
Apprendimento e memoria



Memory Systems

L’apprendimento e’ il processo di acquisizione di nuove informazioni. Il 

risultato di tale apprendimento e’ la memoria.











https://www.youtube.com/watch?v=hWLa92GCURk

SPAN DI MEMORIA VISUO SPAZIALE  

https://www.youtube.com/watch?v=9xyWMy8yfwc

DIGIT SPAN



LA MEMORIA DI LAVORO

La memoria di lavoro (working memory) rappresenta un magazzino a capacità 

limitata per mantenere le informazioni per un breve periodo di tempo  e per 

eseguire le operazioni mentali su contenuti di questo magazzino 

(manipolazione).  Per esempio, possiamo ricordare una lista di numeri e 

possiamo anche sommarli (manipolarli) mentalmente usando la memoria di 

lavoro.

Baddeley e Hitch hanno suddiviso la memoria di lavoro in tre parti:

ESECUTIVO CENTRALE che presiede e coordina le interazioni tra il taccuino 

visuo-spaziale e il loop fonologico. 

IL CIRCUITO FONOLOGICO: è un meccanismo per la codifica 

dell’informazione acustica nella memoria di lavoro; è quindi modalità specifico. 

TACCUINO VISUO-SPAZIALE: è un magazzino di memoria a breve termine 

che consente l’immagazzinamento dell’informazione secondo un codice 

puramente visivo o visuospaziale. 





NON DICHIARATIVA











LA MEMORIA NON DICHIARATIVA 

Nota anche come memoria implicita e include:

La MEMORIA PROCEDURALE: una forma di memoria non dichiarativa è la 

memoria procedurale che è richiesta per compiti che comprendono 

l’apprendimento di abilità motorie come andare in bicicletta e nuotare. 

Il PRIMING (facilitazione, innesco) che indica un cambiamento nella 

risposta a uno stimolo, o nella capacità di identificarlo, dovuto a una 

precedente esposizione a quello stimolo. 

IL CONDIZIONAMENTO: nel condizionamento classico chiamato anche 

(pavloviano) uno stimolo altrimenti neutro per l’organismo viene accoppiato 

a uno stimolo incondizionato divenendone associato. In seguito a 

quest’associazione, lo stimolo condizionato è in grado di evocare una 

risposta condizionata simile a quella tipicamente provocata dallo stimolo 

incondizionato.



iIL CONDIZIONAMENTO CLASSICO (PAVLOVIANO)



L’apprendimento di nozioni 

esplicite si declina nei seguenti  

processi



1)Codifica

Processo mediante il quale concentriamo la nostra 

attenzione su informazioni nuove e le analizziamo.

La codifica richiede un’associazione logica della nuova informazione 

con quelle preesistenti.

Si declina in 2 Stadi:

Acquisizione: Selezione delle informazioni rilevanti (ovvero info rilevanti allo 

scopo) da quelle irrilevanti. Quelle rilevanti verranno trasferite nella MBT.

Consolidamento: Si caratterizza per la presenza di cambiamenti strutturali a 

livello sinaptico e per la sintesi di nuove proteine. 



2)Conservazione/Immagaziamento

Si fa riferimento ai meccanismi e ai siti

mediante i quali l’informazione viene 

mantenuta nel tempo dopo la codifica. 

La capacità  della MLT appare  illimitata, al 

contrario della Memoria di Lavoro (WM).



3) Recupero

Fa riferimento ai processi che consentono di 

richiamare ed utilizzare le informazioni 

conservate in memoria. 

Tale processo avviene mediante riunione di 

diversi tipi di informazione distribuite lungo 

le cortecce associative uni e polimodali.



Il caso HM

• H. Molaison aveva 9 anni 
quando fu investito da un 
ciclista. Cadendo a terra, sbatté 
la testa. Correva l’anno 1935 
e H.M. si rivolse al medico 
perché a seguito dell’incidente 
aveva iniziato a sperimentare 
continue convulsioni che gli 
causavano momentanee 

perdite di coscienza.

HM  visse così per altri due decenni, finché le convulsioni divennero così gravi da 
impedirgli di condurre una vita normale. Perdeva conoscenza sempre più spesso, 
motivo per cui perse il suo lavoro di meccanico.

https://lamenteemeravigliosa.it/disturbo-psicotico-breve-sintomi/


Il caso del paziente H.M. 

L’asportazione bilaterale del lobo temporale causò  amnesia 

anterograda



Brenda Milner



Amnesia anterograda vs. amnesia 

retrograda

• Amnesia anterograda
Il paziente non è in grado di memorizzare informazioni 

successive all’evento che ha causato amnesia.

• Amesia retrograda
Il paziente è in grado di codificare nuove informazioni 

mentre appare gravemente compromessa la capacità di 
richiamare a mente informazioni precedenti al trauma.

Retrograde Anterograde

Time

Traumatic event (e.g., stroke)



La memoria del paziente H.M.

Abilità compromesse:

- Incapacita’ di ricordare per più di un minuto 
nuove info riguardanti persone, luoghi, 
oggetti.

- Riduzione delle abilità di orientamento 
spaziale.

- Incapacita’ di trasferire info dalla MBT alla 
MLT. 

Abilità conservate:

- MLT degli eventi precedenti l’intervento 
chirurgico.

- MBT.

- Vocabolario inalterato.

- Apprendimento di nuove abilità procedurali.

- Apprendimento riflessivo (condizionamento
classico ed operante, sensibilizzazione).



Lesioni ippocampali compromettono la memoria esplicita e la 

rappresentazione spaziale degli oggetti

Insieme al lobo temporale al paziente 

H.M. sono stati rimosse porzioni 

dell’ippocampo:

- Corteccia entorinale

- Corteccia paraippocampale

- Corteccia peririnale



Cosa fa l’Ippocampo?

Diverse evidenze suggeriscono che  l’Ippocampo 
potrebbe essere una sede transitoria delle 
tracce di MLT.

Lesioni ippocampali compromettono il 
consolidamento di nuove tracce (amn. ant.) ma 
non il recupero di ricordi precedenti l’evento 
lesionale

Lesioni ippocampali compromettono la memoria 
spaziale come suggerito da studi su topi di 
laboratorio in un labirinto.



Anatomia dell’Ippocampo
Le aree associative del neocortex proiettano alla corteccia entorinale tramite la

paraippocampale e peririnale.

A sua volta la corteccia entorinale proietta inputs eccitatori sulle cellule granulari

del giro dentato attraverso la via perforante.

Qui le fibre muscoidi connettono le cellule granulari con le cellule

piramidali CA3.

I collaterali di schaffer connettono le piramidali CA3 con quelle di CA1.



I processi di apprendimento sono mediati da 

LTP e LDP

Bliss and Lomo dimostrano che 

la stimolazione eccitatoria (100 

impulsi/sec) della via perforante

causa un aumento a lungo 

termine dei PPSE descritto 

anche col termine LTP. 

LTP puo’ durare anche 

giorni/settimane e ha come 

effetto quello di rafforzare 

l’attivita’ sinaptica.

Quando invece la frequenza 

degli impulsi era bassa si 

verificava il fenomeno opposto 

(LTD).



Molecole e recettori coinvolti nel 

processo LTP
Attraverso il rilascio di glutammato

L’apertura dei canali presenti sui recettori NMDA consente l’ingresso di Ca2+ e 

l’uscita di Mg2+.

Ca2+ in definitiva coadiuverà i 

processi che porteranno a LTP

La rilevanza del recettori NMDA

per LTP e’ dimostrata dal fatto 

che il blocco di tali recettori 

ostacola l’LTP.



Dove

vengono 

conservate le 

tracce di 

memoria?



Come vengono recuperate?
L’attività di banding (raggruppamento) 

dell’ippocampo

L’ippocampo sembrerebbe implicato:

- Nei processi che coadiuvano il consolidamento di una 
nuova informazione.

- Nei processi di recupero della traccia memorizzata.

L’ippocampo riesce a collegare in una sola traccia 
mnemonica tutti gli aspetti che riguardano un ricordo, 
attivando all’unisono le differenti caratteristiche sensoriali 
dell’oggetto.



Prove a 
supporto 

dell’Ipotesi del 
multi-

immagazzina
mento delle 

tracce di 
memoria in 

pazienti affetti 
da agnosia.

Agnosia visiva 
appercettiva

Agnosia 
associativa

Prosopoagnosia



Agnosia visiva 
appercettiva

• Lesione:

Lobo occipitale

• Sintomi:

I pazienti non sono in grado 

di disegnare gli oggetti 

ma possono 

denominarli se vengono 

loro mostrati.



Agnosia 
associativa

• Lesione:

Corteccia parietale 
posteriore

• Sintomi:

I pazienti sono in grado di 
disegnare ma non sono 
in grado di denominare 
l’ oggetto.

Con modello da copiare

Senza modello da copiare



Prosopoagnosia

• Lesione:

Corteccia infero-

temporale.

• Sintomi:

Incapacità di riconoscere 

volti familiari ma 

anche imparare a 

riconoscere nuove 

fisionomie.



Il ruolo della corteccia prefrontale nella memoria 

degli eventi autobiografici

Le regioni prefrontali del neocortex 

giocherebbero un ruolo nel ricordo del 

dove e del quando è successo un 

episodio del passato.

Una lesione prefrontale dx puo’ 

causare amnesia, ovvero 

deficit di recupero episodico

di una informazione.



Il paradigma di risposta ritardata mostra  il ruolo della DLPFC nella 

memoria di lavoro (MBT)

(A) L’animale vede del cibo posto sotto un oggetto. 

(B) Quindi uno schermo scende, impedendo alla scimmia di vedere le ciotole. 

(C) Dopo un ritardo variabile, lo schermo si alza e l'animale sceglie una tra le 2 

opzioni  ottenendo il boccone di cibo se la scelta è corretta. 

Le scimmie con danno DLPFC non possono eseguire correttamente l'operazione 

quando il ritardo è più lungo di 1 secondo.







Aspetti diversi della MBT sono elaborati da 

aree distinte

Dallo studio di modelli animali, Kesner identifico una tripla 

dissociazione tra aree cerebrali e compiti di memoria.



L’ippocampo e’ cruciale nella 

memoria di riconoscimento delle 

localizzazioni spaziali





Il nucleo caudato e’ cruciale nel 

riconoscimento della propria risposta



Per la memoria di riconoscimento 

di oggetti e’ cruciale la corteccia 

visiva estrastriata



La memoria implicita è custodita nei 

circuiti percettivi, motori e limbici 

Si esprime sottoforma di prestazioni e non di 

parole.

Comprende:

Il condizionamento

L’abitudine

La sensibilizzazione 



Ruolo 
dell’amigdala e del 

cervelletto nelle 
risposte di 

condizionamento

Lesioni al verme e/o ai nuclei 

profondi del cervelletto 

causano l’annullamento 

della risposta condizionata 

mentre rimane inalterata la 

risposta incondizionata.

Lesioni all’amigdala alterano la 

risposte di paura 

condizionate.



La ripetizione di uno stimolo 
tattile innocuo sulla 
branchia del mollusco si 
associa ad una 
progressiva riduzione del 
riflesso di retroazione.

Ciò potrebbe essere 
causato da una 
progressiva riduzione
della mobilità delle 
vescicole (glutammato) di 
neurotrasmettitore a 
livello sinaptico.

Abitudine: depressione 

sinaptica (LTD)



L’esposizione ad uno stimolo 

nocivo comporta una 

facilitazione presinaptica 

(mediata dal rilascio di 5-HT) 

nella trasmissione degli 

impulsi in corrispondenza 

del neurone sensitivo.

Il riflesso di retroazione diviene 

via via più pronunciato.

Sensibilizzazione: 

Facilitazione sinaptica 

(LTP)
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