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Il Disturbo
Neurologico
Funzionale

Il Disturbo Neurologico Funzionale è una condizione neurologica reale e
riconosciuta, nella quale il sistema nervoso non funziona correttamente pur in

assenza di una lesione strutturale evidente del cervello o delle connessioni
nervose, la cui diagnosi viene formulata sulla base di una valutazione

neurologica clinica attenta e rigorosa.

I sintomi non sono immaginati, simulati o
volontariamente prodotti. Il problema riguarda il
funzionamento del sistema nervoso: per capire 
meglio, potremmo fare un’analogia con il sistema
elettrico che considera l’interruttore (il cervello), 
i fili (i nervi) e la lampadina (i muscoli).

Questo disturbo è legato ad una disfunzione dell’interruttore più che
dei fili della lampadina. A differenza dei disturbi neurologici organici
come la sclerosi multipla, la malattia di Parkinson o l’ictus, gli esami

strumentali quali la risonanza magnetica del cervello 
o del midollo, l’elettromiografia, o altri accertamenti, 
risultano normali, in presenza di sintomi autentici e 

spesso invalidanti.



Per approfondire:

https://aidinef.it

https://neurosymptoms.org/it_IT/ 

Può inoltre essere utile visionare materiale educativo
dedicato:

https://www.youtube.com/@aidinef2022 

Le indicazioni riportate in questa guida rappresentano
suggerimenti pratici e spunti iniziali di lavoro. Ogni

persona può individuare strategie differenti e
personalizzate nel proprio percorso di recupero.

I sintomi neurologici funzionali possono modificarsi quando
l’attenzione viene orientata verso stimoli esterni o sulla parte
del corpo non interessata dal disturbo, con un recupero
parziale o completo della funzione. Questo non significa che il
sintomo sia immaginato, né che sia psicologico, ma che i
circuiti cerebrali coinvolti nell’attenzione, nel controllo
automatico del movimento e nella percezione corporea
influenzano direttamente la comparsa dei sintomi.

https://aidinef.it/
https://neurosymptoms.org/it_IT/
https://neurosymptoms.org/it_IT/
https://www.youtube.com/@aidinef2022
https://www.youtube.com/@aidinef2022


Come funziona il
Disturbo Neurologico
Funzionale

In questo disturbo il cervello può avere difficoltà a
inviare, ricevere o integrare correttamente i segnali

provenienti dal corpo.

Nei disturbi del movimento o del cammino, il
problema riguarda il modo in cui il cervello
controlla il movimento e coordina i segnali
diretti ai muscoli. 

Nelle crisi funzionali, il sistema nervoso può 
entrare in uno stato di “trance”  (dissociazione), 
simile a una temporanea condizione di 
disconnessione dall’ambiente circostante o come 
se il corpo non appartanesse alla persona. 

È importante sapere che i sintomi non sono sotto il controllo
volontario della persona (il paziente non sta fingendo).

Proprio perché non è presente un danno neurologico
organico/strutturale, il sistema nervoso può recuperare

attraverso strategie mirate, riabilitazione e un lavoro
graduale sul recupero della funzione.



Un disturbo funzionale del cammino può manifestarsi con:
trascinamento di una gamba;
sensazione di piedi “bloccati”;
instabilità;
rigidità durante il cammino;
passi piccoli;
difficoltà a iniziare il movimento;
paura di cadere.

Indicazioni
pratiche in caso
di disturbo
funzionale del
cammino

Questi sintomi sono involontari, ma spesso
possono migliorare quando il movimento torna a

essere più automatico e meno sotto il 
controllo della persona



la parte del corpo colpita dal disturbo.



Allenare queste strategie anche nei momenti di benessere può aiutare
a renderle più efficaci durante la crisi.

percepite.



Evita l’alternanza tra periodi di eccessiva attività e periodi di marcata
riduzione delle attività quotidiane (“boom and bust”).

Come gestire il dolore
e la fatica?

Questa situazione può verificarsi quando si tende a superare i propri limiti fisici,
continuando l’attività nonostante dolore o affaticamento importanti, fino a raggiungere

una condizione di marcata stanchezza o peggioramento dei sintomi. Tale
meccanismo può contribuire a mantenere nel tempo il ciclo di dolore, affaticamento e

riduzione della funzione.

Può risultare più utile mantenere un livello di attività costante e
sostenibile nel corso della settimana, evitando sia l’eccessiva
immobilità sia i sovraccarichi. 

Quando il livello di attività viene tollerato con maggiore facilità, può essere
aumentato in modo graduale e progressivo, consentendo al corpo di

adattarsi progressivamente al nuovo carico.



Sono fattori presenti prima della comparsa dei sintomi, ad esempio:
dolore cronico,
emicrania,
altre condizioni mediche,
periodi prolungati di stress,
elevata richiesta prestazionale,
difficoltà nel riconoscimento dei segnali corporei,
disturbi del sonno,
ansia o depressione.

Per comprendere meglio il disturbo può essere utile riflettere su tre
gruppi di fattori. Questo non serve a colpevolizzare la persona, ma ad

aiutare a comprendere quali elementi possano influenzare il
funzionamento del sistema nervoso.

Fattori
predisponenti,
precipitanti e di
mantenimento

Fattori predisponenti



Fattori precipitanti

Sono eventi vicini all’esordio dei sintomi, ad esempio:
infezioni,
traumi fisici,
interventi chirurgici,
episodi di svenimento,
attacchi di panico,
assunzione di farmaci,
periodi di intensa fatica fisica o emotiva.

In alcuni casi questi eventi possono attivare meccanismi automatici di
allarme legati alle aspettative o alterare il modo in cui il cervello interpreta

i segnali corporei.

Fattori di mantenimento
Sono fattori che possono contribuire alla persistenza dei sintomi nel
tempo e/o ad un loro peggioramento:

paura del sintomo,
evitamento del movimento,
perdita di fiducia nel proprio corpo,
inattività,
alternanza tra eccesso di attività e immobilità,
ansia,
umore depresso,
sonno non ristoratore,
dolore persistente,
sensazione di non essere creduti o compresi.



Considerazioni finali
Il miglioramento richiede tempo, esercizio graduale, continuità e

fiducia nel percorso terapeutico.

I sintomi sono reali e non dipendono da una mancanza di volontà.

La persona può avere un ruolo attivo nel miglioramento attraverso
strategie riabilitative, regolazione delle attività quotidiane e

comprensione del funzionamento del disturbo.

Nelle fasi iniziali può risultare più utile focalizzarsi sulle strategie
pratiche di recupero piuttosto che sulla ricerca di una causa unica
del sintomo o sul perché si manifesti.

Anche piccoli miglioramenti rappresentano un passo importante
nel recupero della funzione.

Può essere utile chiedersi non
soltanto: “Perché è successo?”

ma anche: “Quali aspetti possono
essere modificati gradualmente per

favorire il recupero?”
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