
PROGETTO DI RICERCA 

Contesto  

La lesione del midollo spinale (SCI) è una condizione drammatica che può portare alla morte o 
alla disabilità grave e permanente delle persone affette, da cui derivano oltre al danno fisico 
gravi danni psicologici, della qualità della vita e finanziari dell’interessato e della propria famiglia. 
La lesione può essere di origine traumatica o di qualsiasi altra causa non traumatica. Le cause 
traumatiche includono incidenti stradali, cadute sul lavoro, atti di violenza e attività 
sportive/ricreative, mentre le cause non traumatiche sono di origine vascolare, infettiva, 
neoplastica, degenerativa, ecc. Il danno al midollo spinale ha un carico elevato di 
compromissione e risultati devastanti, determinando una riduzione o assenza di movimento, 
di sensibilità e delle funzioni autonome al di sotto il livello della lesione midollare.1 

In particolare, la SCI cronica è una condizione che comporta una serie di disabilità motorie e 
sensoriali e gli individui spesso sperimentano una ridotta mobilità e funzionalità fisica, con 
conseguenti impatti significativi sulla qualità di vita.2,3 Inoltre, lo stile di vita sedentario derivante 
da lesioni del midollo spinale influisce negativamente sul livello di forma fisica e sulla qualità 
della vita di individui con SCI.4–6 Di conseguenza, le persone con SCI hanno un aumentato rischio 
di sviluppare diabete di tipo 2, malattie cardiovascolari7 e sindrome metabolica.8  

Il trauma cranico severo (TBI) è definito come un'alterazione della funzione cerebrale causata 
da una forza esterna. Il trauma cranico non è una singola entità patologica, ma un’entità clinica 
complessa, caratterizzata da possibili molteplici cause e diverse severità. Il trauma cranico 
mostra il tasso di incidenza più alto tra i disturbi neurologici, rappresentando una sfida 
significativa per la salute pubblica, con 2,5 milioni di persone affette da questa condizione 
all’anno in Europa e 75.000 decessi.9  

Nonostante la sua elevata prevalenza e gli sforzi compiuti negli ultimi decenni, non esistono 
ancora terapie specifiche o strategie di neuroprotezione per i pazienti con trauma cranico 10; 
inoltre, le linee guida terapeutiche11 disponibili sono ancora generiche e non offrono alcun 
approccio personalizzato al singolo paziente. 

L’obiettivo principale del progetto è valutare l’efficacia di interventi riabilitativi volti a favorire il 
recupero funzionale e cognitivo dei pazienti affetti da mielolesione o gravi cerebrolesioni. A tal 
fine saranno utilizzati dati pseudonimizzati provenienti da studi retrospettivi e prospettici 
condotti presso il Montecatone Rehabilitation Institute SpA. L’obiettivo secondario è quello di 
identificare sottotipi di pazienti con diversa risposta agli interventi e decorso della malattia 
applicando modelli grafici di causal discovery e modelli di machine learning. 

Materiali e metodi 

I dati utilizzati proverranno da studi clinici condotti presso Montecatone Rehabilitation Institute 
SpA, già approvati dal Comitato Etico AVEC.  

Analisi statistiche 

Le analisi statistiche comprenderanno l’utilizzo di modelli grafici aciclici direzionati (DAG) per 
indagare relazioni di dipendenza tra variabili sia da un punto di vista puramente “associativo” 
sia causale. La ricerca si propone inoltre di sviluppare metodi bayesiani per l’apprendimento di 
strutture grafiche e la stima di effetti causali in presenza di dati di natura osservazionale, ovvero 
misurazioni prodotte a seguito di perturbazioni introdotte da interventi e l’identificazione di 
sottogruppi caratterizzati da esiti diversi utilizzando tecniche classificatorie di machine learning 
quali random forest, support vector machine e boosting ed anche in contesti eterogenei, ossia 
in presenza di gruppi incogniti di individui caratterizzati da specificità. 
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PIANO DI ATTIVITÀ 

1) Mesi 1-3: Acquisizione dei dati e controllo di qualità; 

2) Mesi 4-9: Analisi statistiche; partecipazione a congressi del settore 

3) Mesi 10-12: Stesura di 2 articoli scientifici e submission a riviste internazionali. 

 


