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Adolphs R, Nat Rev Neurosci, 2003

Siamo esseri sociali…



Il cervello sociale: “It’s a fronto-temporal world”

Lieberman MD, Annu Rev Psychol, 2007
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Neuroscienze sociali

Questioni tradizionalmente
legate alla psicologia sociale



UNDERSTANDING OTHERS UNDERSTANDING ONESELF

CONTROLLING ONESELF

PROCESSES THAT OCCUR 
IN THE INTERFACE OF 
SELF AND OTHERS

Empatia
Teoria della mente 
Ruolo sociale dello sguardo
Imitazione ...

Consapevolezza di sè
Riconoscimento di sè
Rappresentazione di sè ...

Attrazione interpesonale
Attitudini & pregiudizi
Ragionamento morale
Fairness & fiducia
Cooperazione 
Fattori sociali ed economici nella decisione
Conformità
Norme sociali ...

Regolazione delle emozioni
Effetti placebo 
Controllo degli impulsi ...

Temi delle neuroscienze sociali
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Metodi di indagine delle neuroscienze sociali

2. Esplorazione funzionale del cervello in vivo

• Elettro-/Magnetoencefalografia (EEG/MEG)
• Risonanza magnetica funzionale (fMRI)
• Tomografia ad emissione di positroni (PET)
• Tomografia ad emissione di fotone singolo (SPECT)
• Spettroscopia prossima all’infrarosso (NIRS)

3. Modulazione dell’attività cerebrale

• Stimolazione magnetica transcranica (TMS)
• Stimolazione transcranica a corrente continua (tDCS)
• Modulazione farmacologica

1. Studio del comportamento di pazienti cerebrolesi



Elettroencefalogramma (EEG)

Misura l’attività elettrica delle cellule cerebrali

VATAGGI

Alta risoluzione temporale (nell’ordine dei ms)
Misura l’attività tonica del cervello
I pattern di attivazione elettrica sono stabili nel 
tempo e geneticamente determinati endofenotipo
Non invasivo
Poco costoso, mobile e facile da usare

SVATAGGI

Bassa definizione spaziale, ma...





Mappe di attivita’ elettrica



3D-tomografia (LORETA, Pascual-Marqui et al., 1994, 1999, 2002)
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Procedura



Stimolazione magnetica transcraniale (TMS)

Stimolazione della corteccia cerebrale con impulsi 
magnetici (singoli, sTMS; o ripetuti, rTMS) di breve 
durata. 



POTENZIALITÀ

Puo attivare o disattivare (temporaneamente!) 
l’attivita’ neuronale

Contribuisce ad individuare regioni cerebrali implicate 
in funzioni specifiche

Stimolazione magnetica transcraniale (TMS)



Stimolazione transcranica a corrente continua (tDCS)

Questa tecnica consiste nell’applicazione di corrente 
continua con un’intensità di 1mA allo scopo di 
modulare l’eccitabilità della corteccia cerebrale e 
quindi l’attività neuronale del cervello. 



VATAGGI RISPETTO ALLA TMS

Non fa’ alcun rumore
Assolutamente indolore
E’ possibile stimolare ‘online’
Poco costoso, mobile

Stimolazione transcranica a corrente continua (tDCS)



La capacità di prendere delle decisioni corrette in un 
ambiente complesso e che cambia continuamente richiede 
un’attenta ponderazione dei rischi e dei benefici legati ad 
essa.

Basi neurali dei processi decisionali



(1) Adolescenza, comportamenti a rischio & corteccia 
prefrontale immatura (Chambers et al., Am J Psychiatry, 2003; 
Powell, Science, 2006)

(2) Pazienti con danni di origine traumatica o vascolare in 
sede frontale hanno riportato deficit a livello 
decisionale, spesso descritti come “cecità per il
futuro”, cioè l’incapacità di valutare ed evitare le 
possibili conseguenze negative delle proprie azioni.
(Bechara et al., Cereb Cortex, 1996; Rahman et al., TICS, 2001).

(3) Studi di imaging funzionale hanno suggerito l’ipotesi 
che sia la corteccia prefrontale destra ad avere un 
ruolo chiave nella regolazione dei comportamenti 
rischiosi (Rogers et al., J Neurosci, 1999; Ernst et al., 
Neuropsychopharmacology, 2002; Fishbein et al., Cogn Brain Res, 2005).

Basi neurali dei processi decisionali: linee di ricerca





Design

27 soggetti sani (uomini:23.8 anni, range:21-31)

15 minuti di rTMS a bassa frequenza (1 Hz) nella
regione prefrontale dorsolaterale destra (n=9), 
sinistra (n=9) o stimolazione sham (n=9).



Procedura

27 soggetti sani (uomini: 23.8 anni, range:21-31)

15 minuti di rTMS a bassa frequena (1 Hz, 900 
impulsi) nella regione prefrontale dorsolaterale
destra (n=9), sinistra (n=9) o stimolazione sham 
(n=9).

rTMS a bassa frequenza l’areale stimolato 
viene inibito per un breve periodo di tempo. 



27 soggetti sani (uomini: 23.8 anni, range:21-31)

15 minuti di rTMS a bassa frequena (1 Hz, 900 
impulsi) nella regione prefrontale dorsolaterale
destra (n=9), sinistra (n=9) o stimolazione sham 
(n=9).

Procedura

rTMS a bassa frequenza l’areale stimolato 
viene inibito per un breve periodo di tempo. 

Paradigma: Cambridge Risk Task (Rogers et al., 
1999), 100 trials



Cambridge Risk task

punti: 0
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Paradigma: Risk task (Rogers et al., 1999)
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Paradigma: Risk task (Rogers et al., 1999)

punti: 0
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Risultati

Knoch et al., J Neurosci, 2006

punti: 0

90 10

L’impulso di lasciarci
tentare dalla scelta
più seducente (ma 
più rischiosa)

Meccanismo di
controllo sensibile alle
conseguenze negative 
di una scelta azzardata



Camprodon et al., Drug and Alcohol Dependence, 2007
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Conclusioni

La corteccia prefrontale destra ha un ruolo 
fondamentale nel controllare in nostri impulsi di fronte 
ad opzioni seducenti ma rischiose. 

Il livello di attività cerebrale nella corteccia 
prefrontale destra e’ modulabile (con la rTMS).
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