
Correlazione tra fattori
psicologici e neurofisiologici.

I pazienti emicranici (ma non 
quelli con cefalea tensiva) 

presentano una correlazione
tra l�habituation dell’onda

P300 e le scale 
Internalizzazione, 

Esternalizzazione e Totale del 
questionario CBCL
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Correlazione tra fattori psicologici e neurofisiologici.



Diagnosi/valutazione 
psicologica 

Individuare i fattori psicologici 

che possono peggiorare, 

mantenere e cronicizzare la 

cefalea

Intervento

Aiutare il paziente ed i genitori 

nella gestione del mal di testa e 

del relativo stress

Lavorare sul circolo vizioso



Psicoterapia

“E’ una pratica terapeutica che si occupa dei disturbi psicopatologici di diversa gravità, 
che possono andare dal modesto disadattamento o disagio personale fino ad una 

sintomatologia ben più grave”.

Supporto Psicologico

Supporto della persona in situazioni di vita specifiche o di un determinato momento di 
vita.  “Attivare strategie idonee alla risoluzione delle problematiche incontrate, stimolando 
le risorse personali, agendo sui punti di forza della persona, fornendo supporto rispetto alla 
gestione di un attuale problema specifico (emotivo, relazionale, psicologico, affettivo). La 

durata variabile ma generalmente il percorso si conclude quando la persona ha attivato 
nuove modalità di gestione della situazione”. 



1. Psychiatric disorders are causal factors in the development of migraine. In this
case, psychiatric disturbances are responsible for a full expression of migraine, and 
under particular circumstances for the evolution of migraine in a daily pattern 
(chronic migraine)

2. Migraine is a causal factor in the development of psychiatric disorder. In this case, 
the repetition of intense and/or long lasting pain episodes may facilitate the 
development of anticipatory anxiety and/or depression

3. Shared aetiological factors and common determinants explain the co-occurrence of 
both entities. In this case, there is no clear causal association, and a common 
substrate (e.g., deranged activity of neurotransmitters or receptors) may cause both
migraine and the comorbid psychiatric disorder.







Fattori di vulnerabilità psicologica 

• Difficoltà nella regolazione/espressione 
delle emozioni (alessitimia)

• Stile di attaccamento
• Lutti non risolti
• Eventi traumatici
• Abuso

Comorbidità psichiatrica
Ansia, Depressione, Tratti ossessivo /compulsivo

Disturbi alimentari, Disturbi del sonno, Altri sintomi somatici
"Simptomi dissociativi-psicotici"

Emicrania 
cronica





Attachment styles in our migraine patients

Results





Discussion





Close to 50% of our migraine
children/adolescents were classified

as overweight
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Anxiety, depression and body weight in children and 
adolescents with migraine 

Relationship between body weight and migraine
frequency

High frequency patients were 
more common in children with 

overweight (64.7%) than 
among normal weight patients 

(35.3%) (p < .05) 



Compared to normal weight children, 
overweigh patients showed a 

significant higher score in “Separation 
anxiety” subscale (p=.006)



 

Anxiety and depression symptoms in patients with high and low frequency of attacks. 

 

*Statistically significant differences 

 Low frequency 
 

High frequency Eta-
squared 

 p 

SAFA Scales 
 

Mean ± SD Mean ± SD   

 
SAFA-A Generalized Anxiety 
 

 
7.4 ± 4.7 

 
11.3 ± 5.8 

 
.12 

 
.000* 

SAFA-A Social Anxiety 
 

5.9 ± 4.5 8.9 ± 5.3 .09 .001* 

SAFA-A Separation Anxiety 
 

6.2 ± 4.3 8.6 ± 4.8 .06 .006* 

SAFA-A Scholastic Anxiety 
 

7.0 ± 4.9 10.2 ± 5.6 .08 .002* 

SAFA-A Total Anxiety 26.4 ± 15.1 
 

38.2 ± 16.8 
 

.122 .000* 
 

SAFA-D Depressed mood 
 

3.1 ± 2.9 
 

4.2 ± 3.9 
 

.02 .133 

SAFA-D Anhedony 
 

1.6 ± 1.7 
 

2.4 ± 2.5 
 

.03 .065 
 

SAFA-D Touchy mood 
 

5.2 ± 3.4 
 

6.6 ± 4.2 
 

.18 .070 

SAFA-D Sense of inadequacy 2.7 ± 3.0 
 

2.8 ± 3.1 
 

.07 .943 

SAFA-D Insecurity 
 

5.8 ± 3.6 
 

7.2 ± 3.9 
 

.03 .063 

SAFA-D Feeling of guilt 
 

3.3 ± 2.8 
 

4.2 ± 2.6 
 

.02 .116 
 

SAFA-D Hopelessness 
 

2.0 ± 2.5 
 

2.4 ± 3.2 
 

.07 .489 
 

SAFA-D Total depression 24.3 ± 15.2 31.7 ± 19.5 .21 .042 
 



A mediating role between overweight and 
high frequency of attacks for Social anxiety 
(Z = 2.04 ± .03; p < .05) and Total anxiety (Z 

= 2.11 ± .03; p < .05) was found. 

Anxiety, depression and body weight in children and 
adolescents with migraine 



Le funzioni cognitive maggiormente esplorate sono: 
memoria, attenzione e quoziente intellettivo.

• In corso di attacco emicranico: notevole compromissione delle
diverse attività. Relazione tra l’intensità dell’attacco ed il deficit
neuropsicologico. La frequenza degli attacchi sembra correlare con
la riduzione della prestazione scolastica per meccanismi sia diretti
(numero di assenze scolastiche), che indiretti (impossibilità allo
studio nel corso degli attacchi).

• Fase libera dall’attacco: risultati contrastanti, tuttavia, sembra che i
bambini emicranici siano più lenti nei tempi di reazione a stimoli
attentivi.

Vi è evidenza empirica che i pazienti con emicrania, anche con aura, 
non presentano il rischio di un deterioramento a lungo termine

Il ruolo dello psicologo: le difficoltà neuropsicologiche



A significant positive 
correlation was found between

the N140 amplitude
modification between NC and 

SAC and the R2 “Deux
Barrage” index in migraine

patients (R2 = 0.3061, P = 0.03).
All other correlations in both

migraine and TTH patients and 
in controls were not significant

(P > 0.05).

Our results suggest that in migraine children a normal attention performance can be
obtained allocating a larger amount of “frontal lobe resources”, as compared to healthy

children.



La valutazione psicodiagnostica: 
il “protocollo cefalee”

- Colloqui con il giovane paziente;

- Colloqui con i genitori;

- Somministrazione test psicologici che aiutino nell’esplorazione delle difficoltà emotive del 
paziente.

Screening cognitivo: Matrici progressive di Raven

Reattivi grafici: Test della figura umana, Test della famiglia, Test della persona sotto la pioggia, 
Test dell’albero, favole della Duss

Test semistrutturati: Test SAT per lo stile di attaccamento

Test strutturati: Questionari ASEBA: CBCL per i genitori, YSR per i ragazzi (11-18), scale 
SAFA e TAS-20 (per l’adolescente)


