attraversava il 
cranio e che si rivolse a cranio e che si rivolse a HarlowHarlow per per 

essere curatoessere curato



Cosa gli era accaduto?Cosa gli era accaduto?
13 Dicembre 1848 13 Dicembre 1848 PhineasPhineas GageGage non sapeva che quella non sapeva che quella 

sarebbe stata per lui una data importante, per sarebbe stata per lui una data importante, per 
almeno un paio di motivi: perchalmeno un paio di motivi: perchéé non mornon morìì a a 

seguito del grave incidente di cui rimase vittima e seguito del grave incidente di cui rimase vittima e 
perchperchéé passò alla storia delle neuroscienze. passò alla storia delle neuroscienze. GageGage

lavorava per le ferrovie del Vermont come lavorava per le ferrovie del Vermont come 
capocantiere e quel giorno si trovò a dover capocantiere e quel giorno si trovò a dover 

comprimere della polvere da sparo allcomprimere della polvere da sparo all’’interno di una interno di una 
buca, con una sbarra di ferro. Lbuca, con una sbarra di ferro. L’’urto della sbarra urto della sbarra 

contro una roccia, però, provocò una scintilla che contro una roccia, però, provocò una scintilla che 
fece esplodere la polvere. La sbarra, del diametro di fece esplodere la polvere. La sbarra, del diametro di 
9 cm e lunga pi9 cm e lunga piùù di un metro, si trasformò in un di un metro, si trasformò in un 
proiettile che attraversò il cranio di proiettile che attraversò il cranio di GageGage da sotto da sotto 
ll’’occhio sinistro, fino alla fronte sullo stesso lato, occhio sinistro, fino alla fronte sullo stesso lato, 

non provocando la sua morte, ma producendo gravi non provocando la sua morte, ma producendo gravi 
lesioni al lobo prefrontale sinistro.lesioni al lobo prefrontale sinistro.



cosa cosa accaddeaccadde……

Siamo nel 1848 e le neuroscienze hanno Siamo nel 1848 e le neuroscienze hanno 
ancora tanta strada da fare. Il dottor ancora tanta strada da fare. Il dottor 
HarlowHarlow estrasse la sbarra dal cranio di estrasse la sbarra dal cranio di 

GageGage e lo curò come meglio pote lo curò come meglio potéé, tanto , tanto 
che dopo poco piche dopo poco piùù di un mese di un mese GageGage era era 

gigiàà nuovamente a spasso per la cittnuovamente a spasso per la cittàà. . 



Le conseguenze irreversibiliLe conseguenze irreversibili

Ma cMa c’’erano dei problemi. Lo stesso erano dei problemi. Lo stesso HarlowHarlow, che , che 
mantenne la corrispondenza con la famiglia mantenne la corrispondenza con la famiglia 

di di GageGage per molti anni ancora dopo per molti anni ancora dopo 
ll’’incidente, in un articolo intitolato incidente, in un articolo intitolato ““Il Il 

passaggio di una sbarra di ferro attraverso il passaggio di una sbarra di ferro attraverso il 
capocapo”” riferisce che riferisce che ““……lala sua mente era sua mente era 

completamente cambiata, in modo coscompletamente cambiata, in modo cosìì
deciso che i suoi amici e le sue conoscenze deciso che i suoi amici e le sue conoscenze 

affermavano che luiaffermavano che lui non era pinon era piùù GageGage..””



Successivamente nel 1984Successivamente nel 1984……
Il cranio di Il cranio di GageGage e la sbarra che lo ha trafitto e la sbarra che lo ha trafitto 

sono custoditi a in un museo presso la sono custoditi a in un museo presso la 
Harvard Harvard MedicalMedical SchoolSchool. Attraverso una . Attraverso una 

ricostruzione al computer, Hanna e Antonio ricostruzione al computer, Hanna e Antonio 
DamasioDamasio (1984), dell(1984), dell’’UniversitUniversitàà dello dello IowaIowa, , 

hanno supposto che le lesioni di hanno supposto che le lesioni di GageGage
abbiano interessato le regioni abbiano interessato le regioni ventromedialiventromediali

di entrambi i lobi frontali, risparmiando di entrambi i lobi frontali, risparmiando 
ll’’area area dorsolateraledorsolaterale



CosCos’è’è un trauma cranico ?un trauma cranico ?



I I traumi cranicitraumi cranici, in inglese , in inglese TraumaticTraumatic BrainBrain
InjuryInjury ((TBITBI) (che si può tradurre come "danno ) (che si può tradurre come "danno 

cerebrale traumatico"), denominati anche cerebrale traumatico"), denominati anche 
lesioni intracranichelesioni intracraniche o semplicemente o semplicemente lesioni lesioni 

della testadella testa, , 

avvengono quando un trauma improvviso causa avvengono quando un trauma improvviso causa 
il danno cerebraleil danno cerebrale

Il trauma cranicoIl trauma cranico



Il Il Trauma CranioTrauma Cranio--EncefalicoEncefalico ((TCETCE) ) èè una una 
condizione patologica nella quale lcondizione patologica nella quale l’’urto o urto o 

ll’’azione di forze violente sul cranio azione di forze violente sul cranio 
producono lesioni ai tessuti ossei dello stesso producono lesioni ai tessuti ossei dello stesso 
e al cervello. Tali lesioni possono avere come e al cervello. Tali lesioni possono avere come 

conseguenza uno o piconseguenza uno o piùù deficit della sfera deficit della sfera 
motoria, cognitiva e psicologica.motoria, cognitiva e psicologica.

Trauma Trauma cranicocranico--encefalicoencefalico



Il Il TCETCE può essere può essere chiusochiuso, , 
quando le lesioni riportate quando le lesioni riportate 
dalldall’’encefalo e dalla scatola encefalo e dalla scatola 

cranica non sono cranica non sono 
accompagnate dalla frattura di accompagnate dalla frattura di 

questquest’’ultima, o ultima, o apertoaperto, nel , nel 
caso oppostocaso opposto



I danni a carico dellI danni a carico dell’’encefalo possono encefalo possono 
essereessere

focalifocali, ovvero circoscritti all, ovvero circoscritti all’’area area 
interessata dallinteressata dall’’urto, urto, 

diffusidiffusi, ovvero interessare anche strutture , ovvero interessare anche strutture 
cerebrali lontane dalla zona dcerebrali lontane dalla zona d’’urto. In urto. In 
questo secondo caso si può parlare di questo secondo caso si può parlare di 

lesioni "da colpo" e da "contraccolpolesioni "da colpo" e da "contraccolpo". ". 



CosCos’è’è la disabilitla disabilitàà
residua?residua?



la disabilitla disabilitàà residuaresidua non non èè costituita in costituita in 
maniera esclusiva da danni di tipo maniera esclusiva da danni di tipo 

motorio o sensoriale, ma motorio o sensoriale, ma 
prevalentemente da deficit della sfera prevalentemente da deficit della sfera 
cognitiva e comportamentale tali da cognitiva e comportamentale tali da 

impedire, spesso per lunghi periodi, una impedire, spesso per lunghi periodi, una 
adeguata ripresa funzionale, familiare, adeguata ripresa funzionale, familiare, 

sociale e lavorativasociale e lavorativa. . 



I disturbi neuropsicologici e I disturbi neuropsicologici e neurocomportamentalineurocomportamentali
conseguenti a TCEconseguenti a TCE

possono variare a secondo delle strutture possono variare a secondo delle strutture 
cerebrali colpite. Quelli che picerebrali colpite. Quelli che piùù

frequentemente si osservano sonofrequentemente si osservano sono

i disturbi della memoria, delli disturbi della memoria, dell’’attenzione e delle attenzione e delle 
funzioni "frontali"funzioni "frontali"

Tipicamente il paziente mostra difficoltTipicamente il paziente mostra difficoltàà ad ad 
apprendere nuove informazioni, può non apprendere nuove informazioni, può non 

ricordare impegni o appuntamenti da svolgere ricordare impegni o appuntamenti da svolgere 
nellnell’’immediato futuro, ha difficoltimmediato futuro, ha difficoltàà di di 
concentrazione, di progettazione e di concentrazione, di progettazione e di 

ragionamento logico ragionamento logico 



La personalitLa personalitàà
Anche la personalitAnche la personalitàà può subire delle modificazioni. può subire delle modificazioni. 
Oltre a episodi reattivi di ansia e depressione dovuti ad una piOltre a episodi reattivi di ansia e depressione dovuti ad una piùù o o 

meno piena consapevolezza della propria condizione meno piena consapevolezza della propria condizione 
psicofisica, possono osservarsi:psicofisica, possono osservarsi:

una scarsa tolleranza alle richieste e alle frustrazioni, facileuna scarsa tolleranza alle richieste e alle frustrazioni, facile
irritabilitirritabilitàà, perdita del controllo e episodi di collera, repentini , perdita del controllo e episodi di collera, repentini 
cambiamenti di umore, perdita di interesse verso attivitcambiamenti di umore, perdita di interesse verso attivitàà
prima gradite. prima gradite. 

Tutte queste difficoltTutte queste difficoltàà possono portare allpossono portare all’’isolamento sociale e isolamento sociale e 
determinare un calo o una totale incapacitdeterminare un calo o una totale incapacitàà relativamente relativamente 
allall’’efficienza lavorativa, al rendimento scolastico, alla sfera efficienza lavorativa, al rendimento scolastico, alla sfera 
sessuale e alle diverse attivitsessuale e alle diverse attivitàà quotidiane quotidiane 



Le cure per il paziente affetto da TCE non Le cure per il paziente affetto da TCE non 
terminano con la dimissione dallterminano con la dimissione dall’’ospedale. La ospedale. La 
consulenza di uno specialista in neurologia consulenza di uno specialista in neurologia èè

fondamentale anche dopo il ricovero, essendo fondamentale anche dopo il ricovero, essendo 
necessario valutare periodicamente lnecessario valutare periodicamente l’’efficacia dei efficacia dei 

trattamenti farmacologici e il decorso clinico trattamenti farmacologici e il decorso clinico 
generale. Al neurologo si affianca lo psicologo che, generale. Al neurologo si affianca lo psicologo che, 
attraverso un accurato attraverso un accurato Esame Neuropsicologico,Esame Neuropsicologico, si si 

propone di individuare e quantificare i deficit propone di individuare e quantificare i deficit 
cognitivi presenti, le abilitcognitivi presenti, le abilitàà residue, le modificazioni residue, le modificazioni 

della personalitdella personalitàà e le eventuali problematiche e le eventuali problematiche 
psicopatologiche. Questo tipo di indagine psicopatologiche. Questo tipo di indagine èè

fondamentale non solo a fini diagnostici ma anche fondamentale non solo a fini diagnostici ma anche 
per la stesura e lper la stesura e l’’attuazione dellattuazione dell’’intervento intervento 

riabilitativo riabilitativo 



Il Sistema Nervoso CentraleIl Sistema Nervoso Centrale

fonte modificata da Kandell, 1988 



……dada un altro punto di vistaun altro punto di vista

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 frontaleIl lobo frontale













Il Il lobo frontalelobo frontale èè situato:situato:
anteriormente al solco centrale ed anteriormente al solco centrale ed èè sede sede 

dell'area motoria propriamente dettadell'area motoria propriamente detta che che 
comprende i neuroni di origine della via comprende i neuroni di origine della via 
corticocortico--spinalespinale o piramidale.o piramidale.

Anteriormente a questa sono presenti le Anteriormente a questa sono presenti le aree aree 
premotoriepremotorie dove si ha l' origine della via dove si ha l' origine della via 
extrapiramidale.extrapiramidale.

Ancora piAncora piùù avanti si trova l'area avanti si trova l'area prepre--frontalefrontale
sede elettiva delle funzioni raziocinanti e del sede elettiva delle funzioni raziocinanti e del 
comportamento. comportamento. 



La corteccia frontaleLa corteccia frontale
La corteccia prefrontale umana La corteccia prefrontale umana 

costituisce almeno 1/3 dellcostituisce almeno 1/3 dell’’intera intera 
superficie cerebrale. La parte pisuperficie cerebrale. La parte piùù

anteriore anteriore èè denominata corteccia denominata corteccia 
prefrontale ed ha diffuse connessioni col prefrontale ed ha diffuse connessioni col 

resto del cervello. La corteccia resto del cervello. La corteccia 
prefrontale, a sua volta, può essere prefrontale, a sua volta, può essere 

suddivisa in unsuddivisa in un’’area area dorsolateraledorsolaterale ed una ed una 
regione regione orbitofrontaleorbitofrontale. . 



Il lobo frontaleIl lobo frontale

Suddivisione funzionale:Suddivisione funzionale:



Corteccia prefrontale lateraleCorteccia prefrontale laterale

Corteccia prefrontale lateraleCorteccia prefrontale laterale
Substrato neuronale dei processi esecutiviSubstrato neuronale dei processi esecutivi

Pianificazione, comportamento strategico, Pianificazione, comportamento strategico, 
astrazione e flessibilitastrazione e flessibilitàà cognitiva, processi di cognitiva, processi di 
memoria di lavoro e funzioni esecutive nel memoria di lavoro e funzioni esecutive nel 

linguaggio e abilitlinguaggio e abilitàà visuospazialivisuospaziali



……differenzazionedifferenzazione funzionalefunzionale

Sulla faccia laterale delle aree prefrontali Sulla faccia laterale delle aree prefrontali 
ci sono 3 grosse circonvoluzioni ci sono 3 grosse circonvoluzioni 

Frontale superiore, media, inferioreFrontale superiore, media, inferiore

Studi Studi neurofunzionalineurofunzionali hanno individuato aree hanno individuato aree 
citoarchitettonichecitoarchitettoniche diverse diverse nellnell’’emisfero emisfero 
destro e sinistrodestro e sinistro



Suddivisione della corteccia Suddivisione della corteccia 
prefrontale lateraleprefrontale laterale

Regione prefrontale Regione prefrontale dorsolateraledorsolaterale
Giri frontali superiore e medioGiri frontali superiore e medio

Regione prefrontale Regione prefrontale ventrolateraleventrolaterale
Giro frontale inferioreGiro frontale inferiore



Corteccia orbitariaCorteccia orbitaria

Ha un ruolo specifico nel controllo dei Ha un ruolo specifico nel controllo dei 
comportamenti finalizzati comportamenti finalizzati 

allall’’acquisizione di rinforzi e acquisizione di rinforzi e 
gratificazionigratificazioni

……nonnon solo masolo ma





……StudiStudi neurofunzionalineurofunzionali
indicano unindicano un’’attivazione di attivazione di 

questa area in questa area in compiticompiti in cui in cui 
il soggetto deve operare una il soggetto deve operare una 
scelta tra una serie di possibili scelta tra una serie di possibili 

alternativealternative



La corteccia La corteccia orbitofrontaleorbitofrontale::

Mediale e lateraleMediale e laterale

DecisionDecision makingmaking
(processi decisionali)(processi decisionali)



……sisi occupano di due aspetti diversi occupano di due aspetti diversi 
dei processi decisionalidei processi decisionali

MedialeMediale: : mantiene in memoria mantiene in memoria 
associazione tra stimolo familiare e associazione tra stimolo familiare e 
risposta gratificanterisposta gratificante

Laterale: Laterale: sopprimere una vecchia risposta sopprimere una vecchia risposta 
comportamentale, seguita gicomportamentale, seguita giàà da da 

rinforzo, per sostituirla da una risposta rinforzo, per sostituirla da una risposta 
pipiùù appropriata al contesto     appropriata al contesto     

……maggiorimaggiori possibilitpossibilitàà di gratificazionidi gratificazioni



Cosa succede in un Cosa succede in un 
contesto con poche contesto con poche 

informazioni?informazioni?



Da alcuni studi  (Da alcuni studi  (ElliotElliot e e collcoll, 2000) , 2000) èè
emerso che i soggetti che devono emerso che i soggetti che devono 
operare delle scelte avendo poche operare delle scelte avendo poche 

informazioni e/o istruzioni a informazioni e/o istruzioni a riguardoriguardo……

……prendonoprendono una decisione sulla base di una decisione sulla base di 
una una senzazionesenzazione che quella risposta che quella risposta èè

giusta..giusta..((feeling of feeling of rightnessrightness))

……piuttostopiuttosto che una valutazione razionale e che una valutazione razionale e 
consapevole della sceltaconsapevole della scelta



In questi studi i soggetti a In questi studi i soggetti a 
quale compito sono stati quale compito sono stati 

sottoposti?sottoposti?



…”…”completare delle frasi con completare delle frasi con 
una parola appropriata una parola appropriata 

tenendo presenti poche regole tenendo presenti poche regole 
e poche istruzionie poche istruzioni””



Nella funzione di Nella funzione di 
controllo inibitorio controllo inibitorio 

sembra avere un ruolo sembra avere un ruolo 
principale la parte principale la parte 

laterale della corteccia laterale della corteccia 
orbitofrontaleorbitofrontale



……pipiùù precisamenteprecisamente
Ai soggetti si chiedeva, dopo la Ai soggetti si chiedeva, dopo la 

presentazione per un certo numero presentazione per un certo numero 
di volte uno stimolo campione, di di volte uno stimolo campione, di 
scegliere lo stimolo non familiarescegliere lo stimolo non familiare



La regione prefrontale medialeLa regione prefrontale mediale

Recenti studi di Recenti studi di neurofunzionalineurofunzionali hanno hanno 
consentito lconsentito l’’individuazione di questa regione individuazione di questa regione 
in due aspettiin due aspetti

Rilevazione di errori            tra informazioniRilevazione di errori            tra informazioni
Risoluzione di conflitti             divergentiRisoluzione di conflitti             divergenti



infattiinfatti……

In soggetti posti in una situazione In soggetti posti in una situazione 
conflittuale inaspettata si attiva la conflittuale inaspettata si attiva la 

corteccia cingolata anteriore,corteccia cingolata anteriore,
Questa valuta in tempo reale la Questa valuta in tempo reale la 

situazione di conflitto coinvolgendo situazione di conflitto coinvolgendo 
poi la corteccia prefrontale poi la corteccia prefrontale dorsolateraledorsolaterale

e parietale inferiore.e parietale inferiore.



IL TRAUMA CRANICOIL TRAUMA CRANICO

Il trauma cranioIl trauma cranio--encefalico (TCE) encefalico (TCE) èè tra le pitra le piùù
frequenti malattie disabilitanti dovute a frequenti malattie disabilitanti dovute a 
danno del sistema nervoso. danno del sistema nervoso. 

LL’’incidenza varia in funzione dellincidenza varia in funzione dell’’etetàà: la fascia : la fascia 
di etdi etàà pipiùù a rischio a rischio èè quella compresa tra i 15 quella compresa tra i 15 
ed i 24 annied i 24 anni. . 



EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA 
CRANICOCRANICO



causecause



ESITIESITI
Esiti a livello neuropsicologico cioEsiti a livello neuropsicologico cioèè delle funzioni delle funzioni 

cognitive:cognitive:

DifficoltDifficoltàà di attenzione divisa: svolgere 2 o pidi attenzione divisa: svolgere 2 o piùù compiti compiti 
contemporaneamente,come guidare.contemporaneamente,come guidare.

DifficoltDifficoltàà di attenzione selettiva o focale: concentrarsi di attenzione selettiva o focale: concentrarsi 
su una su una cosasolacosasola in presenza di molte distrazioni.in presenza di molte distrazioni.

DifficoltDifficoltàà di attenzione sostenuta:di attenzione sostenuta:
Rimanere concentrati per un certo periodo di Rimanere concentrati per un certo periodo di 
tempo.tempo.

Problemi di memoria ed in particolare della memoria a Problemi di memoria ed in particolare della memoria a 
lungo termine che rappresenta llungo termine che rappresenta l’’abilitabilitàà di imparare di imparare 
cose nuove.cose nuove.



Problemi di percezione visiva: non riconoscere gli oggetti, le fProblemi di percezione visiva: non riconoscere gli oggetti, le forme, i colori, orme, i colori, 
diplopia (visione doppia).diplopia (visione doppia).

DifficoltDifficoltàà a livello delle funzioni a livello delle funzioni escutiveescutive, che possono consistere in una difficolt, che possono consistere in una difficoltàà
a pianificare e programmare una sequenza di azioni per raggiungea pianificare e programmare una sequenza di azioni per raggiungere uno re uno 
scopo, difficoltscopo, difficoltàà adeffettuareadeffettuare ragionamenti logici.ragionamenti logici.

Generale rallentamento di tutte le funzioni cognitive, che impliGenerale rallentamento di tutte le funzioni cognitive, che implica tempi di ca tempi di 
reazione pireazione piùù lunghi a tutti gli stimoli.lunghi a tutti gli stimoli.

Disordini del linguaggio: disturbi afasici di produzione e/o comDisordini del linguaggio: disturbi afasici di produzione e/o comprensione, prensione, 
circonlocuzioni, confabulazioni, pensieri tangenziali.circonlocuzioni, confabulazioni, pensieri tangenziali.

Esiti a livello motorio:Esiti a livello motorio:
plegiaplegia e paresi. e paresi. 
Amputazioni.Amputazioni.
Atassia: problema di coordinazione motoria, limitata abilitAtassia: problema di coordinazione motoria, limitata abilitàà della persona nel della persona nel 
camminare, parlare, mangiare e svolgere altre funzioni riguardancamminare, parlare, mangiare e svolgere altre funzioni riguardanti la cura ti la cura 
personale.personale.
BradicinesiaBradicinesia: rallentamento di tutti i movimenti volontari.: rallentamento di tutti i movimenti volontari.



ESITI A LIVELLO ESITI A LIVELLO 
COMPORTAMENTALECOMPORTAMENTALE

DifficoltDifficoltàà a regolare le proprie emozioni.a regolare le proprie emozioni.
Disinibizione,aggressivitDisinibizione,aggressivitàà, irritabilit, irritabilitàà,rabbia.,rabbia.
Apatia: assenza di reazioni emotive, perdita di iniziativa, Apatia: assenza di reazioni emotive, perdita di iniziativa, 
mancanza di curiositmancanza di curiositàà per gli avvenimenti.per gli avvenimenti.
Acinesia: perdita o riduzione dellAcinesia: perdita o riduzione dell’’attivitattivitàà motoria volontaria motoria volontaria 
o automatica, senza che compaiano segni di paralisi. Inerzia: o automatica, senza che compaiano segni di paralisi. Inerzia: 
scarsa iniziativa nellscarsa iniziativa nell’’intraprendereazioniintraprendereazioni anche semplici. anche semplici. 
AffaticabilitAffaticabilitàà..
Esiti a livello della sfera emotivaEsiti a livello della sfera emotiva
Disordini della consapevolezza, insicurezza, paura, Disordini della consapevolezza, insicurezza, paura, 
ansia,depressione disforia.ansia,depressione disforia.
Cambiamenti nei tratti della personalitCambiamenti nei tratti della personalitàà..



IMPATTO SULLA VITA SOCIALE E IMPATTO SULLA VITA SOCIALE E 
LAVORATIVALAVORATIVA

Le difficoltLe difficoltàà di attenzione provocano difficoltdi attenzione provocano difficoltàà nella lettura, nel nella lettura, nel 
guardare la televisione e nel seguire le conversazioni quando siguardare la televisione e nel seguire le conversazioni quando si èè

in compagnia. in compagnia. 

I problemi di memoria fanno si che si dimentichino I problemi di memoria fanno si che si dimentichino 
frequentemente nomi, persone frequentemente nomi, persone conosciutediconosciutedi recente, impegni recente, impegni 

ed appuntamenti. ed appuntamenti. 
Problemi di pianificazione e programmazione implicano anche Problemi di pianificazione e programmazione implicano anche 

che, qualora per esempio si desideri cucinare un piatto di pastache, qualora per esempio si desideri cucinare un piatto di pasta, , 
non si riesca ad eseguire le azioni necessarie e nel giusto ordinon si riesca ad eseguire le azioni necessarie e nel giusto ordine.ne.

Le difficoltLe difficoltàà di astrazione impediscono di capire giochi e battute.di astrazione impediscono di capire giochi e battute.
Le difficoltLe difficoltàà a risolvere problemi provocano una incapacita risolvere problemi provocano una incapacitàà a a 

trovare soluzioni nuove o creative ai piccoli problemi di tutti trovare soluzioni nuove o creative ai piccoli problemi di tutti i i 
giorni.giorni.



IL REINSERIMENTO SOCIALE E IL REINSERIMENTO SOCIALE E 
PROFESSIONALEPROFESSIONALE

Il periodo successivo alla dimissione Il periodo successivo alla dimissione 
ospedaliera ospedaliera èè assai delicato poichassai delicato poichéé èè quello in quello in 

cui si può intervenire tempestivamente, cui si può intervenire tempestivamente, 
impedendo che una situazione di disabilitimpedendo che una situazione di disabilitàà

grave diventi cronica. grave diventi cronica. 



LA RIEDUCAZIONELA RIEDUCAZIONE
ha per obiettivo quello di ottenere il ha per obiettivo quello di ottenere il 
massimo recupero della funzione lesa.massimo recupero della funzione lesa.

IL RIADATTAMENTOIL RIADATTAMENTO
il recupero della massima autonomia il recupero della massima autonomia 
possibile come presa di coscienza graduale del possibile come presa di coscienza graduale del 
mondo circostante. mondo circostante. 

IL REINSERIMENTOIL REINSERIMENTO
o reintegrazione nell'ambiente sociale o reintegrazione nell'ambiente sociale 
precedente.precedente.



Danno al livello del lobo Danno al livello del lobo 
frontalefrontale



la sindrome frontale (sindrome la sindrome frontale (sindrome 
conseguente a lesione del lobo frontale) conseguente a lesione del lobo frontale) 
come conseguenza "naturale" di un come conseguenza "naturale" di un 
trauma cranico. Ciò trauma cranico. Ciò èè dovuto al fatto che, dovuto al fatto che, 
per motivi anatomici, i traumi cranici per motivi anatomici, i traumi cranici 
(ferite traumatiche chiuse) tendono a (ferite traumatiche chiuse) tendono a 
danneggiare soprattutto le aree danneggiare soprattutto le aree 
orbitofrontaliorbitofrontali del cervello. del cervello. 



Lesioni dei Lesioni dei lobi frontalilobi frontali producono producono 
unun’’insolita gamma di cambiamenti insolita gamma di cambiamenti emotiviemotivi, , 
cognitivicognitivi, , motorimotori. Nei . Nei pazienti frontalipazienti frontali si si 
presenta una persistente apatia, alternata presenta una persistente apatia, alternata 
a periodi di euforia e senso di benessere. a periodi di euforia e senso di benessere. 



Nei Nei pazienti frontalipazienti frontali si presenta una persistente si presenta una persistente 
apatia, alternata a periodi di euforia e senso di apatia, alternata a periodi di euforia e senso di 
benessere. Le convenzioni sociali vengono benessere. Le convenzioni sociali vengono 
““dimenticatedimenticate”” per lasciare spazio ad un per lasciare spazio ad un 
comportamento decisamente impulsivo, in cui comportamento decisamente impulsivo, in cui 
predominano spacconeria e stupiditpredominano spacconeria e stupiditàà e, qualche e, qualche 
volta, un comportamento sessuale disinibito. volta, un comportamento sessuale disinibito. 
Mostrano inoltre ridotta sensibilitMostrano inoltre ridotta sensibilitàà al dolore ed al dolore ed 
un diffuso disinteresse per il passato ed il futuro. un diffuso disinteresse per il passato ed il futuro. 



Anche se il QI sembra rimanere inalterato, i Anche se il QI sembra rimanere inalterato, i 
pazienti frontalipazienti frontali mostrano generale mostrano generale 
smemoratezza per compiti che richiedono smemoratezza per compiti che richiedono 
attenzione sostenuta, o per attenzione sostenuta, o per compiti a risposta compiti a risposta 
ritardataritardata (ad esempio, al paziente si fa pescare (ad esempio, al paziente si fa pescare 
una carta da un mazzo e gli si chiede di una carta da un mazzo e gli si chiede di 
guardarla, quindi gli si fa eseguire un compito guardarla, quindi gli si fa eseguire un compito 
diverso dal precedente, dopodichdiverso dal precedente, dopodichéé gli si chiede gli si chiede 
ualeuale carta avesse estratto dal mazzo). carta avesse estratto dal mazzo). 



I I pazienti frontalipazienti frontali mostrano inoltre incapacitmostrano inoltre incapacitàà di di 
pianificazionepianificazione, sia motoria che temporale. Il , sia motoria che temporale. Il 
livello motorio livello motorio èè piuttosto ridotto, il volto quasi piuttosto ridotto, il volto quasi 
inespressivo, accompagnato da una riduzione inespressivo, accompagnato da una riduzione 
del movimento oculare e della testa. Le del movimento oculare e della testa. Le 
osservazioni comportamentali poste in atto nei osservazioni comportamentali poste in atto nei 
confronti di questi pazienti mettono in evidenza confronti di questi pazienti mettono in evidenza 
la loro tendenza ad imitare gli altri. la loro tendenza ad imitare gli altri. 



Si pensa che alcuni aspetti di questo disturbo Si pensa che alcuni aspetti di questo disturbo 
derivino dalla perdita del controllo frontale derivino dalla perdita del controllo frontale 
(inibitorio) sulla corteccia parietale, che controlla (inibitorio) sulla corteccia parietale, che controlla 
alcuni aspetti dellalcuni aspetti dell’’attivitattivitàà sensomotoriasensomotoria. Le . Le 
connessioni tra connessioni tra corteccia parietale corteccia parietale e e 
corteccia frontalecorteccia frontale potrebbero mettere in potrebbero mettere in 
relazione lrelazione l’’individuo con lindividuo con l’’ambiente e favorire ambiente e favorire 
ll’’autonomia individuale.autonomia individuale.



danni a seguito di trauma cranico danni a seguito di trauma cranico 
raramente sono circoscritti. Le lesioni piraramente sono circoscritti. Le lesioni piùù
grossolane possono essere diagnosticate grossolane possono essere diagnosticate 
attraverso l'uso di attraverso l'uso di bioimmaginibioimmagini, ma altri , ma altri 
tipi di lesioni, quali il danno assonale tipi di lesioni, quali il danno assonale 
diffuso, edema o danni conseguenti ad diffuso, edema o danni conseguenti ad 
ipossia sono difficilmente visualizzabili. ipossia sono difficilmente visualizzabili. 



……unun altro caso clinicoaltro caso clinico



PazientePaziente
EtEtàà 20 anni    (1997)20 anni    (1997)

DiagnosiDiagnosi:  trauma :  trauma craniocranio--tempotempo--parietaleparietale
sinistrosinistro

Sede della lesioneSede della lesione::
TemporoTemporo--parietaleparietale sinistrasinistra



Durante il ricovero in Durante il ricovero in opsedaleopsedale èè
stato sottopostostato sottoposto

TACTAC
EEGEEG……alterazionialterazioni elettriche elettriche temporotemporo--
parietaleparietale sinistrasinistra



Inviato dallo psicologo Inviato dallo psicologo perper……

Accertamenti Accertamenti psicodiagnisticipsicodiagnistici e e 
neuropsicologici  per valutare la neuropsicologici  per valutare la 
presenza di sintomi o patologie presenza di sintomi o patologie 

residue da un precedente residue da un precedente 
episodio di episodio di ““traumatismo traumatismo 

craniocranio--encafalicoencafalico””



Il primo colloquioIl primo colloquio
Si presenta accompagnato dalla madreSi presenta accompagnato dalla madre
Collaborativo al colloquio e ai testCollaborativo al colloquio e ai test
Dimostra un discreto livello di vigilanza ed Dimostra un discreto livello di vigilanza ed 
un buon orientamento spazioun buon orientamento spazio--temporaletemporale
Denuncia difficoltDenuncia difficoltàà di addormentamentodi addormentamento
Cefalee plurime, soprattutto area lesioneCefalee plurime, soprattutto area lesione
Riferisce di sentirsi Riferisce di sentirsi ““pipiùù paurosopauroso””, , ““diversodiverso””, , 
““nervosonervoso”” rispetto a prima. rispetto a prima. 



Dai colloqui con la madre e Dai colloqui con la madre e 
congiunticongiunti……

Spiccata diversitSpiccata diversitàà nel comportamento e nel comportamento e 
ll’’umoreumore
Comportamento estremizzato tra due poli Comportamento estremizzato tra due poli 
oppostiopposti……apatiaapatia e improvvisa rabbiae improvvisa rabbia
Rendimento scolastico inferiore rispetto al Rendimento scolastico inferiore rispetto al 
periodo precedente il trauma cranicoperiodo precedente il trauma cranico
(ha infatti ripetuto l(ha infatti ripetuto l’’ultimo anno scolastico)ultimo anno scolastico)



DallDall’’esame              esame              
neuropsicologico   neuropsicologico   

emergeemerge……



test effettuatitest effettuati
Scala di intelligenza Scala di intelligenza WechslerWechsler--BellevueBellevue per per 

Adolescenti e Adulti (QI=87)Adolescenti e Adulti (QI=87)

WechslerWechsler MemoryMemory Scale (WMS) (QM=91)Scale (WMS) (QM=91)

Batteria LNBatteria LN

Profilo dei sedici fattori di personalitProfilo dei sedici fattori di personalitàà (16PF)(16PF)
PPFPPF
SQSQ



LNLN

Rileva un solo punteggio al di sopra del Rileva un solo punteggio al di sopra del 
livello critico (LC=55,44) =59livello critico (LC=55,44) =59

Indicativo di una degenerazione delle Indicativo di una degenerazione delle 
funzioni corticali superiori, processi funzioni corticali superiori, processi 
intellettivi e di astrazioneintellettivi e di astrazione

……areaarea frontale destrafrontale destra



SQSQ
Sintomi di natura ansiosa depressiva con Sintomi di natura ansiosa depressiva con 
tendenza alla somatizzazione delltendenza alla somatizzazione dell’’ansiaansia

Scala S=16/23Scala S=16/23



Tratti stabili di personalitTratti stabili di personalitàà

ImmaturitImmaturitàà
labilitlabilitàà emozionaleemozionale
Insicurezza ansiosaInsicurezza ansiosa
Intelligenza di tipo concreto, pratico, Intelligenza di tipo concreto, pratico, 
realisticorealistico

Non si riscontrano tendenza depressiveNon si riscontrano tendenza depressive



PPFPPF

Valori elevati dellValori elevati dell’’EMG frontaleEMG frontale
Compresi tra 5.5 Compresi tra 5.5 --8 8 uVuV

Segni di contrazioni stabili delle fasce Segni di contrazioni stabili delle fasce 
frontali e prefrontalifrontali e prefrontali



……inin sintesisintesi

Gran parte dei sintomi riferiti in Gran parte dei sintomi riferiti in 
anamnesi sono imputabili alla anamnesi sono imputabili alla 
drammatica reazione di drammatica reazione di stressdovutastressdovuta
allall’’evento traumatico subitoevento traumatico subito

……sisi consiglia una terapia integrataconsiglia una terapia integrata



PazientePaziente
EtEtàà 15 anni   (1994)15 anni   (1994)

DiagnosiDiagnosi:  trauma cranico:  trauma cranico-- parietaleparietale

Sede della lesioneSede della lesione::
TemporoTemporo--parietaleparietale sinistrasinistra



Dopo lDopo l’’incidenteincidente

FratturaFrattura--lussazionelussazione piede sinistropiede sinistro
TAC: piccola area TAC: piccola area iperdensaiperdensa parietoparieto--
corticalecorticale
A destra in sede parietale piccolo A destra in sede parietale piccolo 
ematomaematoma



……dallodallo psicologopsicologo

Per una valutazione specialistica Per una valutazione specialistica 
neuropsicologica che valuti gli neuropsicologica che valuti gli 

esiti, sul piano psicologico, esiti, sul piano psicologico, 
funzionale, cognitivo e funzionale, cognitivo e 

comportamentale del pregresso comportamentale del pregresso 
trauma cranicotrauma cranico



DallDall’’esame              esame              
neuropsicologico   neuropsicologico   

emergeemerge……



test effettuatitest effettuati
WeschlerWeschler Intelligence Scale Intelligence Scale forfor ChilldrenChilldren

RevisedRevised (WISC(WISC--R)R)
Scala di valutazione degli stati depressivi Scala di valutazione degli stati depressivi 

(SVSD)(SVSD)

Batteria Batteria LuriaLuria--NebraskaNebraska

SQSQ



LNLN
Rileva un solo punteggio al di sopra del Rileva un solo punteggio al di sopra del 
livello critico (LC=55,44) =58,78livello critico (LC=55,44) =58,78

Indicativo di una degenerazione delle Indicativo di una degenerazione delle 
funzioni corticali superiori, processi funzioni corticali superiori, processi 

intellettivi e di astrazione e delle intellettivi e di astrazione e delle 
funzioni matematichefunzioni matematiche



LNLN

Profilo di localizzazioneProfilo di localizzazione
……emisferoemisfero destrodestro

Deterioramento pari Deterioramento pari 
al 72% al 72% parietoparieto occipitale destraoccipitale destra
57% area temporale destra57% area temporale destra
53% area temporale sinistra 53% area temporale sinistra 



WISCWISC--RR

QIQI--Verbale=92Verbale=92
QIQI--NonNon verbale=70verbale=70
QI.Totale=80 (valori normali=90QI.Totale=80 (valori normali=90--110)110)

Punteggio lievemente inferiore alla Punteggio lievemente inferiore alla 
normanorma



WISCWISC--R: analisi delle singole proveR: analisi delle singole prove

Cadute di rendimento:Cadute di rendimento:

DigitDigit SpanSpan
Completamento di figureCompletamento di figure
Storie figurateStorie figurate



Dalla Dalla WiscWisc--RR emerge:emerge:

Deficit acquisiti a carico Deficit acquisiti a carico 
Delle funzioni di pensiero logicoDelle funzioni di pensiero logico--astrattoastratto
AttenzioneAttenzione
ConcentrazioneConcentrazione
Memoria di contenuti astrattiMemoria di contenuti astratti
Orientamento spazioOrientamento spazio-- temporaletemporale



Dal punto di vista affettivo Dal punto di vista affettivo emozionaleemozionale……

Punteggi elevati SQ:Punteggi elevati SQ:

Tensione ansiosaTensione ansiosa
SomatizzazioneSomatizzazione

depressionedepressione



““DD”” nellnell’’SQSQ
Depressione 18/23Depressione 18/23

Valore confermato dal valore della stessa scale Valore confermato dal valore della stessa scale 
delldell’’SVSDSVSD

Denota la presenza di un vero e proprio stato Denota la presenza di un vero e proprio stato 
depressivo con prevalenza di problemi nella depressivo con prevalenza di problemi nella 

sfera dei rapporti interpersonalisfera dei rapporti interpersonali



nel 2000nel 2000……

……ritornaritorna dallo psicologodallo psicologo



primo colloquio (2000)primo colloquio (2000)

Si presenta accompagnato dalla madreSi presenta accompagnato dalla madre
La madre riferisce possibili amnesie retrograde La madre riferisce possibili amnesie retrograde 

…… se vede una foto relativa al periodo se vede una foto relativa al periodo 
precedente allprecedente all’’evento traumatico, lui non evento traumatico, lui non 

riesce a ricordare gli avvenimenti, pur riesce a ricordare gli avvenimenti, pur 
riconoscendo le persone presenti nella fotoriconoscendo le persone presenti nella foto



……cosacosa emerge dal colloquioemerge dal colloquio

Tensione e ansia, accompagnati da sintomi Tensione e ansia, accompagnati da sintomi 
come come ipersudorazioneipersudorazione, cefalea, disturbi del , cefalea, disturbi del 
sonnosonno
Aumento dellAumento dell’’aggressivitaggressivitàà e e oppositivitoppositivitàà
Gravi difficoltGravi difficoltàà nei rapporti interpersonali, nei rapporti interpersonali, 
assenza di amicizieassenza di amicizie



……ulterioreulteriore indagine indagine 
neuropsicologicaneuropsicologica



Test somministratiTest somministrati

WAISWAIS
MMPIMMPI
16PF16PF
ACLACL
SVSDSVSD



WAISWAIS
Ai limiti della norma:Ai limiti della norma:

QIV=91QIV=91
QIP=90QIP=90
QIT=90QIT=90

DallDall’’analisi dei singoli test:analisi dei singoli test:
DigitDigit SpanSpan
Memoria a breve termine, contenuti logicoMemoria a breve termine, contenuti logico--astrattiastratti



16PF16PF
Tratti di:Tratti di:

ImmaturitImmaturitàà
DipendenzaDipendenza
Tendenza alla rigiditTendenza alla rigiditàà anche ossessivaanche ossessiva
PbPb rapporti interpersonali con presenza di rapporti interpersonali con presenza di 
timidezzatimidezza
Immaginazione e sensibilitImmaginazione e sensibilitàà artisticaartistica
InsicurezzaInsicurezza


