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I tassisti di Londra sono famosi per il duro esame a cui devono 
sottoporsi per ottenere la licenza, il quale prevede che conoscano 
tutte le strade della città a memoria. Recenti studi della University 
College di Londra hanno osservato che questi autisti dispongono 
di ippocampi più voluminosi del normale, specialmente quelli con 
più di un anno di esperienza, il che fa supporre un chiaro impiego 
di plasticità nell’architettura cerebrale e dimostra che, come disse 
Ramón y Cajal un secolo fa, “ogni uomo, se lo desidera, può diventare 
lo scultore del proprio cervello”.

Curiosità
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Il sistema nervoso è anatomicamente costituito da una por-
zione centrale di elaborazione detta sistema nervoso centrale 
(SNC), funzionalmente interconnessa con una porzione peri-
ferica detta sistema nervoso periferico (SNP), che fornisce 
informazioni provenienti dall’ambiente (esterocettive) e dall’or-
ganismo stesso (interocettive).

Il SNC è formato dall’encefalo e dal midollo spinale, ricoperti 
dalle meningi, sospesi nel liquido cerebrospinale (LCS) e protet-
ti dal cranio e dalla colonna vertebrale. Il SNC ha una struttura 
simmetrica ed è formato da sette regioni principali, costituite in 
senso caudo-craniale da midollo spinale, bulbo, ponte, cervel-
letto, mesencefalo, diencefalo ed emisferi cerebrali.

I due emisferi cerebrali ed il diencefalo costituiscono il cervello, 
che insieme al cervelletto ed al tronco-encefalo costituisce 
l’encefalo.

L’encefalo si divide in tre parti:

- Cervello
• Telencefalo. Emisferi cerebrali, gangli della base e sistema 

limbico.
• Diencefalo. Talamo, epifisi, ipotalamo-ipofisi, subtalamo.

- Tronco encefalico
 Mesencefalo, ponte, bulbo.

- Cervelletto.

Gli emisferi cerebrali comprendono uno strato esterno forte-
mente convoluto, che costituisce la corteccia cerebrale, e tre 
strutture profonde principali: nuclei della base, ippocampo ed 
amigdala. In ciascuno degli emisferi la corteccia cerebrale è 
suddivisa in quattro lobi distinti: frontale, parietale, temporale 
ed occipitale. Profondamente, all’interno della scissura di Silvio 
(tra il lobo temporale e il lobo frontale), si trova quello che 
viene considerato un quinto lobo: l’insula. 

Il SNP è diviso in una sezione somatica ed una vegetativa (o 
autonomica), entrambe costituite da aggregati neuronali (gan-
gli) e nervi periferici.

Il sistema nervoso è composto da 2 classi di cellule:

- le cellule nervose eccitabili (neuroni) con i loro prolungamenti 
(assoni o fibre nervose);

- le cellule gliali a funzione di sostegno, (danno anche origine 
alla mielina).

La mielina è formata dalla guaina membranosa di cellule della 
macroglia, rispettivamente l’oligodendrocita nel SNC e la 
cellula di Schwann nel SNP. Le fibre nervose periferiche pos-
sono essere mieliniche di grosso calibro (Aα e Aβ), mieliniche 
di piccolo calibro (Aδ) o amieliniche (C).

Il telencefalo è costituito dai due emisferi cerebrali, che pre-
sentano funzioni in comune e funzioni lateralizzate. La late-
ralizzazione di alcune funzioni simboliche definisce il concetto 
di dominanza cerebrale, che risiede nell’emisfero sinistro 
nel 95% delle persone destrimani e nel 50% dei mancini. 
L’emisfero dominante è specializzato nel linguaggio, nell’ascol-
to, nel controllo della mano dominante e nell’organizzazione 
della motilità volontaria, mentre non lo è nella percezione 
spaziale e visiva.

Alterazioni delle funzioni superiori
Esistono tre principali alterazioni delle funzioni corticali supe-
riori, dovute a lesioni di aree corticali associative:

- Afasia
 Disturbo del linguaggio con perdita della capacità di espres-

sione e/o comprensione verbale, in assenza di disturbi del si-
stema fonatorio o uditivo.

- Agnosia (visiva, tattile, uditiva)
 Incapacità di riconoscere e processare gli stimoli provenienti 

da un determinato canale sensoriale, in assenza di deficit di 
sensibilità elementare, alterazioni del linguaggio o stato con-
fusionale. Es: Agnosia tattile: il paziente, pur riconoscendo le 
caratteristiche somato-sensoriali dell’oggetto che manipola ad 
occhi chiusi, non riesce a riconoscerlo e, in alcuni casi, nem-
meno a descriverne le caratteristiche tridimensionali.

- Aprassia
 Disturbo della programmazione dell’esecuzione del movi-

mento volontario in assenza di deficit motori, attentivi, sensi-
tivi o di coordinazione che possano inficiarlo. 

 Il paziente riesce a muoversi, ma non riesce a compiere corret-
tamente movimenti finalistici.

Sindromi corticali
Prima di entrare nel dettaglio, è bene ricordare che ogni lobo 
cerebrale possiede funzioni precipue, di seguito elencate:

- Lobo frontale
 Attività motoria e comportamento sociale.
- Lobo parietale
 Sensibilità termo-algesica, tattile protopatica ed epicritica.
- Lobo temporale
 Memoria, apprendimento e ascolto.
- Lobo occipitale
 Visione.
- Il lobo dell’insula
 Ha funzioni complesse legate alla consapevolezza enterocet-

tiva, alla percezione del dolore e all’emotività.

1.1. Sindromi topografiche

SEMEIOTICACAPITOLO 1
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Lobo frontale

Nel lobo frontale prendiamo in considerazione due regioni:

- Area prerolandica (antistante la scissura del Rolando)
 Costituita dall’area motoria primaria, premotoria, supplemen-

tare motoria, dall’area di Broca (area motoria del linguaggio) 
e dai campi oculomotori frontali. 

 L’area supplementare motoria è legata alla programmazione 
delle sequenze motorie e all’immaginazione. L’area premo-
toria è situata più lateralmente ed è coinvolta nei programmi 
motori complessi e alla risposta motoria a stimoli esterni 
(tempi di reazione). Entrambe le aree sono situate anterior-
mente all’area motoria primaria e partecipano in definitiva 
alla pianificazione ed alla programmazione dei movimenti. 
Sono caratterizzate da una rappresentazione somatotopica 
bilaterale, per cui la stimolazione elettrica di una di esse può 
provocare un movimento degli arti omo- e controlaterali. 

 L’area motoria primaria è invece l’area attraverso la stimolazione 
della quale è possibile evocare movimenti muscolari della parte  
opposta del corpo: è l’effettore ultimo del movimento, ese-
guendo i programmi motori elaborati nelle aree premotorie.

 Una lesione in questa regione provoca la sindrome prerolan-
dica:
• Emiparesi controlaterale.
• Deviazione dello sguardo verso il lato della lesione (per coin-

volgimento dei campi oculomotori frontali, generatori corti-
cali dello sguardo coniugato).

• Afasia motoria (di Broca), nelle lesioni dell’emisfero domi-
nante. (SSM17, G, 96)

• Una manifestazione positiva o irritativa (in opposizione a 
manifestazioni negative come i deficit sopra menzionati), 
che si può concretizzare mediante una crisi focale motoria 
con progressione Jacksoniana; seguendo la rappresenta-
zione somato-topica della corteccia motoria, le clonie ini-
ziano a livello della muscolatura del volto, progredendo al 

Figura 1.1: Distribuzione delle funzioni cerebrali. 
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