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Indici di disfunzione e compensazione neurale: nuov e informazioni dall’encefalopatia epatica minima  
Cona G.1, Bisiacchi P.1, Amodio P.2, Montagnese S.2, Schiff S.2 
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L’encefalopatia epatica minima (MHE) è una disfunzione cerebrale causata da insufficienza epatica. Essa è 
associata ad una pluralità di lievi deficit cognitivi spesso difficili da rilevare. L’Inhibitory Control Task (ICT) ha 
permesso di esaminare l’attenzione, la working memory e l’inibizione di risposta in tali pazienti attraverso la 
valutazione delle prestazioni rispettivamente nelle prove detect, go e nogo. I potenziali evento-correlati 
(ERP) elicitati da tali prove hanno fornito informazioni su quali siano i meccanismi neurali alla base delle 
alterazioni cognitive. Sono stati reclutati 31 pazienti con cirrosi (13 con MHE e 18 senza MHE) e 17 individui 
di controllo. Sono state misurate la N2, P3a, P3b e la P3-nogo, essendo indici dei processi cognitivi indagati. 
I pazienti con MHE avevano una prestazione peggiore in tutte le prove ICT rispetto ai pazienti senza MHE e 
ai controlli. Non vi erano invece differenze nella prestazione tra pazienti senza MHE e controlli. Sia i pazienti 
con MHE sia quelli senza MHE mostravano una ridotta ampiezza della P3a nelle prove detect. Ciò 
suggerisce la presenza di deficit attentivi. Tuttavia i pazienti senza MHE mostravano anche una maggiore 
ampiezza della N2 e della P3-nogo rispetto ai controlli. Questo risultato potrebbe riflettere l’attivazione di 
processi compensatori in grado di garantire una prestazione adeguata all’ICT. Quindi, mentre nei pazienti 
con MHE il declino generalizzato della prestazione nelle prove ICT potrebbe dipendere da una disfunzione 
specifica a livello di processi attentivi. nei pazienti senza segni di MHE, tali deficit sarebbero compensati dal 
reclutamento di meccanismi neurali aggiuntivi. 
 
 
La tDCS duale rafforza il contributo dei due emisfe ri nel migliorare la denominazione post-stroke 
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Nel presente studio la stimolazione elettrica transcranica a corrente diretta (tDCS) è usata con l’obiettivo di 
migliorare le prestazioni linguistiche di EBE, una paziente mancina con una grave afasia, in seguito ad uno 
stroke all’arteria cerebrale media di destra. In un primo esperimento la paziente è stimolata venti minuti al 
giorno per due settimane. Entrambi gli elettrodi sono sistemati contemporaneamente sulle aree di Wernicke 
(tDCS duale): il catodo è posto a destra (area danneggiata) e l’anodo a sinistra (area preservata). La 
stimolazione placebo è condotta nella stessa maniera alcune settimane dopo quella reale. È valutata la 
prestazione in un compito di denominazione prima e dopo il trattamento. Il secondo esperimento è condotto 
come il primo ma il montaggio degli elettrodi è invertito. Nel primo esperimento non c’è differenza alla prova 
di denominazione dopo il trattamento reale e quello placebo. Si registra invece un miglioramento rispetto alla 
baseline dopo stimolazione reale ma non dopo placebo quando il catodo è posto a sinistra e l’anodo a destra 
(secondo esperimento). In uno studio precedente condotto sulla stessa paziente la stimolazione bilaterale 
delle aree di Broca, catodica a destra e anodica a sinistra (stesso montaggio del primo esperimento), ha 
invece migliorato la denominazione. In base al modello gerarchico di recupero dell’afasia, la maggiore 
estensione anteriore della lesione di EBE sposterebbe l’elaborazione linguistica alle regioni omologhe 
anteriori; le aree posteriori perilesionali potrebbero invece partecipare al recupero. Il trattamento con la tDCS 
duale potrebbe rafforzare, rendendo più efficiente, la riorganizzazione funzionale post-stroke dei due 
emisferi. 
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Religiousness and spirituality (RS) are ubiquitous in people's lives, but only recently have been considered 
susceptible to scientific investigation. While recent studies have shown that a large set of brain areas is 
activated during RS experiences, their specific causative role in underpinning stable RS remains to be 
determined. In this study, we combined two-pulse (10 Hz) transcranial magnetic stimulation (TMS) with an 
Implicit Association Test (IAT) for RS to investigate the role of dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and 
inferior parietal lobe (IPL) in implicit RS representations. A self-esteem IAT which still focused on self-
concepts but not on RS-related representations was used as control. The results showed that delivering 
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TMS over the IPL specifically heightened participants' RS, as they found more difficult to associate the self 
with not-RS dimensions relative to RS dimensions. Moreover, TMS over the left DLPFC marginally increased 
response times in the incongruent trials of both IATs. Thus, altered neural activity in parietal regions 
determines fast, reversible changes of self-referential RS representations in healthy individuals, showing the 
causal role of these brain systems in RS. Conversely, the DLPFC appears to more generally contribute to 
RS in terms of attentional processes or activation of self-related concepts. 
 
 
Studio sulla mediazione sensori-motoria nella genes i dell'effetto McGurk 
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L’effetto McGurk è un classico esempio d’integrazione multisensoriale nella percezione del parlato. L’effetto 
si sviluppa sulla base della co-occorrenza temporale d’informazioni uditive e visive, ed è associato ad 
attivazioni in aree associative quali il solco temporale superiore. 
Solo una piccola parte dell’articolazione del parlato è però accessibile alla visione. Qui presentiamo uno 
studio che indaga un analogo del McGurk, indotto dalla visione di un articolatore di cui non abbiamo 
esperienza visiva ma solo motorio-propriocettiva. Intendiamo verificare un analogo del McGurk possa essere 
indotto dalla visione della lingua muoversi in modo non congruente con la sillaba udita (visione sagittale 
registrata con ecografo). I soggetti ascoltavano le sillabe [ba] o [pa] accompagnate dal movimento 
congruente (C), incongruente (I) o un controllo (X - stesso filmato con pixel randomizzati). 
Secondo la visione classica, nessuna associazione audio-visiva è presente fra le due sorgenti di 
informazioni e quindi nessun effetto di interferenza dovrebbe essere presente. La visione di una lingua 
muoversi non dovrebbe essere associata a rappresentazioni multimodali della sillaba ascoltata. 
Al contrario troviamo una modulazione significativa dei tempi di reazione (RT). La congruenza determina una 
riduzione degli RT rispetto alla condizione incongruente (C<I). Entrambe le condizioni dimostrano una 
significativa riduzione degli RT rispetto al controllo (C<I<X). I soggetti sono quindi in grado di estrarre 
informazioni rilevanti per il task dalla semplice visione della lingua. 
Questo studio suggerisce che i) non sia necessaria (un’estensiva) esperienza visuo-motoria affinché la 
visione di movimento biologico richiami le corrispondenti rappresentazioni motorio-propriocettive; ii) il 
McGurk sia fondato su rappresentazioni sensori-motorie integrate, e non esclusivamente multisensoriali. 
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L’eminegligenza spaziale o neglect è un deficit nel percepire ed esplorare lo spazio controlesionale che si 
può manifestare in modo distinto e selettivo nello spazio corporeo, extracorporeo ed immaginativo. Qui 
presentiamo il caso di FP, un uomo di 63 anni, che, in seguito ad un’ischemia fronto-parieto-temporale e 
lenticolo-insulare destra, presenta neglect personale ed extrapersonale a sinistra ed un deficit esplorativo 
specifico per lo schema corporeo. Quando viene chiesto a FP di ricostruire in visione frontale una figura 
umana e un oggetto (una macchina) FP colloca tutte le parti del corpo a sinistra, nonostante la presenza di 
neglect lo porti ad ignorare tale porzione dello spazio. Diversamente, quando deve ricostruire la macchina, 
FP colloca tutte le parti a destra coerentemente con il neglect di cui soffre. Si può ipotizzare che, per 
svolgere il compito di ricostruzione del corpo, FP debba accedere ad una rappresentazione mentale del 
corpo e che questa, in conseguenza alla presenza di neglect personale, sia alterata a sinistra. La sinistra 
dello spazio corrisponde, infatti, alla destra del corpo poiché la figura è presentata in visione frontale. 
Nonostante FP non abbia neglect immaginativo ai test convenzionali, si può presupporre che abbia un 
neglect personale anche nello spazio immaginativo. La sua prestazione nella prova di ricostruzione del 
corpo è stata, inoltre, confrontata con quella di 5 pazienti con neglect personale ed extrapersonale che, 
come FP, non presentavano neglect immaginativo. Dal confronto è emerso che FP, diversamente dagli altri, 
presenta un deficit immaginativo specifico per lo schema corporeo. 
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