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Centro Phoenix

Il Centro Phoenix ¢ la prima societa a responsabilita limitata nata in Italia nell'ambito
psicologico. Attiva dal 2000, rappresenta un punto di riferimento per la diagnosi e il
trattamento neuropsicologico e psicoterapeutico in tutte le fasce d'eta: bambini, adulti e
anziani. L'approccio del Centro si distingue per la metodologia rigorosa e la continua
validazione dei risultati conseguiti nel tempo, grazie anche a importanti collaborazioni di

ricerca e docenza con diverse Universita italiane.

Con sedi a Bassano del Grappa, Romano d'Ezzelino, Thiene e Padova, oltre ai servizi online
su tutto il territorio nazionale e internazionale, il Centro Phoenix offre un'assistenza
completa e multidisciplinare. L'équipe € composta da psicologi, psicoterapeuti e
neuropsicologi specializzati nella valutazione e riabilitazione di patologie evolutive e
acquisite, con particolare competenza nel trattamento delle conseguenze cognitive,

comportamentali ed emotive del trauma cranico.

Mission e Valori

Il Centro Phoenix persegue l'eccellenza nella cura della persona attraverso interventi basati
sull'evidenza scientifica, con un sistema di miglioramento continuo della qualita del
trattamento sia in termini di efficacia che di efficienza. I nostri valori fondamentali sono la
scientificita rigorosa, il rispetto della persona nella sua globalita e 'impegno costante

nell'innovazione terapeutica.

Contatti

+ Sito web: www.centrophoenix.net
« Email: segreteria@centrophoenix.it
o Telefono: (+39) 0424 382527

» Sede operativa e legale: Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI)
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Capitolo 1: Inquadramento Scientifico del Trauma Cranico

1.1 Definizione e Meccanismi Lesivi

Il trauma cranico ¢ definito come un danno al cervello causato da una forza esterna violenta
che altera il normale funzionamento cerebrale. Per diagnosticare anche la forma piu lieve, il
soggetto deve aver subito un colpo significativo alla testa tale da compromettere

temporaneamente o permanentemente le funzioni cognitive, motorie o comportamentali.

Il meccanismo lesivo primario si articola in due momenti fondamentali: il colpo iniziale,
quando la testa impatta contro una superficie, e il contraccolpo, quando il cervello, per
inerzia, colpisce la parete opposta del cranio. Questo doppio impatto puo verificarsi in
direzione antero-posteriore o laterale, causando lesioni multiple nelle aree corticali piu
vulnerabili, in particolare i lobi frontali e temporali, dove il tessuto cerebrale ¢ a stretto

contatto con le prominenze ossee della base cranica (Meaney & Smith, 2011).

1.2 Classificazione Clinica

La classificazione del trauma cranico si basa principalmente su due criteri: l'integrita

anatomica del cranio e la gravita del danno neurologico.

Classificazione Anatomica

Trauma cranico chiuso: caratterizzato dall'assenza di fratture craniche, rappresenta la
forma pit comune. Nonostante l'integrita della scatola cranica, il cervello puo subire lesioni

significative dovute alle forze di accelerazione e decelerazione.

Trauma cranico aperto: implica fratture del cranio con possibile esposizione del tessuto
cerebrale. Questa tipologia presenta rischi aggiuntivi di infezione, emorragie ed ematomi che

aggravano significativamente il quadro clinico e la prognosi.

Classificazione per Gravita

La Glasgow Coma Scale (Teasdale & Jennett, 1974) costituisce lo strumento gold standard
per valutare la severita del trauma cranico, valutando I'apertura degli occhi, la risposta
verbale e la risposta motoria. In base al punteggio ottenuto, si distinguono tre categorie

principali:

Trauma Cranico Lieve (GCS 14-15)
Rappresenta il 75-90% dei casi e viene definito dalla presenza di almeno uno dei seguenti

criteri:
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« Perdita di coscienza inferiore ai 30 minuti

« Punteggio Glasgow Coma Scale tra 14 e 15

« Amnesia post-traumatica inferiore alle 24 ore

» Alterazione dello stato mentale al momento del trauma

« Uno o piu deficit neurologici focali transitori

Nonostante possa sembrare meno preoccupante, il trauma cranico lieve presenta
conseguenze spesso sottovalutate. Solo il 20% dei pazienti non manifesta difficolta dopo
quattro settimane (Iverson et al., 2017). I deficit cognitivi sono frequentemente presenti ma
sfuggono alla rilevazione clinica standard, poiché la TAC cerebrale eseguita in pronto

soccorso risulta normale nell'85-95% dei casi (Borg et al., 2004).

Trauma Cranico Moderato (GCS 9-13)
Caratterizzato da perdita di coscienza tra 30 minuti e 24 ore, amnesia post-traumatica tra 24
ore e 7 giorni, e possibile presenza di lesioni documentabili all'imaging. I pazienti presentano

deficit cognitivi piti marcati e richiedono monitoraggio neurologico intensivo.

Trauma Cranico Grave (GCS 3-8)
Si verifica perdita di coscienza superiore alle 24 ore, coma, amnesia post-traumatica
superiore a 7 giorni. Presenta quasi sempre lesioni evidenti all'imaging con rischio elevato di

danni permanenti e necessita di terapia intensiva neurologica.
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1.3 Epidemiologia e Dati Statistici

Il trauma cranico rappresenta una delle principali cause di morte e disabilita a livello
mondiale, con un impatto socio-economico devastante. Secondo 1'Organizzazione Mondiale
della Sanita, si stima che circa 69 milioni di persone nel mondo subiscano un trauma cranico

ogni anno (Dewan et al., 2018).

Le fasce di eta piu colpite sono:
« Giovani adulti (15-24 anni), principalmente a causa di incidenti stradali e sportivi
« Bambini (0-4 anni), per cadute domestiche

» Anziani (oltre 75 anni), per cadute accidentali

Le cause principali includono:
» Incidenti stradali (50% dei casi)
« Cadute (30% dei casi)
» Infortuni sportivi (10% dei casi)

» Aggressioni (10% dei casi)

1.4 Modelli Teorici di Riferimento

La comprensione neuropsicologica del trauma cranico si fonda su diversi modelli teorici

integrati:

Modello della Cascata Neurometabolica

Proposto da Giza e Hovda (2014), questo modello descrive la sequenza di eventi biochimici
che seguono il trauma: rilascio massivo di neurotrasmettitori, alterazioni del metabolismo
del glucosio, compromissione della permeabilita della membrana neuronale, e riduzione del
flusso ematico cerebrale. Questa cascata di eventi spiega sia i sintomi acuti che le

conseguenze a lungo termine.

Modello delle Reti Neurali

Il cervello funziona attraverso reti neurali interconnesse piuttosto che aree isolate. Il trauma
cranico compromette queste connessioni, spiegando perché deficit apparentemente specifici
abbiano ripercussioni globali sul funzionamento cognitivo (Sharp et al., 2014). Questo

modello € fondamentale per comprendere la complessita del quadro clinico.

Modello della Riserva Cognitiva
Stern (2009) propone che individui con maggiore riserva cognitiva, costruita attraverso

educazione, stimolazione intellettuale e stile di vita attivo, manifestino deficit meno evidenti
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a parita di danno cerebrale. Questo modello ha importanti implicazioni prognostiche e

riabilitative.

Box di Approfondimento: Il Trauma Cranico nei Bambini

Il trauma cranico pediatrico presenta caratteristiche uniche. Il cervello in via di
sviluppo mostra maggiore plasticita ma anche maggiore vulnerabilita. Studi
longitudinali (Anderson et al., 2012) dimostrano che i deficit possono emergere
progressivamente durante lo sviluppo, manifestandosi pienamente solo quando le
abilita danneggiate dovrebbero consolidarsi. La valutazione neuropsicologica deve

quindi essere ripetuta nel tempo per monitorare l'emergere di nuovi deficit.
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Capitolo 2: Meccanismi Neurobiologici e Processi

Patologici

2.1 Il Danno Assonale Diffuso

Il danno assonale diffuso (DAI, Diffuse Axonal Injury) rappresenta una delle conseguenze
piu devastanti e sottovalutate del trauma cranico. A differenza delle lesioni focali visibili alla
TAC, il DAI coinvolge estese aree della sostanza bianca cerebrale, compromettendo la

comunicazione tra diverse regioni cerebrali (Smith et al., 2013).

Durante I'impatto traumatico, le forze di accelerazione e decelerazione causano uno
stiramento e una torsione degli assoni, le lunghe proiezioni dei neuroni che conducono gli
impulsi elettrici. Questo stiramento innesca una cascata di eventi distruttivi:

« Interruzione del flusso assonale con accumulo di sostanze tossiche

« Ingresso massiccio di calcio nelle cellule con attivazione di enzimi degradativi

« Formazione di edema cerebrale diffuso

» Morte neuronale primaria e secondaria

Classificazione del DAI

Adams et al. (1989) hanno proposto una classificazione in tre gradi di severita:

Grado 1: Danno limitato alla sostanza bianca degli emisferi cerebrali, particolarmente nelle
regioni parasagittali. Questo ¢ il grado pit comune, presente nella maggior parte dei traumi

moderati.

Grado 2: Coinvolgimento aggiuntivo del corpo calloso, la struttura che connette i due
emisferi cerebrali. Si osservano deficit pitt marcati nell'integrazione delle informazioni tra i

due lati del cervello.

Grado 3: Interessamento del tronco encefalico, con perdita prolungata di coscienza e

potenziale stato vegetativo. Rappresenta la forma piu grave con prognosi severa.

Conseguenze Cliniche del DAI
Il danno assonale diffuso si manifesta clinicamente con:
» Perdita immediata di coscienza al momento del trauma
« Riduzione globale della velocita di elaborazione delle informazioni
 Difficolta nell'attenzione sostenuta e divisa
« Compromissione delle funzioni esecutive

« Affaticamento cognitivo marcato
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2.2 Fattori di Rischio e Fattori Protettivi

Fattori di Rischio
Diversi fattori aumentano la probabilita di esiti negativi dopo un trauma cranico:

Fattori biologici:
« Eta avanzata (ridotta plasticita cerebrale)
« Presenza di genotipo APOE &4 (McFadyen et al., 2021)
« Storia di precedenti traumi cranici

« Comorbidita mediche (diabete, ipertensione)

Fattori psicosociali:
« Basso livello educativo e socioeconomico
« Mancanza di supporto sociale e familiare
+ Storia di disturbi psichiatrici pre-trauma

« Uso di sostanze (alcol, droghe)

Fattori Protettivi

Al contrario, alcuni fattori favoriscono il recupero:
« Giovane eta al momento del trauma (maggiore plasticita)
« Elevata riserva cognitiva (istruzione, attivita intellettuali)
« Forte rete di supporto sociale
« Intervento riabilitativo precoce e intensivo
» Buona salute fisica generale

» Resilienza psicologica e strategie di coping adattive
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2.3 Il Continuum tra Normalita e Patologia

E fondamentale comprendere che le conseguenze del trauma cranico si collocano lungo un
continuum, non esistono confini netti tra normalita e patologia. Sintomi che appaiono in un

range sottosoglia possono comunque impattare significativamente sulla qualita di vita.

Un individuo puo presentare punteggi nei test neuropsicologici che rientrano nei limiti della
norma, ma sperimentare comungque difficolta significative nel funzionamento quotidiano.
Questo fenomeno, noto come good recovery paradox (Castriotta et al., 2015), sottolinea

I'importanza di valutazioni ecologiche che considerino il contesto di vita reale della persona.

2.4 Esempi Clinici

Caso Clinico 1: Trauma Lieve con Conseguenze Significative

M., 32 anni, manager aziendale, ha subito un trauma cranico lieve in incidente
automobilistico con perdita di coscienza di 5 minuti. La TAC cerebrale risultava
negativa. Dopo due mesi, M. riferisce difficolta di concentrazione, affaticabilita
mentale e ridotta tolleranza allo stress lavorativo. La valutazione neuropsicologica
evidenzia rallentamento nella velocita di elaborazione e deficit nelle funzioni
esecutive, con impatto significativo sulla performance lavorativa. Il caso illustra come

un trauma apparentemente lieve possa avere conseguenze funzionali rilevanti.

Caso Clinico 2: Sindrome Frontale Post-Traumatica

G., 45 anni, ha subito trauma cranico grave con lesioni frontali bilaterali. Dopo il
recupero dalla fase acuta, la famiglia segnala cambiamenti marcati della personalita:
impulsivita, irritabilita, ridotta empatia e comportamenti socialmente inappropriati.
G. mostra anosognosia (mancanza di consapevolezza) rispetto ai propri deficit. La
valutazione documenta grave compromissione delle funzioni esecutive e della
regolazione emotivo-comportamentale, richiedendo intervento neuropsicologico

intensivo e supporto familiare strutturato.
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Capitolo 3: Evidenze Scientifiche e Linee Guida

3.1 Review delle Ricerche Recenti

La ricerca sul trauma cranico ha conosciuto sviluppi significativi negli ultimi anni, con
particolare focus su biomarcatori, tecniche di neuroimaging avanzato e approcci riabilitativi

innovativi.

Biomarcatori nel Trauma Cranico

Una meta-analisi di Czeiter et al. (2020) ha identificato diversi biomarcatori ematici
promettenti per la diagnosi e la prognosi del trauma cranico:
» S100B: proteina che, se elevata, indica danno alle cellule gliali
« GFAP (proteina gliofibrillare acida): marcatore specifico di danno astrocitario
« UCH-L1 (ubiquitin C-terminal hydrolase): indica danno neuronale

« Tau proteina e NF-L (neurofilamento leggero): correlano con danno assonale

La combinazione di questi biomarcatori mostra una sensibilita del 95% nell'identificare
pazienti con lesioni documentabili alla TAC, potenzialmente riducendo la necessita di

imaging nelle forme lievi.

Neuroimaging Avanzato

Le tecniche di risonanza magnetica avanzata stanno rivoluzionando la comprensione del

trauma cranico:

DTI (Diffusion Tensor Imaging): Permette di visualizzare il danno assonale diffuso
invisibile alla TAC. Studi di Hulkower et al. (2013) dimostrano che parametri come FA

(anisotropia frazionaria) correlano con deficit cognitivi e predittono 1'esito funzionale.

fMRI funzionale: Evidenzia alterazioni nella connettivita funzionale delle reti neurali

anche in assenza di lesioni strutturali visibili (Hillary & Grafman, 2017).

SWI (Susceptibility Weighted Imaging): Altamente sensibile alle microsanguinazioni

che indicano danno assonale focale.

3.2 Consensus Internazionali

Linee Guida CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

Le linee guida CDC aggiornate nel 2018 enfatizzano:

1. Riposo cognitivo nelle prime 24-48 ore post-trauma
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A ol

Graduale ritorno alle attivita quotidiane
Monitoraggio dei sintomi persistenti oltre le 4 settimane
Evitare secondo trauma durante la fase di recupero

Intervento multidisciplinare per sintomi persistenti

Consensus Europeo sulla Riabilitazione

Il consensus europeo (Velikonja et al., 2014) stabilisce standard per la riabilitazione

neuropsicologica:

Valutazione neuropsicologica completa entro 3 mesi dal trauma
Intervento riabilitativo personalizzato e goal-oriented
Coinvolgimento attivo della famiglia nel processo riabilitativo

Focus su real-world outcomes e partecipazione sociale

3.3 Limitazioni della Ricerca Attuale

Nonostante i progressi, permangono sfide significative nella ricerca sul trauma cranico:

Eterogeneita delle lesioni: ogni trauma € unico, rendendo difficile standardizzare
trattamenti

Mancanza di biomarcatori predittivi affidabili: difficolta nel prevedere l'esito
individuale

Studi con follow-up brevi: necessita di ricerche longitudinali a lungo termine
Scarsa rappresentativita: molti studi escludono casi complessi o con comorbidita

Gap terapeutico: pochi farmaci neuroprotettivi efficaci dimostrati

Focus Ricerca: La Sindrome Post-Concussiva

Una recente meta-analisi di Polinder et al. (2018) ha analizzato 66 studi su oltre
37.000 pazienti con trauma cranico lieve. I risultati mostrano che il 15-30%
sviluppa sintomi persistenti oltre i 3 mesi (sindrome post-concussiva), con
manifestazioni prevalenti di cefalea (71%), fatica (61%), difficolta di concentrazione
(48%) e disturbi del sonno (39%). 1 fattori predittivi principali includono sesso
femminile, eta avanzata, storia psichiatrica pre-trauma e severita iniziale dei
sintomi. La ricerca evidenzia la necessita di follow-up strutturati e interventi precoci

per 1 soggetti a rischio.
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Capitolo 4: Riconoscere i Segnali del Trauma Cranico

4.1 Indicatori Precoci: Cosa Osservare

La tempestivita nel riconoscere i segnali di un trauma cranico puo fare la differenza nell'esito

finale. E fondamentale prestare attenzione a manifestazioni che possono emergere

immediatamente dopo l'evento traumatico o svilupparsi gradualmente nei giorni e nelle

settimane successive.

Segnali di Allarme Immediati

Richiedono valutazione medica urgente:

Perdita di coscienza, anche breve

Confusione o disorientamento spazio-temporale
Vomito ripetuto

Pupille di dimensioni diverse

Convulsioni

Cefalea ingravescente

Difficolta a risvegliarsi o sonnolenza eccessiva
Debolezza o intorpidimento degli arti

Difficolta nel parlare o nel comprendere

Sintomi Cognitivi Nelle Prime Settimane

Difficolta di concentrazione e attenzione: incapacita di mantenere il focus su compiti
per periodi prolungati

Problemi di memoria: dimenticanza di eventi recenti, difficolta nell'apprendimento di
nuove informazioni

Rallentamento del pensiero: sensazione di 'nebbia mentale', necessita di piu tempo
per elaborare informazioni

Difficolta nel problem solving: fatica nel pianificare e organizzare attivita complesse
Aumentata sensibilita agli stimoli: intolleranza a luci intense, rumori forti, ambienti

caotici

Cambiamenti Emotivi e Comportamentali

Irritabilita e reattivita emotiva aumentata
Ansia e preoccupazioni eccessive
Tristezza o sintomi depressivi

Impulsivita e ridotto autocontrollo
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Apatia e mancanza di iniziativa

Comportamenti socialmente inappropriati

4.2 Auto-Osservazione Guidata

E importante che la persona che ha subito il trauma e i suoi familiari possano monitorare

I'evoluzione dei sintomi. Di seguito, una guida all'auto-osservazione strutturata.

Diario dei Sintomi

Tenere un diario quotidiano aiuta a:

Identificare pattern e trigger dei sintomi
Monitorare i progressi nel tempo
Fornire informazioni oggettive ai professionisti

Sviluppare consapevolezza dei propri limiti e risorse

Cosa annotare giornalmente:

1.

CLEE S

Sintomi presenti e loro intensita (scala 0-10)

Attivita svolte e livello di affaticamento

Qualita del sonno

Situazioni che hanno peggiorato o migliorato i sintomi

Stato emotivo generale

4.3 Quando Consultare un Professionista

E fondamentale richiedere una valutazione specialistica neuropsicologica quando:

I sintomi persistono oltre le 4 settimane dall'evento traumatico
Si verifica un peggioramento progressivo dei sintomi

Le difficolta cognitive interferiscono con il lavoro o lo studio
Emergono problemi nelle relazioni familiari o sociali
Compaiono sintomi depressivi o ansiosi significativi

Si manifestano comportamenti impulsivi o pericolosi

La famiglia segnala cambiamenti marcati nella personalita

4.4 Checklist Pratica per Familiari

I familiari svolgono un ruolo cruciale nell'osservazione e nel supporto. Questa checklist aiuta

a identificare segnali d'allarme:
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Comportamenti da Monitorare:
o Ripete le stesse domande o racconta le stesse storie
o Dimentica appuntamenti o impegni importanti
o Fatica a seguire conversazioni di gruppo
o Si stanca facilmente in attivita precedentemente semplici
o Reagisce in modo sproporzionato a situazioni minori
o Mostra ridotto interesse per attivita piacevoli
o Ha difficolta nel prendere decisioni semplici
o Manifesta comportamenti impulsivi o pericolosi
o Ha cambiato radicalmente routine quotidiane

o Nega o minimizza le proprie difficolta (anosognosia)

Se si riscontrano 3 o piu di questi segnali, € consigliabile una valutazione

neuropsicologica specialistica.
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Capitolo 5: Strategie Pratiche e Interventi Evidence-Based

5.1 Tecniche Validate per la Gestione Quotidiana

La ricerca scientifica ha identificato strategie concrete che possono migliorare
significativamente la qualita di vita dopo un trauma cranico. Queste tecniche si basano sui

principi della neuropsicologia cognitiva e sono supportate da evidenze empiriche.

Gestione dell'Attenzione e della Concentrazione

1. Tecnica del Focus Temporizzato

Utilizzare intervalli brevi e strutturati per mantenere la concentrazione:
« Iniziare con sessioni di 10-15 minuti di lavoro focalizzato
« Prevedere pause di 3-5 minuti tra le sessioni
e Aumentare gradualmente la durata in base alla tolleranza

e Usare un timer per segnalare i cambi di fase

2. Riduzione delle Interferenze
« Creare un ambiente di lavoro con minime distrazioni
« Disattivare notifiche di smartphone e computer
« Utilizzare cuffie con cancellazione del rumore se necessario

« Affrontare un solo compito alla volta (no multitasking)

Strategie di Compensazione della Memoria

3. Sistema di Ausili Esterni
Implementare un sistema strutturato di supporti esterni alla memoria:
« Agenda cartacea o digitale con tutti gli appuntamenti
« Lista di cose da fare quotidiana, prioritizzata
+ Post-it in luoghi strategici per promemoria visivi
« Allarmi su smartphone per attivita ricorrenti

» Posizionamento fisso per oggetti importanti (chiavi, telefono, portafoglio)

4. Tecniche di Codifica Profonda
Per migliorare I'apprendimento di nuove informazioni:
+ Ripetere attivamente l'informazione ad alta voce
« Creare associazioni con informazioni gia conosciute
« Visualizzare mentalmente l'informazione in un contesto

« Ripassare l'informazione a intervalli crescenti (spaced retrieval)
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Gestione dell'Affaticamento Cognitivo

5. Pianificazione Energetica

Identificare i momenti della giornata con maggiore energia cognitiva
Programmare attivita impegnative nei periodi di picco energetico
Alternare compiti cognitivamente impegnativi con attivita piu leggere

Prevedere pause regolari prima di sentirsi esausti

6. Igiene del Sonno

Un sonno di qualita € fondamentale per il recupero cognitivo:

Mantenere orari regolari di sonno e risveglio

Evitare schermi luminosi nelle 2 ore prima di dormire

Creare una routine serale rilassante (lettura leggera, musica dolce)
Mantenere la camera da letto fresca, buia e silenziosa

Limitare caffeina dopo le ore 14:00

Regolazione Emotiva e Comportamentale

=. Tecnica del STOP

Per gestire impulsi e reazioni emotive intense:

S (Stop): Fermarsi fisicamente quando si avverte tensione crescente
T (Take a breath): Fare 3 respiri profondi e lenti
O (Observe): Osservare pensieri ed emozioni senza giudizio

P (Proceed): Procedere con una risposta piu adattiva

8. Comunicazione Efficace

Informare familiari e colleghi sulle proprie difficolta
Chiedere esplicitamente quello di cui si ha bisogno
Stabilire confini chiari quando ci si sente sopraffatti

Praticare 1'ascolto attivo nelle conversazioni

Strategie di Problem Solving

9. Approccio Step-by-Step

Scomporre problemi complessi in passaggi gestibili:

1.

LA ol

Definire chiaramente il problema

Generare possibili soluzioni (brainstorming)
Valutare pro e contro di ciascuna opzione
Scegliere la soluzione piu praticabile

Implementare la soluzione passo dopo passo
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6. Valutare I'esito e modificare se necessario

Promozione del Benessere Generale

10. Attivita Fisica Graduata
L'esercizio fisico ha effetti neuroprotettivi documentati:
» Iniziare con attivita leggere (camminata, stretching)
» Aumentare gradualmente intensita e durata
» Obiettivo: 30 minuti di attivita moderata, 5 giorni/settimana

» Sospendere se aumentano i sintomi e consultare il medico

11. Alimentazione Neuroprotettiva
« Dieta mediterranea ricca di omega-3 (pesce, noci)
» Antiossidanti da frutta e verdura colorate
« Idratazione adeguata (8 bicchieri d'acqua al giorno)

« Limitare zuccheri raffinati e alimenti processati

12. Attivita Cognitive Stimolanti
» Lettura quotidiana a un livello confortevole
» Giochi di strategia o puzzle
« Apprendimento di nuove competenze (musica, lingua, hobby)

« Socializzazione regolare con amici e familiari

Rientro Graduale alle Attivita

13. Protocollo di Ritorno Progressivo
Per il rientro al lavoro o allo studio:
1. Fase 1: Attivita domestiche leggere e brevi uscite
Fase 2: Lavoro/studio part-time con compiti semplificati

Fase 3: Incremento graduale delle ore e della complessita

P ®®

Fase 4: Ritorno completo con accomodamenti se necessari

Avanzare alla fase successiva solo se la fase corrente e tollerata senza aumento

significativo dei sintomi per almeno una settimana.

Gestione dello Stress

14. Tecniche di Rilassamento
Pratiche quotidiane di riduzione dello stress:
« Respirazione diaframmatica: 5 minuti, 2-3 volte al giorno

« Rilassamento muscolare progressivo
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« Mindfulness o meditazione guidata (iniziare con 5-10 minuti)

e Visualizzazione di scenari rilassanti

15. Supporto Sociale
« Partecipare a gruppi di supporto per persone con trauma cranico
« Mantenere contatti regolari con amici e familiari
« Condividere esperienze e strategie con altri pazienti

« Non isolarsi: le connessioni sociali favoriscono il recupero

5.2 Approcci Terapeutici Efficaci

Gli interventi professionali evidence-based includono:

Riabilitazione Neuropsicologica

Approccio sistematico e individualizzato che combina:
« Esercizi cognitivi mirati per le funzioni compromesse
« Training metacognitivo per aumentare la consapevolezza
« Strategie compensative personalizzate

e Generalizzazione delle abilita al contesto di vita reale

Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale

Particolarmente efficace per:
» Gestione di ansia e depressione post-trauma
» Modificazione di pensieri disfunzionali
« Sviluppo di strategie di coping adattive

« Miglioramento della regolazione emotiva

Supporto Familiare Strutturato

Interventi psicoeducativi per familiari che includono:
» Educazione sulle conseguenze del trauma cranico
« Training sulla gestione dei comportamenti problematici
« Strategie di comunicazione efficace

« Prevenzione del burnout del caregiver
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5.3 Esercizio Guidato: Piano Personale di Recupero

Compilare questa scheda aiuta a strutturare un percorso personalizzato di recupero. Si

consiglia di discutere il piano con il proprio neuropsicologo o terapeuta.

LE MIE SFIDE PRINCIPALI
Elencare 3 difficolta che impattano maggiormente sulla vita quotidiana:

1.

2.

3.

STRATEGIE DA IMPLEMENTARE
Scegliere 3 strategie da questo capitolo da sperimentare nelle prossime 2 settimane:

1. Strategia:

Come la implementero:

2. Strategia:

Come la implementero:

3. Strategia:

Come la implementero:

OBIETTIVI A BREVE TERMINE (1 MESE)

RISORSE DI SUPPORTO

Persone che possono supportarmi:

Professionisti di riferimento:

Gruppi di supporto o associazioni:
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Capitolo 6: Risorse e Approfondimenti

6.1 Approfondimenti sul Sito Centro Phoenix

Il Centro Phoenix offre numerose risorse online per approfondire tematiche specifiche sul

trauma cranico. Di seguito i principali collegamenti:

Risorse Specialistiche:
+ Il comportamento problematico dopo un trauma cranico: comprendere le
basi neurobiologiche dei cambiamenti comportamentali

www.centrophoenix.net/adulti/il-comportamento-problematico-dopo-un-trauma-cranico-perche/

« Danno assonale diffuso: cos'é e quali sono le conseguenze a lungo termine

www.centrophoenix.net/adulti/danno-assonale-diffuso-cose-e-conseguenze/

+ Trauma cranico lieve: sintomi e conseguenze spesso sottovalutate

www.centrophoenix.net/adulti/trauma-cranico-lieve-i-sintomi-e-le-conseguenze

« Conseguenze del trauma cranico: caratteristiche specifiche per sede lesionale

www.centrophoenix.net/adulti/conseguenze-del-trauma-cranico-caratteristiche/

Blog e Articoli di Approfondimento:

» Sezione dedicata al trauma cranico con articoli aggiornati, casi clinici e ricerche:

www.centrophoenix.net/blog/category/adulti-salute-e-benessere/trauma-cranico/

« Sindrome frontale: come riconoscerla e interventi pratici

« Le modificazioni della personalita dopo lesione cerebrale

« Strategie riabilitative nel trauma cranico

« Tecniche metacognitive nella riabilitazione

» Il recupero delle funzioni cognitive e delle autonomie funzionali
Servizi Clinici:

« Valutazione neuropsicologica completa per trauma cranico

» Percorsi di riabilitazione cognitiva personalizzati

« Supporto psicologico per pazienti e familiari

« Consulenze online per tutto il territorio nazionale

www.centrophoenix.net/adulti/
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Test e Strumenti di Autovalutazione:
Il Centro Phoenix offre test gratuiti online per una prima valutazione orientativa dei sintomi
post-trauma. Questi strumenti non sostituiscono una valutazione professionale ma possono

aiutare a decidere se consultare uno specialista.

6.2 Bibliografia Ragionata
Selezione di fonti scientifiche primarie per approfondimenti specifici:

Neurobiologia del Trauma Cranico

» Meaney, D. F., & Smith, D. H. (2011). Biomechanics of concussion. Clinics in Sports Medicine, 30(1),
19-31.

« Smith, D. H., Johnson, V. E., & Stewart, W. (2013). Chronic neuropathologies of single and repetitive
TBI. Nature Reviews Neurology, 9(4), 211-221.

« Giza, C. C., & Hovda, D. A. (2014). The new neurometabolic cascade of concussion. Neurosurgery,

75(suppl_4), S24-S33.

Classificazione e Epidemiologia
« Teasdale, G., & Jennett, B. (1974). Assessment of coma and impaired consciousness: a practical

scale. The Lancet, 304(7872), 81-84.

« Dewan, M. C., Rattani, A., Gupta, S., et al. (2018). Estimating the global incidence of traumatic brain

injury. Journal of Neurosurgery, 130(4), 1080-1097.

« Borg, J., Holm, L., Cassidy, J. D., et al. (2004). Diagnostic procedures in mild traumatic brain injury.

Journal of Rehabilitation Medicine, 36(Suppl 43), 61-75.

Danno Assonale Diffuso
« Adams, J. H., Doyle, D., Ford, L., et al. (1989). Diffuse axonal injury in head injury: definition,
diagnosis and grading. Histopathology, 15(1), 49-59.

Conseguenze Cognitive e Comportamentali
« Iverson, G. L., Gardner, A. J., Terry, D. P., et al. (2017). Predictors of clinical recovery from

concussion. Journal of Neurotrauma, 34(8), 1517-1530.

« McFadyen, C. A, Zeiler, F. A., Newcombe, V., et al. (2021). Apolipoprotein E4 polymorphism and

outcomes from traumatic brain injury. Journal of Neurotrauma, 38(8), 1124-1136.

« Castriotta, R. J., Wilde, M. C., Lai, J. M., et al. (2015). Prevalence and consequences of sleep
disorders in traumatic brain injury. Journal of Clinical Sleep Medicine, 3(4), 349-356.
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Neuroimaging e Biomarcatori
« Czeiter, E., Amrein, K., Gravesteijn, B. Y., et al. (2020). Blood biomarkers on admission in acute

traumatic brain injury. Journal of Neurotrauma, 37(6), 796-806.

» Hulkower, M. B., Poliak, D. B., Rosenbaum, S. B., et al. (2013). A decade of DTTI in traumatic brain
injury. Journal of Neurotrauma, 30(22), 1855-1891.

« Hillary, F. G., & Grafman, J. H. (2017). Injured brains and adaptive networks. Trends in Cognitive

Sciences, 21(3), 154-162.

Riabilitazione e Recovery
« Velikonja, D., Tate, R., Ponsford, J., et al. (2014). INCOG recommendations for management of

cognition following traumatic brain injury. Journal of Head Trauma Rehabilitation, 29(4), 307-320.

« Sharp, D. J., Scott, G., & Leech, R. (2014). Network dysfunction after traumatic brain injury. Nature
Reviews Neurology, 10(3), 156-166.

« Stern, Y. (2009). Cognitive reserve. Neuropsychologia, 47(10), 2015-2028.

Sindrome Post-Concussiva
« Polinder, S., Cnossen, M. C., Real, R. G. L., et al. (2018). A multidimensional approach to post-

concussion symptoms in mild traumatic brain injury. Frontiers in Neurology, 9, 1113.

Trauma Cranico Pediatrico
» Anderson, V., Catroppa, C., Morse, S., et al. (2012). Functional plasticity or vulnerability after early

brain injury? Pediatrics, 116(6), 1374-1382.

6.3 Letture Consigliate per il Pubblico
Testi divulgativi accessibili per pazienti e familiari:

« Doidge, N. (2015). Le guarigioni del cervello: storie di una nuova medicina. Ponte

alle Grazie. [Esplora la plasticita cerebrale e le possibilita di recupero]

« Sacks, 0. (2015). L'uomo che scambio sua moglie per un cappello. Adelphi. [Casi

clinici narrati con sensibilita e rigore scientifico]

+ Goldstein, G., & McNeil, M. R. (2013). Handbook of Psychological Assessment.

Springer. [Per chi desidera approfondire la valutazione neuropsicologica]
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Conclusioni: Un Percorso di Empowerment

Il trauma cranico rappresenta un evento che puo cambiare profondamente la vita di una
persona e della sua famiglia. Tuttavia, la ricerca scientifica degli ultimi decenni ha
dimostrato che il cervello possiede capacita straordinarie di adattamento e recupero. La
plasticita cerebrale, unita a interventi riabilitativi mirati e al supporto adeguato, offre

concrete possibilita di miglioramento anche in situazioni apparentemente compromesse.

I Messaggi Chiave da Ricordare:

1. Il recupero e possibile: anche nei casi piu complessi, strategie evidence-based

possono migliorare significativamente la qualita di vita.

2. Ogni percorso € unico: non esistono due traumi cranici identici. La

personalizzazione dell'intervento ¢ fondamentale.

3. La tempestivita conta: un intervento precoce, entro i primi mesi dal trauma, offre

le migliori opportunita di recupero.

4. Lafamiglia € una risorsa: il coinvolgimento attivo dei familiari nel processo

riabilitativo amplifica i risultati.

5. Le strategie funzionano: tecniche compensative e ausili esterni possono ridurre

significativamente 1'impatto dei deficit cognitivi.

6. La consapevolezza é terapeutica: comprendere le proprie difficolta é il primo

passo verso l'adattamento efficace.

7. L'aspettativa realistica aiuta: il recupero puo richiedere tempo e presentare fasi

altalenanti. Perseveranza e pazienza sono alleati preziosi.

Un Nuovo Equilibrio & Possibile

Molte persone che hanno subito un trauma cranico, con il supporto adeguato e I'impegno
personale, riescono a raggiungere un nuovo equilibrio di vita soddisfacente. Questo non
significa necessariamente tornare esattamente alla condizione pre-trauma, ma sviluppare

nuove competenze, strategie e prospettive che permettano una vita piena e significativa.

La resilienza, intesa come capacita di adattarsi e crescere di fronte alle avversita, € una
qualita che puo essere coltivata. Il percorso di recupero da un trauma cranico, per quanto
sfidante, puo diventare anche un'opportunita di scoperta di risorse personali inaspettate e di

rafforzamento dei legami familiari.
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I1 Ruolo Centrale del Supporto Professionale

Affidarsi a professionisti competenti in neuropsicologia e riabilitazione cognitiva rappresenta
un investimento fondamentale. Il Centro Phoenix, forte di oltre vent'anni di esperienza e di
un approccio multidisciplinare basato sull'evidenza scientifica, offre percorsi personalizzati

che accompagnano la persona e la famiglia in ogni fase del recupero.

La valutazione neuropsicologica completa, gli interventi riabilitativi mirati, il supporto
psicologico e la psicoeducazione familiare costituiscono gli pilastri di un approccio integrato

che mette al centro la persona nella sua globalita.

Non siete soli in questo percorso.

Il Centro Phoenix e qui per accompagnarvi verso il miglior recupero possibile.
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Contatti e Prenotazioni

Centro Phoenix - Informazioni Complete

Bassano del Grappa (VI)
Via Cogo, 103 int. 1

Romano d'Ezzelino (VI) - Sede Operativa e Legale

Via Bassanese 72, 36060

Thiene (VI)
Via Valdastico 100

Padova (PD)

Via Annibale da Bassano, 14

Contatti:
» Telefono: (+39) 0424 382527
«  SMS: (+39) 347 8911893 (solo invio e ricezione sms)
« Email: segreteria@centrophoenix.it

e Sito web: www.centrophoenix.net

Social Media - Seguici per Rimanere Aggiornato:
Il Centro Phoenix é attivo sui principali social network con contenuti divulgativi,
aggiornamenti scientifici, eventi e risorse gratuite. Seguici per non perdere le nostre
iniziative!

« Facebook: Centro Phoenix

» LinkedIn: Centro Phoenix

» YouTube: Centro Phoenix

» Instagram: @centrophoenix

Orari della Segreteria:
Lunedi - Venerdi: 8:00 - 18:00

Sabato: Su appuntamento

Servizi di Consulenza Online Disponibili
Offriamo valutazioni e percorsi riabilitativi anche a distanza
per raggiungere pazienti in tutta Italia e all'estero

P.IVA e C.F: 03595710249

Centro Phoenix S.r.l.
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