
MEMORIA 



MEMORIA 
 

Si riferisce ai meccanismi attraverso i quali le esperienze passate influenzano il 
comportamento recente. 

Magazzini di memoria: trattengono l’informazione per periodi diversi. 
Processi di memoria: operano su questa informazione immagazzinata. 
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Purves: cap. 2: la memoria 



MAGAZZINI SENSORIALI 
 

 

• Conservano l’informazione in entrata per un periodo molto breve ma in forma 
assolutamente fedele (grande capacità) 

• Durante il periodo di ritenzione l’informazione può essere elaborata cognitivamente 

• L’informazione viene perduta per decadimento o per mascheramento 

 

Magazzino sensoriale visivo: memoria iconica (durata 0,5 s) 

Magazzino sensoriale acustico: memoria ecoica (durata 2 s) 

Magazzino sensoriale tattile, per l’olfatto e per il gusto. 

 

 

Com’è possibile dire che può essere elaborata? Oppure che ha grande capacità? 
Oppure quanto dura? 

 

GRAZIE A ESPERIMENTI!! 

 
 







MEMORIA A BREVE TERMINE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se l’informazione contenuta nel magazzino sensoriale viene elaborata entra nella 
Memoria a Breve Termine (MBT) 

 

E’ possibile misurare la capacità della MBT 

Purves: cap. 16: la memoria di lavoro 



MEMORIA A BREVE TERMINE 
 

 

La funzione centrale della memoria a breve termine o memoria di lavoro è la 
ritenzione dell’informazione in uno stato attivo per un tempo relativamente breve, allo 
scopo di raggiungere obiettivi specifici. 

 

Ha una durata e una capacità massima. 

 

Durata: circa 20 secondi. La durata può allungarsi se le informazioni vengono 
 riattivate dal ripasso.  

 

Capacità? 





MEMORIA A BREVE TERMINE 
 

•la capacità della MBT è molto limitata (7+/-2, magico numero di Miller)  







MEMORIA A LUNGO TERMINE 
 

 

Si divide in MEMORIA DICHIARATIVA e MEMORIA NON DICHIARATIVA 

 



MEMORIA A LUNGO TERMINE 
 

 

MEMORIA DICHIARATIVA 

Riguarda il ricordo degli eventi personali, della storia culturale, dell’informazione 
semantica e di altri fatti di cui possiamo essere esplicitamente consapevoli e che 
possiamo perciò riferire, o «dichiarare», sia verbalmente che non verbalmente (come 
quando rispondiamo schiacciando un pulsante). 

 

I ricordi sono espliciti. 

 

E’ suddivisa in: 

•memoria semantica 

–il significato dei concetti (parole, simboli, regole, formule, algoritmi) 

•memoria episodica o autobiografica 

–informazioni relative ad esperienze personali dirette e le loro relazioni spazio-
temporali 

 

Il lobo temporale mediale è la regione più coinvolta durante la memoria 
dichiarativa. 

 

Purves: cap. 14: la memoria dichiarativa 



MEMORIA A LUNGO TERMINE 
 

 

MEMORIA NON DICHIARATIVA 

E’ una categoria eterogenea che comprende diverse forme di memoria che si 
esprimono nella prestazione senza la necessità di un contenuto cosciente. 

 

I ricordi sono impliciti. 

 

Ricade all’interno di tre categorie: 

• Priming: 

influenza che l’esperienza precedente ha sull’elaborazione dell’informazione presente 

• Apprendimento di abilità: 

attività che richiedono pratica nel tempo (conoscere una lingua, suonare uno 
strumento, giocare a baseball, ecc) 

• Condizionamento 

 

Queste tre forme di memoria dipendono da diverse regioni cerebrali 

 

Purves: cap. 15: la memoria non dichiarativa 



PRIMING 

• I partecipanti che sono stati esposti a stimoli che richiamano 
la maleducazione, interrompono lo sperimentatore più 
frequentemente di quelli esposti a stimoli che richiamano la 
gentilezza. 
 

• Quelli esposti a stimoli che richiamano la vecchiaia, dopo 
l’esperimento camminano più lentamente. 
 

• Quelli esposti allo stereotipo del nero americano reagiscono 
con più ostilità alle richieste irritanti dello sperimentatore. 

 



PRIMING 

Sulla base dell’osservazione che l’insula si attiva sia quando si 
percepisce la temperatura che quando si valuta il tipo di 
interazione con un altro: 
• Persone che hanno tenuto in mano una tazza calda giudicano le 

altre persone più amichevoli di quelle che hanno tenuto in 
mano un bicchiere freddo 
 



PRIMING 
 
 

E nello sport? 

(British sporting successes) 

Video di prestazioni sportive eccellenti accompagnati da musica possono aiutare gli 
atleti durante la preparazione pre-gara. 

https://youtu.be/e-uaKhOAn_A 

Kevin Jagger 

Wingate Anaerobic test 
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MUSICA 
 

 
 
 
 

“Arte e scienza della combinazione dei suoni, secondo regole 
e generi diversi, come espressione culturale” 

 

MUSICA E SPORT 
 

 
 
 
 

FIDAL proibisce “il possesso o l’uso in campo di registratori video o a 
cassetta, radio, cd, radio trasmittenti, telefoni mobili o espedienti simili” 

pena la squalifica dalla gara. 
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3 _ EFFETTI DELLA MUSICA STIMOLANTE E RILASSANTE PRE-ATTIVITA’  
 
 
                     

 

3.3  Musica scelta 
 
 
 
 

IN BAMBINI DI ETA’ COMPRESA TRA GLI 8 E GLI 11 ANNI 
 
 
                     

Mueve la Colita 
(Los Locos) 

Associata a 
movimento 

Conosciuta da tutti i 
bambini 

Modo Minore 

140 bpm 

Parte ritmica molto 
presente 

Non in lingua italiana 

Someone Like You 
(Adele) 67 bpm 

Modo Maggiore 

Conosciuta dalla maggior 
parte di bambini 

Non associata a 
movimento 

Parte ritmica assente 

Non in lingua italiana 
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3 _ EFFETTI DELLA MUSICA STIMOLANTE E RILASSANTE PRE-ATTIVITA’  
 
 
                     

 

3.4  Soggetti 
 
 
 
 

IN BAMBINI DI ETA’ COMPRESA TRA GLI 8 E GLI 11 ANNI 
 
 
                     

40 bambini di età compresa tra gli 8 e gli 11 anni 

Tutti i soggetti presi in esame  
erano iscritti al Campus Game 

estate 2013 organizzato dal CUS 
Ferrara in cui è stato svolto tale 

studio.  
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3 _ EFFETTI DELLA MUSICA STIMOLANTE E RILASSANTE PRE-ATTIVITA’  
 
 
                     

 

3.5  Metodo 
 
 
 
 

IN BAMBINI DI ETA’ COMPRESA TRA GLI 8 E GLI 11 ANNI 
 
 
                     

•Preparare il percorso utile per effettuare il “3 minutes walking test”  

•Predisporre in una zona adiacente al percorso un posto dove posizionare il personal computer 

Condizione di controllo (base): 
dell’esecuzione del “3 minutes 
walking test” senza aver ascoltato in 
precedenza musica. 

Condizione due:  
l’esecuzione del “3 minutes walking test” 
successivo all’ascolto della canzone 
“Mueve La Colita” avente 140 bpm. 

Condizione tre:  
l’esecuzione del “3 minutes walking test” 
a seguito dell’ascolto del brano “Someone 
Like You” avente 67 bpm. 

•Far avvicinare uno alla volta i partecipanti per dare inizio alla prova 

PROCEDIMENTO: 

3 CONDIZIONI DI ESECUZIONE DEL TEST 
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3 _ EFFETTI DELLA MUSICA STIMOLANTE E RILASSANTE PRE-ATTIVITA’  
 
 
                     

 

3.6  Risultati 
 
 
 
 

IN BAMBINI DI ETA’ COMPRESA TRA GLI 8 E GLI 11 ANNI 
 
 
                     

L’analisi post hoc (Newman-Kluls p<0,05) ha rivelato che la distanza percorsa durante la 
condizione 140 bpm è risultata significativamente maggiore (269,4 m) di quella percorsa 
durante la condizione 67 bpm (235,8 m) e durante la condizione base (254,6 m). Inoltre la 
distanza percorsa durante la condizione 67 bpm è risultata significativamente minore di quella 
percorsa durante la condizione base. 

Distanza media percorsa 
nelle 3 condizioni. 
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4 _ DISCUSSIONE 
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DUE IPOTESI A CONFRONTO 

PRIMA IPOTESI: 
l’ascolto di entrambi i brani ha provocato una risposta emotiva capace di modificare alcuni 
parametri fisiologici nel bambino. 

SECONDA IPOTESI: 
Priming alterazione della prestazione che risulta da un’esperienza precedente; il soggetto ricorda 

senza però averne la consapevolezza.  
Prime: stimolo che genera l’effetto Priming  

Target:stimolo successivo usato per verificarne l’effetto 

l’ascolto di musica e del 
ritmo evocato da essa 
(coreografia associata) 

ritmicità della camminata 

“Mueve la colita” legata a Priming movimento  miglior prestazione 

“Someone like you” non legata a Priming  nessun stimolo  peggior prestazione  
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3) Il soggetto, isolato in una stanza 
adiacente, iniziava l’ascolto di musica 
stimolante/rilassante o silenzio (1’). 

Musica Stimolante: 
AC – DC “Shoot to Thrill” 140 bpm 

Musica rilassante: 
Ben Harper “Forever” 70 bpm 

4) Dopo aver ascoltato la musica 
stimolante/rilassante o silenzio, il 
soggetto, entrava in vasca e al “VIA” 
iniziava la prova e il conteggio dei 
45’’ 

5) La misurazione della prova, infine, 
avveniva tramite cordella metrica 



I soggetti per sostenere le 3 prove, seguivano un iter personalizzato, attuato 
ogni lunedì, per tre settimane, eseguito nel mese di Luglio in una fascia oraria 
tra le 19.00 e le 20.30 

SOGGETTO SENZA/CON 
MUSICA 
STIMOLANTE/RILAS
SANTE 

X1 SENZA MUSICA 

X2 SENZA MUSICA 

X3 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

X4 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

X5 CON MUSICA 
RILASSANTE 

X6 CON MUSICA 
RILASSANTE 

X7 SENZA MUSICA 

X8 SENZA MUSICA 

SOGGETTO SENZA/CON 
MUSICA 
STIMOLANTE/RI
LASSANTE 

X1 CON MUSICA 
RILASSANTE 

X2 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

X3 CON MUSICA 
RILASSANTE 

X4 SENZA MUSICA 

X5 SENZA MUSICA 

X6 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

X7 CON MUSICA 
RILASSANTE 

X8 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

SOGGETTO SENZA/CON 
MUSICA 
STIMOLANTE/RILAS
SANTE 

X1 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

X2 CON MUSICA 
RILASSANTE 

X3 SENZA MUSICA 

X4 CON MUSICA 
RILASSANTE 

X5 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

X6 SENZA MUSICA 

X7 CON MUSICA 
STIMOLANTE 

X8 CON MUSICA 
RILASSANTE 

GIORNO 1 GIORNO 2 GIORNO 3 



56 

58 

54 

52

53

54

55

56

57

58

59

Base 140 Bpm 70 Bpm

Istogramma 

MUSICA ASCOLTATA METRI PERCORSI 

BASE 56 METRI 

140 BPM 58 METRI 

70 BPM 54 METRI 



E’ possibile misurare la capacità di trasferire l’informazione dalla MBT alla MLT: 
 

– rievocazione immediata di racconti e disegni 

– apprendimento di liste di coppie di parole associate 

– apprendimento di liste di parole e serie di cifre eccedenti lo span verbale di 
memoria immediata  

– apprendimento di sequenze di luci di lunghezza eccedente lo span spaziale di 
memoria immediata  

– apprendimento di percorsi di labirinti tattili e visivi 
 













E’ possibile misurare la capacità di recuperare eventi ben memorizzati: 
 

prove che richiedono il ricordo di fatti che sono stati famosi per un periodo di tempo 
limitato  

– riconoscimento di volti di celebrità 

– questionari a scelta multipla su persone od eventi 

 

o che coinvolgono il ricordo del vissuto personale 

– interviste strutturate 

– produzione di un ricordo autobiografico in risposta ad una parola stimolo 
(“fiume”, “bandiera”) 

 
 



Molti sistemi cerebrali supportano forme distinte di memoria: 
 
Ippocampo: 
memoria acquisita rapidamente, di cui si ha esperienza con un recupero consapevole e 

che può esprimersi in modo flessibile. 
 
Corpo striato: 
Acquisizione di abitudini in base alle situazioni. 
 
Il cervelletto: 
apprendimento collegato alla temporizzazione adattativa e riflessi motori. 
 
L’amigdala: 
acquisizione delle disposizioni emozionali verso gli stimoli e media il ruolo 

dell’attivazione emozionale nella modulazione di altre forme di memoria. 
 
La corteccia cerebrale: 
partecipa in ciascuno di questi tipi di memoria e media l’apprendimento percettivo, 

l’apprendimento motorio e il fenomeno del priming. 
 
 
Questi sistemi spesso operano anche assieme per supportare i diversi modi con i quali 

il comportamento e la vita mentale possono essere modificati dall’esperienza. 
 



Meccanismi cellulari dell’apprendimento e della memoria 

Purves: cap. 13: la memoria a livello cellulare 



Abitudine, sensibilizzazione e condizionamento classico 
 

Una delle principali difficoltà nella ricerca delle basi cellulari della memoria è l’assoluta 
complessità dei circuiti neuronali. 

Per semplificare è necessario studiare un organismo con pochi neuroni e un repertorio 
comportamentale limitato. 

 

Eric Kandel e colleghi a partire dalla fine degli anni 1960 hanno studiato la lumaca di mare Aplysia 
Californica. I suoi gangli contengono solo qualche migliaio di neuroni, molti dei quali di grosse 
dimensioni e identificabili individualmente. 

Mostra capacità di apprendimento rudimentali, quali il riflesso di retrazione: 

quando il sifone viene sfiorato, la lumaca retrae la branchia. 

 



RIFLESSO DI RETRAZIONE DELLE BRANCHIE 

 

– leggero stimolo tattile al sifone  

– neuroni sensoriali stimolati eccitano gli interneuroni e i 
motoneuroni 

– induzione della retrazione della branchia 



ASSUEFAZIONE O ABITUDINE 

Riduzione della risposta quando lo stesso stimolo è riproposto ripetutamente 

 

– stimolazione ripetuta del sifone 

– riduzione dei potenziali sinaptici indotti dai neuroni sensitivi negli interneuroni e 
nelle cellule motrici  e dagli interneuroni eccitatori nei motoneuroni 

– a causa di una diminuzione della quantità di neurotrasmettitore  liberato dalle 
terminazioni presinaptiche dei neuroni sensitivi verso i motoneuroni 
(probabilmente dovuto ad una riduzione della capacità di mobilizzazione delle 
vescicole contenenti neurotrasmettitore a livello delle zone attive) 

– diminuzione del riflesso di retrazione 



SENSIBILIZZAZIONE 

Incremento della risposta allo stimolo assuefatto, quando questo venga abbinato a uno 
stimolo nocivo come uno shock alla coda 

 

– stimolo spiacevole alla coda 

– attivazione di diversi neuroni sensoriali, i quali eccitano gli interneuroni che 
aumentano la liberazione di neurotrasmettitore da parte dei neuroni sensoriali del 
sifone, accrescendo la retrazione della branchia 

– retrazione delle branchie  a stimoli innocui 



 

Un unico gruppo di sinapsi prende parte ad almeno due forme diverse di 
apprendimento 

– la loro funzione viene 

• depressa dall’abitudine 

• esaltata dalla sensibilizzazione 

 



• La modificazione dell’efficacia sinaptica dura per diversi minuti 

• L’immagazzinamento delle tracce di memoria relative ad un circuito riflesso non avviene in un 
solo sito ma è distribuito a livello di parecchi siti del circuito 

– modificazione della sinapsi 

• fra i neuroni sensitivi e le cellule bersaglio (interneuroni e motoneuroni) 

• fra interneuroni e motoneuroni 

 

• La persistenza delle tracce di memoria relativa a forme implicite di apprendimento non 
dipende dall’attività di neuroni particolari con funzioni specifiche di memoria ma si basa su 
modificazioni plastiche che interessano gli stessi neuroni che costituiscono i circuiti delle vie 
riflesse 

 

 



• Abitudine 

– depressione omosinaptica 

• diminuzione dell’efficienza sinaptica che dipende dall’attività che si svolge nella 
stessa via che viene stimolata 

 

• Sensibilizzazione 

– facilitazione eterosinaptica 

• aumento dell’efficienza sinaptica per l’intervento di interneuroni facilitanti che 
contraggono sinapsi con i neuroni sensitivi 



• Conseguenze dell’azione degli interneuroni facilitanti 

 

– riduzione della corrente K+ 

– prolungamento della durata del potenziale d’azione 

 

– attivazione del canale Ca++ per un tempo maggiore del normale 

– entrata di una quantità maggiore di Ca++ 

– liberazione di neurotrasmettitore viene esaltata 

 

– maggior mobilizzazione del neurotrasmettitore 

 

– aumento dell’ingresso di Ca++ 

– aumento della quantità di vescicole sinaptiche disponibili 

 

 



• Sia l’assuefazione che la sensibilizzazione sono forme semplici di memoria. 
Gli effetti modulatori hanno una durata dell’ordine di pochi minuti e quindi 
possono essere considerati un modello di memoria a breve termine. 

 

• Ripetuti shock alla coda per periodi di tempo prolungati innescano 
l’espressione genica, la sintesi di nuove proteine e la formazione di nuove 
connessioni sinaptiche che determina un aumento del riflesso di retrazione 
che può durare settimane: un modello di memoria a lungo termine. 



• Studi comportamentali sull’Aplysia e altri condotti su vertebrati tendono a far 
pensare che i processi della MBT e della MLT costituiscono un unico processo a 
sviluppo graduale 

ma: 

• dati clinici nell’uomo indicano la possibilità di avere deficit selettivi di MBT e di 
MLT 

• negli animali da esperimento gli inibitori della sintesi proteica o di quella 
dell’mRNA bloccano in maniera selettiva la MLT senza alterare la MBT 



• La facilitazione a breve termine della sinapsi interposta fra neuroni sensitivi 
e motoneuroni comporta una modificazione della struttura delle proteine 
preesistenti nel neurone 

– e non viene modificata dagli inibitori della sintesi proteica e dell’RNA 

 

• La facilitazione a lungo termine richiede sia la sintesi di nuove proteine che 
di RNA 

 

• I geni e l’intervento di nuove proteine non incidono direttamente nei 
processi di facilitazione a breve termine ma sono indispensabili per la 
facilitazione a lungo termine 



• L’abitudine a lungo termine e la sensibilizzazione comportano modificazioni 
strutturali nelle terminazioni presinaptiche dei neuroni sensitivi 

• sensibilizzazione a lungo termine 

– i neuroni sensitivi possiedono circa il doppio di terminazioni sinaptiche 

– i dendriti dei motoneuroni si sviluppano per adattarsi all’aumento di 
afferenze sinaptiche 

• abitudine a lungo termine 

– atrofia delle connessioni sinaptiche (riduzione di circa un terzo) 



POTENZIAMENTO A LUNGO TERMINE LTP 

 

Primi anni 1970 i ricercatori dell’Università di Oslo, studiando l’ippocampo, hanno 
trovato che un treno di stimoli elettrici ad alta frequenza accresceva i potenziali 
postsinaptici prodotti da stimoli successivi solamente nella via stimolata. 

 

Questo accrescimento durava molto tempo e quindi lo chiamarono: 
POTENZIAMENTO A LUNGO TERMINE LTP (long term potentiation) 

 

Oltre che nell’ippocampo, LTP è stato individuato in molte altre regioni cerebrali tra 
cui la corteccia, l’amigdala, i gangli della base e il cervelletto. 

Sulla base del sito e del paradigma di stimolazione, l’LTP può durare minuti, ore o 
molto di più. 



• alla base della LTP vi è l’ingresso di Ca++ attraverso particolari recettori 
(NMDA) presenti sulla cellula postsinaptica in seguito ad breve stimolo 
elettrico ad alta frequenza delle fibre afferenti 

 

• quando è stata indotta una LTP, la cellula postsinaptica libera un segnale 
retrogrado che agisce nella terminazione presinaptica e dà origine al 
persistente aumento della liberazione di neurotrasmettitore che è alla base 
del prolungarsi nel tempo della LTP 

 

Il LTP può essere indotto da un singolo stimolo ad alta frequenza; dato che 
alcune memorie vengono spesso create da una singola esperienza, il meccanismo 
dell’LTP è un buon candidato per le memorie di questo tipo. E dato che può 
durare per giorni o settimane, esso fornisce anche un meccanismo neurale a 
sostegno delle memorie a lungo termine. 



La LTP interviene nei processi di immagazzinamento della memoria? 

 

• Ratto testato in un compito di raggiungimento di una piattaforma immersa in una vasca 

– prova spaziale: la piattaforma non è visibile perché è sotto il pelo dell’acqua. E’ 
necessario utilizzare informazioni spaziali di riferimento 

– prova visiva: la piattaforma è visibile e può essere raggiunta direttamente 

 

• bloccando i recettori NMDA dell’ippocampo  l’animale esegue il compito solo se vede la 
piattaforma e non se deve usare informazioni spaziali 

 



Ulteriori proprietà dell’LTP: 

• Specificità: solo le sinapsi attivate durante la stimolazione verranno potenziate. 
Questo concorda con la specificità della memoria. 

• Associatività: se una via nervosa viene debolmente attivata nello stesso momento 
in cui un’altra via verso lo stesso neurone viene fortemente attivata, allora 
entrambe le vie mostrano LTP 





ATTENZIONE 

https://www.youtube.com/watch?v=Sr35YwNgBgk 
 

https://www.youtube.com/watch?v=Sr35YwNgBgk
https://www.youtube.com/watch?v=Sr35YwNgBgk


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 
 

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 

 



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) 



0.5-1 s 

0.3 s 

“prova valida” “prova invalida” 

200

250

300

v

inv

SELETTIVITA’ DELL’ATTENZIONE visiva : Paradigma di Posner 



“prova valida” 

“prova invalida” 

“prova neutra” 

Variabile dipendente: quello che misuro (es. tempi di 
reazione) 
 
Variabile indipendente: quello che modifico per vedere se 
ha un effetto su quello che misuro (es. la relazione tra 
posizione suggerita e posizione di comparsa dello stimolo) 
 
Domanda sperimentale: quando lo stimolo appare nella 
posizione attesa, i tempi di reazione sono uguali o diversi 
da quando lo stimolo appare nella posizione non attesa? 

PARADIGMA DI POSNER 
 
 

• Mantenere fissi gli occhi sul quadrato 
centrale 
 

• Premere il pulsante non appena il puntino 
nero appare all’interno di uno dei cerchi. 
 

Prima della comparsa del puntino nero appare un 
indizio (piccola linea) che mi dice dove apparirà il 
puntino nero con una probabilità dell’80%. 
 
VIENE MISURATO IL TEMPO DI REAZIONE 



ORIENTAMENTO DELL’ATTENZIONE 

PO
S

IZ
IO

N
E

 D
E

L
L
O

 S
T

I
M

O
L
O

 
DX SX 

DX 

SX 

Prova valida 

Prova valida 

Prova invalida 

Prova invalida 

8 volte su 10 lo stimolo appare nella posizione suggerita 
(quindi il soggetto dovrebbe spostare l’attenzione verso la posizione più 

probabile di comparsa dello stimolo) 







COGNIZIONE SOCIALE 
Si riferisce a  come le funzioni cognitive siano coinvolte nelle informazioni e risposte 

sociali. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

TEORIA DELLA MENTE 
Comprensione del fatto che persone 
diverse hanno stati mentali, convinzioni e 
intenzioni diverse. 
 
Test di Sally/Ann: dall’età di 4 anni i 
bambini rispondono che Sally cercherà la 
palla nel cestino perché non può sapere 
che è stata spostata. 



ELABORAZIONE ESECUTIVA 
 

Ciò che permette di prendere decisioni sulla base di scopi individuali, vincoli 
ambientali e altro, ragionare sul’informazione accumulata e risolvere problemi 
nuovi e complessi. 

1. Il lupo, la capra e il cavolo  
Un pastore deve attraversare un fiume portando sull'altra 
riva un lupo e una capra affamati e una cassa di cavoli. 
Ha a disposizione una barca a remi con la quale può 
traghettare un solo oggetto o animale alla volta. 
Ma, attenzione! Non può lasciare da soli: 
- il lupo e la capra perché il lupo si mangia la capra; 
- la capra ed i cavoli perché la capra si mangia i cavoli. 
Quanti viaggi deve fare per portare sull'altra riva il lupo, la 
capra e la cassa di cavoli? 
(Alcuino di York, Propositio de lupo et capra et fasciculo 
cauli, 900) 



I SISTEMI MOTORI E IL CONTROLLO MOTORIO 



Al livello superiore abbiamo i programmi motori che originano nel sistema 
nervoso centrale. 

A livello inferiore abbiamo le unità motorie che attivano direttamente i 
muscoli. 

Tra il livello superiore e quello inferiore abbiamo diversi livelli di 
elaborazione intermedia che traducono i programmi motori in sequenze 
coordinate di attivazione e soppressione dei motoneuroni, necessarie per 
generare gli schemi di contrazione e rilassamento muscolare. 



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. 





Pool di motoneuroni: popolazione di motoneuroni che innerva un singolo muscolo 



Motoneuroni piccoli innervano poche fibre muscolari: controllo fine, poca forza 
Motoneuroni grandi innervano molte fibre muscolari: controllo grossolano, grande forza 
Prima vengono reclutati i motoneuroni piccoli e poi quelli grandi (Principio della dimensione) 



SINDROMI MOTONEURONALI: caratterizzate da deficit motori distinti 
 
Sindrome del motoneurone inferiore 
Perdita del movimento dei muscoli colpiti 
Abolizione dei riflessi che coinvolgono i motoneuroni colpiti 
Riduzione del tono (normale tensione a riposo) dei muscoli colpiti 
 
Causata da un danno a livello di sostanza grigia nel midollo spinale oppure ai nervi che 

portano le informazioni ai muscoli 
 
Sindrome del motoneurone superiore 
Iniziale paralisi delle strutture motorie colpite 
Poi i circuiti locali riaffermano il controllo locale dei riflessi liberi dal controllo esercitato 

dai centri superiori: iperreflessia (i riflessi sensomotori sono molto più attivi del 
normale) 

Presenza di spasticità (aumento del tono muscolare) 
 

Segno di Babinski: 
Strisciando un oggetto rigido dal tallone all’alluce in 
persone normali si evoca il riflesso di allontanamento da 
uno stimolo nocivo che determina flessione dell’alluce 
verso il basso. 
In presenza di lesioni al sistema discendente motorio, lo 
stesso stimolo evoca l'estensione dorsale dell'alluce e 
l'apertura "a ventaglio" delle altre dita, determinando 
quindi l'inversione del riflesso cutaneo plantare  

http://it.wikipedia.org/wiki/File:Babinski's_sign01.jpg


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 

Propriocettori: fusi neuromuscolari 



La gamba stimolata 
si flette 

La gamba opposta 
si estende 

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 

1 

2 

3 

4 

5 



I circuiti che collegano i muscoli al midollo spinale e poi, a ritroso, ai muscoli, 
forniscono dei meccanismi semplici ma potenti per controllare il comportamento 
di base. 

Questi circuiti collegano l’informazione sensoriale in entrata con i motoneuroni 
appropriati che consentono il movimento. 

 
Alcuni circuiti consentono comportamenti che non consistono in semplici risposte 

riflesse ad esperienze sensoriali ma anche movimenti ritmici come la 
locomozione e il nuoto. Questi circuiti sono noti come  

GENERATORI DI SCHEMI MOTORI CENTRALI 



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 (per poter danzare è necessario avere un 
grande controllo dai livelli superiori…i gatti non 
danzano) 



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

Le proiezioni discendenti hanno origine dai 
motoneuroni superiori siti nella 
corteccia motoria primaria e nelle aree 
corticali premotorie. 



Corteccia motoria primaria (area 4 di Brodmann): 
a differenza delle altre aree motorie è sufficiente un’intensità elettrica molto bassa di 

stimolazione per evocare movimenti (indice dell’accesso diretto ai neuroni dei circuiti 
locali e ai motoneuroni inferiori) 

HOMUNCULUS MOTORIO: maggiore spazio corticale è dedicato ad aree che esercitano 
un controllo motorio fine (simile a quello che succede nella corteccia 
somatosensoriale: homunculus sensoriale) 



I neuroni delle aree corticali motorie si attivano prima dell’esecuzione del 
movimento suggerendo che la loro attivazione non causa direttamente il 
movimento ma l’attivazione di circuiti locali. 



Nella corteccia motoria primaria sembra che non siano codificati i movimenti dei singoli 
muscoli ma movimenti più complessi (motoneuroni superiori che contraggono sinapsi con i 
circuiti locali e non direttamente con i motoneuroni inferiori) 



PIANIFICAZIONE MOTORIA 
 

Sebbene molti movimenti siano più o meno automatici in risposta allo stimolo 
sensoriale, altre azioni sono pianificate in anticipo e il loro avvio è 
bloccato finché non si verificano le circostanze appropriate per la loro 
esecuzione. 



L’attività delle aree premotorie avviene prima di quella nell’area motoria 
indicando un loro ruolo nella pianificazione motoria. 

 
Se l’animale obbedisce ad un segnale che obbliga a trattenersi dall’esecuzione 

fino ad un successivo segnale, l’attività dei neuroni premotori persiste per 
tutto il periodo di attesa (intenzione?) 



Questi risultati supportano l’idea che le aree motorie sono gerarchicamente 
organizzate: le aree premotorie forniscono informazioni più astratte sulla 
pianificazione che vengono poi tradotte nella corteccia motoria primaria 
in movimenti specifici. 



IL CONTROLLO MOTORIO E’ GERARCHICO 



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 

Quindi, effettori diversi possono condividere lo stesso programma motorio: 

la calligrafia è sempre uguale! 









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



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



Relatore: Laila Craighero 
Correlatore: Ferdinando de Luca 

Elaborazione di un protocollo di  
allenamento per verificare la presenza  
del transfert controlaterale nel tennis: 

 dati sperimentali preliminari 

Laureando: 
 Michele Venturella 



Esperimento 



FORMAZIONE RETICOLARE 
Consiste in aggregati di neuroni, non organizzati in nuclei, e si estende per tutto il tronco 

dell’encefalo. 
In essa risiedono molti neuroni dei circuiti locali che coordinano i riflessi dei gruppi 

muscolari di viso, capo e collo. Coordina l’attività dei motoneuroni inferiori. 
Contribuisce a molte funzioni tra cui il controllo cardiovascolare e respiratorio, 

l’organizzazione e il controllo dei movimenti oculari e la regolazione del sonno e della 
veglia. 



Ad esempio: controllo dei movimenti oculari 
6 muscoli per ciascun occhio devono essere coordinati per avere i movimenti coniugati dei 

due occhi 
La formazione reticolare (la parte che si trova nel ponte: formazione reticolare pontina 

paramediana FRPP) controlla tali movimenti 



Ad esempio: controllo delle espressioni facciali, della masticazione, della vocalizzazione 

I muscoli dell’espressione facciale sono 
sotto il controllo dei moton. inferiori 
del VII nervo cranico. Le proiezioni 
sono unilaterali quindi un danno 
provoca paralisi ipsilaterale (lesione B). 
 
I motoneuroni superiori che 
coordinano le espressioni facciali 
volontarie risiedono nella corteccia 
motoria primaria: 
proiezione controlat. ai muscoli 
inferiori (inf) e bilaterale a quelli 
superiori (sup). 
Quindi lesione A porta a debolezza ai 
muscoli facciali inferiori 
controlaterali. 

sup 

sup 

inf 



AGGIUSTAMENTO POSTURALE 
 
I circuiti che originano nel tronco encefalico regolano sempre il tono posturale appropriato per 

permettere una prestazione efficace nelle azioni desiderate. 
 
 
 
Sistema vestibolare: avverte i cambiamenti di velocità angolare 
del capo e invia informazioni per correggere il tono posturale 
Via vestibolospinale mediale: movimenti del tronco 
Via vestibolospinale laterale: attiva i muscoli estensori degli arti 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formazione reticolare 
Tratto reticolospinale: i neuroni superiori della formazione reticolare 
ricevono comandi dai neuroni superiori della corteccia motoria. 
Danno inizio ai movimenti anticipatori che stabilizzano la postura 
durante i movimenti degli arti. 



AGGIUSTAMENTO POSTURALE 
 
APA: Anticipatory Postural Adjustments: 
 
Durante l’azione volontaria, i muscoli posturali, come il gastrocnemio, iniziano a contrarsi circa 

100 ms  prima di quelli volontari, come il bicipite, per evitare problemi di equilibrio. 





SISTEMA MOTORIO AUTONOMO 
 
Governa la muscolatura liscia 
 
SIMPATICO: lotta o fuga. 
Predispone le risorse somatiche in 

situazione di pericolo o contrasto 
 
PARASIMPATICO: riposo e digestione. 
Ripristina le risorse in circostanze 

pacifiche. 
 
I motoneuroni inferiori nel midollo spinale 

(sotto il controllo dei neuroni 
dell’ipotalamo) proiettano ai 
motoneuroni viscerali nei gangli 
periferici che a loro volta innervano le 
fibre della muscolatura liscia nelle 
viscere e nelle ghiandole. 

 
 



SISTEMA MOTORIO AUTONOMO 
 
Archi riflessi semplici che connettono l’informazione sensoriale afferente alle risposte motorie 

efferenti 
Luce  >  parasimpatico  >  costrizione pupillare 
Ossigeno  >  Frequenza respiratoria 



SISTEMA MOTORIO AUTONOMO 
 
Entra in gioco anche in comportamenti più complessi come quelli legati alle 

emozioni: 
Pallore e aumento ritmo cardiaco in risposta a stimoli spaventosi 
Arrossire in circostanze imbarazzanti 
Queste risposte dipendono dall’integrazione di una varietà di informazioni 

sensoriali, contestuali e di esperienze passate che implicano il 
coinvolgimento di una grande varietà di regioni corticali. 



https://www.youtube.com/watch?v=IdAK2NoPwHU 
 

https://www.youtube.com/watch?v=IdAK2NoPwHU
https://www.youtube.com/watch?v=IdAK2NoPwHU


L’intervento musicoterapico mira a raggiungere alcuni dei seguenti obiettivi 
(Musicoterapia con il malato di Alzheimer , Ed. Federazione Alzheimer Italia 
e Progetto Anziani Musica, 2003): 
• socializzazione;  
• modificazione dello stato umorale della persona e contenimento di 

manifestazioni d’ira e di stati di agitazione;  
• contenimento dell’aggressività, del Wondering (vagabondaggio afinalistico) 

e degli stati ansiosi-depressivi;  
• aiutare l’ospite a soffocare il proprio compatimento e a distogliere 

l’attenzione dai disturbi somatici;  
• accrescimento dell’autostima e della considerazione di se stessi;  
• riattivazione della memoria musicale ed emozionale: recuperare il presente 

attraverso la rivisitazione e la riappropriazione dei ricordi;  

• indurre un comportamento musicale attivo (cantare o 
suonare uno strumento) per favorire il mantenimento 
delle abilità motorie, anche attraverso movimenti 
semplici del corpo;  

• costruzione di una relazione empatica tra musicoterapeuta e paziente. 







GANGLI DELLA BASE 
Un insieme di nuclei (caudato, putamen, globo pallido + nucleo subtalamico e 

sostanza nera) che fa parte di un circuito che collega il talamo e la 
corteccia: inibiscono i movimenti potenziali fino a che siano pienamente 
appropriati per le circostanze in cui devono essere eseguiti. 

 
La via diretta eccita i neuroni corticali 
La via indiretta inibisce i neuroni corticali 
L’equilibrio degli effetti inibitori ed eccitatori libera e coordina i movimenti 

desiderati 



MORBO DI PARKINSON 
 
Morte selettiva di neuroni nella parte compatta della sostanza nera che usa 

come neurotrasmettitore la dopamina. 
 
I gangli della base normalmente esercitano una costante influenza inibitoria 

su una vasta gamma di sistemi motori, impedendo loro di attivarsi nei 
momenti inopportuni. 

Quando si decide di effettuare una determinata azione, l'inibizione viene 
ridotta. 

La dopamina agisce per facilitare questo cambiamento nell'inibizione: 
• livelli elevati di dopamina tendono a promuovere l'attività motoria 
• mentre bassi livelli, come avviene nella malattia, richiedono maggiori 

sforzi per compiere un dato movimento. 
 

Così l'effetto reale della deplezione di dopamina è il verificarsi 
dell'ipocinesia, una riduzione complessiva dell'uscita dei segnali motori. 



MORBO DI PARKINSON 
 
Morte selettiva di neuroni nella parte compatta della sostanza nera che usa 

come neurotrasmettitore la dopamina. 
 



MORBO DI PARKINSON 
 
Morte selettiva di neuroni nella parte compatta della sostanza nera che usa 

come neurotrasmettitore la dopamina. 
 
 
 
Sintomi: 
• compromissione della capacità di dare inizio a movimenti volontari 
• tremore a riposo 
• andatura lenta e goffa 

 
Se, però, i movimenti sono guidati da stimoli esterni (es., impronte sul 

pavimento) l’andatura appare normale 
 
Trattamento principale: 
Integrazione dei livelli di dopamina con L-dopa (precursore sintetico della 

dopamina) 







Malattia di Parkinson:  
stadiazione clinica (Hoehn e Yahr) 

• Stadio 1  m. unilaterale 

• Stadio 1.5  unilaterale con coinvolgimento assiale 

• Stadio 2  m. bilaterale senza problemi di equilibrio  

• Stadio 2.5  m. bilaterale lieve con recupero di equilibrio 
   al pull test 

• Stadio 3  m. bilaterale lieve/moderata con instabilità  
   posturale; fisicamente indipendente 

• Stadio 4  disabilitá grave. Ancora in grado di camminare 
   o stare in piedi senza assistenza 

• Stadio 5  pz. in sedia a rotelle o a letto se non aiutato 





https://www.youtube.com/watch?v=j86omOwx0Hk 
 

https://www.youtube.com/watch?v=j86omOwx0Hk
https://www.youtube.com/watch?v=j86omOwx0Hk










Self-made visual cues 



Bicycling 



Stepper Visual Stepper 



https://www.youtube.com/watch?v=qxDmP8c4QUI 
 

https://www.youtube.com/watch?v=-ZLTZkBzO6k 
 

https://www.youtube.com/watch?v=qxDmP8c4QUI
https://www.youtube.com/watch?v=qxDmP8c4QUI
https://www.youtube.com/watch?v=-ZLTZkBzO6k
https://www.youtube.com/watch?v=-ZLTZkBzO6k
https://www.youtube.com/watch?v=-ZLTZkBzO6k






Esercizi di gruppo con musica 

Danza ritmica 









https://www.youtube.com/watch?v=TZJloGxgcVI 
 

https://www.youtube.com/watch?v=TZJloGxgcVI
https://www.youtube.com/watch?v=TZJloGxgcVI
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MORBO DI HUNTINGTON 
 
Causato da un’atrofia ereditaria del nucleo caudato 
Conseguenza: 
Viene a mancare l’effetto inibitorio attraverso la via indiretta, liberando i 

movimenti potenziali e determinando la produzione di azioni indesiderate 
 
Sintomi: 
• Esibiscono movimenti coreiformi (movimenti simili alla danza) del tronco e 

delle estremità in quanto sono incapaci di controllarli 



I gangli della base hanno un ruolo centrale 
 
• nell’apprendimento motorio (i pazienti di Parkinson e di Huntington non 

sono in grado di apprendere sequenze di movimenti) 
• nel collegare gli eventi sensoriali e le azioni motorie 
• ad inibire i movimenti indesiderabili 
• ad iniziare movimenti volontari 



CERVELLETTO 
 
Grossa struttura laminare che risiede in cima al ponte nel tronco encefalico. 
 
E’ responsabile delle correzioni degli errori on-line (mentre il movimento 

viene eseguito) necessarie a produrre movimenti specializzati e 
coordinati in modo fluido. 

CERVELLETTO 

CORTECCIA MOTORIA 
FRONTALE E PARIETALE 

MIDOLLO SPINALE 
Propriocettori 

muscolari 

NUCLEI 
VESTIBOLARI 

Controllo movimenti Controllo postura 
ed equilibrio 

Il cervelletto calcola l’errore tra i 
comandi motori in corso emessi dalla 
corteccia motoria e i movimenti reali 
prodotti 
I segnali di errore vengono trasmessi 
alle cortecce frontale e parietale 
 
Un danno al cervelletto determina 
incapacità di eseguire movimenti fluidi 



CERVELLETTO 

CERVELLETTO 

CORTECCIA MOTORIA 
FRONTALE E PARIETALE 

MIDOLLO SPINALE 
Propriocettori 

muscolari 

NUCLEI 
VESTIBOLARI 

Controllo movimenti Controllo postura 
ed equilibrio 

•Spino-cervelletto (riceve input spinali) 
•Parte mediale (verme) controlla 
muscolatura assiale e movimenti oculari 
•Parte laterale coordinazione muscoli 
distali (locomozione) 

•Vestibolo-cervelletto (riceve input vestibolari) 
•Regolazione dei movimenti per la postura 
e l’equilibrio 



CERVELLETTO 
 
Lesioni al cervelletto mediale: 
Atassia (movimenti scoordinati e disorganizzati) del tronco – andatura a base 

allargata e instabile, simile a quella di qualcuno che ha bevuto troppo 
alcool (l’alcool ha effetti depressivi sulle funzioni cerebellari) 

 
Lesioni al cervelletto laterale: 
Atassia appendicolare – compromette la coordinazione sensoriale dei 

movimenti degli arti (test: spostare il dito dall’indice del medico al 
proprio naso). Tremore intenzionale: è chiamato così perché è presente 
solo durante l’esecuzione di movimenti volontari 

 



CERVELLETTO 
 
Ruolo fondamentale nella regolazione delle risposte motorie guidate dai sensi 

(come ad esempio l’adattamento del riflesso vestibolo-oculare, VOR: 
produce movimenti dell’occhio che compensano i cambiamenti della 
posizione della testa, mantenendo un’immagine stabile sulla retina) 

 
e nell’apprendimento motorio (lesioni al cervelletto compromettono l’abilità di 

apprendere nuove abilità motorie, es.: suonare il piano) 

esempio: quando il mouse non funziona e bisogna imparare a comandarlo con 
una nuova traiettoria… 



LA CINEMATICA 











Si valuta il movimento per mezzo 
dell’osservazione diretta 

Si registra un filmato del movimento, che in 
seguito viene analizzato fotogramma per 

fotogramma 



















 
 

www.biomotionlab.ca/Demos/BMLwalker.html 
 
 

http://www.biomotionlab.ca/Demos/BMLwalker.html


AZIONI VOLONTARIE RIVOLTE VERSO UN OGGETTO 

















DANNO ALLA VIA DORSALE 
(atassia ottica) 



12-month-old 

PROACTIVE GAZE: 
 

Durante l’esecuzione di azioni gli occhi raggiungono l’obiettivo dell’azione prima 
della mano. 
 
Durante l’osservazione delle azioni, gli occhi dell’osservatore raggiungono 
l’obiettivo dell’azione prima della mano dell’agente. 





Il movimento biologico è tipico delle azioni finalizzate. 
Per discriminare il movimento biologico da quello non biologico è 

necessario avere il «concetto» di «azione finalizzata». 

Quando nasce la capacità di eseguire azioni finalizzate? 
Da quando è possibile individuare e selezionare lo scopo dell’azione? 



Neonati di 20 giorni 



 

Feto di 22 settimane 

 

 

 

Ultrasuoni a quattro 
dimensioni 

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

 

Thanks to Umberto Castiello 



DATI QUALITATIVI: 

 

• Già a 14 settimane di gestazione, i movimenti non sono più casuali e i feti dirigono 
circa i due terzi dei loro movimenti verso gli oggetti presenti nell’utero- la loro 
faccia, il loro corpo, la parete dell’utero e il cordone ombelicale (Sparling, Van Tol, 
& Chescheir, 1999) 

 

• Il comportamento prenatale indica la presenza di una protointegrazione tra i 
diversi sistemi sensorimotori: 

• i movimenti della mano eseguiti attorno alla bocca, spesso sono seguiti dal 
succhiamento della mano 

• i movimenti verso parti specifiche del corpo spesso vengono seguiti dalla 
chiusura della mano attorno a quella parte 

• i movimenti verso la parete dell’utero spesso sono seguiti da un 
accarezzamento del palmo della mano 

• spesso si verifica l’afferramento e la manipolazione del cordone ombelicale 

(Sparling et al., 1999; Sparling & Wilhelm, 1993). 



DATI QUANTITATIVI: 
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Fino alle 18 settimane di gestazione, la durata 
del movimento e l’istante del picco di velocità è 
simile per i movimenti eseguiti verso la bocca e 
quelli verso l’occhio. 

 

Invece, a partire dalle 22 settimane di 
gestazione, l’istante del picco di velocità per i 
movimenti verso l’occhio  avviene prima e la 
velocità è minore rispetto ai movimenti diretti 
verso la bocca, determinando un tempo di 
decelerazione più lungo. 

 

Questi dati indicano che il feto “sa” che l’occhio 
è più piccolo e più delicato della bocca. 

Istante del picco di velocità espresso come 
percentuale della durata del movimento 



Questo suggerisce lo sviluppo di 

processi predittivi primitivi 

nei quali le conseguenze sensoriali del movimento vengono 
anticipate e vengono utilizzate per pianificare un’azione 

specifica a seconda dell’obiettivo da raggiungere 



Le rappresentazioni 

sensorimotorie 

La continua e ripetuta interazione con il mondo ci permette di conoscere le conseguenze delle nostre azioni e 
di costruirci una biblioteca di RAPPRESENTAZIONI SENSORIMOTORIE = azioni + conseguenze delle azioni 

https://www.youtube.com/watch?v=8vNxjwt2AqY 
 

https://www.youtube.com/watch?v=D1ZKSDQH4ik 
 

https://www.youtube.com/watch?v=8vNxjwt2AqY
https://www.youtube.com/watch?v=8vNxjwt2AqY
https://www.youtube.com/watch?v=D1ZKSDQH4ik
https://www.youtube.com/watch?v=D1ZKSDQH4ik










	

	

Codifica delle 

risposte on-line 



Esperimento: 
 

I neonati riescono a discriminare tipi diversi di cinematica? 

Video A 



Video B 

Esperimento: 
 

I neonati riescono a discriminare tipi diversi di cinematica? 



APPLICAZIONE DELLA TECNICA  

DELLA ABITUAZIONE VISIVA  

• Fase di 

abituazione 

• Fase test 1  

• Fase test 2 

F F 

F 

F 

N 

N 

Ci si aspetta che il soggetto guardi (tempi di fissazione)  

di più la novità:  

significa che discrimina gli stimoli  



• Direzione dello sguardo 
 

• Abituazione: Fase di abituazione: uno stimolo viene presentato 
finché il neonato non perde interesse. Fase test: vengono 
presentati contemporaneamente lo stimolo vecchio e lo stimolo 
nuovo. Se il neonato li considera diversi guarderà per più tempo lo 
stimolo nuovo. 





 

 
I neonati discriminano il movimento 

biologico da quello non biologico. 
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PROCEDURA: 

•Trial totali esperimento: 96  

•Trial sperimentali: 32 (16 movimento “biologico”; 16 movimento “non biologico”)  

•Trial attentivi (con domanda): 20  

•Trial senza stimolazione nè domanda: 44   

•I trial sono stati randommizzati per un totale di 96 trial divisi in 2 blocchi da 48 trial 





COS’ E’ LO SPAZIO? 



Spazio raggiungibile con le mani 

Uno spazio o tanti spazi? 

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 



L’elaborazione di questi spazi viene fatta da un’unica area corticale o in 
più aree? 
 
Per raggiungere ed agire in ciascuno di questi spazi abbiamo bisogno di 
programmi motori. 
Dove vengono preparati questi programmi motori? In un’unica area oppure 
in aree diverse a seconda dello spazio considerato? 



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

Via visiva dorsale e ventrale 



Spazio raggiungibile con gli occhi 



Circuito LIP-FEF: movimenti degli occhi 

FEF 

LIP: lateral intraparietal. Area intraparietale laterale 
FEF: frontal eye field. Campi oculari frontali (area 8 di Brodmann) 



Registrazione dell’attività 
del singolo neurone nella scimmia 



Uno stimolo è presentato un certo numero di volte e ciascuna di esse costituisce 
una prova. 
La risposta del neurone a quello stimolo è determinata allineando i potenziali 
d’azione indotti da ciascuna prova e sommando tra le prove 

16 prove 

n° pot. d’az. 



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



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



Punto di Fissazione 



Punto di Fissazione 
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 



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. 



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 
 
 
TRADUZIONE MOTORIA (in movimento degli occhi) DI UNA 
POSIZIONE SPAZIALE 
 
 
 

LIP-FEF: circuito dello spazio extrapersonale 



0.5-1 s 

0.3 s 

“prova valida” “prova invalida” 

200

250

300

v

inv

SELETTIVITA’ DELL’ATTENZIONE visiva : Paradigma di Posner 



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 quelle mappe corticali che trasformano l’informazione 

spaziale in movimenti (…TRADUZIONE MOTORIA (in movimento degli occhi) 
DI UNA POSIZIONE SPAZIALE) 

 
L’ATTENZIONE SPAZIALE VISIVA 

E’ LA CONSEGUENZA DELLA 
PREPARAZIONE DI UN MOVIMENTO OCULARE 

VERSO LA POSIZIONE ATTESA 
 
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) 



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%. 
 



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 motor field della zona in cui è stata 
iniettata la corrente (abbiamo portato a soglia i neuroni che, pertanto, hanno 
generato potenziali d’azione) 



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 motor field!) 
 
Quando lo stimolo appare fuori il motor field, la scimmia preme il pulsante quando la 
variazione di intensità luminosa è del 50% 
mentre quando lo stimolo appare dentro il motor field, 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 motor field. 



PF 

Neurone che spara quando 
l’occhio si muove dal PF  al MF 

MF 



PF MF 

Neurone che spara quando 
l’occhio si muove dal PF  al MF 



PF 

Se inietto corrente sotto-
soglia, l’occhio non si muove ma 
è più pronto a muoversi 

MF 



PF 

Il fatto che sia più pronto a 
muoversi verso il MF, influenza 
la capacità di vedere uno 
stimolo presentato all’interno 
del MF? 

MF 



Esperimento di soglia percettiva: 
La scimmia deve premere una leva quando uno stimolo luminoso cambia di 
intensità luminosa. 



Esperimento di soglia percettiva: 
La scimmia deve premere una leva quando uno stimolo luminoso cambia di 
intensità luminosa. 

Di solito la scimmia si accorge che lo stimolo cambia di intensità luminosa 
quando il cambiamento è del 50%. 



PF MF 



PF MF 

La scimmia preme il pulsante 



PF MF 



PF MF 

La scimmia preme il pulsante 



PF 

Se il neurone è preattivato.. 

MF 



PF 

Se il neurone è preattivato.. 

MF 



PF 

E’ sufficiente un aumento del 
30% di luminosità perché la 
scimmia prema la leva. 

MF 



PF 

…ma solo se lo stimolo viene 
presentato nel MF 

MF 



PF 

Se lo stimolo è fuori dal MF un 
aumento di luminosità del 30% 
non viene percepito 
e la scimmia non preme la leva 

MF 



…essere più pronti a muovere gli occhi verso una porzione dello 
spazio fa aumentare la capacità di percepire uno stimolo visivo che 
viene presentato in quella posizione 



0.5-1 s 

0.3 s 

“prova valida” “prova invalida” 

200

250

300
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Paradigma di Posner 



Tre dei quattro 
muscoli retti sono 
evidenziati in questa 
sezione: il superiore 
(68), il laterale (69) e 
l’inferiore (70).  

Una lesione oculomotoria (che 
determina l’impossibilità di eseguire 
normalmente un movimento oculare) 
influenza la possibilità di orientare 
volontariamente l’attenzione in un 
compito nel quale NON sono richiesti 
movimenti oculari? 



1-2 s 

0.3 s 

1 s 

4° 

•Pazienti con paralisi del retto 
laterale 
 

•L’esperimento viene eseguito in 
visione MONOCULARE sia con 
l’occhio paretico che con quello 
normale 

•Se il coinvolgimento del sistema oculomotorio durante i compiti 
attenzionali visuospaziali non è un puro epifenomeno e riflette l’esistenza 
di una vera relazione causale, 
•QUALSIASI MODIFICAZIONE PATOLOGICA CHE COLPISCA 
L’ABILITA’ OCULOMOTORIA DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA UNA 
MODIFICAZIONE DELL’ABILITA’ DI ORIENTARE L’ATTENZIONE 
VISUOSPAZIALE 





•Occhio paretico: i TR delle prove valide sono uguali a quelli delle prove 
invalide, indicando la mancanza di un effetto di presentazione del cue. 
 

•UNA DIFFICOLTA’ MOTORIA E’ ACCOMPAGNATA DA UNA 
DIFFICOLTA’ AD ORIENTARE L’ATTENZIONE VISUOSPAZIALE  
 

•L’ATTENZIONE NON VA DOVE NON VANNO GLI OCCHI 
 
 

No differenza 
tra V e I 



40° 

Visione 
monoculare 

Croce di fissazione sullo schermo 

Mano che risponde 

Mauro 

1-2 s 

0.3 s 

1 s 
4° 



temp nasal temp nasal temp nasal temp nasal 

Sessione frontale Sessione ruotata 

Davanti allo schermo Ruotati di 40° verso dx o sx 



Sessione frontale Sessione ruotata 

Le due condizioni sono identiche dal punto di vista percettivo per 
quanto riguarda la rappresentazione retinica dello stimolo 





• Nella sessione frontale, presenza dell’effetto validità per gli 
stimoli presentati sia nell’emicampo spaziale nasale che temporale 

•Nella sessione ruotata presenza dell’effetto validità solo 
nell’emicampo spaziale nasale 

”frontal" session 

-1,0 

-0,5 

0,0 

0,5 

1,0 

V I V I 

contralateral ipsilateral 

Frontal session 

temporal nasal 

"lateral" session

-1,0

-0,5

0,0

0,5

1,0

V I V I

contralateralipsilateral

Rotated session 

temporal nasal 

Gli occhi e l’attenzione condividono lo stesso limite: 
l’attenzione non può andare dove gli occhi non possono andare 

No differenza 
tra V e I 



Spazio raggiungibile con i piedi 

Spazio vicino 
raggiungibile con il corpo 



Circuito VIP-F4: 

movimenti di raggiungimento di testa, tronco, braccia 

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 











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 



Campi recettivi bimodali in coordinate somatotopiche in area F4 

(Fogassi et al. 1996) 

•Fissazione e dimming detection con stimolo nel CR visivo 
•braccio robotico sposta uno stimolo dentro o fuori il CR visivo 
•la fissazione viene spostata  

il neurone continua a sparare? 
•a) se il CR è codificato in coordinate retinotopiche, esso si deve spostare con gli occhi 
•b) se il CR è codificato in coordinate spaziali (legate al corpo) deve rimanere nella 
stessa posizione 

il 90% dei neuroni continua a sparare 
La codifica spaziale dei neuroni di F4 è in coordinate legate alla posizione del 
corpo e non in coordinate retiniche 



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 





VIP-F4: circuito dello spazio peripersonale 



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 



264 

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. 





267 

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 



Sia con una penna che con il laser 

Solo con il laser 

Halligan and Marshall (1991) 



Halligan and Marshall (1991): 
 
il neglect si può manifestare solo in uno degli spazi (es.: 
peripersonale e non extrapersonale). 
Questa è un’ulteriore conferma dell’esistenza di più spazi. 



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. 
 









Quando agisco nello spazio vicino sono sempre molto accurato, indipendentemente dallo 
strumento utilizzato (puntatore laser oppure coltello laser) 
= SPAZIO PERIPERSONALE 
 
Quando utilizzo il coltello laser nello spazio lontano sono accurato come nello spazio vicino 
= SPAZIO PERIPERSONALE 
 
Quando utilizzo il puntatore laser nello spazio lontano sono meno accurato. 
= SPAZIO EXTRAPERSONALE 
 
Se le conseguenze della mia azione determinano un effetto percepibile nello spazio, 
indipendentemente dalla distanza quello spazio viene considerato SPAZIO PERIPERSONALE. 



• 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. 
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Spazio dell’altro 
raggiungibile con il corpo 

Spazio del corpo 
condiviso con altri: 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 



L’IMITAZIONE PERMETTE LA COMUNICAZIONE 

https://www.youtube.com/watch?v=_JmA2ClUvUY 
 

https://www.youtube.com/watch?v=_JmA2ClUvUY
https://www.youtube.com/watch?v=_JmA2ClUvUY


PER IMITARE BISOGNA CAPIRE LE AZIONI DEGLI ALTRI 



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.  



Perché “capire le azioni degli altri” è un argomento così interessante? 
Cosa c’è di speciale nelle azioni che eseguiamo quando siamo assieme agli altri? 
 
GIOCO DEL MIMO CON PROGRESSIVA RIDUZIONE MOTORIA 

Locked-in syndrome 



Tipi di comunicazione: 
 
Comunicazione intenzionale esplicita: 
• linguaggio verbale 

con coinvolgimento delle corde vocali, sussurro nell’orecchio, lettura labiale 
• linguaggio dei segni 
 
Dotati di grammatica e sintassi che devono essere note e comuni a chi trasmette e a 
chi riceve. 
Varia il tipo di movimento coinvolto e la modalità sensoriale che lo percepisce. 
 
Comunicazione non esplicita volontaria o non volontaria: 
• espressioni facciali 
• linguaggio del corpo 
• azioni 
 
 



Circuito AIP-F5 

FEF 



NEL CIRCUITO AIP-F5 SI TROVANO: 
 

• Neuroni motori: si attivano quando la scimmia 
esegue un movimento di afferramento con la 
mano e/o con la bocca 
 

• Neuroni visuomotori: rispondono sia 
all’esecuzione di un movimento di afferramento 
con la mano e/o con la bocca che a stimoli visivi. 

• Neuroni canonici 
• Neuroni specchio 



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). 





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 



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) 



Durante l’afferramento 
(luce verde: preme pulsante per vedere 

e poi afferra) 

Durante l’osservazione 
(luce rossa: preme pulsante per vedere) 

Journal of Neurophysiology, 1997 



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 



Neuroni “specchio”:  
 

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



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

(la pantomima di un’azione non li attiva) 



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



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



I neuroni (nella scimmia) si attivano SOLO in presenza di azioni 
che fanno parte del repertorio motorio dell’individuo: 

 
• Afferrare un oggetto     SI’ 
• Far finta di afferrare un oggetto  NO 

 
• Afferrare un oggetto    SI’ 
• Afferrarlo con una pinza   NO 



Cosa succede se un’azione che non fa parte del repertorio 
motorio viene imparata? 



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. 



Per evocare la risposta dei neuroni specchio è necessaria tutta l’informazione 
visiva? 

 
NO: è sufficiente che venga evocata l’IDEA DI AZIONE! 



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 

Solo l’informazione visiva può evocare la risposta dei neuroni specchio? 
 

NO: è sufficiente che venga evocata l’IDEA DI AZIONE! 



 
«Afferrare» è sempre uguale? 

…sia che afferri per mangiare oppure per spostare? 



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. 



 
«Veder afferrare» è sempre uguale? 

…sia che l’altro agisca nello spazio peripersonale che in quello extrapersonale? 



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 



RIFLESSO DI AFFERRAMENTO (Grasp Reflex, GR)  
 
 
E’ un riflesso normale nel neonato ma anormale nel bambino e nell’adulto. 
 
Tendenza ad afferrare automaticamente oggetti o altri stimoli, quali la mano 
dell’esaminatore. 
 
Viene spesso determinato stimolando tattilmente il palmo della mano tra il pollice e 
l’indice. Questo determina una flessione tonica delle dita. 
 
Se si cerca di rimuovere l’oggetto, la forza esercitata dalle dita aumenta. 
 
Quando il paziente stringe la mano del medico non è capace di lasciarla nemmeno 
su richiesta. 
 
Altri termini utilizzati per definirlo: 
- Reazione di afferramento istintiva (instinctive grasp reaction) 
- Comportamento di afferramento manuale (manual grasping behaviour) 
- Aprassia magnetica (magnetic apraxia) 



COMPORTAMENTO DI ESPLORAZIONE MANUALE (Manual Groping Behavior, 
MGB)  
 
E’ un riflesso normale nel neonato ma anormale nel bambino e nell’adulto. 
 
La mano, e spesso anche gli occhi, tendono ad esplorare gli oggetti in modo 
“magnetico”. 
 
In seguito a stimolazione tattile si osserva una manipolazione manuale automatica. 
Per esempio, i pazienti tendono a stringere, strofinare, manipolare oggetti posti 
davanti a loro o sul loro corpo (bottoni, tessuti, collane, ecc.). 
 
I comportamenti non sembrano essere volontari o volti ad uno scopo e sono ripetitivi 
e stereotipati. 
 
L’attività motoria involontaria può cessare brevemente se l’attenzione del paziente 
viene catturata da altro, ma si ristabilisce subito in seguito a stimolazione visiva o 
tattile. 



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 



SINDROME DA DIPENDENZA AMBIENTALE (Environmental Dependency 
Syndrome EDS)  
 

PET: diffuso ipometabolismo regioni fronto-
temporali soprattutto a 
sinistra. 
 
Esame neuropsicologico: 
 deficit delle capacità logico-astratte 
 deficit attentivo 
 deficit MBT/MLT 
 deficit della memoria semantica 
 deficit prassico-costruttivo 
 deficit della memoria autobiografica 
 anosoagnosia 
 
Dall’osservazione clinica emerge  difficoltà 
nel controllo personale su stimoli ambientali e 
sociali. 
 
Il paziente riproduce delle confabulazioni ben 
strutturate, a seconda del contesto in cui è 
inserito, assumendo i diversi ruoli sociali 
offerti dall’ambiente. 



SINDROME DA DIPENDENZA AMBIENTALE (Environmental Dependency 
Syndrome EDS)  
 

In più occasioni riferisce, in presenza dei medici della struttura, di svolgere anch’egli lo stesso 
incarico. 
“Sono un medico, un cardiologo…. sono il dirigente di questo reparto”. 
 
Il paziente sembra essere “calamitato” dal contesto sociale che manipola e riproduce senza 
motivo e senza richiesta a farlo. 
 
I gravi disturbi mnesici facilitano tali manifestazioni comportamentali in quanto il paziente 
immediatamente “dimentica” il personaggio interpretato per immedesimarsi in altro non appena 
cambiano le condizioni esterne. 
 
La sintomatologia presentata viene definita, Sindrome di Zelig: assunzione del ruolo sociale 
dettato dal contesto in cui il paziente è inserito. 
 
Il meccanismo di controllo che risulta essere deficitario riguarda l’identità personale e non 
semplicemente una procedura motoria o un comportamento abituale. 
 



 
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 



TMS 



TMS 



TMS 

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.chaaps.com/wp-content/uploads/2009/12/hands.jpg&imgrefurl=http://www.chaaps.com/5-fingers-of-your-blog-hand-google-facebook-twitter-digg-reddit.html&usg=__NtU8mO235_cr3pItRd72eWElTOg=&h=373&w=312&sz=21&hl=it&start=9&zoom=1&tbnid=TfUoDrY0GnrItM:&tbnh=122&tbnw=102&ei=28OmTvK9Js2Sswb7vuzcDQ&prev=/images?q=hand&um=1&hl=it&rlz=1T4ADSA_itIT402IT405&tbm=isch&um=1&itbs=1


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

TMS 



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! 

Per sei giorni alla settimana, per due settimane: 
 
MOV: 9 soggetti 
Eseguono il movimento (allargare un elastico con 
l’indice e il medio) 25 movimenti mantenuti 3 sec 
e separati da 25 sec di pausa 
 
OBS: 9 soggetti 
Guardano il gruppo MOV 
 
CONT: 9 soggetti  
Guardano un filmato di paesaggi 



Se vedere equivale a fare: 
 

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

APPRENDIMENTO MOTORIO IMPLICITO 

Migliore reclutamento delle unità motorie 



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: 
 

quando vedo 
uso l’informazione visiva 

o quella motoria? 

Alcuni movimenti di danza classica vengono eseguiti solo da maschi oppure solo da 
femmine. I maschi e le femmine, però, si allenano assieme e hanno una familiarità 
visiva uguale con tutti i tipi di movimento. 
 
fMRI 
Ballerini classici esperti, maschi e femmine 
Vengono mostrati movimenti genere-specifici di danza classica 





premotoria 

parietale 

cervelletto 

L’attivazione nelle aree premotoria, parietale e nel cervelletto è maggiore quando i 
ballerini vedono filmati appartenenti al proprio patrimonio motorio, rispetto a quando 
vedono quelli appartenenti all’altro sesso, dei quali, però, hanno la stessa familiarità 
visiva. 
(conferma che anche il cervelletto fa parte del sistema specchio) 



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. 



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. 



Gli atleti che utilizzano 
strumenti nella pratica sportiva 
rappresentano un possibile 
modello per verificare i correlati 
neurali di eventuali modificazioni 
della rappresentazione 
corporea determinati 
dall’esercizio prolungato.  



Esperimento di TMS 

First dorsal interosseus 
FDI 
Porta l’indice verso il pollice 

Extensor indicis proprius 
EIP 
Estensione dell’indice 

SOGGETTI: 
• Esperti giocatori di tennis 
• Non esperti 
 
 
COMPITO: 
Immaginare di eseguire: 
• colpo di diritto a tennis 
• colpo di diritto a ping-pong 
• tiro a golf 



Solo l’immaginazione 
dell’utilizzo di uno 
strumento nel quale si 
è esperti porta ad un 
coinvolgimento del 
sistema motorio. 
 
Nota bene: in questo 
caso si valuta l’effetto 
di una contrazione 
isometrica (impugnare 
la racchetta). 
 
Si può affermare che 
la racchetta è 
diventata parte dello 
schema corporeo del 
giocatore esperto. 



ABILITÀ DEI PORTIERI NEL PARARE I RIGORI 



10 calciatori professionisti sono stati filmati dalla prospettiva del portiere 
mentre eseguivano dei tiri in porta (due ciascuno per ogni area disegnata). 
Le istruzioni erano di calciare come se fossero in partita, anche eseguendo le 
finte. 
Dei 120 (6 x 2 x 10) filmati ne sono stati scelti 30 (15 calciati dal piede 
destro, 15 dal piede sinistro; 5 per ogni posizione) da tre esperti allenatori in 
quanto esempi più rappresentativi di calci di rigore.  



SOGGETTI: 
7 portieri professionisti 
7 portieri non professionisti 
 
Viene registrata la posizione degli occhi e lo spostamento del joystick. Il 
joystick deve essere mosso come per intercettare la palla. Se si trova nella 
posizione corretta quando la palla passa la linea della porta il rigore viene 
considerato parato. Possono correggere la posizione del joystick durante 
l’azione vista. 



Rigori parati 

Corretto lato (dx, sx) 

Altezza corretta (alto, basso) 

Percentuali di correzione 

Tempo tra l’inizio del 
movimento del joystick e 
quando il piede tocca la palla 

Tempo di reazione: tra 
la presentazione dell’asterisco 
E il movimento del joystick 



quasi diff 

Meglio esperti 

Meglio esperti 

Meno correzioni gli  esperti 
Gli esperti iniziano a muovere il 
joystick più tardi (tempo 0, contatto 
con la palla) No diff 

Gli esperti spostano meno gli 
occhi (2.9 vs 4) mantenendo lo 
sguardo per più tempo (585 vs 
430), guardando meno cose 
(2.6 vs 3.1) 



All’inizio della 
sequenza gli esperti 
guardano di più la 
testa del calciatore, 
mentre i non esperti 
guardano posizioni non 
classificate. 
 
Mentre l’azione si sta 
svolgendo: 
•gli esperti guardano 
le gambe, sia quella 
che calcia che quella 
che non calcia, e la 
regione della palla. 
•i non esperti 
guardano di più il 
tronco, il braccio, il 
fianco. 

IL TEMPO VA CALCOLATO 

ALL’INDIETRO: TEMPO 0 QUANDO IL 

PIEDE  TOCCA LA PALLA 



Esperti: poche fissazioni di lunga durata verso specifiche posizioni del campo 
visivo (meno dispersivi). 
 
Non esperti: fissano molto il tronco, le braccia, le ginocchia 
Esperti: fissano di più la palla che calcia, quella che non calcia e la regione in 
cui si trova la palla, specialmente nell’istante del calcio. 



…tra i portieri esperti, però, ci sono quelli che parano più rigori 
e quelli che ne parano di meno… 



Ne parano di più della media  Ne parano di meno della media 



…c’è differenza nel comportamento oculare tra quelli che 
parano più rigori e quelli che ne parano di meno?… 





Sembra che la differenza tra gli esperti che parano bene e 
quelli che non parano bene sia data da una combinazione tra 
quando iniziano il movimento (meglio se più tardi) e 
l’orientamento dell’attenzione verso la gamba che non calcia. 



Secondo alcuni, la gamba che non calcia è orientata verso la 
destinazione della palla l’80% delle volte. 
 
L’orientamento della gamba che non calcia è presente (200-250 
ms prima del contatto palla-piede) molto prima di altri indizi più 
certi, quali l’orientamento della gamba che calcia o il contatto 
tra palla e piede. 
 
E’ quindi l’indizio più utile per predire la destinazione della palla 
e poter programmare un movimento in risposta a questo. 
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IL RUOLO DELL’ESPERIENZA SPORT-SPECIFICA NEL 
TENNIS 

12 tennisti esperti e 12  
principianti 

 
Obiettivo: anticipare la 
direzione di un servizio, 
basandosi sulla cinematica di una 
figura stilizzata  

 
I tennisti esperti sono risultati 
più precisi dei principianti, 
tuttavia in maniera meno 
rilevante nel momento in cui 
segnali prossimali e distali sono 
stati nascosti 

 
I principianti hanno mostrato 
una minor precisione solo nel 
momento in cui è stata nascosta 
la condizione “braccio + 
racchetta”  

Esperimento di Williams et al. (2008) 

C= condizione di controllo, S= spalle, T= tronco, A+R= braccio + 
racchetta, H= anche; L= gambe 
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IL RUOLO DELL’ESPERIENZA SPORT-SPECIFICA NEL 
FOOTBALL 

7 portieri di football 
professionisti 

 
Obiettivo: intercettare i 
rigori eseguiti da un 
giocatore professionista, con 
intenzioni ingannevoli o 
meno 

 
I portieri più lenti, che 
iniziano prima il movimento 
sono più suscettibili 
all’inganno rispetto ai 
portieri più veloci, che 
iniziano il movimento più 
tardi: il portiere 4 inizia il 
movimento più tardi rispetto 
ai portieri 1, 6 e 7, mentre il 
portiere 7 inizia a muoversi 
prima dei portieri 1, 2, 5 e 6 
 

Esperimento di Dicks et al. (2010) 
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NON INGANNEVOLE 

INGANNEVOLE 



CONCLUSIONI 

 

 

o Un’elevata esperienza motoria in una determinata 
disciplina sportiva porta a poter prevedere le 
conseguenze delle azioni altrui in misura maggiore 
rispetto all’esperienza visiva 

o Consente, inoltre, una migliore percezione delle 
intenzioni ingannevoli di coloro che ci circondano  
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E’ possibile allenare un arto paretico? 

Action observation treatment 



• Scelte 20 azioni quotidiane sulla base del loro valore ecologico (bere il caffè, 
leggere il giornale, pulire la tavola). 
 

• Il trattamento riabilitativo dura quattro settimane per cinque giorni alla settimana. 
 

• Durante ciascuna sessione ai pazienti viene chiesto di osservare un’azione 
presentata sullo schermo di un computer. 
 

• Durante ciascuna sessione viene utilizzata solamente un’azione. 
 

• L’azione viene suddivisa in atti motori: 
es. bere il caffè: 

Versare il caffè nella tazza 
Aggiungere lo zucchero 
Mescolare 
Portare la tazza alla bocca 

Ogni atto motorio viene visto per tre minuti (durata totale del video = 12 min) 
 

• Ciascun atto motorio viene eseguito da un maschio e da una femmina e viene visto 
da diverse prospettive (frontale, laterale, vicino, lontano) 
 

• Dopo l’osservazione di ciascun atto motorio il paziente deve ripeterlo per due 
minuti utilizzando gli oggetti visti nel video. 
 

• Ciascuna sessione ha una durata di circa mezz’ora. 



Relatore:                                                                                                 Laureanda: 
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L’INSEGNAMENTO 

DEL 

 POWER CLEAN 



15 Giocatori di football australiani 
Power clean (30 Kg) = stacco + slancio + squat 

TC AO 

N° = 7 N° = 8 

Spiegazione verbale Spiegazione verbale + 
video 

3 allenamenti a settimana 
x 4 settimane 

3 allenamenti a settimana  

x 4 settimane 

3 serie da 5 ripetizioni ad 
allenamento 

3 serie da 5 ripetizioni ad 
allenamento 

Visione del video 3 volte ad 
allenamento 



Stacco: confronto fra TC e AO 

Estensione della colonna vertebrale 

 

T
C 

 

A
O 



Slancio: confronto fra TC e AO 

Angolo dell’anca 

 

T
C 

 

A
O 



Squat: confronto fra TC e AO 

Angolo della caviglia 

 

T
C 

 

A
O 



Percentuale di miglioramento  



EMOZIONI 



Emozioni: 
stati mentali soggettivi 
solitamente accompagnati da 
particolari comportamenti e da 
cambiamenti fisiologici 
involontari  
che derivano dall’attivazione 
del sistema nervoso autonomo 





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 





• 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 



https://www.youtube.com/watch?v=Kcp6xw1qNZA 
 

https://www.youtube.com/watch?v=Kcp6xw1qNZA
https://www.youtube.com/watch?v=Kcp6xw1qNZA


 
• 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): 

Ipotesi del feedback facciale: se i soggetti devono tenere una matita tra i 
denti o sotto il naso, quando devono indicare se un cartone animato è triste 
o divertente, se la postura simula un sorriso riferiscono emozioni più 
positive rispetto alle persone che tengono la matita sotto il naso. 



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.  



Però paura, sorpresa e collera sono tutte accompagnate dall’attivazione del sistema simpatico 
e gioia e tristezza da quella del sistema parasimpatico … 



• 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 

                                                                                 
 
 
 
 
 
 

+ 
                                                                                 
 
 
 
 
 
 

                                                                                 
 
 
 
 
 
 

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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0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 2 3 4 5 6 7

paura-------------------------------------------------------------rabbia 

risposta: RABBIA 

bastoncino

senza



Continuum Tristezza-Rabbia 
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Continuum Felicità-Paura 
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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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LO STRESS 



Lo stress attiva molte risposte fisiche 



Lo stress deprime il sistema immunitario 

Il cortisolo (ormone corticosteroide) deprime il sistema immunitario perché in 
situazioni d’emergenza è necessaria una rapida mobilizzazione di energia e le risposte 
immunitarie lente e di lunga durata consumano energia e, di conseguenza, è meglio 
attivarle quando la situazione di emergenza è cessata. 
Inoltre, i corticosteroidi hanno un’azione antinfiammatoria e permettono di evitare il 
gonfiore di articolazioni consentendo la fuga. 
 
Il rilascio di catecolamine (adrenalina e noradrenalina) determina un aumento della 
frequenza cardiaca e della pressione arteriosa. 
 

Quindi, uno stress prolungato può determinare grossi problemi di salute. 





NECESSITA’ DI 
PROMUOVERE 
L’ATTIVITA’ 
MOTORIA!! 


