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SIMPOSIO VI  
TRAIT IMPULSIVITY, INHIBITORY CONTROL AND IMPULSE DYSCONTROL, 

WITH A FOCUS ON PARKINSON’S DISEASE 



Argomenti 

1. Controllo inibitorio nella malattia di Parkinson 
 
 

2. Disturbi del controllo degli impulsi nella malattia di 
Parkinson 
 
3. Correlati neurali dei deficit del controllo inibitorio e del 
controllo degli impulsi nella Malattia di Parkinson 



1. CONTROLLO INIBITORIO NELLA MALATTIA DI 
PARKINSON 



Il controllo inibitorio 

• E’ un processo cognitivo che permette di sospendere le azioni e le decisioni 
per un tempo sufficiente ad eseguire l’analisi di una situazione in maniera 
complessa e che garantisce un migliore adattamento al contesto e ai suoi 
cambiamenti.  

 

• Il controllo inibitorio permette di sopprimere un’informazione che 
interferisce ed entra in «conflitto» con un’altra.  

 

• L’inibizione consente la risoluzione di questo conflitto tra informazioni tra 
loro contraddittorie e permette di mantenere una certa coerenza riguardo 
il comportamento e le intenzioni dell’individuo. 



Il controllo inibitorio nella MP 

• L’inibizione è stata spesso studiata nella MP in particolare con i test 
di Stroop e di fluenza verbale (Kudlicka et al., 2011; Martyr & Clare, 
2012). 

 

• I pazienti con MP sono spesso significativamente più lente a 
rispondere a parole di colore incongruente rispetto ai controlli 
normali nello Stroop test il che indica un controllo inibitorio più 
scarso (Amieva et al., 2002; Dirnberger & Jahanshahi, 2013; 
Doninger & Bylsma, 2007; Muslimovic, Post, Speelman, & 
Schmand, 2005; Pagonabarraga et al., 2007; Sauzeon et al., 2016). 





117 pazienti tra pazienti affetti da MP e pazienti affetti da demenza di Alzheimer  
sono stati sottoposti all’Hayling Sentence Completion Test. 



Take-home message 1 

• Esiste un deficit del controllo inibitorio nei pazienti 
parkinsoniani 

Quali sono i correlati neurali di tali deficit? 



Correlati neurali del deficit del 
controllo inibitorio 

- L'incapacità di inibire i comportamenti impulsivi è legata all'iperattività del nucleo 
subtalamico (StN) (Alegre al. 2013; Schmidt et al., 2013).  
-Il nucleo subtalamico è un nodo chiave di un sistema di inibizione cortico-
sottocorticale dell'emisfero destro, che comprende anche il giro frontale inferiore 
(IFG), l'area motoria pre-supplementare (preSMA), la corteccia motoria primaria e i 
gangli della base [nucleo caudato, substantia nigra (SN)]. 

Risultati:  
-connettività rafforzata tra IFG con la corteccia parietale (lobulo parietale inferiore, rete 
dorsale della attenzione controllata) e connettività rafforzata tra corteccia prefrontale 
 dorsolaterale e giro temporale medio-inferiore, precuneo e substantia nigra. 
Pertanto, gli elementi chiave della rete di inibizione hanno mostrato interazioni rafforzate 
con le reti dell'attenzione controllata e dell'attenzione guidata dallo stimolo 
 



2. DISTURBI DEL CONTROLLO DEGLI IMPULSI 
NELLA MALATTIA DI PARKINSON 



I disturbi del controllo degli impulsi (ICD) nella MP 

• Gli ICD sono disturbi neuropsichiatrici caratterizzati dalla 

presenza di azioni o gesti incontrollabili 

• La prevalenza degli ICD nella MP è pari fino al 40% 

 

 





Pazienti con ipersessualità presentarono prestazioni significativamente 

deficitarie sullo Stroop test rispetto ai pazienti con gioco d’azzardo patologico. 





3. CORRELATI NEURALI CONDIVISI TRA 
DEFICIT DEL CONTROLLO INIBITORIO E DEL 
CONTROLLO DEGLI IMPULSI NELLA 
MALATTIA DI PARKINSON? 



Patients with Parkinson’s disease with ICDs proved to be more impulsive than those 
without ICDs. This was associated with decreased beta activity in the precuneus and in a 
region of the medial frontal cortex centred on the supplementary motor area. 



Durante l’inibizione proattiva, pazienti con ICD mostrano iperattivazione di un network di inibizione bilaterale rispetto 
ai pazienti senza ICD. Durante l’inibizione trattenuta 
Si verificava una iperattivazione del giro frontale inferiore sinistro (connessa al monitoraggio) e cambiamenti 

nella co-attivazione funzionale tra regioni inibitorie e la corteccia parietale inferiore e il giro soprammarginale 

destro.  



Take-home message 2 

• Nei pazienti con ICD si verificano deficit del 
controllo inibitorio, pertanto sia impulsività che 
deficit del controllo inibitorio posso essere 
considerate come epifenomeni di alterata 
connessione funzionale tra: 

 rete inibitoria (motoria) e rete attentiva volontaria  

Giro frontale inferiore,  
Nucleo subtalamico,  
area motoria supplementare,  
corteccia motoria primaria 
Gangli della base 
Substantia nigra  

Corteccia pre-frontale laterale e anteriore, 

 Corteccia prefrontale dorso laterale,  

corteccia prefrontale mediale 

giro del cingolo, 
corteccia parietale inferiore e superiore;  




