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La Lega  
svizzera per  
il cervello:  
progressi grazie 
alla ricerca 

Il cervello è l’organo più importante del corpo 
umano: plasma la nostra vita, controlla il nostro corpo, 
i nostri sensi e le nostre emozioni. In poche parole, il 
cervello definisce chi siamo. Nel contempo, con quasi 
cento miliardi di cellule nervose interconnesse, il cer-
vello rappresenta una delle strutture più complesse 
dell’universo e la scienza è lungi dall’averne svelato 
tutti i segreti.

Il compito principale della ricerca sul cervello 
consiste nel capire come si sviluppa e come funziona 
un cervello sano, malato o danneggiato, allo scopo 
di riuscire a curare meglio le relative patologie. I 
neurologi sembrano comunque sulla buona strada, 
come attestano i progressi fatti per esempio nel tratta-
mento dell’ictus, della sclerosi multipla e del morbo di  
Parkinson. Per i prossimi anni, i neuroscienziati si 
sono posti i seguenti obiettivi:

–	� combattere le conseguenze devastanti del 
morbo di Alzheimer;

–	 migliorare la cura del morbo di Parkinson; 
–	� ridurre i casi di ictus cerebrale e  

migliorarne la terapia;
–	� trovare cure migliori contro la depressione;
–	� definire terapie più efficaci contro i  

tumori cerebrali maligni;
–	� scoprire nuovi metodi per lenire i dolori;
–	� curare le cause delle dipendenze a  

livello cerebrale. 

La Lega svizzera per il cervello sostiene la ricerca 
in questi ambiti. Dal 1995 promuove la ricerca sul 
cervello nelle università e nei politecnici svizzeri, che 
tra l’altro sono tra i migliori al mondo. Inoltre, la Lega 
fornisce informazioni su come mantenere sano e in 
forma il cervello. Il Dipartimento federale dell’interno 
riconosce l’operato della Lega svizzera per il cervello, 
che svolge il suo mandato quasi esclusivamente grazie 
alla generosità dei suoi sostenitori. 

Con il presente opuscolo vogliamo farvi scoprire 
l’affascinante mondo del cervello e della ricerca in 
ambito neurologico. Nella nostra rivista «il Cervello» 

scoprite altre particolarità del nostro organo preposto 
al pensiero. La rivista, che i sostenitori della Lega ri-
cevono gratuitamente quattro volte all’anno, affronta 
i vari aspetti della ricerca e fornisce consigli utili su 
come mantenere sano il cervello anche da anziani. 

Con la vostra generosità contribuite a finanziare 
la ricerca sul cervello in Svizzera. Grazie di cuore per 
il vostro sostegno! 

Prof. Dr. Christian W. Hess
Presidente della Lega svizzera per il cervello

Lega svizzera per il cervello 
Conto per le offerte: CP 30-229469-9
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1.Lo sviluppo 
cerebrale  
nei bambini 

Lo sviluppo del cervello inizia la terza settimana 
dopo la fecondazione dell’ovulo e inizialmente segue 
fasi geneticamente predefinite. Tuttavia, già verso la 
fine della gravidanza lo sviluppo è condizionato dagli 
influssi ambientali e dall’esperienza. Nei primi due 
anni di vita, il cervello del bambino produce un numero 
impressionante di sinapsi, creando una rete che collega 
le varie aree cerebrali. Nel linguaggio scientifico questo 
intenso lavoro di creazione della rete viene chiamato 
«blooming», alla lettera è come se il cervello del bam-
bino «sbocciasse». A circa tre anni, la rete sinaptica 
che collega le regioni cerebrali raggiunge il suo apice. 
A questa età un bambino ha il doppio delle connessio-
ni cerebrali di un adulto. Le esperienze del bambino 
influiscono sul numero e sul tipo di connessioni: in 
un ambiente ricco di stimoli un bambino non solo 
sviluppa più reti, ma anche reti più variegate rispetto 
a quello che succederebbe se crescesse in un ambiente 
in cui è poco stimolato. 

Il cervello si specializza 

Durante il processo di sviluppo del cervello, le 
connessioni sinaptiche utilizzate spesso si rafforzano, 
mentre quelle che non vengono usate vengono eliminate 
già nei primi anni di vita. Questo processo, definito 
«potatura» o, nel linguaggio settoriale, «pruning», fa 
sì che il cervello del bambino si «specializzi». Questa 
progressiva specializzazione risulta oltremodo evidente 
nello sviluppo del linguaggio: nei primi anni di scuola, 
l’area del linguaggio si estende su entrambi gli emisferi 
del cervello, mentre con il passare degli anni si localizza 
vieppiù nell’emisfero sinistro. Questa specializzazione 
delle aree cerebrali fa sì che migliorino anche le pre-
stazioni linguistiche. 

Un «pruning» sinaptico eccessivo o insufficiente 
può comportare problemi evolutivi. Si sospetta che 
l’autismo o le malattie neurodegenerative siano tra 
l’altro da ricollegare a processi difettosi nella fase di 
«pruning». 
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2.
Il cervello cresce rapidamente 

Oltre al «blooming» e al «pruning», anche 
l’ispessimento della guaina mielinica, che riveste i 
prolungamenti delle cellule nervose, influisce sulla 
comunicazione tra le aree cerebrali. Con l’ispessimento 
della mielina, il cervello del bambino cresce rapida-
mente, tanto che a due anni raggiunge già il 75 per 
cento del suo volume massimo. Durante l’adolescenza, 
le sinapsi si infittiscono ulteriormente. Le funzioni 
delle regioni del cervello che maturano più tardi (per 
es. il «planning thinking» o pensiero strategico) si 
manifestano pienamente solo all’inizio dell’età adulta. 

Plastico o vulnerabile? 

Rispetto agli adulti, i bambini si riprendono 
meglio da una lesione cerebrale grazie alla plastici-
tà (malleabilità) del loro cervello o invece, proprio a 
causa di questa plasticità, il cervello dei bambini è più 
vulnerabile alle influenze dannose? Questa domanda 
è al centro di accesi dibattiti da decenni. 

Quanto il cervello dei bambini sia incredibilmen-
te plastico risulta evidente dopo una lesione focale, per 
esempio in seguito a un ictus al lato sinistro del cervello. 
Con ogni probabilità, dopo un ictus al lato sinistro 
subìto durante il parto, un bambino non soffrirà di 
problemi del linguaggio persistenti, mentre dopo una 
simile lesione un adulto sarà molto probabilmente 
confrontato con un disturbo del linguaggio persistente. 
Si presume che l’evoluzione favorevole nei bambini sia 
da ricercare nella particolare capacità del loro cervello 
di riorganizzarsi. Le funzioni danneggiate possono 
essere «delocalizzate» in aree del cervello diverse da 
quelle previste originariamente. 

D’altro canto, la vulnerabilità del cervello in 
via di sviluppo diventa evidente dopo lesioni diffuse 
come in caso di trauma cranico. Spesso le lesioni ce-
rebrali gravi e diffuse nei bambini più piccoli causano 
problemi cognitivi nettamente più accentuati che nei 
bambini più grandi. Dopo un trauma cranico diffuso, 

infatti, raramente si osserva una riorganizzazione 
del linguaggio. Se la lesione cerebrale diffusa suben-
tra quando il bambino è piccolo, le probabilità di un 
recupero sono minori. 

Tuttavia, né la teoria della plasticità né quella 
della vulnerabilità sono in grado di spiegare il recu-
pero di un cervello in via di sviluppo dopo una lesione 
cerebrale. L’effettivo recupero di un bambino dipende 
dal tipo e dall’entità della lesione, dalla sua età e da 
svariati fattori ambientali. 

Cosa succede nel 
cervello durante 
l’apprendimento? 

L’apprendimento è la capacità del cervello uma-
no – e del sistema nervoso di tutti gli animali – di 
acquisire e di memorizzare nuove informazioni per uti-
lizzarle nuovamente in un secondo momento. L’appren-
dimento è strettamente legato alla memoria. Durante 
l’apprendimento, le nuove informazioni modificano 
il cervello per permettere alle informazioni di essere 
memorizzate. Questo processo ha luogo nelle cellule 
nervose, che in linguaggio settoriale vengono definite 
neuroni; queste cellule sono altamente specializzate 
ed elaborano le informazioni sotto forma di segnali 
chimici o elettrici e le trasmettono ad altri neuroni. 

Le informazioni modificano il nostro cervello 

Il cervello umano comprende circa cento miliardi 
di neuroni, ognuno dei quali è collegato in media ad 
altri 10 000 neuroni. Questo significa che nel cervello 
si forma un numero quasi illimitato di circuiti, il che 
ne fa un organo estremamente complesso. 

I circuiti elaborano le informazioni localmente 
e le trasmettono da una parte del cervello a un’altra, 
plasmando così il nostro comportamento e il nostro 
pensiero. Non è ancora chiaro in che modo l’attività 
di tutte queste cellule ci aiuti a percepire il nostro 
ambiente e ci faccia nascere idee, provare emozioni e 
svolgere azioni. Una cosa, però, è sicura: le informazioni 
acquisite e memorizzate durante la lettura di questo 
articolo attivano e modificano numerosi neuroni e 
cambiano i circuiti nel vostro cervello. Per questo motivo 
rifletterete sulle informazioni che avete appena letto e 
riuscirete a ricordarle. 

La trasmissione sinaptica del segnale 

Per ricevere, elaborare e trasmettere le infor-
mazioni, i neuroni sono suddivisi in tre aree diverse, 
ognuna con una funzione specifica: l’albero dendritico 
(area 1) riceve l’informazione, che successivamente 
viene integrata nel corpo cellulare (area 2) e infine 
trasmessa ad altri neuroni tramite l’assone (area 3). 
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Sebbene i neuroni abbiano forme molte diverse 
nelle varie specie (Illustrazione 1), questa suddivisione 
in tre aree si applica quasi a tutto il regno animale. 
L’informazione viene trasmessa sotto forma di segnale 
elettrico dal dendrite all’assone passando dal corpo 
cellulare. L’attività elettrica dei neuroni può essere 
registrata e analizzata con l’elettroencefalogramma 
(EEG), che permette di stabilire se il cervello ha un 
funzionamento normale o presenta patologie. 

La trasmissione del segnale tra le cellule è un 
fenomeno complesso: avviene in microstrutture alta-
mente specializzate, le cosiddette sinapsi, che collegano 
un assone a un dendrite (Illustrazione 2). Quando una 
cellula nervosa entra in contatto con la sua vicina, la 
trasmissione del segnale cambia: da elettrica diventa 
chimica. I neurotrasmettitori, ossia i messaggeri chi-
mici, trasmettono il segnale alla cellula vicina, dove 
viene convertito in corrente elettrica. 

Questa doppia conversione del segnale, da elet-
trico a chimico, poi di nuovo a elettrico, dura di regola 
pochi millisecondi ed è molto efficiente. Le sinapsi 
sono strutture molto dinamiche che possono essere 
rapidamente costruite o eliminate. Risulta quindi 
evidente che le modifiche funzionali e strutturali alla 
base dell’apprendimento hanno luogo nelle sinapsi.

Trasmissione sinaptica e apprendimento 

Questi continui adattamenti dei circuiti neuronali 
rientrano nel concetto di plasticità cerebrale, che sta 
alla base dell’apprendimento e della memoria. Nei 
bambini il cervello è particolarmente plastico, ma 
va comunque detto che il cervello di ogni persona 
rimane plastico fino al suo ultimo giorno di vita. Si 
suppone che l’apprendimento di una nuova informa-
zione inizialmente rafforzi l’attività elettrochimica in 
un particolare circuito per fare in modo che le cellule 
interconnesse riescano a collaborare tra loro. D’altro 
canto, l’apprendimento indebolisce l’attività in altri 
circuiti, che non sono più necessari, ed elimina persino 
le sinapsi superflue. 

Al momento non è ancora chiaro in che modo 
questo cambiamento dei circuiti neuronali venga me-
morizzato per essere accessibile dopo alcuni minuti, 
giorni o anche dopo anni. Tuttavia, è importante sapere 
che la capacità del cervello di imparare cose nuove 
rimane intatta fino in età avanzata, e che seguendo 
una terapia riabilitativa, persino dopo una lesione 
cerebrale, si riescono a recuperare le abilità fisiche o 
mentali pregresse. 

Illustrazione 1:  
Rappresenta­
zione dei 
neuroni nel 
cervello di un 
topo: alcuni 
neuroni sono 
stati contrasse­
gnati con un 
colorante fluo­
rescente. Le 
frecce indicano 
i dendriti,  
i triangoli gli 
assoni. 

Illustrazione 2: 
Rappresenta­
zione di sinapsi 
(in verde) sul 
corpo cellulare 
e sull’albero 
dendritico  
di un neurone 
(in rosso)  
in una piastra 
di coltura 
cellulare.
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Per molto tempo si è creduto che il cervello e il 
midollo spinale non fossero in grado di autoripararsi 
e così nel mondo della ricerca si è diffusa questa con-
cezione pessimistica. Oggi, però, la si pensa in modo 
radicalmente diverso: grazie alla moderna ricerca 
neuroscientifica, si è infatti riusciti a dimostrare che 
il tessuto nervoso è in grado di ripararsi. Si tratta ora 
di studiare meglio queste capacità di riparazione, in 
modo da mettere a punto le terapie giuste e sviluppare 
nuove possibilità terapeutiche. 

Recupero grazie a nuove connessioni 

Due osservazioni sono fondamentali per spiegare 
questo cambiamento dell’«immagine neurologica del 
mondo» a favore di un’immagine plastica del cervello 
e del midollo spinale. In primo luogo, gli studi dimo-
strano che inizialmente sia le lesioni che gli ictus lievi 
possono effettivamente causare gravi deficit funzionali a 
livello cerebrale, ma che, nel corso di alcune settimane 
o di alcuni mesi, possono diminuire sensibilmente o 
addirittura scomparire del tutto. In secondo luogo, nei 
modelli animali le moderne tecniche di imaging e 
gli esami microscopici hanno dimostrato che le fibre 
nervose lesionate riescono a crescere e a creare nuove 
connessioni, che si collegano in rete formando circuiti, 
il che permette di recuperare le funzioni perse, come 
il controllo del movimento. 

Esercitarsi è fondamentale 

I processi di crescita e le cosiddette nuove inter-
connessioni si registrano anche in parti del sistema 
nervoso molto distanti tra loro. Durante la riabilita-
zione occorre «allenare» questi nuovi collegamenti. I 
neurologi sono convinti che questi processi di crescita 
e di riparazione del tessuto nervoso siano fondamentali 
per la riabilitazione dopo lesioni cerebrali o midollari. 
Per recuperare al massimo le funzioni cerebrali, oc-
correrebbe adeguare la finestra temporale, il tipo di 
allenamento, l’intensità e la durata della riabilitazione 
a questi processi di riparazione. Gli esperimenti sugli 

Come si 
riparano il 
cervello  
e il midollo 
spinale 
dopo una 
lesione?
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4.Plurilinguismo:  
una testimonianza 
personale 

Soffro di afasia, causata da un ictus cerebrale 
subìto dieci anni fa. Afasia è praticamente sinonimo 
di «mutismo», anche se la maggior parte delle persone 
affette da afasia non ha perso completamente la parola. 
Questo disturbo del linguaggio può verificarsi in seguito 
a lesioni in determinate aree del cervello. Delle cinque 
lingue che conoscevo ne parlo ancora due nella misura 
del 70 per cento circa, le altre le parlo male o non le 
parlo più del tutto. Continuo tuttavia a capire tutte e 
cinque le lingue. Come mai? 

Il linguaggio attivo e quello passivo sono 
separati 

Il ruolo dominante dell’emisfero sinistro del cer-
vello per il linguaggio è incontestato. Il 70 per cento 
circa delle persone con lesioni nella parte sinistra del 
cervello soffre di afasia, ma solo l’1 per cento circa 
delle persone colpite da un ictus nella parte destra del 
cervello fa fatica a parlare e/o a capire. Il fenomeno 
del linguaggio ha infatti sede prevalentemente nell’e-
misfero sinistro. 

Le aree del cervello deputate al linguaggio sono 
essenzialmente due: l’area di Broca, che è responsabile 
dell’uso attivo della lingua (parlare/scrivere), e l’area 
di Wernicke, che lo è di quello passivo (capire/leggere). 
Ovviamente entrambe le aree svolgono anche altre 
funzioni ma, per quanto riguarda il linguaggio, nell’e-
misfero sinistro del cervello si osserva essenzialmente 
una separazione tra uso attivo e passivo. 

Colpiti il parlato e lo scritto 

La mia afasia è di tipo Broca. Le caratteristiche 
tipiche sono: balbuzie, stile poco fluente, confusione 
fonemica (per esempio tra senza e scienza), disturbi 
sintattici come lo «stile telegrafico» (io ictus invece 
di io ho avuto un ictus) e il «parlare come un robot», 
ossia l’assenza, parziale o totale, di importanti ca-
ratteristiche del linguaggio come l’enfasi, il ritmo o 
l’intonazione.

animali dimostrano chiaramente l’importanza della 
motivazione e di un allenamento intensivo. Durante 
la riabilitazione, le persone si sentono spesso come un 
bambino di un anno che per ore, giorni e mesi ha alle-
nato le sue capacità, ovvero stare in piedi, camminare e 
parlare, in modo da imprimerle nel suo sistema nervoso. 

Gli inibitori possono essere disattivati 

Cosa succede, invece, in caso di lesioni gravi, 
che difficilmente comportano processi spontanei di 
rigenerazione? In questo caso, la ricerca neurobiologica 
di base ha scoperto che i processi spontanei di crescita e 
di riparazione delle fibre nervose non possono avvenire 
per lunghe distanze, soprattutto a causa degli inibitori 
della crescita presenti nel cervello e nel midollo spinale, 
ovvero delle proteine che stabilizzano la struttura molto 
complessa del nostro sistema nervoso centrale con i suoi 
milioni di cellule nervose, fibre e connessioni. 

Negli ultimi anni è stato possibile definire la 
struttura biochimica dei principali inibitori della cre-
scita e sono stati sviluppati dei metodi per disattivarli per 
un certo periodo di tempo. Così facendo, negli animali 
con lesioni del midollo spinale o del cervello si è osser-
vato che le fibre nervose lesionate ricrescono anche per 
lunghe distanze e che le funzioni perse possono essere 
recuperate meglio. Lo si è osservato in caso di lesioni 
gravi al midollo spinale, ma anche di lesioni cerebrali 
e ictus. Questi risultati, però, non si sarebbero ottenuti 
se al trattamento che ha favorito la crescita delle fibre 
nervose non fosse seguito un periodo di allenamento 
intensivo volto a inglobare nella rete esistente le nuove 
connessioni create dalle fibre nervose e ad affinare e 
allenare le nuove capacità acquisite. Nei prossimi anni, 
questo nuovo tipo di trattamento verrà testato clinica-
mente sui pazienti, dapprima su quelli che presentano 
lesioni del midollo spinale e ictus maggiori. 

Nuove terapie efficaci 

Questi esempi dimostrano quanto oggi la cli-
nica neurologica e la ricerca neurobiologica di base 
collaborino strettamente tra loro. I ricercatori sono 
fiduciosi che nei prossimi anni verranno sviluppate 
nuove terapie in grado di migliorare in maniera si-
gnificativa la vita dei pazienti con lesioni cerebrali e 
midollari o colpiti da ictus. 
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5.
Anche scrivere è un problema. Ometto la parte 

centrale delle parole (ad esempio ricorsività diven-
ta ricorvità), inverto le lettere a metà delle parole 
(individualismo diventa individ-au-lismo) e in 
generale faccio meno fatica a scrivere le parole lunghe 
se contengono prefissi e suffissi (ad esempio in-dispens-
a-bil-e). Se uso il computer mi affido alla correzione 
automatica. 

Afasia e plurilinguismo 

Il plurilinguismo è molto complesso, soprattutto 
nella fase di recupero dei pazienti colpiti da ictus. Dalla 
ricerca emerge che nel riacquisire il bilinguismo il 
45 per cento circa degli afasici sperimenta una gua-
rigione parallela: in altre parole, le lingue vengono 
recuperate nella stessa misura. 

Il 25 per cento dei pazienti padroneggia mag-
giormente la prima lingua, il 20 per cento la seconda 
lingua, mentre il restante 10 per cento alterna le due 
lingue all’interno della stessa frase o tra una frase e 
l’altra. Un fattore importante è l’età in cui i pazienti 
hanno appreso la lingua, ma anche le conoscenze 
e l’uso della lingua al momento dell’ictus hanno la 
loro rilevanza. Il legame emotivo con la lingua, la 
gravità dell’ictus e l’area del cervello colpita, nonché 
la somiglianza tra le lingue, influenzano a loro volta 
l’evoluzione del plurilinguismo dopo l’ictus. 

Prima dell’ictus ero poliglotta, mentre adesso 
parlo solo la mia lingua madre (lo svizzero tedesco) 
e la mia lingua di lavoro, che è anche la lingua della 
mia passione (l’inglese). Me la cavo meno bene con 
il francese attivo, pur insegnando in un’università 
francofona, e con il buon tedesco, la mia prima lingua 
straniera. L’italiano non lo parlo più del tutto. Nel 
mio caso hanno quindi svolto un ruolo dominante la 
padronanza e l’uso della lingua al momento dell’ictus, 
il legame emotivo e, eventualmente, l’età in cui ho 
appreso la lingua (nel caso dello svizzero tedesco, non 
tanto per il buon tedesco). 

Sicuramente hanno avuto un influsso importante 
anche la gravità dell’ictus e l’area del cervello colpita. 
Dopo tutto ogni individuo è diverso, così come lo è 
ogni ictus. 

Il trasferimento dalle lingue trattate  
a quelle non trattate 

Cosa si può fare per riacquisire la capacità di 
parlare tutte le lingue? Un metodo che ha dato risultati 
promettenti nella ricerca fa leva sugli effetti di trasfe-
rimento sulla o sulle lingue non trattate. In questo 
caso si stimola il paziente a esercitare la lingua più 
debole (prima o dopo il manifestarsi dell’afasia). Le 
somiglianze tra le lingue vengono sfruttate in modo 
mirato per facilitare il trasferimento linguistico, che è 
inoltre favorito dal lavoro con parole affini o simili in 
tutte le lingue. Se, per esempio, viene menzionata la 
parola table in francese sarà più facile trovare anche le 
parole table in inglese e tafel in olandese, dal momento 
che queste hanno lo stesso significato e un suono simile. 

Su di me, però, il tentativo di effettuare un tra-
sferimento dalle lingue trattate a quelle non trattate 
non ha funzionato. Malgrado l’approccio terapeutico 
promettente, il metodo interlinguistico genera buoni 
risultati su alcuni pazienti, mentre per altri i risultati 
sono meno buoni o addirittura nulli. Nella terapia 
linguistica di soggetti plurilingui colpiti da ictus vi 
sono quindi solo tendenze, non esiste ancora un metodo 
sicuro e collaudato. 

Prima dell’ictus, Jürg R. Schwyter era professo-
re di linguistica inglese e responsabile della Sezione 
d’inglese all’Università di Losanna. Dopo dieci anni 
(e innumerevoli terapie) insegna nuovamente e 
lavora al 50 per cento. 

In merito alle varie funzioni del sonno vi sono 
tuttora opinioni divergenti, ma il fatto che durante il 
sonno la nostra memoria si consolida è incontestato. 

Anche se durante il sonno il cervello non può 
acquisire nuove conoscenze (è pertanto inutile ripro-
durre una registrazione audio di vocaboli durante la 
notte), numerosi studi compiuti su animali ed esseri 
umani hanno dimostrato chiaramente che il sonno 
contribuisce a stabilizzare le conoscenze acquisite 
durante lo stato di veglia. 

Sonno REM e non-REM 

La memoria umana è solitamente suddivisa in 
due categorie: la memoria dichiarativa per le conoscen-
ze consapevoli, come la data della Rivoluzione france-
se (memoria episodica) o il proprio nome (memoria 
semantica), e la memoria non dichiarativa o implici-
ta per capacità come andare in bicicletta (memoria 
procedurale). Anche il sonno può essere suddiviso in 
due categorie: il sonno REM (Rapid Eye Movements 
o sonno paradosso) e il sonno non-REM. Nel sonno 
REM, il nostro cervello è molto attivo e produce sogni 
vividi. Il sonno non-REM comprende tre fasi, che si 
distinguono per l’intensità del sonno. 

La correlazione tra sonno e consolidamento della 
memoria può essere dimostrata con un esperimento, 
in cui si confronta l’effetto della fase di veglia con 
quello della fase di sonno dopo l’acquisizione di una 
determinata conoscenza o lo svolgimento di un com-
pito. È esattamente ciò che hanno fatto Matt Walker e 
i suoi colleghi. Alle 10 di mattina hanno insegnato ai 
partecipanti allo studio a digitare una serie di numeri 
su una tastiera il più rapidamente possibile. Successi-
vamente hanno misurato la velocità di digitazione dei 
partecipanti, la prima volta dopo una fase di veglia di 
12 ore (alle 22) e la seconda il giorno seguente alle 10. 
Matt Walker e la sua équipe hanno costatato che dopo 
12 ore di veglia la velocità di digitazione della serie di 
numeri non era migliorata. Dopo una notte di son-
no, invece, la velocità dei partecipanti aumentava del  

Sonno  
e memoria 
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19 per cento. Inoltre migliorava sensibilmente (cre-
scendo del 20 per cento) la velocità di digitazione dei 
partecipanti che avevano imparato la serie di numeri 
la sera alle 22 ed erano stati sottoposti al test il giorno 
seguente, ossia dopo una fase di sonno. Un nuovo test 
la sera alle 22 non evidenziava invece alcun ulteriore 
miglioramento dei risultati. 

Profumo di rose 

L’équipe di Jan Born e Björn Rasch ha descritto 
l’importanza della fase di sonno profondo (una delle 
tre fasi del sonno non-REM) per la memoria spaziale 
in modo molto elegante. I partecipanti allo studio, 
circondati da un profumo di rose, avevano il com-
pito di localizzare degli oggetti (come nel gioco del 

«memory»). Mediante una tomografia a risonanza 
magnetica, gli scienziati sono riusciti a osservare come 
nella fase di sonno profondo l’ippocampo (la regione 
del cervello coinvolta in questo genere di ricordi) si 
riattivava non appena i partecipanti erano nuovamente 
esposti al profumo di rose. Il giorno seguente, queste 
persone riuscivano a localizzare meglio gli oggetti. 
Nei partecipanti esposti al profumo solo durante la 
fase di veglia o altre fasi di sonno, non è invece sta-
to riscontrato alcun miglioramento della capacità  
di memoria. 

Durante il sonno il cervello lavora 

Gli esperimenti descritti evidenziano che durante 
il sonno il cervello «elabora» tutto ciò che viviamo e 
apprendiamo nella fase di veglia, consolidando i nostri 
ricordi. Non vi è tuttavia unanimità sul ruolo svolto 
dalle varie fasi di sonno nel consolidamento delle sin-
gole parti della memoria. Alcuni ricercatori ritengono 
addirittura che tutte le fasi di sonno (REM e non-REM) 
partecipino al consolidamento della memoria. 

Un sonno riposante fa bene al cervello 

Siccome il sonno è evidentemente indispensabile 
per consolidare ciò che abbiamo appreso, si potrebbe 
ipotizzare che ci faccia anche «dimenticare» delle cose. 
In effetti nel corso della giornata il nostro cervello 
incamera numerosi ricordi poco utili, come il colore 
del cappotto di una persona che abbiamo incontrato. 
Il nostro cervello si riempie così di simili informazioni. 
Si presume che durante il sonno selezioniamo i nostri 
ricordi e consolidiamo quelli che rappresentano un 
apprendimento emotivo utile, cancellando invece i 
ricordi superflui. In questo modo preveniamo un so-
vraccarico del cervello. 

Benché ci sia ancora molto da imparare sull’in-
terazione tra sonno e memoria, una cosa è certa: una 
notte con una quantità sufficiente di sonno non può 
che fare bene al cervello! 
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6.
sbagliata fornita all’inizio del testo. Infatti era il 2004. 
Siete sicuri di ricordare dove eravate quando avete ap-
preso la notizia? Sicurissimi? Anche se siete totalmente 
convinti, non vi è alcuna garanzia che il vostro ricordo 
sia preciso. È infatti stato dimostrato che con il passare 
del tempo anche i ricordi più vividi di eventi importanti, 
come l’attentato terroristico di New York (2001), cambino 
al punto che buona parte dei dettagli che i testimoni 
credono di ricordare esattamente in realtà sono sbagliati. 

Il mutamento dei ricordi è il prezzo da pagare 
per la flessibilità della nostra memoria. Si ipotizza che 
ogni volta che si richiama un ricordo, lo stesso venga 
poi memorizzato con il nuovo contesto. Durante questo 
processo, il nucleo del ricordo subisce continue modi-
fiche. Il retro della medaglia è che vengono modificati 
anche i dettagli, quindi può capitare che il fatto di 
ricordare che avete appreso la notizia dello tsunami a 
casa davanti allo schermo venga associato al ricordo 
di una conversazione con degli amici. E alla fine sie-
te convinti di avere appreso la notizia dello tsunami 
mentre guardavate la televisione con i vostri amici. 

La memoria può sbagliare 

I nostri ricordi vengono modificati in vari modi. 
Il modo in cui viene posta una domanda influenza già 
la percezione di un ricordo. In un esperimento è stato 
chiesto ad alcuni volontari di stimare la durata di un 
film che avevano appena visto. Alla domanda «Quanto 
lungo è stato il film?» la stima della durata del film 
era del 30 per cento superiore rispetto alla risposta 
alla domanda «Quanto corto è stato il film?». La con-
vinzione di aver risposto correttamente alla domanda 
era influenzata anche dalla replica dei ricercatori: un 

«Esatto» consolidava maggiormente il ricordo dell’as-
senza di una replica o di una replica discordante. 

In generale, i ricordi sono particolarmente ricet-
tivi alle informazioni false se inizialmente non erano 
stati memorizzati correttamente, se si sono sbiaditi con 
il passare del tempo o se l’informazione falsa sembra 
plausibile. 

Confabulazioni e percezioni distorte  
della realtà 

La conclusione è logica: la nostra memoria può 
sbagliare e i ricordi non sono istantanee di esperienze 
passate, ma il risultato di processi di associazione. Nelle 
persone che hanno subìto lesioni cerebrali, i «falsi 
ricordi» sono molto più frequenti che nelle persone 
sane. In questo contesto si parla di confabulazioni, della 
comparsa di ricordi riguardanti eventi mai accaduti. 
Nella maggior parte dei casi, tali confabulazioni sono 
risposte sbagliate o addirittura inventate di sana pianta 
a delle domande. La causa di queste risposte errate può 
essere la debolezza dei ricordi – nel caso delle persone 
sane – o un deficit a livello del controllo dei pensieri. 
In casi rari, le confabulazioni rispecchiano addirittura 
una percezione distorta della realtà. I pazienti interes-
sati parlano di impegni in realtà inesistenti. 

Sicuramente ricorderete il momento in cui avete 
appreso la notizia dello tsunami nel 2007. Ricorderete 
dove eravate o chi c’era con voi. Nessuno sa cosa succeda 
esattamente quando si attiva un ricordo. Al momento si 
presume che vengano riattivate reti neurali in cui era 
stata precedentemente immagazzinata l’informazione, 
e si ipotizza che questa riattivazione abbia origine 
nell’ippocampo, una regione del cervello che svolge 
un ruolo determinante anche nella memorizzazione 
delle informazioni. 

L’oblio 

Chi non conosce il problema? Non ricordiamo 
più come si chiama una persona o cosa è stato detto 
durante una conversazione. Le cause possono essere 
molteplici. A volte capita che non ci venga proprio in 
mente il nome di una persona, anche se sentendolo 
lo riconosceremmo senza problemi. In questo caso è 
evidente che l’informazione era comunque stata me-
morizzata. Queste difficoltà a ricordare sono molto 
diffuse e, nelle persone sane, aumentano con l’età. Nelle 
persone con lesioni cerebrali, invece, si manifestano 
in modo ancora più marcato. 

È anche possibile che la prima volta l’informa-
zione non sia stata memorizzata in modo sufficiente 
o che il ricordo sbiadisca con il passare del tempo. 
In un cervello sano l’oblio è assolutamente normale, 
mentre nelle persone che soffrono di amnesia è mol-
to più spiccato. L’amnesia è l’incapacità di acquisire 
nuove informazioni. Quanta memoria si perda prima 
della comparsa di un’amnesia non è sempre uguale: 
a seconda della gravità della malattia e dell’età della 
persona colpita, la perdita di memoria può andare da 
qualche minuto a vari anni. 

La precisione dei ricordi 

Torniamo allo tsunami, che ricordate così bene: 
quando è stato? Pensateci bene! Se state pensando al 
«2007» significa che siete vittime dell’informazione 

I ricordi
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