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INTRODUZIONE

La schizofrenia costituisce uno dei problemi cdntialla Psichiatria, sia per quanto concerne é#sppsicopato-
logico e clinico, che terapeutico e riabilitativo.

Se si considera, infatti, che la prevalenza, iiiget di tale affezione si aggira intorno all'una pento della
popolazione, senza sostanziali differenze nelleevagioni del globo, si comprende facilmente @le trammatica
condizione affligge oggi milioni di persone.

Tenendo conto del carico di sofferenze che questdqgia comporta, per tutti i famigliari, e deghormi costi
sociali che essa provoca, si comprende chiarancente la terapia della schizofrenia costituiscadeibe piu’
importanti sfide della Psichiatria contemporanea.

A fronte di tale drammatica e complessa realt&; sostretti ad ammettere una notevole arretratdelte nostre
conoscenze sulla dinamica della malattia, e sofpoata carenza di un approccio terapeutico sistexeto e
soddisfacente.

Un mito da sfatare, a riguardo, e' che l'introdoeidei neuro lettici abbia modificato sostanzialteehquadro
complessivo della terapia della schizofrenia.

Un esauriente meta-analisi effettuata da Warned1(LSu tutti gli studi prodotti, nell'arco di questecolo, sul
decorso della schizofrenia, negli Stati Uniti e Neld Europa, ha condotto questo autore a formwularguadro
riassumibile: i tassi di guarigione non sono sigativamente migliorati dopo l'introduzione dellprago dei
neurolettici.

La deistituzionalizzazione dei pazienti psichiatrcdunque il numero degli stessi, in struttureeljenza, e'
diminuita, nel corso del secolo, ma il trend detdiminuizione e' stato particolarmente intensmprdella
introduzione, in terapia, dei neurolettici.

Tale quadro trova riscontro anche in altri risultiistudi contemporanei, come quelli effettuatiiatt e
collaboratori e Wing, secondo i quali I'introduzsodella terapia neurolettica non ha modificatcet@rso a lungo
termine delle sindromi schizofreniche.

D'altra parte, due ricerche della Organizzazion@dilmle della Sanita’, denominate InternationaltFSkody of
Schizophrenia e Determinants of outcome of sevasetd Disorders (W.H.O., 1979) hanno dimostratdatio
paradossale, e cioe' che La prognosi della sclez@frappare piu’ favorevole nei paesi in via dugygo che in
quelli industrializzati

Tali inattesi risultati sono stati interpretati seinso che l'organizzazione di strutturati (e csB®Ivizi
assistenziali, ed una maggiore pratica del trattéonrmacologico, non correlano attualmente cqmrégnosi della
schizofrenia.

Sembra invece che un clima sociale meno stressarimpetitivo e la possibilita’ del paziente psemti
mantenere un ruolo socialmente accettabile, gedlaedisponibilita’ di lavori ed incombenze semploostituiscano
la variabile piu’ importante, ai fini di un decongositivo della schizofrenia.

A queste riflessioni occorre aggiungere le consizieni relative agli studi sul clima emotivo famégke, che hanno
dimostrato, in termini ormai difficilmente contelsiig il ruolo fondamentale della situazione fangé nel
determinismo dell'evoluzione clinica della schieoiia. Riassumendo, dunque, si e' costretti ad areraathe, a
tutt'oggi, il problema dell'approccio terapeutid@a achizofrenia resta ancora aperto.

Se da una parte, infatti, il trattamento farmacwo@ppare in grado di modificare soltanto la feeraniogia clinica
della malattia, ma non il decorso della stessdiatted non esistono ancora prove sufficienti stfitacia e su un
positivo rapporto costi-benefici del lavoro psicaggco, nella terapia della schizofrenia.

In considerazione del quadro ancora incerto chettesizza la Eziopatogenesi, la Psicopat@ e la Clinica dell:



schizofrenia, abbiamo deciso di sviluppare, nelbondi questa tesi, un aspetto importante relaie disfunzione
cerebrale che sotto forma di vulnerabilita’ biotagaffligge i pazienti schizofrenici.

CAPITOLO [|: EEG ED ATTIVITA" MENTALI

La superficie dell'encefalo e'sede di potenzialekettrici spontanei che si modificano a secondailcboggetto si
trovi in uno stato di riposo o di attivita'.

L'elettroencefalogramma (EEG) e' appunto la reggsbne grafica dei cambiamenti del potenziale rtetsotto
forma di onda raccolta attraverso elettrodi pagitosscalpo. Fu Hans Berger che nel 1929 svilufgpptima tecnica
di registrazione EEG e descrisse le varie caratiehie dell'attivita’ normale, fra cui il ritmo Alf L'attivita' elettrica,
raccolta mediante elettrodi, viene inviata alletetncefalografo, che provvede ad amplificarla noltmente e a
registrarla. Le onde EEG sono caratterizzate ddrenaenza, espressa in cicli/secondo (Hz) e daor@ezza
espressa in microvolts.

Mediante questi due parametri si distinguono qoaitmi fondamentali: Beta, Alfa, Theta e Delta.

| Ritmi | Frequenza (Hz) | Microvolts
| Beta | 13- 40 | 5-10

| Alfa | 8-12 | 10 - 25

| Theta | 4-8 | 25 - 100

| Delta | 1-4 | 50 - 250

In un normale tracciato EEG sono sempre preseiéi quieste onde, in proporzioni diverse a secoeda dittivita'
mentale prevalente, ma anche in rapporto all'etes@hgetto. Infatti, nelle prime settimane dopodacita, e’
presente solo attivita' di tipo theta e delta. hdeAlfa compaiono attorno ai 18 mesi. Man manoicbambino
cresce, aumenta la presenza di ritmo alfa, chenthveritmo dominante ad occhi chiusi nella maggiarte degli
adulti.

Dopo l'eta’ di 60 anni, la frequenza media alfaléea diminuire, mentre l'attivita’ beta tende achentare, a partire
dall'eta’ media avanzata.

Nell'adulto in riposo, sdraiato ad occhi chiusiegnali EEG sono caratterizzati dalla presenzatdsb alfa, ben
evidente soprattutto sui lobi temporali ed occipithritmo alfa compare con il rilassamento pregsivo, ad occhi
chiusi, quando la mente non e' impegnata in corppiticolari e sono assenti o ridotti stimoli vise&vsonori.

Se il soggetto viene invitato ad aprire gli occhad effettuare un calcolo mentale, o0 se sent@monre improvviso,
si realizza una modificazione EEG detta " reazidireresto " o0 " blocco dell'alfa ": il ritmo al&compare e viene
sostituito entro pochi secondi dal ritmo beta, ehgiu' rapido, e meno ampio.

Il ritmo beta compare, oltre che in condizioni dglia, anche in una particolare fase del sonn® ghettadosso,
perche’, nonostante l'individuo dorma, esibiscetamo elettrico come se fosse sveglio. Il ritmoabetdica la
presenza di una attivita’ mentale, causata datumalazione sensoriale o da una elaborazione nmeattl/a
(calcoli, pensieri, ragionamenti..)

Il ritmo theta puo’ essere registrato fisiologicateedal lobo parietale e da quello temporale dgstiggiovani.

Il ritmo delta consiste in onde di bassa frequastzalevato voltaggio. In questo caso si dice clradgkciato
elettroencefalografico e’ sincronizzato, perchigetie parti dell'encefalo sembrano battere akono.

Si realizza evidentemente una sommazione dei palealementari, fatto che non si verifica quandpresente il
ritmo beta, cioe' in questo caso si dice chentoiie' desincronizzato.

Nello stato di sonno, le onde delta sono fisiolbgiona se vengono registrate in altre circostaassmono un
significato patologico: si puo’' sospettare in quessi la presenza di qualche lesione, quale utenun ematoma
che alterando la normale struttura del cervellmedisce la comparsa del ritmo alfa o di quello beta
L'avvincente natura dell'attivita' elettroencefald@a, un parametro psicofisiologico direttamerdarmesso
all'attivita' cerebrale, ha reso la tecnica EEGtmiiteressante per i ricercatori, inducendolivasire i rapporti con
il comportamentc



Alcuni tipi di rapporti che sembravano inizialmenézionali, si sono rivelati poi di difficile dimtszione. Un
esempio €' lo sforzo fatto nel tentativo di rappat'intelligenza all'attivita' elettroencefalofiga

Senza dubbio questo e' dovuto alla straordinanaptessita’ del cervello stesso e alla difficol&llan
interpretazione della vasta quantita’ di dati sdeticefalografici. Il tracciato EEG e’ stato ineltnolto utile nel
dimostrare I'esistenza di differenze funzionaligheemisferi destro e sinistro del cervello.

Riguardo al problema del rapporto EEG - intelligedZ£EG a prima vista potrebbe sembrare una tacnic
completamente culture-free per il fatto di valutirgelligenza in modo imparziale, cioe' di nomdaiscriminazioni
nei confronti delle persone svantaggiate dal pdntasta culturale.

La base del rapporto EEG-intelligenza potrebberespgesta: il cervello €' la sede dell'intelligebralogica, 'EEG
rappresenta l'attivita' cerebrale, dunque si pbigiredire l'intelligenza a partire dai patterrettebencefalografici,
analizzando ampiezza e frequenza.

Ma a parte questo ragionamento, la correlazione-ti€lligenza si €' rivelata una ipotesi non fax@hte
dimostrabile e dopo molti anni di ricerca il prafi@ e’ ancora controverso.

Vari autori nel corso degli anni se ne sono ocdugitgnendo risultati contrastanti.

Lindsley studio' il problema negli anni '30 e aglki degli anni '40 e concluse che la maggior @akgli studi non
riportava alcuna relazione fra EEG ed intelligenza.

Successivamente Vogel e Broverman (1964) dimostoacbe, anche se nessun rapporto significativetata
trovato per gli adulti normali, una tale relazigrateva essere dimostrata per i bambini, le perswmalmente
ritardate, i pazienti geriatrici ed i pazienti atdenni cerebrali.

Ellingson (166) esamino’ le conclusioni di Vog@mverman, considero’ non convincenti le proveargo ai
bambini ed ai soggetti mentalmente ritardati.

Nel caso dei pazienti geriatrici e di quelli comdecerebrali, egli noto' che le anomalie EEG Bdatta capacita’
intellettuale sono entrambe effetti di un disordanganico cerebrale. Cosi', I'EEG non riflettetéihgenza, ma
riflette il diminuito funzionamento del sistema weso centrale nel caso di lesioni cerebrali e agignti geriatrici.
Ulteriori studi furono svolti da Surwillo negli an@0. Egli critico' qualcuna delle scoperte pastriguardo al
rapporto EEG-intelligenza, sottolineando che gldspassati non tenevano conto dell'eta’ dei stiggehe I'EEG,
nella maggior parte dei casi, era registrato qualrstmygetto si trovava in uno stato di riposo @ Boa impegnato
con qualche metodo che servisse a misurare liggetta.

Surwillo (19710) utilizzo' i metodo digit-span teekcala d'intelligenza Wechsler per bambini (WISKkg esamina
la capacita’ a trattenere a breve termine un'irdarome nel deposito mentale. Vengono presentagedisiumeri e
al soggetto viene chiesto di ripeterli esattamentgdine inverso.

Surwillo esamino’ 79 ragazzi normali di eta’ comnsprdai 4 anni e mezzo ai 17 anni. L'EEG vennetragjisa
livello occipitale e parietale e si vide che mageiera il digit-span (capacita' di depositare infazioni a breve
termine) maggiori erano le frequenza EEG. Ma qudieti veniva mantenuta costante, il rapporto g@riva e
Surwillo concluse che non c'erano prove che diggirse frequenza EEG fossero in relazione nei bambmmali.
In un altro studio, Surwillo (1971b) registro’ I'6GEa livello parietale e occipitale di entrambi ghnisferi (O1-P3 per
I'emisfero sinistro e O2-P4 per il destro) mentseggetti eseguivano il test digit-span e confrofdtiivita' EEG
dell'emisfero sinistro e destro. Quando venivares@ntate liste piu’ lunghe, i dati EEG dai due famisrano piu’
simili rispetto a quando venivano presentate |istecorte.

Inoltre i soggetti in grado di elaborare liste dinmeri piu’ lunghe mostravano nellEEG una maggsareronia fra i
due emisferi rispetto ai soggetti che non erargraao di farlo cosi' bene.

Surwillo sostiene dunque l'ipotesi che quandoesgmte un'aumentata sincronia EEG fra i due emisfesta
elaborando una maggiore quantita’ di informazioni.

| vari studi esaminati non chiariscono totalmehfgablema riguardante il rapporto EEG-intelligenae offrono
spunti per ulteriori approcci.

A questo proposito particolarmente importante\&ld il confrontare l'attivita' EEG proveniente dae emisferi e
considerare le relazioni fra questi nelle perforogamtellettuali. Infatti 'EEG e' stato sempre'pitilizzato per
determinare se vari stimoli e lavori risultasserdliiferenti attivita' emisferiche e in differemterformance. Diversi
studi sul comportamento effettuati su individuimati hanno indicato la presenza di una specialionaz
emisferica.

E' possibile, con riferimento al mondo dei compuparagonare le modalita' di funzionamento deieesferi



cerebrali a due diversi tipi di computer: quelladgici e quelli digitali.

| primi sono velocissimi e capaci di processaretenimiformazioni contemporaneamente. Sono quindivatsati
per la sintesi. | computer digitali invece processktinformazione in modo seriale, cioe' un datpalbaltro e non
molti insieme. Sono pero’ piu’ accurati ed essekbmeo nelle qualita’ analitiche.

Come sottolineato da Pribram, esistono due difteraadalita’ di processamento dell'informazionepdee del
sistema nervoso centrale: quella olografica e guihlitica.

La modalita’ olografica si avvale di un codice agato, capace di acquisire, trasferire e memoreezaormi
quantita’ di informazioni che costituiscono il bgaund di riferimento dell'intero sistema di conersza umano.
L'emisfero destro sarebbe piu’ abile in codificazmografiche e spaziali dell'informazione: opetdre quindi
come un computer analogico.

Sue specializzazioni sono i lavori spaziali, il segeometrico spaziale, il senso figurativo, laesntemporale, il
riconoscimento di facce e oggetti, la capacita'icals.

Per quest'ultima specializzazione pero' ci posgssere delle eccezioni, come nel caso di soggepiapati
musicalmente nei quali avviene una elaborazionét@aadella musica, che trasforma quest'ultimaria attivita’
legata all'emisfero sinistro. Infatti, vari risultandicano che i soggetti mostrano patterns d#iferdi attivita'
cerebrale in dipendenza della loro preparazione.

L'esercitare a lungo una capacita' cognitiva, ctaggere e suonare la musica, puo' determinare caneiti
permanenti della attivita' cerebrale.

L'emisfero sinistro, paragonabile ad un computgitale, sarebbe specializzato nell'elaboraziongalégo analitica
dellinformazione. Sue specializzazioni sono: llisndei dettagli, I'analisi temporale-sequenzidéecapacita’
linguistiche verbali, il calcolo numerico.

Vari studi hanno dimostrato le differenze funziofia i due emisferi.

In un lavoro di Robbins e McAdam (1974) ai soggettine chiesto di rispondere alla presentaziomamiagini
uguali in tre modi differenti:

1) creando una propria immagine visiva suscitalia d&ione della scena mostrata;
2) componendo una relazione sulla scena presentata;
3) creando le immagini e scrivendo un commento Scé@ma mostrata.

Fu visto che quando venivano prodotte solo immagsive, I'emisfero destro mostrava una maggiotieit’.

Il contrario si verificava per la composizioneldeklazione, registrandosi un piu' grande coinvodnto
dell'emisfero sinistro. La combinazione dei duelaproduceva la stessa attivita' nei due emisferi.

Occorre comunque precisare che, sebbene sia atég@nare computer e sistema nervoso centralayiutjuesta
analogia deve essere mantenuta entro limiti prdaisitti un aspetto particolarmente importante difierenzia il
sistema nervoso centrale da un computer e' la @ssipd’ e la variabilita' delle reti neuroniche.

Edelman (1989) osserva che se si provasse a gestrucomputer con un criterio simile all'organzpae
neurotica, si otterrebbe solo un caotico rumorenmiio.

E sempre con riferimento alla complessita’ e aldabilita’ del sistema nervoso centrale non sagussibile
costruire due computer uguali, cosi' come non@sistiue cervelli umani identici.

Ritornando alla specializzazione emisferica, vati shdicano che i due emisferi sono specializaathe per
reazioni emotive differenti. Davidson (1983) hapgwsto che la base della specializzazione emisfpacéa
reazione emotiva e' avvicinare/evitare.

Cosi' l'avvicinare (reazione positiva) e' assocataina maggiore attivazione del lobo frontalessinj mentre
l'evitare (reazione negativa) produce una maggitireazione del lobo frontale destro.

In uno studio venne chiesto ai soggetti di valutibgeado di emozioni positive e negative suscitid#a visione di
un film, mentre 'EEG veniva registrato dalle apeeetali e frontali dei due emisferi (Davidsonh@®artz, Saron,
Bennet e Goleman, 1979). Gli stimoli valutati copnevocanti emozioni positive determinavano maggaiteita'
nel lobo frontale dell'emisfero sinistro. Le asintrigedai lobi parietali invece non facevano difieza fra emozioni
positive e negativ



| ricercatori attribuirono le loro scoperte alléese connessioni anatomiche esistenti fra i labithli e le strutture
del sistema libico sottocorticale importanti nefaotivita'.

Simili patterns di risposta cerebrale furono ossgm@anche in uno studio successivo di Davidsonxe(E882) in
neonati di 10 mesi mentre guardavano un video iinirca attrice assumeva espressioni tristi e fdlcultima
analisi, anche se ciascun emisfero ha le sue fangpeciali, I'intero cervello deve lavorare in @&a come una
unita’ per I'elaborazione degli stimoli e I'attuam di risposte ottimali.

CAPITOLO II: EEG E SCHIZOFRENIA

L'avvento dell'elettroencefalogramma suscito' smegavttimistiche fra gli psichiatri. Si sperava ¢th@&uova tecnica
producesse patterns caratteristici per schizofrg@siaosi maniaco-depressive e altri disturbi paicici funzionali.
Queste speranze non furono soddisfatte. InfaiEGEli pazienti con le classiche forme di disturkichiatrici non
mostrava patterns distintivi. Questo contrastawavadimente con I'EEG di pazienti con varie condizio
neurologiche, come i disturbi convulsivi e le negi¢ cerebrali, i quali mostravano anormalita’ gigbe di valore
diagnostico.

Per questo motivo, la principale applicazione peatlel'EEG e' stata neurologica, essendo lo sqaplo di
diagnosticare o escludere disturbi convulsivi eedlbrme di malattie cerebrali organiche.

Nella popolazione di pazienti psichiatrici, comuaglincidenza di condizioni neurologiche assocatteanormalita’
EEG specifiche e' generalmente piuttosto bassmdrtante sottolineare che I'EEG e' un metodolfigiico: esso
rispecchia il momentaneo stato funzionale dellgttstre cerebrali che danno origine ai segnali bett

Il suo uso in campo neurologico nella diagnosedidni cerebrali dipende dal fatto che esso mastnge la lesione
abbia alterato il funzionamento di un cervello tiglemente non danneggiato.

Quindi lo studioso della schizofrenia che usa iodeEEG va alla ricerca di una prova elettroenogfedfia di
alterato funzionamento cerebrale. La prima epoceelica EEG in psichiatria fu diretta alla scopett patterns di
onde qualitativamente anormali. Fu presto ricondgsathe la maggior parte dei malati mentali naceeatterizzata
da forme d'onda differenti dai normali, ma alcuoércatori hanno riportato di avere trovato pasensoliti piu’
frequentemente negli schizofrenici.

Un esempio €' il ritmo instabile di Pauline Davissistente in un basso voltaggio disorganizzateguenze molto
rapide (25- 50Hz). Davis lo trovo' nel 61% deghigofrenici e lo considero’ indicativo di una patgib cerebrale
poiche' un simile pattern era trovato in pazieati danno cerebrale.

Molti ricercatori considerarono il pattern instabdome un artefatto risultante dall'attivita' muacs ma Hill lo
considero' autentico.

Egli suggeri' che, se il pattern instabile auteartiente riflette I'attivita’ corticale, questo sigrhierebbe la presenza
di una intensa, continua e anormale attivaziongagiee di meccanismi sottocorticali.

Ma in assenza di anormalita’ distintive nella safiemia, i ricercatori si diressero successivamegatso un
approccio piu' quantitativo, con la speranza chaitirazioni fornissero informazioni riguardo ghi@senza di una
attivita' anormale, non evidente ad una ispeziahecahio nudo del tracciato EEG.

Cosi' vennero descritte le caratteristiche EEG\rgi gruppi psichiatrici dando maggiore rilievtagopografia e
alla relativa dominanza di ritmi normalmente prés@ome Alfa, Beta e Theta.

In particolare, in alcuni studi, vennero effettuatisurazioni della percentuale di tempo occupatardafrequenza
stabilita, per esempio Alfa. Tuttavia senza |'aitona tecnologia computerizzata, i primi sforar guantificare
I'EEG comportarono molto lavoro e risultati impgeci

Per questo motivo, a partire dagli anni '70, sdat mtrapresi grandi sforzi allo scopo di piacé#re la topografia
EEG, incoraggiati dalla nuova tecnologia compusia, che facilita I'analisi dei dati.

Innanzi tutto bisogna sottolineare che la natuita dehizofrenia pone grandi difficolta’ nell'inpeetazione delle
notizie che riguardano le anormali scoperte EEG.

Lavorando con ampi campioni, relativamente nonzsahati, per esempio i 1000 casi di Colony e Williecidenza
di EEG anormali nella popolazione schizofrenicst&a riportata come non differente dai pazienti no
schizofrenici. Questa bassa incidenza di tracpetlogici trovati negli schizofrenici contrastancaltri dati di
segno opposto.

Si e' ipotizzato che le alte incidenze potrebbero esseredtteeminate dal fatto che ci si e' riferiti selatnente



all'lEEG di pazienti con manifestazioni cliniche gagenti disturbi convulsivi o danni cerebrali.

Puo’ essere messa in dubbio anche la natura thi asati per diagnosticare la schizofrenia edipacita’ di
distinguere fra la schizofrenia e altre categoigglostiche.

Le principali scoperte topografiche nella schizofaecon riferimento ai vari ritmi sono state le sewgti:

per quanto riguarda il ritmo Alfa, diversi studinm@ mostrato ora una predominanza dell'emisfeiistsiy ora una
predominanza dell'emisfero destro, o nessuna pre@oa dell'uno o dell'altro.

Gruzelier ha cercato di spiegare questi risul@atitiadditori ragionando sul fatto che le differefingzionali fra gl
emisferi, e quindi le asimmetrie interemisferichen sono necessariamente un dato stabile.

Le scoperte riguardo all'asimmetria emisfericardaliro ritmo, ovvero il Beta, hanno indicato unaggiore
predominanza di questo a sinistra. Ma si €' ante ghe il trattamento influenza la lateralitalaéistribuzione:
nei pazienti non trattati vi e un aumento a liwgihrietale sinistro, mentre nei pazienti trattai un aumento a
livello destro e temporale.

La scoperta quantitativa che piu’ si avvicina adsgfdre un classico criterio di anormalita’ EE@reeccesso
localizzato di attivita' ad onde lente (Delta e tEhe

Questa esagerata attivita' lenta nei pazienti etil@zici e' stata trovata nelle regioni frontaleporale sinistra e
nell'area posteriore destra. Le analisi dei sintdmici hanno indicato che le anormalita’, a llealella regione
temporale sinistra, erano associate a disordinpelesiero come le allucinazioni e ad appiattimemotivo, mentre
le onde lente nell'area posteriore destra tendeadressere presenti negli schizofrenici iperattavuin punto di
vista motorio.

Un aumento di Delta a livello frontale fu riportata Itil e altri, ma anche da Morstyn e altri eGlaenther e altri.
Tuttavia Karson e altri hano indicato le onde Dealtavello frontale come possibili artefatti dovaiimovimenti
degli occhi. Essi trovarono che quando venivanmsise le tracce contaminate dai movimenti degli ipcgazienti
non trattati non differivano dai controlli nei rasti livelli di delta, ne' differivano in altre bde. Dierks e altri non
riuscirono a trovare la prova di un'aumentata itddtidelta a livello frontale in 30 pazienti schizamici,
categorizzati come paranoici, ebefrenici o residui.

Essi effettuarono una attenta procedura di elimamezdegli artefatti dovuti a movimenti oculari.tfavia, una
difficolta’ con questa procedura di eliminazionete, poiche' nella schizofrenia e' stata riportaia incidenza
abnormemente alta di movimenti degli occhi, ne sezhe la prova di una fluttuante anormalita’ dzfanamento
puo' essere rimossa via insieme con i cosiddegfadti EEG.

In ogni caso, l'aumento di Delta a livello frontpl@rebbe essere coerente con la prova di indebotirdelle
funzioni frontali nella schizofrenia.

Puo' anche essere che l'eccesso di delta a livetitale si trovi nei gravi pazienti schizofrenacbnici e in quelli
con segni alla TC o con danno organico.

A questo riguardo, Dierks e altri, che non trovaron incremento di Delta a livello frontale, dessero i loro
pazienti come mancanti di segni alla TC.

Si deve porre comunque prudenza prima di accettargletamente che l'attivita' lenta sia di origimeramente
cerebrale. Qualche sicurezza e’ fornita dalla RGBgional cerebral blood flow) che indica un ridoffusso
sanguineo frontale negli schizofrenici nello stditoiposo. E con queste scoperte sarebbero coenacttie le
informazioni ottenute dagli studi di schizofrentain elettrodi impiantati.

Nonostante i problemi connessi agli elettrodi inmpaai, primo fra tutti la mancanza di osservazigawiagonabili con
cervelli indiscutibilmente normali, questi studibstrarono che le zone profonde del lobo frontede@
caratterizzate da un EEG contenente onde lente.

Queste non erano dovute ad artefatti di elettrodile’ venivano soppresse dal thiopentotal. Serob3an e altri
mostrarono costantemente la presenza di ondedetrtache (2-4 Hz) solo nelle registrazioni dal édibontale
ventro-mediale, mentre onde piu’ rapide (25 Hzattarizzavano il lobo frontale laterale.

Inoltre queste costanti attivita' EEG del lobo fede erano spesso rimpiazzate da scoppi ritmi@gsstici di onde
ad alto voltaggio di 2-5 Hz, di solito bilateralntersincronizzate. Questi scoppi si presentavangada il 50% dei
pazienti e Sem- Jacobsen e altri trovarono chedache focali ad alto voltaggio erano strettaméegate ad
episodi di comportamento psicotico, quali le athaaioni.

Nell'ambito della ricerca neuropsicologica e psgiofogica, di grande interesse e' la possibitikeg la schizofreni



possa essere interpretata come un disordine delktoii interemisferiche (Cutting, 1985).

A partire dalla fine degli anni '60 una serie didewnze sperimentali hanno cominciato ad attiratéehzione dei
ricercatori su un eventuale malfunzionamento delbéero sinistro.

Davison e Bagley hanno effettuato, per primi, usgueiente rassegna di tutti i dati sperimentatiralidisponibili e
concernenti lI'associazione di sintomi tipici dalthizofrenia con la presenza di focolai patolodedl'emisfero
sinistro. Essi arrivarono alla conclusione cheattonia ed il delirio potessero essere collegatjfentemente con
lesioni del lobo temporale sinistro.

Flor-Henry ha documentato, poi, che nell'ambitodne di epilessia riconducibili alla presenzadatifnel lobo
temporale sinistro, si potevano frequentementespatesindromi psicotiche molto simili al quadrondo della
schizofrenia.

Da un punto di vista propriamente psicofisiologigarticolarmente interessanti apparvero gli stulliagtivita'
elettrodermica, monitorizzata bilateralmente, ilgdenostravano che i pazienti schizofrenici mogtiao
prevalentemente risposte fasiche piu’ ampie nedlacwlestra piuttosto che nella sinistra e che guastlalita’ di
asimmetria era sovrapponibile a quella individuatpazienti affetti da neoplasie o che avevanotewscissioni
chirurgiche nell'ambito dell'emisfero sinistro.

Cosl', a partire dalla fine degli anni '60, l'ipgitehe la schizofrenia, da un punto di vista dieltalizzazione e della
coerenza funzionale emisferica, fosse riconducHulein difetto dell'emisfero sinistro, cominciaigenire sempre
piu' diffusa in ambito neurofisiologico e psicofikigico.

Un'altra ipotesi che costituisce un corollario dgifecedente e' quella che prende in considerammmameventuale
alterazione dei meccanismi di comunicazione intésfarica dovuta a problemi che sarebbero localizegtcorpo
calloso.

L'ipotesi che una disfunzione dei meccanismi dcedezazione funzionale emisferica possa cosstiir
meccanismo patogenetico della schizofrenia, e'rapmuibito molto suggestiva se si considera chjgetto cruciale
della clinica e della Psicopatologia classica digia affezione, e' sempre stato ricondotto ad arditp della
coordinazione dell'attivita' del sistema nervosaticde e quindi ad un difetto dei meccanismi ditoalio
coalizionale.

Sebbene I'potesi che la schizofrenia sia riferiadeun difetto prevalentemente dell'emisfero sioista stata
formulata per prima, piu’' di recente una serieutivie ricerche, condotte prevalentemente da Gruzbb@no
affrontato il problema da un punto di vista diffete@ L'Autore inglese ha sottolineato la eteroganhelinica della
schizofrenia, e quindi la possibilita’ che esistdiiferenti sindromi e diversi meccanismi patogeietell'ambito
della eterogenea classificazione clinica di questattia.

In un campione di pazienti, diagnosticati comettfta schizofrenia, Gruzelier ha studiato il plofi
psicopatologico. In tal modo sono stati creati sogogruppi di pazienti. Un primo sottogruppo evatituito da
individui nei quali veniva individuata una sindromegativa, caratterizzata da poverta' di eloguibjzione
motoria, marcato appiattimento affettivo e ritiro@ivo.

Nel secondo sottogruppo fu invece individuata undreme positiva caratterizzata prevalentementia gaésenza
di deliri, allucinazioni, labilita’ emotiva e inereentati livelli di arousal, oltre che da una acstene delle attivita'
cognitive. | due sottogruppi di pazienti furonotepbsti alla registrazine di parametri psicofisgt analizzati
bilateralmente, per poter ottenere informazionipaiterns di coerenza funzionale emisferica.

In particolare, fu registrata l'attivita’ elettrodeca bilateralmente. Gruzelier pote' osservaggosse fasiche piu’
ampie nella mano sinistra in pazienti afflitti d@ausindrome a sintomi positivi, e risposte maggiorece nella
mano destra dei pazienti che avevano una sindroevalgnte a sintomi negativi.

Poiche' il controllo emisferico cerebrale dell\ata’ elettrodermica e' controlaterale, si e' imtado ipotizzato che
nel caso della sindrome positiva, le piu’ ampipaste a sinistra evidenziassero una iperattivazieti®misfero
destro ed un deficit funzionale del sinistro, mentna maggiore attivita' elettrodermica registsatiéa mano destra,
si sarebbe dovuta ricollegare ad un deficit funaierdell'emisfero sinistro non associato ad uneatfieazione di
quello destro (sindrome negativa).

Altre ricerche sono state eseguite con l'impiegdiffierenti parametri psicofisiologici, quali I'atita’
elettroencefalo- grafica, i potenziali evocatiegdcniche di ascolto dicotico. La maggior partéed&cerche, svolte
con tali differenti parametri, ha fornito un qua@tabastanza unitario riferibile ad una maggioneitsdt
dell'emisfero destro nella sindrome



positiva, ed una diminuita attivita' dell'emisfesiaistro nella sindrome negativa.

La schizofrenia sembra una patologia caratterizdatana alterazione della dinamica di coerenzbefadtivita'
dell'emisfero sinistro e quello destro, e quindonducibile al processo di ominazione ed allo ppludel
linguaggio.

E' interessante sottolineare come, in questo dasarpus dottrinario della clinica, della psicopiaigia, della
neurofisiologia e della psicofisiologia sperimeatabnsentano di delineare un quadro unitario escber

Tale approccio sistemico e complesso, al qualeriadire Grimaldi hanno dedicato i loro sforzi nagtimi anni,
rappresenta propriamente I'antitesi dell'otticazidnistica e dell'approccio disgiuntivo dello studella mente.
Con specifico riferimento alla coerenza dell'atéivelettroencefalografia, molti sono stati glidteffettuati su
pazienti schizofrenici allo scopo di analizzaresjagarametro. La coerenza elettroencefalograf@{Couo’
essere definita come il grado di similitudine freedegnali EEG registrati in posizioni diverse alsttalpo.
L'analisi della coerenza e' una tecnica non inaager lo studio delle associazioni cortico-cortidali studi
effettuati sui pazienti schizofrenici hanno rip¢ota volte una diminuzione, a volte un incremergfbadcoerenza.
Mentre la diminuzione, sopratutto per le bandeltdfeequenza, e' considerata espressione di diteioannessioni
funzionali cortico-corticali, sono necessari pippeofonditi studi per interpretare gli incremengild coerenza.
Uno studio eseguito all'Universita’ di Mainz in @amia (1977) basandosi su precedenti ricerche\aweanao
mostrato un incremento della COH negli schizofrgia analizzato l'ipotesi che anche i soggetlagato rischio
mostrassero una piu’ alta coerenza rispetto arabrsgani.

Per questo le coerenze EEG intra ed inter-emis$ferfigrono esaminate in schizofrenici non trattai,loro fratelli
sani ed in controlli sani.

Furono trovate differenze significative solo rigl@aalla coerenza intraemisferica (cioe' fra duetipieilo stesso
emisfero). Sia negli schizofrenici che, anche saimore misura, nei loro fratelli, furono trovaaleri di coerenza
significativamente piu' alti rispetto al gruppocdintrollo.

L'incremento di coerenza potrebbe essere assunte aa marker di vulnerabilita’ alla schizofreniapecchiando
un'alterazione legata allo sviluppo neuronale. Bindio successivo eseguito da Tauscher e altdirlersita’ di
Vienna (1998) ha preso spunto dalla rilevazionengi disfunzione della corteccia prefrontale neigrak
schizofrenici.

E' stata valutata la coerenza EEG a livello franiall6 pazienti schizofrenici in wash-out da néitiwi ed in 16
controlli sani: i pazienti presentavano una basesenza EEG a livello frontale sinistro.

Questa scoperta sembra in accordo con altri shedlhanno evidenziato una alterazione dei processildppo
neuronale, soprattutto a livello della corteccantale, nei pazienti schizofrenici.

In condizioni normali, lo sviluppo corticale duraitadolescenza e' caratterizzato da una notenxhieione delle
sinapsi. Effettuando studi post-mortem su tesutinadi ottenuti dalla corteccia frontale, Huttenlecima trovato che
la densita’ sinaptica raggiunge un picco duram@fizia, con un successivo declino del 30-40% mtera
I'adolescenza, per poi stabilizzarsi nell'eta’ &dul

Questa eliminazione sinaptica, meglio indicata c&yaptic Pruning, ovvero potatura sinaptica, ttél@na
riduzione delle connessioni cortico-corticali.

La caratteristica eta’ di inizio della schizofrefterda adolescenza e giovane eta' adulta) e liianmza della
potatura sinaptica, suggeriscono che questo dswbsa derivare da una patologica estensioneegi@processo.
Questa ipotesi e' stata supportata da studi pogemaovalutanti il numero delle spine dendriticheoafrontanti la
corteccia frontale in cervelli schizofrenici eddervelli normali.

Di conseguenza, assumendo la coerenza EEG conee ieli'accoppiamento funzionale fra le aree caiglbr
valori anomali della coerenza EEG a livello froetaki pazienti schizofrenici potrebbe rifletteregato un
indebolimento dell'elaborazione delle informazinaila corteccia frontale.

Bisogna comunque tenere in particolare considenazii aspetti tecnici della registrazione, comigotineato da
uno studio eseguito da Leocani e Comi al'Instifan Raffaele di Milano (1999): infatti le condizi@m cui questa
viene effettuata possono influenzare notevolmenaiitati e di queste e' necessario rendere aquando Si
traggono le interpretazioni fisiopatologiche.

CAPITOLO IlI: L'ANALISI ELETTROENCEFALOGRAFICAC  OMPUTERIZZATA.



Lo studio di un tracciato EEG, eseguito in ternmm@ramente ispettivi, offre diverse difficolta’, safputto se si
considera che I'enorme quantita’ di informazioterite in un periodo relativamente corto da un leaBREG e’
molto incrementata quando piu' canali vengono tedisimultaneamente.

Esiste quindi la necessita’ di estrarre dati devanti dalla grande massa di informazioni dispdnieffettuando se
possibile una analisi e quantificazione dei sedaili.

In epoca attuale, si e' andata affermando la tadicegistrazione ed analisi mediante sistemi adsrzzati. |
problemi dell'analisi quantitativa si concentrappraittutto attorno ai modelli matematici sui quelssono essere
basati i programmi di analisi.

Utilizzando piu' canali, I'analisi dei dati e' gpd spazio- temporale, e fra le tecniche piu' ygadsesiamo ricordare
I'Analisi della Frequenza (Trasformata di Fouriétnalisi del Periodo, L'analisi dello SpettroRibitenza (molto
simile alla Fourier), I'Analisi della Ampiezza, halisi della Coerenza (o della Sincronia).

Per ragioni pratiche, sarebbe corretto stabilifeedtri per scegliere una forma di analisi rigpetd un‘altra,
soprattutto considerando il livello di ridondanzdl'mformazione fornita dalle diverse forme di hsia

L'Analisi della Frequenza e' basata sul fatto ardsiasi complessa forma d'onda (come quella dgisdeEEG)
puo' essere descritta matematicamente come la salmnfanite onde sinusoidali regolari. Mediante un
procedimento messo a punto dal matematico Foulignta possibile ricavare la composizione dekgfienza
presenti in un segnale. Questa analisi e' oggiondilizzata, ed in combinazione con I'Analisi defimpiezza,
permette di ricavare la esatta qualita’ e quamtéie frequenze EEG che normalmente sono despattéintervallo
di frequenza 1-30 Hz.

Altre analisi piu' recenti, sono il calcolo della€enza, che consiste nel calcolare il grado diigiiine fra due
segnali EEG (o fra qualsiasi coppia di segnali) particolare riferimento alla fase fra i due segnal

Queste analisi permettono di conoscere se arebraérécine o lontane sono " in fase fra di loro favorano in
modo piu' 0 meno asincrono.

Sono state sviluppate anche analisi ancora piistsaite, come le Reti Neuroniche ed altre andaraui utilita’' nel
settore della analisi EEG €' in fase di sperimeotez

CAPITOLO 1V: ALTERAZIONE DEI PATTERNS ELETTRO- ENCEFALOGRAFICI DI COERENZA
FUNZIONALE EMISFERICA IN PAZIENTI SCHIZOFRENICI. UN A RICERCA SPERIMENTALE.

Allo scopo di valutare eventuali anomalie dei patedi coerenza funzionale emisferica nei pazssttizofrenici, €'
stata svolta presso il Laboratorio di PsicofisiedoGognitiva della Clinica Psichiatrica Universigadi Catania, una
ricerca sperimentale.

MATERIALI, SOGGETTI E METODI

Le registrazioni sono state effettuate tramite stnomento computerizzato, lo Psyco Olotester Btugde
versione: Visual Energy Tester della Elemaya) iraobiente confortevole e privo di elementi di digtone, sia
visivi (per esempio: eccessiva luminosita’) sidividfsono state utilizzate cuffie anecoiche p@me&lare i rumori).
Tutti i soggetti esaminati venivano sottoposti agja esame alle ore 9 a.m. e riposavano su umdettiuna
posizione tale fda non aversi artefatti dovuti atcazioni muscolari della nuca.

Gli artefatti sono dei segnali elettrici che nomh@ a che vedere con la vera attivita' EEG, ma danigine dal
attivita’ muscolare, specie i movimenti ocularipope del collo e della testa., oppure sono dovdisaurbi
ambientali, come un segnale residuo a 50 Hz cadsatattiva messa a terra dell'impianto elettrico.

Artefatti da movimento: sulla superficie della tesbno presenti non solo i segnali dovuti allaviédtidel cervello,
ma anche quelli causati dalla attivita' dei musdelyli occhi, del viso e del collo. Infatti, ogrolta che un muscolo
si contrae, vengono generati deboli segnali etétthie in parte cadono nella banda di frequenZ&E@ss. Per
guesto motivo, occorre per quanto possibile, ceeghetto stia fermo ed in posizione comoda. | gkegovuti ai
movimenti oculari sono particolarmente intensi aéequenze inferiori a 5 Hz e nella zona dellateo

Artefatti dovuti ad un segnale residuo a 50 Hzuiti i luoghi in cui siano presenti i normali filettrici percorsi
dalla corrente a 220 volts, e' sempre presentecamtitampo elettromagnetico disperso frequenza di 50Hz, cf



si propaga in tutte le direzioni, ed e' rilevalaiteche alla distanza di molti metri dai cavi elettri'intensita’ di
guesto campo e' spesso molto piu’ grande dell§ittérlei segnali elettrici cerebrali, e gli elettrcaptano questo
disturbo assieme ai veri segnali elettroencefafagyra

Per ridurre questo disturbo, e' necessario avaaetiima presa di terra nell'impianto elettrico aldntanare tutte le
fonti di interferenza elettromagnetica (teleforetg.). Inoltre lo strumento utilizzato dispone ittrifelettronici

molto sofisticati in grado di sopprimere oltre 4% del disturbo.

Infine il software utilizzato dallo strumento perteedi valutare in ogni momento il livello di disho residuo a
50Hz per ogni canale EEG, ed inoltre dispone dinacedimento di eliminazione automatica degli attefin

modo da permettere la registrazione solo dei seg&&b migliori.

REGISTRAZIONE DEI SEGNALI EEG.

Al fine di effettuare la registrazione dei segrieiG, ogni soggetto veniva connesso a 4 elettradyeihto a forma
di coppetta (ricoperti di AgCl) per mezzo di unagtiia elastica, fissata sul retro della testa aargn.

Due elettrodi erano posizionati sui lobi frontalir¢a 6 cm sopra I'occhio) nelle locazioni denorterial e F2, ed
altre due sui lobi temporali (locazioni T5 e T&)we elettrodi di riferimento erano posti sui lobriaolari,
utilizzando gli appositi elettrodi a pinzetta. @lettrodi auricolari erano elettricamente intercessi, quindi il
riferimento era unipolare.

Per collegare gli elettrodi allo strumento, soratisttilizzati cavetti standard extraflessibili #40 cm di lunghezza.
Tutti gli elettrodi erano impregnati con gel pesiaarare un ottimo contatto elettrico fra pelleedettrodo stesso.
Per registrare i dati, e' stato utilizzato un pamgma che permette di registrare su computer i dlicBEG coi dati
grezzi, e nello stesso tempo effettua la analifieiquenza su ciascun canale (fra 1 e 30 Hz) eleala coerenza fra
le seguenti coppie di segnali: F1/F2, T5/T6, (coraenteremisferica) e F1/T5, F2/T6 (coerenza emriaferica)
ricordando che il termine interemisferico = calctbpdue punti di due emisferi diversi; Intraefeigco = calcolo
fra due punti dello stesso emisfero.

Il programma mostra in alto i segnali grezzi (pmasintervalli di 2 secondi a 120 campionamentdseo/canale);
al centro sono mostrate le Analisi in Frequenza®itva media nel tempo della Analisi in Frequeirdie viene
mostrata anche un'altra curva che rappresentataddia fra due tracce EEG, con relativi valori muiti. La
Sincronia e la Coerenza sono matematicamente sialib, ma non uguali.

La prima rappresenta un valore medio della coerealtalato su tutte le frequenza, mentre la Coerehealcolata
per ciascuna frequenza EEG. | valori della coeré8recronia) possono variare fra +1 e -1, convemgimente sSi
puo’ moltiplicare tutto per 100, e quindi i valarbstrati variano fra +100 e -100. Per esempioonvaormali della
coerenza fra i due lobi in sede frontale variapecéimente fra 60 e 90 ad occhi chiusi.

A titolo di esempio, se due segnali sono idenli@cipro coerenza ha valore 100, se sono casuadi figpetto
all'altro, il valore medio della coerenza e' zes®sono uguali, ma in opposizione di fase, ovvarsagnale aumenta
e l'altro contemporaneamente diminuisce, allotaria coerenza e' -100.

Una volta registrati tutti i dati, ' possibileastere un grafico riassuntivo delle Analisi di Frexza e delle curve
della Coerenza fra le 4 locazioni EEG. Inoltreasgibile avere tutti i dati quantitativi numerici.
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Esemplo di registrazione spenmentale e Iocazmmedl sui soggetti.

RECLUTAMENTO DEI SOGGETTI

Per effettuare gli esperimenti, sono stati recidt@tpazienti (6 maschi e 4 femmine, eta' mediardd) affetti da
schizofrenia paranoide (Sec. DSM-1V) con duratmdiattia da almeno 5 anni, sotto trattamento camatettici
classici (Aloperidolo, 5 mg/die), in fase di compertlinico.

Sono stati esclusi pazienti con problemi neuroioggicuditivi.

Sono poi stati reclutati 10 controlli sani (5 maseh femmine, eta’ media 26 anni) confrontabili @&’ e sesso con
I pazienti.

Nella nostra ricerca, la metodica di registraziooestava di tre momenti: una prima fase di regigtree ad occhi
chiusi della durata di un minuto, una seconda @segistrazione ad occhi aperti anch'essa di unutoj ed
un‘ultima fase durante la quale i soggetti esequidelle operazioni matematiche, per esempio pattt numero
150 e sottrarre serialmente il numero sette.

Questo compito era svolto agevolmente dai sogsgtii, mentre richiedeva piu’ fatica nei paziertizafrenici, e
tutti generalmente pronunciavano il risultato daiteggio.

RISULTATI SPERIMENTALI

Per ognuna delle fasi di registrazione, sono atadlizzati i dati relativi alla coerenza EEG intaisferica (F1/F2;
T5/T6) e intraemisferica (F1/T5; F2/T6) anterio@steriore.

Successivamente sono stati considerati i datiivekdta presenza del ritmo Alfa. | dati sono rifatdr nelle tabelle da
lalV e neigraficida 1l a 4)

| dati sono stati analizzati mediante analisi stata col "t " di Student a una coda per misuréua campioni.

| risultati ottenuti possono essere cosi riassunti:

Ad occhi chiusi, si osserva un significativo aunceti¢lla coerenza frontale interemisferica F1/F2 queélla
intraemisferica sinistra (F1/T5) e di quella de¢Ea/T6) nei pazienti rispetto ai controlli.

Ad occhi aperti, sia nei pazienti che nei contreNialori di coerenza sono piu' bassi rispetta athndizione ad
occhi chiusi.

Tuttavia si apprezza un significativo aumento detlarenza intraemisferica destra (F2/T6) e sin{§tt4T5) nei
pazienti rispetto ai controlli.

Infine durante I'esecuzione delle sottrazioni sersae’ avuta la maggiore differenza fra soggettmali e
schizofrenici, con una notevole caduta della casadra i due emisferi nei soggetti normali, memeepazienti
schizofrenici i valori di coerenza sono risultati'@lti in tutte le locazioni, con significativawmento della coerenze
interemisferica F1/F2 a livello frontale e T5/TGwello temporale.

Per quanto riguarda i valori del ritmo Alfa, sristontrata una diminuizione di questo nei pazigsgietto ai
controlli normali.



Tabella I: misurazioni Ad Occhi Chiusi (Coerenza meia fra coppie di locazioni EEG)

| Tipo di soggetto | F1/F2 | T5/T6 | F1/TS | F2/T6

| NORMALI | 86.5 | 72.8 | 49.5 | 53.4

| SCHIZOFRENICI | 91.2 | 74.7 | 52.9 | 68.7

| Significativita’ [ p<0.05 | p>0.05 | p <0.05 | p>0.05

Tabella II: misurazioni Ad Occhi Aperti (Coerenza media fra coppie di locazioni EEG)

| Tipo di soggetto | F1/F2 | T5/T6 | F1/TS | F2/T6

| NORMALI | 43.2 | 31.9 | 16.9 1 19.8

| SCHIZOFRENICI | 62.8 | 51.2 | 33.2 | 49.9

| Significativita’ | p>0.05 | p>0.05 | p>0.05 | p <0.05
|

Tabella Ill: misurazioni con esecuzione di compitanentale/verbale (sottrazioni seriate)
(Coerenza media fra coppie di locazioni EEG)

| Tipo di soggetto | F1/F2 | T5/T6 | FU/T5 | F2/T6

| NORMALI | -1.0 | -1.0 | -1.0 | 2.2

| SCHIZOFRENICI | 28.2 | 27.4 | 13.8 | 27.3

| Significativita’ | p<0.05 | p<0.05 | p>0.05 | p>0.05
|

Tabella IV: misurazioni ampiezza media Ritmo Alfa Microvolts)

| Tipo di soggetto | Occhi Chiusi | Occhi Aperti | Sottrazioni Seriate
| NORMALI | 9.74 | 10.33 1 10.13

| SCHIZOFRENICI | 9.52 | 9.24 | 9.64

| Significativita’ | p>0.05 [p<0.05 | p>0.05

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

La ricerca effettuata ha consentito di evidenziara serie di differenti patterns di coerenza funaie emisferica
nei pazienti schizofrenici rispetto ai sani, relathente al nostro campione.

Si e' evidenziata una riduzione del ritmo Alfaglaale e' in accordo con i dati di letteratura, pagano di presenza
di ritmi lenti nella schizofrenia.

Oltre a cio' si evidenziano patterns di coerenzaddgpongono a favore di una minore presenza dirdifziazione
funzionale emisferica.

Tale dato consente di corroborare l'ipotesi clsemipre piu' accreditata secondo cui nei paziehizsfrenici si
realizzerebbe un difetto funzionale a carico deblérontale sinistro.

La ricerca effettuata ha dimostrato altresi' cheédodica e la strumentazione adottata sono fuaiiad un
impiego routinario nella clinica psichiatrica.

In tal modo si aprono nuove ed interessanti proiseton importanti implicazioni per la psicopatgia e la terapis



della schizofrenia.
Per questo ultimo aspetto, e' possibile ipotizzaeeil miglioramento dei patterns di coerenza eleticefalografia e
della presenza del ritmo Alfa potrebbero essefzzaii quali indici di evoluzione clinica.



