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Il Centro Phoenix 

Il Centro Phoenix è la prima SRL nata in Italia in ambito psicologico, con sedi a Romano 
d'Ezzelino, Bassano del Grappa, Thiene (VI), Padova e attiva online su tutto il territorio 
nazionale. 

Da 30 anni, ci occupiamo di diagnosi e trattamento neuropsicologico e psicoterapeutico in 
tutte le fasce d'età – bambini, adulti e anziani – con una metodologia rigorosa basata sulla 
continua validazione e verifica dei risultati conseguiti nel tempo. Questo impegno è 
sostenuto da importanti collaborazioni di ricerca e docenza con varie Università italiane. 

Mission e Valori: Perseguiamo un sistema di miglioramento continuo della qualità del 
trattamento sia in termini di efficacia (risultati conseguiti) che di efficienza (velocità di 
acquisizione), mettendo sempre al centro la persona con i suoi bisogni cognitivi, emotivi, 
fisici e relazionali. 

Contatti: 

긼긽긾긿김깂깁 Email: segreteria@centrophoenix.it 

긒긓 Telefono: 0424 382527 

艒 Sito web: www.centrophoenix.net 
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Introduzione 

La riabilitazione neuropsicologica rappresenta un approccio scientifico e multidisciplinare 
fondamentale per il recupero delle funzioni cognitive compromesse in seguito a lesioni 
cerebrali. Dopo un trauma cranico, un ictus, un intervento neurochirurgico o in presenza di 
disturbi del neurosviluppo, possono permanere difficoltà cognitive, di attenzione, memoria, 
ragionamento e cambiamenti di personalità che, se non adeguatamente riabilitati, 
compromettono seriamente la qualità della vita della persona e della sua famiglia. 

Questo ebook fornisce una guida completa, scientificamente accurata ma accessibile, 
destinata a chiunque desideri approfondire le tematiche della riabilitazione 
neuropsicologica, comprendere i meccanismi di recupero e conoscere le strategie evidence-
based più efficaci. 

Il documento si articola in due sezioni principali: una parte teorica che esplora i 
fondamenti scientifici della neuroplasticità, i meccanismi di recupero e le evidenze della 
ricerca più recente, e una parte pratica che offre strumenti concreti per riconoscere i 
segnali di difficoltà e implementare strategie riabilitative validate. 
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Capitolo 1: Inquadramento Scientifico 

1.1 Definizione e Campo di Applicazione 
La riabilitazione neuropsicologica è una disciplina scientifica che si occupa del recupero delle 
funzioni cognitive, comportamentali ed emotive compromesse a seguito di lesioni cerebrali 
acquisite o disturbi del neurosviluppo. Il termine 'neuropsicologia' deriva dalla fusione di 
'neuro' (relativo al sistema nervoso) e 'psicologia' (studio dei processi mentali e del 
comportamento). 

Secondo la definizione dell'American Psychological Association (APA, 2022), la riabilitazione 
neuropsicologica comprende interventi sistematici, basati su evidenze scientifiche, finalizzati 
a massimizzare il recupero funzionale e l'adattamento psicosociale delle persone con deficit 
cognitivi, comportamentali o emotivi derivanti da disfunzioni cerebrali. 

1.2 Epidemiologia e Impatto Sociale 
I dati epidemiologici evidenziano l'importanza cruciale della riabilitazione neuropsicologica: 

• In Italia, si verificano circa 200.000 nuovi casi di ictus cerebrale ogni anno, con una 
prevalenza di circa 900.000 persone che convivono con gli esiti di un ictus (Stroke 
Association, 2024) 

• Il trauma cranico colpisce circa 250 casi ogni 100.000 abitanti annualmente in 
Europa, con incidenza maggiore nelle fasce di età 0-4 anni, 15-24 anni e over 75 
(European Brain Injury Consortium, 2023) 

• I disturbi del neurosviluppo (DSA, ADHD, autismo) interessano circa il 10-15% della 
popolazione scolastica, con significative ripercussioni sul funzionamento quotidiano 
e sulle opportunità di vita (WHO, 2023) 

• Le demenze, in particolare quella di Alzheimer, colpiscono oltre 1,2 milioni di 
persone in Italia, con proiezioni di incremento del 40% entro il 2050 (Alzheimer's 
Association International, 2024) 

1.3 Modelli Teorici di Riferimento 
La riabilitazione neuropsicologica si fonda su diversi modelli teorici complementari: 

Modello della Neuroplasticità 

La neuroplasticità rappresenta la capacità del cervello di modificare la propria struttura e 
funzione in risposta all'esperienza e all'apprendimento. Hebb (1949) formulò il principio 
'cells that fire together, wire together', ancora oggi centrale nella comprensione dei 
meccanismi riabilitativi. Recenti studi di neuroimaging (Kolb et al., 2020) hanno 
documentato cambiamenti strutturali misurabili nel cervello adulto in seguito a interventi 
riabilitativi intensivi e mirati. 

Modello Cognitivo-Comportamentale 

Questo approccio enfatizza l'interazione tra cognizione, emozione e comportamento, 
riconoscendo che i deficit cognitivi influenzano non solo le prestazioni mentali ma anche 
l'adattamento emotivo e comportamentale. La Cognitive Rehabilitation Therapy (CRT) si 
basa su questo modello, integrando tecniche cognitive con strategie comportamentali 
(Wilson et al., 2021). 

Modello Biopsicosociale (ICF) 

L'International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) dell'Organizzazione 
Mondiale della Sanità (WHO, 2001) fornisce un framework olistico che considera la 
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disabilità come risultante dall'interazione tra condizioni di salute, fattori personali e fattori 
ambientali. Questo modello guida l'impostazione di obiettivi riabilitativi che considerano 
non solo il recupero delle funzioni, ma anche la partecipazione sociale e la qualità di vita. 

귻귾근귽귿글긁긂긃긄긅긆 BOX APPROFONDIMENTO: Lo Studio VISTA 

Lo studio multicentrico internazionale VISTA (Virtual International Stroke Trials 
Archive, 2019) ha analizzato oltre 15.000 pazienti post-ictus, evidenziando che l'avvio 
precoce della riabilitazione neuropsicologica (entro 72 ore dall'evento) è associato a un 
miglioramento del 30% negli outcome funzionali a 6 mesi rispetto all'avvio tardivo. 

La finestra temporale critica per il massimo recupero spontaneo è stata identificata nei 
primi 3-6 mesi, ma interventi riabilitativi possono produrre miglioramenti significativi 
anche anni dopo l'evento lesivo, grazie alla neuroplasticità indotta dall'esperienza 
(Cramer et al., 2019). 
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Capitolo 2: Meccanismi e Processi Riabilitativi 

2.1 Meccanismi Neurobiologici del Recupero 
Il recupero delle funzioni cognitive dopo una lesione cerebrale avviene attraverso diversi 
meccanismi neurobiologici complementari: 

Recupero Spontaneo 

Nelle prime settimane dopo una lesione, il cervello attiva processi spontanei di risoluzione 
dell'edema, riperfusione delle aree ischemiche perilesionali e riassorbimento dei metaboliti 
tossici. Questo recupero spontaneo è massimo nei primi 3 mesi e tende a rallentare 
progressivamente, completandosi generalmente entro 12 mesi dall'evento lesivo (Bernhardt 
et al., 2017). 

Riorganizzazione Funzionale 

Le aree cerebrali perilesionali o controlaterali possono assumere funzioni precedentemente 
svolte dalle regioni danneggiate. Studi di fMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging) 
hanno documentato pattern di riorganizzazione corticale in cui aree integre vicariavano 
funzioni cognitive specifiche (Ward et al., 2020). 

Neurogenesi e Sinaptogenesi 

Contrariamente a quanto ritenuto in passato, il cervello adulto mantiene una limitata 
capacità di generare nuovi neuroni (neurogenesi) in specifiche regioni come l'ippocampo. 
Più rilevante per la riabilitazione è la sinaptogenesi, ovvero la formazione di nuove 
connessioni sinaptiche che rafforzano i circuiti neurali coinvolti nell'apprendimento di 
strategie compensative (Gage, 2019). 

2.2 Fattori che Influenzano il Recupero 
Fattori di Rischio: 

• Età avanzata al momento della lesione 
• Gravità ed estensione del danno cerebrale 
• Presenza di comorbilità mediche (diabete, ipertensione, malattie cardiovascolari) 
• Bassa riserva cognitiva pre-morbosa 
• Depressione e apatia post-lesionale 
• Scarso supporto sociale e familiare 

Fattori Protettivi: 

• Elevato livello di scolarità e riserva cognitiva 
• Avvio precoce della riabilitazione 
• Motivazione e compliance al trattamento 
• Presenza di consapevolezza dei propri deficit 
• Ambiente familiare stimolante e supportivo 
• Assenza di disturbi psichiatrici maggiori 

2.3 Il Continuum tra Normalità e Patologia 
È importante comprendere che molte funzioni cognitive esistono su un continuum 
dimensionale piuttosto che categoriale. Ad esempio, le difficoltà attentive possono 
manifestarsi con intensità variabile, da lievi distrazioni occasionali fino al disturbo da deficit 
di attenzione/iperattività (ADHD) clinicamente significativo. 

Questa prospettiva dimensionale è fondamentale per: 
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1. Identificare precocemente difficoltà emergenti prima che raggiungano soglie 
patologiche 

2. Personalizzare gli interventi in base al livello di compromissione 
3. Ridurre lo stigma associato alle diagnosi psicologiche 
4. Monitorare i progressi in modo più sfumato rispetto a categorie dicotomiche 
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Capitolo 3: Evidenze Scientifiche e Approcci Metodologici 

3.1 Review delle Ricerche Recenti 
La letteratura scientifica degli ultimi cinque anni ha consolidato diverse evidenze cruciali per 
la pratica riabilitativa: 

Intensità e Dosaggio dell'Intervento 

Una meta-analisi di Schneider et al. (2019) su 47 studi randomizzati controllati ha 
evidenziato una relazione dose-risposta tra intensità della riabilitazione e miglioramento 
funzionale. Gli interventi con frequenza ≥ 3 sessioni settimanali per almeno 3 mesi hanno 
mostrato effect size significativamente superiori (d = 0.68) rispetto a interventi meno intensi 
(d = 0.32). 

Efficacia degli Approcci Top-Down vs Bottom-Up 

Lo studio COGTRAIN (Cognitive Training in Acquired Brain Injury, 2021) ha comparato 
approcci metacognitivi (top-down) con training cognitivi ripetitivi (bottom-up), rilevando 
che: 

• Gli approcci top-down producono maggiore generalizzazione alle attività di vita 
quotidiana (transfer effect) 

• Gli approcci bottom-up risultano più efficaci per deficit specifici e circoscritti 
• L'approccio combinato ottimizza i risultati per la maggior parte dei pazienti 

Tecnologie Digitali nella Riabilitazione 

Una systematic review di Maggio et al. (2020) ha analizzato 35 studi sull'utilizzo di 
piattaforme computerizzate per la riabilitazione cognitiva, evidenziando benefici significativi 
particolarmente per: 

• Attenzione sostenuta e selettiva (d = 0.55) 
• Memoria di lavoro (d = 0.48) 
• Velocità di elaborazione delle informazioni (d = 0.62) 

3.2 Linee Guida Evidence-Based 
Le principali società scientifiche internazionali hanno pubblicato raccomandazioni basate 
sulle evidenze: 

American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM, 2021) 

• Raccomandazione di Livello A: Interventi metacognitivi per deficit delle funzioni 
esecutive 

• Raccomandazione di Livello A: Training computerizzati per attenzione sostenuta 
• Raccomandazione di Livello B: Strategie compensative per deficit di memoria 

European Federation of Neurological Societies (EFNS, 2020) 

• Raccomandazione di Livello I: Approcci multidisciplinari integrati per massimizzare 
il recupero funzionale 

• Raccomandazione di Livello II: Coinvolgimento familiare nel processo riabilitativo 
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3.3 Approcci Metodologici Validati 

Goal Management Training (GMT) 

Sviluppato da Levine et al. (2000) e raffinato in successive versioni, il GMT è un intervento 
metacognitivo strutturato in 5 fasi che insegna ai pazienti a: 

5. STOP: Interrompere l'attività in corso 
6. DEFINE: Definire l'obiettivo principale 
7. LIST: Elencare i passaggi necessari 
8. LEARN: Apprendere e memorizzare i passaggi 
9. CHECK: Monitorare l'esecuzione e verificare i risultati 

Uno studio RCT di Fish et al. (2019) ha dimostrato l'efficacia del GMT nel migliorare le 
funzioni esecutive e ridurre i sintomi attentivi nell'ADHD adulto, con effetti mantenuti a 6 
mesi di follow-up. 

Time Pressure Management (TPM) 

Questo approccio, sviluppato specificamente per affrontare i deficit di velocità di 
elaborazione, distingue tre livelli di pressione temporale: 

• Livello strategico: pianificazione senza vincoli temporali 
• Livello tattico: gestione con pressione temporale moderata 
• Livello operazionale: esecuzione sotto pressione temporale massima 

L'obiettivo è riorganizzare i compiti spostando il maggior numero possibile di attività ai 
livelli strategico e tattico, riducendo il carico cognitivo nel livello operazionale (Fasotti et al., 
2020). 
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Capitolo 4: Riconoscere i Segnali 

4.1 Indicatori Precoci di Difficoltà Cognitive 
Il riconoscimento tempestivo delle difficoltà cognitive è fondamentale per avviare interventi 
precoci che massimizzano il recupero. Ecco i principali indicatori da monitorare: 

Difficoltà di Attenzione 

• Facile distraibilità anche in presenza di stimoli minimali 
• Difficoltà a mantenere la concentrazione su un compito per periodi prolungati 
• Errori frequenti per disattenzione in attività routinarie 
• Difficoltà nel seguire conversazioni o attività che richiedono attenzione sostenuta 
• Necessità di frequenti pause durante attività cognitive 

Problemi di Memoria 

• Dimenticanza di appuntamenti, eventi recenti o conversazioni 
• Difficoltà a ricordare informazioni appena acquisite 
• Ripetizione frequente delle stesse domande 
• Smarrimento di oggetti di uso quotidiano 
• Difficoltà nell'apprendimento di nuove procedure o informazioni 

Deficit delle Funzioni Esecutive 

• Difficoltà nella pianificazione e organizzazione delle attività quotidiane 
• Impulsività nelle decisioni o nei comportamenti 
• Rigidità cognitiva e difficoltà nell'adattarsi a cambiamenti 
• Problemi nella gestione del tempo 
• Difficoltà nel problem-solving di situazioni nuove 

4.2 Auto-Osservazione Guidata 
Per facilitare il riconoscimento delle difficoltà, è utile adottare un approccio sistematico di 
auto-osservazione utilizzando un diario cognitivo. Si consiglia di annotare quotidianamente: 

1. Situazioni problematiche: Descrizione del contesto in cui si è verificata la 
difficoltà 

2. Tipo di difficoltà: Attenzione, memoria, ragionamento, comportamento 
3. Intensità: Scala da 1 (lieve) a 10 (grave) 
4. Impatto funzionale: Come ha influenzato le attività quotidiane 
5. Strategie adottate: Eventuali tentativi di compensazione 

4.3 Quando Consultare un Professionista 
È consigliabile rivolgersi a un neuropsicologo quando: 

• Le difficoltà cognitive persistono per più di 2-3 settimane 
• Si verifica un peggioramento progressivo delle performance cognitive 
• I deficit interferiscono significativamente con il lavoro, lo studio o le relazioni 
• Dopo un evento neurologico (ictus, trauma cranico, intervento neurochirurgico) 
• In presenza di cambiamenti comportamentali o di personalità rilevanti 
• I familiari esprimono preoccupazione per cambiamenti osservati 
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Capitolo 5: Strategie e Interventi Evidence-Based 

5.1 Tecniche per il Potenziamento dell'Attenzione 

Esercizio 1: Tecnica del Focus Graduato 

Obiettivo: Incrementare progressivamente la capacità di attenzione sostenuta 

Procedura: 

1. Scegliere un'attività cognitiva piacevole (lettura, puzzle, gioco di carte) 
2. Iniziare con sessioni brevi di 5-10 minuti in ambiente silenzioso 
3. Aumentare gradualmente la durata di 2-3 minuti ogni 2-3 giorni 
4. Introdurre progressivamente distrazioni controllate (musica di sottofondo, 

conversazioni) 
5. Registrare quotidianamente la durata e la qualità dell'attenzione 

Esercizio 2: Mindfulness Attentiva 

La pratica quotidiana di mindfulness per 10-15 minuti migliora significativamente 
l'attenzione sostenuta e selettiva. Uno studio RCT di Mrazek et al. (2019) ha dimostrato 
miglioramenti del 16% nella capacità attentiva dopo sole 2 settimane di pratica. 

Tecnica base: 

1. Sedersi comodamente in posizione eretta 
2. Concentrarsi sul respiro, notando l'aria che entra ed esce 
3. Quando la mente vaga, riportare gentilmente l'attenzione al respiro 
4. Praticare con costanza, preferibilmente alla stessa ora ogni giorno 

5.2 Strategie per il Potenziamento della Memoria 

Tecnica delle Associazioni Visive 

Creare immagini mentali vivide e bizzarre facilita notevolmente la codifica e il recupero 
mnestico. Più l'immagine è inusuale, colorata e ricca di dettagli sensoriali, maggiore sarà la 
sua memorabilità. 

Esempio pratico: Per ricordare di comprare latte, pane e mele, immaginate una mucca 
gigante che fa la doccia con il latte, mentre indossa un cappello fatto di pane e gioca con mele 
che volano come palloni. 

Metodo dei Loci (Palazzo della Memoria) 

Questa tecnica millenaria, utilizzata dagli oratori romani, sfrutta la memoria spaziale 
eccezionalmente robusta del cervello umano: 

1. Scegliere un percorso familiare (es. la propria casa, il tragitto casa-lavoro) 
2. Identificare luoghi specifici lungo il percorso (loci) 
3. Associare mentalmente ogni informazione da ricordare a un luogo specifico 
4. Per recuperare le informazioni, 'percorrere' mentalmente il tragitto 

Utilizzo di Ausili Esterni 

Gli ausili esterni sono strumenti compensativi altamente efficaci e raccomandati dalle linee 
guida internazionali: 

• Agenda cartacea o digitale con promemoria 
• Liste di controllo (checklist) per attività complesse 



Tutti i diritti sono riservati © Centro Phoenix srl 

• Allarmi e timer per ricordare appuntamenti e attività 
• Note adesive colorate in luoghi strategici 
• App specifiche per il promemoria (es. Google Keep, Evernote, Things) 

5.3 Potenziamento delle Funzioni Esecutive 

Tecnica SMART per la Definizione degli Obiettivi 

Formulare obiettivi ben strutturati secondo i criteri SMART migliora significativamente la 
pianificazione e l'esecuzione: 

• S - Specifico: Definito chiaramente, non vago 
• M - Misurabile: Con criteri oggettivi di completamento 
• A - Achievable (Raggiungibile): Realistico date le risorse disponibili 
• R - Rilevante: Significativo per la persona 
• T - Time-bound (Temporalmente definito): Con una scadenza precisa 

Strategia di Scomposizione dei Compiti Complessi 

Per affrontare attività complesse che generano sovraccarico cognitivo: 

1. Identificare l'obiettivo finale 
2. Scomporre in sotto-obiettivi più piccoli e gestibili 
3. Sequenziare i passaggi in ordine logico 
4. Assegnare priorità a ciascun sotto-obiettivo 
5. Completare un passaggio alla volta, verificando prima di procedere 

5.4 Consigli Pratici per la Vita Quotidiana 

15 Raccomandazioni Evidence-Based 

1. Sonno: Dormire 7-9 ore per notte favorisce il consolidamento della memoria e la 
riorganizzazione neurale 

2. Attività fisica: 30 minuti di esercizio aerobico moderato 5 volte a settimana 
aumenta il BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) che supporta la 
neuroplasticità 

3. Alimentazione: Dieta mediterranea ricca di omega-3, antiossidanti e vitamine del 
gruppo B 

4. Idratazione: Bere 1.5-2 litri di acqua al giorno; anche una lieve disidratazione (2%) 
compromette l'attenzione 

5. Routine strutturata: Mantenere orari regolari riduce il carico cognitivo sulle 
funzioni esecutive 

6. Minimizzare il multitasking: Concentrarsi su un compito alla volta migliora 
efficienza e accuratezza 

7. Pause strategiche: Ogni 45-60 minuti di attività cognitiva, fare pause di 10-15 
minuti 

8. Gestione degli schermi: Limitare l'uso di dispositivi elettronici a 2 ore prima di 
dormire; la luce blu inibisce la melatonina 

9. Socializzazione: Mantenere contatti sociali stimola molteplici funzioni cognitive e 
riduce il rischio di depressione 

10. Apprendimento continuo: Acquisire nuove competenze (lingua, strumento 
musicale, hobby) promuove la plasticità cerebrale 

11. Gestione dello stress: Praticare tecniche di rilassamento (respirazione 
diaframmatica, yoga, meditazione) 

12. Organizzazione ambientale: Mantenere ambienti ordinati riduce il carico 
cognitivo e facilita il recupero di oggetti 
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13. Uso strategico della musica: La musica classica (Mozart, Bach) può facilitare 
concentrazione e memoria in alcuni individui 

14. Monitoraggio dei farmaci: Alcuni farmaci (benzodiazepine, anticolinergici) 
possono compromettere la cognizione; consultare il medico 

15. Gratitudine e positività: Tenere un diario della gratitudine migliora l'umore e la 
motivazione riabilitativa 
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Capitolo 6: Risorse e Approfondimenti 

6.1 Risorse del Centro Phoenix 
Il Centro Phoenix offre numerose risorse online gratuite e servizi specialistici per 
approfondire le tematiche della riabilitazione neuropsicologica: 

Articoli Approfonditi sul Blog 

• Dopo una lesione cerebrale si può migliorare? Come la riabilitazione 

• Strategie riabilitative nel trauma cranico 

• Le tecniche metacognitive nella riabilitazione del trauma cranico 

• Trauma cranico: migliorare la qualità di vita è possibile 

• ADHD adulto: comprendere e imparare a gestire il disturbo 

Servizi Specialistici 

• Riabilitazione Neuropsicologica per Adulti 

• Plasticità cerebrale e ruolo della riabilitazione neuropsicologica 

• Ambiti applicativi della neuropsicologia 

• Intervento neuropsicologico e psicoeducativo nei disturbi del neurosviluppo 
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Conclusioni 

La riabilitazione neuropsicologica rappresenta un campo scientifico maturo e dinamico, 
capace di offrire concrete prospettive di recupero e miglioramento della qualità di vita per 
persone con difficoltà cognitive di diversa natura ed eziologia. I progressi della neuroscienza 
negli ultimi decenni hanno confermato la straordinaria plasticità del cervello umano e la sua 
capacità di riorganizzarsi funzionalmente anche dopo lesioni significative. 

Punti Chiave da Ricordare 
1. La tempestività è cruciale: L'avvio precoce della riabilitazione (entro 72 ore 

dall'evento lesivo) massimizza le possibilità di recupero 
2. La neuroplasticità non ha età: Miglioramenti significativi sono possibili anche 

anni dopo l'evento lesivo, grazie alla capacità del cervello di creare nuove connessioni 
3. L'approccio integrato funziona meglio: La combinazione di metodi restitutivi, 

compensativi, top-down e bottom-up produce i risultati più efficaci 
4. La famiglia è parte della soluzione: Il coinvolgimento attivo dei familiari 

attraverso interventi psicoeducativi migliora significativamente gli outcome 
5. La personalizzazione è essenziale: Ogni percorso riabilitativo deve essere 

calibrato sulle specifiche necessità, risorse e obiettivi della persona 

Un Messaggio di Speranza e Empowerment 
Se state affrontando difficoltà cognitive, sia come persona direttamente coinvolta sia come 
familiare, ricordate che il recupero è un processo, non un evento. Richiede tempo, impegno, 
pazienza e supporto professionale qualificato, ma i risultati possono essere davvero 
trasformativi. 

Ogni piccolo progresso – un'attenzione più sostenuta, un ricordo recuperato, una strategia 
appresa – rappresenta una vittoria significativa e un passo verso una maggiore autonomia e 
qualità di vita. La scienza ha dimostrato inequivocabilmente che il cervello può cambiare, 
adattarsi e migliorare. Voi avete il potere di guidare questo cambiamento attraverso la 
riabilitazione. 

Il Vostro Prossimo Passo 
Se riconoscete in voi stessi o in un vostro caro i segnali descritti in questo ebook, il passo 
successivo è una valutazione neuropsicologica completa presso un professionista qualificato. 
Questo permetterà di: 

• Quantificare oggettivamente le aree di forza e le aree di difficoltà 
• Identificare le cause sottostanti ai deficit osservati 
• Progettare un intervento riabilitativo personalizzato e basato sulle evidenze 
• Monitorare i progressi nel tempo con strumenti validati 

Il viaggio verso il recupero inizia con un primo passo. 

Il Centro Phoenix è qui per accompagnarvi in questo percorso con competenza, 
empatia e dedizione scientifica. 
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