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			Veste grafica, nota introduttiva e cenni biografici

			a cura di Infilaindiana Edizioni.

			Nota introduttiva

			 

			Ne Il cervello facile viene fatta con competenza e professionalità una descrizione dell’anatomia, della fisiologia e delle patologie del cervello, con un’attenzione particolare all’espressione più alta della mente umana ossia la coscienza. Il cervello umano è un congegno che senza esagerazione possiamo definire perfetto. È il prodotto di milioni di anni di evoluzione e oggi, grazie al progresso scientifico, siamo in grado di studiarlo in modo approfondito svelandone le caratteristiche più nascoste. Oltre a descrivere la struttura del cervello nel presente saggio viene dato il giusto spazio anche a diversi aspetti ad esso collegati quali le emozioni, l’apprendimento e la memoria, il linguaggio, l’attività onirica e le diverse patologie cerebrali.

			Cenni biografici

			 

			Giancarlo Frigato ha lavorato per trentacinque anni come informatore medico del farmaco. Fin dalla tesi di laurea in Scienze Biologiche si è occupato dal punto di vista teorico di apprendimento e memoria nel mondo animale. A seguire si è concentrato in particolare sui meccanismi dell’attenzione negli animali e nell’uomo. Questo lo ha portato a conoscere e a collaborare dal 1992 con il professore Carlo Arrigo Umiltà della facoltà di Psicologia Generale dell’università di Padova che è un noto esperto di attenzione e coscienza. Negli ultimi trent’anni Frigato si è interessato in particolare di coscienza pubblicando numerosi articoli su differenti riviste internazionali.

			IL CERVELLO FACILE

			 

			Coscienza, Ragionamento, Emozioni, Memoria, Patologie, Sogno, Droghe

			 

			di

			 

			Giancarlo Frigato

			PREFAZIONE

			 

			 

			Il cervello umano è l’epicentro della nostra esistenza, il teatro delle nostre emozioni più profonde, il custode dei ricordi che colorano la nostra vita. Con i suoi neuroni e le sue sinapsi rende unico ogni pensiero, ogni sensazione, ogni istante che chiamiamo vita. Nessun algoritmo, nessuna macchina può avvicinarsi alla complessità e all’ingegnosità del cervello umano. È il prodotto di milioni di anni di evoluzione, un capolavoro della natura che sfida la nostra comprensione più profonda. Ma oggi, attraverso conoscenze scientifiche avanzate, possiamo studiare questo organo straordinario, cercando di svelarne i segreti. 

			Fin dalla tesi di laurea in scienze biologiche ho iniziato ad occuparmi dal punto di vista teorico di apprendimento e memoria negli animali. Poi mi sono concentrato in particolare sui meccanismi dell’Attenzione negli animali e nell’Uomo. Questo mi ha portato a conoscere e a collaborare con il Prof. Umiltà della facoltà di Psicologia Generale dell’Università di Padova che è un grande esperto di Attenzione e di Coscienza. Negli ultimi trent’anni mi sono interessato in particolare di Coscienza e al riguardo ho pubblicato alcuni articoli su riviste internazionali. L’ultimo dei quali (vedere bibliografia alla fine del libro) contiene tutte le mie idee sulla Coscienza che saranno esposte in maniera ampia e semplice nel percorso di questo libro. 

			Subito all’inizio del libro faccio una breve sintesi relativamente a ciò che s’intende per Coscienza, per anticipare i contenuti e i meccanismi di ciò che è considerato il punto più alto al quale è giunta l’evoluzione degli esseri viventi. Dato che l’esperienza cosciente è il frutto di un lavoro sinergico al quale contribuiscono in maniera più o meno importante tutte le parti del cervello, nel libro farò una descrizione molto semplice dell’anatomia, del funzionamento e delle patologie delle varie aree cerebrali. Descrizione accessibile anche a chi non conosce questa materia. 

			Ringrazio mio figlio Renzo per gli utili suggerimenti; mia moglie Marisa e mia figlia Alice per il loro coinvolgimento nella stesura del libro.

			Anteprima: La Coscienza

			 

			 

			Al mattino, dopo alcune ore di sonno durante le quali siamo stati privi di coscienza tranne come vedremo nel sogno, ci svegliamo e da questo momento in poi inizia un flusso ininterrotto di percezioni esterne, di immagini mentali, di pensieri, di emozioni, di sensazioni corporee, di azioni motorie. Si ha inoltre la consapevolezza di essere il soggetto Autore-Decisore del film della propria esperienza quotidiana e allo stesso tempo di esserne lo Spettatore-Protagonista posizionato in un preciso punto dello spazio. Questo flusso senza soluzione di continuità è ciò che chiamiamo Coscienza. Tutte queste percezioni coscienti sono riportabili, cioè noi possiamo dire “sto vedendo una persona, un’auto o un paesaggio”.

			Ciò che diventa cosciente è in realtà solo un frammento, la punta di un iceberg che emerge dall’enorme massa d’informazioni che arrivano al cervello istante dopo istante in maniera inconscia. I nostri cinque sensi, soprattutto la vista, ma ovviamente anche l’udito, il tatto, l’olfatto e il gusto ci forniscono continuamente una grande quantità d’informazioni provenienti dall’ambiente esterno. Inoltre, attraverso i segnali che ci provengono dai nostri visceri, dai nostri muscoli abbiamo la possibilità di ottenere informazioni riguardo al nostro corpo, alle nostre emozioni e ai nostri movimenti. Allo stesso tempo dalla Memoria ci vengono fornite innumerevoli immagini mentali che abbiamo accumulato dalle nostre esperienze passate e che si mescolano con le informazioni del presente vissuto. 

			È l’Attenzione che seleziona all’interno del complesso delle percezioni inconsce provenienti dall’ambiente esterno, da quello corporeo e dalla Memoria, quelle ritenute più importanti secondo una scala di valori innati (ad esempio il piacere, il dispiacere, la fame, la sete, gli impulsi sessuali) o acquisiti attraverso l’esperienza (evitare i pericoli, raggiungere il successo). Ciò che è selezionato dall’Attenzione viene trasformato nella Coscienza di “che cosa” è percepito; di “dove” questo “che cosa” è posizionato nello spazio; di quali emozioni proviamo durante tale percezione; di quali azioni possiamo compiere relativamente a quel “che cosa”; di essere presenti col nostro corpo; di essere Autori e allo stesso tempo Spettatori del film della nostra vita. 

			Secondo il mio parere che svilupperò meglio in seguito, tutte queste diverse forme di coscienza sono presenti contemporaneamente e agiscono in parallelo, collegate tra di loro a costituire un’unica Coscienza dalle molteplici sfaccettature. Ad esempio se assisto ad un incidente nel quale un’auto è andata nel fosso, la coscienza in quel momento mi è data da 8 corrispondenti parti del cervello che agiscono simultaneamente per darmi in quel preciso momento un’unica Coscienza. 1) Vedo che tipo di autoveicolo è coinvolto, di che colore è, cioè “che cosa” è; 2) percepisco in quale posizione si trova, cioè “dove” è (nel fosso); 3) compio un movimento per andare verso l’auto per prestare soccorso; 4) eseguo delle azioni manuali per aiutare il guidatore; 5) provo determinate emozioni; 6) percepisco la presenza del mio corpo; 7) mi sento l’Autore che ha deciso di prestare attenzione a quell’incidente 8) mi sento lo Spettatore-Protagonista di tutta la scena. In seguito avrò una Memoria autobiografica di questo episodio con il ricordo di molti particolari. 

			Come già accennato anche le immagini mentali fanno parte della nostra esperienza cosciente, anzi vi è un continuo alternarsi e sovrapporsi di immagini del presente e di immagini mentali provenienti dalle nostre memorie. Immagini mentali sempre presenti ma soprattutto nei momenti durante i quali pensiamo, ragioniamo, programmiamo il futuro, prendiamo decisioni, ecc. Ad esempio quando guidiamo l’auto per una strada ben conosciuta può succedere di accorgerci improvvisamente di aver fatto un lungo percorso, anche di alcuni chilometri senza essercene resi conto. Abbiamo l’impressione di essere stati per un certo periodo come degli zombi. Ma in realtà in questo periodo, durante il quale abbiamo guidato in maniera automatica, la coscienza ci viene appunto fornita dalle immagini mentali provenienti dalla memoria e che vengono utilizzate dai nostri pensieri.

			Soprattutto nella corteccia frontale del cervello sono presenti processori di alto livello che si occupano del ragionamento, della presa di decisioni o della sequenza dei movimenti per raggiungere uno scopo. Noi abbiamo la sensazione che i ragionamenti o le prese di decisione siano eseguiti in maniera consapevole e possiamo affermare: “Io in coscienza ho deciso che ….”. Ma non è vero. La decisione è stata presa inconsciamente.

			Infatti Libet ha dimostrato su base sperimentale che le decisioni vengono prese in maniera inconscia circa 500 millisecondi (mezzo secondo) prima che noi ne diventiamo consapevoli. Questo e altri esperimenti, come ad esempio quelli sull’ipnosi, hanno portato diversi Autori (tra i quali io) ad affermare che l’unica funzione della coscienza è quella di trasformare i contenuti selezionati dall’Attenzione in un formato tale da poter essere utilizzati dai processori di alto livello che in realtà operano in maniera inconscia. Parleremo più ampiamente in seguito del “Libero Arbitrio”.

			Questo fantastico mondo è il prodotto del Cervello, il sistema più complesso e di più difficile comprensione esistente nell’Universo. Esso è costituito da circa 100 miliardi di neuroni collegati fra loro a formare un milione di miliardi di connessioni in modo tale da dare origine ad un numero praticamente infinito di combinazioni che ci permettono di conoscere e di apprendere una quantità di nozioni senza limiti. 

			Vedremo che determinate aree del cervello hanno specifiche funzioni (es. il linguaggio) e le loro lesioni creano specifici deficit, ma in realtà il cervello agisce in ogni momento come un tutt’uno, con le varie aree che lavorano in sintonia e coordinate fra loro. Questo sistema è definito da due famosi neuroscienziati, Changeux e Dehaene, come “Spazio di Lavoro Globale”.

			Vediamo ora in maniera sintetica e semplice come è costituito il sistema nervoso il cui funzionamento è responsabile di ciò che chiamiamo “mente”. Questo sistema complesso è costituito da una rete di cellule specializzate, i neuroni, che lavorano in sinergia per generare la “mente” e consentire una risposta adeguata agli stimoli dell’ambiente circostante.

			CAPITOLO PRIMO

			Introduzione al sistema nervoso

			 

			Il neurone

			 

			L’unità funzionale ossia la cellula base che costituisce il sistema nervoso è il neurone (vedi Fig. 1). 
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			FIG. 1 – IL NEURONE – LA TERMINAZIONE SINAPTICA – LA RETE DI NEURONI (Fonte: www.it.freepik.com)

			 

			Il corpo cellulare del neurone ha molteplici corte estroflessioni tentacolari denominate dendriti ed ha un unico prolungamento che può raggiungere anche il metro di lunghezza denominato assone e che può in seguito ramificarsi in varie direzioni. L’assone ha il compito di trasmettere le informazioni da un neurone ad altri neuroni. I dendriti, insieme al corpo neuronale stesso, hanno la funzione di ricevere queste informazioni in arrivo da molti altri neuroni. Quindi i dendriti e il corpo cellulare dei neuroni costituiscono le stazioni riceventi. Il segnale trasmesso attraverso l’assone è simile ad un segnale elettrico. Gli assoni non si collegano direttamente con i dendriti o con il corpo neuronale, ma tra la terminazione assonale e i dendriti vi è un intervallo: lo spazio sinaptico. A livello dello spazio sinaptico il segnale elettrico s’interrompe e la terminazione presinaptica dell’assone rilascia delle sostanze chimiche denominate neurotrasmettitori che stimolano o inibiscono la terminazione postsinaptica dei dendridi o del corpo cellulare. Più assoni possono interagire con la stessa terminazione postsinaptica, questo permette di modulare i segnali nervosi in maniera complessa e molto precisa. Per aumentare la velocità di trasmissione elettrica l’assone è circondato e avvolto dalla guaina mielinica che funziona da isolante in maniera simile alla guaina che avvolge i fili elettrici. La guaina mielinica è prodotta dalla membrana delle cellule di Schwann che fanno parte della glia che costituisce il substrato di sostegno e nutrizione dei neuroni stessi. Vedremo che danni alla guaina mielinica causano malattie molto invalidanti come la sclerosi multipla 

			 

			 

			Struttura del Sistema Nervoso

			 

			Il sistema nervoso (Fig. 2) è suddiviso in due parti principali: il Sistema Nervoso Centrale e il Sistema Nervoso Periferico. 

			Il sistema nervoso centrale è costituito dal cervello e dal midollo spinale. Il cervello è il centro del controllo superiore e dell’elaborazione delle informazioni. È responsabile di funzioni complesse come il pensiero, la memoria, la regolazione delle emozioni e dei movimenti. Inoltre controlla funzioni vitali come la respirazione e il battito cardiaco. Il midollo spinale è una parte fondamentale del sistema nervoso centrale che si estende lungo la colonna vertebrale dalla base del cervello alla parte bassa della schiena e agisce come un sistema di comunicazione tra il cervello e il resto del corpo. Gestisce inoltre riflessi e funzioni automatiche.

			Il sistema nervoso periferico ha origine principalmente dal midollo spinale ed è composto da nervi e gangli. Esso è coinvolto nel controllo dei movimenti e nella percezione sensoriale. Attraverso i nervi sensoriali trasmette le informazioni dai recettori sensoriali alla corteccia cerebrale per l’elaborazione complessa. Il sistema nervoso sensoriale somatico ha a livello della pelle, oltre ai recettori delle sensazioni tattili, i recettori della sensazione termica caldo-freddo e i recettori delle sensazioni dolorose. Altri recettori sensoriali sono la retina per le immagini, le papille per il gusto, le ciglia per l’olfatto e la coclea per l’udito. 
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			FIG. 2 – IL SISTEMA NERVOSO (Fonte: www.it.freepik.com)

			 

			Il sistema nervoso periferico tramite i nervi motori invia inoltre segnali dal cervello ai muscoli, permettendo il movimento sia volontario (premere un pulsante) che automatico (andare in bicicletta). Il sistema nervoso periferico inoltre porta le informazioni dalle aree del sistema nervoso centrale che regolano funzioni involontarie come la frequenza cardiaca, la digestione e la respirazione. 

			Vediamo ora in dettaglio il sistema nervoso centrale partendo dal midollo spinale.

			 

			 

			Il Midollo Spinale

			 

			Il midollo spinale come già accennato è contenuto all’interno della colonna vertebrale che, oltre ad avere il compito di struttura portante il corpo, ha quella altrettanto importante di proteggere il midollo spinale da possibili lesioni. La colonna vertebrale è formata da 33-34 vertebre a forma di anello, sovrapposte una sull’altra a formare all’interno un cilindro vuoto. Tra una vertebra e l’altra sono presenti i dischi intervertebrali che funzionano da ammortizzatori. Anch’essi sono a forma di anello con un foro interno. Quindi la colonna vertebrale in questo cilindro vuoto interno contiene e protegge il midollo spinale.

			Questa struttura svolge un ruolo cruciale nel trasferimento delle informazioni sensoriali e motorie tra il cervello e il resto del corpo. Tuttavia, a causa di vari fattori, il midollo spinale può essere soggetto a una serie di patologie che possono influenzare significativamente la funzionalità e la qualità della vita di un individuo. Le lesioni traumatiche del midollo spinale sono spesso causate da incidenti automobilistici, cadute da altezze considerevoli o incidenti sportivi. Queste lesioni possono portare a danni permanenti e possono causare paralisi parziali o totali, in base alla gravità della lesione. Gli individui con lesioni traumatiche del midollo spinale richiedono terapie di riabilitazione intensive e dispositivi di assistenza per migliorare la loro indipendenza e la loro qualità di vita.

			Le malattie degenerative del midollo spinale includono condizioni come la sclerosi multipla e l’atrofia muscolare spinale. Queste patologie colpiscono gradualmente il midollo spinale e possono portare a sintomi come debolezza muscolare, spasmi, problemi di coordinazione e perdita di sensibilità. 

			L’ernia del disco è una condizione medica che coinvolge la colonna vertebrale e i dischi intervertebrali, che come detto sono strutture a forma di cuscino tra le vertebre. 

			Quando si verifica un’ernia del disco solitamente è a causa del processo di degenerazione naturale del disco stesso o di una lesione. Ciò può portare a una protrusione o addirittura a una rottura dell’anello fibroso, permettendo al nucleo polposo del midollo spinale di sporgere al di fuori del suo normale confine. Questa protrusione crea pressione sulle radici nervose causando dolore e difficoltà di deambulazione.

			I sintomi di un’ernia del disco possono variare in base alla posizione dell’ernia e alla pressione esercitata sulle strutture circostanti. Alcuni sintomi comuni includono: dolore localizzato nella regione bassa della schiena o nella zona del collo, ma può irradiarsi lungo il percorso del nervo coinvolto. Ad esempio, un’ernia del disco nella regione lombare può causare dolore alla schiena, ai glutei e lungo la gamba (sciatalgia); intorpidimento, formicolio o debolezza.

			 

			 

			Esami strumentali per lo studio del cervello

			 

			Prima di descrivere in maniera più specifica le diverse parti del cervello faccio un breve accenno ai principali test medici che sono in grado di analizzare l’anatomia e la funzionalità cerebrale. 

			L’elettroencefalogramma, comunemente abbreviato in EEG, è una tecnica di registrazione che misura l’attività elettrica del cervello. Questo strumento fornisce una rappresentazione grafica delle onde cerebrali, consentendo di studiare l’attività elettrica del cervello in diverse condizioni. L’EEG consiste nell’applicazione di elettrodi sulla superficie del cuoio capelluto. Questi elettrodi registrano le fluttuazioni di potenziale elettrico causate dall’attività neuronale. Le fluttuazioni registrate vengono rappresentate come onde cerebrali. Le onde tipiche dell’EEG includono delta, theta, alfa, beta e gamma ognuna associata a diversi stati di attività cerebrale.

			Le onde delta sono presenti in fase di sonno profondo e in alcune condizioni patologiche. Le onde theta sono associate a stati di rilassamento profondo e insonnia leggera. Le onde alfa sono comunemente osservate durante stati di riposo e chiusura degli occhi. Le onde beta sono associate a stati di attenzione e attività mentale concentrata. Le onde gamma sono coinvolte in processi di elaborazione cognitiva avanzata. 

			L’EEG è di grande importanza per valutare lo stato di coscienza in pazienti in coma o con lesioni cerebrali gravi. È inoltre ampiamente utilizzato per diagnosticare disturbi epilettici, convulsioni e altre condizioni neurologiche. Nell’ambito della medicina del sonno, l’EEG è impiegato per analizzare e identificare disturbi come l’apnea notturna. Inoltre gli psicologi e i neuroscienziati utilizzano l’EEG per studiare l’attività cerebrale durante compiti cognitivi specifici. 

			La tomografia assiale computerizzata (TAC) è una tecnica di visualizzazione che utilizza raggi X per creare immagini dettagliate del corpo e del cervello. Durante una TAC il paziente giace su un lettino mobile che si sposta attraverso un anello cilindrico. Mentre il lettino si muove i raggi X attraversano il corpo e vengono rilevati da un insieme di rilevatori per creare sezioni trasversali e immagini tridimensionali del corpo. La TAC è ampiamente impiegata per diagnosticare una vasta gamma di condizioni, comprese lesioni traumatiche, tumori e malattie vascolari.

			La risonanza magnetica (RM) è un metodo di visualizzazione che sfrutta campi magnetici e onde radio per ottenere immagini particolareggiate del corpo e del cervello. Durante una sessione di risonanza magnetica il paziente si sdraia all’interno di un potente magnete. La RM è particolarmente utile per visualizzare strutture molli come il cervello, i muscoli e le articolazioni. Questa tecnica di imaging non utilizza radiazioni ionizzanti, rendendola sicura per l’uso ripetuto, ma può richiedere più tempo rispetto ad altre modalità di imaging. 
La risonanza magnetica funzionale (fMRI, dall’inglese “functional Magnetic Resonance Imaging”) sfrutta la relazione tra l’attività neuronale e il flusso sanguigno cerebrale. Il processo di acquisizione delle immagini fMRI coinvolge la registrazione sequenziale di immagini di sezioni sottili del cervello in rapida successione. Quando un’area del cervello è attiva, vi è un aumento del flusso sanguigno locale e una maggiore concentrazione di ossigeno nel sangue. Queste variazioni possono essere rilevate attraverso la misurazione dei segnali magnetici generati dalla rotazione degli atomi di idrogeno nel sangue. Questa tecnica è ampiamente utilizzata in neuroscienze per mappare le regioni del cervello durante il loro coinvolgimento in varie attività cognitive e processi mentali come il linguaggio, la memoria, l’attenzione e molte altre. È uno strumento prezioso per comprendere la complessità del cervello umano e per identificare le basi neurobiologiche di diverse condizioni mediche e disturbi psichiatrici.

			 

			Schema della struttura del Cervello

			 

			Il cervello (Fig. 3) è formato, partendo dal basso verso l’alto: 1) dal tronco cerebrale (lo stimolatore “vitale” del cervello) che è in continuità col midollo spinale; 2) dal cervelletto (il centro dell’equilibrio e della sincronizzazione motoria); 3) dal talamo (la “porta” delle informazioni sensoriali provenienti dall’ambiente esterno verso la corteccia cerebrale, verso la coscienza); 4) dall’ipotalamo (il collegamento tra cognizione-emozioni e corpo); 5) dal sistema limbico-emotivo (il centro delle emozioni); 6) dai corpi striati (pianificazione dei movimenti) e infine 7) dalla corteccia cerebrale (il centro delle attività superiori, della Coscienza, della Mente, del nostro Io).
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			FIG. 3 – STRUTTURA INTERNA DEL CERVELLO 

			(Spinal cord = Midollo spinale; Cerebellum = Cervelletto; Medullaoblongata, pons = Troncocerebrale) (Fonte:www.it.freepik.com)

			CAPITOLO SECONDO

			Aree sotto la corteccia cerebrale

			 

			Il tronco cerebrale

			 

			Il tronco cerebrale (Fig. 3) è il “centro vitale” del nostro corpo poiché controlla funzioni essenziali per la sopravvivenza. È una regione del cervello che si trova nella parte inferiore del cranio, in corrispondenza della nuca. È come detto la prosecuzione del midollo spinale e lo collega al cervello.

			Attraverso la sua sostanza reticolare che si ramifica in tutto il cervello attiva in maniera continua il cervello stesso. È lo stimolatore di tutte le funzioni cerebrali. 

			Il tronco cerebrale controlla inoltre funzioni vitali quali la respirazione, la frequenza cardiaca e la pressione sanguigna. Questi processi automatici avvengono senza che ne siamo consapevoli, garantendo la sopravvivenza del nostro organismo. 

			Il tronco cerebrale è coinvolto nel controllo dei movimenti volontari e involontari. Facilita la trasmissione verso il cervello delle informazioni sensoriali provenienti da diverse parti del corpo, integrando segnali visivi, uditivi, tattili e gustativi. È inoltre responsabile della regolazione dei cicli sonno-veglia attraverso la produzione di sostanze chimiche e neurotrasmettitori. 

			A causa della sua importanza per le funzioni vitali, qualsiasi lesione o danno al tronco cerebrale può avere conseguenze gravi e persino letali. La lesione della sostanza reticolare può portare allo stato vegetativo o al coma. La lesione di alcune aree del tronco cerebrale possono portare inoltre a problemi come ipertensione, bradicardia, disfunzioni digestive e difficoltà respiratorie, fino al decesso. Può causare anche una serie di problemi motori, come debolezza muscolare, paralisi o spasmi. Questi sintomi sono spesso associati alla perdita di controllo dei movimenti volontari e possono influenzare la capacità di deambulare, afferrare oggetti e compiere attività quotidiane.

			Si possono presentare disturbi sensoriali, come problemi di udito o visione, nonché disturbi del sonno, come l’insonnia o la narcolessia (dormire in continuazione). Le lesioni del tronco cerebrale possono anche influenzare l’aspetto emotivo e cognitivo. I pazienti potrebbero infatti sperimentare cambiamenti nell’umore, ansia, depressione e difficoltà nella capacità di concentrarsi. 

			 

			 

			Il Cervelletto

			 

			Il cervelletto (Fig. 3) è situato posteriormente al cervello ed è composto da una massa di tessuto cerebrale altamente organizzata. Sebbene rappresenti solo circa il 10% della massa cerebrale totale, il cervelletto svolge un ruolo cruciale nel controllo e nel coordinamento dei movimenti volontari, nell’equilibrio e anche in alcune funzioni cognitive.

			Strutturalmente, il cervelletto è costituito da due emisferi collegati da una porzione centrale chiamata verme cerebellare. La sua superficie è caratterizzata da piccole pieghe chiamate circonvoluzioni, che aumentano la superficie totale e consentono una maggiore complessità nella connettività neuronale. Questa struttura altamente specializzata permette al cervelletto di elaborare una vasta quantità di informazioni motorie provenienti da diverse regioni del sistema nervoso.

			Il controllo e il coordinamento del movimento muscolare volontario avviene attraverso la ricezione di segnali sensoriali provenienti da tutto il corpo e l’integrazione di tali informazioni per regolare l’attività motoria. Inoltre, il cervelletto essendo coinvolto nella regolazione dell’equilibrio e della postura, contribuisce al mantenimento della stabilità durante il movimento.

			Oltre alle sue funzioni motorie, il cervelletto è implicato anche in processi cognitivi superiori, come l’apprendimento motorio, l’attenzione e la pianificazione motoria. Studi scientifici hanno dimostrato che danni al cervelletto possono portare a problemi di coordinazione, difficoltà nell’esecuzione di movimenti precisi e problemi nell’equilibrio.

			 

			 

			Il Talamo

			 

			Uno degli elementi centrali della rete cerebrale è il talamo (Fig. 3), una struttura che funge da “centro di smistamento”. Il talamo è una coppia di strutture ovoidali di dimensioni relativamente piccole situata nel centro del cervello. Occupa una posizione cruciale tra il tronco encefalico e la corteccia cerebrale e svolge così un ruolo fondamentale nell’elaborazione e nel trasferimento di segnali neurali tra il sistema nervoso periferico, il midollo spinale, il tronco encefalico e la corteccia cerebrale. Questi segnali includono sensazioni tattili, visive, uditive, gustative e olfattive. 

			Tutte queste informazioni sono smistate e inviate alle 5 specifiche cortecce cerebrali specializzate ognuna per ricevere le 5 differenti percezioni sensoriali. In ogni attimo della nostra vita cosciente tutto questo complesso di cognizioni va a formare, insieme alla Memoria, il nostro inconscio cognitivo. Come accennato e come vedremo meglio in seguito i centri emotivi o dei valori del cervello selezionano tra le percezioni e le immagini mentali inconsce quella che in quell’attimo è ritenuta la più importante. Segnalano la percezione selezionata al talamo stesso che dirige l’Attenzione verso di essa. In questo modo tale contenuto può essere ulteriormente attivato dalle otto aree della corteccia cerebrale responsabili della percezione cosciente e quindi esso passa dall’essere un contenuto inconscio a diventare un contenuto consapevole. Per questo il talamo è considerato “la porta della coscienza”. 

			Inoltre, il talamo è coinvolto nel controllo del ciclo sonno-veglia e gioca un ruolo essenziale nella regolazione della vigilanza. Questo significa che quando ci svegliamo al mattino o ci addormentiamo la sera, il talamo ha una parte importante nel determinare i nostri stati di sorveglianza.

			Gli effetti delle lesioni del talamo dipendono dalla localizzazione specifica e dalla gravità della lesione. Tuttavia, alcune conseguenze comuni includono: disturbi nella percezione sensoriale, come alterazioni nella sensibilità al dolore, al tatto o alla temperatura; disturbi dell’attenzione; debolezza muscolare e problemi di coordinazione; disturbi del sonno, inclusi problemi nel mantenere un ritmo sonno-veglia regolare; problemi di memoria, difficoltà di concentrazione e alterazioni delle capacità di apprendimento; cambiamenti nell’umore, tra cui depressione, ansia o irritabilità; problemi di comprensione del linguaggio o difficoltà nella produzione del linguaggio. Della grave sindrome di Korsakoff parleremo più avanti.

			 

			 

			L’Ipotalamo

			 

			L’ipotalamo (Fig. 3) è posizionato nella parte anteriore del cervello tra i due corpi ovoidali che formano il talamo. Esso è di fondamentale importanza perché funge da collegamento e da regolazione tra il sistema nervoso centrale e tutte le funzioni organiche del corpo. Collega in particolare il sistema emotivo del cervello al sistema corporeo. 

			Attraverso l’ipotalamo la mente influisce su tutte le componenti sia somatiche (pelle e muscoli), sia viscerali (cuore, intestino, ecc.) del corpo. L’ipotalamo è anche in grado di controllare le emozioni (piacere, dispiacere, rabbia…), gli stati d’animo e l’umore. Ad esempio, l’ipotalamo è coinvolto nel riconoscimento e nell’espressione delle emozioni facciali. Regola inoltre i comportamenti sessuali.

			Tutte queste funzioni sono rese possibili grazie alla connessione anatomica dell’ipotalamo con il talamo e il sistema limbico (che, come vedremo in seguito, è un insieme funzionale di zone del cervello che regola impulsi e comportamenti emotivi e del quale l’ipotalamo stesso fa parte). Stimolazioni di diversi centri dell’ipotalamo danno luogo a risposte diverse: la stimolazione del nucleo posteriore produce risposte aggressive, viceversa se vengono stimolati i centri laterali si hanno risposte di “pacificazione”

			Questa struttura è spesso definita come il “centro di controllo” del cervello. L’ipotalamo è coinvolto infatti nella regolazione del ciclo sonno-veglia attraverso l’interazione in particolare con il talamo, influenzando il nostro orologio biologico e la nostra tendenza a dormire di notte.

			Per far da tramite tra cervello-mente-emozioni e corpo l’ipotalamo opera principalmente attraverso due diversi modalità: l’ipofisi e il sistema nervoso autonomo.

			L’ipofisi (ghiandola pituitaria) è posta in posizione sottostante e in continuità con l’ipotalamo con il quale forma un tutt’uno, si parla perciò di asse ipotalamo-ipofisario. L’ipofisi non è formata da neuroni e quindi non fa parte del sistema nervoso centrale come l’ipotalamo, ma è un’importantissima ghiandola composta da cellule che producono ormoni i quali agiscono direttamente sui tessuti, o che a loro volta controllano tutto il sistema endocrino. Controllano cioè anche tutte le altre ghiandole ormonali presenti in diversi parti dell’organismo-corpo. Come ad esempio nella tiroide, nella corteccia surrenale, nelle ovaie, nell’utero, nei testicoli, ecc. Controlla così la produzione degli spermatozoi, l’ovulazione, la fecondazione, la gravidanza, l’allattamento, ecc. Agisce su tutto il metabolismo: sui livelli della glicemia, del colesterolo, delle proteine; sul peso corporeo, ecc. 

			L’ipofisi tramite l’ormone somatotropo o ormone della crescita stimola l’accrescimento corporeo operando direttamente sulle ossa, sulle cartilagini e sui muscoli. Controlla la pressione sanguinea agendo sui reni e attraverso l’ossitocina controlla le relazioni sessuali, materne, sociali. Dell’ossitocina parleremo più ampiamente in seguito. 

			Il sistema nervoso autonomo (SNA) è una componente del sistema nervoso periferico, che controlla le funzioni involontarie e automatiche del corpo, come la frequenza cardiaca, la digestione e la respirazione. Esso è diviso in due divisioni principali: il sistema nervoso simpatico e il sistema nervoso parasimpatico. Questi due sistemi agiscono in modo sinergico per mantenere l’equilibrio omeostatico nel corpo.

			Il Sistema Nervoso Simpatico è coinvolto nella preparazione del corpo per situazioni di stress o emergenza. Viene spesso associato alla risposta «combat-or-flight» (combatti o fuggi). Aumenta la frequenza cardiaca, dilata le vie respiratorie, aumenta il flusso sanguigno verso i muscoli scheletrici, dilata le pupille e aumenta la secrezione di adrenalina.

			Il Sistema Nervoso Parasimpatico è coinvolto nella conservazione dell’energia e nella promozione del rilassamento del corpo. Viene spesso associato alla risposta «rest-and-digest» (riposo e digestione). Riduce la frequenza cardiaca, induce costrizione delle vie respiratorie, aumenta l’attività digestiva, riduce la pupilla e stimola la produzione di saliva.

			L’ipotalamo mantiene l’equilibrio tra il sistema simpatico e parasimpatico. Esso funge da “centro di comando,” monitorando le condizioni del corpo e regolando l’attività del sistema nervoso autonomo in risposta a stimoli interni ed esterni. In situazioni normali, il parasimpatico e il simpatico operano in modo bilanciato per adattarsi alle richieste del momento. L’alterazione dell’equilibrio può portare a disturbi fisiologici e contribuire a condizioni patologiche.

			L’ipotalamo attraverso il sistema nervoso autonomo controlla perciò il ritmo sonno-veglia, l’appettito e il senso di sazietà, la sete, la temperatura corporea (sudorazione, brivido), il bilancio idrosalino, il sistema bronco-polmonare, la pressione sanguigna, la frequenza cardiaca, ecc.

			Le lesioni dell’ipotalamo possono portare a disfunzioni ormonali che causano problemi con la crescita, la regolazione metabolica e la funzione sessuale. Possono indurre cambiamenti nell’umore, ansia e stress, disturbi del sonno come l’insonnia o l’ipersonnia. Possono causare problemi di regolazione termica e disfunzioni nella percezione della fame e della sazietà, portando a problemi alimentari come l’anoressia o la bulimia.

			L’anoressia nervosa è un disturbo alimentare caratterizzato da una preoccupazione eccessiva per il peso corporeo, un’intensa paura di ingrassare e una restrizione estrema dell’apporto calorico. Questo disturbo va oltre la sfera fisica, coinvolgendo profondamente la salute mentale e il benessere complessivo di un individuo. L’anoressia nervosa si sviluppa spesso nell’adolescenza o all’inizio dell’età adulta, ma può colpire persone di qualsiasi età. I segni distintivi includono la riduzione del peso corporeo al di sotto dei livelli considerati sani per l’età e l’altezza, una preoccupazione persistente per il cibo, il peso e la forma del corpo e una percezione distorta del proprio aspetto fisico. Gli anoressici non si vedono allo specchio mai abbastanza magri.

			Molti fattori possono contribuire allo sviluppo dell’anoressia, tra cui influenze genetiche, fattori ambientali, pressioni sociali e problemi psicologici. L’anoressia spesso emerge come una risposta a stress intensi, pressioni sociali per conformarsi a ideali di bellezza irrealistici, o esperienze traumatiche. 

			L’anoressia non è solo una questione di peso corporeo. Le complicazioni fisiche possono essere gravi e comprendono la malnutrizione, l’indebolimento del sistema immunitario, problemi cardiaci, osteoporosi e disturbi gastrointestinali. Il recupero fisico è spesso una parte essenziale del trattamento, ma la guarigione completa richiede anche un approccio integrato che affronti gli aspetti psicologici ed emotivi.

			Molti individui che soffrono di questo disturbo affrontano ansia, depressione, isolamento sociale e bassa autostima. La terapia psicologica, inclusa la terapia cognitivo-comportamentale, può essere fondamentale per affrontare i modelli di pensiero disfunzionali e costruire una visione più sana del corpo e della nutrizione. La consulenza familiare può anche essere un elemento chiave, coinvolgendo i familiari nel processo di guarigione. La prevenzione dell’anoressia inizia con la consapevolezza e la comprensione dei fattori di rischio. Educare le persone sui pericoli degli ideali di bellezza irrealistici, promuovere la consapevolezza del proprio corpo e incoraggiare una conversazione aperta sulla salute mentale sono passi cruciali nella prevenzione di questo disturbo.

			La bulimia nervosa è un disturbo alimentare che comporta episodi di alimentazione eccessiva. Questa condizione può avere gravi conseguenze sulla salute fisica e mentale di chi ne soffre. La bulimia è causata da una combinazione di fattori. La bassa autostima, l’ansia e la depressione possono contribuire allo sviluppo di questo disturbo. Alcune persone possono essere geneticamente predisposte a disturbi alimentari, ma è importante notare che la bulimia può colpire chiunque, indipendentemente dai fattori genetici. I sintomi della bulimia possono variare, ma spesso includono episodi ricorrenti di alimentazione eccessiva seguiti da comportamenti compensatori. Questi comportamenti possono includere il vomito autoindotto, l’uso eccessivo di lassativi o diuretici o l’eccessivo esercizio fisico. Gli squilibri elettrolitici causati dal vomito ripetuto possono portare a problemi cardiaci, disturbi gastrointestinali e problemi renali. Dal punto di vista mentale, la bulimia può contribuire allo sviluppo di depressione, ansia e isolamento sociale. In alcuni casi, possono essere utili farmaci antidepressivi.

			 

			 

			Il Sistema Limbico-Emotivo

			[image: sei.jpg] 

			FIG. 4 – IL SISTEMA LIMBICO-EMOTIVO (Fonte: www.it.freepik.com)

			Il sistema limbico (Fig.4) svolge un ruolo cruciale nell’elaborazione delle emozioni, dei comportamenti e della memoria. Una delle caratteristiche più affascinanti del sistema limbico corticale è la sua capacità di collegare emozioni e processi cognitivi. Questa intricata rete di strutture cerebrali, situate alla base sottostante il cervello, è coinvolta nella regolazione di una vasta gamma di funzioni mentali e fisiologiche che influenzano la nostra esperienza quotidiana. 

			Il termine “sistema limbico” fu coniato dal medico e neuroscienziato Paul MacLean negli anni ’50 per descrivere un gruppo di strutture cerebrali che sono strettamente interconnesse e coinvolte nella gestione delle emozioni. Il sistema limbico non è una singola entità anatomica, ma piuttosto un complesso di strutture neurali che lavorano insieme per svolgere diverse funzioni che hanno a che fare con le pulsioni più primitive.

			Le principali strutture coinvolte nel sistema limbico includono:

			-	l’ippocampo che svolge un ruolo fondamentale nella memoria a lungo termine e nella navigazione spaziale. L’ippocampo è essenziale per la formazione di nuovi ricordi e per il recupero di informazioni dal passato. Il giro paraippocampale è coinvolto nella memoria spaziale, contribuisce inoltre all’elaborazione di informazioni legate all’orientamento spaziale e alle relazioni contestuali;

			-	lo striato ventrale la parte più importante del quale è il nucleo accumbens, insieme ad altri nuclei vicini come il setto costituisce i centri del piacere che come vedremo sono il principale “motivatore” dei nostri comportamenti quotidiani;

			-	l’amigdala che è coinvolta anch’essa nella regolazione delle emozioni, in particolare di quelle associate alla paura e all’apprendimento emotivo. Questa piccola struttura è cruciale per l’elaborazione delle reazioni di difesa e per l’attribuzione di significato emotivo agli stimoli ambientali;

			-	l’ipotalamo che come abbiamo visto svolge un ruolo chiave nella regolazione del sistema endocrino e del sistema nervoso autonomo. Controlla funzioni vitali come la fame, la sete, la temperatura corporea, il sonno e la sessualità, oltre a essere coinvolto nel controllo delle emozioni;

			-	il cingolo che è una struttura coinvolta nell’empatia, ma ha funzioni principalmente cognitive come il processo decisionale, la motivazione e l’attenzione. Contribuisce anche al controllo razionale delle risposte emotive, soprattutto in situazioni sociali complesse. Come vedremo la sua parte anteriore è il coordinatore degli otto centri responsabili della Coscienza ed è fondamentale nel mantenere attivi i contenuti selezionati dal talamo per il tempo necessario fino a che essi sono resi coscienti dagli otto specifici centri della corteccia cerebrale. La sua parte posteriore insieme al precuneo costituisce i centri delle varie Memorie: semantica (relativa a oggetti, persone o paesaggi), episodica e autobiografica. 

			 

			In particolare nucleo accumbens, nuclei del setto, formazione reticolare hanno la funzione di valutare il valore, l’importanza emotiva delle innumerevoli percezioni che arrivano alle cortecce sensoriali e in base a questi parametri selezionano le percezioni che sono degne di Attenzione da parte del talamo. L’importanza emotiva può derivare dalla soddisfazione per i successi personali, per i rapporti amorosi, per il cibo, ma anche per l’alcool, la nicotina o per le droghe come eroina e cocaina. I centri del piacere si attivano anche nell’altruismo, nella cura della prole, nell’attività sportiva o nel ragionamento. Ne parleremo più ampiamente in seguito.

			Disfunzioni nel sistema limbico, in particolare nell’amigdala e nel nucleo accumbens, possono essere associate a disturbi d’ansia e dell’umore come ansia generalizzata, depressione e disturbo post-traumatico da stress. Danneggiamenti all’ippocampo possono portare come vedremo a problemi di memoria a lungo termine e alla difficoltà nel consolidamento delle nuove informazioni.

			 

			 

			 

			I Corpi Striati

			 

			I corpi striati sono situati nella regione laterale del cervello subito al di sotto della corteccia cerebrale. Essi includono il nucleo caudato, il putamen e il globus pallidus che sono tutti interconnessi tra loro e fanno parte di una rete complessa di circuiti neurali. 

			I corpi striati svolgono un ruolo chiave nella regolazione dei movimenti volontari attraverso l’interazione con altre parti del cervello, come il cervelletto e la corteccia motoria. Essi formano un sistema di feedback che riceve input sensoriali dai recettori presenti nel corpo e invia segnali per controllare la coordinazione e l’esecuzione dei movimenti. Sono inoltre responsabili, insieme al cervelletto, dei nostri comportamenti automatici come andare in bicicletta, guidare l’auto, percorrere una strada ben conosciuta, senza dover pensare ad ogni movimento in maniera consapevole.

			Diversi disturbi neurologici sono associati al malfun-zionamento dei corpi striati. Uno dei più noti è la malattia di Parkinson, una condizione neurodegenerativa in cui la produzione di dopamina da parte di neuroni nella substantia nigra che dal tronco cerebrale proiettano fibre verso i corpi striati diminuisce drasticamente. La mancanza di dopamina interferisce con il controllo motorio, causando tremori, rigidità muscolare e difficoltà nel coordinare i movimenti. Ne parleremo più ampiamente in seguito.

			Un altro disturbo correlato ai corpi striati è la corea di Huntington, una malattia genetica rara che provoca la degenerazione dei neuroni dei corpi striati e di altre aree del cervello. Questa patologia provoca movimenti involontari, problemi cognitivi e disturbi comportamentali.

			 

			 

			 

			Riassunto

			 

			Il Midollo spinale svolge un ruolo fondamentale nel trasferimento delle informazioni sensoriali e motorie tra il cervello e il resto del corpo. 

			Il Tronco encefalico è coinvolto in molte funzioni vitali, tra cui la regolazione della respirazione, della pressione sanguigna, del battito cardiaco e del sonno. Contiene anche centri che regolano riflessi importanti come la tosse, il vomito e il riflesso di deglutizione. La sostanza reticolare è coinvolta nel controllo dell’attenzione, del livello di vigilanza e del sonno.
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