
















COS’E’ LA PSICOBIOLOGIA 

 

Detta anche  

• Neuroscienze del comportamento 

• Biologia comportamentale 

 

studia la biologia del comportamento, ossia  

studia come il sistema nervoso determina e regola il comportamento 

 

COSA SONO LE NEUROSCIENZE? 

Si interessano dello studio dell’organizzazione e funzionamento del sistema nervoso 

 

COS’E’ IL COMPORTAMENTO? 

È l’insieme delle attività manifeste dell’organismo e dei processi mentali che 
sottostanno ad esse (percezione, programmazione dell’azione, emozioni, memoria, 
apprendimento, linguaggio, attenzione), detti anche FUNZIONI COGNITIVE 



NEURONI: cellule specializzate nella generazione e trasmissione di informazione 
sotto forma di impulsi elettrici. Tale informazione è alla base delle sensazioni, del 
comportamento, dei processi fisiologici e delle capacità cognitive. 

 

 

 

 

 



Emisferi cerebrali (2) 

Giri (circonvoluzioni convesse) 

Solchi (avvallamenti) , Scissure (solchi profondi) 

 

 

 



NASCITA DELLA PSICOBIOLOGIA 

All’inizio dell’ ’800 grande dibattito riguardo la localizzazione delle 
funzioni nervose superiori dell’uomo: 

• Vengono generate grazie al contributo di tutto il cervello (il 
cervello è un organo sostanzialmente omogeneo) 

• Dipendono da parti ben definite di esso 



La FRENOLOGIA è una dottrina pseudoscientifica ideata e 
propagandata dal medico tedesco Franz Joseph Gall (1758-
1828), secondo la quale le singole funzioni psichiche 
dipenderebbero da particolari zone o “regioni” del cervello, così 
che dalla valutazione di particolarità morfologiche del cranio di 
una persona (linee, depressioni, bozze), si potrebbe giungere alla 
determinazione delle qualità psichiche dell’individuo e della sua 
personalità (inclinazione all’amore, per l’intimità domestica, per 
la combattività, per l’amore del teatro, per il calcolo, ecc.) 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9b/Phrenologychart.png


Gall (lati positivi): 

1. Tentativo di frammentare la mente umana in funzioni 
relativamente autonome, aventi ognuna una propria localizzazione 
cerebrale 

2. Ricorso alla patologia come fonte di dati empirici capaci di 
confermare o inficiare i modelli frenologici 



 

•Broca, 1861: il linguaggio non è generato 
unitariamente dal cervello ma dipende da parti ben 
definite di esso 
 

Paziente “Tan” 
 
Deficit specifico di produzione 
del linguaggio: ad ogni domanda 
risponde con lo stereotipo “tan-
tan” 
 
Lesione specifica alla base della 
terza circonvoluzione frontale di 
sinistra 
 
“a cavity with a capacity for 
holding a chicken’s egg” 

METODO NEUROPSICOLOGICO 



L’osservazione di Broca fu considerata la prima chiara dimostrazione di due 
principi sui quali si sarebbero poi basate, più di 100 anni dopo, le 
neuroimmagini (tecniche che permettono di visualizzare in vivo l’attività 
della corteccia cerebrale durante l’esecuzione di compiti cognitivi): 
 
• la corteccia cerebrale è scomponibile in tante porzioni (aree) che svolgono 
funzioni diverse 
 

• queste funzioni sono indipendenti le une dalle altre, sono isolabili 
 

APPROCCIO MODULARE ALLO STUDIO DELLE FUNZIONI NERVOSE 
 
 
 



Quando è nata la psicologia? 
Come disciplina scientifica è iniziata poco più di un secolo fa in Germania, per poi 
affermarsi prima nei paesi anglosassoni e poi nel mondo. 
Come insieme di teorie ingenue esiste da quando l’uomo ha incominciato a riflettere su 
se stesso. 
 
Psicologia ingenua:  teoria fondata sulla personale esperienza. 
 
Psicologia basata sul metodo sperimentale: manipolazione di variabili. 
 

Variabile indipendente:  viene manipolata dallo sperimentatore 
Variabile dipendente: misura del comportamento. 
 

Se la variabile dipendente viene modificata dalla manipolazione sperimentale, questo 
significa che la variabile indipendente ha un effetto sulla variabile dipendente. 

  

Galileo Galilei (1564 –1642) è stato un fisico, filosofo, astronomo e 
matematico italiano, considerato il padre della scienza moderna. 
Introduce il METODO SCIENTIFICO SPERIMENTALE. 



Lo studio sperimentale dei contenuti e dei processi mentali non è sempre 
stato accettato come un valido argomento di ricerca in psicologia. 

Charles Robert Darwin (1809–1882). Ha formulato la teoria 
dell'evoluzione delle specie animali e vegetali per selezione 
naturale. 
L’uomo non è «costituzionalmente» diverso dalle altre specie 
animali ma è solo il risultato di un diverso processo evolutivo. 

Quando nei paesi occidentali era già stato adottato un approccio scientifico per lo 
studio del mondo fisico, rimanevano forti resistenze  a concepire l’uomo come facente 
parte della natura. 
Se l’uomo non faceva parte della natura, perché studiarlo con le tecniche adottate per 
la natura? 



Wilhelm Maximilian Wundt (1832–1920). È considerato "il padre 
fondatore" della psicologia.  
Non riteneva che il metodo sperimentale potesse essere esteso a 
tutti i problemi della psicologia. 
Uitlizza l’INTROSPEZIONE COME METODO SCIENTIFICO. 

René Descartes, Renato Cartesio (1596–1650). È ritenuto 
fondatore della matematica e della filosofia moderna. 
Traccia una netta distinzione tra mente e corpo: si può dubitare 
dell’esistenza del secondo ma non della prima. Senza la mente non 
potremmo neppure dubitare. 
«PENSO DUNQUE SONO» 

Sigismund Schlomo Freud (1856–1939). Fondatore della 
psicoanalisi, una delle principali branche della psicologia. 
Utilizza le capacità INTROSPETTIVE dei pazienti, e costruisce un 
codice per capire le origini psicologiche dei loro stati d’animo. La 
guarigione consiste nel capire la vita mentale interna che, se non 
analizzata, causa sofferenza. 



John Broadus Watson (1878–1958) è stato uno psicologo 
statunitense, padre del comportamentismo. 

IL COMPORTAMENTISMO 
 
Dal 1910 al 1950 negli Stati Uniti. 
Il comportamentismo afferma che  non hanno senso tutti quei concetti propri della 
psicologia del senso comune o della psicologia filosofica, tipo: mente, pensiero, 
desiderio, volontà, etc, perché sono concetti metafisici, in quanto tali non 
scientifici. Al loro posto bisogna collocare il comportamento, perché per studiarlo è 
sufficiente osservare gli stimoli che l’organismo riceve e le risposte a questi o 
viceversa.  
 
Visto che non è possibile studiare sperimentalmente la mente è necessario limitarsi 
a studiare sperimentalmente il comportamento. 
- Oggetto di studio: non la mente, né la coscienza, ma il comportamento 

osservabile 
- Metodo si studio: non l’introspezione né il colloquio clinico, bensì il controllo 

sperimentale 



TEORIA DELL’INFORMAZIONE 
 
Negli anni 1940, all’inizio del Comportamentismo, si sono sviluppati dei nuovi approcci 
alla ricerca psicologica fondati sull’evidenza che l’elaborazione delle informazioni 
poteva essere quantificata e che vi erano dei limiti prestabiliti alla quantità delle 
informazioni che poteva essere trasmessa lungo i canali di comunicazione. 
 
Come le linee telefoniche, anche gli esseri umani dovevano avere dei limiti dal punto 
di vista del numero di messaggi simultanei che erano in grado di elaborare. 



IL COGNITIVISMO 
 

Il cognitivismo nasce negli USA al finire degli anni Cinquanta, inizi anni Sessanta. 
 
Negli anni ‘50 i computer potevano validare semplici teoremi matematici, un’abilità 
in precedenza considerata solo umana. 
Questo dimostra che non c’è bisogno di niente di non scientifico o mistico nello 
studio dei processi mentali non osservabili, in quanto è possibile descriverli con 
una serie di operazioni simboliche. 
 
Metafora del computer: 
- I circuiti cerebrali costituiscono l’hardware 
- Le strategie di elaborazione costituiscono il software. 

 
La mente viene definita come una serie di processi (operazioni) che agiscono su 
rappresentazioni (simboli). 



ELABORAZIONE DELLE INFORMAZIONI 
 

SERIALE 
L’elaborazione delle informazioni avviene per passi sequenziali tra loro 
indipendenti. 
 
MODELLI CONNESSIONISTI 
L’elaborazione delle informazioni è distribuita in parallelo tra un certo numero di 
vie. 
L’alterazione di uno stadio influenza gli altri. 





Lobi 

 

 

 

 

 



 

Terminologia anatomica 

 

 

 

 

 



Giro precentrale (davanti al solco centrale): corteccia motoria 

 

 

 

 



CORTECCIA MOTORIA: 

Contiene neuroni i cui assoni proiettano sui motoneuroni che innervano la muscolatura 
scheletrica nel tronco dell’encefalo e nel midollo spinale. 

 

 

 

 

 







Per tutte le modalità sensoriali l’obiettivo iniziale dell’input alla corteccia cerebrale 
è chiamato CORTECCIA SENSORIALE PRIMARIA per quella modalità 



Lobo temporale: udito 

 

 

 

 

 



Giro postcentrale (dietro il solco centrale): corteccia somatosensoriale 
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Lobo occipitale: elaborazione iniziale informazioni visive 

 

 

 

 



Cervelletto: coordinazione dell’attività motoria, postura, equilibrio e alcune funzioni 
cognitive 

 

 

 

 



Insula (nascosta sotto i lobi frontali e temporali): funzionalità viscerale e autonoma, 
incluso il gusto e le sue relazioni con le risposte emozionali. 

 

 

 

 



 
Corpo calloso: materia bianca che costituisce la via principale per il trasferimento 

delle informazioni tra i due emisferi 

 

 

 

 



Lobo temporale: riconoscimento visivo degli oggetti 

 

 

 

 

 



Lobo parietale: attenzione, spazio, ecc 

 

 

 

 



Linguaggio 

 

 

 

 



Area motoria primaria: 

Area premotoria: 

Area di Broca: 



Area motoria primaria: 
La sua stimolazione 
determina un’interferenza a 
livello di attivazione 
muscolare della lingua 

Area premotoria: 
La sua stimolazione determina 
un’interferenza a livello di 
programma motorio della 
parola 

Area di Broca: 
La sua stimolazione 
determina il cosiddetto 
«speech arrest» 



Per comprendere le basi neurali della cognizione è necessario: 
• stabilire legami tra specifiche strutture cerebrali e l’attività neurale  
• individuare le funzioni o i processi cognitivi 
• trovare la relazione tra questi 

 
A questo fine è necessario utilizzare molteplici metodologie e 
confrontare i risultati dei diversi studi 



Doppia dissociazione 
 
Lo scopo è dimostrare l'indipendenza di due (o più) processi all'interno del cervello 
sulla base di lesioni/inattivazioni. 
 
-   Considero due processi cognitivi A e B. 
- Individuo due test per valutare la prestazione relativamente ad A e a B. 
- Verifico quali regioni cerebrali, se lesionate o inattivate, portano a deficit in A e 

B rispetto ai due test individuati. 
- Metto a confronto le due regioni: se sono separate posso affermare che ho 

doppiamente dissociato quei processi e che essi sono indipendenti 

Processo A Processo B 

Regione 1 

Regione 2 



Produzione di 

linguaggio 

Comprensione 

di linguaggio 

Area di Broca Deficit No deficit 

Area di Wernicke No deficit Deficit 



Esempio di doppia dissociazione: 
Due vie visive corticali 



Esempio di doppia dissociazione: 
Due vie visive corticali 

Ungerleider e Mishkin (1982) 
per primi hanno ipotizzato 
l’esistenza di due vie visive: 

 

 “What” (ventrale) 

VIA DEL COSA 

vs 

 “Where” (dorsale) 

VIA DEL DOVE 

 

in base a studi di lesione nella 
scimmia 



M-ganglion cells 

P-ganglion cells 

Magno 

LGN 

Parvo 

LGN 

V1 

V1 

V2 

V2 

V3 

V4 

MT 

V5 

IT 

cortex 

Parietal 

magnocellulari (cellule gangliari 
che rispondono a stimoli grandi e al loro movimento) 

parvicellulari (cellule gangliari per l’analisi dei dettagli dello 
stimolo e del colore) 



Ungerleider e Mishkin (1982) 

• Hanno allenato le scimmie ad eseguire due compiti: 
– discriminazione di oggetto (cibo sotto un oggetto di una certa forma) 
– compito di localizzazione (cibo nascosto in contenitore vicino ad un 

landmark) 



Ungerleider e Mishkin (1982) 

• Hanno allenato le scimmie ad eseguire due compiti: 
– discriminazione di oggetto (cibo sotto un oggetto di una certa forma) 
– compito di localizzazione (cibo nascosto in contenitore vicino ad un 

landmark) 
• scimmie alle quali successivamente veniva lesionato il lobo temporale non 

erano più in grado di eseguire la discriminazione di oggetto 
• scimmie alle quali successivamente veniva lesionato il lobo parietale non 

erano più in grado di eseguire il compito di localizzazione 



Goodale & Milner (1995) 
Suggeriscono che 

• la via dorsale serve al controllo visivo dell’esecuzione delle azioni – VIA DEL COME 
• la via ventrale  è la sede principale delle informazioni relative alla percezione e alla 

semantica – VIA DEL COSA 
 

ipotesi supportata da pazienti che dimostrano una “doppia dissociazione” 
 

il paziente DF (agnosia visiva) con un danno al lobo temporale non riesce a dire se una 
fessura è orientata verticalmente o orizzontalmente e non riesce a fare il “match”. 
Riesce però ad imbucare. 
 
Il paziente A.D. (atassia ottica) con una lesione dorsale riesce perfettamente a 
riconoscere gli oggetti ma non riesce a prenderli o usarli correttamente. 



Così come il cervello viene scomposto in aree più piccole deputate a funzioni 
cognitive  diverse, 
Anche processi mentali complessi possono essere scomposti in operazioni 
più semplici 



Metodi cronometrici 
 
Cronometria mentale nasce con il fisiologo olandese Donders (1818-1889) 
 
• Ipotesi: si può misurare la durata di esecuzione delle operazioni mentali attraverso 
la misura dei Tempi di Reazione = TR 
 
Esempio: 
compito di detezione: premere più velocemente possibile un tasto appena si vede 
apparire un puntino luminoso sullo schermo  
 
Il tempo che intercorre tra l’apparire del puntino (stimolo) e la pressione del tasto 
(risposta) è un indice del tempo richiesto dal processo mentale di decisione 
(detezione, riconoscimento, invio della risposta, movimento, esecuzione) 
 
La differenza nei tempi di risposta tra due situazioni simili in cui solamente una 
caratteristica viene variata, dà un indice del tempo richiesto per effettuare 
esattamente quell’operazione mentale di differenza. 



CRONOMETRIA  MENTALE 





TR semplici (A): 1 stimolo/1 risposta 
no discriminazione/no selezione 

Premi il tasto appena vedi il cerchio rosso 















TR scelta (B): N stimoli/N risposte 
sì discriminazione/sì selezione 



















TR go no-go (C): N stimoli/1 risposta 
sì discriminazione/no selezione 















(A) TR semplici: 1 stimolo/1 risposta 
no discriminazione/no selezione 

TR fisiologico 
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(A) TR semplici: 1 stimolo/1 risposta 
no discriminazione/no selezione 

(B) TR scelta: N stimoli/N risposte 
sì discriminazione/sì selezione 

(C) TR go no-go: N stimoli/1 risposta 
sì discriminazione/no selezione 

Tempo di DISCRIMINAZIONE = C-A 

Tempo di SELEZIONE = B-C 

TR fisiologico 

TR fisiologico 
+ 

TR discriminazione stimolo 
+ 

TR selezione mano 

No risp. Sì risp. 

TR fisiologico 
+ 

TR discriminazione stimolo 

TR fisiologico 
+ 

TR discriminazione stimolo 
= TR fisiologico - TR discriminazione stimolo 

TR fisiologico 
+ 

TR discriminazione stimolo 
+ 

TR selezione mano 

= - 
TR fisiologico 

+ 
TR discriminazione stimolo 

TR selezione mano 



Il metodo della misura dei tempi di reazione viene utilizzato per suddividere le 
operazioni mentali in processi più semplici che successivamente la psicobiologia 
cerca di attribuire ad aree diverse del cervello. 
 
Ad esempio: l’informazione locale e l’informazione globale vengono elaborate 
contemporaneamente oppure no?   







Premi il pulsante 

se la lettera grande 

è una H 



Premi il pulsante 

se la lettera piccola 

è una H 



Non sempre si riesce a eliminare l’informazione irrilevante 
per il compito: in questo caso l’informazione irrilevante 
interferisce con la prestazione 
 
 
Si riesce a eliminare l’informazione locale (piccole lettere) 
ma non quella globale (grandi lettere) 



Oppure, il metodo della misura dei tempi di reazione viene utilizzato per 
rispondere a:  
un’informazione irrilevante viene elaborata lo stesso, oppure si riesce ad eliminarla 
totalmente ? 



giallo 



verde 



blu 



bianco 



nero 



giallo 



verde 



blu 



bianco 



nero 



Sebbene il significato della parola indicante il colore sia irrilevante per il compito, si è 
più lenti a nominare il colore del carattere quando questo è «incongruente». 
Questo accade perché la lettura della parola è un processo automatico e quindi, se è 
incongruente, determina un’interferenza. 
Un’informazione irrilevante viene elaborata lo stesso e non si riesce ad eliminarla 
totalmente 

100

200

300

400

500

congruente incongruente

Tempo di reazione della risposta 
«nome del colore»: 

 
Colore e parola congruenti = 
tempi di reazione più veloci 

 
Colore e parola incongruenti = 

tempi di reazione più lenti 



Per valutare il livello di disinibizione dei pazienti con lesione frontale spesso 
viene utilizzato il compito di Stroop in quanto questi pazienti manifestano 
maggiore difficoltà di altri pazienti e dei normali a inibire la risposta che 
corrisponde alla parola in sé: 
 
 
 

Pazienti con disinibizione = tante risposte «parola» invece che «colore» 



I tempi di reazione possono rivelare elaborazioni dell’informazione che subiscono 
le influenze di processi estranei al compito stesso. Con i tempi di reazione è 
possibile evidenziare processi che su richiesta esplicita o in seguito a colloquio 
con il paziente potrebbero non emergere. 
 
 
 
Compito di Stroop emotigeno 
I soggetti sono più lenti a nominare il colore delle parole con forte valenza 
emotigena: 
 
 DECAPITATO   AUTOMOBILE 
 
Risposta «rosso» in entrambi i casi, ma i TR a decapitato sono più lunghi 
 
 
E’ stato utilizzato in studi clinici in cui le parole emotigene sono legate a 
specifiche aree problematiche per gli individui, quali parole legate all’alcool per 
gli alcolisti, o parole che si riferiscono a oggetti fobici per i pazienti affetti da 
fobia. 
 



Oppure, il metodo della misura dei tempi di reazione viene utilizzato per 
rispondere a:  
c’è una relazione tra la mano che risponde e la posizione dello stimolo al quale si 
deve rispondere? 



+ 

Effetto compatibilità spaziale 



+ 
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Effetto compatibilità spaziale 
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Effetto compatibilità spaziale 



R
T

 (
m

se
c)

 

+ 

Effetto compatibilità spaziale 



+ 

Effetto compatibilità spaziale 

Risponde più velocemente la mano 
biomeccanimente più compatibile con la 
posizione spaziale dello stimolo 



Oppure, il metodo della misura dei tempi di reazione viene utilizzato per 
rispondere a:  
c’è una relazione tra la rappresentazione mentale dei numeri e la relazione spaziale 
tra mano che risponde e posizione dello stimolo? 



+ 

Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

“Premi il pulsante quando il numero è minore di 5” 
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Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

“Premi il pulsante quando il numero è minore di 5” 
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Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

+ 

“Premi il pulsante quando il numero è minore di 5” 
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Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

“Premi il pulsante quando il numero è minore di 5” 



+ 

Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

“Premi il pulsante quando il numero è maggiore di 5” 
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Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

“Premi il pulsante quando il numero è maggiore di 5” 
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Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

+ 

“Premi il pulsante quando il numero è maggiore di 5” 
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Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 

“Premi il pulsante quando il numero è maggiore di 5” 



Effetto SNARC (Spatial Numerical Association of Response Code) 



Secondo gli autori i numeri sono rappresentati spazialmente: 
Esisterebbe una linea numerica mentale che andrebbe da sinistra verso destra con i 
numeri piccoli disposti a sinistra e i numeri grandi a destra. 
Questo spiegherebbe l’effetto SNARC 
 
Effetto distanza: dire se 9>8 è più difficile che dire se 9>2 (la distanza è maggiore) 
Effetto grandezza: dire se 8>7 è più difficile che dire se 3>2 (anche se la differenza 
è la stessa, si lavora meglio con i numeri piccoli) 



Effetto SNARC: 
 

EVIDENZA DI UNA STRETTA RELAZIONE 
TRA 

L’ELABORAZIONE ASTRATTA 
E L’ESPERIENZA FISICA 



CHE RELAZIONE C’E’ TRA 
IL MONDO FISICO  

E 
IL MONDO PSICOLOGICO? 



 
PSICOFISICA 

 

Scienza che indaga le relazioni funzionali che intercorrono tra gli eventi 
fisici ed i corrispondenti eventi psicologici (Fechner 1860) 

 
Studio delle relazioni quantitative che legano stimoli fisici e sensazioni per 
caratteristiche quali il peso, l’intensità luminosa, l’intensità sonora. 
 
PSICOFISICA CLASSICA 
Determinazione delle soglie sensoriali 



PSICOFISICA CLASSICA 
Determinazione delle soglie sensoriali. 
 
 
Assunzione: 
un continuo fisico (misurabile in unità fisiche che rappresentano le diverse grandezze) 
che ha in parallelo  
un continuo psicologico (aspetti dell’esperienza sensoriale) 

CONTINUO FISICO 
 
• frequenza ed ampiezza dell’onda di un suono 
 

• peso di un oggetto 
 

• lunghezza di una linea 
 

• livello di energia di uno stimolo luminoso 

CONTINUO PSICOLOGICO 
 
• altezza e intensità sonora 
 

• pressione tattile e pesantezza 
 

• grandezza visiva percepita 
 

• luminosità della luce 

STIMOLI RISPOSTE 



CONTINUO 
FISICO 

Limite inferiore 
Zero assoluto 
Assenza della proprietà 

CONTINUO 
PSICOLOGICO 

Stimoli 
troppo 
deboli 

Stimoli 
troppo 
intensi 

I limiti del continuo psicologico non sono costanti nel tempo e variano da 
soggetto a soggetto. 
 
Zona di transizione: intervallo in cui uno stimolo di grandezza costante può 
produrre o no una sensazione. Nello stesso individuo, varia in funzione della 
stanchezza, della pratica ad eseguire il compito, ecc. 
 
Soglia: definita in termini statistici come lo stimolo che provoca una risposta 
positiva il 50% delle volte in cui viene presentato. 

Stimolo-soglia 
o 

Soglia assoluta 

 
Stimolo-terminale 

 



Soglia assoluta: 
Qual è lo stimolo minimo che gli organi di 
senso (la visione, l’udito, il tatto) sono in grado 
di rilevare o discriminare?  
 
 



Soglia assoluta: 
 
Corrisponde all’intensità minima dello 
stimolo per la quale lo stimolo viene 
percepito il 50% delle volte in cui viene 
presentato 
 



Soglia differenziale: 
 
Corrisponde alla differenza di intensità 
minima tra due stimoli per la quale gli 
stimoli vengono percepiti come diversi il 
50% delle volte in cui vengono presentati 
 



CONTINUO 
FISICO 

Limite inferiore 
Zero assoluto 
Assenza della proprietà 

CONTINUO 
PSICOLOGICO 

Stimoli 
troppo 
deboli 

Stimoli 
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La legge di Fechner 

1860, Fechner, uno dei padri della psicofisica classica, ipotizza che 
tutte le soglie differenziali (jnd: just noticeable difference) vengano percepite 
come cambiamenti uguali nella sensazione, indipendentemente dalla grandezza dello 
stimolo.  
 
La jnd può quindi essere considerata l’unità di sensazione. 
 
E’ possibile misurare le sensazioni utilizzando la jnd: 
partendo dal valore di soglia assoluta (jnd=0) è possibile indicare le differenze di 
sensazione specificando di quante jnd differiscono. 
 
In pratica, la grandezza della sensazione associata ad uno stimolo che si trova 10 
jnd sopra soglia sarà pari a “10”.  
 
La grandezza percepita di un qualsiasi stimolo sarà proporzionale al numero di jnd 
sopra la soglia assoluta.  
 
Grazie a Fechner, il jnd diventa l’unità della scala delle sensazioni esattamente 
come il metro è l’unità della scala delle lunghezze.  
 



• Toni 500 & 550 Hz 

• Toni 5000 & 5050 Hz 

• Toni 5000 & 5500 Hz 
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Aumentando linearmente l’intensità, S 
aumenta prima rapidamente e poi lentamente  



“la percezione dipende dalla possibilità di riconoscere particolari oggetti (facce..” 





“dipende dalla consapevolezza delle loro relazioni e del loro significato” 

“… apprendimento, memoria, 
reazioni emotive, contesto sociale, 

ecc.” 

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.ratzingerbenedettoxvi.com/angelus11sett05.jpg&imgrefurl=http://www.ratzingerbenedettoxvi.com/angelus11sett05.htm&usg=__D52skcI3EVmy1IhTbFMboEX_W24=&h=400&w=600&sz=23&hl=it&start=12&zoom=1&tbnid=KmsZHmfh9amgPM:&tbnh=90&tbnw=135&ei=UbYOT6zLCs334QSJrsHbAw&prev=/images?q=segno+della+croce&hl=it&sa=X&rlz=1T4ADSA_itIT402IT405&tbm=isch&itbs=1
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.marcodesalvo.it/wp-content/uploads/2009/10/r_hand-150x150.jpg&imgrefurl=http://www.marcodesalvo.it/&usg=__gIoKtcoap_Ib9GVJlatqF2o5TlQ=&h=150&w=150&sz=6&hl=it&start=2&zoom=1&tbnid=yZ8orO5BZ5Fp4M:&tbnh=96&tbnw=96&ei=97cOT4-UDuf_4QTG_rDMAw&prev=/search?q=fede+nuziale+mano&um=1&hl=it&sa=X&rlz=1T4ADSA_itIT402IT405&tbm=isch&um=1&itbs=1


“dipende dalla consapevolezza delle loro relazioni e del loro significato” 

“… apprendimento, memoria, 
reazioni emotive, contesto sociale, 

ecc.” 

Mondini & Semenza, Cortex. 2006 Apr;42(3):332-5.  



= = Papa 

= Berlusconi 

http://www.tecnocino.it/wp-galleryo/berlusconi/silvio-berlusconi.jpg
http://www.agescitaranto.org/wp-content/uploads/2009/04/papa-giovanni-paolo-ii.jpg


“… dipende dalla precedente esperienza” (fine ‘800 Hermann Helmoltz) 

Ho un cane dalmata… Ho appena letto “top down”… 

E’ una H oppure una A a seconda della 
parola in cui è inserito… 

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Hermann_von_Helmholtz_by_Ludwig_Knaus.jpg
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http://www.mindsmachine.com/av05.01.html 

 

http://www.mindsmachine.com/av05.01.html
http://www.mindsmachine.com/av05.01.html


a) SI VEDE QUELLO CHE NON C’E’ 

Nel continuo psicologico esistono oggetti che non hanno contropartita nell’ambiente fisico 

Triangolo di Kanizsa 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/55/Kanizsa_triangle.svg


b) NON SI VEDE QUELLO CHE C’E’ 



b) NON SI VEDE QUELLO CHE C’E’ 

Il triangolo esiste ma non si vede: 
Esiste nel continuo fisico ma non in quello psicologico. Inoltre, sapere che esiste non ci aiuta 
a vederlo 



b) NON SI VEDE QUELLO CHE C’E’ 

Il fenomeno del mascheramento simultaneo è utilizzato in natura: il predatore che non vede 
l’insetto si comporta esattamente come se l’insetto non fosse presente. 



c) SI VEDE QUELLO CHE E’ IMPOSSIBILE VEDERE 

L’esistenza reale degli oggetti non è una condizione necessaria per la loro esistenza nel 
continuo psicologico. 



Escher, Waterfall, 1961 





c) SI VEDONO PIU’ COSE IN LUOGO DI UNA SOLA 

Lo stesso oggetto nel continuo fisico dà luogo ad oggetti diversi nel continuo psicologico. 

Boring, 1930 







c) SI VEDE LA STESSA COSA MA DA PUNTI DI VISTA DIVERSI 

Lo stesso oggetto nel continuo fisico dà luogo a molteplicità di punti di osservazione che 
permettono di “vedere” parti dell’oggetto alternativamente nascoste. 

Cubo di Necker 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e7/Necker_cube.svg






Illusione di Zollner 



c) SI VEDONO LE COSE DIVERSE DA QUELLO CHE SONO 

Anche oggetti semplici del continuo fisico, come figure geometriche, possono essere viste 
diverse nel continuo psicologico. 

Illusione di Muller-Lyer 

/


Le teste più lontane si vedono più 
piccole ma noi sappiamo che più o meno 
le teste hanno la stessa grandezza: 
• le cose più lontane le ingrandiamo 
• le cose più vicine le rimpiccioliamo 
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Le teste più lontane si vedono più 
piccole ma noi sappiamo che più o meno 
le teste hanno la stessa grandezza: 
• le cose più lontane le ingrandiamo 
• le cose più vicine le rimpiccioliamo 



Prima dei cognitivisti 
SCUOLA DELLA GESTALT 

Max Wertheimer, Wolfgang Kölher e Kurt Kofka, psicologi tedeschi che emigrano 
negli Stati Uniti negli anni 1920-1930. 

 

I fenomeni psicologici sono compresi meglio quando sono visti come interi piuttosto 
che quando sono scomposti nelle loro parti. 

 

PERCEZIONE: quello che una persona vede è diverso dalla percezione dei singoli 
elementi 

 

 

 



Cinque sistemi sensoriali principali: 

 

• visione (vista) 

• udito (ascolto) 

• sensazione somatica (tatto, pressione, dolore) 

• olfatto (odore) 

• gusto (sapore) 

 

I processi sensoriali iniziano nel momento in cui le cellule sensoriali recettrici 
danno inizio all’attività elettrica del circuito neurale periferico del relativo 
sistema sensoriale. 

Poi, per mezzo dei potenziali d’azione questa attività è condotta verso stazioni 
di elaborazione di crescente complessità nel sistema nervoso centrale fino a 
raggiungere aree corticali. 



POTENZIALI GRADUATI 
 
I potenziali graduati possono essere prodotti da neurotrasmettitori che si legano a recettori 

localizzati sulla membrana del neurone, oppure possono generarsi in seguito ad uno 
stimolo sensoriale (stimolo pressorio o luminoso) che agisce su un recettore sensitivo o 
sulla terminazione periferica di un neurone. 

 
- Il potenziale graduato si attenua con la distanza: la variazione del potenziale di 

membrana genera un flusso di corrente che si propaga ad aree adiacenti della membrana 
(conduzione elettrotonica), ma parte della corrente attraversa la membrana 
determinando una diminuzione della variazione del potenziale di membrana. 

 
- l’ampiezza della variazione del potenziale di membrana varia in funzione dello stimolo: è 

un fenomeno graduato 
 

- Alcuni potenziali graduati generano depolarizzazione (eccitatori), altri causano 
iperpolarizzazione (inibitori) 

 
- I potenziali graduati generano un potenziale d’azione se depolarizzano la membrana fino 

al valore di soglia 
 
 

POTENZIALI GRADUATI 



-Il potenziale graduato si attenua con la distanza: la 
variazione del potenziale di membrana genera un 
flusso di corrente che si propaga ad aree adiacenti 
della membrana (conduzione elettrotonica), ma parte 
della corrente attraversa la membrana determinando 
una diminuzione della variazione del potenziale di 
membrana. 

POTENZIALI GRADUATI 



-l’ampiezza della variazione del potenziale di 
membrana varia in funzione dello stimolo: è un 
fenomeno graduato 

POTENZIALI GRADUATI 



-Alcuni potenziali graduati generano 
depolarizzazione (eccitatori),  
altri causano iperpolarizzazione (inibitori) 

POTENZIALI GRADUATI 



Un singolo potenziale graduato non è quasi mai di 
ampiezza sufficiente a generare un potenziale d’azione. 
Se i singoli potenziali graduati si sovrappongono si 
possono sommare: 
 
SOMMAZIONE TEMPORALE: 
nello stesso punto vengono applicati in rapida 
successione più stimoli. Il tempo tra uno stimolo e l’altro 
deve essere così breve da sovrapporre le 
depolarizzazioni dei diversi stimoli. 
 
SOMMAZIONE SPAZIALE: 
si sommano gli effetti dei potenziali graduati che 
nascono in diverse regioni della membrana. 

-I potenziali graduati generano un potenziale 
d’azione se depolarizzano la membrana fino al 
valore di soglia 

POTENZIALI GRADUATI 



Il POTENZIALE D’AZIONE 
 
• è un fenomeno ATTIVO 

perché ha bisogno di energia per ripristinare le condizioni di partenza 
• è un fenomeno tutto-o-nulla 

c’è quando il potenziale di membrana raggiunge il livello soglia. La sua ampiezza è 
costante: non è un potenziale graduato 

• è autorigenerativo 
quando in un punto della membrana nasce un pot d’az esso si propaga per tutta la 
membrana eccitando i punti vicini della membrana. E’ alla base della possibilità di 
condurre il pot d’az lungo i neuroni (un assone di motoneurone spinale che innerva la 
mano è lungo 1 metro!) 
 
 

 

POTENZIALI D’AZIONE 



•è un fenomeno ATTIVO 
perché ha bisogno di energia per ripristinare le 
condizioni di partenza 

POTENZIALI D’AZIONE 



• è un fenomeno tutto-o-nulla 
c’è quando il potenziale di membrana raggiunge 
il livello soglia. La sua ampiezza è costante: non 
è un potenziale graduato. 

POTENZIALI D’AZIONE 



Per conduzione elettrotonica il potenziale d’azione 
depolarizza le aree adiacenti di membrana. 
A differenza del potenziale graduato le 
depolarizza sempre fino al livello di soglia. 
Un nuovo potenziale d’azione viene generato. 
Per questo motivo il potenziale d’azione non 
diminuisce la sua intensità e si propaga per lunghi 
tratti.  

•è autorigenerativo 
quando in un punto della membrana nasce un pot 
d’az esso si propaga per tutta la membrana 
eccitando i punti vicini della membrana. E’ alla 
base della possibilità di condurre il pot d’az 
lungo i neuroni (un assone di motoneurone 
spinale che innerva la mano è lungo 1 metro!) 
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POTENZIALI D’AZIONE 



Periodo refrattario assoluto: 
 
I canali voltaggio-dipendenti per il Na+ sono: 
- aperti 
oppure 
- le porte di inattivazione sono chiuse 
 
NON è possibile modificare 
la permeabilità di membrana 
 
 
Periodo refrattario relativo: 
 
- Alcune porte di inattivazione sono ancora 

chiuse (lo stato di inattivazione si 
esaurisce lentamente) 

- Il K+ sta uscendo portando fuori cariche 
positive 
 

E’ possibile modificare 
la permeabilità di membrana ma 
con difficoltà  
(c’è bisogno di uno stimolo più forte) 

POTENZIALI D’AZIONE 



POTENZIALI D’AZIONE 



I pot d’az non possono sommarsi tra loro a causa 
del periodo di refrattarietà assoluto (impedisce 
la loro sovrapposizione). 

La grandezza dei potenziali graduati fornisce 
l’informazione sull’intensità dello stimolo. 

Come fanno i pot d’az a informare sull’intensità 
dello stimolo? 

L’intensità dello stimolo si ottiene mediante una 
codifica in frequenza di scarica dei pot d’az. 

Poiché un potenziale graduato dura di più di un 
pot d’az, esso può generare una scarica di pot 
d’az. 

A seconda dell’ampiezza di un potenziale 
graduato, i pot d’az possono essere più o meno 
distanziati nel tempo. 

Stimolo soglia che dura più del periodo di refr 
ass: nuovo pot d’az 

Stimolo soprasoglia: può generare un secondo 
pot d’az anche durante il periodo di refr rel 

POTENZIALI D’AZIONE 





Ciascuna modalità sensoriale si è sviluppata per fornire informazioni derivate 
da una particolare forma di energia. 

 

I sistemi sensoriali rispondono solo ad un piccolo sottoinsieme dell’intera 
gamma fisica di una certa categoria di stimolo. 



Visione: formazione di un’immagine da parte degli elementi ottici dell’occhio. 

La cornea il cristallino e la pupilla filtrano e concentrano l’energia luminosa che 
infine raggiunge le cellule fotorecettrici (coni e bastoncelli) presenti nella 
retina. 

Amplificazione pre-neurale: 

Apparato pre-neurale che raccoglie, filtra e amplifica l’energia rilevante 
presente nell’ambiente. 



Udito: gli stimoli vengono filtrati e amplificati dalla struttura dell’orecchio 
esterno, dal canale uditivo e dagli ossicini dell’orecchio medio. 

Le strutture dell’orecchio esterno (la pinna e la conca) raccolgono e 
concentrano l’energia sonora. Le proprietà di risonanza del canale uditivo e 
della membrana timpanica filtrano e amplificano ulteriormente l’energia 
sonora, e gli ossicini dell’orecchio medio (incudine, staffa e martello) 
aumentano l’energia  dello stimolo trasmessa alla minore superficie della 
finestra ovale (come la pressione dello stantuffo di una siringa amplifica la 
pressione nell’apertura, più piccola, sulla parte terminale dell’ago). 

Amplificazione pre-neurale: 

Apparato pre-neurale che raccoglie, filtra e amplifica l’energia rilevante 
presente nell’ambiente. 



Tatto: le forze meccaniche che agiscono sulla superficie corporea sono 
modificate da strutture non neurali come i peli o le creste dermiche presenti 
sui polpastrelli. 

Le strutture della superficie della pelle funzionano come leve. La struttura 
intricata delle capsule di alcuni degli organi meccanocettori sottocutanei 
agiscono come filtri per aumentare e selezionare alcuni tipi di energia 
meccanica prime che questa agisca sui recettori (terminazioni nervose). 

Amplificazione pre-neurale: 

Apparato pre-neurale che raccoglie, filtra e amplifica l’energia rilevante 
presente nell’ambiente. 



Olfatto: la struttura del naso massimizza l’interazione tra le molecole volatili e 
i recettori presenti nella mucosa olfattiva. 

Amplificazione pre-neurale: 

Apparato pre-neurale che raccoglie, filtra e amplifica l’energia rilevante 
presente nell’ambiente. 



 

Gusto: la struttura delle papille gustative presenti sulla lingua facilita 
l’esposizione delle molecole solubili ai recettori del gusto. 

Amplificazione pre-neurale: 

Apparato pre-neurale che raccoglie, filtra e amplifica l’energia rilevante 
presente nell’ambiente. 



Trasduzione sensoriale: 

Per mezzo di cellule recettrici specializzate. 

Cambiamento nella permeabilità della membrana della cellula recettrice che 
modifica il potenziale di membrana di quel recettore e innesca potenziali 
d’azione nei neuroni che portano le informazioni verso il sistema nervoso 
centrale. 

Visione: quando i fotoni di 
un’appropriata lunghezza d’onda 
vengono assorbiti dalle molecole 
pigmentate presenti nelle cellule 
fotorecettrici. 
L’energia luminosa attiva delle 
proteine che modificano la 
permeabilità della membrana a 
particolari ioni, modificandone il 
potenziale di membrana. 
 
Bastoncelli: rispondono a luci 
molto deboli. Presenti sopratt. in 
periferia. Utili nella visione 
notturna. 
 
Coni: numerosi in fovea, deputati 
alla visione diurna e sopratt. a 
quella dei colori. 
 

bastoncello 





Un raggio di luce di 500 nm eccita i coni sensibili a lunghezze d’onda medie (M) al 65% della loro 
attività massima, quelli sensibili a lunghezze d’onda lunghe (L) al 40%, e quelli sensibili a lunghezze 
d’onda corte (S) per il 10-15%. 
Questa proporzione di risposte dei tre tipi di coni determina  la percezione del blu-verdastro. 
 
Luci più intense aumentano l’attività dei tre tipi di coni, ma non alterano la proporzione delle loro 
risposte: il colore viene percepito come più luminoso ma sempre blu-verdastro. 

65% 

40% 

10-15% 



CONTRASTO CROMATICO E COSTANZA CROMATICA 

UNITA’ II – 5. La percezione degli stimoli visivi 

Contrasto cromatico: 
i 4 ritagli blu a sx e i 7 ritagli gialli a dx sono in realtà grigi 
identici. E’ il cambiamento nel contesto spettrale che fa in 
modo che appaiano blu o gialli 

Costanza cromatica: 
L’informazione contestuale può fare in modo che ritagli che 
hanno spettri molto diversi sembrino dello stesso colore 
(rossi) 



DI CHE COLORE E’ IL VESTITO? 





Illuminato da luce artificiale 
(gialla) 

Illuminato da luce naturale 
(blu) 



Illuminato da luce artificiale 
(gialla) 

Illuminato da luce naturale 
(blu) 

L’abitudine a vivere alla luce artificiale o quella a 
vivere alla luce naturale, essere un cronotipo 
diurno o notturno, portano a ipotizzare il tipo di 
illuminazione.  
La differenza del colore percepito a seconda del 
tipo di illuminazione porta a vedere colori diversi. 
 
L’analisi fotometrica dei colori indica che i colori 
originari sono nero e blu. 









Udito: l’energia prodotta 
dal movimento delle 
molecole d’aria è 
trasmessa al fluido 
dell’orecchio interno e 
muove i recettori (cellule 
ciliate). 
Il movimento delle ciglia 
modifica il potenziale di 
membrana che determina 
il segnale che viene 
inviato al cervello. 

Trasduzione sensoriale: 

Per mezzo di cellule recettrici specializzate. 

Cambiamento nella permeabilità della membrana della cellula recettrice che 
modifica il potenziale di membrana di quel recettore e innesca potenziali 
d’azione nei neuroni che portano le informazioni verso il sistema nervoso 
centrale. 



Esempio: il sistema visivo ha una frequenza di scarica (che trasmette le informazioni 
sull’intensità dello stimolo) molto limitata (fino ad un massimo di poche centinaia di 
potenziali d’azione al secondo) ma deve tradurre una grande varietà di livelli di luce (da 
quella presente in una stanza buia a quella in uno spazio assolato). 

 

Quindi, la sensibilità del sistema (la facilità con la quale i potenziali d’azione vengono 
generati in risposta ad uno stimolo) viene continuamente adattata per adattarsi ai livelli 
di intensità luminosa presenti nell’ambiente. 

Adattamento all’intensità dello stimolo: 

Continua regolazione della sensibilità del sistema in funzione delle condizioni ambientali 
affinché l’elaborazione sensoriale avvenga con la massima efficienza 





Adattamento rapido: informano sui 
cambiamenti nella stimolazione 

Adattamento lento: informano sulla 
persistenza di uno stimolo 

Gli stimoli possono essere momentanei o persistenti ed è necessario sapere quando uno 
stimolo si interrompe. 



Visione: l’acuità visiva diminuisce rapidamente in funzione dell’eccentricità (la distanza 
dal punto di fissazione) ed è massima in fovea (regione centrale della retina). Ecco 
perché si spostano gli occhi di continuo. I coni, responsabili della visione dettagliata in 
condizioni di luce predominano nella regione centrale della retina. I bastoncelli, 
responsabili della visione in penombra, sono presenti in periferia. 

Bastoncelli: viola 
Coni: verde 
 
Macchia cieca: non possiede 
recettori in quanto è 
occupata dagli assoni e dai 
vasi sanguigni che 
fuoriescono dall’occhio. 

Acuità sensoriale: 

La finezza della discriminazione (es. distinguere due punti nello spazio visivo oppure due 
punti sullo spazio corporeo) dipende dalla densità dei recettori. 



Visione: l’acuità visiva diminuisce rapidamente in funzione dell’eccentricità (la distanza 
dal punto di fissazione) ed è massima in fovea (regione centrale della retina). Ecco 
perché si spostano gli occhi di continuo. I coni, responsabili della visione dettagliata in 
condizioni di luce predominano nella regione centrale della retina. I bastoncelli, 
responsabili della visione in penombra, sono presenti in periferia. 

Acuità sensoriale: 

La finezza della discriminazione (es. distinguere due punti nello spazio visivo oppure due 
punti sullo spazio corporeo) dipende dalla densità dei recettori. 



Tatto: distribuzione dei recettori somatosensoriali sulla superficie corporea. Sui 
polpastrelli è di pochi millimetri mentre sulla schiena è di alcune decine di millimetri. 

Acuità sensoriale: 

La finezza della discriminazione (es. distinguere due punti nello spazio visivo oppure due 
punti sullo spazio corporeo) dipende dalla densità dei recettori. 







I PROCESSI SOTTOCORTICALI: 

L’informazione proattiva, retroattiva e laterale: 

Visione 

Gran parte dell’elaborazione viene compiuta nella retina dalle cellule che si interpongono 
tra i bastoncelli e i coni (bipolari, orizzontali, amacrine) e dalle cellule gangliari 
retiniche (neuroni di output dell’occhio). 

Inibizione laterale: usata per modulare l’informazione che passa alle gangliari 

Informazioni proattive: che vanno alle cellule gangliari (vanno avanti nel percorso) 

Informazioni retroattive: per bloccare l’informazione proattiva 
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Gran parte dell’elaborazione viene compiuta nella retina dalle cellule che si interpongono 
tra i bastoncelli e i coni (bipolari, orizzontali, amacrine) e dalle cellule gangliari 
retiniche (neuroni di output dell’occhio). 

Inibizione laterale: usata per modulare l’informazione che passa alle gangliari 

Informazioni proattive: che vanno alle cellule gangliari (vanno avanti nel percorso) 

Informazioni retroattive: per bloccare l’informazione proattiva 



Informazioni uditive 

Informazioni 
somatosensoriali 

IL TALAMO: 

Complesso di nuclei neuronali. 

E’ la stazione intermedia tra la periferia (recettori) e la corteccia. 

Ciascun sistema sensoriale segue una via separata attraverso il talamo all’interno dei 
suoi nuclei. 

Cellule gangliari retiniche 





I PROCESSI CORTICALI: 

Le cortecce sensoriali primarie: la prima stazione corticale. 

Visione: corteccia visiva primaria (V1, corteccia striata, area di Brodmann 17), lobo 
occipitale. 

Udito: corteccia uditiva primaria (A1, BA 41 e 42), parte superiore del lobo temporale. 

Somatosensoriale: corteccia somatosensoriale primaria (BA 1, 2 e 3), nel giro 
postcentrale del lobo parietale. 

Olfatto: corteccia olfattiva primaria (corteccia piriforme), nel lobo temporale mediale. 

Gusto: nell’insula del lobo frontale. 



I PROCESSI CORTICALI: 

Le cortecce sensoriali primarie: la prima stazione corticale. 

La corteccia motoria primaria: l’ultima stazione corticale 

 

Quando vengono stimolate determinano immediate modifiche del comportamento 

AREE ELOQUENTI 

 

Fosfeni (lampi di luce) 

Acufeni (suoni) 

Sensazioni gustative o olfattive 

Movimenti 



LE AREE CORTICALI DI ORDINE SUPERIORE: 

Aree corticali di associazione o cortecce associative: queste regioni integrano le 
informazioni derivate da altre regioni cerebrali. 

Sono state studiate in modo particolare nel sistema visivo. 
 
Molte aree corticali visive extrastriate (adiacenti a V1, corteccia striata) sono 
coinvolte nell’elaborazione specifica di alcuni aspetti dell’informazione visiva: 
V4: elaborazione colore 
MT (temporale mediale) e MST (temporale mediale superiore): elab. movimento. 



LE AREE CORTICALI DI ORDINE SUPERIORE: 

Aree corticali di associazione o cortecce associative: queste regioni integrano le 
informazioni derivate da altre regioni cerebrali. 

Quando vengono stimolate NON determinano immediate modifiche del comportamento 

AREE NON ELOQUENTI 



Phineas Gage 
 

Operaio statunitense addetto alla costruzione di ferrovie, noto per un incidente 
capitatogli nel 1848: sopravvisse alla ferita infertagli da un'asta di metallo che gli 
trapassò il cranio. 

Miracolosamente sopravvissuto all'incidente, già dopo pochi minuti Gage era di nuovo 
cosciente e in grado di parlare. Dopo tre settimane poteva già rialzarsi dal letto e 
uscire di casa in maniera del tutto autonoma. La sua personalità però aveva subito 
radicali trasformazioni, al punto che gli amici non lo riconoscevano, in quanto divenuto 
intrattabile, in preda ad alti e bassi, e incline alla blasfemia. Visse altri 12 anni dopo 
l'incidente. 
L’incidente ha determinato un cambiamento della sua capacità di fare previsioni sulla 
base dei dati acquisiti, rendendolo incapace di valutare i rischi delle sue azioni. 



Integrazione multisensoriale: 

Le informazioni provenienti dai diversi sensi vengono integrate per dare un quadro 
completo della situazione. Questo ha grosse conseguenze sul modo con il quale 
percepiamo. 

Ciò che vediamo condiziona ciò che sentiamo: 
Poiché vediamo la bocca del manichino che si muove mentre le 
labbra del ventriloquo sono ferme, percepiamo il suono come 
se venisse dalla bocca del manichino. 

Ciò che sentiamo condiziona ciò che vediamo: 
In assenza di suono le palline sembrano procedere 
senza scontrarsi; in presenza di suono sembrano 
rimbalzare. 



Integrazione multisensoriale: 

Le informazioni provenienti dai diversi sensi vengono integrare per dare un quadro 
completo della situazione. Questo ha grosse conseguenze sul modo con il quale 
percepiamo. 

Ciò che vediamo condiziona ciò che sentiamo: 
Poiché vediamo la bocca del manichino che si muove mentre le 
labbra del ventriloquo sono ferme, percepiamo il suono come 
se venisse dalla bocca del manichino. 

Ciò che sentiamo condiziona ciò che vediamo: 
In assenza di suono le palline sembrano procedere 
senza scontrarsi; in presenza di suono sembrano 
rimbalzare. 



http://www.youtube.com/watch?v=jtsfidRq2tw&feature=related 
 

EFFETTO McGURK 

http://www.youtube.com/watch?v=jtsfidRq2tw&feature=related


Sinestesia (mescolanza dei sensi): 
 

Alcuni individui mescolano le esperienze appartenenti a un dominio sensoriale con quelle 
appartenenti ad un altro. 

Sinestesia grafema-colore: persone che vedono numeri, lettere o forme simili come se 
fossero di colori diversi. 

Percezione di colori in risposta a note musicali e gusti specifici evocati da certe parole 
e/o numeri. 

 

Nella lista dei sinestesici famosi troviamo il pittore David Hockney, lo scrittore 
Vladimir Nabokov, il compositore e musicista Duke Ellington e il fisico Richard Feynman. 



https://youtu.be/qQHKp7Fjnno 







Rappresentazione topografica: 

Corrispondenza tra l’organizzazione dei recettori sensoriali periferici e la 
rappresentazione in corteccia (si stimola in periferia e si registra nel talamo o in 
corteccia): 

Posizione periferiche adiacenti corrispondono a posizioni in corteccia adiacenti (notare 
anche la magnificazione della fovea). 



Magnificazione corticale: 

Nella mappa topografica è dedicato più spazio corticale alle regioni in cui i recettori 
sensoriali sono distribuiti più densamente (come le mani). 



Magnificazione corticale: 

Nella mappa topografica è dedicato più spazio corticale alle regioni in cui i recettori 
sensoriali sono distribuiti più densamente (fovea). 



Modularità: 

La corteccia (sia primaria che alcune di ordine superiore) è organizzata in gruppi di 
neuroni (centinaia o migliaia) che si ripetono aventi proprietà funzionali simili: moduli 
corticali o colonne corticali. 

 

Lo scopo dell’organizzazione modulare non è ancora chiaro. 



Campo recettivo: 
Regione dello spazio nella quale deve essere localizzato uno stimolo sensoriale affinché 
un neurone possa rispondere. I campi recettivi di neuroni del sistema visivo e sensoriale 
(tattile) sono piccole zone dello spazio visivo o del corpo, mentre i campi recettivi di 
neuroni dei sistemi uditivo, olfattivo e gustativo sono definiti dalla frequenza del suono 
e dalla composizione chimica delle molecole stimolanti.  

 

 

Campo recettivo visivo: 

Regione dello spazio visivo che se stimolata determina una risposta del neurone. 

Regione di spazio visivo che corrisponde alla regione stimolata della superficie retinica 
(spostando l’occhio, si sposta la regione retinica e di conseguenza si sposta il campo 
recettivo). 



CR 

A 

AR 

Campo recettivo in fovea 



CR 

Spostamento verso 
destra dell’occhio 

Sulla retina la nuova 
posizione (R1) è a 
destra della vecchia 
posizione (R) 

A1 

AR1 

Campo recettivo in fovea: 
Se sposto l’occhio a destra il CR  

si sposta a destra 



CR 

Spostamento verso 
destra dell’occhio 

Sulla retina la nuova 
posizione (R1) è a 
destra della vecchia 
posizione (R) 

A1 

AR1 

Campo recettivo in fovea: 
Per stimolare di nuovo il CR devo spostare  

lo stimolo verso destra 



A 

AR 

Campo recettivo in periferia 

CR 



CR 

Campo recettivo in periferia 

A 

AR 





PROPRIETÀ FUNZIONALI DEI NEURONI: 
Diverse caratteristiche dello stimolo (oltre alla posizione spaziale) alle quali il neurone è 
sensibile. 

La frequenza di scarica non è più legata all’intensità dello stimolo (come avviene a livello 
dei recettori) ma alle combinazioni delle proprietà dello stimolo. 



Percorso che trasporta le informazioni dalla retina verso il centro. 

Notare la parziale decussazione (incrocio) degli assoni a livello del chiasma ottico: 

la metà temporale della retina sinistra e la metà nasale di quella destra invia le inf al 
lobo occipitale sinistro (blu) 

e la metà temporale della retina destra e la metà nasale di quella sinistra invia le inf al 
lobo occipitale destro (rosso) 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

SISTEMI MECCANOSENSORIALI 
 
Forniscono le informazioni sugli stimoli meccanici che agiscono sul soma: 
 
1. Sistema cutaneo/sottocutaneo: stimoli sulla superficie del soma (corpo) 
 tatto, vibrazione, pressione, tensione cutanea 
 
2. Sistema propriocettivo: forze meccaniche agenti sui muscoli, sui tendini e sulle 

articolazioni 
 percezione della posizione e dello stato degli arti e delle altre parti del corpo nello 

spazio 
 
3. Sistema del dolore (nocicettivo): stimoli dannosi e temperatura 

 
4. Sistema vestibolare: segnali generati da accelerazione e decelerazione del corpo (in 

particolare della testa) 
 



Recettori sensoriali 
somatici 

Hanno origine dai corpi 
cellulari dei gangli delle 

radici dorsali che inviano una 
terminazione assonica verso 

la periferia e l’altra nel 
midollo spinale o nel tronco 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

1. Sistema cutaneo/sottocutaneo: stimoli sulla superficie del soma (corpo) 
 tatto, vibrazione, pressione, tensione cutanea 

Ha inizio da recettori sensoriali associati ad una grande varietà di 
elementi non neurali (peli, pliche cutanee e varie strutture di 
incapsulamento delle terminazioni nervose). 
 
La qualità dello stimolo è determinata dai recettori coinvolti 
(Dischi di Merkel: tatto lieve, pressione superficiale; corpuscoli di 
Pacini: pressione profonda, vibrazione; corpuscoli di Meissner: 
distinzione tra due punti; terminazioni di Ruffini: tatto continuo). 
 
L’intensità dello stimolo è codificata dalla frequenza dei potenziali 
d’azione. 

L’accuratezza nel discriminare due stimoli varia a seconda 
della parte del corpo sulla quale sono applicati 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

LE ILLUSIONI SENSORIALI SOMATICHE 
Non vi è corrispondenza semplice tra la percezione e i parametri fisici dello stimolo 
 
 
Effetto della doppia matita 
Mettere una matita tra le labbra e tirare la bocca.  
Sembrerà di avere in bocca due matite in quanto la 
matita tocca le labbra in punti che non sono normalmente 
corrispondenti 
 
 
 
 
 
Effetto della mano di gomma 
Mano destra nascosta 
Falsa mano in vista 
Una persona tocca contemporaneamente la mano vera 
e la mano falsa 
Dopo un po’ sembra che la sensazione del tatto sia  
determinata dal “toccamento” della mano falsa 
Se improvvisamente la mano falsa viene picchiata con 
un martello automaticamente si tende a ritirare la 
mano vera 





UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

2. Sistema propriocettivo: forze meccaniche agenti 
sui muscoli, sui tendini e sulle articolazioni 

 Percezione della posizione e dello stato degli arti 
e delle altre parti del corpo nello spazio 

 
 
Esempio di propriocettori: fusi neuromuscolari 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Midollo spinale 
lombare 

Midollo spinale 
cervicale 

Bulbo 
caudale 

Bulbo 
rostrale 

ponte 

mesencefalo 

cervello 

Corteccia sensoriale 
somatica primaria 

Sistema sensoriale somatico 
(sistema somatosensoriale): 
 
Informazioni dai recettori cutanei 

e sottocutanei 
e dai propriocettori 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Stimoli tattili 

Propriocettivi Tattili 
E 

Propriocettivi 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Ciascuna delle 4 aree della corteccia somatosensoriale contiene una rappresentazione 
completa e separata del corpo: MAPPE SOMATOTOPICHE (homunculus sensoriale) 

La faccia e le mani sono molto ingrandite rispetto al resto del corpo in quanto il 
feedback sensoriale relativo alla manipolazione e all’espressione facciale è 
straordinariamente importante per le funzioni cognitive 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

La corteccia somatosensoriale secondaria (S2) e altre aree nella corteccia parietale 
posteriore ricevono proiezioni da S1 e a loro volta estendono delle proiezioni alle 
strutture limbiche quali l’amigdala e l’ippocampo. 

Anche i neuroni nelle aree corticali motorie del lobo frontale ricevono informazioni da 
queste regioni di ordine superiore e forniscono proiezioni di ritorno alle regioni 
somatosensoriali. 

Amigdala (risposte emozionali) 
e 

Ippocampo (compiti di memoria) 

Aree motorie 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

3. Sistema nocicettivo (del dolore): forze meccaniche dannose per l’integrità fisica e 
termiche (sia dannose che non) 

 
 
Nocicettori: terminazioni nervose libere nella cute e nei tessuti più profondi 

Terminazioni nervose 
libere 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Stimoli tattili 
e nocivi 

Il fatto che le stesse aree siano il 
bersaglio degli stimoli nocivi e di 
quelli tattili è probabilmente 
responsabile della nostra capacità 
di localizzare gli stimoli dolorifici e 
valutarne l’intensità. 



 La maggior parte delle sensazioni tattili sono 
trasmesse da una rete di nervi ‘veloci’, che 
conducono segnali a 60 metri al secondo. 
 
Le carezze, caratterizzate da una velocità 
attorno ai 3 m/s, attivano un sottogruppo di 
nervi specializzati (chiamati fibre C-tattili, 
CT), ‘lenti’ (solo 1 metro al secondo)  
 
che non vengono elaborate da S1 o S2 ma dalla 
corteccia orbitofrontale, in particolare la 
corteccia dell’insula sinistra anteriore, un’area 
implicata nell’elaborazione dei sentimenti 
positivi. 
 
Quindi, le carezze non vengono percepite 
come sensazione tattile ma come emozione!! 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

NEUROFARMACOLOGIA 
 
I neuroni nelle regioni del corno dorsale e del tronco dell’encefalo che 

elaborano l’informazione relativa al dolore hanno recettori per gli 
analgesici oppioidi (come la morfina) 

e altri neuroni nella via primaria del dolore secernono oppioidi endogeni 
(molecole simili alla morfine prodotte dal corpo stesso). 

 
Ecco perché i farmaci analgesici sono efficaci. 
Ecco perché è possibile usare gli antagonisti degli oppioidi come il naloxone 

(si legano agli stessi recettori) come terapia della dipendenza da oppioidi 
(come l’eroina). 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

 
• EFFETTO PLACEBO 
Risposta fisiologica dopo la somministrazione di un rimedio farmacologicamente inerte 

• Due gruppi di studenti di medicina: ad un gruppo viene dato uno “stimolante” e 
all’altro un “sedativo” 

• Quelli che hanno ricevuto il “sedativo” riportano stanchezza, quelli che hanno 
ricevuto lo “stimolante” una riduzione di stanchezza 

• Un terzo dei soggetti riporta effetti collaterali (cefalea, vertigini, formicolii 
alle estremità e andatura barcollante) 
 

L’effetto placebo ha una base farmacologica! 
• Il suo effetto può essere bloccato in seguito alla somministrazione di naloxone 

(antagonista competitivo dei recettori oppiacei) 
• Durante la somministrazione di un placebo considerato “analgesico” si attivano le 

regioni cerebrali farmacologicamente rispondenti agli analgesici oppioidi 
 

Quindi l’effetto placebo non è né magico né il segno di un intelletto suggestionabile. 



   Egbert et al. (1964) 

N Engl J Med 270: 825 

 

Post-operative pain 
Pre-operative phase 1st post-operative day 

Pain intensity 

Pain intensity 

1.187 

1.735 

Morphine intake 26 mg 

Morphine intake 38 mg 



   Thomas (1987) 

Br Med J 294: 1200 

 

Cough 

Sore throat 

Cold 

Abdominal pain 

Back pain 

Giddiness 

Leg pain 

Headache 

Tiredness 

Chest pain 

Nasal congestion 

Muscular pain 

Earache 

Painful arm 

Breast pain 

Neck pain 

I am not sure that this treatment 

                  will have an effect 

This treatment will certainly 

            make you better 

Consultation Two weeks later 

% who got better 64 

% who got better 39 



Open-hidden paradigm 



Benedetti et al. (1995) Lancet 346: 1231 



Benedetti et al. (1995) Lancet 346: 1231 
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open open open open hidden hidden hidden hidden 

-1 

-2 

-3 

Open injection Hidden injection 

computer 

Pharmacodynamic 

          effect 

Psychological 

       effect 

Benedetti et al (1995) Lancet 346: 1231 

Amanzio et al.  (2001) Pain 90:205-15 

Colloca et al (2004) Lancet Neurol. 3: 679-684 







https://youtu.be/vUI3p-b3cnM 



APPRENDIMENTO 
 
 
E’ una modificazione relativamente duratura e stabile del comportamento a seguito di 
un’esperienza di solito ripetuta più volte nel tempo. 
 
APPRENDIMENTO ASSOCIATIVO 
Apprendimento delle relazioni che intercorrono tra 2 stimoli (condizionamento 
classico) e tra 1 stimolo e il comportamento (condizionamento operante) 

Purves: cap. 8 



CONDIZIONAMENTO CLASSICO 
 

Ivan Pavlov (1849, 1936), fisiologo russo, premio Nobel nel 1904 per la 
Medicina e la Fisiologia.  
Studi sulla fisiologia della digestione mediante il metodo chirurgico dell' 
«esperimento cronico», con ampio uso di fistole artificiali, permettendo 
l'osservazione continua delle funzioni dei vari organi in condizioni 
relativamente normali, aprendo una nuova era nello sviluppo della fisiologia. 
 
Il condizionamento classico si verifica quando uno stimolo neutro diventa un 
segnale per un evento che sta per verificarsi. 
Se viene a crearsi un'associazione tra i due eventi possiamo parlare di 
stimolo condizionato per il primo evento e stimolo incondizionato per il 
secondo. 

Uno dei cani di Pavlov, esposto 
imbalsamato al museo Pavlov di 
Rjazan 



CONDIZIONAMENTO CLASSICO 















Individuazione della soglia differenziale negli animali 





CONDIZIONAMENTO CLASSICO 
 
E’ possibile misurare la forza di condizionamento: 
 

•Ampiezza della risposta condizionata (RC) 

–gocce di saliva, misura della contrazione muscolare, ecc. 

•Latenza della risposta condizionata 

–prontezza con cui la RC segue l’inizio dello stimolo condizionato 

•Numero delle prove necessarie per raggiungere un criterio di condizionamento 

–numero di rinforzi necessari prima della comparsa della prima RC individuabile 
(o ad es. le prime cinque RC) 

•Probabilità della risposta condizionata 

–percentuale delle prove in cui compare una RC individuabile 



CONDIZIONAMENTO OPERANTE 

Quello di condizionamento operante è uno dei concetti 
fondamentali del comportamentismo. 
Il condizionamento operante è una procedura generale 
di modifica del comportamento di un organismo, ossia è 
una modalità attraverso la quale l'organismo 
"apprende". 
Burrhus Frederic Skinner, inventò la camera di 
condizionamento operante, nota anche come "Skinner 
Box. 



CONDIZIONAMENTO OPERANTE 

Hungry Rat: "Motivation and Reward in Learning" 1948 Yale 

University; Psychology Experiments 



CONDIZIONAMENTO OPERANTE 1971 Skinner demonstrates operant conditioning 



Skinner introdusse la frequenza di presentazione dei comportamenti come 
variabile dipendente nella ricerca psicologica. Inventò il cumulative recorder come 
strumento per misurare la frequenza dei comportamenti  



CONDIZIONAMENTO OPERANTE 
 
quando l’organismo impara le relazioni che intercorrono tra uno stimolo e il 
comportamento dell’organismo stesso. 

•Il comportamento è emesso (non evocato) 

•Il comportamento è operante in quanto opera sull’ambiente per produrre un effetto 
 





CONDIZIONAMENTO OPERANTE 
 
• Leva che se premuta somministra cibo 
• Inizialmente il ratto abbassa la leva solo per caso 
• In seguito alla somministrazione di cibo il ratto abbassa la leva sempre più spesso 
• Quando l’abbassamento della leva non produce più rinforzi positivi si ha una graduale 
estinzione del comportamento 
 





CONDIZIONAMENTO OPERANTE 
 

E’ possibile misurare la forza del condizionamento operante: 
 

–Frequenza di risposta (curva cumulativa) 

–Numero totale di risposte durante l’estinzione 
 





(Rinforzo negativo = cessazione di uno stimolo negativo) 







Impotenza appresa 





1951 Il rinforzo consiste nella 

condivisione della risposta 

con gli altri componenti del gruppo  







(Tolman & Honzik, 1930) 
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GOAL 

Quando il ratto 
raggiunge la biforcazione 
della T, deve fare una 
scelta. 
Se va da un lato arriva a 
una via chiusa. 

Se va dall’altra parte 
arriva all’entrata del 
componente successivo 

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

IN LABORATORIO 
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GOAL 

Errore = ogni volta che il 
ratto imbocca la via 
senza uscita. 
Variabile dipendente: 
numero di errori per ogni 
trial 

Se c’e’ apprendimento, il 
numero di errori 
dovrebbe decrescere 
all’aumento del numero 
di trials. 

(Tolman & Honzik, 1930) 

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

IN LABORATORIO 



GRUPPO 1:  Per ogni trial i ratti ricevono cibo quando raggiungono la 
goal box. RINFORZO 

GRUPPO 2:  Non ricevono mai cibo. Quando raggiungono la goal box 
vengono rimossi dal labirinto. NESSUN RINFORZO 

GRUPPO 3:  I ratti non ricevono cibo nei Trials 1-10.  Ma a partire dal 
Trial 11 fino al Trial 20 ricevono cibo. RINFORZO DIFFERITO 

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

IN LABORATORIO 
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Il calo degli errori e’ risultato di 
un “cambiamento relativamente 
permanente del comportamento” in 
seguito alla pratica. 

Chiara prova che c’e’ 
apprendimento. 

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

IN LABORATORIO 
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Gruppo 2: non riceve rinforzo ma migliora lievemente: 
piccolo rinforzo dato dalla rimozione dal labirinto. 

Scarsa evidenza che c’e’ apprendimento 

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

IN LABORATORIO 
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Dopo il Trial 11, GR3 
va meglio del GR 1! 

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

Prima del Trial 10, 
GR3 uguale a GR 2. 

IN LABORATORIO 



Interpretazione 

Il Gruppo 3 (rinforzo differito) ha appreso la struttura del 
labirinto durante i trials 1-10 ma non aveva ragione di 
rendere cio’ manifesto. 

La performance del Gruppo 3 e’ migliore di quella del Gruppo 
1 perche’ il cambiamento da nessun rinforzo a rinforzo 
sembra rendere la ricompensa maggiore.  

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

IN LABORATORIO 



Interpretazione 

Per affermare che è avvenuto un apprendimento è 
necessario osservare una modificazione del comportamento. 

Se però non avviene alcuna modificazione non è possibile 
affermare nulla. 

Infatti, l’apprendimento potrebbe essere presente ma non 
evidente. 

Come avviene l’apprendimento? 
L’apprendimento latente 

IN LABORATORIO 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

La sensazione di dolore ci aiuta a capire la natura delle informazioni 
sensoriali. 

E’ certo che il dolore non esiste come “oggetto” nel mondo reale. 
Parallelamente non esistono nemmeno i colori o i suoni o gli odori 
Esistono solo nel nostro cervello! 
 
La dimostrazione più evidente di questa affermazione è data 
dall’ARTO FANTASMA 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

ARTO FANTASMA 
 
Dopo l’amputazione di un’estremità quasi tutti i pazienti percepiscono 

ugualmente la presenza dell’arto perduto. 
Questo fenomeno è presente anche dopo blocco anestetico nervoso locale 

(anestesia) a scopo chirurgico. 
 
Questo dimostra che le stazioni centrali di elaborazione dell’informazione 

somatica sono in grado di generare (e non solo di raccogliere) le 
informazioni. 

 
Questo è congruente con quello detto fin’ora riguardo la visione o l’udito: 
“i percetti (le sensazioni) non sono una semplice trasformazione degli input 

periferici”. 
 
Spesso i pazienti provano dolore fantasma: praticamente impossibile da 

curare! 
 
 
 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

ARTO FANTASMA 
 
Approccio cognitivo immaginativo (Vilayanur Ramachandran) 

Guardando nello specchio è possibile che il paziente 
sostituisca l’arto amputato con quello sano. 
E’ possibile diminuire il dolore associando sensazioni 
normali all’arto amputato (vedi illusione della mano 
finta) 







UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Per ribadire la differenza tra realtà oggettiva di uno stimolo e risposte soggettive ad 
esso. 

 
• Molti soldati feriti gravemente in battaglia riportano con sorpresa poco o nessun 

dolore 
• L’essere stato ferito ha come conseguenza il beneficio di essere allontanato 

da ulteriori pericoli 
• La stessa ferita nella vita normale porta a conseguenze esclusivamente 

negative (perdita del lavoro, spese, ecc) 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Informazioni sulla posizione 
statica della testa e sulle 

accelerazioni lineari 

3 canali semicircolari tra 
loro perpendicolari per 

l’accelerazione rotazionale 

4. Sistema vestibolare: segnali generati da accelerazione o decelerazione del corpo 
(posizione della testa correlata ai movimenti degli occhi) 

Parte dell’orecchio interno funziona come accelerometro, riportando continuamente il 
moto della testa e gli effetti della gravità 

Usa cellule ciliate che si protendono nell’endolinfa: il loro spostamento genera 
cambiamenti di potenziale di membrana nei recettori, che a loro volta provocano 
potenziali d’azione lungo l’VIII nervo cranico (assieme all’ informazione acustica) 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Le informazioni del sistema vestibolare vengono integrate con quelle del 
sistema visivo e somatosensoriale e anche con le elaborazioni del 
cervelletto dando origine ad una varietà di riflessi posturali e di movimenti 
oculari. 

 
La corteccia parietale riceve le informazioni da questo sistema  

https://youtu.be/PS4dpE92Q_g 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

SISTEMI CHEMIOSENSORIALI 
 
Forniscono le informazioni sugli stimoli chimici che agiscono sul soma: 
 
1. Sistema olfattivo: rileva molecole trasportate nell’aria (odori) 
 
2. Sistema gustativo: rileva molecole ingerite idrosolubili (sapori) 
 
3. Sistema trigeminale: rileva sostanze dannose a contatto con la cute o le membrane 

mucose del naso e della bocca, es. peperoncino rosso (non hanno nome!) 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

1. Sistema olfattivo: rileva molecole trasportate nell’aria (odori) 
 

La percezione degli odori inizia nell’epitelio olfattivo, uno strato di neuroni recettoriali 
olfattivi le cui ciglia sono esposte alle molecole odorose  

Proteine recettrici nella membrana delle ciglia 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

I neuroni che esprimono la stessa proteina recettrice sono distribuiti in modo specifico 
nell’epitelio olfattivo e i loro assoni proiettano su specifici insiemi di neuroni nel bulbo 
olfattivo (mappa topografica). 

Dal bulbo, attraverso il tratto olfattivo laterale, le informazioni arrivano alla corteccia 
piriforme (nel lobo temporale), vicino all’amigdala (emozioni) e alla corteccia entorinale 
(memoria) e proiettate a diverse strutture 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

La grande diffusione delle informazioni sugli odori consente ai segnali olfattivi di 
influenzare i comportamenti viscerali involontari e omeostatici come pure i 
sistemi cognitivi che mediano l’attenzione, l’emozione e la memoria 

 
Gli odori più comuni sono generati da molte molecole odorose diverse anche se 

sono percepite come un unico odore 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Feromoni: segnali biochimici prodotti dal corpo non percepiti tramite il sistema olfattivo (non hanno odore) e 
capaci di modificare il comportamento di conspecifici (comportamenti sociali, riproduttivi e parentali). 
L’esistenza di feromoni nell’uomo è dibattuta.  
Nei mammiferi vengono percepiti dall’organo vomeronasale, un organo chemiosensoriale presente alla base del 
setto nasale. Nell’uomo questo organo è presente nei feti ma sembra atrofizzato o assente negli adulti.  

Prodotti privi di odore presenti sulle ascelle 
di donne allo stadio tardivo della fase 
follicolare del ciclo mestruale:  
 

• accelerano la secrezione 
preovulatoria dell’ormone 
luteinizzante  

• e accorciano il loro ciclo mestruale 
nelle donne riceventi 

 
• di donne in ovulazione: 

• ritardano la secrezione dell’ormone 
luteinizzante  

• E allungano il ciclo mestruale 
nelle donne riceventi 

A LIVELLO EVOLUTIVO E’ MEGLIO ESSERE FERTILI 
CONTEMPORANEAMENTE ALLE ALTRE DONNE PER NON PERDERE 
L’OPPORTUNITA’ DI RIPRODURSI 
GLI UOMINI SONO PIU’ ATTRATTI DALLE DONNE IN 
OVULAZIONE. 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Sistema gustativo: rileva molecole ingerite idrosolubili (sapori) 
 
Gemme gustative: recettori in strutture specializzate dell’epitelio linguale che contengono le 

cellule gustative (informazioni su identità, concentrazione e piacevolezza della sostanza: 
può essere mangiato?) 

Gemma gustativa 

Cellule 
Recettrici 
del gusto 

Poro 
gustativo 

Poro 
gustativo 

amaro acido dolce salato 

Gemma 
gustativa 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

L’informazione sul gusto prepara il sistema gastrointestinale a ricevere il cibo 
provocando salivazione e deglutizione o conati di vomito e rigurgito se la 
sostanza è nociva. 

L’informazione sulla temperatura e la consistenza del cibo viene trasmessa dalla 
bocca e dalla faringe alle cortecce somatosensoriali attraverso gli altri 
recettori sensoriali 

Corteccia orbitofrontale 
 che riceve informazioni 
dall’insula: 
i neuroni rispondono a 
combinazioni di stimoli 
visivi, somatosensoriali, 
olfattivi e gustativi 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Proiezioni anche all’ipotalamo e all’amigdala: probabilmente influenzano la fame e 
la sazietà. 

 
Molte qualità gustative: 
dolce, salato, amaro, acido, astringente (mirtillo rosso, tè), piccante (zenzero, 

curry), grasso, sapore di amido, sapori metallici, ecc. 
 
Le esperienze sensoriali prodotte dai diversi sapori non dipendono da una 

molecola specifica ma da una combinazione (come per l’olfatto). 
 
Molti composti differenti possono produrre la medesima sensazione di gusto: 
Dolce: 
saccaridi (glucosio, saccarosio e fruttosio), anioni organici (saccarina), 

amminoacidi (aspartame). 
 
Differenze individuali nelle risposte al gusto dovute ad un diverso numero o 

distribuzione di gemme gustative. 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Sistema trigeminale: rileva sostanze dannose a contatto con la cute o le 
membrane mucose del naso e della bocca, es. peperoncino rosso (non hanno 
nome!) 

 
Neuroni nocicettivi con terminazioni nella bocca, nella cavità nasale e nelle labbra 

attivati da sostanze chimiche irritanti come gli agenti inquinanti dell’aria (es. 
biossido di zolfo), ammoniaca, etanolo (liquori), acido acetico (aceto), anidride 
carbonica (nelle bibite), il mentolo, capsaicina (composto del peperoncino 
rosso che dà la sensazione di piccante)  



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Attraverso il nervo trigemino le informazioni arrivano alla corteccia 
somatosensoriale primaria. 

 
Le risposte riflesse mediate dal sistema trigeminale sono tutte protettive 

perché tendono a diluire lo stimolo (lacrimazione, salivazione, sudorazione) e 
a prevenire l’inalazione o l’ingestione di un’ulteriore quantità di esso (ridotta 
frequenza respiratoria, broncocostrizione) e tutte possono influenzare 
l’intera gamma delle funzioni cognitive. 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

Plasticità dei circuiti sensoriali 
 
• Quando una regione della mappa sensoriale viene distrutta, quella funzione 

viene presa in carico da un’altra regione? 
• Quando una persona usa in modo particolare una certa funzione, 

l’organizzazione corticale cambia? 

Quando viene amputato un dito in una 
scimmia adulta, i neuroni che 
avrebbero dovuto rispondere alla 
stimolazione del dito amputato, 
vengono attivati da stimoli tattili 
applicati alle dita adiacenti 

L’uso intenso di un insieme di dita (2 e 
4) per un periodo di mesi provoca 
l’espansione delle aree corrispondenti 
della relativa corteccia 
somatosensoriale primaria 



UNITA’ II – 7. La percezione meccanosensoriale e chemiosensoriale 

L’evidenza che stimoli che non vengono percepiti coscientemente determinano 
modifiche nel comportamento (cambi posturali dovuti a stimoli propriocettivi, 
movimenti oculari dovuti a stimoli vestibolari, risposte gastrointestinali 
provocati da stimoli gustativi o olfattivi, risposte del sistema autonomo a 
stimoli trigeminali) 

sottolinea che la percezione cosciente non è fondamentale! 



 
PERCEZIONE 

 
Consapevolezza cosciente degli ambienti interni ed esterni, generata 

dall’elaborazione neurale condotta dal sistema sensoriale umano basata su qualità 
fondamentali (qualia) che dipendono da ciascuna modalità sensoriale. 

 
Visione: brilantezza, colore, forma, profondità, movimento. 
Udito: volume, tono, timbro. 
Sensazione somatica: tatto, pressione, dolore. 
 
La percezione non dipende esclusivamente da una traduzione degli stimoli che 

colpiscono i recettori (continuum psicologico non corrisponde al continuum fisico) 
ma dipendono dalla precedente esperienza con lo stimolo in questione, dalla 
situazione in cui lo stimolo occorre, dall’input simultaneo da altri sistemi 
sensoriali, dallo stato fisiologico del percipiente, ecc. 

Inoltre, dalla possibilità di riconoscere particolari oggetti (facce, utensili, animali, 
ecc.) e dalla consapevolezza delle loro relazioni e del loro significato. 

UNITA’ I – 2. I principi rilevanti della psicologia cognitiva  



“La percezione non dipende esclusivamente da una traduzione degli stimoli che 
colpiscono i recettori (continuum psicologico non corrisponde al continuum fisico)” 

UNITA’ I – 2. I principi rilevanti della psicologia cognitiva  

https://youtu.be/vJG698U2Mvo 



ATTENZIONE 



ATTENZIONE 
 

Si riferisce alla focalizzazione delle “risorse di elaborazione” mentali su un 
particolare stimolo fisico, compito, sensazione, o altro contenuto mentale. 

 
E’ il “filtro” che ci permette di selezionare gli stimoli. 

ATTENZIONE ESOGENA: 
 

risposta di orientamento automatico 
ad uno stimolo improvviso 



ATTENZIONE 
 

Si riferisce alla focalizzazione delle “risorse di elaborazione” mentali su un 
particolare stimolo fisico, compito, sensazione, o altro contenuto mentale. 

 
E’ il “filtro” che ci permette di selezionare gli stimoli. 

ATTENZIONE ENDOGENA: 
 

È determinata dagli scopi, dai desideri 
e/o dalle attese della persona che 
presta attenzione. 



ATTENZIONE 
 

Si riferisce alla focalizzazione delle “risorse di elaborazione” mentali su un 
particolare stimolo fisico, compito, sensazione, o altro contenuto mentale. 

 
E’ il “filtro” che ci permette di selezionare gli stimoli. 

ATTENZIONE ENDOGENA: 
 

È determinata dagli scopi, dai desideri 
e/o dalle attese della persona che 
presta attenzione. 



ATTENZIONE 
 

Si riferisce alla focalizzazione delle “risorse di elaborazione” mentali su un 
particolare stimolo fisico, compito, sensazione, o altro contenuto mentale. 

 
E’ il “filtro” che ci permette di selezionare gli stimoli. 

ATTENZIONE ENDOGENA: 
 

È determinata dagli scopi, dai desideri 
e/o dalle attese della persona che 
presta attenzione. 



Attenzione spaziale visiva 

Posner, 1980 

• E’ possibile spostare l’attenzione visiva ad una porzione extra-foveale del 
campo visivo senza spostare gli occhi 

• Dimostrato dal fatto che i tempi di reazione (TR) ad uno stimolo che appare 
nella posizione attesa (prove valide) sono più veloci di quelli ad uno stimolo 
che appare in una posizione non attesa (prove invalide) 

• spostamento automatico o volontario, dipende dal tipo di indizio fornito per 
indicare dove l’attenzione deve essere spostata 



0.5-1 s 

0.3 s 

“prova valida” “prova invalida” 

200

250

300

v

inv

SELETTIVITA’ DELL’ATTENZIONE visiva : Paradigma di Posner 



ATTENZIONE 
 

Si riferisce alla focalizzazione delle “risorse di elaborazione” mentali su un 
particolare stimolo fisico, compito, sensazione, o altro contenuto mentale. 

 
E’ il “filtro” che ci permette di selezionare gli stimoli. 

SELETTIVITA’ DELL’ATTENZIONE 
Effetto cocktail party 

 
Processo volontario 

possibilità di concentrarsi su una 
fonte di informazione escludendo le 

altre 
 

PERO’ 
 

se qualcuno pronuncia il nostro nome 
noi ci accorgiamo immediatamente! 

Processo automatico 
 

Il resto dell’informazione NON è 
totalmente esclusa 



ATTENZIONE 
 

Si riferisce alla focalizzazione delle “risorse di elaborazione” mentali su un 
particolare stimolo fisico, compito, sensazione, o altro contenuto mentale. 

 
E’ il “filtro” che ci permette di selezionare gli stimoli. 

SELETTIVITA’ DELL’ATTENZIONE : 
acustica 

 
Ascolto dicotico: se vengono inviati 
due messaggi diversi alle due 
orecchie, il soggetto è in grado di 
escluderne uno e di ripetere l’altro 
durante l’ascolto (compito di 
shadowing). 



La selezione dell’informazione può verificarsi dopo l’analisi sensoriale (selezione 
precoce), dopo un’analisi semantica (selezione intermedia) o dopo che il messaggio ha 
raggiunto il livello della coscienza (selezione tardiva).  
Le evidenze non sono chiare. 

…si sa se la voce è maschio o femmina 

…si può volontariamente seguire il 
messaggio disatteso se ci aiuta a capire 
il senso 

Messaggi in ingresso 

Analisi sensoriale 

Analisi semantica 

Consapevolezza del 
messaggio 

Ulteriore elaborazione 

Selezione 
precoce 

Selezione 
intermedia 

Selezione 
tardiva 

…ci si accorge se viene pronunciato il nostro nome 



SELETTIVITA’ DELL’ATTENZIONE 
 
 

Processo volontario:  
permette al sistema cognitivo di configurarsi per eseguire particolari 
compiti grazie aggiustamenti appropriati della selezione percettiva, della 
predisposizione a fornire particolari risposte e del mantenimento on-line 
dell’informazione contestuale 
 
Processo automatico: 
si ha senza l’intervento dell’intenzione e della coscienza e può interferire 
con l’abilità di comportarsi nel modo desiderato 

 



IL CONTROLLO MOTORIO E’ GERARCHICO 



I corpi cellulari dei motoneuroni superiori risiedono 
nella corteccia motoria primaria e i loro assoni 
entrano in contatto sinaptico con i corpi cellulari 
dei motoneuroni inferiori che risiedono nel corno 
ventrale del midollo spinale. 

I motoneuroni inferiori tramite l’accoppiamento 
eccitazione-contrazione determinano la 
contrazione del muscolo scheletrico. 



I circuiti locali a livello di midollo spinale non sono solo in grado di sostenere riflessi semplici 
come il riflesso da stiramento e quello di flessione-estensione 

ma anche comportamenti più complessi come la locomozione e il nuoto: 
GENERATORE DI SCHEMI MOTORI CENTRALI 

spostamento appoggio 

Gatto con sezione trasversale del midollo spinale: 
Mantiene la capacità di camminare su tappeto 
rotante e di modulare il ritmo a seconda della 
velocità. 
Se la sezione, però, elimina le informazioni 
afferenti (radici dorsali) continua a camminare ma 
non riesce a modulare la velocità. 
 
Nell’uomo, il forte controllo delle vie dei 
motoneuroni superiori discendenti, impedisce di 
mantenere questa capacità nel caso di danno 
spinale. 



Negli animali con comportamenti più 
complessi, come nei primati, i centri 
motori superiori si sono evoluti in 
modo tale da avviare e coordinare i 
circuiti locali e i motoneuroni 
inferiori che generano i movimenti 
più direttamente. 

QUESTO PERMETTE DI APPRENDERE 
NUOVI COMPORTAMENTI MOTORI 



Come si imparano nuovi comportamenti motori? 
 

Grazie all’imitazione degli altri! 
 

Cos’è l’imitazione? 



Meltzoff, A. N. Dev. Psychol. 24, 470–476 (1988): 
risultato considerato un‘evidenza del fatto che i bambini imitano il modo in cui viene eseguita l‘azione 
(specifico degli uomini in quanto i primati non imitano nuove strategie motorie per raggiungere un 
obiettivo ma utilizzano solamente le azioni già presenti nel loro repertorio motorio – emulazione) 



I bambini di 14 mesi imitano esattamente l’azione vista da un adulto 
solamente se la considerano l’alternativa più razionale 



la via dorsale serve al controllo visivo dell’esecuzione delle azioni 

Circuiti parieto-frontali: 
connessioni bidirezionali tra aree del lobo frontale e del lobo parietale 



Circuiti parieto-frontali: 
connessioni bidirezionali tra aree del lobo frontale e del lobo parietale 

Connessioni bidirezionali:  
• le caratteristiche funzionali dei neuroni delle aree connesse sono simili 
• Le attivazioni di un’area influenzano le attivazioni dell’altra area 



Le nostre azioni vengono rivolte verso spazi diversi 



Spazio raggiungibile con le mani 

Spazio raggiungibile con gli occhi 

Spazio raggiungibile con i piedi 

Spazio vicino 
raggiungibile con il corpo 

Spazio lontano 
raggiungibile con il corpo 

Spazio dell’altro 
raggiungibile con il corpo 

Spazio del corpo 
condiviso con altri: imitazione 



Spazio raggiungibile con gli occhi 



Circuito LIP-FEF: circuito che comanda i movimenti degli occhi 

 
LIP: area intraparietale laterale 

FEF: frontal eye fields (campi oculari frontali)  

FEF 



Registrazione dell’attività 
del singolo neurone nella scimmia 



visivi: stimoli visivi stazionari semplici (non necessariamente 
  “orientati”). Grandi campi recettivi. 

Nel circuito LIP-FEF sono presenti neuroni che rispondono a stimoli diversi: 



visivi: stimoli visivi stazionari semplici (non necessariamente 
  “orientati”). Grandi campi recettivi. 
motori:  movimenti saccadici (scaricano prima del movimento) 

Nel circuito LIP-FEF sono presenti neuroni che rispondono a stimoli diversi: 



Punto di Fissazione 

neurone 

Occhio della scimmia 

Campo motorio 



visivi: stimoli visivi stazionari semplici (non necessariamente 
  “orientati”). Grandi campi recettivi. 
motori:  movimenti saccadici (scaricano prima del movimento) 
visuomotori: il CR visivo corrisponde al punto finale del movimento 
  oculare 

Nel circuito LIP-FEF sono presenti neuroni che rispondono a stimoli diversi: 



visivi: stimoli visivi stazionari semplici (non necessariamente 
  “orientati”). Grandi campi recettivi. 
motori:  movimenti saccadici (scaricano prima del movimento) 
visuomotori: il CR visivo corrisponde al punto finale del movimento 
  oculare 

•le risposte visive sono codificate in coordinate retinotopiche: il CR si sposta 
allo spostarsi degli occhi. 

Nel circuito LIP-FEF sono presenti neuroni che rispondono a stimoli diversi: 



Neuroni visuomotori 
rispondono sia quando la scimmia muove gli occhi verso un 
punto che quando la scimmia vede qualcosa in quel punto: 
 
il Campo Recettivo visivo corrisponde al punto finale del 
movimento oculare (Campo Motorio) 
 
Quel punto è codificato in coordinate retinotopiche: 
si sposta allo spostarsi degli occhi 



TEORIA PREMOTORIA DELL’ATTENZIONE 
l’attenzione non richiede un sistema di controllo separato dai circuiti 

sensorimotori di base 
ma deriva dall’attivazione di quegli stessi circuiti che, in altre condizioni, 

determinano la percezione e l’attività motoria. 
 

ATTENZIONE SPAZIALE 
deriva dall’attivazione di quei circuiti che trasformano l’informazione 

spaziale in movimenti. 
L’attivazione di queste mappe porta: 
• aumento della prontezza motoria a rispondere a certi settori spaziali 
• facilitazione ad elaborare gli stimoli che vengono presentati nel settore 

spaziale verso cui il programma motorio è stato preparato. 



Evidenze sperimentali suggeriscono che l’orientamento dell’attenzione 
spaziale senza movimento degli occhi e la programmazione oculomotoria 
sono strettamente legati sia ad un livello funzionale che anatomico: 

Studi di fMRI (Corbetta et al., 1998; Nobre et al., 2000) confrontano 
l’attivazione durante l’esecuzione di movimenti saccadici e durante lo 
spostamento dell’attenzione spaziale: LE ATTIVAZIONI SI 
SOVRAPPONGONO 

Scimmie eseguono un compito di attenzione spaziale mentre neuroni nei 
FEF vengono stimolati sottosoglia. La prestazione migliora quando gli 
stimoli si trovano nello spazio rappresentato dal neurone stimolato. 
(Moore & Fallah, 2001) 



Viene identificato il motor field  (MF): 
 
Si inserisce un elettrodo in un punto dei FEF e si inietta corrente: di conseguenza 
gli occhi si muovono (siamo in un’area frontale motoria e sappiamo che vi sono i 
neuroni motori e visuomotori). 
Il punto raggiunto dagli occhi corrisponde al campo motorio della zona in cui è stata 
iniettata la corrente (abbiamo portato a soglia i neuroni che, pertanto, hanno 
generato potenziali d’azione) 



Scimmie vengono allenate a rispondere (pulsante) alla diminuzione di intensità 
luminosa di uno stimolo periferico (SOGLIA DIFFERENZIALE) ignorando i 
distrattori. 
 
Sia quando lo stimolo appare dentro che quando appare fuori il motor field, la 
scimmia preme il pulsante quando la variazione di intensità luminosa è del 50%. 
 



Se prima dell’inizio della diminuzione di intensità luminosa dello stimolo, viene 
applicata una stimolazione sottosoglia (non determina movimenti oculari. E’ come se 
chiedessimo alla scimmia di preparare un movimento oculare verso il campo motorio!) 
 
Quando lo stimolo appare fuori il campo motorio, la scimmia preme il pulsante quando 
la variazione di intensità luminosa è del 50% 
mentre quando lo stimolo appare dentro il campo motorio, la scimmia preme il 
pulsante quando la variazione di intensità luminosa è del 30% 
 
La microstimolazione dei FEF abbassa la soglia percettiva solo quando lo stimolo 
viene presentato all’interno del campo motorio. 



• La preparazione ad eseguire un movimento saccadico verso una 
determinata posizione dello spazio 

– facilita la risposta motoria verso tale posizione 

– aumenta anche la capacità di risposta dei neuroni visivi legati 
a tale posizione 



Una lesione oculomotoria (che 
determina l’impossibilità di eseguire 
normalmente un movimento oculare) 
impedisce di orientare l’attenzione 
verso la porzione di campo visivo che 
gli occhi non possono raggiungere 



Spazio raggiungibile con i piedi 

Spazio vicino 
raggiungibile con il corpo 



Circuito VIP-F4 

VIP: intraparietale ventrale 

FEF 



motori:  movimenti della testa, della faccia, del braccio 
sensoriali bimodali: CR visivo ancorato a quello tattile 
sensorimotori: es. CR vicino alla faccia attivi durante movimenti  
   della testa diretti verso (alcuni) o via (altri) dal CR 

Nel circuito VIP-F4 sono presenti neuroni che rispondono a stimoli diversi: 



Science (1994), 266, 1054-1057 











CAMPO RECETTIVO 
TATTILE 

= 
CAMPO RECETTIVO 

VISIVO 







LO “SPAZIO” SI SPOSTA ALLO 
SPOSTARSI DEL CORPO 
E NON DEGLI OCCHI 



Neuroni sensoriali bimodali 
rispondono sia quando la scimmia viene toccata in punto 
che quando sta per essere toccata in quel punto: 
 
il Campo Recettivo visivo è ancorato al Campo Recettivo 
tattile 
 
Quel punto è codificato in coordinate somatotopiche: 
si sposta allo spostarsi della parte del corpo 



Ventral intraparietal area of the 
Macaque: 
Anatomic location and visual response 
properties 
(Journal of Neurophysiology, 69, 1993) 
 
 

L’attività del neurone dipende dal 
punto sul corpo che verrà toccato 
dallo stimolo in avvicinamento. 
Non dipende né dalla direzione degli 
occhi, né dalla traiettoria dello stimolo 

Verso la fronte non spara 

Verso la fronte non spara 

Verso il mento spara 

Verso il mento spara 

Verso il mento spara 







? 



Quando la porta veniva progressivamente chiusa: 
• Pazienti anoressiche iniziavano a ruotare le 

spalle per passare quando l’apertura era 40% 
più larga della larghezza delle loro spalle 

• Normali iniziavano a ruotare le spalle quando 
l’apertura era solo 25% più larga. 
 

ANOMALIA DELLA RAPPRESENTAZIONE DEI 
RAPPORTI SPAZIALI TRA SE’ E IL MONDO 



Spazio lontano 
raggiungibile con il corpo 



Lo spazio vicino non è statico ma si espande in modo dinamico 
Iriki Tanaka, Iwamura (1996) Coding of modified body schema during tool use 

by macaque post-central neurons. Neuroreport  7, 2325-2330. 
 
registrazione di neuroni dal solco intraparietale: 
• risposte a stimoli tattili e visivi nello spazio peripersonale. 
• i campi recettivi tattili localizzati sulla mano, sul braccio, sul collo 
• i campi recettivi visivi occupano una regione piuttosto ampia attorno al 

campo recettivo tattile. 
• Se il braccio si muove. Si muove anche il campo recettivo visivo. 
 
Esperimento: 
• scimmie vengono allenate ad utilizzare un piccolo rastrello per avvicinare il 

cibo 
• il campo recettivo visivo si espande includendo, oltre allo spazio attorno al 

braccio/mano anche lo spazio attorno al rastrello. 
• Se la scimmia cessa di utilizzare il rastrello, l’effetto di espansione del 

campo recettivo scompare in pochi minuti. 
 

Durante l’utilizzo del rastrello l’immagine corporea della scimmia si espande 
incorporando anche il rastrello. Di conseguenza, anche lo spazio 
peripersonale si allarga includendo tutto lo spazio raggiungibile dalla scimmia 
grazie al rastrello. 



Iriki et al.  1996 







LO “SPAZIO” SI ESTENDE IN 
MODO DINAMICO: 
SPAZIO PERIPERSONALE E’ 
TUTTO LO SPAZIO NEL QUALE 
POSSO AGIRE 
 



Lesioni cerebrali che compromettono la rappresentazione dello spazio 



382 

Negligenza spaziale unilaterale: 
neglect 

 

 

Alterata rappresentazione del contenuto 

di un lato dello spazio 

da lesione cerebrale controlaterale 

 

più frequentemente lesione destra / neglect sinistro 

 

 



Neglect: dati anatomoclinici 

• Il neglect è ritenuto essere più frequente e grave come conseguenza di una 
lesione dell’emisfero non specializzato per il linguaggio. Nei destrimani: 
emisfero destro. 

• E’ in genere associato ad una lesione della 

 regione parietale (lobulo parietale inferiore) 

– Può dipendere anche da lesione di altri distretti (lobo frontale e 
strutture sottocorticali -talamo e gangli della base) 

 

• è dovuto in genere a lesioni che si instaurano rapidamente e che non 
permettono in una fase iniziale processi di compenso funzionale (lesioni 
vascolari, tumori a rapido sviluppo. Nella maggior parte di casi di lesione non 
progressiva, la sintomatologia regredisce nei giorni o nelle settimane che 
seguono l’esordio acuto. 
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neglect 

• Tende a non utilizzare gli arti di sinistra (motor neglect) su richiesta 
esplicita, mentre li utilizza per eseguire attività semiautomatiche (usare il 
fazzoletto) 

• non infila la manica sinistra della giacca o la gamba sinistra dei pantaloni o la 
scarpa sinistra 

• se deve scendere dal letto dalla parte sinistra, scavalca la gamba sinistra 
con la destra 

• se riesce a camminare è estremamente disorientato in quanto è impedito 
dalla perdita di ogni riferimento spaziale in quella parte dell’ambiente che si 
trova, di volta in volta, alla sua sinistra 

• deficit nel ricopiare un disegno o nel marcare delle linee su un foglio o nel 
bisecare una linea 

• nella lettura di parole: amputazione del segmento sinistro dello scritto 
spesso associato a completamento patologico (sostituzione con un 
frammento inventato che dà luogo ad una parola) 
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neglect 

Il paziente grave si comporta come se non fosse più in grado di percepire e concepire 
l’esistenza del lato sinistro dello spazio egocentrico, corporeo ed extracorporeo 

• neglect indipendente dal controllo visivo: 

– spazio corporeo: toccare la mano sinistra ad occhi chiusi 

– spazio extracorporeo: ricerca cieca di oggetti sparsi sul tavolo 

– modalità uditiva: dislocazione verso destra di uno stimolo dicotico 

– pura rappresentazione mentale: Duomo di Milano 

 



Hemispatial Neglect

Neglect can manifest in visual imagery
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neglect 

• Fenomeno dell’estinzione in condizione di doppia stimolazione sensoriale 
simultanea: 

– uno stimolo sensoriale presentato nel lato controlaterale a quello della 
lesione determina una risposta nel paziente solo se presentato 
isolatamente. Quando viene presentato contemporaneamente ad uno 
stimolo nel lato ipsilesionale, solo quest’ultimo viene riportato. 

 

– estinzione acustica: schioccare le dita vicino a un orecchio, all’altro e ad 
entrambi 

– estinzione visiva: movimenti di un dito in uno o in entrambi i lati del 
campo visivo 

– estinzione tattile: toccamenti uni- o bilaterali della cute del paziente 
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neglect 

• Allochiria: 

– uno stimolo applicato in una determinata posizione dello spazio 
controlesionale viene riferito dal paziente alla posizione simmetrica dello 
spazio ipsilesionale 

– Può comparire anche in rapporto a stimolazioni o situazioni molto complesse: 
il paziente può riferire il proprio deficit motorio al lato indenne del proprio 
corpo. 

 

• Anosodiaforia: 

– atteggiamento noncurante nei confronti della eventuale emiplegia 

 

• Anosognosia: 

– Inconsapevolezza e negazione di malattia  
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Somatoparafrenia 

• Produzione di rappresentazioni deliranti concernenti il lato controlesionale 
dello spazio corporeo 

– gli arti del lato controlesionale non gli appartengono ma sono di un 
medico o di un paziente precedentemente ricoverato nello stesso letto 

– senza apparente coinvolgimento emotivo 

– o visibilmente infastidito dagli arti “alieni” e chiede che vengano rimossi 

– misoplegia: violenza rivolta verso gli arti del lato controlesionale 

– negazione dell’esistenza di un arto o di un lato del proprio corpo 

– un lato del proprio corpo è stato sostituito da una struttura di natura 
non organica 

– possibile riduzione della somatoparafrenia in seguito a stimolazione 
vestibolare 





Anche nell’uomo il neglect può essere confinato ad un certo tipo di spazio 

Halligan and Marshall (1991) 

Sia con una penna che con il laser 

Solo con il laser 



Anche nell’uomo il neglect può essere confinato ad un certo tipo di spazio 

Halligan and Marshall (1991) 

Sia con una penna che con il laser 

Solo con il laser 



laser Penna/stecco 

Berti, Frassinetti (2000). Paziente PP con neglect nello spazio vicino 



laser Penna/stecco 

Berti, Frassinetti (2000). Paziente PP con neglect nello spazio vicino 



Così come nella scimmia (Iriki et al.  1996), nell’uomo l’utilizzo di uno 
strumento (stecco) determina un’estensione dello spazio corporeo, 
allargando lo spazio peripersonale fino ad includere lo spazio che si 
trova tra il paziente e lo stimolo. 
Di conseguenza, lo spazio lontano viene rimappato come spazio vicino. 
Siccome la rappresentazione dello spazio vicino è affetta dalla 
sindrome del neglect, tale deficit diventa evidente anche nello spazio 
lontano nel momento in cui viene utilizzato uno strumento. 
 











SPAZIO PERIPERSONALE: 
 

Lo spazio nel quale le mie azioni determinano una conseguenza 

Premendo un pulsante faccio 

scoppiare una bomba 

Premendo un pulsante non 

accendo una lampada 

Sono capace di capire che la stessa azione ha effetti diversi. 
Inoltre, quando produce un effetto percepibile sono molto più accurato 

nell’eseguire quella stessa azione 



SPAZIO PERIPERSONALE: 
 

Lo spazio nel quale le mie azioni determinano una conseguenza 

Premendo un pulsante faccio 

scoppiare una bomba 

Premendo un pulsante non 

accendo una lampada 

Anche in questo caso?? 



quadro pervasivo di inosservanza e di violazione dei diritti degli altri che si manifesta fin dall'età di 15 anni, come 
indicato da tre (o più) dei seguenti elementi:  
1) incapacità di conformarsi alle norme sociali per ciò che concerne il comportamento legale, come indicato dal 
ripetersi di condotte suscettibili di arresto;  
2) disonestà, come indicato dal mentire, usare falsi nomi, o truffare gli altri ripetutamente, per profitto o per 
piacere personale;  
3) impulsività o incapacità di pianificare;  
4) irritabilità e aggressività, come indicato da scontri o assalti fisici ripetuti;  
5) inosservanza spericolata della sicurezza propria e degli altri;  
6) irresponsabilità abituale, come indicato dalla ripetuta incapacità di sostenere un'attività lavorativa 
continuativa, o di far fronte ad obblighi finanziari;  
7) mancanza di rimorso, come indicato dall'essere indifferenti o dal razionalizzare dopo avere danneggiato, 
maltrattato o derubato un altro;  

 
COME SE NON FOSSE CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE DELLE PROPRIE AZIONI!!! 



• Se è vero che spazi diversi vengono definiti a seconda degli effettori 
che agiscono in essi, e che le azioni di tali effettori vengono codificate 
da aree diverse 

allora 

• lesioni in aree che codificano movimenti di effettori diversi devono 
determinare deficit spaziali diversi 

 

 

 

 

Rizzolatti, Matelli, Pavesi (1983) Deficits in attention and movement following 
the removal of postarcuate (area 6) and prearcuate (area 8) cortex in 
macaque monkey. Brain, 106:655-673. 

 



Lesione unilaterale area 8 (circuito LIP-FEF) 

(FRONTAL EYE FIELDS: la loro stimolazione produce saccade controlaterali) 

 

• non deficit motori 

• forte tendenza a girarsi verso la sede della lesione 

• marcata diminuzione di movimenti saccadici spontanei o evocati verso la sede 
controlaterale alla lesione 

• stimoli visivi presentati controlateralmente alla sede della lesione nello 
spazio extrapersonale (non raggiungibile dall’animale) vengono ignorati 

• se vengono presentati contemporaneamente due stimoli, uno ipsilaterale, 
l’altro controlaterale alla lesione, viene sempre ignorato quello 
controlaterale 

• gli stimoli presentati nello spazio attorno alla bocca evocano sempre un 
afferramento con la bocca anche se si trovano nello spazio controlesionale. 

• Risposte normali vengono evocate dagli stimoli tattili. 

 

NEGLECT EXTRAPERSONALE 

riguarda lo spostamento degli occhi verso l’emispazio visivo lontano 
controlaterale alla lesione 



Lesione unilaterale area 6 inferiore (circuito VIP-F4) 
(area premotoria coinvolta nella programmazione di movimenti testa-bocca e, in 

grado minore braccio-mano) 
 

• non presenza di paralisi degli arti 
• riluttanza ad utilizzare il braccio controlaterale spontaneamente o in 

risposta alla somministrazione di stimoli 
• incapacità ad afferrare il cibo con la bocca se presentato dal lato 

controlaterale alla lesione 
• i movimenti oculari sono normali e gli stimoli visivi presentati nello spazio 

extrapersonale vengono immediatamente percepiti 
• l’introduzione di cibo all’interno della bocca dalla parte controlesionale viene 

ignorata 
 

NEGLECT PERSONALE E PERIPERSONALE 
riguarda principalmente la metà faccia controlaterale alla lesione e il braccio 

controlaterale. 



Spazio dell’altro 
raggiungibile con il corpo 

Spazio del corpo 
condiviso con altri: imitazione 



CAPIRE LE AZIONI DEGLI ALTRI 

Vengono riconosciute come 

qualsiasi altro stimolo visivo 

Oppure no? 



CAPIRE LE AZIONI DEGLI ALTRI 

Vengono riconosciute come 

qualsiasi altro stimolo visivo 

Oppure no? 





Cosa sta facendo Mork? 



Ipotesi classica del riconoscimento delle azioni degli altri: 
 
Le azioni degli altri vengono riconosciute esattamente come qualsiasi altro 
stimolo visivo, una rosa, un’automobile, una casa … 



Ipotesi classica del riconoscimento delle azioni degli altri: 
 
Le azioni degli altri vengono riconosciute esattamente come qualsiasi altro 
stimolo visivo, una rosa, un’automobile, una casa … 



 
Quindi: 
•sulla base dell’analisi visiva so che Mork si 
trova in una certa posizione  
•concettualmente so che gli alieni quando 
si trovano in quella posizione sono seduti 
•so che Mork è un alieno… 
•Posso affermare che Mork è seduto 
 
Ma…la sensazione che ho quando guardo 
Mork seduto e quando guardo Mindy 
seduta è la stessa? 



Per poter avere una reale comprensione dell’azione eseguita da un altro individuo 
abbiamo bisogno di condividere con questa persona 
•lo stesso repertorio motorio 
•accoppiato al medesimo scopo. 
 
Per noi terrestri, di conseguenza, “essere seduti” significa finalmente non stare più in 
equilibrio sulle gambe ma adagiarsi sul bacino, struttura sufficientemente solida da 
sopportare il peso del corpo, caratteristica che evidentemente non hanno le nostre ossa 
del collo, ma che sicuramente possiedono quelle degli alieni!  
 
 Inoltre, è assolutamente necessario che la visione dell’azione dell’altro evochi 
immediatamente in noi la stessa sensazione che prova l’altro mentre esegue quell’azione.  



Circuito AIP-F5 

AIP: intraparietale anteriore 

FEF 



NEURONI MOTORI 



Tipico neurone 
motorio di F5 

 
- si attiva in 
maniera specifica 
durante  
un particolare 
movimento 
finalizzato 
(es. precision grip e 
non whole hand). 
 
- la scarica appare 
essere più spesso 
correlata 
all’obiettivo che 
all’effettore 
(es. mano 
destra/sinistra). 



Quindi, effettori diversi possono condividere lo stesso programma motorio: 

la calligrafia è sempre uguale! 

Mano dx 

Braccio dx 

Mano sx 

Penna in bocca 

Piede dx 



• Cos’è un programma motorio? 

 

Una rappresentazione astratta della sequenza di un’azione 

 

indipendente dai muscoli implicati nel movimento 

 

Individua la velocità, la forza e l’ampiezza del movimento 

 

L’arto e i muscoli implicati verrebbero specificati solo in uno stadio 
successivo 









Il comando indica lo scopo dell’azione: a seconda della situazione in cui mi trovo, 
l’azione viene svolta utilizzando effettori e muscoli diversi. 





Quando iniziamo a pianificare le azioni, 
ponendoci degli scopi? 

… a 1 mese, 2 mesi? 1 anno…? 

Prima?? 



Feto di 22 settimane 

Ecografo a ultrasuoni a quattro dimensioni 

(immagini 3D nel tempo: 4D-US) 

Quando iniziamo a pianificare le azioni, 
ponendoci degli scopi? 



Movimenti 

verso la 

bocca 

Movimenti 

verso 

l’occhio 

Hanno misurato la 

velocità dei movimenti 

calcolando il tempo 

necessario allo 

spostamento rispetto a 

un sistema di 

coordinate tracciato 

sull’ecografia 

Zoia et al., 2007 

Umberto Castiello 

Università di Padova 

Quando iniziamo a pianificare le azioni, 
ponendoci degli scopi? 



Zoia et al., 2007 

Umberto Castiello 

Università di Padova 

A partire dalle 22 settimane di gestazione, i 

movimenti diretti verso l’occhio  sono più 

lenti e il periodo di decelerazione è più 

lungo rispetto ai movimenti diretti verso la 

bocca: 

 

«SA» CHE SE ANDASSE VERSO L’OCCHIO 

CON LA STESSA VELOCITA’ CON LA QUALE 

VA VERSO LA BOCCA SI FAREBBE MALE!!! 
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Istante del picco di velocità espresso come 
percentuale della durata del movimento 



Zoia et al., 2007 

Umberto Castiello 

Università di Padova 

Già durante la vita prima della nascita si 

forma la capacità di prevedere le 

conseguenze  delle azioni  (verso 

l’occhio: male! Verso la bocca: no!) 

 

Solo conoscendo le conseguenze delle 

azioni è possibile DECIDERE quale 

azione eseguire per ottenere QUEL 

risultato. 

Quando iniziamo a pianificare le azioni, 
ponendoci degli scopi? 



Molti neuroni di quest’area oltre a rispondere durante l’esecuzione di 
movimenti di afferramento 
 
sono attivi anche quando vengono presentati degli stimoli visivi 



Quali stimoli visivi? 



Spazio raggiungibile con le mani 



NEURONI CANONICI 



NEURONI CANONICI 



Durante l’afferramento Durante l’osservazione 

Journal of Neurophysiology, 1997 



I neuroni canonici rispondono quando la scimmia esegue un movimento di 
afferramento e quando vede qualsiasi oggetto afferrabile con quel 
movimento. 
 
Non rispondono alla forma dell’oggetto ma al modo con il quale questo viene 
afferrato (alle caratteristiche intrinseche) 



NEURONI CANONICI? 

• La visione di oggetti potenzia automaticamente le componenti delle azioni 
necessarie al loro afferramento. 

• Questo indica una chiara influenza automatica della percezione dell’oggetto 
sulla preparazione motoria. 

Tucker & Ellis, JEP:HPP (1998) 
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NEURONI CANONICI? 



NEURONI SPECCHIO 



Sparano durante un movimento di afferramento e durante la 
visione della stessa azione eseguita da un altro individuo 

NEURONI SPECCHIO 



Azioni in cui la mano o la bocca di un’altra scimmia o dello sperimentatore 
interagiscono con degli oggetti 



Azioni eseguite grazie a strumenti (es. pinze, bicchiere)  
non evoca la scarica dei neuroni mirror 



Tipicamente, i neuroni mirror manifestano congruenza tra 
l’azione eseguita e quella vista. 



Dopo un lungo training in cui le scimmie vedono lo sperimentatore usare uno strumento, 
sono stati trovati alcuni neuroni specchio che rispondono 
•quando la scimmia afferra con la mano 
•e quando vede qualcuno afferrare con lo strumento. 



E’ necessaria tutta l’informazione visiva per evocare la risposta dei neuroni specchio? 



Alcuni neuroni motori sparano 
•quando la scimmia afferra per mangiare 
•e non quando afferra per spostare 
Altri 
•quando la scimmia afferra per spostare 
•e non quando afferra per mangiare 





L’attivazione del muscolo che 

apre la bocca si ha solo nei 

bambini normali e solo 

quando guardano “afferrare 

per mangiare” (linea rossa) 

OSSERVAZIONE 



ESECUZIONE 

Nei bambini normali 

l’attivazione del muscolo che 

apre la bocca si ha prima che 

la mano afferri la caramella. 

Nei bambini autistici si ha 

dopo che è stata afferrata la 

caramella e poco prima che 

raggiunga la bocca. 



Alcuni neuroni specchio sono attivi quando vedono 
•un’azione che viene eseguita nello spazio peripersonale della scimmia 
•altri quando viene eseguita nello spazio extrapersonale 
•altri ancora non distinguono i due spazi 

Caggiano et al. 2009 



Caggiano et al. 2009 

Se viene messa una barriera per cui lo spazio peripersonale non è più 
raggiungibile dalla scimmia (=spazio extrapersonale) 
•Alcuni neuroni specchio per lo spazio extraperipersonale sparano anche in 
quello spazio (neurone 1) 
•Alcuni neuroni per lo spazio peripersonale non sparano più (neurone 2) 



 

 

 

 

 

E nell’uomo? 



DEFICIT PRESENTI IN PAZIENTI: 
 

EVIDENZE DELLA PRESENZA DI 
UN SISTEMA DI NEURONI CANONICI 

E 
DI UN SISTEMA DI NEURONI SPECCHIO 

NELL’UOMO 



 
Numerosi comportamenti e risposte motorie sono stati associati a patologie del 
lobo frontale. 
 
 
• difficoltà di controllo motorio 
• problemi di programmazione motoria 
• comportamenti motori compulsivi 
 

Alcuni di questi si manifestano con la produzione di movimenti involontari che non 
dipendono dalla volontà del paziente. 
 
L’attività motoria viene generalmente vista come 
INVOLONTARIA, 
PRIVA DI SCOPO 
E FUORI CONTROLLO 



COMPORTAMENTO DI UTILIZZO (Utilization Behavior, UB)  
 
Il termine è stato coniato da Lhermitte nel 1983. 
 
Utilizzo automatico di oggetti 
 

I pazienti, in modo automatico, afferrano 
ed utilizzano correttamente gli oggetti 
presenti nell’ambiente, anche se tale uso 
non è contestualmente appropriato 
(spazzolarsi i denti nello studio medico) 



COMPORTAMENTO DI IMITAZIONE (Imitation Behavior, IB)  
 
Il termine è stato coniato da Lhermitte nel 1986. 
 
Tendenza ad imitare i gesti o i movimenti dell’esaminatore. 
 
La tendenza persiste anche se al paziente viene esplicitamente indicato di non muoversi 
 

Vengono imitati movimenti o gesti con e 
senza significato 
 
Non vi è uno scopo  
 
I pazienti non riescono ad inibire la 
risposta 



SINDROME DA DIPENDENZA AMBIENTALE (Environmental Dependency 
Syndrome EDS)  
 
Il termine è stato coniato da Lhermitte nel 1986. 
 
Il comportamento del paziente viene automaticamente guidato da stimoli ambientali e 
sociali 

Il paziente al quale viene detto che lo 
studio medico è una galleria d’arte, inizia 
a descrivere e commentare i quadri appesi 
alla parete 



 
Moltissimi dati sperimentali (brain imaging, TMS) che dimostrano che 

nell’uomo esiste un meccanismo simile a quello dei neuroni specchio. 
 
 



BRAIN IMAGING 



Situazioni sperimentali: 
 

1) Osservazione di afferramenti 
con la bocca   
2)Osservazione di afferramenti 
con la mano 
 
3) Osservazione di un piede 
che preme una leva 
 

  
OSSERVAZIONE DI: 

 

MOVIMENTI DI BOCCA  

MOVIMENTI DI MANO 

MOVIMENTI DI PIEDE 

BRAIN IMAGING 















-80 mV 

-40 mV threshold 



-55 mV 

-40 mV threshold 

Under-threshold depolarization 



Effetti della TMS su neuroni non facilitati 



Effetti della TMS su neuroni facilitati sotto-soglia 





TMS 



TMS 



TMS 
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Situazioni sperimentali: 
1) Osservazione di afferramento  
2) Osservazione di movimenti del 
braccio 
3) Detezione del dimming di una luce 

TMS 



Immaginazione motoria 



Se vedere equivale a fare: 
 

allora, vedere qualcuno che si allena 
dovrebbe allenare anche chi guarda! 



Se vedere equivale a fare: 
 

allora, vedere qualcuno che si allena 
dovrebbe allenare anche chi guarda! 



Se vedere equivale a fare: 
 

allora, vedere qualcuno che si allena 
dovrebbe allenare anche chi guarda! 



Se vedere equivale a fare: 
 

allora, vedere qualcuno che si allena 
dovrebbe allenare anche chi guarda! 



Se vedere equivale a fare: 
 

cosa succede se non so fare esattamente 
quello che vedo? 



SOGGETTI SOTTOPOSTI ALL’ESPERIMENTO 
  
•  Ballerini di danza classica 
•  Maestri di capoeira (lotta brasiliana di origine africana scambiata spesso 
per una danza) 
•   Non esperti 
 

Che guardano video di danza classica e di capoeira 





Osservare azioni che è possibile replicare attiva sempre le aree del 
meccanismo specchio. 
 

Barra nera: video di danza classica 

Barra bianca: video di capoeira 



Osservare azioni che è possibile replicare attiva sempre le aree del 
meccanismo specchio. 
 
Questa attivazione, però, è maggiore quando gli osservatori hanno 
una specifica abilità nell’esecuzione dell’azione osservata. 

Barra nera: video di danza classica 

Barra bianca: video di capoeira 



Se vedere equivale a fare: 
 

se so fare bene riesco a prevedere meglio 
di chi ha solo l’esperienza di vedere? 

Soggetti dell’esperimento: 
 
• giocatori esperti di pallacanestro 
• giornalisti (esperti del gioco ma non dell’esecuzione) 
• non esperti 



Video presentati: 
Metà a canestro (IN) 
Metà fuori (OUT) 

I video vengono interrotti a 10 possibili intervalli 
e i soggetti devono premere uno di tre pulsanti: 
•Dentro 
•Fuori 
•Non so 



Presentazione video 

D F ? 

Risposta (3 pulsanti) 

D F ? 

D F ? 

D F ? 



I non esperti preferiscono essere incerti 
fino alla fine (781 ms: quando la palla lascia 
la mano e quindi il giocatore non può più 
interferire con la traiettoria di essa). 
 
I giornalisti si mettono a metà tra i non 
esperti e i giocatori. 
 
I giocatori predicono l’esito del tiro già dai 
primi istanti dell’azione. 
 
Sia i giornalisti che i giocatori diminuiscono 
la percentuale di risposte indecise con 
l’aumentare dell’azione vista. Entrambi i 
gruppi, quindi, si basano sul movimento del 
giocatore per predire l’esito. I giocatori, 
però sono più capaci di fare predizioni 
corrette. 



I non esperti preferiscono essere incerti 
fino alla fine (781 ms: quando la palla lascia 
la mano e quindi il giocatore non può più 
interferire con la traiettoria di essa). 
 
I giornalisti si mettono a metà tra i non 
esperti e i giocatori. 
 
I giocatori predicono l’esito del tiro già dai 
primi istanti dell’azione. 
 
Sia i giornalisti che i giocatori diminuiscono 
la percentuale di risposte indecise con 
l’aumentare dell’azione vista. Entrambi i 
gruppi, quindi, si basano sul movimento del 
giocatore per predire l’esito. I giocatori, 
però sono più capaci di fare predizioni 
corrette. 



I non esperti preferiscono essere incerti 
fino alla fine (781 ms: quando la palla lascia 
la mano e quindi il giocatore non può più 
interferire con la traiettoria di essa). 
 
I giornalisti si mettono a metà tra i non 
esperti e i giocatori. 
 
I giocatori predicono l’esito del tiro già dai 
primi istanti dell’azione. 
 
Sia i giornalisti che i giocatori diminuiscono 
la percentuale di risposte indecise con 
l’aumentare dell’azione vista. Entrambi i 
gruppi, quindi, si basano sul movimento del 
giocatore per predire l’esito. I giocatori, 
però sono più capaci di fare predizioni 
corrette. 



1) I non esperti preferiscono essere incerti fino alla fine (“Non so”). 
 
2) I giocatori predicono l’esito del tiro già dai primi istanti dell’azione 
(“Dentro” o “Fuori”). 
 
3) I giornalisti si mettono a metà tra i non esperti e i giocatori. 
 

I giocatori danno più risposte esatte dei giornalisti. 



Esperimento di TMS 

Flexor carpi ulnaris 
FCU 
Flessione del polso 

Abductor digiti minimi 
ADM 
Allontana il mignolo 



Specificità per i muscoli delle dita e non del polso, probabilmente 
determinato dal ruolo cruciale che hanno le dita nel controllo della 
palla a 781 ms, quando la palla lascia la mano. 
L’angolo assunto dal mignolo è diverso nei tiri IN e OUT solo alla fine. 



Sono negli atleti, e solo i muscoli che comandano i movimenti del mignolo, si 
attivano durante l’osservazione solamente dei tiri che vanno fuori!! 
 
I muscoli del mignolo degli atleti «si accorgono» di quando i muscoli del 
mignolo della persona osservata non si muovono come dovrebbero. 
 
E’ come se il sistema motorio degli atleti volesse «aiutare» la persona che sta 
tirando a canestro, quando il tiro è fatto male. 
 
Questa attivazione automatica del sistema motorio in qualche modo viene 
percepita dagli atleti, permettendo di discriminare i tiri che vanno fuori da 
quelli che vanno dentro. 



La capacità di utilizzare sottili indici di movimento per predire l’esito 
del lancio deriva solo dall’allenamento nell’esecuzione di quel compito 
specifico. 
 
I giornalisti che sono abituati a vedere eseguire quell’azione ma non 
sono altrettanto abituati ad eseguirla non sono in grado di utilizzare 
questi indizi. 



Il legame tra azione e percezione è limitato alle azioni di mano 
e alla stimolazione visiva? 

No. 

Kohler et al. (Science 2002): vi 
sono neuroni nell’area F5 che 
scaricano quando la scimmia esegue 
una specifica azione con la mano e 
anche quando sente il rumore 
corrispondente all’azione (‘audio-
visual mirror neurons’ ) 

Keysers et al., 2003 





  
 

 Words   Pseudo-words  Bitonal sounds 

   
 birra (bier) berro 
 carro (cart) firra 
 cirro (cirrus) forro 
 farro (spelt) furra 
‘rr’ ferro (iron) marro 
 mirra (myrrh) merro 
 morra (morra) parro 
 porro (leek) perro 
 serra (greenhouse) vorro 
 terra (ground) vurro 
   
 baffo (moustache) biffo 
 beffa (hoax) ciffo 
 buffo (funny) leffa 
 ceffo (snout) meffa 
‘ff’ coffa (crow’s nest) paffo 
 goffo (clumsy) peffa 
 muffa (mold) poffa 
 puffo (smurf) seffa 
 tuffo (dive) viffa 
 zaffo (plug) voffo 

 



-1

0

1

RR FF sounds

MEPs zscores





RICONOSCIMENTO DELLE ESPRESSIONI FACCIALI 
RELATIVE ALLE EMOZIONI 



Duchenne, 1862 Mécanisme de la physionomie humaine : 
Utilizza la stimolazione elettrica per determinare contrazioni 
dei muscoli della faccia e le fotografa. 
 
Secondo Duchenne, Dio ha fatto in modo che i segni 
caratteristici delle emozioni fossero scritti sulla faccia 
dell’uomo, 
Scrive 
“Una volta creato questo linguaggio di espressioni facciali è 
stato sufficiente per Lui dare a tutti gli esseri umani la 
facoltà istintiva di esprimere sempre i loro sentimenti 
contraendo gli stessi muscoli. Questo ha reso il linguaggio 
universale e immutabile” 
 
 
Nel 1872 Darwin pubblica “The expression of the 
Emotions in Man and Animals” nel quale sono riportate 
numerose fotografie tratte dalla sua copia personale del 
lavoro di Duchenne. In questo libro Darwin sostiene che 
le espressioni facciali siano state selezionate per ragioni 
di adattamento e facciano parte di un patrimonio 
universale. 
 
Paul Ekman, anni ‘70: 
Rabbia, disgusto, gioia, tristezza, paura e sorpresa 
Sono emozioni primarie e la loro mimica è identica  
in culture diverse 



 
Paul Ekman, anni ‘70: 
Rabbia, disgusto, gioia, tristezza, paura e sorpresa 
Sono emozioni primarie e la loro mimica è identica  
in culture diverse 





• Tendenza irrefrenabile ad imitare le espressioni facciali emotive osservate 
(neonati 36 ore) 

Attivazione del muscolo corrugatore delle sopracciglia quando si osserva 
una faccia corrucciata 
Attivazione del muscolo zigomatico maggiore quando si osserva una faccia 
sorridente 



 
• Coinvolgimento dei muscoli della faccia anche quando siamo noi a provare 
un’emozione o immaginiamo di provarla. 
 



• Se mimiamo l’espressione di un’emozione (es. pianto) dopo un po’ proviamo 
quell’emozione (es. ci sentiamo tristi) 

Il sistema motorio veicola la percezione del contenuto emozionale 
 
 
fine ‘800 William James, «Teoria periferica delle emozioni»: 
Nella visione di James la parte intellettuale dell'emozione non esiste, o meglio non 
esiste se non come coscienza del fatto che si stanno sperimentando dei fenomeni 
fisici. In altre parole, 
“noi non scappiamo perché abbiamo paura, ma abbiamo paura perché scappiamo”. 
 
Una conferma di questo, secondo James, viene dal fatto che il perseverare delle 
manifestazioni esteriori rinforza l'emozione stessa: 
"ogni singhiozzo ne richiama un altro più forte" scriveva, così come, in un attacco 
d'ira, alzare volontariamente ancor più la voce rinforza l'arrabbiatura. 
 
Di converso, notava ancora James, gli episodi di depressione e malinconia vengono 
rinforzati da un'attitudine fisica rinunciataria (spalle piegate, muscoli rilassati, 
respiro contratto), ma basta raddrizzare la schiena, espandere il torace ed è 
difficile che non cambi qualcosa anche nell'assetto emotivo.  



fine ‘800 William James, «Teoria periferica delle emozioni»: 

“noi non scappiamo perché abbiamo paura, 

ma abbiamo paura perché scappiamo” 



• Se viene impedito l’uso dei muscoli della faccia (es. tenendo una matita tra le 
labbra o con iniezioni di botulino) si riconosce con più fatica il cambiamento di 
espressione osservato. 



• Bloccando muscoli specifici si interferisce con il riconoscimento delle espressioni 
che coinvolgono quei muscoli e non di altre. 
 

• Insula: se stimolata provoca nausea, conati di vomito. E’ attiva se la persona annusa 
o assaggia qualcosa di disgustoso e quando osserva qualcuno che ha la faccia 
disgustata. (pazienti con danno all’insula non riconoscono più il disgusto ma sì le altre 
emozioni) 





Compito di identificazione delle espressioni emotive 



Il compito 

• Due modelli (1 uomo e 1 donna)  
• 4 emozioni: paura-felicità-rabbia-

tristezza 
• Morphing tra gli estremi di due 

emozioni (100%) al fine di avere 11 
livelli (da 0 a 100%)  

• 4 continua:  
 
 
 
 

• 88 volti in totale 

felicità-paura 

felicità-tristezza 

rabbia-paura 

rabbia-tristezza 



Il compito: cliccare con il mouse l’etichetta corrispondente all’emozione provata dal volto 
della fotografia vista in precedenza 
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Tristezza Paura 

Rabbia Felicità 

250 ms 

500 ms 

Fino alla 
risposta 

224 trials in totale 



I ESPERIMENTO: 
due condizioni sperimentali 

Senza bastoncino 
 

Con bastoncino 
 



• Partecipanti: 40 (20 femmine, 20 maschi) 

• Età: media= 22.17, dev.st= 2.32 

• Inizio condizione bilanciata between-subjects 
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Continuum Tristezza-Felicità 
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Con il bastoncino, meno risposte tristezza, più risposte felicità 



II ESPERIMENTO: 
due condizioni sperimentali 

Senza cerotto 
 

Con cerotto 
 



• Partecipanti: 40 (19 femmine, 21 maschi) 

• Età: media= 22.65, dev.st= 2.99 

• Inizio condizione bilanciata between-subjects 
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Con il cerotto, più risposte tristezza, meno risposte rabbia 
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EVIDENZE IN LETTERATURA 



ESPRESSIONI FACCIALI ED EMOZIONI: 
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Laureanda 
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Relatore 
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C.d.L. in Tecnica della Riabilitazione  
Psichiatrica 

CORPO E EMOZIONI 

Relatore: 
Laila Craighero  

Laureanda: 
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Il compito in pazienti affetti da schizofrenia  

• Due modelli (1 uomo e 1 donna)  
• 4 emozioni: paura-felicità-rabbia-

tristezza 
• Morphing tra gli estremi di due 

emozioni (100%) al fine di avere 11 
livelli (da 0 a 100%)  

• 4 continua:  
 
 
 
 

• 88 volti in totale 

felicità-paura 

felicità-tristezza 

rabbia-paura 

rabbia-tristezza 



• Gruppo pazienti: 

22 pazienti (6 donne) in cura presso il DAISMDP di Ferrara (età: media= 48.08, 
dev. standard= 7.75 ) con diagnosi di schizofrenia (ICD-9). 

 

• Gruppo di controllo: 

20 studenti (10 donne) iscritti all’Università degli studi di Ferrara (età media = 
22.17, deviazione standard = 2.32). 



NOME ETA’ SESSO SCOLARITA’ DIAGNOSI (ICD-9) 

ZF 50 M Licenza media inferiore Schizofrenia paranoide 

MR 53 M Licenza media superiore Altri tipi specificati di schizofrenia 

NM 45 M Licenza media inferiore Schizofrenia paranoide 

ZD 35 M Licenza media inferiore Schizofrenia cronica di tipo paranoide 

CG 60 F Licenza media inferiore Schizofrenia paranoide 

GC 67 M Diploma laurea Biologia Schizofrenia paranoide 

CB 48 F Licenza media superiore Schizofrenia paranoide 

TA 39 M Licenza media inferiore Schizofrenia residuale 

GM 47 M Diploma istituto tecnico Schizofrenia paranoide 

BM 53 M Licenza media inferiore Schizofrenia paranoide 

PD 52 M Licenza media superiore Schizofrenia paranoide 

BG 35 M Licenza media inferiore Schizofrenia simplex 

MB 49 F Diploma laurea DAMS Schizofrenia paranoide 

MC 56 M Licenza media inferiore Schizofrenia paranoide 

AS 46 F Licenza media superiore Schizofrenia paranoide cronica 

AM 46 M Licenza media superiore Schizofrenia paranoide 

MM 54 M Licenza elementare Schizofrenia paranoide 

CB 43 F Licenza media inferiore Schizofrenia simplex 

PG 44 M Licenza media superiore Schizofrenia paranoide 

ZD 42 M Licenza media superiore Schizofrenia paranoide 

RN 41 M Licenza media superiore Schizofrenia paranoide 

RS 53 F Licenza media inferiore Schizofrenia paranoide 



Il compito: nominare vocalmente l’etichetta corrispondente all’emozione provata dal volto 
della fotografia vista in precedenza. Lo sperimentatore clicca con il mouse sull’etichetta 
scelta dal paziente. 
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Tristezza Paura 

Rabbia Felicità 

500 ms 



CONTINUUM PAURA-RABBIA 

I pazienti rispondono «PAURA» meno dei soggetti normali  

Rabbia 
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5% 
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* 

* * 
* 



CONTINUUM TRISTEZZA-RABBIA 

* 

* * 

* 

Rabbia 
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CONTINUUM FELICITA’-PAURA 
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2% 
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I pazienti rispondono «PAURA» meno dei soggetti normali  



CONTINUUM TRISTEZZA-FELICITA’ 
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I pazienti rispondono «TRISTEZZA» meno dei soggetti normali  


