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ABILITA’ COSTRUTTIVE
Capacita dil pianificare e realizzarne prodotti dotati di rapporti spaziali
complessi, per esempio assemblare oggetti, disegnare, costruire
modelli tridimensionali

LINGUAGGIO

Capacita di'manipolare simboli linguistici

Eeprncipalifunzioniicogmive

Orientamento

PErcezione

Attenzione = concentrazione
Memoria

Linguaggio

Abilita costruttive
Ragionamento

Funzioni esecutive

Intelligenza generale
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stabilire obiettivi'erscopi, Iaicapacitaidil pianificane; controllare’e
correggere I'azionelini corso, ecc.

INTELLIGENZA GENERALE
E’ il risultato dell’utilizzo efficace delle diverse funzioni cognitive
specializzate, che di solito siriflette in univantaggio adattativo, per
esempio una migliore riuscita scolastica o lavorativa.
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ATIENZIONE
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[Lrattenzione divisalella capacita di prestare attenzione ed elaborare diverseinformazioni che s
presentano)contemporaneamente. SEDE DI LESIONI: prevalentemente diffuise; conjuna maggiore
estensione a carico dell’emisfero destro; lesioni dellcorpo) calloso; del lobo frontale e parietale

L’attenzione selettiva e laicapacita che permette di'concentrarci' su uno o pit stimoli target
selezionandoliltra altri stimolil distrattoril o tra informazioni inl competizione tra loro. Gli stimoli
target possono essere stimoli visuo-spazialile uditivo-verbali. SEDE DI' LESIONI: lobo frontale
sinistro, asse tronco-talamo-frontale. Nei casi di deficit di' attenzione selettiva spaziale (neglet),
le lesioni sono prevalentemente a carico del lobo parietale.

L’attenzione sostenuta é la capacita di mantenere I’attenzione su stimoli target per un
protratto periodo di tempo. Gli stimolitarget possono essere stimoli visuo-spaziali e uditivo-
verbali. SEDE DI LESIONI: prevalentemente a carico dell’emisfero destro, che appare piu
abile, rispetto al sinistro, nel protrarre I’attenzione per lungo tempo (Dimond, 1980);
corteccia prefrontale e parietale posteriore, lobo temporale.

Stato di vigilanza, attivato da vie di proiezione dal setto mediale all'ippocampo
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ESPLICITA specitiche connotazioni spaziali e temporali (autobiografica)

(dichiarativa)

MEMORIA { - memoria episodica che niguarda glieventi dotati di

- memoria semantical che riguarda il significato delle parole

MEMORIA : » -
IMPLICITA — - memoria procedurale che riguarda le abilita e le abitudini

(non-dichiarativa) apprese




COME IMPARIAMO?

COME SI IMPRIMONO | RICORDI NEL CERVELLO?

QUALI SONO LE STRUTTURE IMPLICATE
NELL’APPRENDIMENTO?

COME RIEVOCHIAMO | RICORDI?

DOVE SONO CONSERVATI | RICORDI?

1ESISTEMA EIVISICE)

Circonvoluzione
del cingolo

Corpo calloso

Fornice

Ippocampo

A. Circuito di Papez. 1. Giro del cingolo; 2. corpo calloso; 3. trigono (fornice); 4. nucleo
anteriore del talamo ; 5. tubercolo mammillare; 6. stria terminalis; 7. ippocampo (corno
d'’Ammone) ; 8. giro paraippocampale ; 9. AMIGDALA.

B. Connessioni del circuito di Papez. Noyau DM : nuclei dorsomediani del talamo.
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IFippocampoNelestrittureradiacenti)nonisonolasedennicuilSeno;
depositatiiiacordipmalessorsyoelgernirielorcrucialemelformarenuoyi
ricordi

NelHM9vArDavidiVMarhianpoetizzatorchelfippocamposiaunisSistemaralcapacita
limitata’chie acquisiscennfonmazioni rapidamente ediautomaticamente;
Senza peroymantenerieralungo: Colltempo; Ifinformazione originaria
dispoenibile nell\ippocampordiviene permanente in altre strutture del cervello
(infcornteccia)y inimanieraindipendente dallfattivita dellfippocampo;stessor I
meccanismo cruciale di'questo trasferimento e larriattivazione (‘replay’)
delle configurazioni di attivita neurale — forse in parnte anche durante:il
sonno:

These two images of the amygdalaidemonstrate that there are discrete groups

ofi cells within the large nucleus: The deep group, which includes the lateral,

basal, and accessory basal nuclei, is responsible for collecting| the input from

sensory cortex. The more dorsal group, which includes the central and medial

nuclei, receives projections from the deep group and sends the signal out to

autonomic centers.
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Corteccia Corteccia Giro Amigdala

|
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Gli' elementi visivi, uditivi, olfattivi, verbali registrati su aree corticali diverse (corteccie sensitive
L'encefalo non memorizza i dati come primarie), ma simultaneamente, sono convogliati verso un unico gruppo neuronale (ippocampo) in
0 cui risultano associati in un'unica situazione contestuale. T'ale insieme di informazioni soggiorner:,

fosser:o fpto_graﬂe, e attrav_erso in questa sorta di' buffer di memorie episodiche, per settimane o mesi, finché non verra trasterito ad

associazioni, con un procedimento \ r . B aree corticali con alta densita cellulare ed eventualmente classificato ed inquadrato temporalmente

simile all'ologramma (memoria . - [ Questa stimolazione all'indietro (ippocampo - corteccia sensitiva primaria) comincia circa 100

associativa) L E™ 1 millisecondi dopo I'inizio e trova quindi le sinapsi, da cui il processo ¢ partito, ancora attive e quindi

i 3 " ; in quello stato di modificabilita sinaptica che dura circa 1 secondo. LLungo tutto il percorso; si

verificheranno dunque delle modificazioni sinaptiche che determinano il formarsi di sinapsi forti o,
nei termini di' Edelmenn, di selezionare un circuito secondo un processo di darwinismo neuronale,
cio¢ privilegiando un circuito e, quindi, un tipo di informazioni rispetto ad altre.
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La i un ricorde & il risultalo sevvono al rafforzaments delle sinapsi, | siti o
delle modificazioni delle connessiani in seno comunicazione tra { neuroni, e alla costruzione

di riugve sinapsi. Quandd 5i memorizza
3 un ficorda, Una rete specifica di peuroni
i i i / postsi f i si stabilisce nelle diverse strutture cerebrali,
scaricato da www.sunhope.it . : in particolare nelrippecampo, par pol fisarsi -

alio stesso moda - nella coreccia, if luogo
presimnaptici e postsinaplici, Queste proteing dof immagazzinamento definitivo dei ricordi.

CORRELATO NEUROPATOLOGICO
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LINGUAGGIO

Capacita di manipolare simboli linguistici. Si distinguono le componenti
principali di comprensione orale, espressione orale, comprensione della
lettura, espressione scritta

PET cha mostra I'attivita cerebrale dei due emisferi durante I'ascolto di una lingua
conosciuta: le aree verdi e arancioni sono deputate all’ascolto; I'area gialla al
riconoscimento delle parole; I'area rosa nel lobo frontale € I'area di Broca

PET emisfero sn: a) durante la visione; b) durante I'ascolto; ¢) comunicazione
orale; d) guando si pensano parole e si parla




AFASIA DI BROCA
Lesione: frontale laterale,
soprasilviana, prerolandica,

lesione estendentesi alla sost. AFASIA TRANS-CORTICALE
bianca periventricolare ™ MOTORIA

sottostante Localizzaz.: interruzione
connessione area motoria
supplementare e area di Broca.

AFASIA DI WERNICKE
Lesione: terzo posteriore

circonv. temporale superiore g AFASIA TRANS-CORTICALE
(érea di Wernicke) SENSORIALE
Localizz.: regione parietotemporale
sin afectar area di Wernicke

AFASIA GLOBALE

Localizzazione: Perisilviana =
estesa coinvolgente I'area di - TN AFASIA ANOMICA

Broca e Wernicke e la sost. b Localizzazione: Circonv.

bianca sottostante ) angolare, . temporale
i media

r AFASIA Sotto-corticale
AFASIA Di CONDUZIONE Localiz. anteriore: caudado-

Lesione: Sost. bianca (fasc. arquato, A 1 putamen e/o capsula interna.

longitudinale superiore) di Localiz. posteriore: pulvinar del
connessione area di Broca e talamo izquierdo

Wernicke (con localizzazione
frequente in regione sopramarginale
o inferiore del lobulo parietale)

IFaprassia
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IS aprassiaercontraddistintaidarinardissociazione automaticorvolontariar O/ StESse
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esigenzelintenion, falliscerquandoe Vienervichiesto dallfesaminatore; fuonldarogni
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[I*essenza delllaprassia risiederinvece adiunilivello piulelevatordelliorganizzazione
motoria, guelloiin'euili movimenti vengono ‘ideati” o “evecati* e “scelti”. ILa frattura
nellferganizzazione gestuale puo avvenire per due ragioni:

- il paziente non sa cosal deve fare, non NEeSCE CioE a rappresentarnsi mentalmente
il gesto da compiere. A questo tipo di disturbo corrisponde I'aprassia ideativa (Al);

- il paziente non sa come fare, non € in grado dil tradurre la sequenza motoria che
ha in mente in un corretto programmai innervatorio. A guesto tipo di disturbo
corrisponde [‘aprassia ideomotoria (AIM).

Si ritiene che nella programmazione di attivita gestuali complesse vi sia una prevalente
partecipazione dell’emisfero sinistro.

Larsindromedilnegligenza spazale

INEllarsindremerdimegigenzaispazgletimiateraleNlpazIEnterSICompoialcome SeONNOSSE;
piuNniaraderdifpencepirererconcepiielesistenzard el atorsinistod el oSz EGOCENICO)
CONPBIELIEUIEXtaCoNpoEo Le Calattensticheprincipalifdellarsindromersenolerseguentit:
i)imezncatanispostaradlifstimoliipresentaticontioz/esionalmentes
Z) significativardimintzionerdemoyimentidifesplorazioneVersoloispazio contio=lesionales
S)Ipresenzaldellarsimtomatologiaiancheiniassenza ditdeficitisensorizlifonmoton

Sintomatologiare localizzazione

Neilcasi pili gravilifpazienti pessonol evidenziare una numerosal sere dilsintomi, gualillaideviazione:
ipsilesionale dilecchile capo, |a tendenzaia non usare, anche iniassenza dilemiparesi, I'anto controlesionale
(neglect motorio), la'mancataiinterazione con persoene. presenti nelloispazio negletto o/l'omissione nell'iso o
nellai'percezione’ (pur in assenza dil deficit percettivi) di oggetti posti nelloispazio negletto.

Qualoraila lesione siaimeno grave oppure nella fase subacuta di neglect conclamato il soggetto puo essere
capace, dilinteragire con gli oggetti presentiinelloispazio contro-lesionale;, ma soloiin alcune circostanze; pil
precisamente, il paziente si dimostra consapevole di tali oggetti solo iniassenza di stimoli distrattori collocati
ipsilesionalmente. Se, viceversa, due stimoli sono presentati' contemporaneamente, unoinelllemicampo sano.
e l'altro in quello contro-lesionale, quest'ultimo verra negletto. Questo fenomeno & noto in letteratura come
estinzione.

Il fenomeno di negligenza spaziale puo apparire a seguito della lesione di numerose aree,
corticali'e subcorticali. Le aree corticali piti frequentemente coinvolte sono la parietale e, in
misura minore, la frontale.

AGRAFIE-DISGRAFIE
disordini circoscritti alla scrittura di parole; sono spesso associati ai disturbi della produzione orale (afasie).

Le cause possono essere diverse, solitamente sono disordini conseguenti a patologie cerebrovascolari, a
traumi cranici, a malattie demielinizzanti, malattie degenerative o neoplasie.

Esistono diversi tipi di agrafia.
AGRAFIE CENTRALI

Agrafia lessicale (€ lesa la procedura lessicale, per cui il soggetto utilizza solo la procedura fonologica:
scrive come pronuncia le parole, commettendo, dunque, errori nella scrittura di parole irregolari. Questo
disturbo & molto evidente nelle lingue in cui non c’é corrispondenza tra fonema e grafema, come ad esempio
la lingua inglese, dove il soggetto con agrafia lessicale scrivera ad esempio "faiv" invece di "five", scrivendo
dunque la parola come la pronuncia oralmente).

Agrafia fonologica (€ lesa la procedura fonologica; il soggetto ha difficolta a scrivere le "non parole”,
cioé parole senza senso).

Agrafia profonda (il soggetto commette errori semantici, per cui, ad esempio, invece di scrivere "tempo"
scrive "orologio”, oppure invece di scrivere "sedia", scrive “"tavolo").

AGRAFIE PERIFERICHE

Il soggetto compie errori di sostituzione o di assemblaggio (scambio di lettere), omissione, trasposizione di
lettere, errori nel carattere delle lettere.

Agrafia da neglet (il soggetto commette errori tipo amputazione o sostituzione dell’inizio della parola o
della parte sinistra del grafema, ad esempio nello scrivere la N, amputa la parte iniziale della lettera e scrive
V).

Agrafia aprassica (si tratta di un disordine gestuale, cioé é I'incapacita di compiere gesti complessi per
scrivere una singola parola; € dunque causato da un disturbo del movimento volontario).

Esistono ancora altri tipi di agrafia:

Agrafia ideatoria (incapacita di scrivere lettere e parole sotto dettatura, anche se il soggetto e in grado
di copiarle).

Agrafia spaziale (il soggetto tende a scrivere a margine, spesso in alto a destra, tende a scrivere non
con orientamento canonico, ma un po’ ruotato, o tende ad eludere alcune parti, es. gambine delle "m" o delle

n", trattino della "a", o scrive senza rispettare gli intervalli, ad es. CA N E, invece di CANE).
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