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Effetti dell'invecchiamento
sulle funzioni corticali

ntorno ai 45-50 anni la fisiologia

dell'uomo e della donna si modi-

fica, con I'insorgenza, in partico-
lare, rispettivamente dell’andropau-
sa e della menopausa. Accanto a
questi cambiamenti, si assiste an-
che all’evoluzione di alcune funzioni
dell'attivita mentale, soprattutto a
causa dei processi ossidativi d'in-
vecchiamento che, pur procedendo
gia a partire dalla nascita, subiscono
un incremento nel corso del tempo.
Le pit importanti modificazioni ri-
guardano le funzioni di tipo corticale,
in particolare la memoria, il linguag-
gio, la concentrazione, pianificazione
e progettazione, |'attenzione e il com-
portamento. Su questo tema M.D.
ha intervistato Simonetta Betti, Re-
sponsabile Servizio di Psicologia Cli-
nica, dell'lRCCS Policlinico San Do-
nato (Ml).

Modifiche della memoria

“E noto che la perdita della memoria
implica la perdita totale dell'identita,
come accade nella malattia di Alzhei-
mer € in disturbi cognitivi progressivi
di tipo fondamentalmente vascolare.
In ambito piu fisiologico, cid a cui si
assiste con il passare degli anni, &
una modifica della memoria soprat-
tutto a breve termine, che diventa di

tipo ‘qualitativo’, di tipo semantico,
legata allo stato emotivo. Le modifi-
cazioni sembrano percid interessare
maggiormente I'emisfero sinistro,
deputato piu alla logica, alla razionali-
ta, al ragionamento matematico e
proprio alla memoria a breve termi-
ne. L'emisfero destro, piu legato alle
immagini, al pensiero emotivo e alla
memoria a lungo termine &€ meno
soggetto ai cambiamenti con |'eta.

Linguaggio e altre abilita

Anche il linguaggio subisce delle mo-
difiche, soprattutto se non viene
esercitato. Se infatti si svolge una vita
sociale attiva, I'organizzazione della
comunicazione tende a essere man-
tenuta, altrimenti si puo verificare una
situazione afasica, in cui questa capa-
cita del linguaggio va perdendosi.

Un discorso analogo si pud fare per
quanto riguarda le capacita prassi-
che, in cui si pu0 assistere - in manie-
ra totalmente fisiologica - a una dimi-
nuzione della precisione dei movi-
menti fini. E interessante notare co-
me |'aspetto emozionale, ampiamen-
te coinvolto nel funzionamento della
memoria a breve termine, riguardi
anche l'attenzione, che diventa, con
glianni, sempre piu selettiva e indiriz-
zata a cio che interessa ‘'veramente'.

AGGIORNAMENTI

A questo si aggiunge che le strate-
gie di pianificazione e controllo ten-
dono a essere meno automatiche e
con maggiori necessita di organizza-
zione ‘a tavolino'.

Stress, ansia e depressione

Con l'aumentare dell'eta il compor-
tamento & maggiormente teso a
evitare lo stress. Questo atteggia-
mento ha una motivazione anche
‘ecologica’, visto che nell'anziano, il
recupero dei livelli fisiologici di neu-
rotrasmettitori, adrenalina, noradre-
nalina e cortisolo, una volta termina-
to il periodo di stress, € molto piu
lento che nel giovane, con un mag-
giore rischio di stati d'ansia prolun-
gati. Anche la depressione in alcune
situazioni pud insorgere piu frequen-
temente con l'eta. Questa condizio-
ne va gestita con un team che coin-
volga Mmg, neurologo e psicologo,
con l'intento di ridurre il ricorso
all'antidepressivo che nell’anziano
puo dare piu frequentemente un ef-
fetto paradosso o forte sonnolenza.
La corretta diagnosi neuropsicologi-
ca ha proprio la funzione di stabilire
il confine fra fisiologia e patologia
dei cambiamenti che insorgono con
I'eta, al fine di indirizzare il paziente
alla terapia farmacologica piu adatta
o alla riabilitazione cognitiva”.
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http://www.passonieditore.it/md-digital/video/1391.mp4



