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Disturbi di comunicazione e
di linguaggio nel paziente
con tumore cerebrale

Yuri Gallo, Logopedista Capo reparto
16.11.2023

Struttura intervento

• Esiste correlazione tra tumori SNC e deficit di 
linguaggio?

• Quali aree cerebrali coinvolte? Meccanismi e disfunzioni

• Solo linguaggio?

• Terapia logopedica e prevenzione
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Tumori SNC e deficit di linguaggio

• Segni e sintomi dipendono da:
-dimensioni del tumore
-da parte di cervello interessata, alterando la funzione

• SE insiste su aree del linguaggio  deficit linguistici
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Dove sono le aree cerebrali del linguaggio?

• Paul Broca (1863): Karl Wernicke (1874): Il processo di 
lateralizzazione inizia verso il 3° 4° anno di vita e si va 
successivamente consolidando sino a completarsi verso 
i 12/15 anni. 
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Dominanza emisferica 98% adulti emisfero sinistro.
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Fig. 13.2 di Carlson, Psicologia fisiologica, Piccin, 2003 

�Area di Broca: lobo frontale 

�Afasia di Broca): (afasia= grave deficit verbale)

Produzione del linguaggio: l’area di Broca
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�Area di Wernicke: lobo temporale 

�La lesione dell’area di Wernicke (afasia di Wernike) :
comprensione del linguaggio compromessa. NON SONO 
CONSAPEVOLI.

Fig. 13.7 di Carlson, Psicologia fisiologica, Piccin, 2003 

Comprensione del linguaggio: l’area di Wernicke
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Altri deficit comunicativi, non linguistici

• Linguaggio vs 
• Comunicazione

• Cognitivi: memoria, attenzione abilità visuo spaziali, 
concentrazione…
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Trattamento logopedico ma importante 

• Aree deficitarie stimolate in 
modalità specifica (abilità 
linguistiche) e non specifica 
(comunicazione). 

• Supporto al contesto 
comunicativo (caregiver, 
familiari..)   
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Altri ambiti logopedici

• Voce

• Deglutizione

• Terapia VII N.c.
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PREVENZIONE? Riserva cognitiva

• circa 700 pazienti con diagnosi di tumore cerebrale, sottoposti a risonanza magnetica del cervello 
e a una batteria di prove volte a misurare capacità cognitive prima di essere sottoposti a un intervento di 
neurochirurgia.
I ricercatori hanno stimato la loro riserva cognitiva con misure indirette, come l'istruzione, l'occupazione 
e l'ambiente in cui vivono. Queste misure sono ritenute importanti in quanto espongono il sistema 
cognitivo a continue stimolazioni dall’ambiente. L’analisi statistica ha tenuto accuratamente conto del 
tipo, del lato, della sede e della dimensione del tumore, del quoziente d’intelligenza, dell’età e del sesso 
dei pazienti, al fine di misurare l'effetto della riserva cognitiva su ciascuno dei test eseguiti.

• RISULTATI la riserva cognitiva ha un effetto positivo sulle prestazioni neuropsicologiche: i pazienti con 
livelli di istruzione maggiori, un’occupazione stimolante dal punto di vista cognitivo e la residenza in un 
ambiente urbano, ottengono infatti punteggi più elevati ai test neuropsicologici. In particolare, l’effetto 
negativo dato dall’aumento delle dimensioni del tumore sulle prestazioni dei pazienti è meno 
grave per i pazienti con riserva cognitiva più elevata.
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Grazie per l’attenzione
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y.gallo@clinica‐hildebrand.ch


